Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
Wyb. L. Pasteura 1
50-367 Wroclaw

za posrednictwem:

Rady Doskonalosci Naukowej

pl. Defilad 1

00-901 Warszawa

(Patac Kultury i Nauki, p. XXIV, pok. 2401)

Sylwia Placzkowska

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

Diagnostyczne Laboratorium Naukowo-Dydaktyczne, Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej,
Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

(miejsce pracy/jednostka naukowa)

Whiosek
z dnia 10-02-2022r.
o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki farmaceutyczne.
Okreslenie osiggnigcia naukowego bedgcego podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego

Aktualne mozliwosci optymalizacji diagnostyki laboratoryjnej w rozpoznawaniu

najczeSciej wystepujacych zaburzen metabolicznych i hormonalnych.

Zostatem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczqcy Rady Doskonalosci Naukowej z siedzibg
w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pigtro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl, tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.
Dane osobowe bedg przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzqdzenia
UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 oraz art. 232 — 240 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu przeprowadzenie
postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i obowigzkow oraz
srodkow odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szczegolowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu dostgpna jest na
stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html

PODPIS ZAUFANY

SYLWIA
PLACZKOWSKA

""" 10022022 15:19.00 [GMT+1]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

I

Zataczniki:

1) Dane wnioskodawcy

2) Autoreferat

3) Wykaz osiggnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wktad w rozwdj
okreslonej dyscypliny



Zalacznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

AUTOREFERAT

Aktualne mozliwosci optymalizacji diagnostyki laboratoryjne)
W rozpoznawaniu najczescie] wystepujacych zaburzen

metabolicznych i hormonalnych.

dr Sylwia Placzkowska

Diagnostyczne Laboratorium Naukowo-Dydaktyczne
Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej
Wydzial Farmaceutyczny
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroclawiu

Wroctaw 2022



Spis tresci
L. IMIQ 1 NAZWISKO ..t 3

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajacego
stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doKtorski€]..........ccovveririiiiiiiiniiniciiiiens 3

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych. 3

4. Omoéwienie osiggnieC, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 UstaWy. ......ccoccveviveeiineenne 4
4.1 Tytul OSIGZNIECIAL 1.vveviiiiiiiisieeti ettt nb et b e reen s 4
4.2 Wykaz cyklu publikacji wchodzacych w sktad osiggnigcia naukowego: .......ccceevvveennen. 4

4.3 Wprowadzenie w tematyke badawcza cyklu publikacji wchodzacych w sktad
0S13ZNICCIA NAUKOWEZO ...eivvvieiiiieiiiiesitee sttt et e st e st e e st e e e st e e st e e s sab e e e bt e e s nbbeeabneesnseeesnbeeeas 7

4.4 Cele naukowe badan przedstawionych w pracach wchodzacych w sktad osiggnigcia
4 0101V To Lo SO S 12

4.5 Omowienie osiggnietych wynikow badan opublikowanych w pracach wchodzacych w
SKIAA CYKIU .. 15

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczna realizowang
w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczego6lnosci

710 1= 01 (074 1 USSR 29
5.1 Istotna aktywno$¢ naukowa realizowang w wigcej niz jednej uczelni przed doktoratem
(wykaz publikacji Zalgcznik N1 4): .......oooiiiiiiiieee e 29
5.2 Istotna aktywno$¢ naukowa realizowang w wigcej niz jednej uczelni po uzyskaniu
stopnia doktora (wykaz publikacji Zatgcznik nr 4): ......ccooeeiiiiiiiii 29
5.3 Pozostate tematy badawcze realizowane we wspOlpracy z innymi jednostkami
organizacyjnymi Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu (jednostka macierzysta)........ 33
5.2 Realizacja ProjektOw: ......cciiiiiiiiiiii s 35

6. Informacja o osiagnig¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

TUD SZEUKE. ... 36
6.1. Nagrody 1 WYTOZNICIIA. ....ccuvvereerieiaieesieieee st esreesee e e s e e sre e e sre e s e e s neeanneenneeaneenneeas 36
Za swoja dziatalno$¢ naukow3 i organizacyjna uhonorowana zostatam 6 nagrodami JM
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu: .........cceevvviiiiiiiiiiii e 36
6.2. Nagrody i wyrdznienia przyznane przez czasopisma naukowe oraz zdobyte na
KONTEIENCIACK: ... et 37
6.3. POPUIANYZACIA NAUKI: ......cueiiiiiiieiesie bbbt 37
6.4. Dzialalno$¢ dydaktyCzna: ........ccoiiiiiiiiiiiiiie e 38
6.5. Recenzje publikacji w czasopismach zagranicznych: ..........cccoceviiiiii e 39
6.6. Odbyte StaZe NAUKOWE: ......iiuiiiiiiiiiiiiiiei e 39

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,
wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery ZAWOUOWE]. ......cccocvevveriienineniniienes 40

2|Strona



1. Imie¢ i nazwisko

SYLWIA PLACZKOWSKA

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1998r. ukonczone Medyczne Studium Zawodowe im. Ludwika Hirszfelda we
Wroctawiu i uzyskanie dyplomu technika analityki medycznej (lata 1996-1998)

2003r. ukonczenie z wyrdznieniem studiow na kierunku Analityka Medyczna na
Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej we Wroctawiu (lata 1998-2003)
20.11.2014r. uzyskanie stopnia doktora nauk farmaceutycznych, specjalnos¢ biochemia
kliniczna, na podstawie obrony pracy doktorskiej pt. ,,Laboratoryjne wskazniki profilu
metabolicznego w ocenie ryzyka wystapienia insulinoopornosci u ludzi mtodych”
13.05.2015r. uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie Laboratoryjnej Diagnostyki
Medycznej

05.06.2016r. ukonczenie dwusemestralnych studiow podyplomowych: Elementy
metodologii badan empirycznych w medycynie i zastosowania statystyki w badaniach

biomedycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

01.10.2003r. — 30.09.2006r. Katedra i Zaktad Podstaw Nauk Medycznych, Wydziat
Farmaceutyczny z Oddzialem Analityki Medycznej, Akademia Medyczna we
Wroctawiu, na stanowisku starszy referent

01.10.2006r. - 28.02.2017r - Zaktad Praktycznej Nauki Zawodu Analityka, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu; Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Analityki
Medycznej, na stanowisku asystent

28.02.2015r. — 30.10.2016r.- Zaktad Praktycznej Nauki Zawodu Analityka,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem
Analityki Medycznej, na stanowisku adiunkta, ktore uzyskaltam w postepowaniu
konkursowym

Od 01.10.2016 - Diagnostyczne Laboratorium Naukowo-Dydaktyczne, Katedra
Diagnostyki Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; Wydziat

Farmaceutyczny, na stanowisku adiunkta, funkcja p.o. Kierownika;
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4. Omowienie osiagniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

4.1 Tytut osiggniecia:

Aktualne mozliwoS$ci optymalizacji diagnostyki laboratoryjnej w rozpoznawaniu

najczesciej wystepujacych zaburzen metabolicznych i hormonalnych.

W sktad cyklu powigzanych tematycznie artykutéw naukowych stanowigcych
osiagni¢cie naukowe wilaczonych jest 7 publikacji (H.1-H.7) z lat 2018-2022, w tym
5 publikacji oryginalnych i 2 publikacje przegladowe, o tacznym wspotczynniku wplywu
(impact factor, IF) wynoszacym 13,052 i punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki
wynoszacym 440,0. Jestem pierwszym autorem we wszystkich publikacjach wiaczonych
do cyklu i autorem korespondencyjnym w 5 z nich. Udziat wlasny w wymienionych

publikacjach szacuje na co najmniej 70% w kazdej z nich.

4.2 Wykaz cyklu publikacji wchodzgcych w skilad osiggniecia naukowego:

H.1. Estimation of metabolic factors related to insulin resistance and metabolic
syndrome in young people. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, 1zabela Kokot,
Agnieszka Piwowar. Scand.J.Clin.Lab.Invest. 2018 Vol.78 no.4 s.325-332, DOIL:
10.1080/00365513.2018.1469787

IF: 1,380; MNiSW 20,0; praca oryginalna

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat: a) propozycje tematu i metodyki
przeprowadzenia badan oraz nadzorowanie ich przebiegu, b) gromadzenie materiatu
biologicznego, c¢) prowadzenie badan laboratoryjnych, stworzenie i zarzadzanie baza
danych, d) analize statystyczng danych, e) przygotowanie manuskryptu pracy, f) wybor
pismiennictwa, ) przygotowanie pracy do wyslania do czasopisma, h) wyslanie
manuskryptu do redakcji jako autor korespondencyjny, i) sformutowanie odpowiedzi dla

recenzentow.
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H.2. A new perspective on the prevalence of metabolic disturbances in Polish

young adults. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Agnieszka

Piwowar.
Minerva Endocrinol. 2019 Vol.44 no.3 5.328-330,DOI: 10.23736/S0391-1977.18.02847-X
IF: 1,529; MEIN: 40,0; praca oryginalna

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat: a) propozycj¢ tematu i metodyki
przeprowadzenia badan oraz nadzorowanie ich przebiegu, b) gromadzenie materiatu
biologicznego, ¢) prowadzenie badan laboratoryjnych, d) stworzenie i zarzadzanie baza
danych, e) analiza danych, przygotowanie manuskryptu pracy, f) wyboér pismiennictwa,
g) przygotowanie pracy do wystania do czasopisma, h) wystanie manuskryptu do redakc;ji

jako autor korespondencyjny, i) sformutowanie odpowiedzi dla recenzentow.

H.3. The association between serum uric acid and features of metabolic
disturbances in young adults. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela
Kokot, Agnieszka Piwowar. Arch.Med.Sci. 2021 Vol.17 no.5 s.1277-1285, DOI:
10.5114/a0ms.2020.93653

IF: 3,318; MEIN: 70,0; praca oryginalna

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat: a) propozycje¢ tematu i metodyKki
przeprowadzenia badan oraz nadzorowanie ich przebiegu, b) gromadzenie materiatu
biologicznego, prowadzenie badan laboratoryjnych, €) stworzenie i zarzadzanie bazg
danych, d) analize¢ danych, e) przygotowanie manuskryptu pracy, f) wybor pismiennictwa,
g) przygotowanie pracy do wystania do czasopisma, h) wystanie manuskryptu do redakcji

jako autor korespondencyjny, i) sformutowanie odpowiedzi dla recenzentow.
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H.4. Indirect insulin resistance detection: current clinical trends and laboratory
limitations. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Agnieszka
Piwowar.  Biomed.Pap.(Olomouc) 2019 Vol.163 no.3 s.187-199, DOI:
10.5507/bp.2019.021

IF: 1,000; MEIN: 40,0; praca przegladowa

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowata: a) propozycje tematyki
publikacji, b) przeglad pi$miennictwa, ¢) analiz¢ danych z pismiennictwa, d) przygotowanie
manuskryptu pracy, e) ostateczng akceptacj¢ manuskryptu, f) sformutowanie odpowiedzi

dla recenzentow.

H.5. Estimation of reference intervals of insulin resistance (HOMA), insulin
sensitivity (Matsuda), and insulin secretion sensitivity indices (ISS1-2) in Polish young
people. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, 1zabela Kokot, Agnieszka Piwowar.
Ann.Agric.Environ.Med. 2020 Vol.27 no.2 s.248-254,

IF: 1,447; MEIN: 70,0; praca oryginalna

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat: a) wybor tematyki i metodologii
badan, b) gromadzenie materiatu biologiczny do badan, ¢) gromadzenie i opracowanie
wynikéw badan, d) analizowanie i interpretowanie wynikow testow Statystycznych,
e) przygotowanie manuskrypt pracy, f) zaakceptowanie ostatecznej wersji manuskryptu,

g) sformutowanie odpowiedzi dla recenzentow.

H.6. The importance of establishing reference intervals - is it still a current
problem for laboratory and doctors?. Sylwia Placzkowska, Matgorzata Terpinska,
Agnieszka  Piwowar.  Clin.Lab. 2020 Vol.66 no.8 s.1429-1438. DOIL:
10.7754/Clin.Lab.2020.191120

IF: 1,138; MEIN: 40,0; praca przegladowa

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat: a) przeprowadzenie przegladu
pismiennictwa, b) analize danych z piSmiennictwa, C) przygotowanie manuskrypt pracy,
d) ostateczng akceptacj¢ manuskryptu, €) autor korespondencyjny, f) sformulowanie

odpowiedzi dla recenzentow.
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H.7. Establishing laboratory-specific reference intervals for TSH and fT4 by use
of the indirect Hoffman method. Sylwia Placzkowska, Matgorzata Terpinska, Agnieszka
Piwowar. PLoS One 2022 Vol.l7 no.l art. e0261715 [14 s.], DOIL:
10.1371/journal.pone.0261715

IF: 3,24; MNIE: 100,0; praca oryginalna

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat: a) propozycj¢ tematyki badania,
b) dokonanie wyboru metodologii badan, c) przygotowanie danych do analizy,
d) przeprowadzenie analizy statystycznej i opisowej, €) przygotowanie manuskryptu pracy,
f) dokonanie wyboru piSmiennictwa, g) przygotowanie pracy do wystania do czasopisma,
h) wystanie manuskryptu do redakcji jako autor korespondencyjny, i) sformutowanie

odpowiedzi dla recenzentoéw.

4.3 Wprowadzenie w tematyke badawczq cyklu publikacji wchodzgcych w sklad osiggniecia
naukowego

Wyniki badan diagnostycznych dostarczane przez laboratoria medyczne sa jednym
Z najistotniejszych elementéw systemoéw opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Praca
laboratoriow  jest wykorzystywana na kazdym etapie procesu diagnostycznego
I terapeutycznego w zakresie wykrywania osob zagrozonych wystgpieniem choroby, stawiania
diagnozy, predykcji przebiegu choroby oraz podejmowania decyzji w zakresie stosowanego
leczenia, a takze do monitorowania jej przebiegu i ryzyka wystgpienia powiktan [1]. Na
przestrzeni ostatnich dziesigcioleci diagnostyka laboratoryjna ulegta znacznemu rozwojowi,
zarowno w zakresie stosowanych technologii, wprowadzaniu mozliwo$ci oznaczania setek
r6éznych parametrow, a przede wszystkim w zakresie doktadnosci uzyskiwanych wynikow oraz
zwigkszenia dostgpnosci badan laboratoryjnych dla lekarzy i pacjentow. Wiele powaznych
I powszechnie wystgpujacych chorob takich jak cukrzyca, miazdzyca, niewydolnos$¢ nerek,
nowotwor prostaty czy nowotwory krwi w poczatkowym okresie moga przez dlugi czas
przebiega¢ bezobjawowo. W takich sytuacjach, wykonanie nawet jednego, odpowiednio
dobranego, badania laboratoryjnego pozwala na identyfikacje samej choroby lub chociazby
zwigkszonego ryzyka zachorowania w przyszioSci oraz wdrozenie odpowiednego
postepowania terapeutycznego. Te cechy warunkujg mozliwos¢ wykorzystania oznaczen
laboratoryjnych do optymalizacji 1 zwigkszania skuteczno$ci diagnostyki laboratoryjnej

réwniez w odniesieniu do szczegdlnie czgsto wystepujacych zaburzen metabolicznych
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i hormonalnych. Bardzo rozlegte mozliwosci zastosowania jakie daje wspotczesna diagnostyka
laboratoryjna byty inspiracja dla mnie jako diagnosty laboratoryjnego do podjecia tematu
zwigkszenia skutecznosci wykrywania zaburzen metabolicznych i hormonalnych, szczegélnie
w odniesieniu do stosunkowo stabo przebadanej w tym zakresie grupy mtodych dorostych oraz
wskazania  potencjalnych  mozliwosci  wykorzystania  zasobow  laboratoryjnych
informatycznych baz danych w zakresie ustalania warto$ci odniesienia dla wynikoéw badan
laboratoryjnych..

W ostatnich dziesiecioleciach przeprowadzono liczne badania epidemiologiczne nad
wystepowaniem réznych zaburzen metabolicznych, bedacych czynnikami ryzyka wystapienia
CVD, takich jak nadci$nienie, zaburzenia we¢glowodanowe i lipidowe, nadwaga i otylos¢,
insulinoopornos¢, zespot metaboliczny (ZM) oraz zaburzenia funkcji tarczycy. Badania te
roznig si¢ zasiggiem terytorialnym, wiekiem i picig badanych osob oraz kryteriami
stosowanymi do identyfikacji zaburzen metabolicznych. Ryzyko wystgpienia CVD wzrasta
wraz z wiekiem, poniewaz stanowi on niemodyfikowalny czynnik ryzyka ich wystgpienia.
U kobiet ryzyko to zwigksza si¢ znacznie po 55 roku zycia, a u mezczyzn po 45 roku zycia, za$
po 65 roku zycia u obu plci zachorowalno$¢ jest podobna. Nie oznacza to jednak, ze CVD nie
dotykaja 0sob mtodszych. Wystepuja one zdecydowanie rzadziej u mtodych dorostych, a mimo
to nagte zgony sercowe stanowia jedna z najczestszych przyczyn §mierci w tej grupie wickowe;j
[2]. Jednakze nadal stosunkowo niewiele jest badan dotyczacych czgstosci wystepowania
czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych u os6b mtodych, czy tez uwzglgdniajacych
roznice zwigzane z wiekiem badanych. W zwiazku z tym celowym jest poszukiwanie
czynnikow zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym w grupie mtodych dorostych oraz
poszukiwanie markeréw laboratoryjnych najskuteczniejszych w identyfikowaniu oséb
wymagajacych dalszej, poglebionej diagnostyki. Pozwoli to na identyfikacje osob szczegdlnie
zagrozonych rozwojem tych chordb w przysztosci, a skutecznie wdrozona profilaktyka i terapia
zmniejszy koszty opieki zdrowotnej i poprawi jakos¢ zycia pacjentow.

Wsérod zaburzen metabolicznych u ludzi mtodych szczegdlnej miejsce zajmuje
insulinoopornos¢, czyli stan zmniejszonej wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny [3]. Cho¢
insulinoopornos$¢ jest skutecznie maskowana i rekompensowana w poczatkowym stadium
rozwoju, to niewykryta i nieleczona ostatecznie prowadzi do rozwoju catego spektrum zaburzen
metabolicznych, sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2. Wczesniej jednak na podtozu
insulinooporno$ci rozwijaja si¢ zaburzenia weglowodanowe i lipidowe, ktore wraz
nieprawidlowym cisnieniem krwi tgtniczej i otyloscig centralng zostaty okreslone mianem

zespotu metabolicznego [4]. Pomimo tego, ze insulinoopornos$¢ jest wigzana z zaburzeniami
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metabolicznymi, w tym z zespotem metabolicznym, aktualnie jej wystepowanie nie znajduje
si¢ W Kryteriach rozpoznania tego stanu [5]. Wynika¢ to moze z wielu czynnikow m.in.
z trudnosci  metodycznych zwigzanych z oznaczaniem insuliny (standaryzacja metody
laboratoryjnej) czy kosztem wykonania badania, co ogranicza zastosowanie tego parametru
w badaniach przesiewowych. Kolejnym aspektem rozpoznawania insulinooporno$ci jest
dostgpno$¢ odpowiedniego wskaznika pozwalajacego na identyfikacje zaburzenia oraz
adekwatnych wartosci odniesienia pomocnych w identyfikacji insulinoopornosci [6,7].
Odpowiednio wczesne rozpoznanie insulinoopornosci jest kluczowe dla prowadzenia
prewencji chorob sercowo-naczyniowych 1 cukrzycy, poniewaz najskuteczniejsza metoda
zapobiegania ich wystgpienia jest jak najwczesniejsze wprowadzanie odpowiednich dziatan
terapeutycznych. Wynika to z faktu, ze dziatania profilaktyczne w zakresie przeciwdzialania
chorobom metabolicznym koncentrujg si¢ gtdwnie na zmianie stylu zycia, a ich skutecznos¢
jest najwigksza kiedy zaburzenia sa odwracalne, czyli w poczatkowym okresie ich
wystegpowania [8].

Jedng z gléwnych sktadowych zespotu metabolicznego oraz czynnikiem zwigzanym
Z wystepowaniem insulinoopornos$ci jest nadmiar tkanki thuszczowej w organizmie. Nadmiar
thuszczow jest przechowywany w nie tylko w tkance tluszczowej, ale rowniez w krwiobiegu
jako triglicerydy, ktorych podwyzszone st¢zenie jest bezposrednio zwigzane z rozwojem
insulinoopornosci [9]. Produkt metabolizm kwasoéw nukleinowych, czyli kwas moczowy jest
uwazany z jeden z czynnikéw odpowiedzialnych z a nadmierne odktadanie tkanki ttuszczowe;j
w organizmie [10]. Glowna przyczyna podwyzszonego stg¢zenia kwasu moczowego we Krwi
jest dieta bogata w puryny 1 fruktoze, czyli dieta charakterystyczna dla spoleczenstw
zachodnich, m.in. Polski. Badania wskazujg, ze podwyzszenie stezenia kwasu moczowego We
krwi jest powiazane z wystepowaniem glownych sktadowych zespolu metabolicznego, czyli
otytoscig centralng, podwyzszonym ci$nieniem krwi, dyslipidemig oraz insulinoopornoscia
[11]. Te obserwacje ostatnich lat byty inspiracja do podjgcia przeze minie badania majacego na
celu ocen¢ powigzania stezenia kwasu moczowego w badanej populacja mtodych osob
Z wystgpowaniem zaburzen metabolicznych oraz przydatnosci oznaczen tego parametru jako
predykatora wystepowania zespolu metabolicznego oraz MONW.

Kolejnym waznym i aktualnym czynnikiem zwigzanym z rozwojem zaburzen
metabolicznych, sg coraz czegsciej wystepujace zaburzenia wydzielania hormondw tarczycy.
W jawnych zaburzeniach funkcji tarczycy nasilenie wystepujacych zaburzen metabolicznych
jest proporcjonalne do nasilenia zaburzen wydzielania hormondw tarczycowych, natomiast

W postaciach subklinicznych zaleznosci te nie sg juz tak jednoznacznie wyrazone. Zaburzenia
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metaboliczne zwigzane z zburzeniami hormonalnymi funkcji tarczycy dotycza glownie
gospodarki weglowodanowej 1 insulinooporno$ci watrobowej (centralnej) w przebiegu
nadczynno$ci tarczycy, a w przebiegu niedoczynnosci tarczycy - insulinoopornosci tkanek
obwodowych [2]. Aktualnie do rozpoznania jawnych zaburzen czynnoSci
wewnatrzwydzielniczej gruczolu tarczowego, oprocz wystgpowania charakterystycznych
objawow konieczne jest laboratoryjne potwierdzenie nieprawidlowych warto$ci hormonow
stosowanych w badaniach przesiewowych, czyli TSH i fT4. Natomiast postacie subkliniczne
tych zaburzen rozpoznawane sg wytacznie na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych
hormonéw zwigzanych z regulacja i funkcjonowaniem tarczycy, czyli (TSH, fT4 i fT3) [12].
Prawidlowa, skuteczna i celowana diagnostyka jest warunkowana w znacznym stopniu
doborem odpowiednich badan laboratoryjnych oraz mozliwoscig prawidtowe;j interpretacji ich
wynikow w odniesieniu do odpowiednich warto$ci odniesienia. Wspodiczesna diagnostyka
laboratoryjna pomimo ogromnych mozliwos$ci w zakresie réznorodnosci dostepnych badan
I szybkos$ci ich wykonywania, rozwijajacych si¢ mozliwosci technologicznych, w dalszym
ciggu boryka si¢ z problemem wyznaczania i stosowania przedziatow referencyjnych oraz
warto$ci decyzyjnych [13,14], dla rozpoznawania okreslonych zaburzen i chor6b. Problem ten
dotyczy réwniez najczgéciej rozpoznawanych zaburzen metabolicznych i hormonalnych
W populacji ogdlnej. Wartosci odniesienia, w postaci przedziatoéw referencyjnych czy limitow
decyzyjnych, ustalane przez $wiatowe autorytety zmieniajg si¢ wraz z postgpem wiedzy
i najczgséciej sa wyznaczane w duzych prospektywnych badaniach, czgsto nieobejmujgcych
populacji polskiej [15]. Sama koncepcja przedziatlow referencyjnych w obecnej formie ma
swoja dlugg historie, siegajaca lat 60-tych ubiegtego wieku 1 zaktada konieczno$¢ wyznaczania
tych wartosci przez kazde laboratorium z uwzglednieniem specyfiki populacji, ktora jest
charakterystyczna dla obszaru dziatania tegoz laboratorium [16]. Aktualnie przedziaty
referencyjne moga by¢ wyznaczone na dwa gléwne sposoby: metodami bezposrednimi
I posrednimi. Te pierwsze zakladajg celowe wykonanie dodatkowych badan u osob
zakwalifikowanych do grupy referencyjnej, natomiast drugie podejscie, posrednie, bazuje na
wynikach badan pacjentow laboratoriow ambulatoryjnych lub szpitalnych wykonanych
w zwiazku z prowadzonym procesem diagnostycznym [17]. Pomimo do$¢ obszerne;j literatury
opisujacej ten aspekt, a nawet zalecen $wiatowych organizacji w zakresie sposobow
I koniecznos$ci wyznaczania przedziatléw referencyjnych przez kazde laboratorium medyczne,
temat ten wcigz pozostaje na marginesie ich podstawowej dziatalnosci, nie tylko na terenie
Polski. Na taki stan rzeczy, z pewnoscia ma wptyw wiele czynnikow: kondycja finansowa

I zasoby kadrowe medycznych laboratoriow diagnostycznych (MLD), ograniczony dostep do
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grup pacjentow referencyjnych w laboratoriach szpitalach, czy wreszcie zrozumienie problemu

przez zarzad laboratoriow, szpitali lub przychodni podstawowej opieki zdrowotnej w strukturze

ktérych funkcjonuja MLD. Jednakze pojawiajace si¢ trudno$ci nie powinny stanowic

przyczyny zaniechania jakichkolwiek dziatan na tym polu. Konieczna jest stata i rzetelna

dziatalno$¢ na rzecz poprawy diagnostyki laboratoryjnej, poprzez przyblizanie tematu

wyznaczania przedzialow referencyjnych osobom zaangazowanym w proces diagnostyczny

oraz wskazywanie sposobOw realizacji zalecen adekwatnych do zasobow i mozliwosci

laboratoriow medycznych.

PiSmiennictwo do rozdziatu 4.3:

[1]
[2]

[3]
[4]

[5]

[6]
[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

Regan M, Forsman R. The impact of the laboratory on disease management. Dis Manag
2006;9:122-30. https://doi.org/10.1089/DIS.2006.9.122.

Magdalena Maroszynska-Dmoch E, Wozakowska-Kapton B, Poradnia Kardiologiczna
Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii Kielcach W, Klinika Kardiologii Elektroterapii
Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii Kielcach 1. Choroba wiencowa w populacji mtodych
dorostych: skala problemu, czynniki ryzyka i rokowanie — przeglad literatury. Folia Cardiol
2014;9:267-74.

Abdul-Ghani MA, Defronzo RA. Pathogenesis of insulin resistance in skeletal muscle. J Biomed
Biotechnol 2010;2010. https://doi.org/10.1155/2010/476279.

Roberts CK, Hevener AL, Barnard RJ. Metabolic Syndrome and Insulin Resistance: Underlying
Causes and Modification by Exercise Training. Compr Physiol 2013;3:1.
https://doi.org/10.1002/CPHY.C110062.

Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas KC, Casula M, Badimon L, et al. 2019 ESC/EAS
Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular
riskThe Task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology
(ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS). Eur Heart J 2020;41:111-88.
https://doi.org/10.1093/EURHEARTJ/EHZ455.

Wallace TM, Levy JC, Matthews DR. Use and abuse of HOMA modeling. Diabetes Care
2004;27:1487-95. https://doi.org/10.2337/DIACARE.27.6.1487.

Henderson M, Rabasa-Lhoret R, Bastard JP, Chiasson JL, Baillargeon JP, Hanley JA, et al.
Measuring insulin sensitivity in youth: How do the different indices compare with the gold-
standard method? Diabetes Metab 2011;37:72-8.
https://doi.org/10.1016/J.DIABET.2010.06.008.

Gooding HC, Gidding SS, Moran AE, Redmond N, Allen NB, Bacha F, et al. Challenges and
opportunities for the prevention and treatment of cardiovascular disease among young adults:
Report from a national heart, lung, and blood institute working group. J Am Heart Assoc 2020;9.
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.016115.

Johnson RJ, Stenvinkel P, Martin SL, Jani A, Sanchez-Lozada LG, Hill JO, et al. Redefining
Metabolic Syndrome as a Fat Storage Condition Based on Studies of Comparative Physiology.
Obesity (Silver Spring) 2013;21:659. https://doi.org/10.1002/0OBY.20026.

Lanaspa MA, Sanchez-Lozada LG, Choi YJ, Cicerchi C, Kanbay M, Roncal-Jimenez CA, et al.
Uric Acid Induces Hepatic Steatosis by Generation of Mitochondrial Oxidative Stress: Potential
Role In Fructose-Dependent And -Independent Fatty Liver*. J Biol Chem 2012;287:40732.
https://doi.org/10.1074/JBC.M112.399899.

Kanbay M, Jensen T, Solak Y, Le M, Roncal-Jimenez C, Rivard C, et al. Uric acid in metabolic
syndrome: From an innocent bystander to a central player. Eur J Intern Med 2016;29:3.
https://doi.org/10.1016/J.EJIM.2015.11.026.

11|Strona



[12] Pearce SHS, Brabant G, Duntas LH, Monzani F, Peeters RP, Razvi S, et al. 2013 ETA Guideline:
Management of  Subclinical Hypothyroidism. Eur Thyroid J 2014;2:215-28.
https://doi.org/10.1159/000356507.

[13] Ozarda Y. Reference intervals: Current status, recent developments and future considerations.
Biochem Medica 2016;26:5-16. https://doi.org/10.11613/BM.2016.001.

[14] Ozarda Y, Sikaris K, Streichert T, Macri J. Distinguishing reference intervals and clinical
decision limits—A review by the IFCC Committee on Reference Intervals and Decision Limits.
Crit Rev Clin Lab Sci 2018;55:420-31. https://doi.org/10.1080/10408363.2018.1482256.

[15] Ozarda Y, Higgins V, Adeli K. Verification of reference intervals in routine clinical laboratories:
Practical challenges and recommendations. Clin Chem Lab Med 2019;57:30-7.
https://doi.org/10.1515/ccim-2018-0059.

[16] Siest G, Henny J, Grasbeck R, Wilding P, Petitclerc C, Queraltd JM, et al. The theory of reference
values: An unfinished symphony. Clin Chem Lab Med 2013;51:47-64.
https://doi.org/10.1515/cclm-2012-0682.

[17] Jones GRD, Haeckel R, Loh TP, Sikaris K, Streichert T, Katayev A, et al. Indirect methods for
reference interval determination — review and recommendations. Clin Chem Lab Med
n.d.;57:20-9. https://doi.org/https://doi.org/10.1515/cclm-2018-0073.

4.4 Cele naukowe badan przedstawionych w pracach wchodzgcych w sklad osiggniecia
naukowego

W cyklu prac przedstawianych jako moje osiggnigcie naukowe chciatam przyblizy¢ si¢
do odpowiedzi na kilka pytan zwigzanych z opisanymi powyzej zagadnieniami.
W szczegolnosei byly to: ocena czgstos¢ wystepowania zaburzen metabolicznych u mtodych
potencjalnie zdrowych 0so6b oraz zasadno$¢ wlaczania wskaznikow insulinoopornosci oraz
stezenia kwasu moczowego do panelu kryteriow rozpoznania zespolu metabolicznego.
Jednoczes$nie zajelam si¢ zagadnieniem konieczno$ci wyznaczenia przedzialow referencyjnych
dla analizowanych parametréw laboratoryjnych zwigzanych Zrozwojem zaburzen
metabolicznych, bo tylko takie podej$cie do tematu gwarantowato catoSciowg odpowiedZ na
pytanie o aktualne mozliwosci optymalizacji diagnostyki laboratoryjnej w rozpoznawaniu
najczesciej wystepujacych zaburzen metabolicznych i hormonalnych.

W czasie kiedy rozpoczynatam swoje badania w dostgpnym piSmiennictwie problem
czestosci 1 znaczenia klinicznego réznorodnych zaburzen metabolicznych w populacji 0sob
mtodych byt bardzo stabo reprezentowany, szczegodlnie w odniesieniu do populacji polskiej,
natomiast zagadnienia wyznaczania przedzialow referencyjnych byly przedmiotem
intensywnej debaty uznanych autorytetow i organizacji naukowych. W zwiazku z tym w pracy
naukowej postawitam sobie dwa cele zasadnicze zaprezentowane powyzej, dla realizacji

ktorych sformutowata kilka celow szczegotowych.
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Cele szczegotowe przeprowadzonych badan:

1. Ocena czgstoSci wystepowania 1 znaczenia klinicznego powigzania migdzy
insulinooporoscig i wystegpowaniem cech zespotu metabolicznego u ludzi mtodych oraz
Wyznaczenie wartosci odcigcia trzech wskaznikéw insulinoopornosci: HOMA1L-IR,
insulinowrazliwosci: Matsuda Index oraz wskaznika wydolnosci komorek B trzustki:
ISSI-2 (ang. Insulin Secretion Sensitivity Index) dla rozpoznania zespotu
metabolicznego w tej grupie wiekowej (praca H.1).

2. Ocena czestosci wystepowania otytosci metabolicznej z prawidlowa masa ciata (ang.
Metabolically Obese but Normal Weight; MONW) i zwigzanych z nim zaburzen
metabolicznych dla polskiej populacji os6b mtodych (praca H.2).

3. Ocena uzyteczno$ci pomiaru stgzenia kwasu moczowego jako potencjalnego
biomarkera zespotu metabolicznego i MONW u ludzi mtodych (praca H.3).

4. Krytyczna analiza aktualnie dost¢pnej wiedzy z zakresu posrednich wskaznikow oceny
insulinooporno$ci, insulinowrazliwosci 1 wydolno$ci komorek beta trzustki
z uwzglednieniem warto$ci  odcigcia, przydatnosci klinicznej oraz ograniczen
laboratoryjnych zwigzanych z ich wyznaczaniem i stosowaniem (praca H.4).

5. Wyznaczenie granicy referencyjnej dla rozpoznania insulinoopornosci na podstawie
HOMAL-IR, Matsuda Index oraz 1SSI-2 dla polskiej populacji oso6b mtodych metoda
bezposrednig (praca H.5).

6. Krytyczna analiza aktualnie obowigzujacych zalecen i wynikow badan zwigzanych
Zz wyznaczania przedziatow referencyjnych i wartosci decyzyjnych w diagnostyce
laboratoryjnej (praca H.6).

7. Wykazanie klinicznej uzytecznosci posrednich metod wyznaczania przedzialow
referencyjnych na podstawie retrospektywnej analizy wynikow oznaczen TSH i fT4
zgromadzonych w Laboratoryjnym Systemie Informatycznym (ang. Laboratory

Information System, LIS) (praca H.7).

Przedstawione powyzej cele realizowatam czesciowo kontynuujac tematyke mojej pracy
doktorskiej, jednak postawitam na zdecydowanie szersze i calo$ciowe ujecie tematu
optymalizacji diagnostyki laboratoryjnej w rozpoznawaniu najczestszych zaburzen
metabolicznych i hormonalnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem czgsto pomijanej w tym
aspekcie populacji osob mtodych. W odniesieniu do badan przeprowadzonych w ramach pracy
doktorskiej znacznie zwigkszylam liczebno$¢ badanej przeze mnie grupy mlodych,

potencjalnie zdrowych o0sob. Sposrod okoto 450 ochotnikdéw ostatecznie do badania wigczono
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349 osob w wieku 18-31 lata, u ktorych wykonatam pelny panel badan antropometrycznych,
biochemicznych 1 klinicznych pozwalajacy na identyfikacje najczgstszych zaburzen
metabolicznych wedlug aktualnie obowiazujacych kryteriow w zakresie glikemii (glukoza),
profilu lipidowego krwi (cholesterol catkowity oraz frakcje HDL i LDL, triglicerydy),
insulinoopornosci (insulina, c-peptyd), otylosci centralnej (BMI) i brzusznej (obwdd pasa),
nieprawidlowego cisnienia krwi (ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi tetniczej) oraz
zespotu metabolicznego wg definicji International Diabetes Federation z 2009r., ktére zostaty
doktadnie opisane w pracach H.1, H.2 i H.3. Gtowng tematyka tych prac byta identyfikacja
i ocena wzajemnych zalezno$ci mi¢dzy poszczegdlnymi zaburzeniami metabolicznymi (prace
H.1, H.2) oraz ocena przydatnosci stezenia kwasu moczowego jako potencjalnego markera
wystepowania zespotu metabolicznego i metabolicznej otytosci z prawidtowa masg ciata (ang.
Metabolically Obese Normal Weight, MONW) u ludzi miodych (praca H.3). Doglebne
poznanie trudno$ci zwigzanych z oceng insulinoopornosci jako jednego z czynnikéw ryzyka
CVD miato swoje odzwierciedlenie w przygotowanej pracy przegladowej na temat aktualnych
mozliwosci 1 ograniczen laboratoryjnych  stosowania  posrednich  wskaznikow
insulinoopornosci (praca H.4).

Opis czestoSci wystgpowania przedstawionych powyzej poszczegodlnych zaburzen
metabolicznych, zostal uzupelniony o wyznaczenie przedziatow referencyjnych metoda
bezposrednig dla trzech wskaznikow opisujgcych rozne postaci insulinooporno$ci (praca H.5).
Praca ta zostata oparta na wynikach uzyskanych u 191 ochotnikéw, ktorzy wyrazili zgode¢ na
wykonanie petnego test tolerancji glukozy, co umozliwiato wyliczenie, oprocz wskaznika
HOMA (ang. Homeostasis Model Assesment), dodatkowych wskaznikdw opisujacych
insulinowrazliwos$¢ (Matsuda Index) oraz wydolnos¢ komorek beta trzustki: 1SSI-2 . Sposrod
tych 0s6b wyrdzniono grupe 130 pacjentow, u ktorych stwierdzono prawidtowa masg ciata (na
podstawie BMI) i brak zespotu metabolicznego (praca H.5), dzigki czemu stanowili oni grupe
referencyjng dla zastosowania bezposredniej metody wyznaczania przedziatow referencyjnych
zgodnej z dedykowanym do tego celu protokotem C28-A3 zalecanym przez Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI). Zainteresowanie problemem wyznaczania przedziatow
referencyjnych zaowocowato réwniez przygotowaniem publikacji przegladowej na temat
aktualnych zalecen i stanu faktycznego ich realizacji w laboratoriach medycznych (praca H.6)
oraz praktycznym zastosowaniem mniej znanych i bardzo rzadko stosowanych, zaré6wno
W Polsce, jak 1 na $wicie, metod posrednich do wyznaczenia przedziatlow referencyjnych.
Wrtasnie ten rodzaj podejscia metodycznego z wykorzystaniem wtasnej modyfikacji procedury

Hoffmana zastosowatam do wyznaczenia przedziatéw dla TSH i fT4, parametréw opisujacych
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zaburzenia funkcjonowanie gruczolu tarczowego, ktore to zaburzenia sg zwigzane
Z wystepowaniem zaburzen metabolicznych w zakresie gospodarki lipidowej oraz
weglowodanowej (praca H.7). Wyniki tej pracy oparte byly na danych pochodzacych
z Laboratoryjnego Systemu Informatycznego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu i obejmowaty 105 927 rekordow dla TSH 1 41 400 rekordéw dla fT4 pochodzacych
od pacjentow w wieku od 0 do 109 lat uzyskanych w latach 2015-2019.

4.5 Omowienie osiggnietych wynikow badan opublikowanych w pracach wchodzgcych w
sktad cyklu

Omowienie wynikéw poszczegolnych prac:
Praca H.1 cyklu:

Estimation of metabolic factors related to insulin resistance and metabolic syndrome
in young people. SYLWIA PLACZKOWSKA, LILLA PAWLIK-SOBECKA,
IZABELA KOKOT, AGNIESZKA PIWOWAR. Scand.J.Clin.Lab.Invest. 2018 Vol.78
no.4 s.325-332, DOI: 10.1080/00365513.2018.1469787

IF1.38 PK 20 praca oryginalna

Rozwoj cywilizacyjny zachodzacy w ostatnich dziesigcioleciach spowodowat
zwigkszong Czgstos¢ wystepowania roznych zaburzen metabolicznych 1 insulinoopornosci
u coraz mtodszych osob i nasilenie prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy typu 2,
miazdzycy czy chordéb sercowo-naczyniowych w przysztosci. Jak najwczesniejsze
wykrycie wszelkich zaburzen metabolicznych ma kluczowe znaczenie ze wzgledu na
prawdopodobng pozniejsza utrate zdrowia 0raz znaczne koszty spoteczne i gospodarcze ich
leczenia. Jednoczesnie aktualne dane wykazujg alarmujacy wzrost liczby o0sob
wykazujacych konstelacje cech okreslanych jako zespdt metaboliczny.

W pracy zostato przebadanych 349 ochotnikow, a ocenianymi parametrami byty: obwod
pasa 1 BMI, skurczowe 1 rozkurczowe cisnienie krwi tetniczej, glikemia na czczo,
cholesterol catkowity, HDL, LDL i triglicerydy, insulina i c-peptyd. Zastosowana w pracy
metoda analizy dyskryminacyjnej wykazata wystepowanie trzech niezaleznych skupien
zmiennych identyfikowanych jako czynniki ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych

w przysztosci w badanej grupie oséb mtodych. Pierwsze skupienie reprezentowaty gtownie
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czynniki zwigzane z otyloScig centralng (obwod pasa) i 0golng (BMI) oraz cisnieniem krwi.
Druga reprezentowaty parametry profilu lipidowego krwi, takie jak cholesterol catkowity,
cholesterol HDL i triglicerydy. Natomiast trzecie skupienie bylo opisane przez parametry
opisujgce glikemig i cis$nienie tetnicze. Oznacza to, ze grupe badang charakteryzujg trzy
gléwne typy parametrow, ktére potwierdzity ogdlng tendencj¢ do rozpoznawania zespotu
metabolicznego na  podstawie  wspotwystepowania  wielu  nieprawidlowosci
metabolicznych. Co zaskakujace, komponent insulinoopornos$ci, reprezentowany przez
HOMAIL-IR, nie wykazywal istotnego zwigzku z innymi analizowanymi cechami
metabolicznymi, klinicznymi czy antropometrycznymi u badanych os6b mtodych.

Dodatkowo w badanej grupie mlodziezy wykonano krzywe ROC dla wskaznikéw
insulinoopornosci w stanie podstawowym (tj. HOMAL-IR, HOMAZ2-IR, HOMA?2
obliczany na podstawie st¢zenia c-peptydu) w celu okre$lenia warto$ci odcigcia tych
wskaznikow pomocnych w przewidywaniu ZM w tej grupie badanej. Analiza statystyczna
wynikow wykazata, z2 HOMAL-IR charakteryzowal si¢ najwyzszymi warto§ciami AUC
(0,828) 1 najwyzsza swoistoscig (0,902), co jest szczegdlnie wazne w badaniach
przesiewowych i umozliwia skuteczng identyfikacje os6b z wysokim ryzykiem zespotu
metabolicznego. Pomimo wskazywanej w danych literaturowych wigkszej przydatnosci
HOMAZ2-IR i HOMAZ2 C-pep do oceny insulinooporno$ci, te dwa wskazniki wykazaty
nizsze wartosci AUC i swoistos¢, ale dos¢ wysoka czutos¢ w porownaniu z HOMAI1-IR.
Wyniki mojego badania wskazuja na warto$¢ odcigcia 4,22 dla HOMAL-IR i 2,14 dla
HOMAZ2-IR dla rozpoznania zespotu metabolicznego u polskiej mtodziezy. Te granice
decyzyjne moga by¢ przydatne do réznorodnych celéw, takich jak wczesna interwencja lub
wczesna diagnoza insulinoopornosci w praktyce klinicznej i rozpoznanie ZM oraz podjgcia
odpowiednich dziatan zapobiegawczych lub terapeutycznych.

Kompleksowa analiza parametrow metabolicznych, antropometrycznych i klinicznych
wykazata ich klasteryzacj¢ obejmujacg kryteria rozpoznania ZM. Jednakze, mimo ze ZM
nie jest $cisle zwigzane z insulinoopornoscig u ludzi mtodych, to wyznaczenie warto$ci
odcigcia HOMAL-IR moze by¢ przydatne w jego prognozowaniu u mtodych, potencjalnie
zdrowych o0sob. Jest to szczegdlnie interesujace w $wietle obserwowanej narastajacej

tendencji do wystgpowania ZM u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych.
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Praca H.2 cyklu:

A new perspective on the prevalence of metabolic disturbances in Polish young adults.
SYLWIA PLACZKOWSKA, LILLA PAWLIK-SOBECKA, IZABELA KOKOT,
AGNIESZKA PIWOWAR. Minerva Endocrinol. 2019 Vol.44 no.3 s.328-330, DOI:
10.23736/S0391-1977.18.02847-X

IF1.529 PK 40 inne

Doniesienia z piSmiennictwa Wskazujg, ze czesto$¢ wystgpowania zespotu
metabolicznego w populacji 0s6b starszych jest wysoka, ale problem ten dotyczy rowniez
0sob mlodszych i, co zaskakujgce, takze 0sob o prawidtowej masie ciata. W ostatnich
dziesigcioleciach stwierdzono rowniez wystepowanie zaburzen metabolicznych typowych
dla otylosci u os6b nie otytych. Fenomen ten okreslono mianem otyto$ci metabolicznej
z prawidlowa masg ciala (MONW). Jednakze w przeciwienstwie do zespotu
metabolicznego, kryteria rozpoznania metabolicznej otytosci z prawidlowg masg ciata sg
nadal niejednoznaczne. Bez wzglgdu na przyjete szczegotowe kryteria rozpoznania dwa
czynniki sa ujmowane w kazdej z przedstawiane] w pi$miennictwic $wiatowym
klasyfikacji: jednoczesne wystepowanie insulinooporno$ci wraz z prawidtowg masa ciata,
rozpoznawane na podstawie réznych wskaznikow antropometrycznych i biochemicznych.
Dla populacji polskiej dostepna jest tylko jedna (obok niniejszej) publikacja z zakresu
czestosci wystepowania tego zjawiska u oséb w wieku 20-40 lat [1]. W ocenie czestosci
i znaczenia wystepowania czynnikoéw ryzyka CVD istotna jest rowniez wzajemna proporcja
i wspotwystepowanie obu zespotow: metabolicznego i MONW. Poczynione obserwacje
wskazujg na fakt, ze prawidlowa masa ciata nie jest czynnikiem §wiadczacym o braku
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Najczgséciej obserwowanymi nieprawidlowosciami determinujacymi rozpoznanie
zespolu metabolicznego w badanej grupie mtodych ochotnikow byty wartosci obwodu talii.
Drugim bylto nieprawidtowe ci$nienie krwi, natomiast nieprawidtowo niskie st¢zenie
cholesterolu HDL byt trzecig co do czestosci, zaobserwowana nieprawidtowoscia. Analiza
wystepowania cechy MONW w grupie osob ze zidentyfikowanym ZM wykazata
prawidtowe BMI tylko u 20% z nich, a 83% uczestnikow wykazywato insulinoopornos¢.
Cechy =zespolu metabolicznego zaobserwowano roéwniez w grupie uczestnikow
zakwalifikowanych do grupy MONW, ale ich czestos¢ nie byta wysoka i wynosita od 7%
do 15%. Zaburzenia w zakresie ci$nienia te¢tniczego wystgpowaty czescie] u miodych

mezczyzn niz u kobiet, jednak roznica nie byla istotna. Przeprowadzona w drugim etapie
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analiza dyskryminacyjna wykazata, ze pierwsza funkcja dyskryminacyjna ma az 87,6%
mocy dyskryminacyjnej i jest okreslana glownie przez stezenie cholesterolu, obwadd pasa
oraz stezenie trigilcerydow i cholesterolu frakcji HDL, natomiast druga funkcja
dyskryminacyjna jest okreslana gldwnie przez glikemi¢ na czczo, rozkurczowe cis$nienie
tetnicze, obwod pasa i ple¢ meska. Identyfikacja MONW nie wymaga wystepowania
typowych zaburzen antropometrycznych i metabolicznych. Tylko bardziej zaawansowane
badanie, w tym pomiar st¢zenia insuliny, przynajmniej na czczo, moze ujawnic rzeczywisty
czynnik ryzyka metabolicznego, jakim jest insulinoopornos¢, u osoéb z prawidlowa masa
ciata.

Biorac pod uwage, ze zar6wno wystepowanie zespotu metabolicznego, jak i MONW sg
czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych, identyfikacja tych dwoch stanow jest rownie
wazna. Wykrycie insulinoopornosci umozliwia Szybka identyfikacj¢ zaburzen
metabolicznych, zwlaszcza u mtodych ludzi, bez klasycznych czynnikéw ryzyka choréb
metabolicznych. Przedstawione w pracy dane na temat czgsto$ci wystgpowania zespotu
metabolicznego i MONW w populacji miodych ludzi znaczaco uzupehity luke
w informacjach na ten temat w dostgpnym pisSmiennictwie oraz wskazaly najwazniejsze

elementy ryzyka wystgpowania MONW u mtodych, potencjalnie zdrowych oséb.

Praca H.3 cyklu:

The association between serum uric acid and features of metabolic disturbances in
young adults. SYLWIA PLACZKOWSKA, LILLA PAWLIK-SOBECKA, IZABELA
KOKOT, AGNIESZKA PIWOWAR. Arch.Med.Sci. 2021 Vol.17 no.55.1277-1285, DOI:
10.5114/a0ms.2020.93653

IF 3.318 PK 70 praca oryginalna

Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego zmienity si¢ w  ostatnich
dziesiecioleciach i byly dostosowywane do wynikow badan populacyjnych. Obecnie
stosowane definicje zespotu metabolicznego ustalane sg przez odpowiednie towarzystwa
naukowe, gtoéwnie przez International Diabetes Federation (IDF) oraz National
Cholesterol Education Program (NCEP-ATPIII). Jednakze dla zespotu MONW wcigz nie
ma uzgodnionych wytycznych dotyczacych jego diagnozowania. Jak wykazatam wraz
z zespotem w poprzedniej publikacji cyklu (praca H.2), zaréwno klasyczne zaburzenia
metaboliczne, jak i zespot MONW s3a bardzo czeste u mtodych oséb. W tym konteksScie

interesujacy jest rewizja powszechnie stosowanych i tanich parametréw laboratoryjnych
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potencjalnie zwigzanych z zespotem metabolicznym i MONW, takich jak np. stezenie
kwasu moczowego (ang. Uric Acid, UA).

Kwas moczowy jest koncowym produktem metabolizmu puryn u ludzi, a jego stezenie
w surowicy zalezy od rownowagi miedzy spozyciem, synteza endogenng, stosunkiem
wydalania i metabolizmem puryn. Wystepowanie podwyzszonych stezen UA jest kryterium
rozpoznania dny moczanowej i jest stosowane jako rutynowy parametr w diagnostyce
I monitorowania tej choroby. Wykazano rowniez, ze podwyzszone stezenie UA jest
zwigzane z r6znymi zaburzeniami metabolicznymi, takimi jak nietolerancja glukozy,
podwyzszone ci$nienie krwi, dyslipidemia i choroby sercowo-naczyniowe. Jednak
ostateczna rola kwasu moczowego w tych chorobach jest nadal przedmiotem badan,
poniewaz zwykle towarzysza mu inne czynniki ryzyka, takie jak np. niezbilansowana dieta,
otyto$¢ 1 dyslipidemia, ktorych zwiazek z wyzszym stezeniem UA jest bardziej widoczne
w populacji osob starszych. Jednak jego przydatnos¢ w diagnostyce zespolu
metabolicznego u 0sob starszych jest nadal dyskusyjna ze wzgledu na wspotwystepowanie
w tej grupie wiekowej innych czynnikow wplywajacych na jego stezenie.

Niektorzy autorzy zaobserwowali, ze podwyzszone stezenie kwasu moczowego
W surowicy poprzedza rozwoj insulinoopornosci, ktora we wczesniejszych kryteriach byta
jedna z cech diagnostycznych zespolu metabolicznego i sugeruja, ze podwyzszony poziom
UA moze by¢ kolejnym markerem tego stanu. Nawet u potencjalnie zdrowych osob
donoszono o istnieniu zwigzku migdzy wysokim stezeniem UA a cechami ZM. Ponadto nie
ustalono jeszcze, czy wysokie stezenie kwasu moczowego w surowicy jest tylko
wspotistniejgcym markerem tych proceséw patologicznych, czy tez odgrywa rolg czynnika
Sprawczego W rozwoju zaburzen metabolicznych.

W S$wietle powyzszych faktow interesujace wydaje si¢ wlaczenie do panelu badan
diagnostycznych zaburzen metabolicznych oceny stgzenia Kwasu moczowego w surowicy,
zwlaszcza w populacji 0s6b mtodych, u ktorych zaburzenia metaboliczne nie majg
wieloletniej historii przebiegu. W prezentowane pracy dokonatam oceny stezenia kwasu
moczowego W surowicy w odniesieniu do wystgpowania zespolu metabolicznego, a takze
zespotu MONW oraz oszacowalam jego przydatnos¢ w poprawie diagnozowania tych
zespotow u mtodych ludzi.

W badanej grupie mtodych dorostych potencjalne zdrowych osob, stwierdziliSmy, ze
wystgpowanie stezen kwasu moczowego w obszarze bliskim goérnych wartoSci
referencyjnych jest wyraznie zwigzane z wystgpowaniem ZM. Jednakze wprowadzenie

tego parametru do panelu kryteriow rozpoznania ZM lub MONW nie zwigksza znaczaco

19|Strona



mocy dyskryminacyjnej analizowanego modelu. Uzyskane przeze mnie wyniki wskazuja,
Ze stezenie kwasu moczowego w surowicy nie moze by¢ zalecane jako niezalezny marker
wystepowania ZM lub MONW u mtodych ludzi, ale jego podwyzszone stezenie jest
istotnym wskazaniem do przeprowadzenia badan przesiewowych w kierunku wykrycia
innych zaburzen metabolicznych. Wobec stale zmieniajgcych si¢ kryteriow diagnozowania
zaburzen metabolicznych, zwtaszcza ZM i MONW, poszukiwanie nowych markerow

diagnostycznych jest wciaz aktualne i wazne.

Praca H.4 cyklu:

Indirect insulin resistance detection: current clinical trends and laboratory
limitations. SYLWIA PLACZKOWSKA, LILLA PAWLIK-SOBECKA, IZABELA
KOKOT, AGNIESZKA PIWOWAR. Biomed.Pap.(Olomouc) 2019 Vol.163 no.3 s.187-
199, DOI: 10.5507/bp.2019.021

IF 1,000 PK 40 praca przegladowa

Ustalenie przedzialow referencyjnych lub limitéw decyzyjnych dla posrednich
wskaznikow insulinooprnos$ci moze znacznie utatwi¢ ich wykorzystanie w rutynowej
praktyce Klinicznej, dzigki doktadnej identyfikacji osOb zagrozonych chorobami
metabolicznymi i wprowadzeniu spersonalizowanych interwencji terapeutycznych. Celem
niniejszego przegladu byta dostarczenie informacji o najpopularniejszych wskaznikach
posrednich insulinooporno$¢, insulinowrazliwos¢ 1 wydolnosci komorek beta, takich jak
HOMAIL-IR, HOMA2, HOMA2 C-peptyd, QUICKI, MATSUDA i ISSI-2, wraz
z przestawieniem wartosci odcigcia, przydatnosci klinicznej oraz Kkrytycznej analizie
ograniczen laboratoryjnych zwigzanych z ich wyznaczaniem i stosowaniem.

Okreslenie i wprowadzenie powszechnie stosowanych przedziatow referencyjnych dla
wskaznikow insulinoopornosci ma kluczowe znaczenie dla lekarzy iinnego personelu
medycznego dla lepszej oceny stanu klinicznego pacjentow i zastosowania odpowiednich
dziatan terapeutycznych. Idea przedzialow referencyjnych opiera si¢ na ogdlnej koncepcji
zakresu referencyjnego dla danego parametru charakterystycznego dla okreslonej populacji
referencyjnej, a procedura stosowana do wyznaczania tych wartosci jest zlozona
i wieloaspektowa. Zgodnie z tg koncepcjg, w celu ustalenia zakreséw referencyjnych nalezy
przebada¢ odpowiednia populacje osob referencyjnych z podaniem: i) charakterystyki
populacji badanej z ktorej zostata wyloniona grupa referencyjna, ii) kryteriow doboru oséb

badanych, ich stanu zdrowia, sposobu przygotowania do badania i trybu pobierania probek
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materiatu biologicznego; iii) sposobu postepowania z probkami oraz opisem pomiaru,
obliczen i zastosowanych metod statystycznych. Zalecenia Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) zawarte w dokumencie C28-A3 wskazuja na koniecznos$¢
przebadania co najmniej 120 osob z kazdej wymaganej grupy referencyjnej, a na podstawie
uzyskanych wynikow wyznaczany jest 95%, najczesciej srodkowy, przedziat wynikow,
ktoéry jest uznawany za przedzial referencyjny.

Posrednie wskazniki insulinoopornos$ci sg szeroko stosowane w badaniach klinicznych
1 populacyjnych, jednak wcigz brakuje jednoznacznych wskazan jakie ich wartosci
wskazujg na wystepowanie insulinoopornosci. Najczesciej cytowany w pisSmiennictwie
wskaznik HOMA zostal wprowadzony w 1985 r. przez Davida Matthews i wsp. [2] 1 jest
modelem matematycznym opisujacym wzajemng roéwnowage migdzy glikemia
i wydzielaniem insuliny, a jednocze$nie nie uwzglednia wielu czynnikow interferujacych.
Dodatkowo ten najwczesniejszy model oparty jest na oznaczeniach stgzenia i glukozy
metodami znacznie odbiegajacymi od dzisiejszych standardow laboratoryjnych.
W nastepnych latach wprowadzono do uzytku w badaniach populacyjnych wiele nowych
lub zmodyfikowanych wczesniej znanych wskaznikéw, ktore opisuja zaréwno
insulinoopornos$¢ centralng, obwodows, insulinowrazliwos¢ oraz wydolno$¢ komorek beta
trzustki w zakresie wydzielania insuliny w odpowiedzi na wzrost stezenia glukozy.

Prawie dwadziescia lat po pierwszym opisie, W 2004 roku Wallace, Mathews et al. [3]
w kolejnej pracy podsumowali uzytecznos¢ modelowania HOMA w badaniach klinicznych
i epidemiologicznych. Utrzymali opini¢ o uzytecznosci wskaznikow pochodnych HOMA
w przewidywaniu rozwoju cukrzycy, ale takze wskazywali na waznos$¢ réznic etnicznych
pacjentow oraz powtarzalno$¢ i koniecznos¢ odrebnego raportowania HOMA-B%, jako
stabe punkty tego modelu. W celu usprawnienia procesu diagnostycznego w kierunku
wykrycia insulinoopornosci konieczne jest przeprowadzenie badan populacyjnych oraz
okreslenie przedzialow referencyjnych i1 wartosci odciecia dla insulinoopornosci,
insulinowrazliwosci 1 funkcji komorek beta trzustki dla réznych grup wiekowych,
etnicznych, konkretnych ukladow pomiarowych itp. Proces ten powinien by¢
przeprowadzony zgodnie z protokotem CLSI, a standaryzacja laboratoryjnych metod
pomiaru insuliny oraz glukozy jest jego niezbednym elementem. W zwiazku ze stale
wzrastajaca  czgstoscig  wystgpowania  chorob  cywilizacyjnych  zwigzanych
Z insulinooporno$cig, kwestia wlasciwego wyznaczania i1 znajomos$ci przez klinicystow
wartosci referencyjnych wskaznikoéw insulinoopornosci jest szczegdlnie wazna dla

skutecznej i trafnej diagnostyki oraz doboru dziatan terapeutycznych.
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Praca H.5 cyklu:

Estimation of reference intervals of insulin resistance (HOMA), insulin sensitivity
(Matsuda), and insulin secretion sensitivity indices (ISSI-2) in Polish young people.
SYLWIA PLACZKOWSKA, LILLA PAWLIK-SOBECKA, IZABELA KOKOT,
AGNIESZKA PIWOWAR. Ann.Agric.Environ.Med. 2020 Vol.27 no.2 s.248-254,
IF 1.447 PK 70 praca oryginalna

W odpowiedzi na wnioski zawarte w pracy nr 4 cyklu, kontynuowatam dziatania majace
na celu wyznaczanie przedziatéw referencyjnych dla wskaznikow insulinoopornosci, nie
ograniczajac si¢ wylacznie do najczesciej stosowanego HOMA1-IR.

W literaturze naukowej wartosci referencyjne wskaznikow posrednich stosowanych
w diagnostyce insulinooporno$ci roznig si¢ w zalezno$ci od badanej populacji, wieku, ptei
1 pochodzenia etnicznego, a takze metod laboratoryjnych stosowanych do oznaczania
stezenia glukozy i insuliny. Dost¢pnych jest bardzo niewiele danych dotyczacych czestosci
wystgpowania insulinooporno$ci 0raz wartosci odcigcia dla wyzej wymienionych
wskaznikow dla mtodej populacji polskiej. Najczesciej wystepujace w literaturze naukowej
warto$ci wskaznikéw insulinooporno$ci stosowane do identyfikacji tych zaburzen
okreslane sg jako wartosci gorne 75 lub ponizej 25 percentyla obserwowane w réznych
analizowanych populacjach. Takie podejscie nie jest doktadnie zgodne z aktualnymi
zaleceniami CLSI, ale jest bardzo szeroko stosowane w badaniach epidemiologicznych.
Z tego powodu wazne jest okre$lenie wiarygodnych przedziatdéw referencyjnych dla
wskaznikow stosowanych do identyfikacji insulinoopornosci w grupie wiekowej mtodych
0sob, co moze umozliwi¢ wczesne wykrycie zaburzen metabolicznych i podjgcie dziatan
profilaktycznych. W niniejszej pracy, wraz z zespotem, 0Szacowatam przedziaty
referencyjne dla najczeSciej stosowanych wskaznikow, takich jak HOMAIL-IR,
HOMA2 HOMAZ2 C-pep., QUICKI, Matsuda Index i ISSI-2, stosujac standardowa metode
opartg na bezposredniej procedurze wyznaczania przedziatu referencyjnego zalecanej przez
Clinical and Laboratory Standards Institute w protokole C28-A3. Wyznaczone w tym
badaniu gorne wartosci referencyjne wynosity dla HOMA1-IR <4,00, HOMA2 <2,27,
HOMAZ2 C-pep.<4,10, QUICKI >0,31, Matsuda Index >3,19 i ISSI-2 >206. Ustalenie
wartosci odcigcia dla tych wskaznikow jest istotne z punktu widzenia mozliwosci
poréwnania wynikow z wynikami innych autoréw, ze wzgledu na skape informacje
0 wartosciach referencyjnych w badaniach epidemiologicznych. Wedlug mojej najlepszej

wiedzy jest to pierwsze badanie majace na celu wyznaczenie przedziatow referencyjnych
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dla posrednich wskaznikéw insulinoopornosci dla mtodej populacji polskiej, oparte na
protokole CLSI. Uzyskane wyniki sa szczeg6lnie wazne dla praktyki klinicznej, ze wzglgdu
na brak odpowiednich wytycznych dedykowanych tej grupie wiekowej. Z tego powodu
kluczowe jest wyznaczenie przedziatow referencyjnych w odniesieniu dla konkretnej
populacji, poszczegolnych laboratoriow medycznych i konkretnych metod analitycznych.
W celu usprawnienia procesu diagnostycznego rozpoznawania insulinoopornosci nalezy
przeprowadzi¢ badania populacyjne oraz okresli¢ przedziaty referencyjne i granice
decyzyjne dla insulinoopornosci, insulinowrazliwo$ci i funkcji komoérek beta trzustki dla

roéznych grup wiekowych i etnicznych.

Praca H.6 cyklu:

The importance of establishing reference intervals - is it still a current problem for
laboratory and doctors?. SYLWIA PEACZKOWSKA, MALGORZATA TERPINSKA,
AGNIESZKA PIWOWAR. Clin.Lab. 2020 Vol.66 no.8 5.1429-1438. DOI:
10.7754/Clin.Lab.2020.191120

IF1.138 PK 40 praca przegladowa

Dwie przedstawione powyzej prace dotyczace wyznaczania warto$ci referencyjnych dla
posrednich wskaznikow insulinoopornosci zwrdcily moja uwage na problem ustalania
wartosci referencyjnych w odniesieniu do wszystkich innych parametréw laboratoryjnych.
Jako efekt tych poszukiwan powstata druga, wiaczona do cyklu, praca przegladowa oparta
zarowno na danych z piSmiennictwa oraz wytycznych towarzystw naukowych, ale rowniez
na podstawie doswiadczenia mojego i wspotautorow z zakresu codziennej pracy
w medycznych laboratoriach diagnostycznych w Polsce. Praca ta stanowi Kkrytyczng
analiz¢ aktualnie obowigzujacych wytycznych dotyczacych wyznaczania i stosowania
przedziatow referencyjnych w medycznych laboratoriach diagnostycznych, a takze probe
identyfikacji zwigzanych z tym problemow oraz perspektyw dotyczacych sposobow
wyznaczania tych wartosci.

Medyczne laboratoria diagnostyczne zgodnie z normag PN EN ISO/IEC 17025 oraz
przepisami lokalnymi, (np. w Polsce zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych) sa zobowigzane do wydawania wynikéw badan
laboratoryjnych na formularzach opatrzonych w tzw. przedzial biologicznych warto$ci
odniesienia. Wytyczne C28-A3 jako podstawowy sposob wyznaczania i weryfikacji

przedziatow referencyjnych zalecaja stosowanie metod bezposrednich. Jednoczes$nie
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opracowanie przedzialow referencyjnych dla kazdego parametru laboratoryjnego jest
obecnie wymagane od producentéw zestawow odczynnikow do diagnostyki in vitro.
Z drugiej strony, laboratoria medyczne réwniez zobowigzane s3 dOo Wwyznaczenia
przedziatow referencyjnych dla kazdego oznaczanego parametru lub przynajmniej
weryfikacji przedzialow dostarczonych przez producenta z wykorzystaniem wiasnych
probek referencyjnych. W pracy omoéwitam takze alternatywne podejscie do wyznaczania
przedzialow referencyjnych jakim sa metody posrednie. Metody te oparte sa na wynikach
badan przeprowadzonych w celach diagnostycznych u pacjentoéw ambulatoryjnych i/lub
hospitalizowanych, zarchiwizowanych w cyfrowych medycznych bazach danych, ktore
nastgpnie moga podlega¢ analizie statystycznej. Chociaz metody posrednie moga by¢
stosowane jako alternatywa dla metod bezposrednich, problem wyznaczenia przedziatow
referencyjnych dla niektérych tzw. trudno dostgpnych populacji np.: pediatrycznych,
geriatrycznych, czy kobiet cigzarnych nadal pozostaje nie do konca rozwigzany.
Adekwatne do pici, wieku, pochodzenia etnicznego, itp. czynnikow przedziaty
referencyjne odgrywaja kluczowa role w prawidlowej interpretacji wynikéw badan
laboratoryjnych. Pomimo znacznego rozwoju technologicznego i drastycznego zwigkszenia
liczby wykonywanych badan, wiele laboratoriow nadal nie jest w stanie zdefiniowac
I wdrozy¢ wlasnych przedziatow referencyjnych ze wzglgdu m.in. na trudno$ci w uzyskaniu
wystarczajacej liczby ochotnikow tworzacych grupg referencyjng oraz konieczne
dodatkowe naklady finansowe i osobowe. Problem ten jest szczegodlnie widoczny
W populacjach trudno dostgpnych, jak wspomniane juz populacje pediatryczne
I geriatryczne. Jest to spowodowane ograniczeniami technicznymi i dylematami moralnymi
zwigzanymi z pobieraniem krwi od bardzo matych dzieci i noworodkoéw, a takze od osob
starszych. Najczgstszym podejsciem stosowanym zarowno w matych jak i duzych
laboratoriach jest bezkrytyczne przyjmowanie wartosci dostarczonych przez producentéow
zestawow odczynnikowych, niepoprzedzone jakakolwiek weryfikacja dokonywana
w probkach pochodzacych z lokalnej populacji pacjentow. Analiza zaréwno Sposobu
wyznaczania oraz raportowania przedzialow referencyjnych przez producentow
odczynnikow jest czesto niewystarczajaca lub nawet niezgodna z zaleceniami CLSI,
w zakresie liczebno$ci grupy referencyjnej lub braku wartosci dla niektorych grup
wiekowych. Stawia to pod znakiem zapytania zasadno$¢ stosowania tak wyznaczonych
przedziatow referencyjnych dla lokalnej populacji pochodzacej at.np. innego kregu

kulturowego.
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Rozwigzaniem aktualnej sytuacji i probleméw zwigzanych z wyznaczaniem
przedziatow referencyjnych jest popularyzacja wiedzy na ten temat, nie tylko posrod
pracownikow laboratoriéw, ale przede wszystkim posrod innych zawodow medycznych,
czesto nieswiadomych pochodzenia oraz znaczenia wartos$ci z ktorymi porownujg wyniki
badan pacjenta i podejmuja decyzje kliniczne. W dalszej perspektywie badania majgce na
celu okreslenie wartosci referencyjnych 1 granic decyzyjnych powinny rowniez
uwzglednia¢ zmienno$¢ uzyskanych wynikow parametréw laboratoryjnych, spowodowang
polimorfizmem genetycznym, co moze skutkowa¢ wygenerowaniem spersonalizowanego
przedziatu referencyjnego dla pacjentow z okreslonymi genotypami. W przysztosci takie
podejscie moze pozwoli¢ na znaczne zwigkszenie trafnosci podejmowanych decyzji

klinicznych.

Praca H.7 cyklu:

Establishing laboratory-specific reference intervals for TSH and fT4 by use of the
indirect Hoffman method. SYLWIA PLACZKOWSKA, MALGORZATA
TERPINSKA, AGNIESZKA PIWOWAr. PL0oS One 2022 Vol.17 nrt. art. e0261715 [14
s.], DOI: 10.1371/journal.pone.0261715

IF3.24 PK100 praca oryginalna

Obecnie decyzje medyczne opieraja si¢ gldownie na wynikach laboratoryjnych badan
diagnostycznych, ktore stuzg do potwierdzenia, wykluczenia, klasyfikacji i/lub
monitorowania chorob w celu ukierunkowania leczenia. Dlatego ustalenie odpowiednich
zakresOw referencyjnych ma kluczowe znaczenie dla prawidlowej interpretacji wynikow
laboratoryjnych. Niestety z naszych obserwacji wynika, ze gtbwnym zrodtem przedziatow
referencyjnych w Polsce sg dane z piSmiennictwa, czesto oparte na badaniach
przeprowadzonych wsrdod populacji ogdlnej lub o innym profilu genetycznym i/lub
kulturowym. Drugim, czesto stosowanym zrodtem wartosci przedziatdow referencyjnych
jest ulotka dostarczona przez producenta konkretnego odczynnika laboratoryjnego.

Jak juz wczesniej zauwazytam w pracy przegladowej (H.6), mimo ze producenci
deklaruja zgodno$¢ swoich procedur wyznaczania przedziatow referencyjnych z
zaleceniami CLSI, to bardzo czesto przebadane przez nich grupy referencyjne sg zbyt mate
i bardzo stabo scharakteryzowane w wielu istotnych aspektach, takich jak pochodzenie
etniczne, grupa wiekowa, stan zdrowia czy masa ciata. Same laboratoria medyczne bardzo

rzadko stosujg procedure laboratoryjng w celu weryfikacji przedziatdow referencyjnych
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podanych przez producenta. Ta wiedza zwrocita moja uwage na wcigz aktualny problem
wyznaczenia przedzialdéw referencyjnych dla hormondéw rutynowo stosowanych
w diagnostyce zaburzen funkcjonowania tarczycy. Zaro6wno jawne jak i subkliniczne
zaburzenia wydzielania hormonéw gruczotu tarczowego sg powigzane z zaburzeniami
metabolicznymi ze wzgledu na ich plejotropowy wplyw na metabolizm catego organizmu.
Jednoczesnie wartosci odcigcia wskazujace na wystepowanie niedoczynnosci lub
nadczynno$ci tarczycy zmienialy si¢ na przestrzeni lat wraz z wprowadzaniem metod
laboratoryjnych nowszej generacji (o wiekszej czutosci) i coraz czg¢stszym rozpoznawaniem
zaburzen funkcjonowania tego gruczolu. Aktualnie wskazuje si¢ na TSH i fT4, jako
parametry najbardziej przydatne do wczesnej diagnostyki zaburzen funkcjonowania
tarczycy.

Majac $wiadomos¢ znacznych brakéw w zakresie upowszechniania wynikdéw badan nad
wyznaczaniem przedzialow referencyjnych, niezaleznie od zastosowanego podejScia:
W sposob bezposredni lub posredni, oraz czgste ograniczenia finansowe, podjetam badania
majace na celu wyznaczenie wartosci przedziatow referencyjnych dla TSH i T4,
charakterystycznych dla populacji regionu Dolnego Slaska oraz metod i aparatury
stosowanej w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu. Do analizy dziesiatek tysigcy wynikow TSH oraz fT4 pochodzacych z
okoto S5-letniego okresu dzialalno$ci laboratorium wykorzystalam zmodyfikowana
bezposrednig metode Hoffmana. Oparta jest ona na analizie wykresow kwartyl-kwartyl,
czyli  wykresow  prawdopodobienstwa czgstosci  wystepowania  rzeczywistych
(doswiadczalnych) warto$ci wynikow badan w odniesieniu do prawdopodobienstwa
rozktadu normalnego teoretycznego zbioru wynikéw o rozktadzie normalnym i 0 te samej
liczebnosci. Na wykresie kwartyl-kwartyl zakres wynikow do$wiadczalnych ktorych
rozktad jest zgodny z rozktadem normalnym tworzy lini¢ prosta, ktora moze by¢ opisana
robwnaniem regresji. Nastgpnie na podstawie jak najlepiej dopasowanego rownania
liniowego wyznaczana jest warto$¢ obejmujaca zakres 95% wartosci uznanych za
pochodzace od osob referencyjnych. Autorska modyfikacja zastosowanej metody w
odniesieniu do metody oryginalnej polegala na zastosowaniu wstgpnej logarytmicznej
transformacji danych w celu zmniejszenia lewosko$nos$ci rozktadu analizowanych wartosci
oraz wylaczenie ze zbioru danych wartosci odstajacych. Zgromadzenie tak duzej liczby
wynikow pozwolito na wyznaczenie przedziatow referencyjnych dla obu ptci oddzielnie
z jednoczesnym wyrdznieniem az 8 grup wiekowych (<lIr.z.; 21r.2.<6; >6r.z.<12; 212
r.z.<18; >18 r.z.<40; >40 r.2.<65; >65r.2.<90; >90r.z.). Dalsze poréwnanie wystgpujacych
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roéznic w warto$ciach granicznych za pomocg wartosci RCV (ang. Reference Change
Value), uwzgledniajacego zaré6wno zmienno$¢ wewnatrzosobniczg oraz zmienno$¢
analityczng wykonywanych oznaczen, pozwolilo na podjecie decyzji o zasadnosci
stosowania oddzielnych przedzialéw referencyjnych dla obu pici oraz réznych grup
wiekowych. W pracy dokonatam réwniez krytycznej analizy uzyskanych wartosci w
odniesieniu do danych z pi$miennictwa. Uzyskane w pracy wyniki wskazuja na istotne
zréznicowanie przedzialow referencyjnych TSH w poszczegolnych grupach wiekowych.
W odniesieniu do przedziatéw referencyjnych dostarczonych przez producenta zestawu
odczynnikowego wykazaliSmy zdecydowanie wyzsze wartosci dolnych 1 gornych granic
referencyjnych u dzieci, natomiast dla dorostych do 65 r.z. nizsze warto$ci gornych wartosci
referencyjnych. Wyznaczone w badaniu metoda posrednia przedziaty referencyjne dla fT4
byly bardzo podobne do danych producenta i danych literaturowych. Roznice migdzy
przedziatami referencyjnymi 0szacowanymi w niniejszym badaniu a danymi
literaturowymi oraz informacjami producentéw odzwierciedlaja rzeczywisty rozktad
wynikow w populacji danego regionu i s3 zgodne z ideg badan przesiewowych
wykrywajacych zaburzenia funkcjonowania tarczycy najpierw przez pomiar TSH i fT4.
Roéznice migdzy przedziatami referencyjnymi wyznaczonymi metoda Hoffmana
W poréwnaniu Z warto§ciami uzyskanymi metodami bezposrednimi i posrednimi przez
innych autorow oraz producentdow odczynnikdw sg spowodowane prawdopodobnie
czynnikami  analitycznymi  (inna  charakterystyka  przeciwcial  stosowanych
w odczynnikach, brak harmonizacji) iepidemiologicznymi (r6zne populacje, status
spoteczno-ekonomiczny 1 nieokreslone wspotzmienne geograficzne).

Stabg strong metod posrednich wyznaczania przedziatow referencyjnych jest bazowanie
na wynikach uzyskanych z populacji mieszanej 0sob zdrowych i chorych. Jednakze wyniki
uzyskane metodg posredniag, nawet jesli nie sa absolutnie doktadne, to w odr6znieniu od
wartosci  producenckich czy literaturowych, sa blizsze wartoSciom rzeczywiscie
wystepujacym w populacji danego regionu, poniewaz uwzgledniajg analityczng
i biologiczng zmienno$¢ analizowanego parametru oraz oparte sg na tysigcach wynikow
W poszczegdlnych grupach wiekowych.

W dobie komputeryzacji i tworzenia ogromnych laboratoryjnych baz danych, metody
posrednie MoOga okaza¢ si¢ najlepsza alternatywa dla wyznaczania przedzialow
referencyjnych dla szpitali wojewodzkich i laboratoriow terenowych obstugujacych
ludno$¢ danego regionu. Porownanie wartosci przedziatow referencyjnych uzyskanych

metoda posrednig moze roéwniez stuzy¢ do potwierdzenia zgodno$ci z wartosciami RI

27|Strona



dostarczonymi przez producenta zestawOw odczynnikow. Biorac pod uwage zréznicowanie
warto$ci referencyjnych wyznaczonych zar6wno metodami bezposrednimi, jak
I posrednimi w roznych populacjach, zastosowanie metod posrednich jest uzasadnione ze
wzgledu na ich niski koszt, fatwo$¢ aplikacji, a przede wszystkim mozliwo$¢ zobrazowania

rozktadu wynikéw w populacji danego regionu.

Podsumowanie wynikow badan:

Wobec stale zmieniajacych si¢ kryteriow diagnozowania zaburzen metabolicznych,
zwlaszcza zespolu metabolicznego i MONW, poszukiwania coraz doktadniejszych
markerow diagnostycznych sg wcigz aktualne i wazne. Przedstawione wyniki dostarczaja
cennych informacji, pomocnych w zrozumieniu aktualnej sytuacji epidemicznej zaburzen
metabolicznych ws$réd miodych ludzi i najbardziej uzytecznych parametréw
laboratoryjnych  opisujacych potencjalne ryzyko chordb sercowo-naczyniowych
W przysztosci i dzigki temu uzupetniajg luk¢ w informacjach na ten temat w piSmiennictwie
odnosnie populacji polskiej.
Jednocze$nie w swoich badaniach wykazatam, ze wcigz aktualny problem dotyczacy
wyznaczania specyficznych i populacyjnie adekwatnych wartosci referencyjnych moze by¢
rozwigzany na rézne sposoby, zarowno metodami bezposrednimi angazujacymi dodatkowe
srodki finansowe 1 zasoby ludzkie oraz metodami posrednimi wykorzystujacymi
nowoczesne technologie i rozwigzania. Publikacja pracy z obszaru zastosowania metod
posrednich wyznaczania przedzialdéw referencyjnych na podstawie danych ze szpital
klinicznego wskazuje na duze mozliwosci aplikacyjne tego rozwigzania w MLD w Polsce
1 na $wiecie.

Dwa powyzsze powiazane ze soba zagadnienia maja na celu optymalizacj¢ wczesnego
I skutecznego wykrywania zaburzen metabolicznych i hormonalnych, a cel ten moze by¢
skutecznie realizowany tylko w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym.
Poszukiwanie nowych i doktadnych markerow diagnostycznych wraz z opracowywaniem
adekwatnych dla nich wartosci odniesienia, poprawi efektywno$¢ postepowania zaréwno
w medycynie profilaktycznej, jak i naprawczej, co ma ogromne znaczenie dla obnizenia

kosztow leczenia, a przede wszystkim dla poprawy jakosci zycia spoteczenstwa.
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PiSmiennictwo do rozdziatu 4.5:

[1] Bednarek-Tupikowska G, Stachowska B, Miazgowski T, Krzyzanowska-Swiniarska B, Katra
B, Jaworski M, et al. Evaluation of the prevalence of metabolic obesity and normal weight among
the Polish population. Endokrynol Pol 2012;63:447-55.

[2] Matthews DR, Hosker JP, Rudenski AS, Naylor BA, Treacher DF, Turner RC: Homeostasis
model assessment: insulin resistance and beta-cell function from fasting plasma glucose and insulin
concentrations in man. Diabetologia 28:412-419, 1985

[3] Wallace TM, Levy JC, Matthews DR; Use and Abuse of HOMA Modeling. Diabetes Care 1
June 2004; 27 (6): 1487-1495. https://doi.org/10.2337/diacare.27.6.1487

5. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczego6lnosci zagranicznej.

5.1 Istotna aktywnos¢ naukowa realizowanq w wigcej niz jednej uczelni przed doktoratem
(wykaz publikacji Zatgcznik nr 4):

Od momentu zatrudnienia na stanowisku asystenta naukowo-dydaktycznego na
Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu moje zainteresowania
badawcze koncentrowaly si¢ wokol zagadnien zwigzanych z poprawa jakosci diagnostyki
laboratoryjnej i monitorowania zaburzen metabolicznych. W toku realizowanych w tym okresie
projektéw badawczych powstato 8 prac oryginalnych (w 5 z nich jestem pierwszym autorem)
obejmujacych zaganiania diagnostyki insulinooporno$ci, znaczenia 1 probleméw
laboratoryjnych zwigzanych z hiperprolaktynemia, powiagzania dlugotrwalej hiperglikemii
Z nasilaniem stanu zapalnego oraz diagnostycznej wartosci pomiarow glukometrycznych

w praktyce.

5.2 Istotna aktywnosé naukowa realizowang w wigcej niz jednej uczelni po uzyskaniu
stopnia doktora (wykaz publikacji Zatgcznik nr 4):

Prace doktorska pt. ,,Laboratoryjne wskazniki profilu metabolicznego w ocenie ryzyka
wystapienia insulinoopornosci u ludzi mtodych” obronitam w 2014 roku na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddzialem Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu. Promotorem rozprawy byta prof. Agnieszka Piwowar, a Recenzentami
prof. Grazyna Nowicka oraz prof. Kazimierz Gasiorowski. Po uzyskaniu stopnia doktora
kontynuowatam prace badawcze w tematyce zaburzen metabolicznych u mlodych oséb,

a jednocze$nie podejmowatam wspolprace z innymi naukowcami i osrodkami badawczymi.
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Ocena bibliometryczna dorobku naukowego po uzyskaniu stopnia doktora:

Impact Factor fgcznie = 95,860 (35 prac)
Impact Factor bez cyklu = 82,808 (28 prac)

Punkty MNIiE facznie: 2 730,0

W tym:

Punkty MNIE (do 2018r.) = 340,0
Punkty MNIE (od 2019r.) =2 799,0
Punkty MNIE bez cyklu = 2 290,0

Petna lista publikacji oraz monografii wchodzacych w sktad mojego dorobku naukowego przed
I po uzyskaniu stopnia doktora nauk farmaceutycznych zawarta jest w Zalaczniku nr 4. Ponizej
przedstawie tylko moje gtowne kierunki badawcze niezwigzane bezposrednio z cyklem prac

oraz o$rodki we wspotpracy z ktorymi badania te zostaty zrealizowane.

1. Ocena powigzania nasilenia stanu zapalnego z wystgpowaniem zaburzen metabolicznych

U pacjentdw w starszej grupie wiekowej (40-74 lata):

e Associations between basic indicators of inflammation and metabolic disturbances.
Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Dariusz Sowinski,
Matgorzata Wrzosek, Agnieszka Piwowar. Post.Hig.Med.Dosw. 2014 Vol.68 s.1374-
1382, DOI: 10.5604/17322693.1130083

Praca powstala we wspolpracy z Laboratorium Medycznym Wojewddzkiego Zespol

Specjalistycznej Opieki Zdrowotne - Centrum Medyczne “Dobrzynska” we Wroclawiu.
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2. Wplyw balneoterapii wodami radonowo-siarczanowymi na gospodarke zelazows i status

antyoksydacyjny krwi pacjentdw z choroba zwyrodnieniowg stawow.

e Status of iron during radon-sulfide balneotherapy in osteoarthritis patients. Jadwiga
Kuciel-Lewandowska, Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Agnieszka
Piwowar. MicroMedicine 2017 Vol.5 no.2 s.63-68, DOI: 10.5281/zen0d0.1039153

e The assessment of the integrated antioxidant system of the body in the course of radon
therapy: a pilot study. Jadwiga Kuciel-Lewandowska, Jan Gnus, Lilla Pawlik-Sobecka,
Sylwia Ptaczkowska, lzabela Kokot, Michal Kasperczak, Matgorzata Paprocka-
Borowicz. BioMed Res.Int. 2018 Vol.2018 art.6038106 [7 s.], DOIL:
10.1155/2018/6038106

Prace powstaly we wspotpracy z pracownikami Zakladu Fizjoterapii Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu w ramach dziatalnosci The Polish
Radon Cluster. Probki biologiczne byly pozyskiwane od pacjentow leczonych podczas

turnuséw rehabilitacyjnych w Uzdrowisku Swieradow-Zdroj.

3. Ocena stgzenia pierwiastkow $ladowych w czasie trwania cigz fizjologicznych i

powiktanych.

e Is maternal dietary selenium intake related to antioxidant status and the occurrence of

pregnancy complications?. Joanna Pieczynska, Sylwia Ptaczkowska, Rafat Sozanski,

Karolina Orywal, Barbara Mroczko, Halina Grajeta. J.Trace Elem.Med.Biol. 2019
Vol.545.110-117, DOI: 10.1016/j.jtemb.2019.04.010

Praca powstata we wspolpracy z pracownikami Katedry Bromatologii i Dietetyki, 1. Katedry
i Kliniki Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz Katedry

Biochemii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

e Effect of nickel on red blood cell parameters and on serum vitamin B12, folate and
homocysteine concentrations during pregnancy with and without anemia. Joanna
Pieczynska, Sylwia Placzkowska, Rafal Sozanski, Katarzyna Skoérska, Martyna
Sottysik. J.Trace Elem.Med.Biol. 2021 Vol.68 art.126839 [6 s.], DOI:
10.1016/j.jtemb.2021.126839

31|Strona



Praca powstala we wspolpracy z pracownikami Katedry Bromatologii i Dietetyki oraz

1. Katedry i Kliniki Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

w ramach grantu naukowego na realizacj¢ projektu badawczego pt: ,,Wplyw sposobu

zywienia kobiet ci¢zarnych na stezenie witaminy B12 i kwasu foliowego” ufundowanego
prze Nestle Polska S.A. (U-4/NESTLE/2016).

4. Wplyw krioterapii ogolnoustrojowej na stan zdrowia pacjentéw z zaburzeniami

depresyjnymi i poznawczymi.

Krioterapia ogolnoustrojowa - obiecujgca forma potencjalizacji leczenia zaburzen
depresyjnych (Whole-body cryotherapy - promising add-on treatmentof depressive
disorders). Joanna Rymaszewska, Katarzyna Urbanska, Dorota Szcze$niak, Tomasz
Pawtowski, Karolina Pieniawska-Smiech, Izabela Kokot, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia
Placzkowska, Agnieszka Zabtocka, Bartlomiej Stanczykiewicz. Psychiatr.Pol. 2019
T.53 nr 55.1053-1067, DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/91298

The improvement of cognitive deficits after whole-body cryotherapy - a randomised
controlled trial. Joanna Rymaszewska, Katarzyna M. Lion, Bartlomiej Stanczykiewicz,
Julia E. Rymaszewska, Elzbieta Trypka, Lilla Pawlik-Sobecka, 1zabela Kokot, Sylwia
Placzkowska, Agnieszka Zabtocka, Dorota Szcze$niak. Exp.Gerontol. 2021 Vol.146
art.111237 [12 s.], DOI: 10.1016/j.exger.2021.111237

Prace powstata we wspolpracy z pracownikami Katedry Psychiatrii, Zakladu Chorob

Ukladu Nerwowego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz Instytutu

Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroclawiu. Krioterapia zostata

przeprowadzona wdzigki wsparciu Creator Sp.z 0.0. we Wroclawiu.

5. Analiza czynnikéw zwigzanych z zmniejszeniem miana przeciwciat po szczepieniu przeciw

kleszczowemu zapaleniu mozgu.

Analysis of multiple risk factors for seronegative rate of anti-tick-borne encephalitis
virus immunization in human serum. Marta Janik, Sylwia Ptaczkowska, Mieczystaw
Wozniak, Iwona Bil-Lula. Medicina 2020 Vol.56 no.5 art.244 [12 s.], DOI:
10.3390/medicina56050244

Praca powstata we wspotpracy z EUROIMMUN POLSKA Sp. z 0.0.,
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6. Analiza porownawcza profilu biochemicznego i markerow homeostazy energetycznej

w plazmie nasienia i surowicy nieptodnych mezczyzn.

Kierowanie zdaniem badawczym finansowanym w ramach projektu konkursowego
MINIATURA 4 (MINI.D160.20.007) pt. Analiza porownawcza profilu biochemicznego
I markerow homeostazy energetycznej w plazmie nasienia i surowicy nieptodnych mezczyzn
(pazdziernik 2019-pazdziernik 2020). Projekt realizowany byt we wspotpracy z Klinicznym

Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii w Opolu.

7. Zastosowanie metod posrednich wyznaczania przedziatow referencyjnych na podstawie

danych pochodzacych z Laboratoryjnego Systemu Informatycznego.

e Establishing laboratory-specific reference intervals for TSH and fT4 by use of the indirect
Hoffman method. Sylwia Ptaczkowska, Matgorzata Terpinska, Agnieszka Piwowar. PLOS
One 2022 Vol.17 no.1 art. e0261715 [14 s.], DOI: 10.1371/journal.pone.0261715

Praca powstala we wspotpracy z kierownikiem Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej

Uniwersyteckiego Szpital Klinicznego we Wroclawiu.

5.3 Pozostate tematy badawcze realizowane we wspolpracy z innymi jednostkami
organizacyjnymi Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (jednostka macierzysta).

1. Ocena stezenia nasilenia stanu zapalnego 1 indeksu zapalnosci diety z w czasie trwania cigz

fizjologicznych 1 powiktanych.

e Association of dietary inflammatory index with serum IL-6, IL-10, and CRP
concentration during pregnancy. Joanna Pieczynska, Sylwia Ptaczkowska, Lilla Pawlik-
Sobecka, Izabela Kokot, Rafat Sozanski, Halina Grajeta. Nutrients 2020 Vol.12 no.9
art.2789 [12 s.], tab., bibliogr. 37 poz., summ. DOI: 10.3390/nu12092789

Praca powstata we wspotpracy z pracownikami Katedry Bromatologii i Dietetyki oraz
1. Katedry i Kliniki Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego we

Wroclawiu.
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2. Powigzanie nasilenia zaburzen metabolicznych, statusu oksydacyjno-antyoksydacyjnego

I zawartosci pierwiastkoOw sladowych u chorych na raka phuca.

e Systemic redox status in lung cancer patients is related to altered glucose metabolism.
Katarzyna Zablocka-Stowinska, Sylwia Placzkowska, Anna Prescha, Konrad
Pawelczyk, Monika Kosacka, Irena Porebska, Halina Grajeta. PL0oS One 2018 Vol.13
no.9 art.e0204173 [19 s.], DOI: 10.1371/journal.pone.0204173

e Oxidative stress in lung cancer patients is associated with altered serum markers of lipid

metabolism. Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Sylwia Ptaczkowska, Katarzyna Skorska,

Anna Prescha, Konrad Pawelczyk, Irena Porebska, Monika Kosacka, Halina Grajeta.

PL0S One 2019 Vol.14 no.4 art.e0215246 [20 s.], DOI: 10.1371/journal.pone.0215246

e Serum and whole blood Cu and Zn status in predicting mortality in lung cancer patients.
Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Anna Prescha, Sylwia Ptaczkowska, Irena Porgbska,
Monika Kosacka, Konrad Pawetczyk. Nutrients 2021 Vol.13 no.1 art.60 [20 s.], DOI:
10.3390/nu13010060 2021

e Serum total SOD activity and SOD1/2 concentrations in predicting all-cause mortality

in lung cancer patients. Katarzyna Beata Skorska, Sylwia Ptaczkowska, Anna Prescha,

Irena Porebska, Monika Kosacka, Konrad Pawetczyk, Katarzyna Zabtocka-Stowinska.
Pharmaceuticals 2021 Vol.14 no.11 art.1067 [18 s DOI: 10.3390/ph14111067 2021

Prace powstaty we wspotpracy z pracownikami Katedry Bromatologii i Dietetyki, Katedry
i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej oraz Katedry i Kliniki Pulmonologii i Nowotworow

Pluc Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.
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3. Poréwnanie skuteczno$ci preparacji roznych systeméw pozyskiwania osocza

bogatoptytkowego w zakresie liczby ptytek krwi oraz stezen wybranych czynnikow wzrostu.

e Analysis and comparison of autologous platelet-rich plasma preparation systems used
in the treatment of enthesopathies: a preliminary study. Maciej Dejnek, Helena Moreira,
Sylwia Placzkowska, Piotr Morasiewicz, Ewa Barg, Jarostaw Witkowski, Pawel
Reichert. Adv.Clin.Exp.Med. 2021 Vol.30 no.7 s.757-764, ryc., tab., bibliogr. 33 poz.,
summ. DOI: 10.17219/acem/135045

Praca powstala we wspotpracy z pracownikami Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii
Reki, Kliniki Ortopedii i Chirurgii Urazowej oraz Katedry Podstaw Nauk

Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.

5.4 Realizacja projektow:
Bratam udziat w realizacji 2 projektow finansowanych ze srodkéw zewnetrznych uzyskanych

w ramach postepowania konkursowego jako:
e Kierownik:

o Miniatura 4 (MINI1.D160.20.007) pod tytutem: Analiza porownawcza profilu
biochemicznego 1 markerow homeostazy energetycznej w plazmie nasienia

I surowicy nieptodnych mezczyzn (pazdziernik 2019-pazdziernik 2020).
o  Wspotwykonawca:

o Diamentowy Grant pt. "Wptywu polimorfizméw genu SIRT1 i ekspresji biatka
sirtuiny 1 na zaburzenia gospodarki weglowodanowej 1 lipidowej u 0sob
leczonych z powodu ostrych biataczek w okresie dziecinstwa i mtodzienczym"
(0135/DIA 1 2016/45) w zakresie gromadzenia probek krwi oraz wykonywania
badan laboratoryjnych. Termin realizacji: 2016-2020 rok.

o Projekt badawczy ,,Wpltyw sposobu zywienia kobiet cigzarnych na stezenie
witaminy B12 i kwasu foliowego” ufundowany przez Nestle Polska S.A. (U-
4/NESTLE/2016) w zakresie gromadzenia probek krwi oraz wykonywania
badan laboratoryjnych. Termin realizacji: 2016-2017 rok.
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Projekty wewnetrzne:

Kierowatam 5 projektami realizowanymi w ramach dotacji statutowej UMW oraz subwencji
ministerialnej w latach 2009-2020 oraz jednym projektem dla Mtodych Naukowcow w latach

2011-2013 realizowanym w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu:

e Laboratoryjne parametry zespotu metabolicznego i wskaznik masy ciata (BMI),
a subiektywne poczucie zdrowia ludzi mtodych: ST-428.

e Korelacja parametréw gospodarki zelazowej i HbAlc: PBmn58.

e Markery stanu zapalnego u 0s6b z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej: ST-796.

e \Wyznaczenie przedziatow referencyjnych dla catkowitego statusu antyoksydacyjnego
(TAS) dla r6znych grup wiekowych populacji 0s6b zdrowych: ST.D.160.16.015.

¢ Ocena nasilenia stresu oksydacyjnego i wydolnos$ci mechanizméw antyoksydacyjnych
u 0s6b z zaburzeniami metabolicznymi: ST.D220.18.018.

e Ocena profilu podklas LDL u ludzi mtodych z dyslipidemia: SUB.D270.20.008.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

6.1. Nagrody i wyroznienia.
Za swoja dziatalno$¢ naukowg i organizacyjna uhonorowana zostatam 6 nagrodami JM

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu:

e Jedng nagroda zespotowag | stopnia za wazne | tworcze osiggnigcia w pracy naukowej
w 2019 roku.

e Czterema nagrodami zespotowymi Il stopnia za wazne i tworcze osiggnigcia w pracy
naukowej w kolejnych latach 2014, 2015, 2016 i 2020.

e Jedng nagroda za wazne osiggnigcia w pracy organizacyjnej w 2012r.
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6.2. Nagrody i wyréZnienia przyznane przez czasopisma naukowe oraz zdobyte na

konferencjach:

Dyplom Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej za zajgcie 11 miejsca w kategorii
prac oryginalnych w konkursie na najlepsza prac¢ czasopisma Family Medicine &
Primary Care Review w 2017r. Tytut pracy: Discrepances in occurrence of metabolic

disturbances related to gender among young people.

Dyplom z wyrdznieniem na 6th International Conference MEDICAL SCIENCE
PULSE w Opolu w 2019 za prezentacje W sesji posterowej: Analysis of the variability
of TSH in the population hospitalized at the University Clinical Hospital in Wroclaw in

one-year observation.

6.3. Popularyzacja nauki:

Bratam czynny udzial w organizacji Konferencji Mlodych Naukowcow
organizowanych przez Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu jako cztonek Komitetu Naukowego w latach 2015 i 2016 r.

W latach 2009-2018 pehitam funkcje opiekuna Studenckiego Kota Naukowego
funkcjonujacego  przy zakladzie Praktycznej Nauki Zawodu Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W ramach dziatalno$ci
SKN pod moja opieka powstato 7 publikacji pelnotekstowych, 2 monografie oraz 16

doniesien zjazdowych, z ktorych 5 zdobyto wyrdznienia w swojej kategorii.

Bytam cztonkiem komitetu Organizacyjnego Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo-

Szkoleniowej IT Wroctawskie Spotkanie Medycyny Laboratoryjnej w 2021r.

Bylam promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Malgorzaty
Terpinskiej, ktora uzyskata stopien doktora w 2021r. na podstawie rozprawy pt: ,,Ocena
zastosowania metod posrednich w analizie zmienno$ci wybranych parametrow
laboratoryjnych u 0séb hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we

Wroctawiu.”

W latach 2010-2019 co rocznie organizowatam warsztaty laboratoryjne w ramach

Dolnoslaskiego Festiwalu Nauki.
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6.4. Dzialalnos¢ dydaktyczna:

Od poczatku zatrudnienia w Akademii Medycznej, obecnie Uniwersytecie Medycznym we

Wroctawiu jestem zaangazowana W dziatalno$¢ dydaktyczna:

Prowadze zajecia z przedmiotow kierunkowych dla studentow Analityki Medyczne;j
(Praktyczna Nauka Zawodu dla IV i V roku, Diagnostyczna Opieka Medyczna dla
V roku- przedmiot wlasny wydziatu), z przedmiotow podstawowych dla studentow
kierunku Dietetyka (Patofizjologia dla I roku studiéw I stopnia, Kliniczny Zarys
Chordéb dla II roku studiow I stopnia) oraz zajecia fakultatywne dla studentow Farmacji

(Szybkie testy dostepne w aptece dla IV roku Farmacji).

Jestem wspotautorem skryptu: ,,Podstawy diagnostyki laboratoryjnej” pod redakcja
Bozeny Karolewicz. Wroctaw 2010, Akademia Medyczna im. Piastow Slqskich, 98 s.,
978-83-7055-466-8. Skrypt jest przeznaczony dla studentow Analityki Medyczne;.

Jestem cztonkiem Rady Programowej Wydziatu Farmaceutycznego na Kierunku
Analityka Medyczna od maja 2020r. aktywnie uczestniczac w optymalizacji

programow nauczania na tym kierunku.

W latach 2018-2020 pelitam funkcje adiunkta dydaktycznego w Katedrze
Diagnostyki Laboratoryjnej Wydziatu Farmacutycznego.

Bratam udziat w przygotowaniu zadan konkursowych w ramach II Ogolnopolskich
Symulacji Diagnostycznych dla studentow kierunku Analityka Medyczna, ktore obyty

sie¢ w 2016 roku we Wroctawiu.

Bytam opiekunem 5 i promotorem 9 prac magisterskich na kierunku Analityka

Medyczna od 2011r. (w tym 13 prac oryginalnych i 1 przegladowe;j).

Wykonatam 14 recenzji prac magisterskich na kierunkach: Analityka Medyczna,
Farmacja oraz Dietetyka.

Bralam czynny udziat w pracach Wydzialowego Zespolu ds. przygotowania

dokumentacji akredytacyjnej na kierunku Analityka Medyczna w 2019 r.

Prowadzitam wyktady z przedmiotu Diagnostyka Laboratoryjna dla studentéw II roku

kierunku lekarskiego na Uniwersytecie Zielonogorskim w semestrze letnim w 2020r.
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Bylam opiekunem dwoch dwutygodniowych stazy naukowych dla pracownikow
naukowo-badawczych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu realizowanych w
kierowanej przez mnie jednostce w 2019r. oraz wakacyjnych praktyk zawodowych

dwoch studentow chemii Uniwersytetu Wroctawskiego w 2019r.

6.5. Recenzje publikacji w czasopismach zagranicznych:

Wykonatam 13 recenzji dla renomowanych czasopism o zasi¢ggu mi¢dzynarodowym:

2018r.: 1) Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation; IF 1,713
(2020); 2) Analytical Chemistry; IF 6,986 (2020)

2019r.: 1) Physiological Research; IF 1,881 (2020); 2) Journal of International Medical
Research; IF 1,671 (2020); 3) Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia,
Bulimia and Obesity (x3); IF 4,652 (2020)

2020r.: 1) Current Medical Research & Opinion; IF 2,580 (2020), 2) Biomarkers in
Medicine; IF 2,851 (2020)

2021r. 1) BMC Psychiatry; IF 3,630 (2020); 2) International Journal of Environmental
Research and Public Health; IF 3,390 (2020)

2022r.: 1) International Journal of Environmental Research and Public Health; IF 3,390
(2020); 2) Scientific Report, IF 4,379 (2020)

6.6. Odbyte staze naukowe:

2012r. uczestniczytam w warsztatach szkoleniowych z zakresu diagnostyki chordb
autoimmunologicznych  ,,Aescu.Prodact-training” w  AESCU.DIAGNOSTICS;
Waldelsheim (Niemcy),

2014r. odbytam trzytygodniowy staz krajowy w Centralnym Laboratorium
Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie.

2015r. zrealizowatam dwutygodniowy staz krajowy w Centralnym Laboratorium
Analitycznym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
2019r. odbylam dwutygodniowy staz krajowy w Pracowni Biatek Laboratorium
Analitycznego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu

2019r. jednodniowe szkolenie praktyczne =z zakresu diagnostyki boreliozy

organizowane przez firm¢ Euroimmun.
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7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

e 0d2019r. petnie funkcje kierownik specjalizacji dla jednego specjalizanta z dziedzinie
laboratoryjna diagnostyka medyczna

e Od czerwca 2016 r. peli¢ funkcje kierownika Diagnostycznego Laboratorium

Naukowo-Dydaktycznego nr wpisu do ewidencji KIDL 3424
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Zalacznik nr 4 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego
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Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej
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Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroclawiu

Wroctaw 2022



L. INFORMACJA (0] OSIAGNIECIACH NAUKOWYCH ALBO
ARTYSTYCZNYCH, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2
USTAWY

2. Cykl powiazanych tematycznie artykuléw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b

Ustawy pod tytulem:

Aktualne mozliwoS$ci optymalizacji diagnostyki laboratoryjnej w rozpoznawaniu

najczesciej wystepujacych zaburzen metabolicznych i hormonalnych.

W sklad cyklu powigzanych tematycznie artykuldéw naukowych stanowigcych
osiggniecie naukowe witaczonych jest 7 publikacji (H.1-H.7) z lat 2018-2022, w tym
5 publikacji oryginalnych 1 2 publikacje przegladowe, o tagcznym wspodtczynniku wplywu
(impact factor, IF) wynoszacym 13,052 i1 punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki
wynoszacym 440,0. Jestem pierwszym autorem we wszystkich publikacjach wlaczonych
do cyklu 1 autorem korespondencyjnym w 5 z nich. Udzial wlasny w wymienionych

publikacjach szacuje na co najmniej 70% w kazdej z nich.

H.1.Estimation of metabolic factors related to insulin resistance and metabolic
syndrome in young people. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, I1zabela Kokot,
Agnieszka Piwowar. Scand.J.Clin.Lab.Invest. 2018 Vol.78 no.4 s.325-332, DOL:
10.1080/00365513.2018.1469787

IF: 1,380; MEiN: 20,0; praca oryginalna

Indywidualny wkiad w powstanie publikacji obejmowat: propozycj¢ tematu 1 metodyki
przeprowadzenia badan oraz nadzorowanie ich przebiegu, gromadzenie materialu
biologicznego, prowadzenie badan laboratoryjnych, stworzenie i opiek¢ nad bazg danych,
analiz¢ danych, przygotowanie manuskryptu pracy, wybor pismiennictwa, przygotowanie
pracy do wystania do czasopisma, autor korespondencyjny, sformutowanie odpowiedzi dla
recenzentow.



H.2. A new perspective on the prevalence of metabolic disturbances in Polish young
adults. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Agnieszka Piwowar.
Minerva Endocrinol. 2019 Vol.44 no.3 s.328-330,DOI: 10.23736/S0391-1977.18.02847-X
IF: 1,529; MEiN: 40,0; praca oryginalna

Indywidualny wkiad w powstanie publikacji obejmowat: propozycj¢ tematu 1 metodyki
przeprowadzenia badan oraz nadzorowanie ich przebiegu, gromadzenie materiatu
biologicznego, prowadzenie badan laboratoryjnych, stworzenie i opiek¢ nad bazg danych,
analiz¢ danych, przygotowanie manuskryptu pracy, wybodr piSmiennictwa, przygotowanie
pracy do wystania do czasopisma, autor korespondencyjny, sformutowanie odpowiedzi dla

recenzentow.

H.3. The association between serum uric acid and features of metabolic disturbances
in young adults. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Agnieszka
Piwowar. Arch.Med.Sci. 2021 Vol.17 no.5 s.1277-1285, DOI: 10.5114/aoms.2020.93653
IF: 3,318; MEIN: 70,0; praca oryginalna

Indywidualny wkiad w powstanie publikacji obejmowat: propozycj¢ tematu 1 metodyki
przeprowadzenia badan oraz nadzorowanie ich przebiegu, gromadzenie materialu
biologicznego, prowadzenie badan laboratoryjnych, stworzenie i opiek¢ nad bazg danych,
analiza danych, przygotowanie manuskryptu pracy, wybor pismiennictwa, przygotowanie
pracy do wystania do czasopisma, autor korespondencyjny, sformutowanie odpowiedzi dla

recenzentOw.

H.4. Indirect insulin resistance detection: current clinical trends and laboratory
limitations. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Agnieszka
Piwowar.  Biomed.Pap.(Olomouc) 2019 Vol.163 no.3 s.187-199, DOI:
10.5507/bp.2019.021

IF: 1,000; MEiN: 40,0; praca przegladowa

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowata: propozycj¢ tematyki publikacji,
przeglad pismiennictwa, analiz¢ danych z piSmiennictwa, przygotowanie manuskryptu
pracy, ostateczng akceptacje manuskryptu, autor korespondencyjny, sformulowanie
odpowiedzi dla recenzentoéw.



H.5. Estimation of reference intervals of insulin resistance (HOMA), insulin sensitivity
(Matsuda), and insulin secretion sensitivity indices (ISSI-2) in Polish young people.
Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Agnieszka Piwowar.
Ann.Agric.Environ.Med. 2020 Vol.27 no.2 s.248-254,

IF: 1,447; MEiN: 70,0; praca oryginalna

Indywidualny wkiad w powstanie publikacji obejmowal: wybdr tematyki i metodologii
badan, gromadzenie materialu biologicznego do badan, gromadzenie i opracowanie
wynikéw badan, analizowanie 1 interpretowanie wynikow testow statystycznych,
przygotowanie manuskrypt pracy, zaakceptowanie ostatecznej wersji manuskryptu, autor

korespondencyjny, sformutowanie odpowiedzi dla recenzentow.

H.6. The importance of establishing reference intervals - is it still a current problem
for laboratory and doctors?. Sylwia Placzkowska, Matgorzata Terpinska, Agnieszka
Piwowar. Clin.Lab. 2020 Vol.66 no.8 s.1429-1438. DOI: 10.7754/Clin.Lab.2020.191120
IF: 1,138; MEIN: 40,0; praca przegladowa

Indywidualny wkiad w powstanie publikacji obejmowat: przeprowadzenie przegladu
piSmiennictwa, analiz¢ danych z piSmiennictwa, przygotowanie manuskrypt pracy,
ostateczng akceptacj¢ manuskryptu, autor korespondencyjny, sformulowanie odpowiedzi

dla recenzentow.

H.7. Establishing laboratory-specific reference intervals for TSH and fT4 by use of the
indirect Hoffman method. Sylwia Placzkowska, Malgorzata Terpinska, Agnieszka
Piwowar. PLoS One 2022 Vol.17 no.l art. 0261715 [14 s.], DOLI:
10.1371/journal.pone.0261715

IF: 3,24; MNIE: 100,0; praca oryginalna

Indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowal: propozycj¢ tematyki badania,
dokonanie wyboru metodologii badan, przygotowanie danych do analizy, przeprowadzenie
analizy statystycznej i opisowej, przygotowanie manuskryptu pracy, dokonanie wyboru
piSmiennictwa, przygotowanie pracy do wystania do czasopisma, autor korespondencyjny,

sformutowanie odpowiedzi dla recenzentow.



II.

INFORMACJA O AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ

. Wykaz opublikowanych monografii naukowych (z zaznaczeniem pozycji

niewymienionych w pkt I.1).

. Wykaz opublikowanych rozdzialéw w monografiach naukowych.

2.1. Przed uzyskaniem stopnia doktora: - nie dotyczy

2.2. Po uzyskaniu stopnia doktora:

Wplyw podazy sktadnikow Zywnosci o dziataniu antyoksydacyjnym na catkowity
status antyoksydacyjny w przebiegu ciqzy - badania wstegpne. Joanna Pieczynska,

Iga Mnitowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska, Izabela Kokot, Adam

Smereka, Halina Grajeta. W: Metabolizm 1 fizjologia jako podstawy postepowania
dietetycznego Warszawa 2016, Katedra Dietetyki. Wydzial Nauk o Zywieniu
Cztowieka i Konsumpcji. Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego, s.46-61, tab.,
bibliogr. 27 poz., streszcz., summ, 978-83-7583-705-6.

Stezenie cynku i aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej w krwi chorych na raka

pluca. Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Sylwia Placzkowska, Konrad Pawelczyk,

Justyna Borowiec, Irena Porebska, Marcin Gotecki, Monika Kosacka, Halina
Grajeta. W: Metabolizm 1 fizjologia jako podstawy postgpowania dietetycznego
Warszawa 2016, Katedra Dietetyki. Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka
1 Konsumpcji. Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego, s.286-296, tab., bibliogr.
38 poz., streszcz., summ, 978-83-7583-705-6.

Zroznicowanie potencjatu antyoksydacyjnego oraz stezenia oksydacyjnie
modyfikowanych biatek i lipidow w zaleznosci od pici u ludzi mtodych. Agata Babst,

Izabela Kokot, Katarzyna Sotkiewicz, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska.

W: Nauka, badania i doniesienia naukowe 2018 : nauki przyrodnicze i medyczne
Swiebodzice 2018, Idea Knowledge Future, s.7-16, ryc., bibliogr., streszcz., summ,
Publikacja w wydawnictwie spoza listy MNiSW, 978-83-945311-7-1.
Porownanie dwoch metod oceny potencjatu antyoksydacyjnego krwi. Aleksandra
Kiraga, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Katarzyna Sotkiewicz, Sylwia
Placzkowska. W: Nauka, badania i doniesienia naukowe 2018 : nauki przyrodnicze
1 medyczne Swiebodzice 2018, Idea Knowledge Future, s.152-160, tab., bibliogr.,
streszcz., summ, Publikacja w wydawnictwie spoza listy MNiSW, 978-83-945311-
7-1.



3. Informacja o czlonkostwie w redakcjach naukowych monografii. -nie dotyczy

4. Wykaz opublikowanych artykulow w czasopismach naukowych (z zaznaczeniem

pozycji niewymienionych w pkt 1.2).

4.1. Przed doktoratem:

Z Impact Factor przegladowe:

Prolaktyna jako czynnik immunomodulujgcy w tuszczycowym zapaleniu. 1zabela
Kokot, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Placzkowska, Agnieszka Piwowar.
Post.Hig.Med.Dosw. 2013 Vol.67 $.1265-1272, DOL:
10.5604/17322693.1079893

Bez Impact Factor doSwiadczalne:

Wphyw stosowania lekow antykoncepcyjnych i hormonalnej terapii zastepczej
na gospodarke lipidowq, podstawowe parametry wgtrobowe i koagulologiczne.
Ewa Matolepsza, Lilla Pawlik-Sobecka, 1zabela Kokot, Sylwia Ptaczkowska.
Diagn.Lab. 2011 T.47 nr 4 5.403-408,

Hiperprolaktynemia - istotny problem w opiece farmaceutycznej, diagnostycznej
i klinicznej. Lilla Pawlik-Sobecka, Lucyna Nawrot, Izabela Kokot, Sylwia
Placzkowska, Ewa Matolepsza, Filip Majda. Farm.Pol. 2013 T.69 nr 2 s.79-85,
Wphyw dtugotrwaltej hiperglikemii na liczbe leukocytow krwi obwodowej -
doniesienie wstepne. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela

Kokot, Ewa Matolepsza, Anna Kotaczek. Diagn.Lab. 2013 T.49 nr 2 5.103-106,

Diagnostyczna wartos¢ glukometrow w praktyce. 1zabela Kokot, Lilla Pawlik-
Sobecka, Sylwia Placzkowska, Karolina Zigba, Ewa Matolepsza.
Fam.Med.Prim.Care Rev. 2013 Vol.15 no.2 s.119-120,

Wskazniki insulinoopornosci wsrod studentow wroctawskich uczelni - doniesienie

wstepne. Sylwia Placzkowska, Izabela Kokot, Lilla Pawlik-Sobecka, Anna
Kotaczek, Ewa Matolepsza. Fam.Med.Prim.Care Rev. 2013 Vol.15 no.3 s.370-
371.




Bez Impact Factor przegladowe:

Jak powstaje wynik badania morfologii krwi obwodowej? Zasada dzialania
analizatora hematologicznego. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka,

Ewa Matolepsza. Fam.Med.Prim.Care Rev. 2009 Vol.11 no.2 s.183-188,

Ograniczenia technologii impedancyjnej stosowanej w analizatorach
hematologicznych. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Ewa
Matolepsza. Fam.Med.Prim.Care Rev. 2010 Vol.12 no.1 s. 65-69,

Podstawowe parametry laboratoryjne oceny funkcji wqgtroby. 1zabela Kokot,
Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska, Ewa Matolepsza. Diagnosta Lab.
2011 R.9nr2s.13-16,

Parametry i testy laboratoryjne w monitorowaniu glikemii i diagnozowaniu
cukrzycy. Czes¢ 1. Farmaceuta i pacjent w labiryncie "cukrow" - glikemia
i cukrzyca. Agnieszka Piwowar, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska,

Ewa Zurawska-Plaksej. Farm.Pol. 2011 T.67 nr 2 5.128-135,

Parametry i testy laboratoryjne w monitorowaniu glikemii i diagnozowaniu
cukrzycy. Czes¢ 1. Samokontrola cukrzycy - praktyczna pomoc dla farmaceuty
i pacjenta. Lilla Pawlik-Sobecka, Agnieszka Piwowar, Sylwia Ptaczkowska,

Ewa Zurawska-Plaksej, Izabela Kokot. Farm.Pol. 2011 T.67 nr 5 5.327-335,

4.2. Po uzyskaniu stopnia doktora:

Pozycje wymienione w punkcie 1.2 (wchodzace w sktad cyklu) zostaly zaznaczone

pogrubiong czcionka.

Z Impact Factor doswiadczalne:

Associations between basic indicators of inflammation and metabolic

disturbances. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot,

Dariusz ~ Sowinski, = Malgorzata ~ Wrzosek, =~ Agnieszka  Piwowar.
Post.Hig.Med.Dosw. 2014 Vol.68 s.1374-1382,. DOLI:
10.5604/17322693.1130083



The assessment of the integrated antioxidant system of the body and the
phenomenon of spa reaction in the course of radon therapy: a pilot study.
Jadwiga M. Kuciel-Lewandowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska,
Izabela Kokot, Malgorzata Paprocka-Borowicz. Adv.Clin.Exp.Med. 2018
Vol.27 n0.10 s.1341-1346, DOI: 10.17219/acem/69450

Estimation of metabolic factors related to insulin resistance and metabolic
syndrome in young people. Sylwia Ptaczkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela
Kokot, Agnieszka Piwowar. Scand.J.Clin.Lab.Invest. 2018 Vol.78 no.4 s.325-
332, ryc., tab., bibliogr. 37 poz., summ. DOI: 10.1080/00365513.2018.1469787

The assessment of the integrated antioxidant system of the body in the course of
radon therapy: a pilot study. Jadwiga Kuciel-Lewandowska, Jan Gnus, Lilla
Pawlik-Sobecka, Sylwia Placzkowska, Izabela Kokot, Michal Kasperczak,
Matgorzata Paprocka-Borowicz. BioMed Res.Int. 2018 Vo0l.2018 art.6038106
[7 s.], DOI: 10.1155/2018/6038106

Systemic redox status in lung cancer patients is related to altered glucose

metabolism. Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Sylwia Placzkowska, Anna
Prescha, Konrad Pawelczyk, Monika Kosacka, Irena Porgbska, Halina Grajeta.
PLoS One 2018 Vol.13 no.9 art.e0204173 [19 s.], DOL
10.1371/journal.pone.0204173

Serum and whole blood Zn, Cu and Mn profiles and their relation to redox status

in lung cancer patients. Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Sylwia Placzkowska,

Anna Prescha, Konrad Pawelczyk, Irena Porgbska, Monika Kosacka, Lilla
Pawlik-Sobecka, Halina Grajeta. J.Trace Elem.Med.Biol. 2018 Vol.45 s.78-84,
tab., bibliogr. 48 poz., summ. DOI: 10.1016/j.jtemb.2017.09.024

Diet quality and its relationship with antioxidant status in patients with
rheumatoid arthritis. Anna Prescha, Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Sylwia
Placzkowska, Daiva Gorczyca, Anna Luczak, Marcelina Majewska, Halina
Grajeta. Oxidative Med.Cell.Longev. 2018 Vol.2018 art.8506343 [10 s.], DOL:
10.1155/2018/8506343



Krioterapia ogolnoustrojowa - obiecujgca forma potencjalizacji leczenia
zaburzen depresyjnych. Joanna Rymaszewska, Katarzyna Urbanska, Dorota
Szcze$niak, Tomasz Pawlowski, Karolina Pieniawska-Smiech, Izabela Kokot,
Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska, Agnieszka Zablocka, Barttomiej
Stanczykiewicz. Psychiatr.Pol. 2019 T.53 nr 5 s.1053-1067. DOI:
10.12740/PP/OnlineFirst/91298

Parameters of oxidative and inflammatory status in a three-month observation
of patients with acute myocardial infarction undergoing coronary angioplasty -

a preliminary study. Ewa Zurawska-Plaksej, Sylwia Ptaczkowska, Lilla Pawlik-

Sobecka, Hanna Czapor-Irzabek, Aneta Stachurska, Andrzej Mysiak, Tadeusz
Sebzda, Jakub Gburek, Agnieszka Piwowar. Medicina 2019 Vol.55 no.9 art.585
[12 s.],. DOI: 10.3390/medicina55090585

The relationships between glycemic index and glycemic load of diets and
nutritional status and antioxidant/oxidant status in the serum of patients with
lung cancer. Katarzyna Agnieszka Zabtocka-Stowinska, Katarzyna Skorska,
Sylwia Ptaczkowska, Anna Prescha, Konrad Pawetczyk, Monika Kosacka, Irena
Porgbska, Halina Grajeta. Adv.Clin.Exp.Med. 2019 Vol.28 no.8 s.1027-1036,
tab., bibliogr. 50 poz., summ. DOI: 10.17219/acem/98952

Impact of chronic wounds of various etiology on systemic profiles of key
inflammatory cytokines, chemokines and growth factors, and their interplay.
Matgorzata Krzystek-Korpacka, Krzysztof Kedzior, Leszek Mastowski,
Magdalena Mierzchata, Iwona Bednarz-Misa, Agnieszka Bronowicka-
Szydetko, Joanna Kubiak, Matgorzata Gacka, Sylwia Ptaczkowska, Andrzej
Gamian. Adv.Clin.Exp.Med. 2019 Vol.28 no.10 s.1301-1309, DOI:
10.17219/acem/103845

Silicon intake and plasma level and their relationships with systemic redox and
inflammatory markers in rheumatoid arthritis patients. Anna Prescha,
Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Sylwia Placzkowska, Daiva Gorczyca, Anna
Luczak, Halina Grajeta. Adv.Clin.Exp.Med. 2019 Vo0l.28 no.11 s.1485-1494,
DOI: 10.17219/acem/105380




Cardiovascular insufficiency, abdominal sepsis, and patients' age are
associated with decreased paraoxonase-1 (PONI) activity in critically ill
patients with multiple organ dysfunction syndrome (MODS). Iwona Bednarz-
Misa, Magdalena Mierzchala-Pasierb, Patrycja Les$nik, Sylwia Placzkowska,

Krzysztof Kedzior, Andrzej Gamian, Malgorzata Krzystek-Korpacka.
Dis.Markers 2019 Vol.2019 art.1314623 [12 s.], DOI: 10.1155/2019/1314623
Oxidative stress in lung cancer patients is associated with altered serum
markers of lipid metabolism. Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Sylwia
Placzkowska, Katarzyna Skoérska, Anna Prescha, Konrad Pawelczyk, Irena
Porgbska, Monika Kosacka, Halina Grajeta. PLoS One 2019 Vol.14 no.4
art.e0215246 [20 s.], DOI: 10.1371/journal.pone.0215246

A new perspective on the prevalence of metabolic disturbances in Polish young
adults. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, 1zabela Kokot, Agnieszka
Piwowar. Minerva Endocrinol. 2019 Vol.44 no.3 s.328-330DOLI:
10.23736/50391-1977.18.02847-X

Interleukin-18 serum levels in sepsis: correlation with disease severity and
inflammatory markers. Magdalena Mierzchata-Pasierb, Malgorzata Krzystek-
Korpacka, Patrycja Lesnik, Barbara Adamik, Sylwia Ptaczkowska, Pawet Serek,
Andrzej Gamian, Matgorzata Lipinska-Gediga. Cytokine 2019 Vol.120 s.22-
27,. DOI: 10.1016/j.cyt0.2019.04.003

Is maternal dietary selenium intake related to antioxidant status and the
occurrence of pregnancy complications?. Joanna Pieczynska, Sylwia
Placzkowska, Rafal Sozanski, Karolina Orywal, Barbara Mroczko, Halina
Grajeta. J.Trace Elem.Med.Biol. 2019 Vol.54 s.110-117,. DOL
10.1016/j.jtemb.2019.04.010

Estimation of reference intervals of insulin resistance (HOMA), insulin
sensitivity (Matsuda), and insulin secretion sensitivity indices (ISSI-2) in
Polish young people. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela
Kokot, Agnieszka Piwowar. Ann.Agric.Environ.Med. 2020 Vol.27 no.2 s.248-
254,. DOI: 10.26444/aaem/109225




Paraoxonase 1 decline and lipid peroxidation rise reflect a degree of brain
atrophy and vascular impairment in dementia. Iwona Bednarz-Misa, Izabela
Berdowska, Marzena Zboch, Blazej Misiak, Bogdan Zielinski, Sylwia
Ptaczkowska, Mariusz Fleszar, Jerzy Wisniewski, Andrzej Gamian, Matgorzata
Krzystek-Korpacka. Adv.Clin.Exp.Med. 2020 Vol.29 no.1 s.71-78, DOI:
10.17219/acem/111377

Analysis of multiple risk factors for seronegative rate of anti-tick-borne
encephalitis virus immunization in human serum. Marta Janik, Sylwia
Placzkowska, Mieczystaw Wozniak, Iwona Bil-Lula. Medicina 2020 Vol.56
no.5 art.244 [12 s.], DOI: 10.3390/medicina56050244

The influence of serum sample storage conditions on selected laboratory
parameters related to oxidative stress: a preliminary study. Lilla Pawlik-
Sobecka, Katarzyna Soltkiewicz, Izabela Kokot, Aleksandra Kiraga, Sylwia
Placzkowska, Agnieszka Matylda Schlichtinger, Ewa Maria Kratz. Diagnostics
2020 Vol.10 no.1 art.51 [17 s.],. DOI: 10.3390/diagnostics10010051

Altered profiles of serum amino acids in patients with sepsis and septic shock -
preliminary findings. Magdalena Mierzchata-Pasierb, Matgorzata Lipinska-
Gediga, Mariusz G. Fleszar, Patrycja Le$nik, Sylwia Ptaczkowska, Pawet Serek,

Jerzy Wisniewski, Andrzej Gamian, Matgorzata Krzystek-Korpacka.
Arch.Biochem.Biophys. 2020 Vol.691 art.108508 [11 s.], DOI:
10.1016/5.abb.2020.108508

Association of dietary inflammatory index with serum IL-6, IL-10, and CRP
concentration during pregnancy. Joanna Pieczynska, Sylwia Ptaczkowska, Lilla
Pawlik-Sobecka, I1zabela Kokot, Rafat Sozanski, Halina Grajeta. Nutrients 2020
Vol.12 no.9 art.2789 [12 s.], tab., bibliogr. 37 poz., summ. DOI:
10.3390/nu12092789

Analysis and comparison of autologous platelet-rich plasma preparation
systems used in the treatment of enthesopathies: a preliminary study. Maciej
Dejnek, Helena Moreira, Sylwia Ptaczkowska, Piotr Morasiewicz, Ewa Barg,
Jarostaw Witkowski, Pawet Reichert. Adv.Clin.Exp.Med. 2021 Vol.30 no.7
s.757-764, ryc., tab., bibliogr. 33 poz., summ. DOI: 10.17219/acem/135045




The association between serum uric acid and features of metabolic
disturbances in young adults. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka,
Izabela Kokot, Agnieszka Piwowar. Arch.Med.Sci. 2021 Vol.17 no.5 s.1277-
1285, ryc., tab., bibliogr. 41 poz., summ. DOI: 10.5114/a0ms.2020.93653

Effect of nickel on red blood cell parameters and on serum vitamin B12, folate
and homocysteine concentrations during pregnancy with and without anemia.
Joanna Pieczynska, Sylwia Ptaczkowska, Rafal Sozanski, Katarzyna Skorska,
Martyna Sottysik. J.Trace Elem.Med.Biol. 2021 Vol.68 art.126839 [6 s.],. DOI:
10.1016/j.jtemb.2021.126839

The improvement of cognitive deficits after whole-body cryotherapy —
a randomised controlled trial. Joanna Rymaszewska, Katarzyna M. Lion,
Barttomiej Stanczykiewicz, Julia E. Rymaszewska, Elzbieta Trypka, Lilla
Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Sylwia Ptaczkowska, Agnieszka Zabtocka,
Dorota Szczes$niak. Exp.Gerontol. 2021 Vol.146 art.111237 [12 s.], DOI:
10.1016/j.exger.2021.111237

An analysis of urine and serum amino acids in critically ill patients upon
admission by means of targeted LC-MS/MS: a preliminary study. Magdalena
Mierzchata-Pasierb, Malgorzata Lipinska-Gediga, Mariusz Fleszar, Lukasz
Lewandowski, Pawet Serek, Sylwia Placzkowska, Matgorzata Krzystek-
Korpacka. Sci.Rep. 2021 Vol.11 art.19977 [13 s.], DOI: 10.1038/s41598-021-
99482-8

Serum and whole blood Cu and Zn status in predicting mortality in lung cancer
patients. Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Anna Prescha, Sylwia Ptaczkowska,
Irena Porgbska, Monika Kosacka, Konrad Pawetczyk. Nutrients 2021 Vol.13
no.1 art.60 [20 s.],. DOI: 10.3390/nu13010060

Body composition and its impact on the hormonal disturbances in women with

polycystic ovary syndrome. Anna Bizon, Sylwia Placzkowska, Justyna Niepsuj,

Marta Czwojdzinska, Marcin Le$niewski, Artur Nowak, Dagmara Pluta, Pawel
Madej, Agnieszka Piwowar, Grzegorz Franik. Nutrients 2021 Vol.13 no.12
art.4217 [11 s.],. DOI: 10.3390/nu13124217



Serum total SOD activity and SODI/2 concentrations in predicting all-cause
mortality in lung cancer patients. Katarzyna Beata Skorska, Sylwia

Placzkowska, Anna Prescha, Irena Porgbska, Monika Kosacka, Konrad

Pawelczyk, Katarzyna Zablocka-Stowinska. Pharmaceuticals 2021 Vol.14
no.11 art.1067 [18 s.], DOI: 10.3390/ph14111067

Establishing laboratory-specific reference intervals for TSH and fT4 by use of
the indirect Hoffman method. Sylwia Placzkowska, Malgorzata Terpinska,
Agnieszka Piwowar. PLoS One 2022 Vol.17 no.1 art. 0261715 [14 s.], ryc.,
tab., bibliogr. 33 poz., summ. DOI: 10.1371/journal.pone.0261715

Z Impact Factor przegladowe:

Pozycje wymienione w punkcie 1.2 (wchodzace w sktad cyklu) zostaly zaznaczone

pogrubiong czcionka.

Znaczenie roznicowania form prolaktyny u pacjentow z hiperprolaktynemiq
Izabela Kokot, Sylwia Ptaczkowska, Lilla Pawlik-Sobecka.
Post.Hig.Med.Dosw. 2017 Vol.71 s.1209-1215, ryc., bibliogr. 39 poz., streszcz.,
summ. DOI: 10.5604/01.3001.0010.7732

Indirect insulin resistance detection: current clinical trends and laboratory
limitations. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot,
Agnieszka Piwowar. Biomed.Pap.(Olomouc) 2019 Vol.163 no.3 s.187-199,
DOI: 10.5507/bp.2019.021

The importance of establishing reference intervals - is it still a current problem

for laboratory and doctors?. Sylwia Placzkowska, Matgorzata Terpinska,
Agnieszka Piwowar. Clin.Lab. 2020 Vol.66 no.8 s.1429-1438. DOL:
10.7754/Clin.Lab.2020.191120

Bez Impact Factor doswiadczalne:

Czestos¢ wystgpowania ztozonych zaburzen metabolicznych wsrod o0sob
miodych - badanie wstgpne. Sylwia Ptaczkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela
Kokot, Agnieszka Piwowar. Pol.Merkur.Lek. 2014 T.37 nr 221 5.269-273,




Analiza czestosci wystepowania insulinoopornosci u 0sob mtodych w oparciu o

wybrane kryteria diagnostyczne - badanie wstgpne. Sylwia Ptaczkowska, Lilla
Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Agnieszka Piwowar. Hygeia Publ.Health 2014
T.49 nr 4 s.851-856,

Ocena zaleznosci pomiedzy spozZyciem wybranych witamin i sktadnikow
mineralnych a catkowitym potencjatem antyoksydacyjnym chorych na raka
pluca. Katarzyna Zablocka-Stowinska, Konrad Pawelczyk, Marcin Gotecki,
Monika Kosacka, Irena Porgbska, Sylwia Ptaczkowska, Katarzyna Ryndak,
Renata Jankowska, Halina Grajeta. Bromatol.Chem.Toksykol. 2015 T.48 nr 3
$.583-589.

Wykorzystanie bezposrednich i posrednich metod oceny profilu sktadu ciata u

mitodych osob - badanie pilotazowe. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-

Sobecka, Izabela Kokot, Malgorzata Zoétcinska-Wilczynska, Agnieszka
Piwowar. Fam.Med.Prim.Care Rev. 2015 Vol.17 no.1 s.33-38,

Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniami insuliny w przebiegu doustnego testu
tolerancji glukozy a ilosciq i dystrybucjq tkanki ttuszczowej u mtodych 0sob -
badania wstepne. 1zabela Kokot, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska,

Matgorzata Zoétcinska-Wilczynska, Agnieszka Piwowar. Forum Zab.Metab.
2016 T.7 nr 3 5.119-130,

The relationship between total body fat and distribution of body fat mass and
markers of insulin resistance in young women with normal weight - a pilot study.
Izabela Monika Kokot, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Placzkowska, Matgorzata
Zbkcinska-Wilczyhska, Agnieszka Piwowar. Clin.Diabetol. 2016 Vol.5 no.2
s.41-48, DOI: 10.5603/DK.2016.0008

Status of iron during radon-sulfide balneotherapy in osteoarthritis patients.
Jadwiga Kuciel-Lewandowska, Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka,
Agnieszka Piwowar. MicroMedicine 2017 Vol.5 no.2 s.63-68. DOI:
10.5281/zenodo.1039153

Analiza wskaznikow HOMAI-IR, Matsudy oraz ISSI-2 w aspekcie cech zespotu
metabolicznego i doustnego testu tolerancji glukozy u ludzi mtodych. Sylwia
Placzkowska, Izabela Kokot, Lilla Pawlik-Sobecka, Agnieszka Piwowar.
Diagn.Lab. 2017 Vol.53 nr 3 s.131-138, DOI: 10.5604/01.3001.0013.7973




Glucagon-like peptide-1 profile during oral glucose tolerance test in young
people. Sylwia Placzkowska, 1zabela Kokot, Lilla Pawlik-Sobecka, Agnieszka
Piwowar. Clin.Diabetol. 2017 Vol.6  no.5 s.151-158, DOI:
10.5603/DK.2017.0026

Ocena wartosci parametrow profilu metabolicznego jako predyktorow
wystgpienia insulinoopornosci u ludzi mtodych. Sylwia Placzkowska, Lilla
Pawlik-Sobecka, I1zabela Kokot, Agnieszka Piwowar. Przegl.Lek. 2017 T.74 nr
12 5.670-675,

Discrepancies in occurrence of metabolic disturbances related to gender among
young people. Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot,
Agnieszka Piwowar. Fam.Med.Prim.Care Rev. 2017 Vol.19 no.4 s.387-392,.
DOI: 10.5114/fmpcr.2017.70813

Bez Impact Factor przegladowe:

Badania laboratoryjne w warunkach operacji ISAF w Afganistanie. Sylwia
Placzkowska, Jakub Szyller, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Grazyna
Goryszewska. Lek.Wojsk. 2015 T.93 nr 1 5.64-69,

Podstawowe testy wykorzystywane w diagnostyce alergii IgE-zaleznej i alergii
kontaktowej. Iga Butrym, Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia
Smolinska. Diagn.Lab. 2017 Vol.53 nr 3 5.169-174,

Zespol metaboliczny - nowe spojrzenie na znany problem. Sylwia Ptaczkowska,
Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela Kokot, Agnieszka Piwowar. Wiad.Lek. 2017 T.70
nr 5 s.970-976,

Erytropoetyna a utrata krwi w wybranych zabiegach ortopedycznych. Katarzyna
Sotkiewicz, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Placzkowska, Agnieszka Piwowar.

Pol.Merkur.Lek. 2018 T.45 nr 268 s.141-149,

Niedokrwistosci indukowane lekami jako wazny aspekt w opiece nad pacjentem.
Matgorzata Terpinska, Sylwia Placzkowska, Karolina Jurkowska, Agnieszka

Piwowar. Farm.Pol. 2018 T.74 nr 1 s.52-63,




e Exogenous dietary factors as important modulator of human lipid profile. Lilla

Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska, Anna Rorbach-Dolata, Agnieszka
Piwowar. J.Pre-Clin.Clin.Res. 2019 Vol.13 no.2 s.83-91,. DOI:
10.26444/jpccr/108704

5. Wykaz  osiagnie¢  projektowych, konstrukcyjnych,  technologicznych

(z zaznaczeniem pozycji niewymienionych w pkt L.3). - nie dotyczy

. Wykaz publicznych realizacji dziel artystycznych (z zaznaczeniem pozycji

niewymienionych w pkt 1.3). - nie dotyczy

. Informacja o wystapieniach na krajowych lub mi¢dzynarodowych konferencjach
naukowych lub artystycznych, z wyszczegolnieniem przedstawionych wykladow

na zaproszenie i wykladow plenarnych.

Jestem wspotautorkg 71 doniesien zjazdowych przedstawianych w formie referatow
oraz posterow, wsrdod nich 11 zostato przygotowanych przed uzyskaniem stopnia
doktora.

Wybrane abstrakty powstale po uzyskaniu stopnia doktora i zaprezentowane na

konferencjach miedzynarodowych zostaty przedstawione ponize;j:

o FEffect of immunomodulating nutrients intake on selected interleukin's
concentration during pregnancy. Joanna Pieczynska, Artur Ktosek, Rafat Sozanski,
Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Placzkowska, Izabela Kokot, Halina Grajeta.
Ann.Nutr.Metab. 2015 Vol.67 suppl.1 s.418-419 poz.149/931, 12th European
Nutrition Conference (FENS). Berlin (Germany), October 20-23, 2015. Abstracts.

o Effect of nutrients intake on total antioxidant status during pregnancy. Joanna
Pieczynska, Artur Kilosek, Rafal Sozanski, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia
Placzkowska, 1zabela Kokot, Halina Grajeta. Ann.Nutr.Metab. 2015 Vol.67 suppl.1
$.419 poz.149/932, 12th European Nutrition Conference (FENS). Berlin
(Germany), October 20-23, 2015. Abstracts.




Stage of disease and endogenous biochemical factors rather than nutrient intakes
influence total antioxidant capacity in lung cancer patients. Katarzyna Zabtocka-
Stowinska, Irena Porgbska, Monika Kosacka, Marcin Gotecki, Konrad Pawetczyk,
Sylwia Ptaczkowska, Katarzyna Ryndak, Renata Jankowska, HALINA GRAJETA.
Ann.Nutr.Metab. 2015 Vol.67 suppl.1 s.185-186 poz.149/1039, 12th European
Nutrition Conference (FENS). Berlin (Germany), October 20-23, 2015. Abstracts.

The whole-body cryotherapy as an adjuvant treatment for people who are
diagnosed with depressive disorder. Bartlomiej Stanczykiewicz, Katarzyna

Urbanska, Jakub Ubysz, Sylwia Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Izabela

Kokot, Dorota Szcze$niak, Joanna Rymaszewska. W: 16th International Forum on
Mood and Anxiety Disorders. Rome, 8-10 December 2016. Abstracts leaflet, s.21-
22 poz.P.38.

Wholebody cryotherapy as a novel supplementary treatment of memory deficits.

Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Placzkowska, Izabela Kokot, Karolina Pieniawska,

Barttomiej Stanczykiewicz, Dorota Szcze$niak, Katarzyna Urbanska, A. Zabtocka.
W: World Psychiatric Association International Congress "Psychiatry: integrative
care for the community". Cape Town, South Africa, 18-22 November 2016.
Accepted oral and poster abstracts, symposia and workshops NS - Neuroscience
[online], s.47-48 poz.670, bibliogr. 2 poz, [Dostgp 16.12.2016]. Dostepny
w: http://www.wpacapetown2016.org.za/images/abstracts/ WPA-2016-Abstracts-
NS.pdf.

Whole-body cryotherapy in memory deficits - modulatory effect on clinical and
immunology variables. Joanna Rymaszewska, Elzbieta Trypka, Dorota Szcze$niak,
Katarzyna Urbanska, Bartlomiej Stanczykiewicz, Izabela Kokot, Sylwia
Placzkowska, Lilla Pawlik-Sobecka, Agnieszka Zabtocka. W: 18th IPA
International Congress "Towards mental health care for all older adults". San
Francisco, CA, USA, 6-9 September 2016. Book of abstracts - preliminary version
(updated 9/3/2016), s.40.



Blood Zn, Cu and Mn level and its relation to the activity of SOD and CAT in lung

cancer. Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Anna Prescha, Sylwia Placzkowska,
Konrad Pawelczyk, Irena Porgbska, Monika Kosacka, Lilla Pawlik-Sobecka,
Halina Grajeta. J.Trace Elem.Med.Biol. 2017 Vol.41 suppl.1 s.53 poz.P-065, Joint
16th International Symposium on Trace Elements in Man and Animals (TEMA-
16), 12th Conference of the International Society for Trace Element Research in
Humans (ISTERH 2017) and 13th Conference of the Nordic Trace Element Society
(NTES 2017). Saint-Petersburg (Russia), 26-29 June 2017.

Blood Zn, Cu, Mn profile and relation to redox status in lung cancer. Katarzyna

Zabtocka-Stowinska, Anna Prescha, Sylwia Placzkowska, Irena Porgbska, Monika

Kosacka, Konrad Pawelczyk, Lilla Pawlik-Sobecka, Halina Grajeta. J.Trace
Elem.Med.Biol. 2017 Vol.41 suppl.l s.53 poz.P-064, Joint 16th International
Symposium on Trace Elements in Man and Animals (TEMA-16), 12th Conference
of the International Society for Trace Element Research in Humans (ISTERH 2017)
and 13th Conference of the Nordic Trace Element Society (NTES 2017). Saint-
Petersburg (Russia), 26-29 June 2017.

Does whole-body cryotherapy improve cognition?. Katarzyna Urbanska,
Barttomiej Stanczykiewicz, Dorota Szcze$niak, Elzbieta Trypka, Lilla Pawlik-
Sobecka, Sylwia Ptaczkowska, [zabela Kokot, A. Zabtocka, Joanna Rymaszewska.
Eur.Psychiatr. 2018 Vol.48 suppl. s.S312-S313 poz.PW0495, 26th European

Congress of Psychiatry. Nice, France, 3-6 March 2018.
Acute effect of legumes on redox status in healthy individuals. Katarzyna Beata

Skoérska, Katarzyna Agnieszka Zabtocka-Stowinska, Sylwia Placzkowska, Maria

Kordylewska, Halina Grajeta. W: 21st International Conference on Oxidative Stress
Reduction, Redox Homeostasis and Antioxidants. Paris, June 20-21, 2019, s.140.

Analysis of the variability of TSH in the population hospitalized at the University
Clinical Hospital in Wroclaw during a one-year observation. Malgorzata

Terpinska, Sylwia Placzkowska, Agnieszka Piwowar. W: 6th International

Conference Medical Science Pulse "Integration of science and care: innovation and
commercialization". Opole, May 23-24, 2019. Abstracts: master class & e-poster
session Opole 2019, Opole Medical School, s.26, [Dostgp 23.05.2019]. Dostgpny
w:  https://expandio.pl/6th MSP_Conference/www/dokumenty/streszczenia.pdf,
978-83-941154-8-7.



o (CDX2 polymorphism of VDR gene and lipid profile in patients treated for acute
lymphoblastic leukemia during childhood. Anna Wysoczanska-Klaczynska, Marta
Hetman, Sylwia Placzkowska, Izabela fLaczmanska, Ryszard Sl@zak, Edwin

Barczynski, Ewa Barg. Horm.Res.Paediatr. 2019 Vol.91 suppl.1 s.354-355 poz.LB-

19, European Society for Paediatric Endocrinology (ESPE) 58th Annual Meeting.
Vienna, September 2019. Abstracts. DOI: 10.1159/000501868
e Oxidative stress in lung cancer patients is related to alterations in serum lipid

profile. Katarzyna Zabtocka-Stowinska, Sylwia Ptaczkowska, Katarzyna Skorska,

Anna Prescha, Konrad Pawelczyk, Irena Porgbska, Monika Kosacka, Halina
Grajeta. W: 21st International Conference on Oxidative Stress Reduction, Redox
Homeostasis and Antioxidants. Paris, June 20-21, 2019, s.146.

e Prolactin and macroprolactin in rheumatoid and psoriatic patients. 1zabela Kokot,
Renata Sokolik, Agnieszka Piwowar, Lilla Pawlik-Sobecka, Sylwia Ptaczkowska,

Lucyna Korman, Ewa Kratz, Piotr Wiland. W: CORA 2019 - 5th International

Congress on Controversies in Rheumatology & Autoimmunity. Florence, Italy. 14-
16 March 2019. Interactive scientific programme: poster walks [on-line], poz.097,
[Dostep 20.03.2019]. Dostepny
w: https://cmoffice.kenes.com/cmsearchableprogrammeV 15/conferencemanager/p
rogramme/personid/anonymous/coral 9/normal/b833d15t54713cf698a5¢92275468
41a334885ed !abstractdetails/0000270710.

8. Informacja o udziale w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji

krajowych lub mi¢dzynarodowych, z podaniem pelnionej funkcji.

8.1. Przed doktoratem:

e | Krajowa Konferencja Naukowa ,,Rola diagnosty laboratoryjnego w procesie
wdrazania nowych lekéw” 3 grudnia 2011r. Wroctaw - czlonek komitetu
organizacyjnego

e I Krajowa Konferencja Naukowa ,, Rola diagnosty laboratoryjnego w systemie
opieki zdrowotnej” 19 pazdziernika 2013r. Wroctaw - czlonek komitetu
organizacyjnego

e Ogolnopolska konferencja pt. ,Przeszlos¢ 1 przysztos¢ diagnostyki

laboratoryjnej” 12 grudnia 2012r. Wroctaw - czlonek komitetu organizacyjnego



Ogolnopolska konferencja ,,Przesztos¢ i przyszios¢ diagnostyki laboratoryjne;j:
Diagnostyka Molekularna i Genetyczna” 27 stycznia 2014r. Wroctaw - cztonek

komitetu organizacyjnego

8.2. Po uzyskaniu stopnia doktora:

V Interntional Student’s Conference of Young Medical Researchers 09-11
kwietenia 2015r. Wroctaw - cztonek komitetu naukowego

VI Interntional Student’s Conference of Young Medical Researchers 31.03-
02.02.2016r. Wroctaw - cztonek komitetu naukowego

Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa II Wroctawskie Spotkanie
Medycyny Laboratoryjnej 26 marca 2021r. Wroctaw - cztonek komitetu

naukowego

9. Informacja o uczestnictwie w pracach zespoldw badawczych realizujacych

projekty finansowane w drodze konkurséow krajowych lub zagranicznych,

z podzialem na projekty zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz

z uwzglednieniem informacji o pelnionej funkcji w ramach prac zespolow.

9.1 Po doktoracie:

Kierownik:

o Miniatura 4 (MINI.D160.20.007) pod tytulem: Analiza pordwnawcza profilu

biochemicznego 1 markeréw homeostazy energetycznej w plazmie nasienia

1 surowicy nieptodnych mezczyzn (pazdziernik 2019-pazdziernik 2020).

Wspotwykonawca:

o Diamentowy Grant pt. "Wplywu polimorfizméw genu SIRT1 i ekspresji biatka

sirtuiny 1 na zaburzenia gospodarki weglowodanowej 1 lipidowej u oséb
leczonych z powodu ostrych biataczek w okresie dziecinstwa i mtodzienczym"
(0135 /DIA /2016/45) w zakresie gromadzenia probek krwi oraz wykonywania
badan laboratoryjnych. Termin realizacji: 2016-2020 rok.

Projekt badawczy ,,Wptyw sposobu zywienia kobiet ci¢zarnych na stezenie
witaminy B12 i kwasu foliowego” ufundowany przez Nestle Polska S.A. (U-
4/NESTLE/2016) w zakresie gromadzenia probek krwi oraz wykonywania
badan laboratoryjnych. Termin realizacji: 2016-2017 rok.



10. Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach
naukowych wraz z informacja o pelnionych funkcjach.
e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej od 2009 do 2018r. - cztonek
e Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej od 2003r. - cztonek, delegat
na walne zgromadzenie Krakéw 03.09.2017r., aktualnie cztonek sadu

kolezenskiego,

11. Informacja o odbytych stazach w instytucjach naukowych lub artystycznych,
w tym zagranicznych, z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego
charakteru.

11.1. Przed doktoratem:

e Udziat w  warsztatach szkoleniowych z  zakresu diagnostyki  chorob
autoimmunologicznych  ,,Aescu.Prodact-training” w  AESCU.DIAGNOSTICS;
Waldelsheim (Niemcy), 25-26.04.2012r

e Trzytygodniowy staz krajowy w Centralnym Laboratorium Samodzielnego
Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie, 01-19.09.2014r.

11.2. Po doktoracie:

e Dwutygodniowy staz krajowy w Centralnym Laboratorium Analitycznym
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie,

e Dwutygodniowy staz krajowy w Pracowni Biatek Laboratorium Analitycznego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

e Jednodniowe szkolenie praktyczne z zakresu diagnostyki boreliozy organizowane
przez firm¢ Euroimmun.

12. Czlonkostwo w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz
zinformacja o pelnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego

rady naukowej, itp.). — nie dotyczy



13. Informacja o recenzowanych pracach naukowych Ilub artystycznych,
w szczegolnosci publikowanych w czasopismach miedzynarodowych.
13.1 Po doktoracie:
1. 2018r.
a. Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation; IF 1,713 (2020)
b. Analytical Chemistry; IF 6,986 (2020)

a. Physiological Research; IF 1,881 (2020)

b. Journal of International Medical Research; IF 1,671 (2020)

c. [Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity (x3);
IF 4,652 (2020)

a. Current Medical Research & Opinion; IF 2,580 (2020)
b. Biomarkers in Medicine; IF 2,851 (2020)

a. BMC Psychiatry; IF 3,630 (2020)
b. International Journal of Environmental Research and Public Health; IF 3,390

(2020)

a. International Journal of Environmental Research and Public Health; IF 3,390
(2020)
b. Scientific Report; IF 4,380 (2020)
14. Informacja o uczestnictwie w programach europejskich lub innych programach

mie¢dzynarodowych. -nie dotyczy



15.

16.

Informacja o udziale w zespolach badawczych, realizujacych projekty inne niz
okreslone w pkt. I1.9.

Uczestniczytam jako czionek zespolu badawczego w realizacji projektow badawczych
finansowanych w ramach subwencji przyznanej dla Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu we wspotpracy z innymi jednostkami:

1. Katedra i Zaktad Bromatologii i Dietetyki:

e Predykcja $miertelnosci i chorych na raka ptuca o aktywno$¢ dysmutazy
ponadtlenkowej oraz jej izoform: SOD1 i SOD2. Kierownik: dr hab. Katarzyna
Zabtocka — Stowinska. Okres realizacji: 01.01.2021 —31.12.2021

e  Wplyw sposobu zywienia na st¢zenie wybranych cytokin w surowicy i moczu
kobiet ci¢zarnych. Kierownik: dr Joanna Pieczynska. Okres realizacji:

01.01.2015 -31.12.2017

Informacja o uczestnictwie w zespolach oceniajagcych wnioski o finansowanie
badan, wnioski o przyznanie nagrod naukowych, wnioski w innych konkursach

majacych charakter naukowy lub dydaktyczny. — nie dotyczy

III. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM
I GOSPODARCZYM -nie dotyczy

Wykaz dorobku technologicznego.

Informacja o wspolpracy z sektorem gospodarczym.

Uzyskane prawa wlasno$ci przemyslowej, w tym uzyskane patenty, krajowe lub

mie¢dzynarodowe.

Informacja o wdrozonych technologiach.

Informacja o wykonanych ekspertyzach lub innych opracowaniach wykonanych

na zamowienie instytucji publicznych lub przedsi¢biorcow.

Informacja o udziale w zespolach eksperckich lub konkursowych.

Informacja o projektach artystycznych realizowanych ze Srodowiskami

pozaartystycznymi.



IVv.

INFORMACJE NAUKOMETRYCZNE

) ] Impact factor
Liczba punktow (liczba prac)
catos¢ bez cyklu catosé bez cyklu
A. Publlkéqe przed uzyskaniem 69,0 69,0 0,633 (1) 0,633 (1)
stopnia doktora
do 2018
B. Publikacje po roku: 340,0 320,0
uzyskaniu stopnia 95,860 (35) | 82,808 (28)
doktora od 2019 2390,0 1970,0
roku:
RAZEM: 2799,0 2359,0 96,493 (36) | 83,441 (29)
LiczBA CYTOWAN:
e ogolem: 163
e bez autocytowan: 142
e h-index=6
(wg Web of Science Core Collection z dnial3.01.2022 r.)
SYLWIA
PLACZKOWSKA

6%
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