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1. Imie i nazwisko habilitanta

Matgorzata Salamonowicz-Bodzioch

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe (z podaniem podmiotu
nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej)

2.1. Dyplomy

e Dyplom ukoriczenia Akademii Medycznej w Warszawie. Wydziat Lekarski, kierunek studiow:
lekarski, tytut zawodowy: lekarz, uzyskany dnia 19.06.2006 r.; nr dyplomu: L17839/34637/06
z dnia 19.07.2006 r. Dyplom specjalisty w zakresie pediatrii uzyskany dnia 07.11.2013 r.,
wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi, nr dyplomu: 0723/2013.2/112
z dnia 15.11.2013 r.; Dyplom specjalisty w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej
uzyskany dnia 03.11.2017 r., wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi, nr
dyplomu: 0755/2017.2/1 z dnia 09.11.2017 r.

2.2. Stopnie naukowe

e Doktor nauk medycznych (dyscyplina: medycyna) nadany uchwata Rady | Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie z dnia 17.12.2011 roku, nr dyplomu:
2751/D-3198. Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Wyniki leczenia cigzkiej anemii aplastycznej

u dzieci przy zastosowaniu globuliny antytymocytarnej pochodzenia kréliczego”.
Promotor: prof. dr hab. Michat Matysiak

Recenzenci: dr hab. n. med. Bozenna Dembowska, prof. nadzw. Instytutu ,,Pomnik — CZD"”

dr hab. n. med. Beata Zalewska-Szewczyk, Uniwersytet Medyczny w todzi

Rozprawa wyrézniona decyzja Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej

w Warszawie z dnia 07.12.2011 r.



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
lub artystycznych

e 10.04.2012 r. — 30.06.2013 r.: asystent — Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

e 01.10.2014 r. - 30.06.2015 r.: adiunkt — Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

e 01.01.2008 r. — 31.07.2015 r. — na stanowiskach kolejno: mtodszy asystent, starszy asystent,
lekarz specjalista w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Warszawie,
Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny;

e 01.08.2015 r. — obecnie: adiunkt — Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu;

e 01.08.2015 r. — obecnie: starszy asystent — Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej, Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej ,Przyladek Nadziei”
(zatrudniona w ramach umowy cywilno-prawnej).



4. Omdwienie osiggniec, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
z 2020 . poz. 85. z pdzn. zm)

Podstawa wniosku habilitacyjnego jest osiggniecie naukowe udokumentowane cyklem 4 oryginalnych,
tematycznie powigzanych publikacji naukowych w dziedzinie: nauki medyczne i nauki o zdrowiu,
w dyscyplinie: nauki medyczne, o tgcznym wskazniku Impact Factor 14,178 oraz wartosci punktéw
MNiSW 310. Wszystkie publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego zostaty opublikowane
po uzyskaniu stopnia naukowego doktora. We wszystkich wskazanych pracach jestem pierwszym
i korespondencyjnym autorem. Publikacje stanowigce osiggniecie naukowe znajdujga sie w zatgczniku

nr 6.

4.1. Tytut osiggniecia naukowego

»Analiza wystgpowania infekcji oraz ich przebiegu klinicznego u dzieci i nastolatkéw poddawanych

transplantacji komorek krwiotwaérczych”

4.2. Publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego

Pracal

M. Salamonowicz, T. Ociepa, J. Fraczkiewicz, A. Szmydki-Baran, M. Matysiak, K. Czyzewski,
M. Wysocki, P. Gafgzka, P. Zalas-Wigcek, N. Irga-Jaworska, E. Drozyriska, O. Zajac-Spychata,
J. Wachowiak, O. Gryniewicz-Kwiatkowska, A. Czajfiska-Deptuta, B. Dembowska-Bagiriska,
L. Chetmecka-Wiktorczyk, W. Balwierz, M. Bartnik, K. Zielezifiska, T. Urasifski, R. Tomaszewska,
T. Szczepanski, M. Ptonowski, M. Krawczuk-Rybak, F. Pierlejewski, W. Mtynarski, Z. Gamrot-Pyka,
M. Woszczyk, Z. Matas, W. Badowska, A. Urbanek-Dadela, G. Karolczyk, W. Stolpa, G. Sobol-Milejska,
A. Zaucha-Prazmo, J. Kowalczyk, J. Goidzik, E. Gorczyniska, K. Jermakow, A. Krél, A. Chybicka,
M. Ussowicz, K. Katwak, J. Styczynski

Incidence, course, and outcome of Clostridium difficile infection in children with hematological
malignancies or undergoing hematopoietic stem cell transplantation

Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. 2018: Vol. 37, no. 9, s. 1805-1812.

DOI: 10.1007/s10096-018-3316-5

IF =2,591 MNiSW =30



Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, analizie pismiennictwa,
wyborze metodyki badania, zebraniu danych klinicznych, stworzeniu i ujednoliceniu bazy danych,
weryfikacji danych, analizie statystycznej, interpretacji wynikow, sporzqdzeniu rycin i tabel,
przygotowaniu manuskryptu, akceptacji ostatecznej wersji manuskryptu. Bytam tez autorem
korespondencyjnym.

* Oswiadczenia 5 pierwszych wspdtautordw znajdujg sie w zatgczniku nr 7.

Praca 2

M. Salamonowicz-Bodzioch, J. Fraczkiewicz, K. Czyzewski, O. Zajac-Spychata, E. Gorczynska,
A. Panasiuk, M. Ussowicz, K. Katwak, Z. Szmit, G. Wrébel, B. Kazanowska, A. Chybicka, B. Ukielska-
Hoffmann, D. Wendycz-Domalewska, M. Wysocki, M. Dziedzic, J. Wachowiak, A. Zaucha-Prazmo,

J. Kowalczyk, J. Gozdzik, J. Styczynski

Prospective analysis of BKV hemorrhagic cystitis in children and adolescents undergoing

hematopoietic cell transplantation

Ann. Hematol. 2021: Vol. 100, no. 5, s. 1283-1293.

DOI: 10.1007/s00277-021-04454-7

IF = 3.67, punktacja MNiSW =70

Mcj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, analizie pismiennictwa,
wyborze metodyki badania, zebraniu danych klinicznych, stworzeniu i ujednoliceniu bazy danych,
weryfikacji danych, analizie statystycznej, interpretacji wynikow, sporzqdzeniu rycin i tabel,
przygotowaniu manuskryptu, akceptacji ostatecznej wersji manuskryptu. Bytam tez autorem
korespondencyjnym.

* O$wiadczenia 5 pierwszych wspotautoréw znajdujg sie w zatgczniku nr 7.

Praca 3

M. Salamonowicz-Bodzioch, M. Rosa, J. Fragczkiewicz, E. Gorczyniska, K. Gul, M. Janeczko-Czarnecka,
T. Jarmolinski, K. Katwak, M. Mielcarek-Siedziuk, 1. Olejnik, J. Owoc-Lempach, A. Panasiuk, K. Gajek,
B. Rybka, R. Ryczan-Krawczyk, M. Ussowicz



Fludarabine-cyclophosphamide-based conditioning with antithymocyte globulin serotherapy is
associated with durable engraftment and manageable infections in children with severe aplastic

anemia

J. Clin. Med. 2021: Vol. 10, no. 19, art. 4416 [16 s.]
DOI: 10.3390/jcm10194416
IF = 4.241, punktacja MNiSW = 140

Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na pomocy w opracowaniu koncepcji pracy, analizie
pismiennictwa, wyborze metodyki badania, zebraniu danych klinicznych, stworzeniu i ujednoliceniu
bazy danych, weryfikacji danych, analizie statystycznej, interpretacji wynikéw, sporzgdzeniu rycin
i tabel, przygotowaniu manuskryptu, akceptacji ostatecznej wersji manuskryptu. Bytam tez autorem
korespondencyjnym.

* Odwiadczenia 5 pierwszych wspédtautorow znajduja sie w zataczniku nr 7.

Praca 4

M. Salamonowicz-Bodzioch, J. Fraczkiewicz, K. Czyzewski, O. Zajac-Spychata, E. Gorczyniska, G. Wrdbel,
B. Kazanowska, D. Sega-Pondel, J. Wectawek-Tompol, M. Ussowicz, K. Katwak, M. Wysocki, M. Dziedzic,
J. Wachowiak, A. Zaucha-Prazmo, J. Kowalczyk, J. Gozdzik, J. Styczyriski

Multicenter analysis of incidence and risk factors of the multidrug resistant gastrointestinal tract
infection in children and adolescents undergoing allogenic and autologous hematopoietic cell

transplantation

Ann. Hematol. 2021 opublikowane online przed drukiem, 2021 Oct 21.
DOI: 10.1007/s00277-021-04681-y
IF = 3.67, punktacja MNiSW = 70

Mdj wkiad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, analizie pismiennictwa,
wyborze metodyki badania, zebraniu danych klinicznych, stworzeniu i ujednoliceniu bazy danych,
weryfikacji danych, analizie statystycznej, interpretacji wynikéw, sporzqdzeniu rycin i tabel,
przygotowaniu manuskryptu, akceptacji ostatecznej wersji manuskryptu. Byfam te? autorem
korespondencyjnym.

* Oswiadczenia 5 pierwszych wspétautoréw znajdujg sie w zatgczniku nr 7.



4.3. Oméwienie celu naukowego cyklu prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem

ich wykorzystania
Wprowadzenie

W terapii dzieci i miodziezy z chorobami nowotworowymi, a takie pewnymi chorobami
hematologicznymi zastosowanie majg réine formy leczenia. Najczgstszg spos$réd nich jest
chemioterapia. Do innych metod stosowanych w Oddziatach Onkologii i Hematologii Dzieciecej oraz
Oddziatach Transplantacji Szpiku naleza: leczenie chirurgiczne, radioterapia, immunoterapia, a takze
przeszczepienie allogenicznych i autologicznych komdrek krwiotwdrczych. Dzieci i mtodziez leczone
s3 w Polsce w sposéb bardzo jednolity w ramach lub na podstawie miedzynarodowych protokotéw
terapeutycznych. Nadzér nad nimi majg wyznaczeni, ogdlnopolscy Koordynatorzy danej jednostki
chorobowej, dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju nowotworu — Polska Pediatryczna Grupa ds.
Leczenia Biataczek i Chtoniakdw oraz Polska Pediatryczna Grupa ds. Guzéw Litych, oraz Polskie
Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej [1,2]. Pacjenci kierowani do allogenicznej (allo-HCT)
czy autologicznej (auto-HCT) transplantacji komodrek krwiotwdrczych sg leczeni w oparciu
0 obowigzujgce protokoty kondycjonowania bazujace na rekomendacjach Polskiej Pediatrycznej Grupy
ds. Transplantacji Komérek Krwiotwérczych lub odpowiednich towarzystw miedzynarodowych [3].
W ciggu ostatnich 20 lat wyniki leczenia chorych onkologicznych zaréwno przy zastosowaniu
chemioterapii, jak i przeszczepieri komérek krwiotwérczych ulegty znacznej poprawie. Stato sie tak
migdzy innymi za sprawg intensyfikacji leczenia, a co za tym idzie, nasility sie mozliwe toksycznosci
terapii, a tym samym réwniez powiktania infekcyjne. Zakazenia i nieinfekcyjne powiktania leczenia,
poza progresjg i wznowg choroby, nadal stanowig jedng z podstawowych przyczyn zgonéw u dzieci
i nastolatkow z chorobami nowotworowymi oraz poddanych allogenicznej transplantacji komérek
krwiotwodrczych [4]. Do czynnikéw ryzyka zakazeri u pacjentéw po allo-HCT nalezg: uszkodzenie
naturalnych barier ochronnych organizmu, zaburzenie odpornosci humoralnej i komérkowe;j,
zaburzenia procesu fagocytozy, obecnoé¢ cewnikdw centralnych, niedozywienie, procedury inwazyjne
oraz stosowana immunosupresja [5].

W oparciu o czynniki sprawcze wyréznia sie zakazenia: bakteryjne, wirusowe, grzybicze
oraz pasozytnicze. Rodzaj oraz ryzyko infekcji zalezg od rodzaju nowotworu (choroba rozrostowa,
guz lity), rodzaju zastosowanego leczenia (konwencjonalna chemioterapia, radioterapia,
transplantacja komorek krwiotworczych). Pacjenci poddani transplantacji komérek krwiotwdrczych
(w szczegolnodci allo-HCT) maja najwyzsze ryzyko powiktan infekcyjnych.

W okresie po allo-HCT wyrdznia sie cztery fazy, cechujace sie réznym ryzykiem wystapienia powiktan

infekcyjnych: bardzo wczesng (od doby przeszczepu do doby +30), wczesng (od doby +30 do +100),



p6ing (pomiedzy dobg +100 do korica 1 roku) oraz bardzo pding (powyzej 1 roku od HCT).
Ryzyko powikfan Infekcyjnych, jak iich przyczyna zmienia sie wraz z okresem po przeszczepie.

Z uwagi na toksycznoé¢ leczenia, dziatajgca bezposrednio na $rddbtonki, gtebokg granulocytopenie,
a takze funkcjonalng asplenig (szczegdlnie u chorych po napromienianiu catego ciata, ang. Total Body
Irradiation, TBI), najwieksze ryzyko ciezkich infekcji (gtéwnie bakteryjnych) wystepuje do + 30 doby po
transplantacji. W tej fazie najczesciej spotykane sg zakazenia bakteriami Gram-negatywnymi oraz
Gram-pozytywnymi, niekiedy infekcje grzybicze (Candida spp., Aspergillus spp.) oraz infekcje wirusami
z rodziny Herpesviridiae [6,7]. Klinicznie zakazenia te przybierajg zwykle postac¢ uogdlnionej infekgji
(posta¢ bakteriemii/sepsy), zapalenia ptuc, zapalenia gérnych drég oddechowych — w tym zatok,
infekcji przewodu pokarmowego, jamy ustnej czy zapalenia tkanki podskérnej. Niezwykle
niebezpieczne bywajg infekcje szczepami wielolekoopornymi (MDR), obserwowane w zwigzku
z szerokim stosowaniem antybiotykoterapii i selekcji szczepéw opornych.

Pacjenci po allo-HCT majg wyzsze ryzyko powikfan infekcyjnych niz chorzy po autologicznej
transplantacji. Powodem jest, z jednej strony znaczne bardziej nasilone zapalenie $luzéwek jamy ustnej
wskutek intensywnych protokotéw megachemioterapii oraz bardzo gteboka granulocytopenia,
a z drugiej strony stosowanie sterydoterapii i dodatkowych lekéw immunosupresyjnych w okresie
okotoprzeszczepowym przy allotransplantacji. Ryzyko infekcji bakteryjnych w grupie chorych po allo-
HCT zmniejsza sie wraz z rekonstytucjg ukfadu immunologicznego, odnowa granulocytarna
i wygojeniem $luzéwek [6]. W fazie posredniej po transplantacji (+30 — +100 doba) zwykle nie
wystepuje juz zapalenie $luzéwek, liczba granulocytdow jest prawidtowa, jednak nadal utrzymuje sie
funkcjonalna asplenia oraz zaburzenia odpornosci komérkowej i humoralnej. Czynnik ryzyka stanowi
rowniez obecnos$¢ cewnika centralnego oraz stosowanie sterydoterapii z powodu choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (GVHD). Wsrdd tych chorych poza infekcjami bakteryjnymi istnieje znaczne
ryzyko rozwoju infekcji grzybiczych (Aspergillus spp., Candida spp.), pneumocystozy, jak réwniez
zakazenn wirusowych takich, jak: zakazenie wirusem cytomegalii (CMV), adenowirusem (ADV),
wirusami polyoma (BKV, ICV) oraz wirusem Epsteina-Barr (EBV), a takie zakazenie wirusami
oddechowymi (paragrypy, grypy, koronawirusami, metoapneumowirusem, bokawirusem, RSV,
Rhinovirus) [6,7]. Ze wzgleddw klinicznych, w oddziatach przeszczepiania szpiku wyréznia sie zakazenia
wirusami: (a) latentnymi (herpeswirusy, adenowirus, polyoma BK wirus), (b) sporadycznymi,
wywotujagcymi  glownie zakazenia drég oddechowych i przewodu pokarmowego oraz
(c) hepatotropowymi.

Dzigki preznie rozwijajgcym sie metodom biologii molekularnej istnieje mozliwos$¢ wczesnego wykrycia
zakazenia pierwotnego lub reaktywacji zakazenia latentnego i wdrozenia celowanego leczenia
wyprzedzajacego. Infekcje wirusowe przybierajg postacie zespotéw klinicznych z wystapieniem

kombinacji takich objawéw, jak: goraczka, cechy zapalenia ptuc, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
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neuroinfekcja, powiekszenie weztéw chtonnych, hepatosplenomegalia czy krwotoczne zapalenie
pecherza moczowego. Niezwykle niebezpieczne dla pacjenta bywa zakazenie wirusem CMV oraz ADV
[7].

W kolejnej, poinej fazie po allogenicznej transplantacji (> +100 doba) czynnik ryzyka infekcji stanowi
obnizenie odpornosci komdrkowej i humoralnej zwigzane z ostrym bgdZ przewleklym GVHD oraz
stosowanym leczeniem immunosupresyjnym, a takze utrzymywanie sie funkcjonalnej asplenii
(chorzy w trakcie sterydoterapii lub po napromienianiu catego ciata). Zagrozenie dla pacjentéw na tym
etapie stanowig infekcje bakteryjne szczepami otoczkowymi (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae), zakazenia grzybicze (Aspergillus spp., Cryptococcus spp.) oraz infekcje wirusowe (CMV,
EBV, Varicella zoster virus — VZV). Do rzadziej wystepujacych nalezg infekcje powodowane przez
Cryptosporidium, P. jiroveci, Toxoplasma, czy Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium avium
[6,7].

U chorych po allogenicznym przeszczepie komérek krwiotwdrczych niezwykle istotna jest profilaktyka
infekcji, na ktdérg sktada sie postepowanie farmakologiczne oraz niefarmakologiczne. Dziatania
niefarmakologiczne obejmuja: dezynfekcje powierzchni w otoczeniu pacjenta (np. stoty, szafki, klamki),
codzienng zmiane poscieli, ubran, stosowanie masek i strojéw jednorazowego uzytku
dla rodzicow przebywajacych z dzieckiem, stosowanie strojéw ochronnych dla personelu
przebywajgcego z pacjentem, stosowanie filtrow HEPA w systemach wentylacyjnych, a takze mycie
i dezynfekcje rak oraz odpowiednie zasady pielegnacji cewnikéw centralnych i portéw naczyniowych
[8]. Ponadto pacjenci przebywaja w pojedynczych salach oraz otrzymuja diete z niskg zawartoscig
bakterii. Zasady profilaktyki farmakologicznej obejmujg profilaktyke wystapienia zakazen
Pneumocystis jirovecii przez stosowanie kotrymoksazolu, profilaktyke zakazen herpesvirusowych przez
stosowanie acykloviru oraz profilaktyke przeciwgrzybiczg z objeciem grzybéw pleéniowych [8].

W przypadku objawéw infekcji, pojawienia sie gorgczki, stosowana jest empiryczna antybiotykoterapia
obejmujaca szerokie spektrum. Lekami | rzutu s3 zwykle cefalosporyny IV generacji badi
aminoglikozydy w potgczeniu z piperacyling z tazobaktamem. Wdrozenie leczenia empirycznego opiera
sie na wywiadzie, badaniu fizykalnym, wynikach badarn dodatkowych, wynikach dotychczasowych
badan mikrobiologicznych oraz uwzglednia lokalng epidemiologie z objeciem szczepéw opornych.
Niezwykle istotng role w skutecznym leczeniu powiktarh infekcyjnych, a z drugiej strony
w ograniczaniu lekoopornosci izolatéw mikrobiologicznych w oddziatach przeszczepiania szpiku,
odgrywajg kontrola zakazen oraz racjonalna antybiotykoterapia, sktadajace sie na tzw. zarzadzanie
antybiotykoterapia (ang. antimicrobial stewardship). Dzieki programom zarzadzania mozliwa jest
optymalizacja leczenia przeciwbakteryjnego, przeciwgrzybiczego oraz przeciwwirusowego,
dopasowanie dawkowania oraz czasu terapii, a tym samym zwiekszenie szans na wyleczenie

z jednoczasowym ograniczeniem selekcji szczepéw opornych i powstania antybiotykoopornosci.
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Z tego tez powodu analiza i poznanie najczestszych czynnikdéw epidemiologicznych, analiza lokalnych
strategii profilaktycznych, analiza czynnikéw ryzyka wystapienia infekcji oraz ich przebiegu klinicznego,
a takze obecnych wynikdw leczenia w tej waskiej grupie chorych, mogg by¢ bardzo pomocne

w aktualizacji ogdlnopolskich czy miedzynarodowych programéw leczniczych.

Cel badan

Cykl prac, ktére wchodzg w skfad osiggniecia naukowego, jest efektem badan wieloosrodkowych,
prowadzonych w 15 Pediatrycznych Os$rodkach Onkologii i Hematologii Dzieciecej lub
w 5 Pediatrycznych Osrodkach Transplantacji Komaérek Krwiotwdrczych w Polsce od 2012 r. Ich celem
byta ocena czestosci wystepowania, etiologii, przebiegu klinicznego oraz wynikéw leczenia infekg;ji

u pacjentéw pediatrycznych poddawanych transplantacji komoérek krwiotwérczych.

Cele szczegotowe badan obejmowaty:

1. Oceng czgstosci wystepowania zakazen bakteriami wielolekoopornymi (MDR) powodujgcymi
zakazenia ukfadu pokarmowego (GTI), w tym zakazen Clostridioides difficile (CDI) u chorych
poddanych allogenicznej i autologicznej transplantacji komorek krwiotwdrczych (HCT) oraz
poréwnanie ich (w odniesieniu do CDI) z populacjg dzieci leczonych onkologicznie,
niepoddawanych transplantacji.

2. Identyfikacje czynnikéw ryzyka infekcji przewodu pokarmowego oraz analize przebiegu
klinicznego, oraz wynikéw leczenia w grupie chorych poddawanych transplantaciji.

3. Ocene epidemiologii oraz czynnikéw ryzyka wystepowania zakazenia wirusem BKV u dzieci
i nastolatkéw poddawanych allogenicznej transplantacji komérek krwiotwdrczych.

4. Analize klinicznego przebiegu krwotocznego zapalenia pecherza moczowego w przebiegu
infekcji BKV (BKV-HC), a takze analize potencjalnego hepatotropowego/hepatotoksycznego
wptywu wirusa BKV u dzieci i nastolatkéw po HCT.

5. Ocene epidemiologii infekcji wirusowych oraz ich przebiegu klinicznego u chorych z ciezka
anemiy aplastyczng (SAA) poddanych allogenicznej transplantacji komérek krwiotwdrezych

przy zastosowaniu okreslonego typu kondycjonowania.
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Dotychczasowe dane dotyczace zakazer o etiologii Clostridioides difficile (CDI) w polskiej pediatrycznej
populacji pacjentéw onkologicznych leczonych za pomocg chemioterapii badz? transplantacji komdrek
krwiotworczych byty ograniczone. Nie byto réwniez badan dotyczacych dzieci i nastolatkéw
poréwnujgcych miedzy sobg pacjentéw leczonych w Oddziatach Onkologii i Hematologii z pacjentami
pediatrycznymi leczonymi w Klinikach Transplantacji Komdrek Krwiotwérczych. Z uwagi na fakt,
iz u chorych w immunosupresji zakazenie CDI moze spowodowa¢ bardzo powazne powikfania, takie
jak zapalenie jelit, “megacolon toxicum”, bakteriemie, a nawet zgon, populacja tych chorych wymaga
szczegolnej uwagi w zakresie diagnostyki oraz leczenia [9-11]. Celem powyzszej analizy byta ocena
czgstosci wystgpowania CDI w pediatrycznej populacji chorych onkologicznych, w szczegélnosci
po allo-HCT, poréwnanie czestosci infekcji CDI w grupie pacjentéw leczonych konwencjonalng
chemioterapig z grupg po transplantacji komérek krwiotwdrczych, wyodrebnienie czynnikéw ryzyka

zakazenia, ocena przebiegu klinicznego oraz wynikéw leczenia CDI.

Retrospektywna analiza objeta 1846 chorych (leczonych w 15 Osrodkach Onkologii i Hematologii
Dziecigcej), poddanych konwencjonalnej chemioterapii oraz 342 pacjentéw poddanych allogenicznej
lub autologicznej transplantacji komérek krwiotwérczych (leczonych w 5 pediatrycznych Osrodkach
Transplantacji Szpiku). Okres obserwacji wynosit 4 lata (od 01.01.2012 r. do 31.12.2015 r.). Grupa
chorych leczonych standardowo dawkowang chemioterapia obejmowata przede wszystkim pacjentéw

z ostrymi biataczkami, chtoniakami, a takze liczng grupe dzieci z guzami litymi. Grupa pacjentéw po
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HCT obejmowata 342 pacjentéw (267 po transplantacji allogenicznej i 75 po autologicznej). Chorzy byli
poddawani transplantacji gtéwnie z powodu ostrych biataczek, chtoniakéw, niewydolnosci szpiku,

niedoboréw odpornosci oraz autotransplantacji z powodu guzdéw litych.

Czestos¢ wystepowania infekcji Clostridioides difficile byta poréwnywalna w grupie leczonej
konwencjonalnie i w grupie pacjentéw poddanych transplantacji (11,8 + 0,8% vs 8,5 + 1,5%, p=ns).
Ryzyko wystgpienia CDI bylo wyisze w grupie chorych z chorobami rozrostowymi uktadu
krwiotworczego i niewydolnosciami szpiku, niz w grupie pacjentéw z guzami litymi, zaréwno po
transplantacji, jak i leczonych konwencjonalnie. W$rdd pacjentéw z guzami litymi zakazenie
Clostridioides Difficile wystepowato najczesciej u chorych z migsakiem Ewinga lub neuroblastoma.
Gtéwnymi objawami w grupie chorych leczonych konwencjonalng chemioterapig byly biegunka
i goraczka. Infekcja CDI wystgpita wezedniej w okresie leczenia u chorych z biataczkami, zespotem
mielodysplastycznym (MDS) oraz ciezkg anemia aplastyczna (SAA), niz u pacjentéw z guzami litymi;
mediana czasu do wystgpienia CDI byta krétsza u pacjentéw z ostrg biataczkg nielimfoblastyczng (AML),
niz u pacjentéw z ostrg biataczka limfoblastyczng (ALL) (1,9 vs 3,4 miesigca). Leczenie pierwszej linii
anty-CDlI, ktére $rednio trwato 12 dni, opierato sig o terapie metronidazolem (86,8%), wankomycyna
lub teikoplaning (100%) oraz rifaksyming (80%). Odsetek powodzer w leczeniu drugiej linii wynosit
100% w przypadku wankomycyny, rifaksyminy i metronidazolu. U zadnego chorego nie
przeprowadzono przeszczepu mikrobioty jelitowej (FMT). W grupie pacjentéw poddanych
transplantacji epizody CDI rozpoznano u 29 (8%) chorych, w tym u 24 (8,9%) biorcéw allogenicznych
transplantacji oraz u 5 pacjentéw (6,7%) po transplantacji autologicznej. Czesto$¢ wystepowania
zakazenia CDI po allo-HCT byfa najwyzsza u dzieci z ostrymi biataczkami, a wiekszoé¢ (24/29)
pacjentéw, u ktérych wystapito CDI, byta poddana kondycjonowaniu mieloablacyjnemu oraz otrzymata
przeszczep od dawcy zgodnego niespokrewnionego (21/24 chorych). Podobnie, jak w grupie leczonej
konwencjonalng chemioterapia, u chorych z guzami litymi po autotransplantacji czestos$é
wystepowania CDI byfa najwieksza u pacjentéw z guzem Ewinga i neuroblasoma. U pacjentéw po HCT
mediana czasu do wystgpienia CDI wynosita 21 dni (zakres 2—-180 dni). Zakazenie Clostridioides Difficile
w 82,8% przypadkéw wystgpito juz w ciggu pierwszego miesigca po transplantacji. Mediana czasu
leczenia CDI wérdd chorych po transplantacji wynosita 12 dni (zakres 7-98 dni) i byta taka sama,
jak w grupie leczonej konwencjonalnie. Skuteczne byto leczenie pierwszej linii metronidazolem
(54,2%), wankomycyna (50%) i rifaksymina (66%). Podobnie, jak u chorych onkologicznych takze nie
wykonywano FMT. Wyniki leczenia pierwszego rzutu CDI byty lepsze w grupie leczonej konwencjonalng
chemioterapig, w poréwnaniu z chorymi poddanymi HCT. Skuteczno$é metronidazolu w leczeniu
pierwszego rzutu CDI byta wieksza u chorych poddawanych standardowej chemioterapii, niz

poddanych HSCT. Klinicznie i mikrobiologicznie udokumentowane nawroty CDI obserwowano u 14,8%
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chorych leczonych konwencjonalnie oraz u 20,7% pacjentéw po HSCT. Odnotowano jeden przypadek
zgonu, u 17-letniego chtopca z SAA (MUD, HLA 10/10) i infekcjg CDI. U pacjenta nie stwierdzono
objawow ostrej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi. Pierwotng przyczyng zgonu u tego

pacjenta byt uogdlniony zespdt reakcji zapalnej z niewydolnoscig wielonarzagdowa (MOF).

W analizie wielowariantowej, wsréd chorych leczonych konwencjonalng chemioterapia, pacjenci
w wieku ponizej 5 lat mieli tagodniejszy przebieg infekcji. U pacjentéw z rozpoznaniem ostrej biataczki

obserwowano natomiast klinicznie ciezszy przebieg infekcji.

Podsumowujgc, infekcja Clostridioides difficile wystgpita w podobnym odsetku u pacjentéw leczonych
konwencjonalng chemioterapig, jak i poddanych transplantacji komdrek krwiotwdrczych.
CDI najczesciej wystepowato u chorych na nowotwory uktfadu krwiotwdérczego zaréwno
po transplantacji, jak i w trakcie konwencjonalnej chemioterapii. Dzieci z AML miaty krétszy czas do
wystgpienia infekcji CDI niz chorzy z ALL, jednak u wiekszoSci z nich przebieg choroby
byt stosunkowo tagodny. Potwierdzono, ze metronidazol powinien by¢ lekiem pierwszego wyboru
w leczeniu CDI z uwagi na wysoka skuteczno$¢ i niewielka ilo$¢ raportowanych dziatar niepozadanych.
CDI rzadko przyczyniato sie do zgonéw dzieci w trakcie konwencjonalnego leczenia onkologicznego,
jak i u chorych poddanych transplantacji. U dzieci niepoddanych HSCT, miodszy wiek (< 5 lat)
i rozpoznanie inne niz ostra biataczka byty czynnikami prognostycznymi dla mniej ciezkiego przebiegu
klinicznego CDI. Przedstawiona praca jest jedyng w Polsce i jednym z pierwszych opublikowanych na
$wiecie opracowan przedstawiajacych poréwnawcza analize epidemiologii, czynnikdéw ryzyka oraz
wynikéw leczenia zakazen Clostridioides difficile u dzieci i nastolatkéw leczonych z powodu choréb
nowotworowych oraz poréwnujacg ja z dzie¢mi poddanymi transplantacji komérek krwiotwérczych.
Badanie to miafo zasieg ogélnopolski, dtugi okres obserwacji, co dato rzetelng informacje na temat
rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej. Uzyskane dane pozwolity na aktualizacje wiedzy,
podsumowanie polityki dotyczacej leczenia CDI w poszczegdlnych polskich Oérodkach, jak réwniez
staty sie podstawg do przygotowania rekomendacji Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii

Dzieciecej dotyczgcych leczenia infekcji.

0. Zajgc-Spychata, O. Gryniewicz-Kwiatkowska, M. Salamonowicz, A. Zaucha-Prazmo, E. Gospodarek-
Komkowska, G. Wrdébel i inni, Standardy postepowania diagnostyczno terapeutycznego w zakazeniach
bakteryjnych u dzieci: rekomendacje Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej,

»Przeglad Pediatryczny”, 2018, 47(2), 62-75.

Wyniki analizy zostaty zaprezentowane na dwéch miedzynarodowych zjazdach: 43rd Annual Meeting

of the European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) w Marsylii w 2017 r. oraz na
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28th ECCMID: European Congress Of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, w Madrycie
w 2018 r. [zatacznik nr 4]
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Infekcje wirusowe po allogenicznej transplantacji komoérek krwiotwdrczych stanowig jedno
z najpowazniejszych powiktan. Do najgrozniejszych, a zarazem najczesciej opisywanych w literaturze,
nalezy infekcja CMV, ADV oraz EBV [4, 6, 7]. Innym, rzadziej opisywanym zakazeniem jest infekcja
wirusem BK, nalezgcym do rodziny Polyoma. Pierwotne zakazenie BK jest zwykle bezobjawowe, a po
jego przebyciu wirus pozostaje jednak w formie latentnej w uktadzie moczowym, tkance limfatycznej,
leukocytach. W przypadku pacjentéw poddanych przeszczepom zaréwno narzadowym, jak
i allogenicznej transplantacji komérek krwiotwérczych, pod wptywem leczenia immunosupresyjnego
moze doj$¢ do reaktywacji zakazenia, prowadzac miedzy innymi do krwotocznego zapalenia pecherza
moczowego u chorych po allo-HCT, rzadziej do transformacji nowotworowej w obrebie uktadu
moczowego, zapalenia ptuc lub uszkodzenia przeszczepionej nerki [12, 13]. Czynnikami ryzyka
reaktywacji sy miedzy innymi przeszczepy haploidentyczne z T-deplecjg, przeszczepy z zastosowaniem
krwi obwodowej, aGVHD lub koinfekcja innymi wirusami. Poza wyzej wymienionymi czynnikami, takie
parametry jak: wiek, pte¢, rodzaj kondycjonowania, dzien rekonstytucji immunologicznej, czy

zastosowanie TBl moga mie¢ znaczgcy wptyw na reaktywacje infekcji [14—16].

Celem analizy byta ocena epidemiologii zakazert BKV w populacji dzieci i nastolatkéw poddanych

allogenicznej transplantacji komdrek krwiotwdrczych, wyodrebnienie czynnikéw ryzyka reaktywacji
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BKV, analiza przebiegu klinicznego infekcji z uwzglednieniem gtéwnego objawu-krwotocznego
zapalenia pgcherza moczowego oraz innych objawéw choroby i ocena przezywalnosci chorych z BKV.
Na podstawie obserwaciji klinicznych moich pacjentéw zauwazytam bowiem, iz pacjenci z zakazeniem
BKV, bardzo czesto prezentujg cechy dysfunkcji watroby (podwyzszone wartoéci bilirubiny,
transaminaz, hipoalbuminemie, hipofibrynogenemie). U pacjentéw pediatrycznych, ktérzy zmarli
z powodu watrobowego GVHD obserwowatam réwniez bardzo wysokie miana wirusa BKV we krwi
i w moczu. Szczegdlnie czesto zdarzato sie to u chorych, ktérzy nie rozwineli objawdw krwotocznego
zapalenia pecherza moczowego, a tym samym nie mieli wskazan do leczenia przeciwwirusowego
zgodnie z obowigzujacymi trendami. Mimo eskalacji leczenia GVHD u pacjentéw pogtebiata sie
dysfunkcja watroby. Obserwacje te daty poczatek hipotezie, iz wirus BKV majac tropizm do komdrek
watroby, poza powodowaniem krwotocznego zapalenia pecherza moczowego (BKV-HC), moze dziataé
rowniez hepatotoksycznie. W takiej sytuacji rozpoznanie watrobowego GVHD (ktére w istocie moze
by¢ efektem hepatotoksycznego dziatania wirusa) oraz eskalowanie immunosupresji moze da¢ skutek
odwrotny, tj. pogorszenie sig funkcji watroby przez zwiekszenie replikacji wirusa. W piémiennictwie
$wiatowym, poza 1 pracg, w ktdrej autorzy wspominaja o mozliwym hepatotropowym dziataniu BKV
[17], nie ma takich doniesie zaréwno w odniesieniu do pacjentéw pediatrycznych, jak i dorostych.
Chec przekonania sie, czy pacjenci z watrobowa postacia GVHD bedg mieli czeiciej rozpoznawane

zakazenie BKV, stanowita gtéwng pobudke przeprowadzenia powyzszej analizy.

Analiza objeta grupe 133 dzieci i nastolatkéw pochodzacych z 5 pediatrycznych O$rodkéw
Transplantacji Szpiku, poddanych allogenicznej transplantacji w okresie od 01.01.2018 r.
do 31.12.2019 r. Do badania wtgczano jedynie chorych, ktérzy byli kontrolowani pod katem BKV
(kontrola replikacji w krwi i w moczu). Wskazaniami do przeszczepu w tej grupie byty przede wszystkim:
ostre biataczki, zespét mielodysplastyczny, ciezka anemia aplastyczna, mtodziericza biataczka

mielomonocytowa oraz pierwotny niedobér odpornosci.

W badanej grupie czestos¢ wystepowania bezobjawowego zakazenia wirusem BKV wyniosta 35%,
a wigkszosci przypadkéw dotyczyta ptci meskiej. Wczesniejsza kolonizacje BKV stwierdzono u 26%
chorych. Czgstos¢ wystepowania zakazenia BKV u pacjentéw objawowych wynosita 27%. Wérdd dzieci
i mtodziezy, u ktdrych wystapity objawy, réwniez wigkszoé$¢ stanowili chtopcy, a wczeéniejsza
kolonizacje BKV stwierdzono jedynie u 11% pacjentéw. Podstawowymi prezentowanymi objawami HC
byty: dyzuria, krwawienie z drég moczowych, problemy z oddawaniem moczu lub anuria.
U nielicznych pacjentéw, poza objawami HC, wystepowaty gorgczka, kaszel i biegunka. Mediana czasu
do rozwoju zakazenia BKV wynosita 27 dni (zakres 0-177 dni) od rozpoczecia kondycjonowania.
U chorych z objawami BKV-HC w 98,8 % przypadkéw stosowano Cidofovir, podawany 1 x w tygodniu.

Srednio pacjenci otrzymywali 3 dawki leku (1-5 dawek), a okres leczenia wynosit 28 dni (zakres:
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5-132). U 3 pacjentéw, z powodu utrzymujacych sie mimo leczenia objawéw HC, dodatkowo
stosowano dopecherzowe podania Cidofoviru. Leczenie przeciw BKV spowodowato ustgpienie
objawdéw we wszystkich przypadkach i nie obserwowano nawrotéw BKV-HC. U jednego pacjenta
rozwinetfa sie niewydolnosé nerek, wtérna do niedroznosci drég moczowych spowodowanej przez
skrzepy. Ogétem zmarto 13 pacjentéw, w tym 10 z obecnym BKV-HC; zadnego zgonu nie przypisano
jednak bezposrednio zakazeniu BKV. W 7/13 przypadkdw, $mier¢ byta wtérna do uogdlnionej reakcji
zapalnej z niewydolnoscia wielonarzadowa spowodowang innymi zakazeniami (bakteryjnymi,
grzybiczymi). Gtéwna przyczyng pozostatych zgondw byta progresja choroby podstawowe] i GVHD.
W analizie jednoczynnikowej stwierdzono istotnie mniejszg czestos¢ wystepowania BKV-HC u dzieci po
przeszczepieniu z zastosowaniem szpiku kostnego, a takze po przeszczepieniu od dawcy rodzinnego
(MSD). Wiekszg czestos¢ wystepowania BKV-HC zaobserwowano w przypadku: przeszczepienia
z zastosowaniem krwi obwodowej (PBSC), przeszczepienia od zgodnego dawcy niespokrewnionego
(MUD), po zastosowaniu deplecji limfocytow T in vivo (ATG/alemtuzumab), a takze stosujgc schemat
kondycjonowania BU-CY-MEL. Dodatkowo chorzy w wieku >5 lat i z rozpoznaniem AML oraz pacjenci
z aGVHD — w tym z watrobowym GVHD i jelitowa postacia GVHD mieli znacznie wiekszg czesto$é
wystepowania infekcji BKV. Wysoki stopieft GVHD wptywat réwniez istotnie na czesto$¢ wystepowania
BKV-HC. Wczeséniejsza kolonizacja moczu, a takze miejsce kolonizacji (mocz vs krew) nie wptywaty na
czestszy rozwdj infekcji BKV. W analizie wieloczynnikowej rozpoznanie AML, wiek > 5 lat, MUD oraz

obecnos$¢ GVHD przed zakazeniem BKV, zwiekszaty czesto$é wystepowania BKV-HC.

Podsumowujac, BKV-HC pozostaje czestym i ucigzliwym schorzeniem u chorych po transplantacji,
powodujac niejednokrotnie przedtuzong hospitalizacje, ale rzadko przyczynia sie do zgonu wéréd dzieci
po HCT. Krwotoczne zapalenia pecherza wystapito u 27% badanych dzieci. Zidentyfikowano czynniki
ryzyka wystgpienia BKV-HC u biorcéw HCT. Najbardziej predysponowani do rozwoju BKV-HC s3 chorzy
z rozpoznaniem AML, w wieku > 5 lat, kondycjonowani mieloablacyjnie, protokotami zawierajgcymi
cyklofosfamid i busulfan, przeszczepiani od zgodnego dawcy niespokrewnionego lub z uzyciem PBSC,
a takze pacjenci z aGVHD szczegélnie z postacig watrobowg. Postawiono hipoteze, ze w niektérych
przypadkach BKV moze wptywaé na funkcje watroby, prowadzac do jej niewydolnosci, prezentujac
objawy podobne do tych wystepujacych w watrobowym GVHD, ale ostatecznie, nim nie byé. Brak
jednoznacznego tta hepatopatii u pacjentéw z zakazeniem BKV powinien by¢ wskazaniem do
diagnostycznej biopsji watroby w celu unikniecia nadmiernego leczenia immunosupresyjnego na

podtozu mylnego rozpoznania aGVHD.

Przedstawiona praca jest pierwszg w Polsce oraz pierwszg na $wiecie opublikowang analizg
epidemiologii i wynikéw leczenia infekcji BKV w tak duzej wieloo$rodkowe]j kohorcie pacjentéw

pediatrycznych. Wyniki tej unikatowej pracy, jak réwniez jej poznawczy charakter, mogg w znaczacy
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sposob przetozyc¢ sie na opieke nad chorymi po allo-HCT, w szczegdInosci na chorych z watrobowym
GVHD oraz da¢ podwaliny do nowego, klinicznego spojrzenia zaréwno na infekcje BKV, jak i problem

leczenia choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi.

Wyniki przedmiotowej pracy i poszerzonych analiz laboratoryjnych dotyczacych dysfunkcji watroby
zostaty zaprezentowane na 45th Annual Meeting of the European Society for Blood and Marrow

Transplantation (EBMT) we Frankfurcie w 2019 r. [zatgcznik nr 4]

Praca 3

M. Salamonowicz-Bodzioch, M. Rosa, J. Fraczkiewicz, E. Gorczyniska, K. Gul, M. Janeczko-Czarnecka,
T. Jarmolinski, K. Katwak, M. Mielcarek-Siedziuk, I. Olejnik, J. Owoc- Lempach, A. Panasiuk, K. Gajek,
B. Rybka, R. Ryczan-Krawczyk, M. Ussowicz

Fludarabine-cyclophosphamide-based conditioning with antithymocyte globulin serotherapy is
associated with durable engraftment and manageable infections in children with severe aplastic

anemia

J. Clin. Med. 2021: Vol. 10, no. 19, art. 4416 [16 s.]
DOI: 10.3390/jcm10194416

IF = 4.2, punktacja MNiSW = 140

Cigzka anemia aplastyczna (SAA) jest rzadkg jednostka chorobowa, zwigzang z bardzo niepomy$inym
rokowaniem. Pacjenci chorujacy na SAA sg w bardzo duzym ryzyku zgonu z powodu powiktar
infekcyjnych. Allogeniczna transplantacja od zgodnego dawcy rodzinnego (MSD) stanowi metode
z wyboru w leczeniu SAA. W przypadku braku zgodnego dawcy rodzinnego pozostajg 2 opcje
terapeutyczne: terapia immunosupresyjna (IST) z zastosowaniem globuliny antytymocytarnej (rATG,
hATG) oraz cycklosporyny A (CSA) lub wykonanie ,,up-front” transplantacji od w petni zgodnego dawcy
niespokrewnionego (MUD) [18]. Z uwagi na niezadawalajagce wyniki IST, poprawe wynikéw
transplantacji od dawcéw niespokrewnionych coraz czesciej rozwaza sie wykonanie MUD.
Z uwagi na wczesniejsze, niekorzystne doswiadczenia z zastosowaniem protokotu z uzyciem
treosulfanu oraz wysoka $miertelnos¢ okototransplantacyjng (zwigzang m.in. z sepsa) chciatam w
powyzszej pracy podsumowac wyniki leczenia przy zastosowaniu protokotu: Flu-Cy-Atg (Fludarabina-
Cyclofosfamid-Globulina antytymocytarna). Celem byta analiza wynikéw przezycia dzieci i nastolatkéw
kondycjonowanych z zastosowaniem Flu-Cy-Atg oraz ocena wystepowania oportunistycznych infekcji

wirusowych i powiktan nieinfekcyjnych.
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Analizowano grupg 56 dzieci i nastolatkdw z rozpoznaniem SAA, pochodzacych z réznych Oérodkéw
Onkologii i Hematologii Dzieciecej w Polsce. Pacjenci zostali poddani MSD lub MUD w Klinice
Transplantacji we Wroctawiu. U 82% pacjentéw przeszczepianych od dawcy niespokrewnionego
(MUD) oraz u 36% chorych przeszczepianych z dawcéw rodzinnych (MSD) jako zrédto komérek
przeszczepowych zastosowano krew obwodowg (PBSC). U prawie wszystkich pacjentéw uzyskano
tréjliniowg odnowe szpiku kostnego i nie stwierdzono jego wtérnej niewydolnoéci. Mediana czasu
do osiggnigcia bezwzglednej liczby neutrofiléw powyzej 500/L wynosita 14 dni (zakres 10-22 dni),
natomiast mediana czasu do uzyskania liczby ptytek krwi powyzej 20000/L wynosita 16 dni (zakres
5-212 dni). Czgstos¢ wystgpowania ostrej GVHD wynosita 41,5%, natomiast aGVHD w llI-IV stopniu
rozpoznano u 14,3% chorych. Przewlekta GVHD zostata rozpoznana u 14,2% dzieci w ciggu 2 lat po HCT.
Prawdopodobieistwo 2-letniego przezycia wolnego od GVHD wynosito 76,1%. W analizie
jednoczynnikowej, poprzedzajace protokdt leczenie immunosupresyjne oraz wybér dawcy ptci zeriskiej
byty czynnikami pogarszajgcym przezycie catkowite. Zmniejszenie intensywnosci protokotu Flu-Cy-Atg
u czgdci pacjentéw wigzato sie natomiast z poprawg catkowitego przezycia. Replikacje wirusowe po
transplantacji obserwowano u 33/56 pacjentéw (58,9%). Najczestszymi reaktywacjami wirusowymi
w analizowanej kohorcie byly bezobjawowe zakazenia CMV wykryte u 28,9% pacjentdw,

co byto zgodne z czescig danych z pismiennictwa $wiatowego [19].

W odroznieniu od innych publikacji, nie odnotowano przypadkéw $miertelnego przebiegu CMV.
Odmiennie od danych $wiatowych [20] obserwowano znacznie wiekszy odsetek replikacji BKV, ktére
stwierdzono az u 29% biorcéw HCT. Zakazenia BKV byly bezobjawowe i nie wigzaty sie ze zgonem.
Dla odmiany, w badanej kohorcie pacjentéw stwierdzono niska (w poréwnaniu z dostepnymi danymi)
czgstosc replikacji wirusa ADV, ktéra wyniosta jedynie 12,5% [21]. Ponadto analizowani pacjenci byli
bezobjawowi, a wiremia i/lub wiruria ADV nie wptywata w sposéb istotny na przezycie chorych.
W 21% przypadkéw stwierdzono reaktywacje wirusa EBV, ale bez jawnej choroby limfoproliferacyjnej
(PTLD). W odniesieniu do danych swiatowych zakazenie wystepowato znacznie czesciej w analizowanej
powyzej populacji [22]. U wszystkich analizowanych pacjentéw replikacja wirusowa przebiegata
bezobjawowo, a leczenie wyprzedzajace zapobiegato rozwojowi objawéw klinicznych. Obecnoéé

infekeji wirusowych po transplantacji nie miata wptywu na OS ani GFS.

W grupie poddanej analizie zaobserwowano 4 zgony. Trzech pacjentéw zmarfo przed uzyskaniem
wszczepu w dniach +1, +5 i +17. Dwdch z nich rozwineto inwazyjng infekcje grzybicza (mukormykoze
i aspergilozg), jeden zmart w wyniku ostrej neurotoksycznosci o nieustalonym podtozu. Po osiagnieciu

odnowy leukocytarnej zaobserwowano 1 zgon spowodowany neuroinfekcja.
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Podsumowujgc, zauwazono, iz korzysci wynikajgce z zastosowania Flu-Cy-Atg wigza sie z wysokim
prawdopodobieristwem przezycia catkowitego, wczesng odnowg granulocytarng, z bardzo wysokim
poziomem chimeryzmu dawcy i brakiem istotnego dla przezycia wptywu infekcji wirusowych.
Monitorowanie wirusologiczne i podjete w odpowiednim czasie leczenie wyprzedzajgce moze
zmniejszy¢ wptyw infekcji potransplantacyjnych do poziomu nieistotnego klinicznie. Wysoka
wyleczalnos¢ SAA niesie za sobg problem dtugoterminowych nastepstw transplantacji, ktéry moze byé
rozwigzany przez mniej toksyczne protokoty kondycjonowania i rozwazne kierowanie na alloHCT.
Zaprezentowana praca jest jednym z nielicznych w Swiecie opracowan dotyczacych przeszczepéw
w SAA w populacji pediatrycznej. Unikatowo$¢ stanowi réwniez istotny odsetek przeszczepédw
wykonywanych przy uzyciu krwi obwodowej. Wykazano, iz protokét Flu-Cy-Atg daje wysokie przezycie
catkowite, jest skuteczny i bezpieczny, dodatkowo wigze sie z brakiem klinicznie jawnych zakazen
wirusowych. Zwrécono uwage na wyzsza replikacje wiruséw EBV oraz BKV w poréwnaniu do doniesien
$wiatowych, jednak bez implikacji klinicznych. Praca pokazuje réwniez, iz odpowiednie monitorowanie
replikacji wirusowych oraz wigczenie leczenia wyprzedzajgcego moze w znacznym stopniu zmniejszyé

liczbe infekcji, w tym zgondw.

Praca 4

M Salamonowicz-Bodzioch, J. Fraczkiewicz, K. Czyzewski, O. Zajgc-Spychata, E. Gorczyriska, G. Wrébel,
B. Kazanowska, D. Sega-Pondel, J. Wectawek-Tompol, M. Ussowicz, K. Katwak, M. Wysocki, M. Dziedzic,
J. Wachowiak, A. Zaucha-Prazmo, J. Kowalczyk, J. Gozdzik, J. Styczyriski

Multicenter analysis of incidence and risk factors of the multidrug resistant gastrointestinal tract
infection in children and adolescents undergoing allogenic and autologous hematopoietic cell

transplantation

Ann. Hematol. 2021 [opublikowane online przed drukiem, 21.10.2021 r.].
DOI: 10.1007/s00277-021-04681-y

IF = 3.67, punktacja MNiSW = 70

Jednym z gtéwnych wyzwan u biorcéw przeszczepdw komoérek krwiotwdrczych, w szczegdlnosci
alogenicznych, sg infekcje bakteriami wielolekoopornymi (MDR). Nalezg do nich: Enterobacteriaceae,
w tym pateczki o rozszerzonym spektrum dziatania B-laktamazy (ESBL) i oporne na karbapenemy
Enterobacteriaceae (CRE), Pseudomonas aeruginosa wytwarzajgce metalo-beta-laktamaze (MBL),

szczepy AMPc, enterokoki oporne na aminoglikozydy (HLAR) oraz enterokoki oporne na wankomycyne
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(VRE) [5]. Wptyw mikrobioty jelitowej na terapie przeciwnowotworowa, w tym allo-HCT, jest obecnie
przedmiotem wzmozonej uwagi. Ostatnie badania na myszach i u ludzi sugerujg istotne zaleznoéci
pomigdzy mikrobiotg jelitowa a wynikami allo-HCT wskazujac, ze mikroorganizmy komensalne
bytujagce w $wietle jelita odgrywaja istotng role w patofizjologii choroby przeszczep przeciwko

gospodarzowi GVHD [23].

Celem tej wieloosrodkowej analizy byto okreslenie czestosci wystepowania, czynnikéw ryzyka,
przebiegu klinicznego oraz efektow leczenia infekcji przewodu pokarmowego (GTI) powodowanych
przez szczepy wielolekooporne (MDR) u dzieci i nastolatkéw poddawanych allogenicznej

i autologicznej transplantacji komérek krwiotwdrczych.

Analiza dotyczyta 175 pacjentéw pediatrycznych, ktérzy poddani byli transplantacji w 5 O$rodkach
Transplantacji Szpiku oraz u ktérych wykonano badania mikrobiologiczne katu w kierunku nosicielstwa

i zakazen bakteriami opornymi.

W badanej grupie, 117 pacjentéw zostato poddanych allogenicznej transplantacji komédrek
krwiotworczych oraz 58 pacjentéw — transplantacji autologicznej. Podobnie, jak w poprzednich
analizach przeszczepienia wykonywano przede wszystkim z powodu ostrych biataczek, zespotu
mielodysplastycznego, ciezkiej niedokrwistosci aplastycznej, pierwotnych niedoboréw odpornosci,

miodziericzej biataczki mielomonocytowej, a takze guzéw litych (autotransplantacje).

Czgsto$¢  wystepowania infekcji przewodu pokarmowego spowodowanych przez szczepy
wielolekooporne (GTI MDR) we wszystkich grupach wynosita 44%. W kohorcie poddanej allogenicznej
transplantacji czgsto$¢ GTI byta wyisza i wyniosta 56%, w kontrascie do biorcéw przeszczepéw
autologicznych, gdzie wynosita tylko 19%. Najczestszymi gatunkami bakterii w catej kohorcie
pacjentow byty Clostridioides Difficile, Klebsiella pneumoniae ESBL(+), E. coli ESBL (+) oraz Enterococcus
HLAR. Wigkszo$¢ zakazonych pacjentdw z grupy allogenicznych-HCT poddano kondycjonowaniu
mieloablacyjnemu. Nie obserwowano réznicy w rozktadzie gatunkow flory jelitowej miedzy pacjentami
po allogenicznej czy autologicznej transplantacji. Podstawowymi objawami GTI byty: biegunka,
wymioty, gorgczka, bél brzucha i zapalenie jelit. U 5 pacjentéw wystgpity objawy wstrzgsu septycznego,
w tym u jednego z towarzyszacymi objawami ,megacolon toxicum”. Mediana czasu do rozwoju
zakazenia GTI wynosita 22 dni (zakres 0-318 dni). Sredni okres leczenia wynosit 30 dni (zakres: 5-210
dni). Leczenie przeciwbakteryjne spowodowato ustgpienie objawéw w wiekszosci przypadkéw.
W analizie wielowariantowej istotnie wiekszg czesto$¢ wystepowania GTI stwierdzono u dzieci po
przeszczepieniu od dawcy niespokrewnionego (MUD) oraz z obecnoscia aGVHD przed infekcja.
Mniejszg czestos¢ wystepowania GTI obserwowano w przypadku petnej zgodnosci dawcy i biorcy

w uktadzie HLA. Wsrdd chorych z CDI istotnie mniejsza czesto$é wystepowania zakazenia Clostridioides
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difficile stwierdzono u dzieci z w petni zgodnym dawcg oraz obecnoscig aGVHD, szczegélnie postaci
jelitowej. W sumie zmarto 16 pacjentéw, w tym 11, u ktérych wystapito GTI, jednak zaden zgon nie byt
zwigzany bezposrednio z zakazeniem przewodu pokarmowego. W 6/16 przypadkéw zgon byt wtérny
do zespotu uogdlnionej reakcji zapalnej z niewydolnoscia wielonarzadowa (MOF), spowodowana
innymi zakazeniami bakteryjnymi wirusowymi lub grzybiczymi. Gtéwng przyczyng pozostatych zgondw

byta progresja choroby podstawowej i GVHD.

Poréwnujac wyniki analizy z danymi prezentowanymi w publikacji 1, obejmujacymi dane
z lat 2012-2015, zauwazono, iz czesto$¢ wystepowania CDI w grupie pacjentéw poddanych
allogenicznej i autologicznej transplantacji komdrek krwiotwdrczych jest obecnie znacznie wyisza

(odpowiednio 8,9% vs 22% i 6,7% vs 8,6%), co jest bardzo niepokojace.

Zwigzek pomiedzy infekcjami przewodu pokarmowego aGVHD jest przedmiotem badan od wielu lat.
Wigkszo$¢ autoréw zaobserwowata, ze ryzyko GTI jest wieksze po przeszczepieniu allogenicznym,
i u chorych z aGVHD [23]. Obserwacje te s3 zgodne z wynikami powyzszej analizy, w ktérej pacjenci
z GVHD przed zakazeniem, mieli wyzsza czesto$¢ wystepowania GTI ogétem. W grupie z CDI nie
obserwowano jednak takiej korelacji, gdzie odnotowano istotnie mniejszg czesto$¢ wystepowania
zakazen Clostridioides difficile u dzieci z obecnoscig ostrej GVHD i jelitowej postaci GVHD. Wydaje sie,
ze szczepy Clostridiales moga odgrywa¢ wazng przeciwzapalng role homeostatyczng, indukujac
regulatorowe komorki Treg poprzez produkcje krétkotarnicuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFA),
w tym kwasu mastowego, ktéry to zwigksza regeneracje uszkodzonych komérek nabtonka jelitowego
(IEC) po allo-HSCT. Udowodniono, ze wprowadzenie mieszaniny 17 szczepéw ludzkich Clostridiales,
ktore wytwarzajg wysoki poziom kwasu mastowego, przedtuzyto przezycie myszy z GVHD.
Poza tym dane kliniczne wskazuja, ze zwiekszona liczebno$¢ szczepu Blautia, nalezgcego do klasy
Clostridiales, wigze sig znaczaco z mniejsza Smiertelnodcig zwigzang z GVHD i poprawa przezycia

catkowitego [24-27]. Wyniki tej analizy moga potwierdzaé¢ powyzszg teze.

Konkludujac, stwierdzono, iz GTI u dzieci i nastolatkéw po transplantacji sg czeste oraz moga sie
przyczyniaC do przedtuzonej hospitalizacji, ale rzadko stanowia przyczyna zgonéw. Zidentyfikowano
rozne czynniki ryzyka rozwoju GTI w transplantacjach allogenicznych takie jak MUD,
czy obecnos¢ aGVHD. Zaobserwowano, iz dzieci z CDI maja nizsze ryzyko wystapienia GVHD, co jest
zwigzane z korzystng rolg Clostridiales i produkcja krétkotaricuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFA).
MRD GTI rzadko powodujg zgon, jednak trzeba by¢ swiadomym zakazen z przetamania, ktére moga

stac sie bardzo niebezpieczne.

Zaprezentowane badanie jest jedng z niewielu na Swiecie prac obejmujgcych pacjentéw

pediatrycznych przedstawiajacych sytuacje epidemiologiczna, dotyczgcg wybidrczo zakazeri przewodu
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pokarmowego szczepami MDR u pacjentéw poddawanych transplantacji komérek krwiotworczych.
Analiza dostarcza réwniez informacji na temat klinicznego przebiegu zakazen GTl szczepami opornymi
oraz aktualnej polityki w zakresie profilaktyki i leczenia GTlI w poszczegdlnych pediatrycznych
Osérodkach Transplantacji Szpiku. Ponadto, uzyskane wyniki uwidaczniaja potrzebe standaryzacji
profilaktyki i leczenia zakazerh GTI w Polsce, w szczegdlno$ci wskazujg na narastajgcy problem CDI
w ostatnich latach. Zwrécenie uwagi na korzystng role Clostridiales rzuca nieco odmienne $wiatto
na obecnie prowadzong strategie profilaktyczno-lecznicza. Analiza moze by¢ tez wskazdéwka
do stworzenia nowych rekomendacji profilaktyki i leczenia szczepdéw wielolekoopornych

u dzieci i mtodziezy poddawanych transplantacjom.

Wyniki pracy zostaty przedstawione na Ogélnopolskim Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Onkologii

i Hematologii Dzieciecej w 2021 r. (Plakat online) [zatgcznik nr 4]

44. Podsumowanie gféwnego osiggniecia naukowo-badawczego, wniosku

habilitacyjnego oraz zastosowanie uzyskanych wynikéw

Analizujac  epidemiologie  zakazen szczepami wielolekoopornymi  powodujgcymi  GTI
zaobserwowano, iz czestos¢ infekgji jest znacznie wyzsza wsréd pacjentéw poddanych allogenicznej
transplantacji komdérek macierzystych, niz poddanych autotransplantacji, jednak profil bakterii
lekoopornych, powodujacych GTI nie rézni sie w grupie pacjentéw poddanych allogenicznej, jak
i autologicznej transplantacji. Najczestszymi, izolowanymi gatunkami MDR u chorych po
transplantacji sg Clostridioides difficile, Klebsiella pneumoniae ESBL(+) oraz E. Coli ESBL(+). Do
czynnikow zwigkszajacych ryzyko GTI naleig przeszczepy od dawcéw zgodnych niespokrewnionych
oraz obecno$¢ aGVHD. Wyjatek stanowig infekcje szczepami Clostridioides difficile, ktére poprzez
produkcje SCFA i ich dziatanie ochronne, mogg zmniejsza¢ czgstos¢ GVHD jelitowego. Czestosé
wystepowania infekcji CDI u chorych poddanych transplantacji, jak i leczonych konwencjonalna
chemioterapig jest zblizona, a ryzyko rozwoju zakazen CDI jest wigksze u pacjentéw z rozpoznaniem
choréb rozrostowych uktadu krwiotwérczego, zaréwno grupie pacjentéw leczonych
konwencjonalnie, jak i poddanych HCT. Wsréd chorych z guzami litymi najbardziej predysponowane
do rozwoju CDI s3 dzieci i nastolatkowie z guzem Ewinga oraz z rozpoznaniem neuroblastoma.
Analizujac przebieg kliniczny, zauwazono, iz infekcja CDI pojawia sie we wczesnej fazie leczenia
u chorych z rozrostami ukfadu krwiotwérczego, szczegélnie u chorych z ostrg biataczka

nielimfoblastyczna, a takie, ze chorzy wieku ponizej 5. r.z., z rozpoznaniem innym niz ALL, maja
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klinicznie fagodniejszy przebieg CDI. Analizujac rokowanie chorych, potwierdzono, iz zakazenie
Clostridioides difficile stanowi rzadky przyczyne zgonéw u chorych pediatrycznych zaréwno
leczonych konwencjonalng chemioterapig, jak i po HSCT, a metronidazol jest skutecznym lekiem
pierwszego rzutu w leczeniu CDI zaréwno w grupie chorych poddanych transplantacji, jak i leczonych

konwencjonalnie, ale skutecznos¢ terapii jest mniejsza w grupie chorych przeszczepianych.

W odniesieniu do epidemiologii zakazen wirusowych BKV, zaobserwowano, iz zakazenie
bezobjawowe i objawowe BKV dotyczy zwykle pici meskiej, a wczesniejsza kolonizacja BKV nie
predysponuje do rozwoju BKV-HC w przysztosci. Wyodrebniono czynniki ryzyka BKV-HC, do ktérych
nalezg: przeszczepienie z zastosowaniem krwi obwodowej oraz przeszczep od dawcy zgodnego
niespokrewnionego, zastosowanie deplecji limfocytéw T in vivo, wiek > 5. r.z. oraz podawanie
protokotéw z wykorzystaniem busulfanu, melfalanu i cyklofofamidu. Analizujac przebieg kliniczny,
zaobserwowano réwniez, iz obecnos¢ watrobowej i jelitowej postaci GVHD stanowi istotny czynnik
wystgpienia krwotocznego zapalenia pecherza BKV-HC, wymagajacy doktadnej diagnostyki
réznicowej w przypadku watrobowej postaci GVHD i wspétistniejacej infekcji BKV, tak by nie doszto
do btednego nadrozpoznania choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi i wdrozenia

nieprawidtowej terapii.

Analizujgc epidemiologi¢ infekcji wirusowych u pacjentéw z SAA poddanych allogenicznej
transplantacji z zastosowaniem Flu-Cy-Atg zaobserwowano, iz replikacje wirusowe sg czeste
i dotycza grupy ponad 58% chorych, jednak ich przebieg jest tagodny i nie wptywa na pogorszenie
przezycia catkowitego w tej grupie. Do najczestszych infekcji wirusowych u dzieci z SAA po HSCT
naleza: replikacje CMV i BKV. Odpowiednie monitorowanie infekcji oraz wtaczenie leczenia

preemptywnego moze w znacznym stopniu obnizy¢ ryzyko infekcji w grupie chorych z SAA.

Przeprowadzone przez mnie badania wptynety w znaczacy sposéb na poszerzenie wiedzy
w zakresie powiktari infekcyjnych u dzieci i mtodziezy poddawanych transplantacji komoérek
krwiotwodrczych. Po przeanalizowaniu sytuacji epidemiologicznej poszczegdinych pediatrycznych
Polskich Osrodkéw Transplantacyjnych, strategii prowadzonej tam profilaktyki antybiotykowej,
mozliwa jest dalsza poprawa kompleksowego leczenia wspomagajacego w zakresie powiktan
infekcyjnych, w tym wtasciwa identyfikacja grup ryzyka. Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie prace
przedstawione jako osiggniecie habilitacyjne opierajg sie na badaniach przeprowadzonych we
wszystkich (w danym okresie) pediatrycznych Osrodkach Transplantacji Komérek Krwiotwérczych
w Polsce. Publikacje obejmuja obserwacje i dotycza duzych grup pacjentéw, dajac szczegdétowy

i wiarygodny obraz aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Dodatkowo wszystkie prace zostaty
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opublikowane w renomowanych, recenzowanych, zagranicznych czasopismach naukowych o wysokim

wspétczynniku oddziatywania.
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnos$cig naukowa albo
artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej
lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagraniczne;j

Swojg dziatalnos¢ naukowa realizowatam w Klinice Pediatrii Onkologii i Hematologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (przez ponad 7 lat) oraz w Klinice Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
(przez ponad 6 lat), a takze w Klinice Transplantacji Szpiku Onkologii i Hematologii Dzieciece]

w Hamburgu (miesieczny staz).

5.1. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego zostata sporzadzona w oparciu o ,Wykaz publikacji”
[zatacznik nr 5] z dnia 07.12.2021 r. przygotowany przez Biblioteke Medyczng Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu.

Jestem autorem lub wspétautorem 55 publikacji petnotekstowych. W 21 ze wskazanych 55 publikacji

jestem pierwszym lub drugim autorem.
W sktad tych publikacji wchodza:

e 52 artykuty petnotekstowe (w tym 32 posiadajgce Impact Factor);
e 1 list do redakc;ji;
e 1 monografia naukowa (jako jedyny autor);

e 1 rozdziat w monografii naukowej (jako jedyny autor);

Dodatkowo jestem autorem:

e 1 rozdziatu w podreczniku multimedialnym (jako jedyny autor);

e 2 rozdziatébw w monografii naukowej (znajdujacych sie w procesie wydawniczym, planowane
wydanie — grudzien 2021 r., jako jedyny autor);

e 3 rozdziatéw w skrypcie dla studentéw medycyny (znajdujacego sie w procesie wydawniczym,
2/3 jako jedyny autor);

e 2 rozdziatdw—ttumaczen z j. angielskiego w monografii,
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Catkowity Impact Factor (IF) publikacji razem z cyklem prac stanowigcych osiagniecie naukowe
wedtug listy Journal Citation Reports (JCR) (bez ww. listu do redakcji) wynosi IF = 100,391 (punktacja
MNiSW: 2403), w tym jako pierwszy lub drugi autor IF = 23.67 (punktacja MNiSW: 720).

Uwzgledniajgc podziat przed/po uzyskaniu stopnia doktora:

e przed uzyskaniem stopnia doktora: IF = O (punktacja MNiSW: 35),

e po uzyskaniu stopnia doktora: IF = 100,391 (punktacja MNiSW: 2368).

Sumaryczny Impact Factor publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego wedtug listy JCR

wynosi 14.178 (punktacja MNiSW: 310), we wszystkich powyzszych pracach jestem pierwszym i

zarazem korespondencyjnym autorem.

Liczba cytowan publikacji:

e wedtug bazy Scopus: 209 (184 bez autocytowan),

e wedtug bazy Web of Science Core Collection: 161 (141 bez autocytowan).

Indeks Hirscha:

e wedtug bazy Scopus: 7,

e wedtug bazy Web of Science Core Collection: 6

Ponadto, jestem autorem lub wspétautorem 103 opublikowanych doniesiedn zjazdowych:
33 na konferencjach miedzynarodowych (1 doniesienie przed uzyskaniem stopnia doktora
i 32 doniesienia po uzyskaniu stopnia doktora) oraz 70 na konferencjach krajowych (3 doniesienia

przed uzyskaniem stopnia doktora i 67 doniesien po uzyskaniu stopnia doktora).

5.2. Tematyka prac niewchodzacych w sktad osiggniecia habilitacyjnego

5.2.1. Powiktania infekcyjne w onkologii i hematologii dzieciecej

Temat powiktan infekcyjnych jest jednym z moich gtéwnych zainteresowan w ostatnim czasie pracy
zawodowej. Wraz z powstaniem w 2012 r. Grupy ds. Zakazen Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dziecigcej dziatajacej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Jana Styczyriskiego aktywnie
uczestnicze w badaniach grupy, spotkaniach roboczych, jestem odpowiedzialna za raportowanie

i analize powiktan infekcyjnych u pacjentéw leczonych poczatkowo w Klinice Pediatrii Onkologii
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i Hematologii Dziecigcej w Warszawie (lata 2012-2015), a nastepnie w Klinice Onkologii, Hematologii

i Transplantacji Szpiku we Wroctawiu (od 2015 r. do chwili obecnej).

Dzigki wieloletnim pracom Grupy ds. Zakazen mozliwe byto bardzo szerokie podsumowanie
problematyki zakazeri w pediatrycznych osrodkach onkohematologii dzieciecej i transplantacji
komaorek krwiotwdrczych, zwrdcenie uwagi na odrebnosci leczenia w poszczegdlnych czesciach Polski,
analiza praktykiklinicznej i refundacyjnej, a takze stworzenie ogélnopolskich standardéw dotyczacych
diagnostyki i leczenia powiktan infekcyjnych w onkohematologii dziecigcej. Jestem drugim autorem
tego opracowania. Owocem pracy Grupy jest 28 publikacji petnotekstowych; wiele z nich
opublikowano w wysoko punktowanych zagranicznych czasopismach. [Prace zostaly ujete

w zafgczniku nr 4]

Efektem pracy Grupy ds. Zakazer byto powstanie 87 abstraktéw zaprezentowanych na zjazdach
krajowych oraz zagranicznych w tym osobiscie w Marsylii (2017 r.), Madrycie (2018 r.) oraz we

Frankfurcie (2019 r.), a takze na licznych zjazdach ogélnopolskich.

Efektem moich zainteresowan zwigzanych z tematyka zakazen sg réwniez prace poséwiecone roli

lekarza pierwszego kontaktu, pediatry w kontakcie z pacjentem onkologicznym oraz jego rodzicem.

1. M. salamonowicz, Powikfania Infekcyjne Chemioterapii U Dzieci: Fakty i Mity, Bielsko-Biata
2014, Wydawnictwo Medyczne Alfa-Medica Press, 24 S, 978-83-7522-123-7 (monografia).

2. K. Pawelec, M. Salamonowicz, A. Ciechowicz, Trudnosci diagnostyczne zakazeri cewnikéw
centralnych u dzieci z chorobami nowotworowymi (Diagnostic difficulties in catheter-related
infections in children with neoplastic diseases), ,Fam Med Prim Care”, rev. 2008, vol. 10, no. 3
[CD], 594-596.

MNiSW: 6 (praca oryginalna)

3. K. Pawelec, M. Salamonowicz, M. Matysiak, Rola Lekarza Rodzinnego w opiece nad dzieckiem
z chorobg nowotworowq (Role of primary care physician in providing care for children with
cancer), ,Fam Med Prim Care”, rev. 2009, vol. 11, no. 3, 718-720.

MNiSW: 6 (praca pogladowa)

4. M. Salamonowicz-Bodzioch, Infekcje i stany gorgczkowe u chorych onkologicznych w praktyce
lekarza POZ, Kompendium Hematologia i Onkologia dziecieca dla lekarzy praktykow, (red.
J. Styczynski, M. Matysiak), Wydawnictwo Czelej (praca znajduje sie w procesie wydawniczym,
planowane wydanie — grudzier 2021 r.)

5. J. Fraczkiewicz, M. Salamonowicz-Bodzioch, Zakazenia Wirusowe w Onkologii i Hematologii
Dziecigcej, Skrypt dla studentéw medycyny, Oficyna wydawnicza Wroctawskiego Uniwersytetu

Medycznego 2021 (praca w procesie wydawniczym).
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5.2.2. Anemia aplastyczna

Ciezka niedokrwistos¢ aplastyczna (SAA) nalezata do zagadnien, ktérymi zajmowatam sie od 2008 roku
w klinice Pediatrii Onkologii i Hematologii Dzieciecej] AM w Warszawie. Pomagatam w prowadzeniu
ogolnopolskiego rejestru pacjentéw z SAA. Dane daty podwaliny mojej do pracy doktorskiej pt.
»Wyniki leczenia cigzkiej anemii aplastycznej u dzieci przy zastosowaniu globuliny antytymocytarnej
pochodzenia krdliczego”. Wyniki analizy podkreslajace wyiszos$é zastosowania immunoglobuliny
konskiej nad krélicza byly w 6wczesnych czasach nowoscia i stanowity jedno z pierwszych opracowan
na ten temat na swiecie oraz pierwsze w Polsce. Dzigki zwréceniu uwagi na fakt, iz efekty IST przy
zastosowaniu r-ATG byly niezadowalajace, znacznie wczesniej (przy braku odpowiedzi na IST)
zaczeto kierowaé¢ pacjentéw z SAA w Polsce do allogenicznych transplantacji komérek
krwiotwdrczych. Wyniki mojej pracy prezentowatam w formie plakatéw osobiscie na licznych
zagranicznych zjazdach, m.in. w San Diego (2011 r.), Atlancie (2012 r.), Nowym Orleanie
(2013 r.), a takze w Pradze (2012 r.) [wystapienia znajdujg sie w zatgczniku nr 4]. Praca poswiecona
wynikom leczenia dzieci z SAA zaowocowata réwniez wieloma publikacjami zaréwno w czasopismach

miedzynarodowych, jak i w polskich. Prace wymieniam w kolejnosci chronologicznej:

1. K. Pawelec, M. Salamonowicz, Wfdkniaki mtodziericze u pacjentki z ciezkq anemig aplastyczng
po leczeniu immunoablacyjnym — opis przypadku, ,Med Wieku Rozw”, 2008, t. 12, nr 4, cz. 2

1122-1225.
MNiSW: 9,0 (opis przypadku)

2. M. Salamonowicz, K. Pawelec, M. Matysiak, W. Balwierz, E. Zateska-Czepko, A. Chybicka,
K. Szmyd, D. Sonta-Jakimczyk, H. Bubata, M. Wysocki, A. Kurylak, J. Wachowiak, G. Grund,
W. Mitynarski, M. Bulas, M. Krawczuk-Rybak, E. Leszczyriska, T. Urasinski, J. Peregud-
Pogorzelski, B. Kaczorowska-Haé, A. Balcerska, Powiktania Leczenia Immunoablacyjnego
U Dzieci Z Anemiq Aplastyczng Leczonych Globuling Antytymocytarng Pochodzenia Kréliczego
(Side Effects Of Immunosuppressive Therapy In Children With Aplastic Anemia Treated With
Rabbit Anti-Thymocyte Globulin), ,,Onkol Pol”, 2010, vol. 13, nr 3, 137-141.

MNIiSW: 6,0 (praca oryginalna)

3. K. Pawelec, M. Salamonowicz, P. Plichta, M. Matysiak, Powikfania leczenia
immunoablacyjnego u pacjentki z anemiq aplastyczng (Side effects of immunoablative

treatment in girl with aplastic anaemia), ,Nowa PediatrlA”, 2010, r. 14, nr 4, 140-144.

MNiSW: 2,0 (opis przypadku)
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4.

K. Pawelec, M. Salamonowicz, A. Panasiuk, M. Matysiak, U. Demkow, Respiratory And
Systemic Infections In Children With Severe Aplastic Anemia On Immunosuppressive Therapy,
»Adv Exp Med Biol”, 2013, vol. 788, ,Neurobiology Of Respiration”, 417-425, doi:
10.1007/978-94-007-6627-3_57.

IF: 2,012, MNiSW: 25 (praca oryginalna)

K. Pawelec, M. Salamonowicz, A. Panasiuk, U. Demkow, J. Kowalczyk, W. Balwierz, E. Zaleska-
Czepko, A. Chybicka, K. Szmyd, T. Szczepaniski, H. Bubata, M. Wysocki, A. Kurylak, J. Wachowiak,
D. Szpecht, W. Mtynarski, M. Bulas, M. Krawczuk-Rybak, E. Leszczyriska, T. Urasiriski,
J. Peregud-Pogorzelski, A. Balcerska, B. Kaczorowska-Ha¢, M. Matysiak, First-Line
Immunosuppressive Treatment In Children With Aplastic Anemia: Rabbit Antithymocyte
Globulin, ,Adv Exp Med Biol”, 2015, vol. 836: Neuroscience And Respiration. Vol.5: Respiratory
Virology And Immunogenicity, 55—62, doi: 10.1007/5584 2014 38.

IF: 1,953, MNiSW: 25 (praca oryginalna)

K. Pawelec, M. Salamonowicz, A. Panasiuk, E. Leszczyriska, M. Krawczuk-Rybak, U. Demkow,
M. Matysiak, Influence Of Iron Overload On Immunosuppressive Therapy In Children With
Severe Aplastic Anemia, ,Adv Exp Med Biol”, 2015, vol. 866: Neuroscience And Respiration.

Vol. 15: Noncommunicable Diseases, 83—89., doi: 10.1007/5584_2015_148i.
IF: 1,953, MNiSW: 25 (oryginalna)

M. Salamonowicz-Bodzioch, Niedokrwistosci aplastyczne wrodzone, ,Pediatria”; J. Pietrzyk,
H. Szajewska, J. Mrukowicz, Medycyna Praktyczna 2021. Podrecznik multimedialny dla lekarzy,
https://www.mp.pl/podrecznik/pediatria/chapter/B42.71.11.2.4.2.

Wyniki leczenia dzieci w Polsce z zastosowaniem globuliny antytymocytarnej koriskiej i kréliczej zostaty
przedstawione réwniez na V Ogoélnopolskim Zjeidzie Onkologédw i Hematologdw Dzieciecych
w Migdzyzdrojach w 2010 r. (praca zdobyta wéwczas 1l Nagrode Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dziecigcej), a takie na XXIV Zjeidzie Polskiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologow w Lublinie w 2011 r., [zatacznik nr 4], a takze na 17th Congress of the European

Hematology Association w Amsterdamie w 2012 r. [zatacznik nr 4].

Po zmianie miejsca pracy z Kliniki Pediatrii Onkologii i Hematologii WUM w Warszawie na Katedre
i Klinikg Transplantologii, Onkologii i Hematologii Dziecigcej we Wroctawiu, w ramach pracy na

Oddziale Przeszczepowym kontynuowatam swoje zainteresowania dotyczace anemii aplastycznej,
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czego efektem jest jedna z prac nalezgcych do cyklu habilitacyjnego. W ramach prac nad anemia

aplastyczng wspdtuczestniczytam w tworzeniu ponizszej publikaciji:

M. Rosa, K. Gajek, M. Salamonowicz-Bodzioch, M. Mielcarek-Siedziuk, J. Fraczkiewicz, T. Jarmoliriski,
I. Olejnik, M. Ussowicz, Successful bone marrow recovery after an immunoablative regimen with
autologous cord blood transplant in a child with idiopathic severe aplastic anemia: a case report,

»Transplant Proc”, 2020, vol. 52, no. 2, 653656, doi: 10.1016/].transproceed.2019.12.006
IF: 1,066 MINiSW: 40 (opis przypadku)

Temat przeszczepow z wykorzystaniem krwi obwodowej (PBSC-materiat uzywany w wiekszosci
przypadkéw transplantacji od dawcy niespokrewnionego w Klinice we Wroctawiu w przypadku SAA)
opisatam w doniesieniu prezentowanym przeze mnie na 43rd Annual Meeting of the European Society

for Blood and Marrow Transplantation w Marsylii w 2017 roku [zatgcznik nr 4].

5.2.3. Zespé6t hemofagocytarny (HLH)

Tematyka zespotu hemofagocytarnego interesowatam sie od 2011 roku. Inspiracja stat sie goscinny
wyktad profesor Gritty Janki — jednego z najwiekszych ekspertéw w tej dziedzinie na arenie
europejskiej i $wiatowej. Nastepnie, dzieki uprzejmosci doc. Iwony Malinowskiej oraz profesora
Michata Matysiaka, odbytam miesieczne szkolenie w Eppendorf Klinik w Hamburgu. W trakcie pobytu
zapoznatam sie z organizacjg rejestru HLH, opieka kliniczna nad pacjentami z HLH, uczestniczytam
w migdzynarodowych wideokonferencjach i szkoleniach z diagnostyki mikroskopowej pod opieka prof.
Gritty Janki oraz doktora Kaia Lehmberga. Po powrocie do Polski, pracujac w Klinice Hematologii
i Onkologii w Warszawie pomagatam docent Iwonie Malinowskiej w procesie zbierania danych z catej
Polski, jak réwniez bratam udziat w konsultowaniu niektérych chorych z innych oérodkdéw.
Doswiadczenie zdobyte w Niemczech pozwolito na rozwdj polskiej bazy danych oraz dato podstawy do
dalszej wspotpracy z prof. Janka, jak i z zespotem Centrum Zdrowia Dziecka (dr. P. Buda) w Warszawie.
Efektem wspotpracy byto wspdine doniesienie zjazdowe prezentowane na 28th Annual Meeting of The

Histiocyte Society w Londonie, w 2012 roku. [zatgcznik nr 4].

Wraz z doc. Iwong Malinowskg uczestniczytam takie w miedzynarodowym projekcie ,Histionet”
koordynowanym przez dr Jean Donadieu z Reference Centre for Histiocytosis Hopital Trousseau

w Paryzu dotyczgcym rozwijania $wiadomosci na temat rzadkich choréb histiocytarnych w tym HLH.

Efektem pracy w Osrodku Warszawskim nad zagadnieniem zespotu hemofagocytarnego staty sie

ponizsze publikacje (wymienione w kolejnosci chronologicznej):
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1. I.Malinowska, M. Machaczka, K. Popko, A. Siwicka, M. Salamonowicz, B. Nasitowska-Adamska,
Hemophagocytic Syndrome In Children And Adults, ,, Arch Immunol Ther Exp”, 2014, Vol. 62,
No. 5, 385-394, doi: 10.1007/S00005-014-0274-1.

IF: 3,176 , MNiSW: 25 (praca poglgdowa)

2. I. Malinowska, K. Popko, M. Salamonowicz, Zespét Hemofagocytarny u dzieci
(Hemophagocytic Syndrome In children), ,Pediatr Pol”, 2012, t. 87, nr 2, 185-191, doi:
10.1016/50031-3939(12)70614-5.

MNiSW: 5 (praca pogladowa)

Od 2015 roku, bedac zwigzana na state zawodowo z Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej we Wroctawiu, kontynuowatam wspétprace z osrodkiem niemieckim, w tym
gtéwnie z profesor Gritta Janka, ktérg ponownie odwiedzitam zawodowo w Niemczech w 2016 roku,
a nastepnie goscitam jg w 2019 roku we Wroctawiu. Z uwagi na do$wiadczenie w tej rzadkiej jednostce
chorobowej powierzono mi we Wroctawiu funkcje Koordynatora Kliniki Wroctawskiej
w zakresie HLH. Na kanwie HLH Meeting w Lizbonie w 2018 roku stworzytam podwaliny
pozastatutowego projektu badawczego pt. ,HLH - registry”, ktdry miat na celu optymalizacje leczenia
HLH, standaryzacje opieki nad chorymi z HLH, ujednolicenie raportowania danych chorych z HLH,
nadzor nad leczeniem, mozliwo$¢ wymiany doswiadczern na arenie miedzynarodowej, a takze
mozliwos¢ udziatu w badaniach klinicznych z zastosowaniem nowych lekéw w tym nowych protokotéw

kondycjonowania przed przeszczepem komdrek macierzystych.

Efektem dalszej pracy nad zagadnieniem HLH w Polsce oraz wspétpracy miedzynarodowe]j byty

nastepujace publikacje (w kolejnosci chronologicznej):

1. M. Salamonowicz-Bodzioch, Zespét Hemofagocytarny [W:] Onkologia | Hematologia
Dziecigca, t. 2, Warszawa 2021, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 1083-1106, ryc., tab., bibliogr.
30, poz. wyd. 2. ISBN: 978-83-200-6298-4.
(rozdziat w monografii)

2. D.E. Arnold, R. Nofal, C. Wakefield, K. Lehmberg, K. Wustrau, M. Albert, E.C. Morris,
J.R. Heimall, N.J. Bunin, A. Kumar, M.B. Jordan, T. Cole, S. Choo, T. Brettig, C. Speckmann,
S. Ehl, M. Salamonowicz, J. Wahistrom, K. Rao, C. Booth, R.A. Marsh, Reduced-
Intensity/Reduced-Toxicity Conditioning Approaches Are Tolerated in XIAP Deficiency but
Patients Fare Poorly with Acute GVHD, ,Journal of clinical immunology”, 2021, 1-10. dostepne
w wersji online, doi: 10.1007/s10875-021-01103-6.
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IF: 8,3, MNiSW: 100 (praca oryginalna)

M. Salamonowicz-Bodzioch, Hemophagocytic lymphohistiocytosis — what's new in old
diagnostic and clinical criteria?, ,Acta Hematologica Polonica”, 2021,

doi: 10.5603/AHP.a2021.0102.

MNiSW: 100 (praca pogladowa)

M. Salamonowicz-Bodzioch, Zespdt hemofagocytarny. Kompendium Hematologia i Onkologia
Dziecieca dla lekarzy praktykdw, red. J. Styczynski, M. Matysiak, 2021, Wydawnictwo Czelej
(praca znajduje sie w procesie wydawniczym; planowane wydanie — grudzier 2021r.)

M. Salamonowicz-Bodzioch, Zespét hemofagocytarny. Skrypt dla studentéw medycyny,
Oficyna  Wydawnicza ~ Wroctawskiego ~ Uniwersytetu  Medycznego 2021  (praca

w procesie wydawniczym).

Bytam tez wspétautorem miedzyosrodkowego doniesienia, podsumowujgcego wyniki leczenia HLH

w Polsce zaprezentowanego na 42nd Annual Meeting of the European Group for Blood and Marrow

Transplantation w Valencii w 2016 r. [zatgcznik nr 4]

5.2.4. Ostre biataczki

Od poczatku mojej pracy w Klinice Pediatrii Onkologii i Hematologii Dzieciecej w Warszawie,

pod kierownictwem prof. Michata Matysiaka, w Warszawie bytam zaangazowana w problematyke

ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci. W okresie pracy w Klinice w Warszawie powstaty nastepujace

publikacje (w kolejnosci chronologicznej):

1.

M. Salamonowicz, K. Pawelec, M. Matysiak, Ostra biataczka mieloblastyczna jako drugi
nowotwdr u dzieci (Acute myeloblastic leukemia as a second malignant neoplasm in children),

,Onkol Pol, 2010, t. 13, nr 3, 164-166.
MNiSW: 6 (opis przypadku)

M. A. Szmydki-Baran, S. Yagoub, M. Salamonowicz, P. Bombirski, B. Sikorska-Fic, L. Grzywacz,
A. Kaminski, ,Ostry brzuch” u dziecka z ostrq biataczkq limfoblastyczng jako powiktanie
chemioterapii indukcyjnej — opis przypadku (“Acute abdomen” in child with acute
lymphoblastic leukemia as complication of induction chemotherapy — case report), ,Pediatr

Pol”, 2016. t. 91, nr 1, 73-77, doi: 10.1016/J.Pep0.2015.09.004.

MNiSW: 15 (opis przypadku)
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3. J. Styczynski, K. Czyzewski, M. Wysocki, O. Zajgc-Spychata, J. Wachowiak, T. Ociepa,
T. Urasinski, O. Gryniewicz-Kwiatkowska, A. Kotodziejczyk-Gietka, B. Dembowska-Bagiriska,
D. Perek, M. Salamonowicz, t. Hutnik, M. Matysiak, K. Siewiera, J. Fraczkiewicz, K. Katwak,
W. Badowska, Z. Matas, J. Gozdzik, A. Urbanek-Dadela, G. Karolczyk, W. Stolpa, G. Sobol,
Z. Gamrot, M. Woszczyk, L. Gil, Micafungin In Invasive Fungal Infections In Children With Acute
Leukemia Or Undergoing Stem Cell Transplantation [Letter To The Editor], ,Leuk Lymphoma”,
2016, vol. 57, no. 10, 2456-2459, ryc., tab., bibliogr. 12.
doi: 10.3109/10428194.2016.1143937.

IF: 2,75, MNiSW: 25 (list do redakcji)

Poza wymienionymi publikacjami moje miedzynarodowe doniesienie dotyczace tematyki ostrych
biataczek i infekcji byto prezentowane na 6th Annual Meeting of the American Society of Hematology
w San Francisco w 2014 r. [zafacznik nr 4]. Jestem réwniez gtéwnym autorem 4 innych doniesien

zjazdowych dotyczacych ALL prezentowanych na Zjazdach Ogélnopolskich [zatacznik nr 4].

Z uwagi na wspdtprace (w latach 2008-2015) z Klinikg Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej we Wroctawiu w zakresie wspdlnej opieki nad pacjentami przygotowanymi i poddanymi
allogenicznej transplantacji komdrek krwiotwdrczych zaczetam interesowaé sie tematyka
transplantologiczng. W roku 2015 zmienitam miejsce pracy i rozpoczetam prace w Klinice we
Wroctawiu na Oddziale Transplantacji Szpiku. Potgczytam doswiadczenie zawodowe i naukowe
w obszarze leczenia dzieci z ostrymi biataczkami i z tematyki zakazen u pacjentéw w immunosupresji
lub poddawanych chemioterapii. Kontynuowatam aktywno$¢ w ogdlnokrajowej grupie pod
przewodnictwem prof. Jana Styczyrskiego, badajacej zakazenia w hematologii i onkologii dzieciecej,

czego efektem byty nastepujace publikacje:

1. O. Zajac-Spychata, J. Skalska-Sadowska, J. Wachowiak, A. Szmydki-Baran, t. Hutnik,
M. Matysiak, F. Pierlejewski, W. Mtynarski, K. Czyzewski, M. Dziedzic, M. Wysocki, P. Zalas-
Wigcek, M. Bartnik, T. Ociepa, T. Urasiriski, Z. Matas, W. Badowska, Z. Gamrot-Pyka,
M. Woszczyk, R. Tomaszewska, T. Szczepariski, N. Irga-Jaworska, E. Drozyriska, A. Urbanek-
Dadela, G. Karolczyk, M. Ptonowski, M. Krawczuk-Rybak, J. Fraczkiewicz, M. Salamonowicz,
A. Chybicka, W. Stolpa, G. Sobol-Milejska, L. Chetmecka-Wiktorczyk, W. Balwierz, 1. Zak,
O. Gryniewicz-Kwiatkowska, A. Gietka, B. Dembowska-Bagiriska, K. Semczuk,
K. Dzierzanowska-Fangrat, J. Musiat, R. Chaber, J. Kowalczyk, J. Styczyriski, Infections in children
with acute myeloid leukemia: increased mortality in relapsed/refractory patients, , Leuk

Lymphoma”, 2019, vol. 60, no. 12, 3028-3035, doi: 10.1080/10428194.2019.1616185.

IF: 2,969, MNiSW: 70 (praca oryginalna)
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2. J. Zawitkowska, K. Drabko, A. Szmydki-Baran, A. Zaucha-Prazmo, M. Lejman, K. Czyzewski,
P. Zalas-Wiecek, O. Gryniewicz-Kwiatkowska, A. Czajriska-Deptuta, E. Kulicka, K. Semczuk,
t. Hutnik, L. Chetmecka-Wiktorczyk, J. Klepacka, J. Fraczkiewicz, M. Salamonowicz,
R. Tomaszewska, O. Zajac-Spychata, N. Irga-Jaworska, E. Bie, M. Ptonowski, M. Bartnik,
T. Ociepa, F. Pierlejewski, M. Woszczyk, Z. Gamrot-Pyka, Z. Matas, A. Urbanek-Dadela,
W. Stolpa, J. Musiat, J. Styczynski, Infectious profile in children with ALL during chemotherapy:
a report of study group for infections, ,J Infect Chemother”, 2019, vol. 25, no. 10, 774-779,
doi: 10.1016/j.jiac.2019.04.005.

IF: 1,722 , MNiSW: 70 (praca oryginalna)

3. J. Zawitkowska, M. Lejman, A. Szmydki-Baran, A. Zaucha-Prazmo, K. Czyzewski, M. Dziedzic,
P. Zalas-Wiecek, O. Gryniewicz-Kwiatkowska, A. Czajnska-Deptuta, A. Gietka, K. Semczuk,
t. Hutnik, L. Chetmecka-Wiktorczyk, I. Zak, J. Fraczkiewicz, M. Salamonowicz, R. Tomaszewska,
0. Zajac-Spychata, N. Irga-Jaworska, E. Bien, M. Ptonowski, M. Bartnik, T. Ociepa,
F. Pierlejewski, K. Machnik, Z. Gamrot-Pyka, W. Badowska, T. Brzeski, A. Urbanek-Dadela,
W. Stolpa, A. Mizia-Malarz, K. Skowron-Kandzia, J. Musiat, J. Styczyniski, Varicella zoster virus
infection in the pediatric population with acute lymphoblastic leukemia in Poland, ,J Med

Virol”, 2020, 1-5, doi: 10.1002/jmv.26008.

IF: 2.327, MNiSW: 70 (praca oryginalna)

4. M. Salamonowicz, Pacjent z ostrq biataczkq nielimfoblastyczng (AML) po haplotransplantacji
komorek macierzystych, PL-ANF-2020-06-0007, data publikacji: 12.11.2019, artykut online:
https://onkologiadziecieca.pl/upload/Przypadek%20AmB%20%28dr%20Salamonowicz%2910
.09.2020_2.pdf.

Bytam réwniez wspéfautorem 1 doniesienia kazuistycznego prezentowanego w Libercu na VI
International Midsummer Meeting On Pediatric Hematology, Oncology And Stem Cell Transplantation
w 2015 roku, a takze 1 doniesienia dotyczacego nawrotéw w biataczkach, prezentowanego na 46th
Annual Meeting of the European Society for Blood and Marrow Transplantation w ramach spotkania

online w 2020 r. [zatacznik nr 4].

5.2.5. Transplantacja komdrek krwiotwdrczych

Wraz z rozpoczeciem pracy w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
we Wroctawiu (2015 r.) pracowatam w Oddziale Transplantologicznym. Efektem tego w 2018 r. byto
rozpoczecie specjalizacji z transplantologii klinicznej (aktualnie jestem w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego).
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W przedstawionych ponizej pracach (pozycje: a-e) oméwiono tematyke profilaktyki GVHD, czynniki

ryzyka pobytu chorych na intensywnej terapii dzieciecej, protokoty kondycjonowania stosowane

w neuroblastoma, a takze transplantacje w bardzo rzadkim schorzeniu, jakim jest zespét NEMO.

a.

E. Wawrzyniak-Dzierzek, K. Gajek, B. Rybka, R. Ryczan-Krawczyk, J. Wectawek-Tompol,
A. Raciborska, M. Mielcarek-Siedziuk, J. Fraczkiewicz, M. Salamonowicz, K. Katwak, M. Rosa,
A. Slezak, M. Ussowicz, Feasibility and safety of treosulfan, melphalan, and thiotepa-based
megachemotherapy with autologous or allogeneic stem cell transplantation in heavily
pretreated children with relapsed or refractory neuroblastoma, ,Biol Blood Marrow

Transplant”, 2019, vol. 25, no. 9, 1792-1797, doi: 10.1016/J.Bbmt.2019.05.006.
IF = 3,853, MINiSW: 100 (praca oryginalna)

Z. Szmit, K. Katwak, A. Krél, M. Mielcarek-Siedziuk, M. Salamonowicz, ). Fraczkiewicz,
M. Ussowicz, J. Owoc-Lempach, E. Gorczyniska, Premature cyclosporine cessation and TBI-
containing conditioning regimen increase the risk of acute GvHD in children undergoing
unrelated donor hematopoietic stem cell transplantation, ,Adv Clin Exp Med”, 2019, vol. 28,

no. 9, 1185-1192, doi: 10.17219/acem/103069.
IF: 1,514 , MNiSW: 40 (praca oryginalna)

Z. Szmit, M. Ko$mider-Zurawska, A. Krél, M. tobos, J. Miskiewicz-Bujna, M. Zieliriska,
K. Katwak, M. Mielcarek-Siedziuk, M. Salamonowicz-Bodzioch, J. Fraczkiewicz, M. Ussowicz,
J. Owoc-Lempach, E. Gorczynska, Factors affecting survival in children requiring intensive care
after hematopoietic stem cell transplantation. A retrospective single-center study, ,Pediatr

Transplant”, 2020, vol. 24, no. 5, art.e13765 [8 s.], doi: 10.1111/petr.13765.
IF = 1,502, MNiSW: 40 (praca oryginalna)

A. Martuszewski, P. Paluszkiewicz, K. Sierzega-Staykov, E. Wawrzyniak-Dzierzek,
M. Salamonowicz-Bodzioch, J. Fragczkiewicz, M. Janeczko-Czarnecka, M. Mielcarek-Siedziuk,
M. Nowak, N. Dgbrowska-Leonik, B. Wolska-Kusnierz, K. Gul, K. Bgbol-Pokora, W. Mtynarski,
K. Katwak, M. Ussowicz, Successful allogeneic stem cell transplantation in nuclear factor-kappa
B essential modulator deficiency syndrome after treosulfan-based conditioning: a case report,

»Transplant Proc, 2020, vol. 52, no. 2, 647-652, doi: 10.1016/j.transproceed.2019.11.033
IF = 1,066 MNiSW: 40 (opis przypadku)

M. Ussowicz, E. Wawrzyniak-Dzierzek, M. Mielcarek-Siedziuk, M. Salamonowicz,

J. Fraczkiewicz, B. Rybka, R. Ryczan-Krawczyk, K. Katwak, Allogeneic stem cell transplantation
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after Fanconi anemia conditioning in children with ataxia-telangiectasia results in stable T cell
engraftment and lack of infections despite mixed chimerism, ,Biol Blood Marrow Transplant”,

2018, vol. 24, no. 11, 2245-2249, doi: 10.1016/j.bbmt.2018.07.001.

IF =3,59, MNiSW: 35 (praca oryginalna)

Dodatkowo jestem autorem i wspdtautorem rozlicznych doniesieri zjazdowych z tematyki

przeszczepodw komoérek krwiotwoérczych, ktdre zostaty zaprezentowane na zjazdach zagranicznych

miedzy innymi w Walencji, Marsylii i we Frankfurcie [wspominam o nich w czesci 4.3 autoreferatu]

oraz konferencjach krajowych. W sposdb szczegdlny interesowata mnie tematyka infekcyjna dotyczaca

zakazen bakterig Clostridioides difficile, a takze temat wptywu zakazenia wirusem BKV na funkcje

watroby. Wyniki swoich obserwacji zaprezentowatam miedzy innymi w ponizszych doniesieniach

zjazdowych, ktérych nie wymieniatam wczesniej:

a) BKV

1.

M. Salamonowicz, J. Fraczkiewicz, E. Gorczyriska, B. Kazanowska, A. Krél, M. Ussowicz,
K. Katwak, A. Chybicka, K. Czyzewski, M. Dziedzic, M. Wysocki, P. Zalas-Wigcek, O. Zajac-
Spychata, A. Pieczonka, J. Wachowiak, A. Zaucha-Prazmo, J. Kowalczyk, J. Gozdzik, J. Styczyriski,
Analiza zakazeri BKV u pacjentow po transplantacji komérek macierzystych w latach 2012—
2017 w polskich osrodkach transplantologii dzieciecej, ,Przegl Pediatr”, 2018, t. 47, nr 2, supl.
115-116, IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Poznan, 10-12
maja 2018 r., (PLAKAT).

M. Salamonowicz-Bodzioch, J. Fraczkiewicz, E. Gorczyriska, A. Panasiuk, M. Ussowicz,
D. Wendycz-Domalewska, B. Kazanowska, A. Chybicka, K. Katwak, Wplyw zakazenia wirusem
BKV na funkcje wagtroby u pacjentéw pediatrycznych poddanych transplantacji
hematopoetycznych komdrek macierzystych, XVl Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologdw, tédz, 12-14 wrzesnia 2019 r., (PLAKAT).

M. Salamonowicz-Bodzioch, J. Fraczkiewicz, K. Czyzewski, O. Zajac-Spychata, E. Gorczyniska,
M. Ussowicz, K. Katwak, D. Wendycz-Domalewska, M. Wysocki, M. Dziedzic, J. Wachowiak,
A. Zaucha-Prazmo, J. Kowalczyk, J. Gozdzik, J. Styczynski, Analiza czestosci wystepowania oraz
przebiegu klinicznego krwotocznego zapalenia pecherza moczowego wywotanego przez BKV
u dzieci poddanych allogenicznej transplantacji komdrek krwiotwdrczych, X Jubileuszowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciece], Kielce, 6-8 maja 2021 r., (PLAKAT
ONLINE).
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b) Clostridioides difficile

1. M. Salamonowicz, t. Hutnik, M. Matysiak E. Podsiadty, A. Chmielewska-Semkowicz,
U. Demkow, J. Kowalczyk, J. Styczynski, Analiza Zakazen Clostridium Difficile U Pacjentéw
Onkologicznych Hospitalizowanych W Katedrze | Klinice Pediatrii Hematologii | Onkologii
WUM. Tytut Catosci: VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii | Hematologii Dzieciecej,
Olsztyn, 28—-31.05.2014 r., (PLAKAT).

2. M. Salamonowicz, M. Bartnik, T. Ociepa, P. Wawrykéw, T. Urasifski, J. Fraczkiewicz,
E. Gorczyriska, K. Katwak, A. Chybicka, A. Szmydki-Baran, t. Hutnik, M. Matysiak, K. Czyzewski,
M. Wysocki, P. Zalas-Wiecek, O. Gryniewicz-Kwiatkowska, A. Czajriska-Deptuta, E. Kulicka,
B. Dembowska-Baginiska, K. Semczuk, K. Dzierzanowska-Fangrat, L. Chetmecka-Wiktorczyk,
J. Klepacka, W. Balwierz, J. GoZdzik, R. Tomaszewska, T. Szczepariski, O. Zajac-Spychata,
J. Wachowiak, N. Irga-Jaworska, E. Bien, E. Drozyrska, M. Ptonowski, M. Krawczuk-Rybak,
F. Pierlejewski, W. Miynarski, Z. Gamrot-Pyka, M. Woszczyk, A. Urbanek-Dadela,
G. Karolczyk, Z. Matas, W. Badowska, W. Stolpa, G. Sobol-Milejska, A. Zaucha-Prazmo,
l. Kowalczyk, J. Styczynski, Analiza zakazeri Clostridium Difficile u pacjentéw w trakcie
intensywnej chemioterapii oraz u chorych poddawanych procedurze przeszczepienia komdrek
macierzystych w polskich osrodkach onkologii i hematologii dzieciecej w latach 2014-2015,
»Ann Acad Med Siles”, 2016, vol. 70, supl. 1, 48—49, (PLAKAT).

3. M. Salamonowicz-Bodzioch, J. Fraczkiewicz, K. Czyzewski, O. Zajgc-Spychata, E. Gorczyriska,
M. Ussowicz, K. Katwak, G. Wrébel, B. Kazanowska, M. Wysocki, M. Dziedzic, J. Wachowiak,
A. Zaucha-Prazmo, J. Kowalczyk, J. Gozdzik, J. Styczyniski, Wieloosrodkowa analiza czestosci
wystepowania i przebiegu klinicznego zakazeri przewodu pokarmowego u dzieci poddanych
allogenicznej i autologicznej transplantacji komdrek krwiotwdrczych w latach 2018-2019,
X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Kielce, 6-8

maja 2021 r., (PLAKAT ONLINE).

5.2.6. Hematologia i onkologia dziecieca

Ostatni obszar aktywnosci naukowej jest zwigzany z tematyka onkohematologiczng, a przede
wszystkim z zagadnieniami hematologicznymi. Na ich powstanie miata wptyw praktyczna strona pracy
lekarza pediatry, onkologa i hematologa dzieciecego w oddziale specjalistycznym oraz wspétpraca

z pediatrami z innych o$rodkow oraz lekarzami POZ.
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Tematyka ponizszych prac obejmuje aspekty diagnostyczno-terapeutyczne. Dodatkowo jestem
autorem ttumaczenia 2 rozdziatéw dotyczacych standw nagtych w onkologii i hematologii dzieciecej
w podreczniku: L. Aaron, K. Biegas, Ztota GodZzina. Algorytmy postepowania w stanach nagtych u dzieci.

Ttumaczenie ukazato sig pod polska redakcjg B. Wotoszczuk-Gebickiej i M. Rawicza w 2013 r.

1. M. Salamonowicz, Znaczenie interpretacji morfologii krwi obwodowej z rozmazem

w dalszej diagnostyce pacjenta, ,Klinika Pediatryczna”, 2013, 5 (vol. 21), 67-70.
(praca pogladowa)

2. E. Wawrzyniak-Dzierzek, A. Pomykata, G. Wrdbel, K. Gajek, J. Fraczkiewicz, M. Salamonowicz,
K. Babol-Pokora, M. Ussowicz, Trudnosci diagnostyczne i lecznicze w matoptytkowosci opornej
na leczenie — opis przypadku (Diagnostic and therapeutic difficulties in a refractory
thrombocytopenia — a case report, ,Nowa Pediatr”, 2019, r. 23, nr 2, 32—-35, MNiSW -5 (opis
przypadku)

5.3. Doniesienia zjazdowe przedstawione na miedzynarodowych i krajowych
konferencjach naukowych

5.3.1. Doniesienia krajowe i zagraniczne

Jestem autorem lub wspétautorem 103 opublikowanych doniesien zjazdowych: 33 na konferencjach
migdzynarodowych (1 doniesienia przed uzyskaniem stopnia doktora i 32 doniesie, po uzyskaniu
stopnia doktora) oraz 70 na konferencjach krajowych (3 doniesienia przed uzyskaniem stopnia doktora

i 67 doniesien po uzyskaniu stopnia doktora).

Wszystkie doniesienia przedstawiono w zataczniku nr 4 (,Wykaz osiggnie¢ naukowych stanowiacych

znaczny wkfad w rozwdj dyscypliny nauk medycznych”).

5.3.2. Wyktady na zaproszenie

Jestem autorem 27 wyktadéw na zaproszenie. Tematyka wyktaddw $cisle pokrywata sie z moimi
zainteresowaniami naukowymi oraz publikacyjnymi. Poszczegdlne wyktady przedstawitam wraz

z podziatem na wczeéniej oméwione zagadnienia tematyczne dotyczace publikacji (jak w rozdziale 5.2).

Wyktady na zaproszenie z tematyki infekcji (5):
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1.

M. Salamonowicz, Mycamine w leczeniu zakazer grzybiczych u dzieci — doswiadczenia wtasne,
VI Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, £t6dz, 30.05—
02.06.2012 .

M. Salamonowicz, Analiza CDI u pacjentéw w trakcie intensywnej chemioterapii oraz u chorych
poddawanych procedurze przeszczepienia komdrek macierzystych w polskich osrodkach
onkologiii hematologii dzieciecej w latach 2014-2015, wyktad na zaproszenie w sesji plenarnej
VIl Zjazdu Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Zabrze, 2-04.06.2016 r.
M. Salamonowicz, Powikfania infekcyjne u pacjentéw z zespotem hemofagocytarnym,
warsztaty zakazen grzybiczych, Siewierz, 23.11-24.11.2018 r.

M. Salamonowicz-Bodzioch, Zakazenia Clostridium Difficile — jak diagnozowdad, kiedy i jak leczyé —
fakty i mity, Aktualne zagadnienia hematologii dzieciecej, WUM, Warszawa, 11.05.2019 r.

M. Salamonowicz-Bodzioch, Leczenie infekcji w czasie i po terapii nowotworowej u dzieci,
Jubileuszowa konferencja. Aktualne zagadnienia hematologii dzieciecej. Spojrzenie Lekarza

Pediatry, WUM, Warszawa, 07.03.2021 r.

Wyktady na zaproszenie dotyczgce cigzkiej anemii aplastycznej (3):

1.

M. Salamonowicz, Znaczenie wczesnej odpowiedzi na leczenie anemii aplastycznej za pomocq
globuliny antytymocytarnej kréliczej na dalsze losy i odlegte przezycie dzieci, VI Ogélnopolski
Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, £6dZ, 30.05-02.06.2012 r.
M. Salamonowicz, K. Katwak, Rola przeszczepieri komdrek macierzystych w terapii réznych
typéw niedokrwistosci PTHIT, Poznan, 25-28.09.2013 r., wyktad wygtoszony wspdlnie z prof.
K. Katwakiem.

M. Salamonowicz, Rola Przeszczepdw komdrek macierzystych w leczeniu anemii aplastycznej

u dzieci, Aktualne zagadnienia hematologii dzieciecej, WUM, Warszawa, 22.04.2017 .

Efektem pracy w tematyce niedokrwistosci aplastycznej byty réwniez wygtoszone przez mnie wyktady

na obowigzkowych kursach dla lekarzy pediatréw oraz w trakcie specjalizacji z onkologii i hematologii

dzieciecej organizowanych przez CMKP (opisane w rozdziale pt. Ksztatcenie podyplomowe).

Wyktady na zaproszenie dotyczace HLH (4):

1. M. Salamonowicz, Rola Przeszczepéw komdrek macierzystych w terapii zespotu

hemofagocytarnego, Aktualne zagadnienia hematologii dzieciecej, WUM, Warszawa,

22.04.2017 r.
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2,

M. Salamonowicz, HLH-nowe kierunki w diagnostyce i terapii u dzieci, IV Akademia Edukacyjna
Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, online, 23.10-24.10.2020 r.

M. Salamonowicz, Co nowego w HLH?, Aktualne zagadnienia hematologii dzieciecej.
Spojrzenie Lekarza Pediatry, WUM, Warszawa, online, 19.11.2020 r.

M. Salamonowicz, Nowe Trendy w diagnostyce i leczeniu zespotu Hemofagocytarnego,
X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Kielce, online

06-08.05.2021 r.

Jestem tez autorem wykfadéw z tej tematyki na obowigzkowym kursie dla lekarzy w trakcie

specjalizacji z onkologii i hematologii dziecigcej organizowanym przez CMKP [opisane w rozdziale pt.

Ksztatcenie podyplomowe]

Wyktady na zaproszenie z tematyki ostrej biataczki limfoblastycznej (3):

1.

M. Salamonowicz-Bodzioch, Problemy terapeutyczne w profilaktyce (i leczeniu) grzybic
u dzieci z ostrq biafaczkq limfoblastycznq — wyzwania nowego protokotu AIEOP 2017, warsztaty
zakazen grzybiczych, Warszawa, 30.11.2019 r.

M. Salamonowicz-Bodzioch, Optymalne schematy leczenia p/grzybiczego u pacjentéw
Z neutropeniq w aspekcie leczenia wg. AIEOP-BFM 2017-Poland, EsPhALL 2017 i Rux-cALL-Pol
2020, online, 07.10.2021 r.

M. Salamonowicz-Bodzioch, Interakcje lekow przeciwgrzybicznych, V Akademia Edukacyjna

Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Warszawa, 05-06.11.2021 r.

Jestem tez autorem wyktadéw dotyczgcych ALL, wygtaszanych corocznie dla lekarzy w trakcie

specjalizacji z pediatrii oraz onkologii i hematologii dzieciecej na obowigzkowych kursach

organizowanych przez CMKP [opisane w rozdziale pt. Ksztatcenie podyplomowe].

Wyktady na zaproszenie z tematyki transplantacji komérek krwiotwérczych (6):

1.

M. Salamonowicz, K. Katwak, Wykorzystanie krwi pepowinowej u dzieci-przesztosé,
terazniejszosc, przysztos¢, wyktad w ramach Podyplomowej Szkoty Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, 03.12.2016 r., Warszawa.

M. Salamonowicz, K. Katwak, Pro et contra pobierania komdrek krwi pepowinowej, Oblicza
Wspoiczesnej Pediatrii, 25.03.2017 r., Biatystok.

M. Salamonowicz, Rola immunoglobulin w trakcie i po transplantacji komdérek macierzystych,

Aktualne zagadnienia hematologii dzieciecej, WUM, Warszawa, 07.04.2018 r.
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4. M. Salamonowicz, Rola Zywienia u pacjentéw po przeszczepieniu komdrek macierzystych,

Aktualne zagadnienia hematologii dzieciecej, WUM, Warszawa, 07.04.2018 r.

M. Salamonowicz, K. Katwak, Nowe nadzieje, czyli aktualne wskazania do wykorzystania
komdrek z krwi pepowinowej, Oblicza wspotczesnej pediatrii, konferencja naukowa, Rzeszéw,
15.09.2018 r.

M. Salamonowicz, Czy warto pobierac i przechowywaé krew pepowinowq?, Aktualne
zagadnienia hematologii dzieciecej, Spojrzenie Lekarza Pediatry, WUM, Warszawa, 06.12.2020

r.

Wyktfady z tematyki onkologii i hematologii dzieciecej (6)

1.

M. Salamonowicz, Szczepienia u pacjentéw onkologicznych, XII Konferencja Chirurgii
Onkologicznej Dzieci, Serock, 24-26.11.2010 r.

M. Salamonowicz, Szczepienia u dzieci z chorobami hematologicznymi, XXXV Spotkania
Chirurgdw z Pediatrami, Krakéw, 24-25.02.2011 r.

M. Salamonowicz, Limfadenopatia u dzieci, 15 Szkota Pediatrii, Warszawa, 23-25.09.2011 r.
M. Salamonowicz, Czego mozna sie dowiedziec, interpretujgc wyniki morfologii krwi
obwodowej z rozmazem, Xl Krajowa Konferencja Szkoleniowa Krakowska JesieA Pediatryczna,
Krakow, 21-22.09.2012 r.

M. Salamonowicz, Czego mozina sie dowiedzied, interpretujgc wyniki morfologii krwi
obwodowej z rozmazem, X| Krajowa Konferencja Szkoleniowa. Warszawska Jesien
Pediatryczna. Warszawa, 12-13.10.2012 r.

M. Salamonowicz, Znaczenie interpretacji morfologii krwi obwodowej z rozmazem w dalszej

diagnostyce pacjenta, 17 Szkota Pediatrii, Warszawa, 27-29.09.2013 r.

Poza wyktadami na zaproszenie wygfositam réwniez 3 prezentacje ustne dotyczace infekji,

na konferencjach ogdlnopolskich tj.:

1.

M. Salamonowicz, P. Buda, I. Malinowska, Trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne u pacjenta
z zespofem hemofagocytarnym z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego, VI Ogélnopolski
Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, t6dz, 30.05-02.06.2012 r.
M. Salamonowicz, Trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne u pacjenta po przeszczepie
komdrek macierzystych, warsztaty grzybicze, Izbicko, 24.11.2017 r.

M. Salamonowicz-Bodzioch, Rozsiana aspergiloza u dziecka z opornq na leczenie T-ALL

oraz zespotem Dandy-Walkera — opis przypadku, zoom hematologiczny, online, 24.01.2021 r.
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W ramach wstapien po angielsku na Zjazdach Miedzynarodowych w Niemczech wyglositam

nastepujace referaty dot. tematyki przeszczepowej (nie byly to wyktady na zaproszenie):

1,

M. Salamonowicz, How | treat persisting neuroblastoma in a boy with concominant
malignancy?, 6th Midsummer Meeting on Peaediatric Haematology and Oncology, Bautzen,
20-22.06.2014 .

M. Salamonowicz, Jaundice after SCT-case report, 8th Midsummer Meeting on Paediatric

Haematology and Oncology, Bautzen, 17-19.06.2016 r.

5.4. Informacja o wspétpracy z krajowymi osrodkami naukowymi

Wspotpraca z nizej wymienionymi jednostkami w ramach réznych projektéw naukowych, zostata

potwierdzona m.in. w publikacjach wymienionych w zatgczniku nr 4 ,Wykaz osiggnie¢ naukowych

stanowiacych znaczny wkfad w rozwdj dyscypliny nauk medycznych”:

1.

Wspétpraca w ramach projektu Grupy ds. Zakazeh dotyczy nastepujacych Osrodkéw
(2012 r. — nadal):

Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Bydgoszcz — KOORDYNATOR PROJEKTU: prof. Jan Styczynski.

Klinika Onkologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa.
Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa.

Klinika Onkologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa.

Il Katedra Pediatrii, Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Lublin.

Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Instytut Pediatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, Krakéw.

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Zabrze.

Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, Poznan.

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk.

Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok.
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Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
Szczecin.

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, £édz.

. Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej, Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie, Chorzéw.
Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie, Olsztyn.

Oddziat Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Kielce.
Oddziat Onkologii, Hematologii i Chemioterapii, Gornos$laskie Centrum Zdrowia Dziecka,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katowice.

Osrodek Transplantacji Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie, Katedra
Immunologii i Transplantologii Klinicznej, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie, Krakow.

Katedra Pediatrii, Klinika Onkohematologii Dziecigcej, Instytut Nauk Medycznych Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszéw.

Il Katedra Pediatrii, Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie.

Wspétpraca w ramach projektu Childhood ALL in Poland (cALL-POL) (01.06.2021 r. — nadal):
Katedra Pediatrii, Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie.

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi.

Wspétpraca w ramach grantu pt. ,Personalizacja leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej
u dzieci w Polsce”— STRATEGMED (2018 r. — 2020 r.):

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, £4dz.
Il Katedra Pediatrii, Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie.

Wspétpraca w ramach projektu pt. :Optymalizacja stosowania L-asparaginazy u dzieci z ostrg
biataczkg limfoblastyczng, leczonych w osrodkach Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia

Biataczek i Chtoniakéw” (22.01.2014 r. — 31.07.2015 r.):
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Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi.

5. Weryfikacja preparatéw u pacjentéw z ostra biataczka limfoblastyczng (2015 r. — nadal):

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Warszawie.

5.5. Informacja o wspdtpracy z zagranicznymi o$rodkami naukowymi:

1.

Konsultacje pacjentéw z zespotem Hemofagocytarnym (2011-nadal) — Pé&diatrische
Hamatologie und Onkologie, Eppendorf Klinik, Martinistrasse 52 20246 Hamburg, prof.
Gritta Janka, dr. Kai Lehmberg.

Badania czynnosciowe w HLH, badania genetyczne w HLH (2016-2017) — Karolinska
University Hospital Huddinge, SE-14157 Huddinge, Stockholm, Sweden, dr Yenan
Bryceson.

Powiktania infekcyjne u chorych po HSCT (2011-2017) — Department of Hematology and
Stem Cell Transplantation, National Institute of Hematology and Infectology, Budapest,

Hungary, prof. Janos Sinko

5.6. Nagrody i wyrdznienia

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

Nagroda za pracg pt.: ,Ocena przezy¢ kobiet z obustronnym Rakiem Piersi leczonych
w latach 1976-2003 w klinice Onkologicznej Centrum Onkologii w Warszawie” — jako
wspotautor. Praca zostata zaprezentowana na Ogolnopolskim Kongresie Mtodych
Medykoéw w Warszawie w 2004 r.

Nagroda Rektora za prace pt.. ,Czestos¢ wystepowania objawdw przedwczesnego
dojrzewania jako powdd zgtaszania si¢ dzieci do poradni endokrynologicznej” — jako
wspotautor. Praca zostata zaprezentowana na Ogdlnopolskim Kongresie Mtodych
Medykdéw w Warszawie w 2005 r.

Nagroda Polskiego Towarzystwa Endokrynologéw Dzieciecych za prace pt: ,Czestos¢
wystepowania objawdw przedwczesnego dojrzewania jako powdd zgtaszania sie dzieci do
poradni endokrynologicznej”. Praca zostata zaprezentowana na Ogélnopolskim Kongresie
Mtodych Medykéw w Warszawie w 2005 r.

Il Nagroda Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej za prace pt.

»Globulina antytymocytarna krélicza bezpieczna i efektywna w leczeniu ciezkiej postaci
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anemii aplastycznej”. Praca zostata zaprezentowana na V Zjezdzie Polskiego Towarzystwa

Onkologii i hematologii Dzieciecej w Miedzyzdrojach, 26-29.05.2010 r.

Po uzyskaniu stopnia doktora:

Wyréznienie Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej za prace pt.:
»Toksoplazmoza po transplantacji komérek krwiotwdrczych w Polsce”. Praca zostata
zaprezentowana podczas IX Zjazdu PTOHD w Poznaniu, 10 —=12.05.2018 r.

Wyréznienie Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej za prace pt.:
»Powiktania infekcyjne u pacjentéw z ostrg biataczka szpikowa w trakcie 1 i Il linii leczenia
w latach 2012-2017: raport Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Biataczek i Chtoniakéw”.
Praca zostata zaprezentowana podczas IX Zjazdu PTOHD w Poznaniu, 10-12.05.2018 r.
Wyroznienie Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej za prace pt.:
»Inwazyjne zakazenia grzybicze w oddziatach przeszczepowych PPGdsPKK w latach 2016—
2017 w poréwnaniu z danymi z lat poprzednich”. Praca zostata zaprezentowana podczas
IX Zjazdu PTOHD w Poznaniu, 10-12.05.2018 r.

Wyréznienie Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej za prace pt.:
»Zakazenia bakteryjne szczepami wielolekoopornymi u pacjentéw poddanych
transplantacji komodrek krwiotwérczych w latach 2012-2017”, raport Polskiej Grupy
Pediatrycznej ds. Transplantacji Komérek Krwiotwdrczych, 10-12.05.2018 r.

Specjalna Nagroda Zespotowa Rektora Wroctawskiego Uniwersytetu medycznego za cykl
publikacji dotyczacych zakazen za 2020 r.

Nagroda Ministra Zdrowia za egzamin specjalizacyjny zdany z wyréznieniem, Warszawa
2017r.

Nagroda Rady Wydziatu za prace doktorska pt. ,Wyniki leczenia ciezkiej anemii
aplastycznej u dzieci przy zastosowaniu globuliny antytymocytarnej pochodzenia
kroliczego” Warszawa, 17 listopada 2011 r. Promotor: prof. dr hab. n. med. Michat

Matysiak.

5.7. Recenzowanie prac naukowych

Jestem recenzentem nastepujacych publikacji polskich i zagranicznych:

Acta Haematologica Polonica, (MNiSW: 20), manuskrypt ID: AHP-2021-87149.

Frontiers in Medicine (IF: 4.468, MNiSW: 20), manuskrypt ID: 805197.
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e Journal of General Medicine, ISSN: 1178-7074 (IF: 2.466, MNiSW: 70), manuskrypt ID: 331360.

e Journal of Infectious Diseases and Pathogenesis (JIDP), ISSN: 2577-7939, manuskrypt ID: JIDP-
P-142.

e Journal of Blood Disorders and Therapeutics (JBDT), manuskrypt ID: JBDT-P-103.

e Acta Haematologica Polonica, (MNiSW: 20), manuskrypt ID: AHP-2020-0027.R1.

e Archives of Case reports, manuskrypt ID: ACRO0S0.

e Acta Haematologica Polonica, (MNiSW: 20), manuskrypt ID: AHP2020-0013.

e Pediatria Polska, elSSN 12300-8660 (MNiSW: 20), manuskrypt ID: PPED-00108-2019-01.

e Pediatria Polska, elSSN 12300-8660 (MNiSW: 20), manuskrypt ID: PPED-00168-2019-03.

e Acta Haematologica Polonica, (MNiSW: 20), manuskrypt ID: AHP-2018-0015.R1.

Ponadto petnie funkcje Volunteer Reviewer w MDPI Journals, a takze bytam recenzentem abstraktow
w jezyku angielskim zgtoszonych na 10th Warsaw International Medical Congress (WIMC),

15-18.05.2014 r., Warszawa, Polska.

5.8. Udziat w miedzynarodowych i krajowych projektach badawczych

A. Projekty krajowe

1. Projekt badawczy pt. ,,Epidemiologia i wyniki leczenia zakazen u pacjentéw z chorobami
onkologicznymi, hematologicznymi i poddawanymi przeszczepieniu komérek
krwiotwdrczych” realizowany w ramach Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej
Okres: 01.01.2012 r. — nadal
Kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Jan Styczyriski
Charakter udziatu w projekcie: wspotbadacz

2. Projekt badawczy pt. ,Optymalizacja stosowania L-asparaginazy u dzieci z ostra
biataczka limfoblastyczng, leczonych w osrodkach Polskiej Pediatrycznej Grupy ds.
Leczenia Biataczek i Chtoniakéw”

Okres: 22.01.2014 r.—31.07.2015 r.
Kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Beata Zalewska-Szewczyk
Charakter udziatu w projekcie: wspotbadacz
3. Projekt badawczy pt. ,Badanie wptywu kolonizacji przewodu pokarmowego przez

bakterie antybiotykooporne na wystepowanie choroby przeszczep-przeciwko
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gospodarzowi po przeszczepieniu alogenicznych komérek krwiotwérczych” — projekt
badawczy w ramach Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych

Okres: 31.07.2016 r.—01.11.2016 .

Gtowni badacze: prof. dr hab. n med. Grzegorz W. Basak, dr n. med. Jarostaw Bilifiski, prof.
dr hab. n. med. Lidia Gil (Przewodniczaca Podgrupy ds. Zakazen)

Charakter udziatu w projekcie: wspétbadacz

Projekt badawczy pt. ,Akcja kolonizacja. Projekt realizowany w ramach Grupy ds.
Powiktan Infekcyjnych PTOIHD. Wieloosrodkowy projektu badawczego dotyczacego
kolonizacji przewodu pokarmowego ze szczegélnym uwzglednieniem szczepdw
wielolekoopornych”

Okres: 01.06.2016 r.—30.06.2016 r.

Kierownik projektu: dr hab. med. Ninella Irga-Jaworska

Charakter udziatu w projekcie: wspétbadacz

Projekt badawczy pt. ,Personalizacja leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci
w Polsce”. (PersonALL) finansowany w ramach programu: Profilaktyka i leczenie choréb
cywilizacyjnych — STRATEGMED

Wielooérodkowy projekt badawczy dotyczgcy poprawy opieki (diagnostyki) w ostrej
biataczce limfoblastycznej u dzieci)

Okres: 11.09.2018 r.—30.12.2020 r.

Kierownik projektu: prof. dr hab. med. Tomasz Szczepariski

Kierownik osrodka: prof. dr hab. med. Ewa Gorczyriska

Charakter udziatu w projekcie: uczestnik

Projekt badawczy pt. ,,Ocena seroprewalencji oraz czestosci wystepowania objawéw
klinicznych Toxocara spp. wéréd dzieci w trakcie leczenia onkologicznego”. Projekt
ogolnopolski realizowany przy wsparciu Grupy ds. Zakazer pod kierownictwem prof.
Jana Styczynskiego

Okres: 01.01.2021 r.—nadal

Kierownik projektu: dr hab. med. Wojciech Mtynarski

Charakter udziatu w projekcie: wspétbadacz

Projekt badawczy pt. ,Impulsy elektryczne jako narzedzie do modulacji
immunofenotypu limfocytéw CD8+”. SKN Biologii Komérki Nowotworowej,
dofinansowany w konkursie organizowanym w ramach programu ,Studenckie kota
naukowe tworzg innowacje” Ministerstwa Edukacji i Nauki

Okres: 12.08.2021 r.—nadal

Kierownik projektu: prof. Jolanta Saczko, dr hab. inz. Julita Kulbacka prof. uczelni,
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Przewodniczgcy: Wojciech Szlasa

Charakter udziatu: uczestnik

Projekt badawczy pt. ,,Optymalizacja leczenia hematologicznego i transplantacyjnego
z wykorzystaniem nowoczesnych metod diagnostycznych”. Instytucja wykonujaca:
UMED im. Piastéw Slaskich, Wydziat Lekarski Ksztatcenia Badania Podyplomowego,
Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej,
SUB.C200.21.058

Okres: 01.01.2021 r.—31.12.2021 r.

Kierownik: prof. Marek Ussowicz

Charakter udziatu: wspétbadacz

B. Projekty miedzynarodowe

1.

Projekt badawczy pt. ,,ALL SCTped 2012 FORUM”

Okres: 23.03.2019 r.—20.08.2020 r.

Kierownik projektu: prof. Christina Peters

Koordynator krajowy: prof. dr hab. n. med.: Jacek Wachowiak

Charakter udziatu: wspétbadacz

Projekt badawczy pt. ,HLH registry. Registry For Hemophagocytic Lymphohistiocytosis.
A Cooperative Project Of The Histiocyte Society (Hs) And The European Society Of
Immunodeficiencies (Esid)”

Okres: 27.11.2018 r.—nadal

Kierownik projektu: prof. Dr. Stephan Ehl

Koordynator osrodka: Matgorzata Salamonowicz-Bodzioch

(projekt w ramach dziatalnosci pozastatutowej uczelni)

Projekt badawczy pt. ,MC-FludT.17/M Treosulfan-based Conditioning in Paediatric
Patients With Haematological Malignancies”

Okres: 23.02.2016-04.03.2019 r.

Kierownik projektu: prof. Ajay Vora, MD

Koordynator osrodka: prof K. Katwak

Charakter udziatu w projekcie: wspétbadacz

Projekt badawczy pt. ,,MC-FludT.16/NM - Clinical Phase Il Trial to compare Treosulfan-
based conditioning therapy with Busulfan-based conditioning prior to allogeneic
haematopoietic stem cel transplantation (HSCT) in paediatric patients with non-
malignant diseases”

Okres: 23.02.2016 r.—04.03.2019 r.
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Kierownik projektu: prof. Karl-Walter Sykora
Koordynator osrodka: prof K. Katwak
Charakter udziatu w projekcie: wspdtbadacz

5. Projekt badawczy pt. ,EsPhALL2017/COGAALL1631:International Phase 3 trial in
Philadelphia chromosome-positive acute lymphoblastic leukemia (Ph+ ALL) testing
imatinib in combination with two different cytotoxic chemotherapy backbones” -
projekt organizowany przy wspétpracy z Uniwersytetem w Mediolanie
Okres: 12.05.2021 r.—nadal
Kierownik projektu: prof. Andrea Biondi, Lewis Silverman, MD
Koordynator krajowy: prof. W. Mtynarski
Charakter udziatu w projekcie: Gtéwny Badacz (PI)

6. Projekt badawczy pt. ,,AIEOP-BFM 2017 Poland. A randomized phase Ill study conducted
in agreement with the AIEOP-BFM study group Protocol”

Okres: 29.06.2021 r.—nadal
Koordynator krajowy: prof. T. Szczepariski
Charakter udziatu w projekcie: Gtéwny Badacz (PI)

7. Projekt badawczy pt. ,,Rux-cALL-Pol 2020 trial, Ruxolitinib for childhood ALL in Poland
Single-arm interventional study with ruxolitinib and AIEOP-BFM 2017 Poland
chemotherapy in children with acute lymphoblastic leukemia and confirmed activation
of JAK/STAT pathway”

Okres: 29.06.2021 r.—nadal
Kierownik projektu: prof. W Mtynarski
Charakter udziatu w projekcie: Gtéwny Badacz (PI)

8. Projekt badawczy pt. ,,A Randomized, Open-label, Controlled Phase 3 Trial to Investigate
the Efficacy, Safety, and Tolerability of the BIiTE Antibody Blinatumomab as
Consolidation Therapy Versus Conventional Consolidation Chemotherapy in Pediatric
Subjects With High-risk First Relapse B-precursor Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL)”
Okres: 19.08.2015 r.—nadal
Kierownik projektu: Arend von Stackelberg
Koordynator krajowy: prof. E. Gorczynska

Charakter udziatu w projekcie: wspotbadacz

5.9. Cztonkostwo w organizacjach i towarzystwach naukowych

1. Polskie Towarzystwo Pediatryczne (2013 r.—nadal)
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LA

Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej (2017 r.—nadal)

The European Society for Blood and Marrow Transplantation (2015 r.—nadal)
European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases(2018 r.—2019 r.)
Histiocyte Society (2012 r.—nadal)

5.10. Staze, szkolenia, kursy w zagranicznych/miedzynarodowych o$rodkach naukowych

A. Staze miedzynarodowe:

1.

Staz poswiecony zespotowi hemofagocytarnemu (HLH). Klinik und Poliklinik fiir Padiatrische
Hamatologie und Onkologie, Eppendorf, Hamburg 01.02.2012 r.—28.02.2012 r. Pobyt
poswigcony byt w catosci zespotowi hemofagocytarnemu. Udziat w pracy klinicznej,
w adaptacji bazy danych dla celéw polskich, uzupetnianiu bazy niemieckiej, prowadzeniu
migedzynarodowych wideokonferencjach, zajeciach mikroskopowych.

Opiekun stazu: prof. Gritta Janka, dr Kai Lehmberg

B. Kursy i szkolenia miedzynarodowe:

1.

1st Midsummer Meeting on Pediatric Hematology, Oncology and Stem Cell Transplantation,
Dresden—Praha—Wroctaw, Piechowice, 20-22.06.2008 r., miedzynarodowe szkolenie
dotyczgce postepu w diagnostyce oraz leczeniu w zakresie onkologii dzieciecej i transplantacji
komérek krwiotwdrczych.

Individual approaches to managing invasive candidiasis: from guidelines to practice, 30—
31.01.2012 r., Paryz-Instytut Pasteura, miedzynarodowe szkolnie poswiecone diagnostyce
i leczeniu powiktan infekcyjnych.

1st. Anti-Infective Academy, 23-26.05.2013 r., Londyn, miedzynarodowe szkolnie poéwiecone
diagnostyce i leczeniu infekcji grzybiczych u pacjentéw w immunosupresji.

18th Symposium of ICHS 15--17.06.2014 r., Berlin Charite, miedzynarodowy trening
poswiecony diagnostyce i leczeniu infekcji grzybiczych u pacjentéw z oddziatéw
onkologicznych.

7th International Midsummer Meeting on Paediatric Haematology, Oncology and StemCell
Transplantation, Liberec, Czechy 19-21.06.2015 r., miedzynarodowe szkolenie dotyczace
postepu w diagnostyce oraz leczeniu w zakresie onkologii dzieciecej transplantacji komdrek

krwiotwérczych.
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10.

11.

8th International Midsummer Meeting on Paediatric Haematology, Oncology and StemCell
Transplantation, Bautzen, Niemcy, 17-19.06.2016 r., miedzynarodowe szkolenie dotyczace
postepu w diagnostyce oraz leczeniu w zakresie onkologii dzieciecej i transplantacji komérek
krwiotworczych.

Spring School of Infections, Praga, Czechy, 26-27.05.2017 r., miedzynarodowy trening
poswigcone diagnostyce i leczeniu powiktan infekcyjnych.

Midsummer Meeting on Pediatric Hematology, Oncology and Stem Cell Transplantation,
Karpacz, 9-—11.06.2017 r., miedzynarodowe szkolenie dotyczace postepu w diagnostyce oraz
leczeniu w zakresie onkologii dziecigcej i transplantacji komérek krwiotwérezych.

20th ,State-of-the-Art”, Educational Course of the Infectious Diseases Working Party, Poznan,
12-14.10.2017 r., miedzynarodowy kurs naukowo-szkoleniowy dotyczacy aktualnych
standardoéw diagnostyczno-terapeutycznych u pacjentéw po transplantacji komodrek
krwiotworczych.

10th International Midsummer Meeting on Paediatric Haematology, Oncology and StemcCell
Transplantation, Bautzen, Niemcy, 29.06-01.07.2018 r., miedzynarodowe szkolenie dotyczace
postepu w diagnostyce oraz leczeniu w zakresie onkologii dzieciecej i transplantacji komérek
krwiotwérczych.

22nd Educational Course of the Infectious Disease Working Party, Krakéw, 17-19.10.2019 .,
migdzynarodowy kurs dotyczacy aktualnych standardéw diagnostycznoterapeutycznych

u pacjentdw po transplantacji komérek krwiotwdrczych.

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke

6.1. Osiggniecia dydaktyczne

W czasach studenckich bytam przewodniczgcg Studenckiego Kota Endokrynologii Dzieciecej,

przewodniczgca Kota Onkologii, przewodniczacg Kota Chirurgii dzieciecej.

Od 2013 r. (poczgtkowo w Klinice w Warszawie, potem we Wroctawiu) prowadze zajecia

dydaktyczne w formie seminariow i ¢wiczen z zakresu propedautyki pediatrii, onkologii

i hematologii dziecigcej dla studentéw I, IV, V, VI roku kierunku lekarskiego Wydziatu Lekarskiego

oraz studiow anglojezycznych (English Division) w WUM.

w

latach 2018-2019 bratam udziat w opracowywaniu pytan testowych na egzamin

z Pediatrii na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.
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Bytam promotorem pracy magisterskiej Pani Alicji Kietduckiej na Wydziale Pielegniarstwa.
Praca dotyczyta zagadnienia szczepien ochronnych u dzieci, a doktadnie wptywu wyksztatcenia
rodzicodw na realizacje programu szczepieri (2015 r.)

Jestem autorem 3 rozdziatow w skrypcie dla studentéw pediatrii wydanym przez Oficyne
Wydawniczg Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pt. ,Zakazenia Wirusowe w onkologii
i hematologii dziecigcej, Ostra Biataczka Limfoblastyczna, Zespét hemofagocytarny”.
Skrypt w procesie wydawniczym finalizowanym przez Oficyne Wydawniczg Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Jestem wspotautorem interaktywnej publikacji nt. standéw zagrozenia Zycia dla studentéw
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie (https://docplayer.pl/7251741-Stany-zagrozenia-zycia-u-
dzieci-dr-n-med-m-salamonowicz-lek-a-szmydki-baran-klinika-pediatrii-hematologii-i-onkologii-
wum.html).

Wraz z prof. M. Matysiakiem na portalu ,,podyplomie.pl” stworzytam interaktywng baze pytan
testowych z onkologii i hematologii dziecigcej pt. ,Hematologia. Cze$¢ 2 z elementami onkologii”
pomocng zaréwno dla studentdw, jak i lekarzy przygotowujacych sie do PES i Egzaminu z Pediatrii,
(https://podyplomie.pl/rp_quiz_modules).

Od wrzesnia 2021 r. wspdtpracuje ze studentem wydziatu lekarskiego IV roku w zakresie nowego
projektu pt. ,Wptyw nanosekundowych impulséw elektrycznych na immunofenotyp komorek
biataczkowych”. Projekt realizowany jest przy wspotpracy z Katedra Farmakologii klinicznej WUM

[opisany w czesci 5.8.1].

6.2. Ksztafcenie podyplomowe

Jestem kierownikiem specjalizacji 1 lekarza specjalizujacego sie w zakresie pediatrii
w ramach rezydentury (dr Monika Rosa).

Bytam opiekunem licznych lekarzy w trakcie stazy podyplomowych w zakresie pediatrii, onkologii
i hematologii dzieciecej.

Bytam opiekunka stazu miedzynarodowego dr Natalii Luchyshyn w ramach Traineeship of TSMU
instructor in Children Hematology z Horbachevsky Ternopil National Medical University
(28.07.2017 r.).

Prowadzitam wyktady dla lekarzy w trakcie specjalizacji z pediatrii w ramach obowigzkowych
kursow specjalizacyjnych pt. ,,Onkologia” z pediatrii organizowanego przez CMKP:

1. Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii 20.10.2018 r.—22.10.2018 r.
2. Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii 19.03.2018 r.—23.03.2018 r.
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Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii. 14.10.2019 r.—18.10.2019 r.
Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii 06.11.2019 r.—08.11.2019 r.
Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii 11.03.2019 r.—13.03.2019 r.
Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii 08.04.2019 r.—10.04.2019 r.
Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii 02.03.2020 r.—06.03.2020 .
Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii 02.03.2020 r.—06.03.2020 .
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Ostre Biataczki—Kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Pediatrii 17.11.2021 r.-19.11.2021 r.
e Prowadzitam wyktady dla lekarzy w trakcie specjalizacji z Onkologii i Hematologii Dzieciecej
w ramach obowigzkowego kursu specjalizacyjnego pt. , Transplantologia” organizowanego przez
CMKP:
1. Rola przeszczepéw komdrek macierzystych w terapii zespotu hemofagocytarnego (HLH)
u dzieci 04.12.2017 r.—06.12.2017 r.
2. Przeszczepianie komoérek hematopoetycznych w anemii aplastycznej, 04.12.2017 r.—

06.12.2017 r.

6.3. Dziatalno$¢ zawodowa, organizacyjna, spoteczna
6.3.1. Dziatalno$¢ zawodowa

1. 0d 2017 roku zostatam wyznaczona na lokalnego Koordynatora ds. leczenia Ostrej Biataczki
Limfoblastycznej w Klinice we Wroctawiu. Decyduje o wszystkich decyzjach terapeutycznych
u pacjentéw z ALL.

2. 0Od sierpnia 2021 roku jako Gtéwny Badacz koordynuje tez tréjramiennym Niekomercyjnym
Badaniem Klinicznym AIEOP-BFM 2017-Poland, EsPhALL 2017 i Rux-cALL-Pol 2020, bedacym
zarazem jedynym obecnie stosowanym Protokotem leczenia ALL w Polsce. Badanie wymaga
$cistej wspotpracy miedzy Osrodkami Onkologii i Hematologii Dzieciecej w Zabrzu, todzi
i Lublinie.

3. 0Od 2016 r. w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej we Wroctawiu,
jako cztonek 3-osobowego zespotu petnie funkcje Koordynatora odpowiedzialnego za
nadzorowanie zakazen, decyzje kliniczne oraz ustalenia dotyczace antybiotykoterapii.

4. 0d 2015 roku do chwili obecnej mam w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej we Wroctawiu funkcje lokalnego Koordynatora ds. Zespotu hemofagocytarnego
(HLH).

5. W latach 2015-2019 bytam cztonkiem Zespotu Transplantacyjnego w Klinice Transplantacji

Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej we Wroctawiu ,Przyladek Nadziei”. Uczestniczytam
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w kwalifikacji pacjentéw do transplantacji komérek krwiotwdrczych. Ponadto wraz z zespotem
przeprowadzatam wszystkie rodzaje przeszczepiern allogenicznych oraz przeszczepienia
autologiczne.  Sprawowatam opieke nad pacjentami we wczesnym  okresie
potransplantacyjnym w Oddziale, jak i w Poradni Poprzeszczepowej w zakresie leczenia
choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi oraz innych powiktar po transplantacji komérek
krwiotwdrczych.

Obecnie odbywam szkolenie specjalizacyjne w zakresie transplantologii klinicznej.

6.3.2. Dziatalnos¢ organizacyjna, spoteczna

Komitety organizacyjne konferenciji:

1.

9th Midsummer Meeting on Pediatric Hematology, Oncology and Stem Cell Transplantation,
Karpacz, 9-11.06.2017 r., miedzynarodowe szkolenie dotyczace postepu w diagnostyce oraz
leczeniu w zakresie onkologii dzieciecej i transplantacji komérek krwiotwdérczych-cztonek
komitetu Organizacyjnego.

Udziat w Radzie Recenzyjnej: 10th Warsaw International Medical Congress (WIMC),
15-18.05.2014 r., Warszawa, Polska.

Inna dziatalnos¢ organizacyjna:

1.

Sprawowatam opieke nad uczestnikami turnusu rehabilitacyjnego dla dzieci wyleczonych
z choroby nowotworowej w ramach wspétpracy z fundacjg Paula Newmana w Barretstown
Camp (Barretstown Castle, Ballymore Eustace, Irlandia, w latach 2008 i 2009).

Uczestniczytam w miedzynarodowym projekcie majgcym na celu opieke nad pacjentami po
przebytej chorobie nowotworowej i ich rodzinami. W latach 2008-2013 bytam jednym
z ogdlnopolskich koordynatoréw rekrutujacych dzieci na ob6z miedzynarodowy Bator Tabor
dziatajgcy w ramach miedzynarodowej sieci: Serious Fun Children's Network — odpowiadatam
za wybor pacjentéw, prowadzenie dokumentacji medycznej, opieke medyczng przed
wyjazdem, organizacje podrdzy pacjentéw.

Sprawowatam opieke nad uczestnikami ,,obozu odwagi-Bator Tabor” dla dzieci wyleczonych
z choroby nowotworowej w ramach wspétpracy z fundacjg Paula Newmana w Hatvan koto

Budapesztu w latach 2009 i 2010.
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4. Byfam wspétorganizatorem Onkoigrzysk — Onkoolimpiada dla dzieci w trakcie i po wyleczeniu
choroby nowotworowej Warszawie w 2010 roku. Bytam Liderem jednej z druzyn sportowych.
5. Uczestniczytam w Akcji Spoteczno-Edukacyjnej ,Ztota Wstazka” skupionej na podwyzszaniu
w spoteczenstwie Swiadomodci dot. nowotwordéw dzieciecych — objawach, leczeniu,
powiktaniach. M¢j artykut na podstawie wywiadu pt. ,Skuteczna diagnostyka biataczki” — jest
dostepny na stronie: https://zlotawstazka.pl/skuteczna-diagnostyka-bialaczki od 27.08.2021 r.
6. Wspotpracowatam Scisle z Fundacjg Spetnionych Marzen dla pacjentéw onkologicznych
w Warszawie prowadzong przez $p. Tomka Osucha (2008-2014).
7. Wspotpracuje (od 2015 r.) z Fundacja Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworowa,
w zakresie opieki i pomocy pacjentom Kliniki ,,Przyladek Nadziei”.
8. Zorganizowatam wraz z dr. J. Fraczkiewicz i dr. D. Sega-Pondel zbidrke charytatywng na rzecz
pacjenta z Ukrainy (pacjent DC) majaca na celu pomoc rodzicom dziecka po jego stracie.
9. Bratam udziat w sztafecie charytatywnej — akcji poswieconej chorym dzieciom pt. ,Bieg

firmowy” we Wroctawiu (14.05.2016 r.).

6.4. Popularyzacja nauki:

1. Bratam udziat w akcji poszerzania wiedzy medycznej wsréd dzieci w ramach Uniwersytetu
Dziecigcego; wygtositam wyktad popularnonaukowy pt. ,Mistrz i uczed — mam to we krwi —
Nowotwory”, 2011 r., Warszawa.

2. W ramach projektu ,Mistrz i uczen” na Uniwersytecie Dziecigcym prowadzitam praktyczne
zajecia dla dzieci dotyczgce pobierania szpiku kostnego (04.06.2011 r.).

3. Bratam udziat w tworzeniu migdzynarodowej sieci edukacyjnej Histionet (2012 r.) dot. choréb
rzadkich. Uczestniczytam w przygotowaniu polskich informacji dotyczacych objawéw,
diagnostyki oraz leczenia zespotu hemofagocytarnego, ktére publikowane byty
w miedzynarodowej sieci zaréwno dla lekarzy, jak i dla pacjentéw w jezyku ojczystym
(https://www.echo-histio.net/e1570/e1630/e3043/index_pol.htmIntow).

4. Wygtositam wyktad pt.: ,Krew pepowinowa — szanse i perspektywy wykorzystania komérek
macierzystych” na Akademii Edukacyjnej Nowoczesnej Pofoznej, 25.05.2019 r, Warszawa.

5. W ramach popularyzowania wiedzy na temat hematologii (morfologii krwi) w 2014 r.
opublikowatam cykl krétkich doniesier online na tamach portalu Medycyny Praktycznej z cyklu
»5000 pytan z pediatrii: Pytanie do Eksperta”. Przyktadowe pytania zostaty przedstawione

ponizej, catos¢ (w sumie 25) dostepna jest online na stronie wydawnictwa:
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M. Salamonowicz, Jak interpretowac prawidtowe stezenie Hb przy bardzo matym stezeniu
zelaza?, https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.3.10.

M. Salamonowicz, O czym $wiadczy zwiekszenie odsetka monocytéw krwi obwodowej?,
https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.3.25.

M. Salamonowicz, Co rozumiemy przez pojecie ,dtugo utrzymujgca sie eozynofilia?,
https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.3.21.

M. Salamonowicz, Czy mozliwy jest rozwdj eozynofilii polekowej (np. po lekach
przeciwpadaczkowych)?, https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.3.20.

M. Salamonowicz, Czy nadptytkowos¢ wystepuje podczas infekcji, czy w okresie
poinfekcyjnym?, https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.3.13,

M. Salamonowicz, Jakie s3 obecnie wskazania do leczenia erytropoetyna?,
https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.3.11.

M. Salamonowicz, O czym $wiadczy obecno$¢ ziarnistosci w granulocytach w rozmazie krwi
obwodowej?, https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.3.18.

M. Salamonowicz, Czy nalezy zleca¢ profilaktyczne badanie krwi u dzieci (np. raz w roku)?,

https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.3.6.

7. Inne informacje (inna dziatalnos¢)

Ukorczytam kurs obstugi baz danych ,Marvin” (20.11.2018 r.).

Posiadam certyfikat Good Clinical Practice (11.08.2018 r.i13.10.2020r.).

Ukonczytam szkolenie Medidata Classic Rave EDC Essentials for Clinical Research Coordinators
(20.02.2019r.).

Ukonczytam kurs dla cztonkéw komitetéw Transfuzjologicznych oraz oséb zaangazowanych
w nadzér nad krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych pt. ,Zapewnienie
samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2015-2020,
w zakresie ,optymalizacja zastosowania sktadnikéw krwi i produktéw krwiopchdnych”

(30.01.2021 r.).

7.1. Aktywnos¢ sportowa

Reprezentowatam Akademie Medyczng w Warszawie (pracujac w Klinice Pediatrii, Onkologii

i Hematologii Dzieciecej WUM) w Mistrzostwach Swiata Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim
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dyscyplinach slalom gigant, slalom super gigant, slalom specjalny (lata 2009-2015),
zdobywajac Mistrzostwo, Wicemistrzostwo Swiata Lekarzy oraz brazowy medal w Slalomie
gigancie oraz slalomie specjalnym i super gigancie (Kronplatz 2009 r., St. Anton 2010 r., Val
Gardena 2011 r., Zauchenzee 2012 r., Corvara 2013 r., Zeefeld 2014 r., Moena 2015 r.).
Reprezentowatam Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu (pracujgc w Klinice Onkologii
Hematologii i Transplantacji) w XIX Mistrzostwach Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim
w Petzu pod Sniezka w 2016 r., zdobywajac Mistrzostwo polski kobiet w gigancie, tym samym
wgrywajac Mistrzostwo Izb lekarskich (https://gazetalekarska.pl/?p=22456).
Reprezentowatam Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu (pracujgc w Klinice Onkologii
Hematologii i Transplantacji) w Mistrzostwach Swiata Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim
w dyscyplinach slalom gigant, sIanm-super gigant, slalom specjalny (lata 2016-2017),
zdobywajac Mistrzostwo, Wicemistrzostwo Swiata Lekarzy (Saalbach-Ski-Amade 2016 r.,
Canazei 2017 r.) (https://www.umw.edu.pl/content/narciarska-mistrzyni).

Reprezentowatam Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu (pracujagc w Klinice Onkologii
Hematologii i Transplantacji Szpiku) w Mistrzostwach Polski Lekarzy w golfie, zdobywajac

nagrode , The Longest drive” wsrdd kobiet (Modry Las Binowo 27-28.05.2015 r.).
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