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1.

Imie i Nazwisko: Krystyna Laszki — Szczgchor

1.1 Posiadane dyplomy, stopnie naukowe (z podaniem nazwy,

miejsca i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej).

=1974 — dyplom magistra inzyniera na Wydziale Elektrycznym Politechniki

Wroctawskiej — specjalnos¢ automatyka;

=2005 — uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych (Wydziat Lekarski,

Akademia Medyczna, Wroctaw) — rozprawa doktorska pt. ,Ocena

zachowania sie czasu aktywacji komor w blokach odnog peczka

Hisa”. Promotor: prof. dr hab. nauk med. Jézef Jagielski

1.2 Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych
»1974 - 1975
»1975 - 1977
»1977 — 2000
=2000 — 2005

= 2005 — do chwili obecnej

Osrodek Badawczo-Rozwojowy Techniki
Komputerowej MERA-ELWRO we Wroctawiu -
asystent;

Osrodek Badawczo-Rozwojowy Zastosowan
Techniki Komputerowej ZETO we Wroctawiu —
projektant systemow (oddelegowanie do pracy
w Akademii Medycznej;

Akademia Medyczna we Wrocltawiu — starszy
specjalista komputerowych systemow medycznych;
Akademia Medyczna we Wroctawiu — starszy
wyktadowca;

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — adiunkt
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Przebieg pracy zawodowej

W latach 1969-1974 studiowatam na Politechnice Wroctawskiej
na Wydziale Elektrycznym, specjalizujgc sie w zakresie  automatyki. Prace
magisterskg obronitam w Instytucie Cybernetyki Technicznej. W czasie moich
studiéw na Politechnice Wroctawskiej nie istniata jeszcze specjalnosc ,informatyka”.
Dziedzina ta dopiero zaczeta sie rozwija¢ w Polsce. To wtasnie Instytut Cybernetyki
Technicznej na specjalnosci automatyka rozpoczat pierwsze nauczanie tworzenia
i programowania systemow informatycznych (w tym takze medycznych). Dopiero
kolejne lata zaowocowaty powstawaniem takich specjalnosci, jak inzynieria
biomedyczna, biotechnologia, czy informatyka medyczna.

Po ukonczeniu studiéw podjetam prace w Osrodku Badawczo-Rozwojowym
Maszyn Cyfrowych ,MERA-ELWRO” na stanowisku stazysty, a nastepnie asystenta.
Juz wtedy wykorzystywatam i uzupetniatam swoje umiejetnosci z zakresu informatyki
i medycyny, przydatne w projektowaniu oprogramowania dla celéw medycznych,
ktére wykorzystywano do prac naukowych w Katedrze Patofizjologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

W 1977 roku zostatam na state zatrudniona w ww. Katedrze. Od poczatku
prowadzitam badania z zakresu tworzenia systemow do rejestracji i analizy sygnatow
elektrofizjologicznych; jeden z nich uzyskat swiadectwo racjonalizatorskie. Nastepnie
w ww. Katedrze uczestniczytam w pionierskich w Polsce pracach badawczych
dotyczgcych mapowania potencjatbw serca z powierzchni klatki piersiowej
(ang. Body Surface Potential Mapping).

W 2005 roku uzyskatam stopien doktora nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna - patofizjologia. Aktualnie jestem zatrudniona na etacie adiunkta w
Zaktadzie  Elektrokardiologii i Prewencji Choréb  Sercowo-Naczyniowych
Patofizjologii Akademii Medycznej we Wroctawiu. Do 2012 roku petnitam funkcje
koordynatora przedmiotu biostatystyka medyczna na Wydziale Lekarsko-

Stomatologicznym. Funkcje adiunkta dydaktycznego petnie do chwili obecne;j.



Zaburzenia w srodkomorowym uktadzie bodzco-przewodzgcym serca
u dzieci z przewlektg chorobg nerek

Od roku 1987 prowadzitam zajecia poczatkowo z zakresu informatyki (pozniej
informatyki medycznej), statystyki (pdzniej biostatystyki) i patofizjologii, a nastepnie
z technologii informacyjnych dla studentéw Wydziatu Lekarskiego i Lekarsko-
Stomatologicznego. Prowadzitam réwniez dodatkowo zajecia z informatyki
w obstudze medycznej na podyplomowych menadzerskich studiach polsko-
francuskich.

Tworze autorskie programy zaje¢ dla studentdow w zakresie prowadzonych
przeze mnie zaje¢ dydaktycznych. Stale je aktualizuje, wprowadzajgc informacje
o nowych technikach informacyjnych i ich zastosowaniu w medycynie.

Bratam czynny udziat w  wielu konferencjach medycznych
i interdyscyplinarnych. Bylam wspdtorganizatorkg The 36th International Congress
of Electrocardiology&50th International Symposium on Vectocardiography, Wroctaw,
2009 rok.

Za osiggniecia naukowe otrzymatam zespotowg nagrode Ministra Zdrowia
(2011 r.), a takze trzy nagrody Rektora (2007, 2012, 2014). Zostatam réwniez
odznaczona Srebrnym Krzyzem Zastugi 2008 i Medalem Komisji Edukacji Narodowej
2012.
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2. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

Za najwazniejsze osiggniecie w mojej dotychczasowej pracy naukowo-badawcze]
uznatam cykl szesciu publikacji powigzanych tematycznie pod wspolnym tytutem:
»Zaburzenia w srodkomorowym uktadzie bodzco-przewodzacym serca u dzieci
z przewlekta choroba nerek”.

Powyzszy cykl publikacji stanowi podstawe do wniosku o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, dyscyplinie medycyna.

Sumaryczna wartos¢ bibliometryczna cyklu wynosi: Impact Factor (IF): 9.240,
142 pkt MNiSW/KBN.

W omawianym cyklu jestem pierwszym autorem w 4 publikacjach i drugim autorem

w pozostatych 2 publikacjach.

a) Wykaz publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe, o ktéorym mowa
w art. 16 ust. 2 ustawy (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania,
nazwa wydawnictwa)
(zatgcznik 5 — analiza bibliometryczna)

1. Krystyna Laszki-Szczachor, Dorota Polak-Jonkisz, Danuta Zwolinska,
Lestaw Rusiecki, Anna Janocha, Malgorzata Sobieszczanska.: Heart
ventricular activation in VAT difference maps from children with chronic kidney
disease Pediatr.Nephrol. 2012 Vol.27 no.2; s.251-259 (praca oryginalna)

IF: 2.939

Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Moj wkiad: projektowanie badan, wiodgcy udziat w ich przygotowaniu,
utworzenie programu do wyswietlania map, odczyt, analiza, opracowanie
i ocena wynikow, przygotowanie tekstu manuskryptu; wktad 80%.

2. Krystyna Laszki-Szczachor, Danuta Zwolinska, Matgorzata Sobieszczanska,
Irena Makulska, Dorota Polak-Jonkisz.: Dynamics of changes in heart

conduction system in dialyzed young adults after kidney transplantation - pilot
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study. Transplant.Proc. 2014 Vol.46 no.8; s.2708-2713 11th Congress of the
Polish Transplantation Society. Bydgoszcz (Poland), 28-30 November 2013
(praca oryginalna)

IF: 0.982

Pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Méj wkiad: projektowanie badan, wiodacy udziat w ich przygotowaniu, odczyt,
analiza, opracowanie i ocena wynikow, przygotowanie tekstu manuskryptu;
wktad 80%.

. Krystyna Laszki-Szczachor , Dorota Polak-Jonkisz , Danuta Zwolinska, Ewa
Salomon, Henryk Filipowski, Matgorzata Sobieszczanska.: Maps
of ventricular activation time (VAT) differences in children on peritoneal
dialysis - a pilot study. Perit Dial Int. 2015 Vol.35 no.2; s.140-146 (praca
oryginalna)

IF: 1.527

Pkt. MNiSW/KBN: 30.000

Moj wkiad: projektowanie badan, wiodgcy udziat w ich przygotowaniu,
zbieranie danych klinicznych, odczyt, analiza, opracowanie i ocena wynikéw,
przygotowanie tekstu manuskryptu; wktad 80%.

. Krystyna Laszki-Szczachor, Dorota Polak-Jonkisz, Danuta Zwolinska, Irena
Makulska, Leopold Rehan, Matgorzata Sobieszczanska.: Effects
of hemodialysis on ventricular activation time in children with end-stage renal
disease Hemodial. Int. 2015 Vol.19 no.1; s.115-123 (praca oryginalna)

IF: 1.240

Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

M6j wkiad: przygotowanie projektu badan, wiodgcy udziat w ich
przygotowaniu, zgromadzenia materiatu, odczyt, analiza, opracowanie i ocena
wynikoéw, przygotowanie tekstu manuskryptu; wktad 80%

. Dorota Polak-Jonkisz, Krystyna Laszki-Szczachor, Leszek Purzyc, Danuta
Zwolinska, Kinga Musiat, Witold Pilecki, Lestaw Rusiecki, Anna Janocha,

Dariusz Katka, Matgorzata Sobieszczanska.: Usefulness of body surface


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmed.han.bg.umed.wroc.pl/pubmed/24584601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmed.han.bg.umed.wroc.pl/pubmed/24584601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmed.han.bg.umed.wroc.pl/pubmed/24584601
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potential mapping for early identification of the intraventricular conduction
disorders in young patients with chronic kidney disease J.Electrocardiol. 2009
Vol.42 no.2; s.165-171 (praca oryginalna)

IF: 1.077

Pkt. MNiSW/KBN: 20.000

Moj wkilad: wspottworzenie projektu badan, odczyt, analiza, opracowanie
i ocena wynikow, przygotowanie tekstu manuskryptu; wktad 65%.

6. Dorota Polak-Jonkisz, Krystyna Laszki-Szczachor, Matgorzata
Sobieszczanska, Irena Makulska, Witold Pilecki, Lestaw Rusiecki, Danuta
Zwolinska.: Effect of kidney transplantation on heart conduction disturbances
in children treated with chronic hemodialysis - a pilot study Pediatr.Transplant.
2011 Vol.15 no.8; s.835-843 (praca oryginalna)

IF: 1.475
Pkt. MNiSW/KBN: 27.000

Moj wkiad: przygotowanie projektu badan, zgromadzenia materiatu, odczyt,
analiza, opracowanie i ocena wynikéw, przygotowanie tekstu manuskryptu;
wktad 75%

b) Omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych
wynikow wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Gtownym celem badanh opisanych w prezentowanym cyklu publikacji byto
opracowanie, z uzyciem powierzchniowego mapowania potencjatéw serca,
nieinwazyjnej metody  wczesnej diagnostyki  zaburzen przewodnictwa
Srodkomorowego u dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek.

Na hemodynamike uktadu krgzenia dwukierunkowo wptywa sie¢ wzajemnych
zaleznosci pomiedzy sercem i nerkami. Stwierdzono, ze niewydolnos¢ jednego z tych
narzadow implikuje zaburzenia czynnosci drugiego. Przewlekta choroba nerek jest
zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia powiktah sercowo-naczyniowych.
Zmiany strukturalne i czynno$ciowe serca nasilajg sie wraz ze spadkiem filtracji

ktebuszkowej i osiggajg apogeum u chorych leczonych nerkozastepczo.
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Wozrost zapadalnosci na schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego u dzieci
nalezy wigzac nie tylko z mnogoscig czynnikdw przyczyniajgcych sie do uszkodzenia
miesnia sercowego w przebiegu PChN, ale réwniez ze szczegdlng podatnoscig
na wszelkie zmiany rozwijajgcego sie organizmu. Niekorzystne rokowniczo czynniki
dla ukfadu sercowo-naczyniowego w przebiegu PChN mozemy podzieli¢ na piec
grup: hemodynamiczne, humoralne, metaboliczne i toksyczne oraz zwigzane
z chorobg naczyn.

Przewlekfa niewydolnos¢ nerek (PChN) i towarzyszaca jej retencja sodu
i wody przyczynia sie do dekompensacji funkcji miesnia sercowego. Z kolei
niewydolnos¢ serca powoduje wystgpienie zaburzen pracy nerek. W pracach
z ostatnich lat badacze podkreslajg duze znaczenie wczesnego wykrywania
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu obu powyzszych narzgdow.

U dzieci z PChN wystepujg powiktania sercowo-naczyniowe o ziozonej
patogenezie, wsrod ktorych zmiany w srodkomorowym uktadzie przewodzgcym
serca mogg prowadzi¢ do zaburzen kurczliwosci miesnia sercowego, stad tak istotne
jest wczesne rozpoznanie wystepowania zaburzen w rozprzestrzenianiu sie
pobudzenia w sercu tych chorych. Bardzo przydatna do tego celu okazata sie
multielektrodowa metoda oceny rozktadu potencjatow elektrycznych z powierzchni
klatki piersiowej, czyli BSPM (Body Surface Potential Mapping).

Podjecie tak istotnego tematu mozliwe byto dzieki Scistej wspotpracy Katedry
Patofizjologii z Klinikg Nefrologii Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu. Wszyscy badani pacjenci mieli wykonywane rutynowe
badania krwi z uwzglednieniem stezenia nienaruszonej czgsteczki parathormonu
w surowicy krwi, oraz stezenie w surowicy krwi — mocznika, kreatyniny, wapnia,
i fosforu. Ponadto wszystkim oznaczano klirens kreatyniny endogennej i hematokryt
krwi. W pracowniach elektrokardiograficznych u kazdego badanego dziecka z PChN
wykonywano klasyczne (12-odprowadzeniowe) badanie EKG oraz pomiar cisnienia
tetniczego krwi i badanie USG serca.

Rejestracje wieloelektrodowego mappingu powierzchniowego serca (BSPM)

u dzieci z PChN przeprowadzone zostaty w Zaktadzie Elektrokardiologii i Prewenciji
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Choréb Sercowo-Naczyniowych Katedry Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slgskich we Wroctawiu.

BSPM jest nieinwazyjng metodg pozwalajgcg na okreslenie wczesnych zmian
zachodzacych w sercu, ktéra przewyzsza klasyczne EKG, uwzgledniajgc selektywng
ocene poszczegolnych obszarow serca na podstawie obrazowania zmian pola
kardioelektrycznego. Do rejestracji multielektrodowych zapiséw pola elektrycznego
serca uzyto aparatu japonskiej firmy Fukuda Denshi systemu HPM 7100 (jedynego
w Polsce), ktéry pozwala na synchroniczng i jednoczasowg rejestracje
elektrokardiogramow z 87 elektrod rozmieszczonych na powierzchni klatki piersiowej.
Elektrody umieszczone sg na 13 samoprzylepnych tasmach, z ktérych 11 zawiera
po 7 elektrod, a 2 pozostate — umieszczane w liniach pachowych — po 5 elektrod.
Na podstawie 87 zarejestrowanych zapiséw komputerowo zostaty utworzone barwne
mapy poszczegolnych pacjentow.

Na podstawie rejestracji sygnatbw EKG metodg BSPM u kazdego pacjenta
mozna uzyskac trzy rodzaje map - izopotencjalne, izointegralne i izochron. Mapy
izopotencjalne obrazujg rozktad potencjatdow elektrycznych serca na powierzchni
klatki piersiowej. Mapy izointegralne pokazujg wypadkowy charakter zmian
potencjatu w przedziale czasowym w postaci pola powierzchni pod krzywg EKG.
Mapy izochron odzwierciedlajg na powierzchni ciata rozprzestrzenianie sie¢ w czasie
czofa fali pobudzenia w obrebie serca.

Z dotychczasowych obserwacji wieloosrodkowych wynika, ze BSPM znacznie
przewyzsza czutoScig klasyczne badanie -elektrokardiograficzne i ze znacznie
wieksza czutoscig rejestruje zaburzenia ukfadu bodzZzo-przewodzgcego. Przydatnos$é
w badaniach klinicznych tej metody, w tym mapy izochron, w obrazowaniu zmian
w sercu, wykazano zarowno w populacji pediatrycznej, jak i u chorych dorostych.

Mapy izochron, nazywane takze mapami VAT (Ventricular Activation Time),
tworzone sg na bazie odczytow czasu istotnego pobudzenia komor z poszczegolnych
87 elektrod rozmieszczonych na powierzchni ciata pacjenta. Mapy VAT okazaty sie
najbardziej precyzyjnym narzedziem do oceny wczesnych nieprawidtowosci

zachodzacych w uktadzie srédkomorowym serca. Na ich podstawie mozna okresli¢

~ 10 ~
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miejsce, gdzie przechodzi czoto fali pobudzenia i z jakg predkoscig sie przemieszcza.
W literaturze Swiatowej najmniej opracowan dotyczy witasnie map VAT, stgd moje
zainteresowania naukowe skierowatam wiasnie na te tematyke.

Mozliwos¢ prowadzenia precyzyjnego monitorowania przebiegu rozchodzenia
sie fali depolaryzacji w obrebie srodkomorowego uktadu przewodzgcego jest
szczegolnie istotna u dzieci z przewlektg chorobg nerek (PChN), u ktérych znacznie
zwieksza sie prawdopodobienstwo wystgpienia patologii jednoczesnie w sercu
i nerkach.

Zaobserwowane zmiany w ukfadzie bodzco-przewodzgcym serca u dzieci
z PChN nalezy powigza¢ z duzg liczbg czynnikdw sprzyjajacych uszkadzaniu
miesnia sercowego w przebiegu tej choroby, a takze ze szczegdlng podatnoscig
miodego rozwijajgcego sie organizmu na rozchwianie procesoéw fizjologicznych.

Nalezy podkresli¢, ze wykryte w mapach BSPM zmiany toru przewodzenia
pozwalajg na bardzo wczesne zdiagnozowanie zaburzen pracy serca, ktore okazujg
sie istotne w leczeniu dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek. Klasyczne badanie
EKG ich nie wykrywa, poniewaz zachodzg w obszarach nieobjetych zakresem
12 klasycznych elektrod. Mozna je zaobserwowaé dopiero w uktadach
wieloelektrodowych. Wspomnianych zmian nie obserwuje sie rowniez w badaniu
USG, poniewaz nie pokazuje ono zmian elektrycznych zachodzgcych w sercu.

W toku analizy map VAT pochodzgcych z rejestracji BSPM obserwowano
potwierdzenie znanego faktu, ze u dzieci zdrowych impuls elektryczny
rozprzestrzenia sie do komor serca poprzez wezet przedsionkowo-komorowy, peczek
przedsionkowo-komorowy (peczek Hisa), jego prawg i lewg odnoge, wigzki i widkna
Purkiniego.

Zaburzenie rozprzestrzeniania sie pobudzenia w srédkomorowym uktadzie
bodzco-przewodzgcym serca to najczesciej przerwanie, bgdz zablokowanie
przewodzenia w jednej z odndg peczka Hisa. Obserwuje sie wowczas opdznienie
depolaryzacji odpowiedniej komory serca oraz powstanie asynchronii

hemodynamicznej. W badanej populacji pacjentéw w réznym stadium PChN

~11 ~
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stwierdziliSsmy zwolnienie, badz przerwanie przewodzenia w lewej odnodze peczka
Hisa, co prowadzi do pozniejszej depolaryzacji lewej komory serca.

W 2010 roku rozpoczetam réwniez prace nad tworzeniem i analizowaniem
map istotnych statystycznie réznic wystepujgcych u dwéch réznych grup badanych
oraz nad tzw. mapami pasmowymi. Powyzsze mapy pozwalajg na prostg
wizualizacje zaburzen przebiegow izolinii, tgczacych punkty o tej samej wartosci VAT
serca, wystepujgcych w poszczegdélnych grupach chorych w poréwnaniu z grupg
kontrolng i miedzy grupami chorych.

W badaniach przedstawionych w cyklu 6 publikacji dazyltam do uzyskania
odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. W jakim stopniu przewlekta choroba nerek (PChN) wptywa na obraz
rozprzestrzeniania sie pobudzenia w  srodkomorowym  uktadzie
przewodzgcym serca ?

2. W ktérych obszarach komor serca sg zlokalizowane zmiany?

3. Czy stadium PChN i metoda jej leczenia ma wptyw na charakter zmian
w sercu?

4. Jaki jest wptyw zabiegu hemodializy na obraz rozprzestrzeniania sie
pobudzenia ?

5. Czy przeszczep nerki i okres rekonwalescencji wptywajg na usprawnienie

przebiegu pobudzenia w uktadzie bodzco-przewodzgcym w sercu?

Wyniki badan przedstawione w poszczegoéinych publikacjach cyklu:

1. Krystyna Laszki-Szczachor, Dorota Polak-Jonkisz, Danuta Zwolinska, Lestaw
Rusiecki, Anna Janocha, Matgorzata Sobieszczanska.: Heart ventricular activation
in VAT difference maps from children with chronic kidney disease Pediatr.Nephrol.
2012 Vol.27 no.2; s.251-259.

W pracy przedstawiono wyniki badan, ktére objety grupe dzieci z PChN

leczonych zachowawczo i grupe dzieci zdrowych z prawidtowymi zapisami EKG
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i normalnym cisnieniem tetniczym. Przeprowadzone rejestracje BSPM umozliwity
utworzenie najpierw map czasu pobudzenia komér VAT (Ventricular Activation Time)
a nastepnie, na ich podstawie, map statystycznie istotnych réznic wystepujgcych
pomiedzy dwiema badanymi grupami dzieci.

Analizujgc mapy VAT grupy kontrolnej dzieci zdrowych, zaobserwowano,
ze najkrotszy czas mierzalny VAT rejestrowany jest w gornej i srodkowej przedniej
czesci klatki piersiowej w obszarze linii posrodkowej przednigj i liniach sgsiadujgcych
D (przymostkowej prawej) oraz F (przymostkowej lewej) i G ($rodobojczykowej
lewej), a takze w gornej lewej czesci plecoéw (w linii pachowej lewej tylnej i topatkowe]
lewej). Nastepnie izolinie do 30. ms dos¢ rownomiernie uktadajg sie po lewej
i prawej stronie klatki piersiowej kierujgc sie jednoczesnie ku dotowi. Czes¢ izochron
przechodzi na plecy i obejmuje gorny lewy obszar klatki.

Ponizej tego zakresu potozony jest pas interwatu do 40. ms. W nastepnym
przedziale czasowym izolinie obejmujg juz dolne czesci prawej przedniej strony klatki
piersiowej, oraz znaczng czes¢ plecow siegajgc az po linie topatkowg lewg tylna.
W czasie do 60. ms faza rozprzestrzeniania sie pobudzenia siega do linii Srodkowej
pachowej prawej, obejmujgc obszary dolnej prawej przedniej czesci klatki piersiowej,
a na plecach — od linii topatkowej lewej tylnej réwniez do linii sSrodkowej pachowej
prawej. Graficzne odzwierciedlenie toru przejscia pobudzenia zamyka sie w gornej
lewej czesci plecdéw przechodzgc na prawg gorng przednig czesc¢ klatki piersiowe.

Inny obraz rozktadu izochron zostat zaobserwowany na mapach VAT
uzyskanych z rejestracji dzieci z PChN leczonych zachowawczo, ktére stanowity
drugg grupe badawczg. Najwczes$niej rejestrowane wartosci VAT, odwzorowujgce
poczatek rozprzestrzeniania sie pobudzenia w uktadzie srodkomorowym, pojawiajg
sie  w linii posrodkowej mostkowej przedniej. Obszar ich wystepowania dochodzi
do linii przymostkowych prawej i lewej. Do 40. ms izolinie kierujg sie w dét przedniej
czesdci klatki piersiowej. Dopiero w nastepnej kolejnosci po stronie lewej przechodzg
przez dolng lewg przednig czes¢ klatki piersiowej do linii pachowej lewej, po stronie

prawej — do linii Srodobojczykowej prawe;j.
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Kolejne izochrony kierujg sie w gore do srodkowej czesci plecoéw, a z prawej
strony osiggajg prawg przednig linie pachowg. W tym obszarze obserwuje sie
opoOznienia rejestrowanych czasdéw pobudzenia rozmieszczonych w obrebie gornej
wigzki lewej odnogi peczka Hisa. W koncowej fazie izolinie osiggajg gorng czesé
plecow oraz prawg gorng przednig czes¢ Kklatki piersiowej, gdzie nastepuje
zakonczenie procesu depolaryzaciji.

Rozktad izochron na usrednionej mapie badanej grupy jest zbiezny z mapag
wzorcowg dla wczesnego bloku goérnej wigzki lewej odnogi peczka Hisa. Zmiany
zablokowania gornej wigzki zaobserwowane na mapach izochron nie zostaty
uwidocznione w klasycznym elektrokardiogramie, poniewaz wystepujg poza
zasiegiem pomiarowym 12-elektrodowego zapisu.

W celu bardziej czytelnego zobrazowania wystepujgcych zmian w procesie
rozprzestrzeniania sie pobudzenia w obydwu grupach badanych pacjentéw: z PChN
leczonych zachowawczo oraz grupie kontrolnej dzieci zdrowych, zostaty utworzone
mapy izochron pokazujgce obszary wystepowania roznic miedzy usrednionymi
mapami izochron dla tych grup.

Wartosci w poszczegolnych punktach pomiarowych otrzymano przez
wyliczenie roznic Srednich warto$ci czasow istotnego pobudzenia komoér dla dwoch
poréwnywanych grup, z uwzglednieniem przedziatu ufnosci na poziomie istotnosci
a=0,05. Oznacza to, ze jezeli wyznaczona rdznica miesci sie w przedziale ufnosci,
to nie jest ona istotnie statystycznie (r6zna od zera) i na mapie przyjmuje wartosc 0.
Pozostate wartosci roznic, ktére mogg by¢ dodatnie lub ujemne, réznig sie istotnie
statystycznie od zera. Réznice o wartosci dodatniej Swiadczg o opdznieniu dojscia
sygnatu elektrycznego pobudzenia do mierzonych punktéw w odniesieniu
do analogicznych punktow w grupie referencyjne;j.

W przypadku bloku gornej wigzki lewej odnogi peczka Hisa i grupy kontrolnej
cze$¢ toru przejscia pobudzenia do rozwidlenia peczka Hisa jest taka sama, stad
brak istotnych réznic na mapach obejmujacy rozlegly obszar catej dolnej, sSrodkowej

przedniej i tylnej czesci klatki piersiowe;j.
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Czas istotnego pobudzenia komor, mierzony w gornych obszarach od linii
srodobojczykowej prawej przez linie pachowg lewg do linii topatkowej prawej, jest
dtuzszy, niz czas istotnego pobudzenia komér w tym obszarze dla grupy kontrolnej.
Izolinie o wartosciach od 10. ms do 50. ms kierujg sie w gére do srodkowej czesci
plecéw. Najwieksze wartosci VAT do 60. ms umiejscowione sg na elektrodach j7 i k7
na lewej czesci plecow.

Nowoscia w moich badaniach byto utworzenie po raz pierwszy map
statystycznie istotnych réznic z uwzglednieniem przedziatu ufnosci dla grup
badanych dzieci. Osiggniete efekty umozliwiajg lekarzowi prowadzgcemu na bardzo
szybki i prosty wizualny sposob oceny czy, i w ktérej czesci sSrodkomorowego ukfadu
bodzco-przewodzgcego serca nastgpito zablokowanie w torze rozprzestrzeniania sie

pobudzenia.

2. Krystyna Laszki-Szczgchor, Danuta Zwolinska, Matgorzata Sobieszczanska,
Irena Makulska, Dorota Polak-Jonkisz.: Dynamics of changes in heart conduction
system in dialyzed young adults after kidney transplantation - pilot study
Transplant.Proc. 2014 Vol.46 no.8; s.2708-2713

Celem tej pracy by okreslenie dynamiki zmian w uktadzie bodzco-
przewodzgcym serca u hemodializowanych miodych pacjentéw po przeszczepie
nerki w dlugofalowej obserwacji w oparciu o mapping potencjatdw serca
z powierzchni ciata (BSPM). Zabieg przeszczepienia nerki jest najlepszg formg
leczenia nerkozastepczego, gdyz pozwala na normalizacje wiekszosci zaburzen,
do ktorych doszlo w trakcie trwania PChN. Szybkie wykonanie zabiegu ma
szczegolne znaczenie u dzieci, gdyz tylko wtedy majg one szanse na poprawe
rozwoju psycho-fizycznego.

Obserwacjg objeto 5 miodocianych dorostych, uprzednio przewlekle
dializowanych. U pacjentéw tych dokonano oceny ukfadu bodzco-przewodzgcego
serca metodg BSPM podczas dializoterapii i po transplantacji nerek (TX). Badania

te wykonano 4-krotnie: 2 razy przed przeszczepem nerki i 2 razy po transplantacji

~ 15~



Zaburzenia w srodkomorowym uktadzie bodzco-przewodzgcym serca
u dzieci z przewlektg chorobg nerek

nerki. Grupe kontrolng stanowili zdrowi w odpowiednim wieku i ptci w liczbie 30 osob.
Dla kazdego badanego na podstawie otrzymanego zapisu BSPM utworzono mape
izochron.

Na podstawie analizy uzyskanych map grupy kontrolnej stwierdzono, ze czoto
fali pobudzenia pojawia sie okoto 13. ms w obszarze dolnej lewej powierzchni
przegrody miedzykomorowej i rownoczasowo w czesci wolnej sciany lewej komory.
W interwale do 50. ms izochrony przemieszczajg sie w kierunku dolnej przedniej
czesci klatki piersiowej oraz w strone lewej czesci plecow. W tym czasie
wprowadzane sg w stan czynny podwsierdziowe obszary wolnych Scian komory
lewej i prawej oraz nastepuje aktywacja miesnia roboczego od strony odndg peczka
Hisa. Koncowa faza repolaryzacji widoczna jest na mapie VAT w czasie do 62. ms
w gornym obszarze plecow oraz gornej prawej przedniej czesci klatki piersiowej,
odzwierciedlajgc elektryczny stan czynny w obrebie podstawy komor serca i jego
przegrody.

Grupe badawczg stanowili pacjenci (5 oséb) przed przeszczepem, ktorzy byli
poddawani dializoterapii. Z utworzonych map wynikato, ze wystepujgce w tej grupie
badawczej zmiany majg podobny charakter — zalezny gtéwnie od tego, jak diugo
chorzy byli poddawani zabiegowi hemodializy.

Najpierw analizowano mapy obrazujgce rozktad izochron w badaniu
wykonanym w okresie pot roku od momentu rozpoczecia procesu dializowania
pacjenta. Poczatek pobudzenia nastepuje w podobnym czasie (14. ms) i miejscu, jak
u oséb zdrowych, dopiero po dojsciu do obszaru gornej wigzki lewej odnogi peczka
Hisa wartosci VAT zaczynajg wzrasta¢, co wskazuje na blokade tej czesci drogi
przej$cia, powodujgcej narastajgce opdznienia w rozprzestrzenianiu sie pobudzenia.
Oproécz tych zmian linie izochron charakteryzujg sie wiekszg dynamikg opadania.
W lewej czesci klatki piersiowej pojawiajg sie izochrony o czasie okoto 50. ms,
a finalna faza depolaryzacji osigga czas okoto 80. ms — charakterystyczny dla
niezupetnego bloku lewej odnogi peczka Hisa. Tor i czas pobudzenia prawej komory

jest prawidtowy.
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W nastepnej kolejnosci analizie zostaty poddane mapy obrazujgce rozkfad
izochron w badaniu tych samych pacjentéw, ktore zostato wykonane 1,5 roku
od chwili rozpoczecia dializoterapii pacjenta. Poczatek pobudzenia zachodzi okoto
17. ms. lzochrony o tej wartosci widoczne sg dopiero w dolnej przedniej czesci klatki
piersiowej, co oznacza, ze izolinie poczgtkowej fazy pobudzenia zostaty przystoniete
przez izolinie koncowej fazy pobudzenia zamykajgcej sie w gornej przedniej czesci
klatki piersiowej.

Podobnie jak poprzednio prawa komora pobudzana jest w czasie
prawidtowym, natomiast nad lewg odnogg peczka Hisa kumulujg sie coraz liczniejsze
izolinie o wydtuzonych czasach (ok. 80 ms), co daje obraz zablokowania
rozchodzenia sie pobudzenia w tym obszarze. Wartosci VAT w srodkowej i prawej
czesci plecéw, a takze w gornej przedniej czesci klatki piersiowej przekraczajg nawet
wartosci ok. 100 ms, poniewaz w tym obszarze nie wystepujg juz zatamki R,
a jedynie zespoty QS o wydtuzonym czasie. W znacznym stopniu narasta dynamika
opadania linii, ktére wyraznie sie pionizujg, coraz bardziej odchodzgc od rozktadu
charakterystycznego dla osoby bez zaburzen przewodzenia.

W kolejnej fazie badan analizie poddano mapy VAT obrazujgce rozkfad
izochron otrzymany w wyniku badania przeprowadzonego (u tych samych
5 pacjentow) w okresie roku od przeprowadzenia zabiegu TX. Izolinie w obszarze
srodkowej i prawej przedniej czesci klatki piersiowej majg przebieg podobny
do zamieszczonego na mapie wykonanej przed przeszczepem, co swiadczy o tym,
ze fala pobudzenia od poczatku rozprzestrzenia sie prawidtowo w srodkomorowym
uktadzie bodzco-przewodzgcym.

Linie nad komorg prawg tez nie wykazujg opdznien. Zmniejszajg sie wartosci
izochron nad komorg lewg do okoto 40-50 ms, a ich dynamika przebiegu przyjmuje
kierunek bardziej poziomy — podobny do rozktadu izolinii na mapie grupy kontrolnej.
W koncowej fazie rozprzestrzeniania sie pobudzenia wystepujg wydtuzone czasy do
ok. 90 ms, co Swiadczy o nadal utrzymujgcym sie problemie na jego drodze

przejscia.
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Ostatnia faza analiz map obejmuje rejestracje wykonane w dwa lata
po przeszczepie nerki. Obserwowany na mapach rozktad izochron w znacznym
stopniu wykazuje podobny charakter zmian, jak wystepujgcy na mapach wykonanych
w rok po zabiegu przeszczepu. Dynamika zmian jest juz coraz bardziej pozioma, co
zbliza ukfad izochron do obrazu obserwowanego w grupie kontrolnej. Zauwazalne sg
dalsze obnizenia wartosci VAT w obszarze nad lewg komorg. Korncowe wartosci VAT
sg nizsze, ale nadal wskazujg na problemy wystepujgce na drodze fali przewodzenia
w srodkomorowym uktadzie bodzco-przewodzgcym serca w obrebie lewej odnogi
peczka Hisa.

Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ zaobserwowanych zmian rejestrowana jest
poza obszarem objetym zapisem klasycznego EKG i zmiany te widoczne sg juz we
wczesnej fazie wystgpienia zaburzen przewodzenia.

Podczas opisywanych badan stwierdzono, ze BSPM pozwala na wczesne
wykrycie zmian w uktadzie bodzco-przewodzgcym serca, ktére u chorych
dializowanych wystepujg w postaci bloku przedniej wigzki (LAFB) i lewej odnogi
peczka Hisa (LBBB). Czas dializoterapii przed TX determinuje rozlegtos¢ tych
zmian, a pomysiny zabieg przeszczepienia nerki ma korzystny wptyw na regresje

zaburzen przewodnictwa srodkomorowego.

3. Krystyna Laszki-Szczachor , Dorota Polak-Jonkisz , Danuta Zwolinska , Ewa
Salomon, Henryk Filipowski, Matgorzata Sobieszczanska.: Maps
of ventricular activation time (VAT) differences in children on peritoneal dialysis -
a pilot study. Perit Dial Int. 2015 Vol.35 no.2; s.140-146

W prezentowanej pracy celem byto okreslenie zmian wystepujgcych w obrebie
uktadu bodzco-przewodzgcego serca zobrazowanych za pomocg map rdznic
wartosci VAT u dzieci leczonych dializg otrzewnows.

W grupie dzieci zdrowych (grupa kontrolna) rozktad izochron na mapach nie

réznit sie znaczgco od tego na mapach przedstawianych w poprzednich publikacjach.
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Natomiast u pacjentdw leczonych dializg otrzewnowg wystepuje czesciowo
odmienny, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, rozktad izolinii na mapach VAT. Jest
on zgodny z wzorcem mapy bloku przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa (LAFB).

W  przeprowadzonej analizie mapy statystycznie istotnych réznic
(z uwzglednieniem przedziatu ufnosci) - obliczonych z wartosci VAT
w poszczegolnych punktach pomiarowych wystepujgcych na usrednionych mapach
izochron dla obydwu badanych grup - stwierdzono, ze w obszarze catej dolnej
przedniej czesci klatki piersiowej, od linii pachowej prawej az do linii pachowej lewej,
wartosci czasu istothego pobudzenia komor, rejestrowane dla pacjentow leczonych
dializg otrzewnowsg, nie roznig sie istotnie od wartosci pomiarowych dla grupy
kontrolnej.

Roznice VAT miedzy badanymi grupami wystepujg dopiero w obrebie gorne;j
prawej przedniej czesci klatki piersiowej oraz lewej przedniej i obejmujg prawie cate
plecy. Pokazujg one narastajgce opdznienie rozprzestrzeniania sie pobudzenia
w obrebie przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa. Czes$¢ opdznionego
pobudzenia przechodzi réwniez na gérng przednig czesc klatki piersiowe;j.

Na podstawie map istotnych réznic u dzieci leczonych dializg otrzewnowg
rozpoznane zostato wczesne stadium tworzgcego sie bloku przedniej wigzki lewej
odnogi peczka Hisa. W procesie rozpoznawczym mozna to oceni¢ na podstawie

rozktaddéw izolinii na mapach lub na podstawie wyliczonych wartosci liczbowych.

4. Krystyna Laszki-Szczachor, Dorota Polak-Jonkisz, Danuta Zwolihska, Irena
Makulska, Leopold Rehan, Matgorzata Sobieszczanska.: Effects
of hemodialysis on ventricular activation time in children with end-stage renal disease
Hemodial.Int. 2015 Vol.19 no.1; s.115-123.

Ostatnio publikowane badania u dzieci dializowanych pokazuja, ze funkcja

skurczowa lewej komory serca pozostaje w granicach normy tylko wtedy, gdy nie

towarzyszy jej nadcisnienie tetnicze, niedokrwistos¢ lub niewydolnos$¢ serca.
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Istotnym czynnikiem sprawczym zarowno w odniesieniu do zmian mikroarchitektoniki
struktur serca, jak i zaburzen przewodnictwa impulsow elektrycznych jest wtorna
nadczynnosc¢ przytarczyc jako nieodtgczny element ,przesunie¢” biochemicznych
towarzyszgcy przewlektej chorobie nerek.

Parathormon, uznany za podstawowg toksyne mocznicowg, nie tylko
uposledza procesy energetyczne w kardiomiocytach, ale i posrednio wptywa
na zjawiska bioelektryczne w sercu poprzez wewnatrzkomérkowy wzrost jondw
wapnia. Zaobserwowano, ze po paratyreoidektomii poprawie ulega funkcja
skurczowa lewej komory serca, wyrazona jako frakcja wyrzutowa (FS%).

Zaburzenia w ukfadzie bodzco-przewodzgcym ,serca mocznicowego”,
prowadzg w efekcie do opdznienia depolaryzacji odpowiedniej komory serca
i destabilizacji synchronii hemodynamicznej.

Celem badania byta analiza mozliwosci wykrycia wczesnych zmian w obrebie
uktadu bodzco-przewodzgcego serca zobrazowanych na mapach VAT u dzieci
z PChN po pojedynczej sesji hemodializy.

W grupie dzieci hemodializowanych wykonano badania BSPM przed planowg
srodkowg sesjg hemodializy (grupa B) i tuz po niej. Na podstawie analizy uzyskanych
map po zabiegu hemodializy, pacjenci zostali podzieleni na dwie podgrupy -
dializowani krocej niz 12 miesiecy (podgrupa A1) i dializowani dtuzej niz 12 miesiecy
(podgrupa A2).

W badanej grupie dzieci przed zabiegiem hemodializy w uktadzie bozdzco-
przewodzgcym serca sygnat elektryczny pobudzenia rejestrowany jest po ok. 10 ms
w linii mostkowej Srodkowej przedniej. Potem izochrony kierujg sie gtéwnie ku dotowi
az do 40. ms. Przekraczajg obie linie przymostkowe przednie i osiggajg obszar
ponizej gornej potowy przedniej czesci klatki piersiowe;.

W kolejnym interwale czasu (do 60. ms) obserwuje sie kierunek rozktadu
izochron zdgzajgcy do $rodka prawej przedniej czesci klatki piersiowej (A2, A3),
a po lewej stronie przez dolny odcinek linii pachowej lewej na dolng czesc plecow.
W konhcowej fazie izolinie przechodzg przez plecy (M6, M7) i dochodzg do goérnej

przedniej czesc¢ klatki piersiowej. W przebiegach elektrokardiograficznych BSPM
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rejestrowanych w tych polach nie wystepujg juz zatamki R. Rozktad izochron
na mapie wskazuje na zablokowanie toru pobudzenia w lewej odnodze peczka Hisa.

Od momentu rozpoczecia od prawej strony przegrody miedzykomorowej
pobudzenie prawidtowo przechodzi przez catg prawg komore, natomiast po lewej
stronie dochodzi do opodznienia wynikajgcego z czesciowego zablokowania lewej
odnogi peczka Hisa. W fazie kohcowej fala kieruje sie przez gorne czesci lewej
komory w kierunku podstawy serca.

Na mapie prezentujgcej obraz izochron przed zabiegiem hemodializy ich
ksztatt jest bardzo nierébwnomierny i jakby ,poszarpany” (czasami wystepuje
gwattowne nachodzenie izochron o dtuzszym VAT na obszar interwatu nizszego),
co sSwiadczy o wystepujgcych duzych problemach w rozprzestrzenianiu sie
pobudzenia w uktadzie bodzco-przewodzgcym serca. Wystepujg takze opdznienia
czasu aktywacji komoér rozpoczynajgce sie w obszarze lewej odnogi peczka Hisa,
co swiadczy o jej zablokowaniu (fala pobudzenia szuka innej drogi przejscia).

Analiza danych z badania BSPM po sesji hemodializy, w grupie pacjentéw
hemodializowanych <12 miesiecy (podgrupa Al), przedstawia tor fali pobudzenia,
jak u osoby osoby zdrowej, w linii srodkowej mostkowej przedniej (11-20 ms)
i obejmuje obszar do linii przymostkowej prawej przedniej (D4, F5). Nastepnie
izochrony (do 40. ms) kierujg sie w dot i nieco w lewo, osiggajgc po lewej stronie
przedniej czesci klatki piersiowej linie przymostkowg lewg przednig tworzgc jakby
,otoczke” poprzedniego obszaru.

Kolejne interwaty VAT (do 60. ms) zdgzajg do linii pachowej prawej przedniej
obejmujgc catg dolng przednig czes¢ klatki piersiowej po stronie lewej, a potem jej
tylng dolng czes¢, co obrazuje utrudnienia w rozchodzeniu sie pobudzenia nad lewg
gorng wigzkg lewej odnogi peczka Hisa. Fala pobudzenia kieruje sie w dot,
obchodzgc zablokowang czes¢ ukfadu. lzolinie rozchodzg sie bardziej pionowo w
poréwnaniu z przebiegiem linii na usrednionej mapie grupy kontrolne;j.

Najdtuzsze czasy obejmujg goérng czes¢ plecéw od linii topatkowej prawej
i przéd klatki piersiowej do linii sSrédobojczykowej prawej. Czas aktywacji komor jest

nieznacznie wydtuzony, co jest charakterystyczne przy zablokowaniu toru w obrebie
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przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa Ilub bardzo wczesnego stadium
niezupetnego bloku lewej odnogi peczka Hisa.

W grupie pacjentow dializowanych >12 miesiecy (podgrupa A2) po
przeprowadzeniu zabiegu hemodializy mapy izochron stabilizujg sie, a wartosci VAT
tez ulegajg zmniejszeniu, cho¢ w mniejszym stopniu. Wieksze wartosci izochron
wystepujg juz w gornej czesci klatki piersiowej w linii Srodkowo-obojczykowej lewej
i prawie poziomymi pasmami kierujg sie ku goérnej czesci plecow, po czym
przechodzg na goérng prawg czesc klatki piersiowej w koncowej fazie depolaryzacji.
Czas przejScia pobudzenia nadal zostaje wydtuzony i wskazuje na utrwalone
zablokowanie toru rozprzestrzeniania sie pobudzenia zgodne ze wzorem mapy dla

niezupetnego bloku lewej odnogi peczka Hisa.

5. Dorota Polak-Jonkisz, Krystyna Laszki-Szczachor, Leszek Purzyc, Danuta
Zwolinska, Kinga Musiat, Witold Pilecki, Lestaw Rusiecki, Anna Janocha, Dariusz
Katka, Malgorzata Sobieszczanska.: Usefulness of body surface potential mapping
for early identification of the intraventricular conduction disorders in young patients
with chronic kidney disease J.Electrocardiol. 2009 Vol.42 no.2; s.165-171.

Badaniami objeto pacjentéw z PChN, ktérzy zostali podzieleni na grupy:
grupa | — pacjenci leczeni nerkozastepczo (podgrupa A — pacjenci hemodializowani;
podgrupa B — pacjenci leczeni dializg otrzewnowg). Grupa Il — pacjenci leczeni
zachowawczo. Grupe kontrolng Ill stanowity osoby zdrowe.

Wszystkim pacjentom w wymienionych grupach wykonano rejestracje
w multielektrodowym systemie BSPM. Odczyt wystepujgcych zmian analizowany byt
poprzez poréwnanie wartosci w charakterystycznych punktach mapy z mapa
wzorcowg oraz dodatkowo poprzez ocene wizualng przebiegu poszczegdlnych linii
izointegratbw. Na mapach rejestrowanych pacjentow analizie poddano obszar
zespotu QRS-T.
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Analizujgc mape izointegralng obszaru QRS-T w grupie kontrolnej dzieci
zdrowych (lll), obserwuje sie maksimum dodatnich integratobw w lewej dolnej
przedniej czesci klatki piersiowej (elektroda G3). Wokdét tego punktu dosé
rownomiernie rozktadajg sie izolinie o coraz mniejszych wartosciach dodatnich.
Od linii topatkowej lewej wartosci integratdw dodatnich powoli malejg, obejmujgc
dolng lewg czesS¢ plecow. Natomiast w prawej czesci mapy wartosci linii
izointegralnych malejg w obszarze dolnej przedniej czesci klatki piersiowej.
Charakterystyczng forme izolinii dodatnich okalajg symetrycznie rozchodzace sie
linie integratdbw ujemnych. Jest to obraz charakterystyczny dla wzorca mapy
izointegralnej cztowieka zdrowego, w sercu ktérego prawidtowo rozprzestrzenia sie
fala depolaryzaciji.

Obraz mapy izointegralnej obszaru QRS-T dla dzieci z PChN w grupie Il
(leczonych zachowawczo) oraz w grupie IB (leczonych dializg otrzewnowag) ksztattuje
sie podobnie. Zmiany w rozktadzie linii integratbw obserwuje sie poczawszy od linii
pachowej srodkowej lewej. W tym obszarze linie izointegralne o niskich warto$ciach
dodatnich kierujg sie ku gornej lewej czesci plecow, a nastepnie opadajg do linii
topatkowej prawej. Maksimum integratu nadal umiejscowione jest w lewej przedniej
czedci klatki piersiowej, jednakze wystepuje tendencja do jego przesuwania sie
ku linii poprzecznej srodkowej. Minima integratbw dla obydwu grup potozone sg
w linii pachowej prawej przedniej (gr. Il) i w linii topatkowej prawej (gr. IB).

U pacjentow w podgrupie IA, podobnie jak w grupach opisanych powyzej,
wystepuje tendencja wznoszenia sie maksimum integratu dodatniego w kierunku linii
poprzecznej srodkowej oraz przesuniecie izolinii o niskich wartosciach integratow
w kierunku linii fopatkowej prawej. Minimum, podobnie jak w grupie I, umiejscowione
jest w gornej czesci linii pachowej prawej przednie;j.

Natomiast obserwuje sie znaczne zréznicowanie rozktadu integratéw w prawej
przedniej czesci klatki piersiowej. 1zolinie o wartosciach dodatnich nie przechodzg juz
do linii Srodkowej pachowej prawej, jak to miato miejsce w wyzej opisywanych
grupach, ale ich nagromadzenie stabilizuje sie w linii posrodkowej mostkowej. Prawie

catg prawg przednig cze$¢ klatki piersiowej pokrywajg linie izointegralne
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o wartosciach ujemnych, ktore w okolicy linii posrodkowej mostkowej wykazujg
tendencje silnie malejaca.

Wysokie stezenia wapnia wewnatrzerytrocytarnego skorelowane
z obnizong aktywnoscig PMCA (pompa wapniowa Ca®*- Mg?*- zaleznej ATP-azy)
u pacjentow hemodializowanych znajdujg odbicie w zaburzeniach przewodnictwa
w uktadzie bodzco-przewodzgcym serca. We wszystkich badanych grupach
pacjentow z PChN obraz mapy izointegralnej obszaru QRS-T jest charakterystyczny
dla wczesnej fazy zaburzenh przewodzenia w obrebie lewej odnogi peczka Hisa, przy

braku zmian w klasycznym zapisie EKG.

6. Dorota Polak-Jonkisz, Krystyna Laszki-Szczachor, Matgorzata Sobieszczanska,
Irena Makulska, Witold Pilecki, Lestaw Rusiecki, Danuta Zwolinska.: Effect of kidney
transplantation on heart conduction disturbances in children treated with chronic
hemodialysis - a pilot study. Pediatr.Transplant. 2011 Vol.15 no.8; s.835-843.

Celem tej pracy byta ocena wptywu zabiegu transplantacji nerki na zaburzenia
przewodzenia w $srodkomorowym uktadzie bodzco-przewodzgcym serca w oparciu
o BSPM u pacjentéw uprzednio hemodializowanych.

Badaniami objeto dzieci po transplantacji nerki leczonych uprzednio
hemodializg (HD), u ktérych badaniem BSPM stwierdzono zaburzenia przewodnictwa
w ukladzie bodzZco-przewodzgcym serca w trakcie terapii nerko-zastepcze;.
Ze wzgledu na czas trwania leczenia nerkozastepczego pacjenci zostali podzieleni
na dwie grupy: grupa | — 3 dzieci leczonych HD przez okres do 12 miesiecy
do momentu przeszczepu nerki; grupa Il — 5 dzieci leczonych nerkozastepczo
powyzej 12 miesiecy do momentu przeszczepu. Przed i po wykonaniu zabiegu
przeszczepu proces rozprzestrzeniania sie pobudzenia w srédkomorowym uktadzie
przewodzgcym serca analizowany byt w tych samych grupach. Grupe kontrolng

stanowity dzieci zdrowe.
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Usredniona mapa pacjentow dializowanych do 12 miesiecy charakteryzuje sie
stosunkowo stabilnym przebiegiem izochron. Pobudzenie rozpoczyna sie, jak
na mapie osoby zdrowej, w linii Srodkowej mostkowej przedniej i obejmuje obszar do
linii przymostkowej prawej przedniej. Nastepnie izochrony kierujg sie w dét i nieco
w lewo, osiggajgc po lewej stronie przedniej czesci klatki piersiowej linie
przymostkowg lewg przednig. Po prawej stronie przekraczajg linie pachowg prawa
przednig. W dalszej fazie izolinie po lewej stronie nadal stabilizujg sie wzdtuz linii
przymostkowej lewej przedniej i najpierw obejmujg catg dolng przednig czes¢ klatki
piersiowej, a potem strone przednig i tylng tworzac cylindryczny obszar w jej dolnej
czesci.

Kolejne interwaty przechodzg od linii sSrodobojczykowej prawe;j i lewej wyraznie
kierujgc sie ku gorze, tak przedniej czesci klatki piersiowej, jak i plecow. Najdtuzsze
czasy, obserwuje sie w gornej czesci plecow od linii topatkowej prawej az do linii
przymostkowej prawej przedniej. Opodznienia rozchodzenia sie¢ pobudzenia
w komorze lewej sg charakterystyczne przy zablokowaniu przewodzenia w obrebie
lewej odnogi peczka Hisa.

U dzieci hemodializowanych ponad 12 miesiecy obserwuje sie na mapach
VAT niestabilny przebieg izolinii. Czasami wystepuje gwaltowne wchodzenie
izochron o wiekszych wartosciach VAT na obszar interwatu nizszego. Pobudzenie
rozpoczyna sie w linii mostkowej srodkowej przedniej. Nastepnie izochrony kierujg
sie gtébwnie ku dotowi. Przekraczajg obie linie przymostkowe przednie i siegajg
ponizej gdérnej potowy przedniej czesci klatki piersiowej. Dopiero w kolejnym
interwale obserwuje sie cylindryczny uktad izochron obrazujgcy przechodzenie
pobudzenia w dolnej lewej przedniej czesci klatki piersiowej i na plecach. Dalej
izochrony kierujg sie ku gorze przedniej i tylnej jej czesci.

Wartosci czasu aktywacji komér, widoczne w obszarze goérnej lewej przedniej
czesci klatki piersiowej od linii pachowej lewej przedniej, przechodzg przez gorng
czesé plecow do linii topatkowej prawej. W dalszej fazie fala pobudzenia kieruje sie
na prawg gorng przednig czesc¢ klatki piersiowej. Pozostate izochrony skupiajg sie

w obszarze gornej czesci plecéw i przodu klatki piersiowej. Rozktad izochron
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na mapie wskazuje rowniez na zablokowanie przechodzenia pobudzenia w lewej
odnodze peczka Hisa. Przebieg linii jest poszarpany, co swiadczy o duzych
zaburzeniach rozchodzenia sie pobudzenia.

W grupie | po przeprowadzeniu transplantacji nerki najwczesniej pobudzanym
obszarem serca widocznym na mapie jest warstwa podwsierdziowa dolnej lewej
powierzchni przegrody miedzykomorowej. Nastepnie fala kieruje sie od lewej
do prawej strony powierzchni przegrody serca, co skutkuje wystepowaniem krétkich
zatamkow R w odprowadzeniach na prawo od linii mostkowej posrodkowej. Kolejno
stan czynny obejmuje prawg powierzchnie przegrody oraz podwsierdziowe
powierzchnie wolnych scian komory prawej. Natomiast wskutek zablokowania gornej
wigzki lewej odnogi peczka Hisa wolna Sciana lewej komory zostaje pobudzona
Z opoznieniem poprzez droge prowadzgcg przez wigzke tylng.

W kolejnych interwatach fala pobudzenia dociera do $ciany przedniej
i bocznej. W fazie koncowej rozchodzi sie na pozostatg czesS¢ wolnej sciany lewej
komory, kierujgc sie w lewo, w gére i w tyt. Na mapie VAT koncowy etap
rozprzestrzeniania sie pobudzenia obrazujg izochrony w catej gornej czesci plecow
i prawej przedniej czesci klatki piersiowej. Czas aktywacji komor jest nieznacznie
wydtuzony.

W grupie Il po transplantacji obserwuje sie utrwalone zmiany wskazujgce
na wczesny niezupetny blok lewej odnogi peczka Hisa. Poczatek toru pobudzenia
widoczny na mapie rozpoczyna sie od prawej strony przegrody miedzykomorowej.
Nastepnie fala pobudzenia szerzy sie swobodnie przez prawg komore. W tym
samym czasie rozprzestrzenia sie od prawej odnogi peczka Hisa na przegrode
miedzykomorowg i pobudza jg w kierunku od strony prawej do lewej.

Potem nastepuje depolaryzacja srodkowej i gbrnej czesci przegrody
miedzykomorowej oraz dolnej srodkowej czesci wolnej $ciany lewej komory.
Jednoczesnie od lewej strony dotgcza sie opdznione pobudzenie pochodzgce
od lewej odnogi peczka Hisa. Pobudzenie w koncowym etapie szerzenia sie

w komorach kieruje sie w lewo ku gorze i ku tytowi, by z opdznieniem osiggngc¢ gorne
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czesci lewej komory u podstawy serca. Taki rozktad izochron daje obraz wczesnych
zmian prowadzgcych do niezupetnego bloku lewej odnogi peczka Hisa.

Powyzsze badania wykazaty, ze w omawianej grupie chorych pojawiat sie
czesciowy blok lewej odnogi peczka Hisa. Krotki okres leczenia nerkozastepczego
(do 12 m-cy) zwieksza prawdopodobienstwo regresji zaburzen przewodnictwa
po zabiegu przeszczepienia nerki, w przeciwienstwie do dtuzszego okresu

HD-terapii, kiedy zmiany wykazujg charakter utrwalony.

Podsumowanie

Przewlekta choroba nerek (PChN; ang. chronic kidney disease, CKD) jest zwigzana
ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia powikian sercowo-naczyniowych. Powikfania
kardiologiczne w populacji chorych z PChN sg czeste, odsetek ten ulega jednak
wyraznemu obnizeniu po udanym zabiegu przeszczepienia (TX) nerki, nawet
pomimo leczenia immunosupresyjnego. Populacja dzieci w schytkowym stadium
PChN, ktorej towarzyszg zaburzenia sercowo-naczyniowe, stale rosnie, a powikfania
sg gtdbwng przyczyng zgonow dializowanych chorych.

Patogeneza zmian sercowo-naczyniowych u chorych z PChN jest ztozona,
obejmujgc zaburzenia gospodarki Ca-P, przewodnienie i obecno$¢ toksyn
mocznicowych. U dzieci z PChN wystepujg najczesciej przerost lewej komory serca,
zmiany degeneracyjnych kardiomiocytéw, zwapnienia miesnia sercowego i zmiany
architektury naczyn. Bardzo czesto towarzyszg im zaburzenia w Srodkomorowym
uktadzie bodzco-przewodzgcym serca.

U pacjentéw pediatrycznych z PChN istotne jest jak najwczesniejsze wykrycie
strukturalnych i czynnosciowych zaburzen serca. W omawianym cyklu prac po raz
pierwszy (jak wynika z przegladu literatury przedmiotu) przedstawiono mapy czasu
istotnego pobudzenia komér serca (mapy VAT) u dzieci z PChN, uzyskane
z rejestracji multielektrodowej z catej powierzchni klatki piersiowej metodg BSPM

(mapping potencjatéw serca rejestrowanych z powierzchni ciata).
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Unikatowa metoda BSPM jest badaniem nieinwazyjnym; ze wzgledu na duzag
czutos¢ pomiaru sygnatow EKG moze stuzy¢ do oceny nawet bardzo wczesnych
nieprawidtowosci przewodzenia srodkomorowego, a wszelkie zmiany w zapisach
moga by¢ oceniane zaréwno wizualnie, jak i obliczane komputerowo.

Z rozktadu linii izochron na mapach VAT uzyskano potwierdzenie, ze u ludzi
zdrowych fala aktywacji przechodzi do komér serca poprzez wezet przedsionkowo-
komorowy, peczek Hisa i jego odnogi, do witokien Purkiniego. Zwolnienie, badz
przerwanie przewodzenia w jednej z odndg peczka Hisa prowadzi do opdznienia
depolaryzacji okreslonej komory serca, co skutkuje zaburzeniami synchronii
hemodynamicznej i pogorsza inotropowg funkcje serca.

Badania przeprowadzone z wykorzystaniem map VAT w grupach dzieci
z PChN wykazaty, ze wazng sktadowg powiktan sercowo-naczyniowych w tej
populacji chorych sg zmiany dotyczgce rozprzestrzeniania sie pobudzenia
w srédkomorowym uktadzie bodZco-przewodzgcym serca; obserwowano zwolnienie
procesu przewodzenia w obszarze lewej odnogi peczka Hisa, bgdz jej gornej wigzki.
Istotng nowoscig jest spostrzezenie, ze powyzsze zmiany u dzieci z PChN sg
niewykrywalne w rutynowej rejestracji 12-odprowadzeniowego EKG.

Relatywnie najmniej nasilone zaburzenia w rozktadzie izochron na mapach
VAT wystepujg u dzieci z PChN leczonych zachowawczo i dializg otrzewnows.
Zmiany stajg sie powazniejsze u pacjentdw leczonych powtarzanymi hemodializami,
u ktérych zaobserwowano istotne spowolnienie pobudzenia w obszarze lewej odnogi
peczka Hisa. Poréwnujgc wyniki BSPM bezposrednio przed i po sesji hemodializy,
stwierdzono, ze obraz map VAT przed hemodializg charakteryzuje sie duzymi,
niesymetrycznymi zmianami ukfadu izochron i istotnym opdznieniem rozchodzenia
sie fali pobudzenia gtéwnie w lewej odnodze peczka Hisa. Po przeprowadzeniu
hemodializy rozktad izochron czesciowo sie normalizuje, co przemawia
za usprawnieniem procesu przewodzenia fali pobudzenia w komorach serca.

Omawiane badania metodg BSPM prowadzono roéwniez u pacjentéw
hemodializowanych krocej niz przez rok oraz powyzej dwunastu miesiecy przed

przeszczepem nerki, a takze po przeszczepie. Na podstawie tych analiz wykazano,
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ze U dzieci hemodializowanych przez krotszy czas, po przeprowadzonym
przeszczepie, obraz rozprzestrzeniania sie pobudzenia na mapach VAT sukcesywnie
zblizat sie do wzorca dla oséb zdrowych (nie osiggajgc go jednak w petni), natomiast
przedtuzanie okresu hemodializowania (powyzej roku) powodowato zmniejszenie
szansy na wycofanie sie zmian w obrebie uktadu bodzco-przewodzgcego komor
serca, a zmiany te z czasem utrwalaty sie, przybierajgc obraz wzorca typowego dla
niezupetnego bloku lewej odnogi peczka Hisa.

Opisane obserwacje majg charakter nowatorski, poniewaz w literaturze
Swiatowej niewiele jest prac dotyczgcych zmian elektrokardiologicznych u dorostych
chorych z PChN, a ws$rdod dzieci szczegdlnie. Nikt tez dotychczas nie podejmowat
badan metodg BSPM w tak zr6znicowanych grupach chorych dzieci z PChN.

Osiggniete wyniki  oznaczajg dla chorych dzieci z PChN potencjalne
udoskonalenie nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej, umozliwiajgcej bardzo
wczesne rozpoznawanie Srodkomorowych zaburzen przewodnictwa serca, co jest

istotne dla ich stanu klinicznego.

3. Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych
Moja aktywnos¢ naukowa skupiata sie ponadto wokot nastepujgcych tematéw
badawczych:
a. Analiza i i automatyczna interpretacja diagnostyczna elektrokardiogramow
z 12 odprowadzen klasycznych.
b. Wykrywanie zmian w zapisach EKG przeprowadzane w synchronicznym
uktadzie multielektrodowym.
c. Zaburzenia homeostazy gospodarki wapniowej w przewlekiej chorobie
nerek.
d. Rola witaminy D3 w przebudowie kostnej u dzieci z przewlektg chorobg
nerek.

e. Rola sirtuin w procesach starzenia sie.
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Ad a.

Od momentu rozpoczecia pracy w Katedrze Patofizjologii Akademii Medycznej
zajetam sie tematami elektrokardiografii i wektokardiografii. Rozpoczety przeze mnie
nurt prac nad zapisami EKG rozszerzytam w latach pdzniejszych o utworzenie
systemu do ich analizy i interpretacji diagnostycznej 12 odprowadzen klasycznych.
Krystyna Laszki-Szczachor, Lestaw Rusiecki, Anna Janocha, Dorota Polak-
Jonkisz, Leszek Purzyc.: Automatyczna  analiza [ diagnozowanie
elektrokardiograméw W:Elektrofizjologia w teorii i praktyce; red. Witold Pilecki,
Matgorzata Sobieszczanska; Wroctaw : Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2007,
S.182-196.

Analizatory przebiegbw EKG majg zasadnicza wade powodujgcg
niedoktadnos¢ odczytu — sg bardzo czute na warunki rejestracji i wprowadzajg
do zapisow nie tylko drzenia miesniowe rejestrowanego pacjenta, ale réwniez
harmoniczne sieci elektrycznej, co w znacznym stopniu wptywa na nieprawidtowg
interpretacje diagnostyczng. Aby wyeliminowa¢ te wady, wprowadzitam do swoich
badan z zapisami elektrokardiograficznymi najpierw programowe filtry state, a potem,
w oparciu 0 mechanizm tworzenia zapisu zatamkow, odcinkow i odstepéw EKG,
udoskonalitam interpretacje zapisow poprzez wprowadzenie filtréw adaptacyjnych,
ktére w zaleznosci od szybkosci narastania nachylenia krzywej same okreslaty sobie
stopien filtracji. Proces ten przyczynit sie do poprawnego odczytywania tak amplitud,
jak i czasow trwania zatamkéw, odcinkow i odstepow w zapisie EKG.

Poczatkowo rejestrowatam 4 razy po 3 zapisy a nastepnie, przy wprowadzeniu
nowoczesniejszego typu aparatu rejestrowane bylo 12 zapisow jednocze$nie,
co pozwolito na zwiekszenie doktadnosci odczytu i interpretacji. Staty proces
doksztatcania w dziedzinie kardiologii zaowocowat utworzeniem schematu procesu
decyzyjnego i tezaurusa diagnoz elektrokardiograficznych charakterystycznych
dla populacji polskiej (w oparciu o doswiadczenia z Mayo Clinic w USA, zespotéw
Caceresa, Macfarlane’a, Pipbergera oraz Bonnera-Smitha).

Po raz pierwszy w systemach analizy zapisbw EKG zostaty przeze mnie

wprowadzone takie parametry, jak: pola powierzchni, stopnie nachylenia linii
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wstepujgcych i zstepujgcych oraz osie elektryczne zatamkow, co w znacznym
stopniu wptyneto na doktadnos¢ odczytu zapisu i diagnozowania badanego pacjenta.
Pd6zniej badania prowadzone byly w zespole i weryfikowane przez grupe lekarzy
z Kiliniki Kardiologii AM we Wroctawiu. Kolejne prace sg kontynuowane

we wspotpracy z Katedrg Fizjoterapii UM we Wroctawiu.

Ad b.

Wykorzystujgc poprzednie doswiadczenia w zakresie automatycznej analizy
i diagnozowania zapiséw elektrokardiograficznych, podjetam podobne prace
badawcze z wykorzystaniem sferycznego uktadu pomiarowego skonstruowanego
w naszej Katedrze oraz cylindrycznego uktadu uzytego w japonskim systemie
komputerowym FUKUDA DENSHI HPM 7100. Opis zaweze do tego ostatniego,
ze wzgledu na jego nowoczesnosc¢. Wykorzystujgc jedng z mozliwosci ww. systemu
rejestrowatam synchronicznie 12 odprowadzen klasycznych EKG.

Krystyna Laszki-Szczgchor, Dorota Polak-Jonkisz, Lestaw Rusiecki, Henryk
Filipowski, Matgorzata Sobieszczanska.: Wykrywanie i monitorowane zmian
w zapisach EKG przy uzyciu japonskiego komputerowego systemu Fukuda Denshi
HPM - badanie pilotazowe W:Wspotczesne kierunki rehabilitacji ; pod red. Matgorzaty
Paprockiej-Borowicz, Stawomira Jarzgba, Jadwigi Kuciel-Lewandowskiej; Wroctaw:
Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
2014; s.38-47.

W tym projekcie przebadano pacjentow z patologiami kardiologicznymi oraz
osoby zdrowe, ktore stanowity grupe kontrolng. Kazdy z pacjentéw oprdcz zapisu
w ww. systemie miat tez wykonang rejestracje EKG na standardowym aparacie
I postawiong diagnoze przez kardiologa. Zapisy najpierw poddawane byty procesowi
odczyszczania zaktdcen sieciowych i drzeh miesniowych, a nastepnie program
analizowat je, odczytujgc ich poszczegdlne parametry elektrokardiograficzne
i umieszczat w tablicy amplitudowo-czasowej rozdzielajgc na poszczegdine

odprowadzenia. Przez dos¢ dlugi czas prowadzone byty odczyty kontrolne,
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sprawdzajgce jaka jest poprawnos¢ odczytu komputerowego w stosunku do odczytu
specjalisty.

Po weryfikacji zastosowanych kryteridw i stwierdzeniu ich wiarygodnosci
przystgpitam do prob diagnozowania wykonanych rejestracji. Do tego celu uzytam
wczesniej opracowanego schematu drzewa decyzyjnego i sprawdzonego juz
w warunkach polskich tezaurusa utworzonego na podstawie opracowan Bonnera,
Smitha, a udoskonalonych przez Leona Porgy. System, oprocz analizy parametréw,
stawia réwniez diagnozy.

Na podstawie wynikéw, ktére otrzymatam w toku tego procesu badawczego
okazato sie, ze zaprojektowany system z duzg doktadnoscig (ok. 93% dla zawatu
miesnia sercowego i blokéw srédkomorowych) poprawnie analizuje parametry
danego zapisu EKG, w przypadku wystgpienia zmian niedokrwiennych i/lub
powstatych zaburzen rozprzestrzeniania sie pobudzenia Iokalizuje miejsca
wystepujgcych patologii i stawia wtasciwg diagnoze w czasie rzeczywistym.

Precyzyjno$¢ odczytu danych jest elementem bardzo cennym i pozwala
na zastosowanie tego systemu do wczesnej profilaktyki przeciw-zawatowej,
oszacowania ryzyka wystgpienia bloku(-6w) oraz innych zmian zachodzacych
w pracy serca. Ze wzgledu na niewielkg czasochtonnos¢ opisywanego procesu
system ten moze by¢ wykorzystywany do badan masowych (np. przesiewowych) lub
skomplikowanych zapisow EKG. Zaletg jego jest obiektywnos$é, powtarzalnosc
i doktadnos¢ oraz szeroki, wyczerpujgcy i dobrze usystematyzowany opis zmian
patologicznych  elektrokardiogramu  w  poszczegdlnych  odprowadzeniach.

Z powodzeniem moze stuzy¢ rowniez jako program dydaktyczny.

Ad c.

Nawigzanie wspotpracy z Katedrg i Klinikg Nefrologii Pediatrycznej UM
we  Wroctawiu zaowocowato podjeciem innych tematéow badawczych
przeprowadzonych w grupie dzieci z przewlektg chorobg nerek. Wyniki tych badan
zostaty przedstawione w publikacji: D. Polak-Jonkisz, L. Purzyc, Krystyna Laszki-

Szczachor, K.. Musiat, D. Zwolinska. The endogenous modulators of Ca2+-Mg2+-
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dependent ATPase in children with chronic kidney disease (CKD). Nephrol Dial
Transplant. 2010; 25: 438-444. Powyzsza publikacja otrzymata w roku 2011
zespotowg nagrode Ministra Zdrowia, a przedstawione w niej wyniki badan zostaty
uznane za nowatorskie i wazne z punktu poznawczego zaréwno w populacji chorych
dorostych, jak i dzieci.

Sposrod powiktan obserwowanych u pacjentéw z przewlektg chorobg nerek
wazng role przypisuje sie zaburzeniom homeostazy gospodarki wapniowej.
W analizach biochemicznych przeprowadzanych wsréd populacji pacjentow
z przewlektg chorobg nerek (PChN), stwierdzono procesy wieloptaszczyznowych
zaburzen homeostazy wapnia. Zaobserwowano wzrost miedzy innymi stezenia
wolnego cytoplazmatycznego wapnia w krwinkach czerwonych,
co najprawdopodobniej skutkuje obnizeniem zdolnosci do odksztatcania sie
i nasileniem osmotycznej ,Jfamliwosci” erytrocyta a w konsekwencji hemolizg.

Budowa dojrzatych erytrocytéw, ktoére nie posiadajg oragenelli komorkowych,
znacznie te mozliwosci ogranicza. W warunkach fizjologicznych, obok prawidtowej
budowy i funkcji blony komérkowej erytrocyta (w tym zwigzanej z nig niskg bierng
przepuszczalnoscig dla  wapnia) za utrzymanie niskiego stezenia
wewnatrzkomoérkowego Ca®* wspétodpowiada zakotwiczona w blonie pompa
wapniowa: Ca2+ - Mg2+-zaleznej—ATP-azy (PMCA). Pompa ta promuje wyrzut
wapnia, a aktywnos¢ jej regulowana jest przez wiele biatkowych czynnikow,
szczegolnie przez kalmoduline (CALM) oraz ukfad kalpaina (CANP) - kalpastatyna
(CAST).

W toku podjetych prac przebadano grupe 36 dzieci i mtodziezy z PChN.
Badana populacja chorych zostata podzielona na grupy w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby (II-IV stadium PChN). Grupe kontrolng stanowity dzieci
zdrowe, w odpowiednim wieku. Przeprowadzona analiza wybranych biochemicznych
parametréw wykazata, ze wraz z progresjg choroby dochodzi do nasilenia zaburzen
metabolizmu wapniowego, rowniez na poziomie komérkowym.

Istotny wzrost wartosci erytrocytarnego Ca** u dzieci z PChN wykazano juz

w poczatkowych stadiach choroby. W miare pogtebiania sie niewydolnosci nerek
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zaobserwowano narastanie Cai®>* wewngtrzkomérkowego, a stezenia te byly istotnie
statystycznie wyzsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Najwyzsze wartosci
wykazano w grupie z IV stopniem zaawansowania choroby.

We wszystkich grupach badanych chorych aktywno$¢ PMCA byta istotnie
nizsza niz w grupie kontrolnej i podobnie jak w przypadku Ca®** byla najbardziej
obnizona u dzieci w IV stadium PChN. Ponadto, we wszystkich grupach pacjentow
z PChN stwierdzono istotne statystycznie obnizenie aktywnosci bPMCA (basal
PMCA) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nie wykazano natomiast statystycznie
istotnych réznic pomiedzy grupami-chorych. W stadium 1I-IV  stwierdzono istotny
statystycznie stopniowy wzrost aktywnosci CAST (kalpastatyny) w poréwnaniu
do grupy kontrolnej.

Wartosci CANP (kalpainy) w poréwnaniu do grupy kontrolnej w badanej
populacji chorych byty znamiennie nizsze. Najnizsze stezenia obserwowano w grupie
dzieci w IV stadium PCHN; stezenie CALM (kalmoduliny) we wszystkich grupach
chorych byto obnizone w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Najnizsze wartosci
stwierdzono u pacjentéw ze stadium Il i réznito sie ono istotnie w poréwnaniu
do pozostatych grup chorych.

Na podstawie przeprowadzonych prac stwierdzono, ze postep przewlektej
choroby nerek i potgczony z nim proces degradacji komérek migzszu nerek prowadzi
do wzrostu stezenia wolnego, cytoplazmatycznego wapnia w krwinkach czerwonych
i statego niedoboru erytrocytarnej kalmoduliny. Wzrost PMCA we wczesnych
stadiach PChN moze by¢ zwigzany z uruchomieniem mechanizméw obronnych RBC
przed nadmiernym stezeniem Ca;*?. Zaawansowang niewydolno$é nerek cechuje
wiec niska aktywnos¢ CANP i PMCA przy réwnoczesnym wysokim stezeniu

wewnatrzkomérkowego Ca;*2.

Ad d.
Kolejnym cyklem badan, w ktérym uczestniczytam roéwniez w ramach
wspotpracy z ww. Klinikg byt temat zwigzany z metabolitami witaminy D3 u dzieci

ze schytkowg fazg PChN. Wyniki zostaty przedstawione w publikaciji:
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Dorota Polak-Jonkisz, Danuta Zwolinska, Wiestawa Nahaczewska, Leszek Purzyc,
Krystyna Laszki-Szczachor, Leszek Noga.: Vitamin D3 and bone remodeling
in children with chronic kidney disease treated conservatively. Adv.Clin.Exp.Med.
2008 Vol.17 no.2; s.141-146.

Jedng z podstawowych patologii obserwowanych w przebiegu pogtebiania sie
PChN sg zmiany w zakresie gospodarki mineralnej, ktérej gtbwnymi ,graczami”, obok
wapnia i fosforu, sg m.in. parathormon i witamina D3. Procesy przebudowy
i aktywnos¢ komoérek kostnych determinuje wiele egzo- i endogennych czynnikow,
ktore podczas rozwoju przewlektych schorzen szczegdlnie nabierajg znaczenia.
Zaburzenia przebudowy kostnej w ktorejkolwiek z faz tego procesu u pacjentéw
z PChN prowadzg do ubytku masy kostnej i rozwoju osteopatii mocznicowej.

Problem zmian w ukfadzie kostnym u pacjentow z PChN wystepuje juz przy
obnizeniu klirensu kreatyniny ponizej 60min/min/1.73m?. U dzieci z PChN zaburzenia
gospodarki fosforo-wapniowej, a co za tym idzie gospodarki kostnej, w sposob
szczegolnie niekorzystny wptywajg na rozwijajgcy sie organizm. Dlatego tez celem
przedstawionych w tej publikacji badan byta ocena surowiczych stezen kalcydiolu
i kalcytriolu u dzieci z przewlekta chorobg nerek leczonych zachowawczo
w powigzaniu z wybranymi wyktadnikami funkcji przytarczyc i oceng gestosci
mineralnej ko$c¢ca.

Wraz z degradacjg migzszu nerek dochodzi do spadku syntezy 1.25(0OH)2D3,
co znalazto potwierdzenie w uzyskanych przez nas wartosciach poziomu 25(OH)D3
i 1.25(0OH)2D3 w surowicy chorych, szczegdlnie w 4-tym stadium PChN. Obnizonym
stezeniom 1.25(0OH)2D3 towarzyszyta hipokalcemia, hiperfosfatemia oraz wysokie
stezenia parathormonu. Te biochemiczne przesuniecia niewatpliwie spowodowaty
zmiany w przebiegajgcym procesie przebudowy kostnej, stgd stwierdzono ubytek
masy kostnej w badanej przez nas populacji chorych w przeprowadzonych
badaniach densytometrycznych.

ZwrociliSmy uwage, ze umiarkowanego stopnia niewydolnosci nerek
towarzyszg obnizenia surowiczych poziomoéw 25(OH)D3 i 1.25(0H)2D3, ale nie

znajduje to odzwierciedlenia w iloSciowej ocenie gestosci mineratu kostnego.
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Natomiast Sredniego stopnia i ciezka niewydolnos¢ nerek wigze sie z rozchwianiem
homeostazy Ca-P, wymagajgcej nie tylko zmian w zalecanej diecie, ale

i konsekwentnej farmakoterapii.

Ad e.

Grupe poznawczych osiggnie¢ naukowych stanowig prace dotyczgce
znaczenia sirtuin w procesach starzenia sie organizmu, w tym starzenia sie nerek
przeprowadzone we wspOtpracy z Katedrg i Klinikg Nefrologii Pediatrycznej UM
we Wroctawiu: Dorota Polak-Jonkisz, Krystyna Laszki-Szczachor, Leopold Rehan,
Witold Pilecki, Henryk Filipowski, Matgorzata Sobieszczanska.: Nephroprotective
action of sirtuin 1 (SIRT1) J.Physiol.Biochem. 2013 Vol.69 no.4; s.957-961.

Sirtuiny, czyli regulatory cichej informacji 2 (silent information regulator 2 [Sir2]
proteins), nalezg do konserwatywnej ewolucyjnie rodziny enzymow zaleznych
od NAD+. Sirtuiny regulujg procesy naprawy oraz rekombinacji DNA, stabilnosci
chromosomowej, transkrypcji gendw i odpowiadajg za prozdrowotne efekty restrykciji
kalorycznej (CR), w tym opd6znienie starzenia.

Najdoktadniej przebadana jest SIRT1, ktéra dziata na biatka poprzez koenzym
NAD+, a wiec zwigzana jest z komérkowym metabolizmem energetycznym i stanem
red-ox. Niedobdr tej sirtuiny w stanach stresowych (np. stres metaboliczny,
oksydacyjny lub hipoksja) powigzany jest z patofizjologig wielu choréb, w tym
cukrzycy, choréb sercowo-naczyniowych, zespotow neurodegeneracyjnych i choréb
nerek.

Uwaza sig, ze SIRT1 odgrywajg istotng role w regulacji cisnienia tetniczego.
Prawdopodobnie regulacja ta zachodzi na dwéch ptaszczyznach: regulacji napiecia
naczyniowego i regulacji nerkowej reabsorbcji sodu. W nerce SIRT1 bierze udziat
w regulacji gospodarki sodowej poprzez supresje transkrypcji podjednostki
a nabtonkowego kanatu sodowego (ENaC). SIRT1 zmniejsza ilos¢/liczbe procesow
apoptycznych wywotanych stresem oksydacyjnym w komorkach mezangium,

poprzez hamowanie aktywnosci biatka p53 oraz ostabia szlak sygnatowy indukowany
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przez TGF-b. Dlatego tez SIRT1 w przysziosci by¢C moze bedzie wykorzystana
w farmakoterapii nefropatii cukrzycowe;.

W patofizjologii starzenia sie organizmu, w tym nerek, istotng role przypisuje
sie czynnikom wptywajgcym na szlaki sygnalizacyjne zwigzane z komorkowym
metabolizm energetycznym i stanem red-ox. Lata badan nad SIRT1 wykazaty jej
dobroczynny wptyw na odpornos¢ komoérkowg wywotang stresem oksydacyjnym,
zmniejszenie widknienia, hamowanie apoptozy i procesu zapalnego. Efektem tych
procesow jest nefroprotekcja.

Powigzanie funkcji sirtuin z mechanizmem starzenia sie i wydtuzenia czasu
przezycia u ssakow jest wcigz otwartym tematem badan Ilaboratoryjnych, jak
i rozwazan naukowych, czego przyktadem jest praca: Leopold Rehan, Krystyna
Laszki-Szczachor, Matgorzata Sobieszczanska, Dorota Polak-Jonkisz.: SIRT1
and NAD as regulators of ageing Life Sci. 2014 Vol.105 no.1-2; s.1-6.

Zalezno$¢ aktywnosci SIRT1 od komérkowego poziomu NAD+ (a wiec od jej
stanu energetycznego) skionita niektorych autoréw do postulowania SIRT1 jako
czujnika komérkowego stanu energetycznego, tgczgcego komérkowy metabolizm
energetyczny z epigenetyczng regulacjg transkrypcji a pdzniej z procesami starzenia.

W naszej publikacji staralismy sie przeanalizowa¢ dostepne doniesienia
naukowe dotyczgce roli SIRT1 w rytmie biologicznym komorki. Jednym z gtéwnych,
przedstawionych przez nas zagadnien byta hipoteza ,NAD World”, zaproponowana
przez Shin-ichiro Imai w 2009 r, Wedtug tej hipotezy biosynteza NAD+, sterowana
dostepnoscig Nampt (enzym ograniczajgcy), stanowi czynnik napedowy metabolizmu
tkanek poprzez wewnagtrz- i zewnatrzkomorkowg biosynteze NMN (bezposredni
prekursor NAD+), SIRT1 natomiast peini funkcje systemowego mediatora,
inicjujgcego skutki metaboliczne w réznych tkankach w odpowiedzi na systemowe
zmiany biosyntezy NAD+.

Zgodnie z tg teorig “NAD World” odpowiada za regulacje metabolizmu na
poziomie systemowym, synchronizujgc reakcje poszczegdlnych tkanek na bodzce
zewnetrzne; wyrdznia punkty krytyczne - tzn. tkanki uzaleznione od zewnetrznej

(systemowej) produkcji NMN (wymaganej do utrzymania witasciwych poziomow
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tkankowego NAD+) ze wzgledu na niskie poziomy iNampt w tych tkankach. Takimi
punktami krytycznymi sg m.in. komorki (-beta wysp trzustkowych i neurony,
ze wzgledu na ich regulacje w organizmie. Dlatego przy zmniejszeniu systemowej
produkcji NMN (i zaleznej od niej biosyntezy NAD+), tkanki te reagowatyby jako
pierwsze, ciggajgc za sobg zmiany w kolejnych narzgadach. W koncepciji
‘NAD World”, Sirt1 przypisano role uniwersalnego, czgsteczkowego regulatora
syntezy lub wydzielania czynnikow humoralnych.

W podsumowaniu ww. publikacji zwrdcilismy uwage, ze hipoteza “NAD
World” wydaje sie dostarcza¢ dowoddw na biochemiczne powigzanie metabolizmu,
rytmow biologicznych i procesow starzenia u ssakow. Stgd celowa jest dalsza
pogtebiona analiza oscylacji cyrkadialnej systemowej produkcji NAD+ (zaleznej
od eNampt).

Uzyskane wyniki badan mogg by¢ kluczem dla znalezienia sposobow
ingerencji w mechanike “zegara starzenia sie” organizmu/komoérek. Z medycznego
punktu widzenia wazne jest spowolnienie proceséw starzenia i zmian
degeneracyjnych w tkankach organizmu ludzkiego (m.in. cukrzycy, choréb sercowo-
naczyniowych, zespotdw neurodegeneracyjnych czy nadcisnienia tetniczego).Istotng
wartoscig tej publikacji jest autorskie opracowanie schematu, przedstawiajgcego
SIRT1, NAD+ - i biologiczny rytm, we wzajemnym powigzaniu centralnego
i obwodowego zegara biologicznego (sekcja A), biosynteza NAD+ (sekcja B)
w powigzaniu z funkcja/rolg SIRT1 (sekcja C) .

Wiedza o SIRT jak i ich potencjalnej roli w profilaktyce chorob zwigzanych
z wiekiem zainspirowata nas do napisania listu do Edytora, jako komentarza
do publikacji Basil P. Hubbard et al. Small molecule SIRT1 activators
for the treatment of aging and age-related diseases. Trends Pharmacological
Sciences: Dorota Polak-Jonkisz, Leopold Rehan, Krystyna Laszki-Szczachor,
Matgorzata Sobieszczanska.: Novel targets for pharmacological intervention in age-
related diseases [letter to the editor] Trends Pharmacol.Sci. 2014 Vol.35 no.12;
S.622-623.
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Naszym zdaniem zwigzek pomiedzy aktywnoscig sirtuiny i patomechanizmem
zmian zwyrodnieniowych i procesu starzenia pozostaje wyzwaniem dla rozwazan
naukowych. Ze wzgledu na ztozonos¢ obserwowanych przemian w szlakach
metabolicznych organizmdéw wyzszych uwaza sie, ze rozwigzanie problemu mozna
znalez¢ po odpowiedzi na nastepujgce trzy podstawowe pytania:

1. Jakie narzady/tkanki regulujgce proces systemowy starzenia u ssakow mogag
odgrywac dominujgcg role w sieci ?

2. Jesli istniejg takie osrodki kontrolujgce "starzenie sie" organizmu , to czy
korzystajg one =z okreslonych hormonéw Iub substancji podobnych
do hormondw, by komunikowac sie z innymi tkankami ?

3. Czy istniejg jakies uniwersalne regulatory molekularne odpowiedzialne
za produkcje i wydzielanie wyzej wspomnianych czynnikow humoralnych?
Hipoteza “NAD World” — ztozona koncepcyjnie z dwoch komponentow:

systemowej biosyntezy NAD+ oraz NAD-zaleznej deacetylazy. SIRT1- moze byc¢
wiasnie odpowiedzig na postawione powyzszej pytania. Naszym zdaniem badania
nad rolg sirtuin i NAD+ w procesie starzenia sie, zapobiegania chorobom oraz ich
leczenia, jest szczegdlnie wazne. Badania w tym kierunku dajg nadzieje
na opracowanie nowych farmakoterapii w réznych schorzeniach, w tym réwniez

chorobach cywilizacyjnych.

4. Pozostate informacje
Podsumowanie dorobku naukowego

Moj catkowity dorobek naukowy obejmuje 92 pozycje piSmiennictwa.
Liczba punktéw MNiSW =541 IF = 33.618

Sumaryczna wartos¢ bibliometryczna cyklu wynosi: Impact Factor (IF): 9.240,
142 pkt MNiSW/KBN.

Po wyltaczeniu cyklu 6 publikacji moj pozostaty dorobek naukowy to:
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399 pkt MNiSW i IF = 24.378 ktéry obejmuje: (zatgcznik 6 — analiza
bibliometryczna)

Prace oryginalne:

w tym:
- 2 publikacje z IF=4.611, MNiSW/KBN 52 pkt,

- 7 publikacji bez IF, MNiSW/KBN - 37 pkt, z ktérych w 2 jestem
pierwszym autorem, aw 3 - drugim autorem

3 artykuty poglgdowe: z IF = 5.531, MNiSW/KBN 60 pkt, w 2 jestem drugim
autorem, a w 1 — ostatnim.
Listy do redakcji : 3 publikacje z IF = 14.236, MNiSW/KBN 95 pkt , z ktérych
w 1 jestem pierwszym autorem, aw 2 - drugim autorem.
Rozdziaty w monografiach, podrecznikach, skryptach: 40

- 6 w miedzynarodowych MNiSW/KBN 33 pkt.

- 28 w krajowych — MNiSW/KBN 86 pkt

- wspotautorstwo 6 rozdziatow w 2 podrecznikach MNiSW/KBN 36 pkt
Streszczenia konferencyjne ze zjazdéw: miedzynarodowych —18, krajowych-9
Liczba cytowan bez autocytowan: 25

Hirsh index: 3 (ISI Web of Science Core Collection from 1945 to 2015)
na dzien 01.09 2015

Udziat w projektach badawczych

Swiadectwo racjonalizatorskie Nr 195/89 wydane przez Akademie Medyczng
we Wroctawiu dla wspottworcy projektu racjonalizatorskiego p.t. ,Zestaw
do automatycznej analizy i diagnozowania elektrokardiogramow’.
Nr ewidencyjny 3/88 na mocy ustawy z dn. 19.10.1972 Dz. U. Nr 33/84.
Zestaw zostat wilgczony do ogolnopolskiego grantu prowadzonego przez
Instytut Techniki Jadrowej w Swierku a dotyczacego réznych zastosowan
Techniki CAMAC.
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e Grant KBN nr 1719 — pt. ,Wptyw przewlektej niewydolnosci nerek u dzieci

na zaburzenia w ukfadzie bodzco-przewodzgcym serca” - kierownik grantu

Udziat w kongresach

Bytam wspotorganizatorkg The 36th International Congress

of Electrocardiology, 50th International Symposium on Vectocardiography Wroctaw

Bratam takze czynny udziat w kongresach, sympozjach, konferencjach
i zjazdach, tak medycznych, jak i interdyscyplinarnych — miedzynarodowych
i krajowych, np.:

1. Krystyna Laszki-Szczachor, Dorota Polak-Jonkisz, @ Matgorzata
Sobieszczanska, Lestaw Rusiecki, Danuta Zwolinska.: Maps of ventricular
activation time differences in children with end-stage renal failure - a pilot
study Nephrol.Dial. Transplant. 2013 Vol.28 suppl.1; s.i296 poz.SP710 50th
Congress of the European Renal Association European Dialysis and
Transplant Association (ERA-EDTA). Istanbul, Turkey, May 18-21, 2013

2. Krystyna Laszki-Szczachor, Dorota Polak-Jonkisz, Danuta Zwolinska,
Henryk Filipowski, Leszek Rusiecki, Malgorzata Sobieszczanska.: Patterns
for heart interaventricular conduction in children with chronic kidney
disease Nephrol.Dial.Transplant. 2014 Vol.29 suppl.3; s.iii567-iii568
poz.MP710 51st Congress of the European Renal Association European
Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA). Amsterdam, The
Netherlands, May 31st - June 3rd, 2014

3. Krystyna Laszki-Szczachor, Dorota Polak-Jonkisz, Danuta Zwolinska,
Irena  Makulska, Lestaw Rusiecki, Ewa Salomon, Matgorzata
Sobieszczanska.: Wplyw pojedynczej sesji hemodializy na czas aktywaciji
komér serca w schytkowym stadium niewydolnosci nerek W:XII
Ogolnopolska Konferencja Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej.
Lublin, 23-25 maja 2013.
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4. Krystyna Laszki-Szczachor, Dorota Polak-Jonkisz, Danuta Zwolinska,
Irena Makulska, Henryk Filipowski, Matgorzata Sobieszczanska.: Dynamics
of changes in heart conduction system in young dialyzed patients after
renal transplantation in long-term observation - a pilot study W:XI Kongres
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Bydgoszcz, 28-30.11.2013.
Streszczenia [USB Drive]; poz.OS65 [streszczenia prezentacji ustnych]

5. Krystyna Laszki-Szczachor, Danuta Zwolinska, Matgorzata
Sobieszczanska, Irena Makulska, Mateusz Tabin, Dorota Polak-Jonkisz.:
Zaburzenia toru przewodzenia w uktadzie srodkomorowym serca u dzieci
ze schytkowg niewydolnoscig nerek leczonych dializg otrzewnowg -
badanie metodg BSPM W:XIll Ogdlnopolska Konferencja Polskiego
Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej. Biatystok, 14-16 maja 2014.

Dodatkowe szkolenia i kursy

- 2007 rok — Kurs European Resuscitation Council
- 2014 rok- Kurs doskonalgcy kompetencje dydaktyczne pracownikéw Katedra
Pedagogiki WL, UMW, Wroctaw

Dziatalnos¢ na rzecz Dolnoslaskiego Festiwalu Nauki

Dolnoslgski Festiwal Nauki to impreza o charakterze popularnonaukowym
organizowana na terenie Dolnego Slgska przez pracownikéw uczelni wyzszych,
Instytut Polskiej Akademii Nauk i inne Srodowiska pozauczelniane. Zadaniem
tego cieszgcego sie ogromnym zainteresowaniem przedsiewziecia jest
promowanie nauki poprzez atrakcyjne przedstawienie problemdéw réznych
dyscyplin naukowych, nowych kierunkéw badan oraz wspétczesnych rozwigzan
technologicznych.

MGoj osobisty udziat w Dolnoslgskim Festiwalu Nauki to :

e 2012 rok — wyktad i warsztaty pt. ,Mapy serca u dzieci w chorobach nerek” —

osoba prowadzgca
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2013 rok - warsztaty pt ,Co kartografia ma do serca i nerek?” — osoba
prowadzgca

2014 rok - warsztaty pt. ,Zrozumie¢ Sciezki serca” — osoba prowadzgca

Dziatalnos¢ dydaktyczna

wyktady i ¢wiczenia z przedmiotu Informatyka Medyczna na IV roku Wydz.
Lekarskiego i lll Wydz. Lekarsko-Stomatologicznego

¢wiczenia z Patofizjologii na Ill roku Wydz. Lekarskiego

koordynatorka przedmiotu Technologie Informacyjne na Wydz. Lekarsko-
Stomatologicznym do 2013 roku

¢wiczenia z przedmiotu Technologie Informacyjne dla roku |
na kierunku/Wydziale Lekarskim i Lekarsko-Stomatologicznym

wyklady z  przedmiotu Technologie Informacyjne dla roku |
na kierunku/Wydziale Lekarskim

fakultet Bazy Danych Pacjentéw (oddziat, przychodnia, gabinet) -
dla wszystkich lat Wydz. Lekarskiego

Kierownictwo, prowadzenie, udziat w charakterze wyktadowcy w kursach

szkolenia podyplomowego lekarzy z zakresu prowadzenie wykfadéw i c¢wiczen

z tworzenia i opracowywania baz medycznych na podyplomowych menadzerskich

studiach polsko-francuskich.

Jestem autorem nowych programéw do nauczania prowadzonych przeze

mnie przedmiotow. Tworze je i uaktualniam na biezgco zgodnie z postepem rozwoju

technik informatycznych i nowych ich zastosowan w medycynie.

Petnie funkcje adiunkta dydaktycznego w Katedrze Patofizjologii od 9 lat.
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Inne osiaggniecia w pracy naukowej

Dziatalno$¢ organizacyjna

- Senacka Komisja ds. Dydaktyki i Wychowania (4 kadencje)

- Miedzywydziatowa Komisja ds. Oceny Nauczycieli Akademickich (2 kadencje)

- Komisje Rekrutacyjne do 2008 roku (25 lat),

- Senacka Komisja Finansowo-Budzetowa (5 kadenciji)

- Czlonkowstwo w Radzie Wydziatu (5 kadencji)

- Woydziatowa Komisja Dydaktyczna Wydz. Lekarski

- Wydziatowa Komisja ds. Oceny Kadry Naukowo-Dydaktycznej Wydz. Lekarski
(3 kadencje)

- Dorazna Komisja ds. Oceny Kadry Naukowo-Dydaktycznej

- Miedzywydziatowa Komisja ds. Oceny Kadry Naukowo-Dydaktycznej

- Woydzialowa Komisja Dydaktyczna Wydz. Ksztatcenia Podyplomowego
(3 kadencje)

- Wydzialowa Komisja ds. Oceny Kadry Naukowo-Dydaktycznej Wydz.

Ksztatcenia Podyplomowego (3 kadencje)

Nagrody i wyréznienia

W trakcie mojej pracy w Akademii Medycznej, a nastepnie na Uniwersytecie

Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu otrzymatam:

e 2007 rok - indywidualng nagrode Rektora Il stopnia.

e 2008 rok — Srebrny Krzyz Zastugi

e 2011 rok — nagrode zespotowg naukowg Ministra Zdrowia za publikacje: The
endogenous modulators of Ca2+-Mg2+-dependent ATPase

in children with chronic kidney disease (CKD)
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Zaburzenia w $rédkomorowym ukladzie bodzco-przewodzgcym serca
u dZIeCI z przew/ekfa chorobq nerek

e 2012 rok - zespotowg nagrode Rektora za osiggniecia naukowe (Osiggniecia
w zakresie badan nad zagadnieniem zaburzen przewodnictwa
uktadu bodzcoprzewodzgcego serca u dzieci i miodziezy
z przewlektg chorobg nerek)

e 2012 rok — Medal Komisji Edukacji Narodowej

e 2014 rok — zespotowa nagroda Rektora za osiggniecia naukowe za lata 2012-
2013 (Zaburzenia metabolizmu komoérkowego u dzieci

z chorobami nerek) — wreczana w lutym 2015 r.
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