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Aktualnie: adiunkt w Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej w Poznaniu

1. Imie¢ i nazwisko: Katarzyna Anna Mazur-Melewska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania
oraz tytulu rozprawy doktorskiej
Cate moje dotychczasowe zycie naukowo-zawodowe zwigzane jest z Uniwersytetem

Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

W 1994r. uzyskatam dyplom lekarza medycyny Wydziatu Lekarskiego | Akademii Medycznej
(aktualnie: Uniwersytet Medyczny) im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W okresie
studiow aktywnie bralam udzial w pracach Studenckiego Kota Naukowego Pediatrycznego
pelniac w nim kolejno funkcje wiceprzewodniczacej, a nastgpnie przewodniczace;.
Dziatalno$¢ ta zostata uhonorowana Uczelnianym Odznaczeniem "SOWA" dla najbardziej
aktywnych cztonkoéw kot naukowych.

Roéwnoczesnie bylam tez czlonkiem Studenckiego Kota Naukowego Dziennikarskiego przy
Wydziale Nauk Politycznych i Dziennikarstwa Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Jako aktywny czlonek Kota w 1991r. bralam udzial w miesigcznym stazu dziennikarskim

przeprowadzonym przez Uniwersytet w Kolonii w Niemczech.

W 1995r. rozpoczetam prace w Klinice Chordéb Zakaznych 1 Neurologii Dzieciecej Il Katedry
Pediatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kierowanej

przez profesora zw. dr hab. Wojciecha Stuzewskiego. W Klinice pracuje do dnia dzisiejszego.

W 1997r. uzyskatam I stopien specjalizacji z pediatrii. Szkolenie odbywatam pod kierunkiem
prof. zw. dr hab. Wojciecha Stuzewskiego, Kierownika Kliniki Choréb Zakaznych i

Neurologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

W 2001r. uzyskatam z wyr6znieniem II stopien specjalizacji z pediatrii pod kierunkiem prof.
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zw. dr hab. Wojciecha Shuzewskiego, Kierownika Kliniki Chorob Zakaznych i Neurologii

Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

W 2003r. obronitam rozprawe doktorska uzyskujac Stopien doktora nauk medycznych
Wydziatu Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Tytul rozprawy doktorskiej:

Analiza obrazu klinicznego, ewolucji oraz wynikow leczenia wewngtrzlonowych oraz
okotoporodowych zakazen wirusowych u dzieci” - promotor: prof. zw. dr hab. Wojciech

Stuzewski.

W 2002r. rozpoczetam specjalizacje z zakresu neurologii dziecigcej pod kierunkiem profesora
zw. dr hab. Wojciecha Stuzewskiego, kierownika Kliniki Choréb Zakaznych i Neurologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Realizacja tego

zamierzenia zostata przerwana ze wzgledéw rodzinnych.

W 2008r. rozpoczetam specjalizacje z zakresu chordb zakaznych, pod kierunkiem prof. zw. dr
hab. lwony Mozer-Lisewskiej — Kierownika Kliniki Chordb Zakaznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Specjalizacj¢ t¢ ukonczytam w 2013

roku.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Pediatria 1 choroby zakazne wieku dziecigcego staty si¢ moja pasja zawodowa jeszCze W
okresie studenckim, kiedy to jako czlonek, a zarazem przewodniczaca Kota Pediatrycznego
Akademii Medycznej w Poznaniu bralam udziat w pracach prowadzonych pod kierunkiem
owczesnego opiekuna prof. zw dr hab. Wojciecha Stuzewskiego. Wraz z czlonkami Kota
uczestniczytam w pracy lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej oraz przeprowadzatam

analize wykonania szczepien ochronnych w miastach powiatowych Wielkopolski.

Wiedz¢ na temat chorob zakaznych miatam mozliwo$¢ poszerzy¢é roéwniez W osrodku
zagranicznym w trakcie miesigcznego stazu na oddziale zakaznym Marques de Valdecilla
Hospital przynaleznym do Universitad de Cantabria w Santander, w Hiszpanii w 1993 roku. W
ramach stazu zapoznatam si¢ ze specyfika_chorob zakaznych w krajach $rédziemnomorskich.

Charakter oddziatlu w Santander spowodowal, iz miatam mozliwo$¢ po raz pierwszy zetknaé
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si¢ z problematyka zakazenia HIV/AIDS. Tematem tym (opieka nad dzie¢mi zakazonymi

HIV) interesuje si¢ do dnia dzisiejszego.

Po ukonczeniu studiow medycznych w 1994r. podjetam prace lekarza stazysty w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym Nr 5 (aktualnie Szpital im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego Poznaniu).

Od 1995r. zwigzana jestem zawodowo z Klinikg Chorob Zakaznych i Neurologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w ktorej do 2013 roku

pracowalam na etacie asystenta, a od 2013 r. pracuje jako adiunkt.

Od 2012 roku pracuje¢ jako lekarz specjalista w Poradni Chorob Zakaznych Szpitala im. Karola

Jonschera w Poznaniu.

Od 2013r. jestem Kierownikiem Pracowni Immunopatologii Wirusowych Zapalen Watroby
przy Klinice Chorob Zakaznych i Neurologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu.

4. Wskazanie osiagniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

Osiggnieciem bedacym podstawa wnioskowania o przeprowadzenie postepowania
habilitacyjnego jest spdjny tematycznie cykl 5 prac dotyczacych wplywu czynnikow
srodowiskowych, biochemicznych i immunologicznych na przebieg zakazenia Toxocara sp. u
dzieci. Cykl sktada si¢ z 4 prac oryginalnych oraz 1 opisu przypadku. We wszystkich pracach
jestem pierwszym autorem. Laczna warto$¢ wskaznika oddzialtywania IF dla prezentowanego
cyklu prac wynosi 7,346, a punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi
93.

Tytul osiagniecia naukowego: Rola czynnikow srodowiskowych, biochemicznych i

immunologicznych w modyfikacji przebiegu klinicznego zakazenia Toxocara sp. u dzieci.



Laczna punktacja osiggni¢cia naukowego:

IF= 7,346 ; MNiSzW = 93

5. Cykl prac uznawany za osiggniecie naukowe:

I. Katarzyna Mazur-Melewska, Magdalena Figlerowicz, Anna Mania, Pawel Kemnitz,
Wojciech Stuzewski,  Ilwona Mozer-Lisewska,  Arleta Kowala-Piaskowska.  Zakazenie
Toxocara species u dzieci - trudnos$ci diagnostyczno-terapeutyczne. Pediat. Pol. 2011; 86, (1):
86-89

Punktacja MNiSzW: 5,000

Moj wktad w powstanie pracy polegal na opracowaniu koncepcji pracy, przygotowaniu

manuskryptu do druku. Mdj wktad w powstanie pracy szacuje na 60%.

Il. Katarzyna Mazur-Melewska, Anna Mania, Magdalena Figlerowicz, Pawel Kemnitz,
Wojciech Stuzewski, Michat Michalak. The influence of age on a clinical presentation
of Toxocara spp. infection in children. Ann. Agric. Environ. Med. 2012; 19(2): 233-236
Wskaznik Impact Factor : 3,060

Punktacja MNiSzW 25,000

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji pracy, zebraniu materiatu,

przygotowaniu manuskryptu. Moj wktad w powstanie pracy szacuje na 65%.

. Katarzyna Mazur-Melewska, Katarzyna Jonczyk, Agnieszka Modlinska-Cwalinska,
Magdalena Figlerowicz, Wojciech Stuzewski. Visceral larva migrans syndrome: analysis of
serum cytokine levels in children with hepatic lesions confirmed in radiological
findings. Parasite Immunol. 2014; 36 (12): 668-673

Wskaznik Impact Factor: 2,143

Punktacja MNiSzW 25,000

Moj wktad w powstanie pracy polegat na koncepcji pracy, zebraniu materiatu badawczego,
opracowaniu statystycznym, przygotowaniu manuskryptu. Moj wkitad w powstanie pracy

szacuje na 710%.

IV. Katarzyna Mazur-Melewska, Katarzyna Jonczyk-Potoczna, Pawet Kemnitz, Anna Mania,
Magdalena Figlerowicz, = Wojciech Stuzewski.  Pulmonary  presentation  of Toxocara
sp. infection in children. Pneum. Alerg. Pol. 2015; 83 (4); 250-255



Punktacja MNiSzW: 13,00
Moj wktad w powstanie pracy polegat na koncepcji pracy, zebraniu materiatu badawczego,
opracowaniu statystycznym, przygotowaniu manuskryptu. Moj wkiad w powstanie pracy

szacuje na 70%.

V. Katarzyna Mazur-Melewska, Magdalena Figlerowicz, Agnieszka Cwalinska, Hanna
Mikos$, Katarzyna Jonczyk-Potoczna, Maria Lewandowska-Stachowiak, Wojciech Stuzewski.
Production of interleukins 4 and 10 in children with hepatic involvement in the course of
Toxocara sp. infection. Parasite Immunol. 2016;38(2):101-7.

Wskaznik Impact Factor : 2,143

Punktacja MNiSzW: 25,000

Moj wktad w powstanie pracy polegal na koncepcji pracy, zebraniu materiatu badawczego,
opracowaniu statystycznym, przygotowaniu manuskryptu. Moj wklad w powstanie pracy

szacuje na 710%.

OMOWIENIE

Whprowadzenie

Toksokaroza ludzka wywotywana jest przez nicienie Toxocara canis i Toxocara cati. Pierwsze
doniesienia odnos$nie tej parazytozy opisane zostaly przez Beavera w 1952, ktory przedstawit
swoje obserwacje dotyczace trojga dzieci z hepatomegalig, dolegliwosciami plucnymi,

eozynofilig oraz hiperglobulinemia spowodowanymi przez migrujace larwy Toxocara sp [3].

Cykl rozwojowy pasozyta

U zwierzat przebieg cyklu zyciowego nicieni z rodzaju Toxocara zalezy przede wszystkim od
wieku 1 pici zywiciela oraz sposobu nabycia przez niego inwazji. U pséw 1 kotow w kazdym
wieku, inwazja glist nastgpuje droga enteralng przez spozycie pokarmu zanieczyszczonego
formami inwazyjnymi pasozytow lub zywicieli paratenicznych, ktérymi sg m.in. gryzonie. U
szczenigt mozliwe jest rOwniez zakazenie wertykalne oraz laktogenne, za$ u kociat jedynie
laktogenne. Dla ludzi 1 zwierzat formg inwazyjng nicieni sg jaja zawierajace larwe drugiego
stadium rozwoju (L2). Larwy L2 wychodza z ostonek jajowych w dwunastnicy zywiciela,

nastgpnie migruja przez $ciane jelita i dostaja si¢ do naczyn limfatycznych. Wraz z limfa
5



wedrujag do weztow chtonnych, a stamtad droga zylnych naczyn wiosowatych do krazenia
wrotnego watroby. Nieliczne osobniki osiedlaja si¢ w watrobie, pozostate zytami
watrobowymi i zylg gléwng dolng wedrujg do serca i dalej tetnicg ptucng do pluc. W
organizmach szczeniat i kociat, larwy przechodzg dwa linienia (L2L3; L3L4). Jako larwy L3
lub L4 pasozyty wedrujg do tchawicy zwierzecia, skad po wykastaniu i potknig¢ciu docieraja
ponownie do jelita cienkiego, gdzie osiedlaja si¢. W jelicie cienkim dojrzewaja ptciowo. U
starszych zwierzat domowych (powyzej 1 roku zycia) nicienie Toxocara sp. nie przechodza
petnego rozwoju, gdyz jest on hamowany na poziomie larw L2, ktére po osiggnigciu pluc
przedostajg si¢ naczyniami wiosowatymi do zyt plucnych i przez lewag cze$¢ serca, wraz z
krwia, przenoszone sa do réznych narzadéow oraz migsni [2,3,14].

Cztowiek w cyklu rozwojowym nicieni z rodzaju Toxocara jest Zywicielem paratenicznym. W
jego organizmie nicienie nie przechodza rozwoju do form dojrzatych, tylko pozostaja na

poziomie larw L2 [15].

Skazenie gleby jajami nicienia Toxocara

Nicien Toxocara jest pasozytem o duzej inwazyjnosci, co przyczynia si¢ do jego
rozpowszechnienia w s$rodowisku cztowieka. O skali inwazyjnosci $wiadczy fakt, iz
pojedyncza samica glisty moze wyprodukowaé okoto 200 tysiecy jaj na dobe. Pozostawione w
glebie jaja, dzigki obecno$ci grubych otoczek moga przezywa¢ mimo niesprzyjajacych
warunkow srodowiskowych nawet do 10 lat nie tracac swojej inwazyjnosci[3, 16].
Zanieczyszczenie gleby roznymi gatunkami pasozytow stanowi przedmiot zainteresowania
wielu parazytologoéw, jako potencjalne zrédto ludzkich zoonoz. W Polsce badania te objety
tereny rekreacyjne, piaskownice, place zabaw i1 podworka miast takich jak: Warszawa, Poznan,
Krakéw, Putawy, Lublin, Wroctaw. Na ich podstawie potwierdzono, iz pasozytem najczgsciej
stwierdzanym jest wtasnie Toxocara spp. Stopien zanieczyszczenia podworek poszczegolnych
obszarow wahat si¢ od 11,8% w Warszawie, 27% w Poznaniu, az do 61,9% w Krakowie.
Skazenie trawnikéw 1 placow zabaw bylo wyzsze 1 wynosito: 26,1% dla Warszawy, 22% dla
Lublina, ale tylko 8% dla Poznania. Ocena ziemi wiejskiej prowadzona byta do chwili obecnej
rzadziej, jednak jej wyniki wskazuja na niskie zanieczyszczenie gleby okolic Poznania (8% -

okolice Murowanej Gosliny i Lusowa, 14,8% okolice Kotaczkowa)[6, 25].

Inwazja Toxocara spp u ludzi

Przez wiele lat uwazano, iz toksokaroza jest choroba wystepujaca w populacji dzieciecej.
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Aktualnie podkresla si¢ jej znaczenie w patologii oséb dorostych, aczkolwiek dzieci nadal
pozostaja gldwna grupa ryzyka zachorowan. Dziecigce zachowania: staba higiena osobista,
bliski kontakt ze zwierzetami, geofagia, oraz ograniczony nadzér osob dorostych, stanowig
bezposrednie czynniki ryzyka inwazji pasozytniczej z zanieczyszczonej ziemi. W Polsce
czesto$¢ wystepowania przeciwcial anty-Toxocara u dzieci z roznych regionéw kraju wynosi
25,9-46,4 %[25]. W krajach azjatyckich czesto$¢ ta jest znaczaco wyzsza np.. 86 % w
Indiach[2].

Do zarazenia ludzi nicieniem Toxocara dochodzi droga pokarmowa, poprzez spozycie form
inwazyjnych znajdujacych si¢ w zanieczyszczonych pokarmach, ziemi i na siersci zwierzat. U
ludzi, jako zywicieli niespecyficznych, larwy Toxocara wedruja pierwotnie do watroby, a
nastepnie drogag krwi docieraja do narzadéw migzszowych, ptuc, wezldw chlonnych, gatki
ocznej oraz centralnego uktadu nerwowego[2,3].

Choroba wywotana obecnoscig pasozyta w organizmie cztowieka przyjmuje zardbwno formy
bezobjawowe, jak i prezentuje szerokie spektrum objawow, ktore zgrupowane zostaty w 2002
roku przez Profesora Zbigniewa Pawlowskiego w 5 form klinicznych: zesp6t larwy trzewne;,
zespot larwy moézgowej, forme oczng toksokarozy, ukrytg i bezobjawowa[16]. Wystgpienie
danej formy choroby zalezne jest od wielu czynnikow w tym: intensywno$ci inwazji,

mozliwos$ci reinfestacji oraz mechanizméw obronnych organizmu zakazanego[9].

Zespot larwy trzewnej wedrujacej (visceral larvae migrans syndrome- VLM)

VLM stanowi forme¢ uktadows zakazenia Toxocara i charakteryzuje si¢ cigzKim przebiegiem
klinicznym z hepatomegalig, splenomegalia, uogolniong limfadenopatiag oraz objawami ze
strony uktadu oddechowego o charakterze astmopodobnym. Opisany po raz pierwszy 1952
roku przez Beavera, dotyczy przede wszystkim dzieci w wieku 1 do 7 lat, jakkolwiek
obserwuje si¢ jego przypadki u 0osob dorostych.

Zespot larwy trzewnej wedrujacej stanowi najciezszg forme zakazenia, ktora klinicznie moze
wyraza¢ si¢ stanami gorgczkowymi, jadlowstretem, bolami brzucha, zaburzeniami
zachowania, przewleklym kaszlem oraz epizodami zmian skornych o charakterze
pokrzywkowym. Migrujace larwy L2 w znacznym stopniu inaktywowane s3 w obrebie
watroby, stad czestym objawem klinicznym zakazenia jest hepatomegalia. Objawem
charakterystycznym VLM jest wystepowanie w obrebie migzszu watroby drobnych zmian
guzkowych o typie ziarniniakow kwasochtonnych. Zmiany te uwidaczniane s3 w badaniu

ultrasonograficznym, gdzie wymagaja rdznicowania z przerzutami nowotworowymi.
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Badaniem potwierdzajagcym obecno$¢ ziarniniakow jest tomografia komputerowa, a
szczegblnie  faza  zylna badania, w trakcie ktorej zmiany wyraznie = si¢
uwidaczniaja[1,2,9,13,24].

Forma narzadowa toksokarozy moze wspoélistnie¢ z zajeciem innych narzadéw, m.in. ptuc lub
mieénia sercowego. Zakazenie poszczegélnych narzadow przebiega zardbwno w sposéb
objawowy, pod postacig np.: przewleklego kaszlu, epizodow $wiszczacego oddechu czy
zaburzen rytmu, jak i bezobjawowy, wykrywany przypadkowo w toku diagnostyki
hepatosplenomegalii lub/i limfadenopatii. Obecnos¢ zmian guzkowych zlokalizowanych
podoptucnowo uwidacznianych w tomografii komputerowej wymaga rdznicowania z

procesami nowotworowymi[1,3,5,10,13].

Zespot larwy ocznej wedrujacej (ocular larvae migrans syndrome- OLM).

Opisany przez Nicholsa w 1956 roku OLM, jest wynikiem migracji larwy Toxocara canis do
gatki ocznej. Z regulty dotyczy dzieci starszych (Srednia wieku 7,5 roku), jednak 80%
diagnozowanych pacjentow jest miodsza niz lat 16[19]. Klasycznie OLM dotyczy
pojedynczego oka. Utrata wzroku postgpuje w ciggu kilku dni lub tygodni, a jej
zaawansowanie jest zalezne od lokalizacji larw w stosunku do nerwu wzrokowego oraz
nasilenia odczynu zwloknieniowego z wytworzeniem ziarniniakoOw. Najczesciej opisywane
objawy stanowig: zez, zawe¢zenie pola widzenia, leukokoria, oraz endophtalmitis[22].
Wytworzenie ziarniniakdéw i proliferacje w obrebie gatki ocznej obserwuje sie u okoto 50%
pacjentow[18]. Potwierdzeniem diagnozy OLM jest wykazanie obecno$ci specyficznych
przeciwcial anty-Toxocara w ciele szklistym oraz substancji wodnistej oka. Metody
diagnostyczne: ultrasonografia oczna, tomografia komputerowa, angiografia fluoresceinowa

ulatwiajg postawienie rozpoznania i pozwalaja monitorowac przebieg leczenia[22].

Neurotoksokaroza (NT)

Objawy neurologiczne choroby s3a zasadniczo niespecyficzne 1 mogg przyjmowac forme
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, moézgu, rdzenia, zapalenia naczyn mozgowych.
Pierwszy ich opis przedstawiony zostal przez Beautymann i Woolfa w 1951 roku i dotyczyt
obecno$ci zmian zapalnych wywotanych zakazeniem Toxocara, a stwierdzonych w obrebie
lewego wzgorza mézgowia angielskiego dziecka, ktore zmarto w obrazie klinicznym choroby
polio-podobnej[7]. Zmianom w oS$rodkowym ukltadzie nerwowym rzadko towarzyszy
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eozynofilia i podwyzszone stezenie immunoglobuliny E. Podstawa rozpoznania jest wykazanie
na w obrazie tomografii komputerowej 1 rezonansu magnetycznego obecnoSci
zlokalizowanych podkorowo i korowo ziarniniakdéw. Zmiany te hiperintensywne w obrazie T2-
zaleznym, ulegaja wyraznemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu. W obrazie T1-zaleznym
zmiany pozostajg hipointensywne. W obrazie radiologicznym uwidacznia si¢ roéwniez
niewielka strefa obrzeku otaczajaca pojedyncze ziarniniaki. Wewnatrz ziarniakow moga
wystepowa¢ obumarle postacie larwalne, aczkolwiek wykazanie ich obecnosci nie jest
elementem niezbgednym dla rozpoznania inwazji moézgowej. W wielu sytuacjach larwa jedynie
inicjuje reakcje zapalng, nastepnie migruje dalej, a wywotana reakcja zapalna doprowadza do
wytworzenia ziarniniaka kwasochtonnego[7, 14, 21].

Obecnos¢ zmian w obrazie radiologicznym powinna by¢ potwierdzona badaniem plynu
mdzgowo-rdzeniowego, w ktorym wykazuje sie pleocytoze kwasochtonng oraz produkcje
intratekalng specyficznych przeciwcial anty-Toxocara. Ostatecznym potwierdzeniem
zakazenia jest poprawa stanu klinicznego pacjenta oraz normalizacja parametrow ptynu

mozgowo-rdzeniowego po zakonczeniu leczenia przeciwpasozytniczego[7].

Toksokaroza utajona tzw. ,,covert” toxocariasis

Forma zakazenia nicieniem Toxocara, ktora manifestuje si¢ roznorodnymi i mato
specyficznymi objawami Kklinicznymi, np.: jako ostre, obturacyjne zapalenie oskrzeli,
zapalenie ptuc z odczynem Lofflera, przewlekta pokrzywka oraz lokalne lub uogdlnione
powiekszenie weztow chlonnych, zapalenie stawow lub/i migéni lub stawow. Rozpoznanie
postawione zostaje najczesciej przypadkowo jako efekt poszukiwan przyczyny trudno

poddajacej si¢ leczeniu choroby[1,5,8,12,13,20,].

Toksokaroza bezobjawowa
Forma rozpoznawana na podstawie przypadkowego stwierdzenia dodatniego wyniku testow
serologicznych w kierunku Toxocara spp, najczesciej w toku wykonywania badan kontrolnych

u cztonkéw rodziny pacjenta z toksokaroza[4,6].

Poszczegolne postacie zakazenia Sg dobrze scharakteryzowanymi jednostkami chorobowymi.
Nadal jednak, nie do kofica wyjasnionym pozostaje czynnik determinujacy okreslony przebieg

zakazenia u dziecka. Czeg$¢ autorow podkresla znaczenie wieku zakazonego, intensywnosci



inwazji oraz mozliwosci reinfekcji. Roéznorodny obraz choroby sugeruje wielorako$é
czynnikow warunkujacych przebieg oraz mozliwg zalezno$¢ od efektywnosci uktadu
odpornosciowego. Obserwacja ta poczyniona w trakcie pracy z malymi pacjentami z
toksokarozg stata si¢ rOwniez moim zainteresowaniem i stanowi podstawe cyklu prac.

Cykl publikacji, stanowigcy osiggnig¢cie naukowe, dotyczy badan wiasnych przeprowadzonych
wérod dzieci zakazonych pasozytem Toxocara, hospitalizowanych w Klinice Chordb
Zakaznych 1 Neurologii Dzieciecej w Poznaniu. W badaniach wzi¢to udzial tacznie 200
pacjentow, wsrod ktorych duza grupg stanowily osoby z potwierdzonym serologicznie
zakazeniem Toxocara sp. (140 osOb). Szczegdlng uwage poswigcono dzieciom, u ktorych
badaniami radiologicznymi potwierdzono obecno$¢ charakterystycznych zmian w obrgbie
migzszu watroby oraz ptuc. W grupie prezentujacej zmiany watrobowe podjeto probe analizy
wplywu szeregu cytokin na przebieg i zaawansowanie zmian chorobowych. Efektem pracy,
ktéra potwierdzita istotny statystycznie wzrost w przebiegu toksokarozy cytokin 4 i 10 bylo
przeprowadzenie kolejnego badania, w ktdrym oceniono zwigzek tych cytokin z
powstawaniem zmian o charakterze ziarniniakoéw kwasochtonnych, ktére uwidoczniono w
ultrasonografii i tomografii komputerowej. Prace taczace obserwacje kliniczne, wyniki badan
radiologicznych oraz zalezno$ci immunologiczne, prowadzone w duzej grupie pacjentow
stanowig nowatorskie podejscie do tematu w pisSmiennictwie polskim 1 zagranicznym.
Dotychczas prezentowane publikacje miaty charakter opisow przypadkéw i nie podejmowaty
trudu odpowiedzi na pytanie odno$nie przyczyny tak roéznorodnego przebiegu choroby.
Wszystkie badania, na podstawie ktorych powstal cykl publikacji bedacy osiggnigciem
naukowym, przeprowadzono zgodnie z protokolami zatwierdzonymi przez Komisje

Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Omowienie szczegdtowe publikacji wehodzacych w sktad cyklu:

I. Katarzyna Mazur-Melewska, Magdalena Figlerowicz, Anna Mania, Pawel Kemnitz,

Wojciech Stuzewski, Iwona Mozer-Lisewska, Arleta Kowala-Piaskowska. Zakazenie

Toxocara species u dzieci - trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne. Pediatr. Pol. 2011; 86,

(1): 86-89

Wspomniana praca byla wynikiem mojego pierwszego zetknigcia si¢ z problemem matych

dzieci zakazonych Toxocara sp. oraz wskazywata na r6znorodnos$¢ przebiegu choroby oraz

trudnosci  diagnostyczne i lecznicze, z ktorymi nalezy zmierzy¢ si¢ w sytuacji
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pelnoobjawowego zespotu larwy trzewnej wedrujacej. Przypadek malego dziecka, ktore
prezentowalo zakazenie o szczegdlnie cigzkim przebiegu z masywna hepatosplenomegalia
oraz hiperleukocytozg eozynofilowa wymagajacg statego roznicowania z procesem

rozrostowym stat si¢ inspiracja do rozpoczgcia badan nad zakazeniem Toxocara sp.

Il. Katarzyna Mazur-Melewska, Anna Mania, Magdalena Figlerowicz, Pawel Kemnitz,
Wojciech Stuzewski, Michal Michalak. The influence of age on a clinical presentation
of Toxocara spp. infection in children. Ann. Agric. Environ. Med. 2012; 19(2): 233-236

W pracy podjeto analize wptywu wieku dziecka na przebieg kliniczny zakazenia Toxocara.
Zakazenie pasozytnicze dotyczy pacjentow w roznym wieku. Istotnym elementem odpowiedzi
na obecno$¢ parazytozy w organizmie czlowieka wydaje si¢ by¢ dojrzalos¢ uktadu
immunologicznego, ktora wiaze si¢ $cisle z wiekiem dziecka. Badaniami obje¢to grupe 84
dzieci w wieku od 1 do 18 lat, hospitalizowanych w Klinice Chordb Zakaznych i Neurologii
Dziecigeej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w zwigzku z rozpoznaniem toksokarozy.
Wsrdd pacjentéw byto 37 dziewczynek 1 47 chlopcow. W celu przeprowadzenia analizy
klinicznej grupe te podzielono na pig¢ kategorii wiekowych: 0-3; 4-6; 7-10; 11-15 i 16-18 lat.
Najwyzszy odsetek pacjentow zakazonych Toxocara wystgpowat w podgrupach dzieci
wczesnoszkolnych 7-10 lat i przedszkolnych 4-6 lat. Najczgstsze objawy kliniczne to
limfadenopatia (37%), hepatosplenomegalia (18%) oraz artralgia (17%). 15,5% pacjentow
prezentowalo mato specyficzne objawy zwigzane z osrodkowym ukladem nerwowym: bole
glowy, senno$¢, zaburzenia zachowania oraz nadpobudliwos$¢. Infekcje narzadu wzroku
stwierdzono u 3,6%, a objawy plucne u 4,89% dzieci z toksokaroza. Analiza zwigzku
prezentowanych objawow z wiekiem dziecka wykazata nieznaczng predyspozycje do rdznego
rozktadu nieprawidlowosci w poszczegdlnych grupach wiekowych ze zwigkszonym
wystepowaniem limfadenopatii oraz hepatosplenomegalii u dzieci mtodszych oraz
dolegliwo$ci stawowych u nastolatkow. Zmienno$¢ objawdéw nie miata jednak istotnosci
statystycznej. Analiza liczby leukocytoéw kwasochtonnych wystepujacych we krwi osob
zakazonych opisywanym nicieniem wykazata jej najwyzszg warto$¢ W grupie dzieci 0-3 lat,
podczas gdy w pozostalych grupach nie przekroczyta ona gornego zakresu normy wiekowe;j.
Hiperimmunoglobulinemia E potwierdzona zostata we wszystkich analizowanych grupach
wiekowych. Analogicznie do eozynofilii, najwyzsza jej wartos¢ stwierdzona zostata w grupie
dzieci najmiodszych. W przeprowadzonej analizie liczba komorek kwasochtonnych byta

dobrym markerem zakazenia tylko u najmlodszych dzieci, ktére prezentowaly czgsciej forme
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objawowg zakazenia. U wszystkich badanych najlepszym wyktadnikiem aktywnos$ci zakazenia
okazat si¢ by¢ wzrost poziomu immunoglobuliny E stymulowany przez obecno$¢ pasozyta.
Dlatego tez wydaje si¢, iz dodatnie wyniki serologiczne w Kierunku Toxocara sp. powinny by¢
uzupehniane badaniem poziomu immunoglobuliny IgE, co pozwala na zréznicowanie aktywnej
1 przebytej infekcji. Parametr ten nie podlega zmiennos$ci zwigzanej z wiekiem jak eozynofilia.
W toku prowadzonych obserwacji zwigkszyla si¢ mozliwos¢ wykonywania badan
dodatkowych jakimi sg test Western-Blott oraz ocena awidnosci przeciwcial anty-Toxocara.
Badania te z zatozenia maja utatwi¢ decyzje o leczeniu choroby. W praktyce klinicznej dostep
do rozszerzonej diagnostyki toksokarozy jest na razie stosunkowo niewielki, przede wszystkim
ze wzgledu na koszty badan oraz czas oczekiwania klinicysty na wyniki testow wykonywanym
m.in. w Panstwowym Zakladzie Higieny w Warszawie. W praktyce nadal podstawowym
narzgdziem diagnostycznym pozostaje test immunoenzymatyczny ELISA oceniajacy obecnos¢
przeciwcial 1gG przeciwko wydzielniczo — wydalniczym antygenom Toxocara. Poszukiwanie
posrednich wykladnikow zakazenia, zwlaszcza tych, ktéore mozna ocenia¢ szybko, np.: w

przeciagu kilku godzin, nadal ma znaczenie praktyczne.

I1l. Katarzyna Mazur-Melewska, Katarzyna Jonczyk, Agnieszka Modlinska-Cwalifiska,
Magdalena Figlerowicz, Wojciech Stuzewski. Visceral larva migrans syndrome: analysis
of serum cytokine levels in children with hepatic lesions confirmed in radiological
findings. Parasite Immunol. 2014; 36 (12): 668-673

Celem pracy byta analiza wptywu czynnikoéw immunologicznych na powstawanie zmian w
migzszu watroby u dzieci z systemowa toksokarozg. Badaniami objeto 15 dzieci z
hepatosplenomegalig oraz typowymi dla zakazenia Toxocara zmianami o typie ziarniniakow
eozynofilowych w migzszu watroby. Grupe badawczg wyloniono sposrod 113 dzieci, u
ktorych stwierdzono dodatnie swoiste przeciwciata w klasie 1gG przeciwko antygenom
Toxocara. Analizowana populacja stanowita 13% wszystkich pacjentow, u ktorych rozpoznano
zakazenie. Grup¢ kontrolng stanowito 31 dzieci zdrowych z ujemnym wynikiem przeciwciat
specyficznych anty-Toxocara. W obu grupach oceniono charakterystyczne dla zakazenia
parametry hematologiczne: leukocytoze 1 eozynofili¢ oraz immunologiczne: poziom
immunoglobuliny E oraz poziom specyficznych przeciwcial anty-Toxocara oraz cytokiny:
interleuking 1a, 4, 6, 10 oraz interferon gamma.

Badaniami ustalono, iz $redni wiek dzieci ze zmianami watrobowymi byt analogiczny do
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grupy kontrolnej. Oceniana w obu grupach liczba leukocytow byta analogiczna, natomiast
poziom eozynofilii 1 st¢zenie immunoglobuliny E oceniono jako statystycznie wyzsze w
populacji dzieci z toksokarozg z wytworzeniem ziarniniakow. Przeprowadzone u omawianych
15 pacjentéw badania ultrasonograficzne wykazaly obecno$¢ w watrobie matych 6-11 mm,
owalnych ognisk hipoechogenicznych, ktore wymagaty ro6znicowania ze zmianami
nowotworowymi. Echogenicznos$¢ catego migzszu watroby byla podwyzszona. U wszystkich
analizowanych pacjentbw wykonano badanie jamy brzusznej metoda tomografii
komputerowej, ktore wykazalo obecno$¢ rozsianych, owalnych guzkow. Zmiany te byty
najlepiej uwidocznione w fazie zylnej badania, a nie widoczne si¢ w fazie t¢tniczej. Po
podaniu kontrastu echogeniczno$¢ zmian wzrastata o 20 jedn. Hounsfielda.

U dzieci z obu analizowanych grup wykonano ocen¢ poziomu cytokin: potwierdzajac istotne
statystycznie rdznice stgzen IL-1a, IL-4, IL-6 i IL-10, aczkolwiek roznice te dla IL-1a i IL- 6
mialy charakter graniczny. Nie stwierdzono natomiast roéznic w zakresie poziomow
interferonu gamma w obu grupach. Przeprowadzona dla dzieci z ziarniniakami
kwasochlonnymi analiza liniowa wykazala pozytywng korelacje liczby komorek
eozynofilowych, poziomu immunoglobulin E oraz interleukin 4 i 6.

Podsumowanie analizy: infekcja pasozytnicza indukuje wzrost liczby komdrek
kwasochtonnych oraz stezenia immunoglobuliny E, ktérych poziom koreluje ze wzrostem
interleukin 4 i 6. Korelacja ta wskazuje na znaczenie odpowiedzi Th2-zaleznej u dzieci ze
zmianami ziarniakowymi w watrobie.

RoOwnoczesnie ze wzrostem mechanizmow prozapalnych zakazenie Toxocara indukuje wzrost
produkcji IL-10, interleukiny o dziataniu supresyjnym, antyzapalnym, co hamuje odpowiedz
ziarniniakowa. Interleukina 10 reguluje proces zapalny poprzez hamowanie produkcji
kolagenu i zarazem wtoknienia. Przeprowadzone badania potwierdzity zwigkszona produkcje
IL-10 u dzieci z toksokaroza, w przebiegu ktorej powstaly ziarniniaki kwasochtonne w
stosunku do dzieci zdrowych. Analiza liniowa nie wykazata korelacji pomigdzy poziomami
interleukin 4 i 10 oraz pomigdzy IL 10 i eozynofiliag. Moze to sugerowa¢ mato nieefektywna
produkcje cytokin antyzapalnych u dzieci z toksokaroza. Powstanie ziarniniakow

watrobowych jest wynikiem zaburzen w produkcji cytokin pro i anty- zapalnych.

IV. Mazur-Melewska Katarzyna, Figlerowicz Magdalena, Cwalinska Agnieszka, Miko$

Hanna, Jonczyk-Potoczna Katarzyna, Lewandowska-Stachowiak Maria, Stuzewski
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Woijciech. Production of interleukins 4 and 10 in children with hepatic involvement in the

course of Toxocara spp. infection. Parasite Immunol. 2016; 38(2):101-7.

Praca stanowi kontynuacje badan nad znaczeniem mechanizmoéw immunologicznych w
regulacji powstawania zespotu larwy trzewnej wedrujacej manifestujacej si¢ hepatomegalig
oraz tworzeniem ziarniniakow kwasochtonnych. Szczegdlnej analizie poddano stezenia
interleukin 4 i 10, ktore jak wykazano we wcze$niejszej pracy majg znaczenie modulujace
przebieg infekcji.

Analiza obje¢to 42 dzieci z VLM, u ktéorych w chwili rozpoznania choroby stwierdzono
hepatomegali¢. Dzieci te zostaly wyodrebnione sposréd 136 pacjentow z potwierdzong
toksokarozg. Wsrdd osob z powigkszeniem watroby wyodrebniono dwie podgrupy: jedng
prezentujaca hepatomegali¢ bez zmian guzkowych w ultrasonografii i drugg (17 dzieci)
prezentujacg typowe dla zakazenia ziarniniaki kwasochlonne. Grup¢ kontrolng stanowito 35
zdrowych dzieci. U pacjentéw zakwalifikowanych do opisywanych 3 podgrup oznaczono
liczbe leukocytéw, komorek kwasochtonnych, poziom immunoglobuliny E oraz poziom
specyficznych anty-Toxocara 1gG. Dzieci zakazone pasozytem przydzielono do
poszczegblnych podgrup bazujagc na wyniku obrazu ultrasonograficznego. Obecno$¢
ziarniniakow potwierdzono nast¢pnie badaniem tomografii komputerowej. Wszyscy pacjenci z
postacig watrobowa toksokarozy otrzymali leczenie albendazolem przez 5 dni zgodnie
aktualnymi polskimi zaleceniami.

Przeprowadzona analiza laboratoryjna wykazata, ze liczba leukocytdw, eozynofilii oraz
immunoglobuliny E byla najwyzsza w podgrupie pacjentow z toksokaroza z obecnoscia
ziarniniakow kwasochtonnych oraz odpowiednio nizsza w 0so6b zakazonych nieprezentujacych
zmian w migzszu watroby. W obu podgrupach wartosci opisywanych parametrow
przewyzszaty stwierdzane u dzieci zdrowych. Stezenie swoistych Toxocara IgG nie roéznito si¢
istotnie statystycznie w obu podgrupach osob zakazonych. Poziomy interleukin 4 i 10 byty
wyzsze W grupie z ziarniakami niz bez, ale poziom IL-4 nie wykazywal wzrostu istotnego
statystycznie. Dla oceny korelacji obu cytokin wprowadzono wspoétczynnik IL-4/I1L-10, ktory
lepiej charakteryzowat dominacj¢ mechanizméw pro i anty-zapalnych. Wspotczynnik ten w
grupie bez ziarniniakoéw wynosit 2,67 i potwierdzatl przewage wptywu IL- 4. W grupie z
ziarniakami wspotczynnik IL4/IL-10 wynosit 0,95, co wskazywatlo na przeciwwage
mechanizméw zwigzanych z IL-10. W grupie kontrolnej wspodtczynnik ten wynosit 0,74.
Analiza statystyczna pokazata pozytywng korelacje pomigdzy poziomem IgE a IL-4 w obu

grupach dzieci zakazonych Toxocara oraz pomiedzy I1-10 a IgE wylacznie w grupie z
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ziarniniakami.

Ponowne badania przeprowadzono po leczeniu przeciwpasozytniczym z zastosowaniem
albendazolu, uzyskujac wyniki wskazujace na obnizenie poziomu komorek kwasochtonnych,
leukocytow, IgE oraz interleukin 4 i 10 w obu populacjach z toksokaroza. Stezenie przeciwciat
specyficznych nie ulegto zmianie pod wptywem wdrozonej terapii w zadnej z podgrup. Ocena
wspotczynnika IL-4/I1L-10 po leczeniu wykazata jego obnizenie do wartosci 2,12 w grupie bez
ziarniniakbw oraz 0,77 w grupie z ziarniniakami. W obu przypadkach nie nastapito
znormalizowanie wspotczynnika, ktory dla 0sob zdrowych wynosit 0,74.

Posumowanie analizy: A. Przeprowadzone badania wykazujga zwigzek powstawania
ziarniakow kwasochtonnych w przebiegu zespotu larwy trzewnej wedrujacej ze wzrostem
interleukiny 10.

B. Leczenie przeciwpasozytnicze z zastosowaniem albendazolu w 5-dniowej kuracji nie
wplywa na zaleznosci pomiedzy cytokinami a poziomem IgE.

C. Rozwoj metod radiologicznych spowodowatl, iz w przypadku hepatomegalii wywotanej
przez nicienie mozliwe jest uwidocznienie ziarniniakéw kwasochtonnych. Jest to o tyle
istotne, iz jak udowodniono w badaniach wczesniejszych powigkszenie watroby jest
najczesciej wystepujaca nieprawidlowoscia zwigzang z toksokarozg. Ziarniniaki kwasochtonne
zbudowane s3 w czesci centralnej z martwiczego centrum otoczonego przez rdzne komorki
zapalne: eozynofile, neutrofile i limfocyty oraz palisade histocytow. Na podstawie USG mozna
uwidoczni¢ larwy Toxocara unieruchomione, otoczone przez uktad mikroropni i ziarniniakdéw.
Ogniska te maja do$¢ charakterystyczny obraz ultrasonograficzny, aczkolwiek ich znaczenie
diagnostyczne utrudnia fakt iz mogg one by¢ trudne do odrdznienia od zmian rozwijajacych si¢
na innym podlozu. Z tego powodu tworzenie narz¢dzi diagnostycznych, ktore umozliwia
réznicowanie zmian pasozytniczych od nowotworowych pozwala na uniknig¢cie obcigzajacej
pacjenta diagnostyki. Zmniejszytoby to watpliwosci diagnostyczne, tym bardziej, ze pobranie

z ziarniniaka materiatu biopsyjnego jest praktycznie niemozliwe ze wzgledu na jego wielkos¢.

V. Katarzyna Mazur-Melewska, Katarzyna Joficzyk-Potoczna, = Pawel Kemnitz,
Anna Mania, Magdalena Figlerowicz, Wojciech Stuzewski. Pulmonary presentation
of Toxocara sp. infection in children. Pneum. Alerg. Pol. 2015; 83 (4); 250-255

Celem pracy byta analiza wptywu infekcji Toxocara sp. na powstawanie zmian ptucnych u

dzieci. Podkreslono zwigzek zmian potwierdzanych w badaniach radiologicznych z liczba
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komorek kwasochtonnych, poziomu immunoglobulin IgA, IgG oraz swoistych przeciwcial
anty-Toxocara w klasie 1gG.

Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacj¢ 119 pacjentow w wieku 1 do 18 lat (Srednio:
7,21+4,82), u ktorych stwierdzono specyficzne przeciwciata anty-Toxocara w klasie 1gG.
Oceniono liczbe leukocytow, eozynofilie obwodowa, stezenie immunoglobuliny IgE
catkowitej, immunoglobuliny G oraz przeciwcial przeciw antygenowi wydzielniczemu
Toxocara, ktorych obecno$¢ byla podstawg rozpoznania zakazenia. U wszystkich dzieci
przeprowadzono rutynowe badanie radiologiczne pltuc. U o0s6b z podejrzeniem
nieprawidlowosci diagnostyke rozszerzano o badanie metodg tomografii komputerowe;j, ktorej
celem bylo ustalenie rodzaju, lokalizacji 1 rozmiar6w zmian, ocena limfadenopatii
Srddpiersiowe;.

Efektem analizy byto stwierdzenie w dokumentacji 23 dzieci ($rednia wieku: 3,58+2,63)
nieprawidlowosci obrazu radiologicznego ptuc. Pigtnascioro dzieci, u ktorych wystepowaly
zmiany radiologiczne prezentowato: przewlekly kaszel, $wisty, astme 1 krwioplucie. U 8 dzieci
nie stwierdzono w badaniu przedmiotowym objawéw klinicznych, jednak rutynowo
wykonywane zdjecie pluc wykazatlo obecnos¢ nieprawidlowosci.  Analiza eozynofilii
obwodowej, liczby leukocytow, poziomu IgE catkowitej oraz Toxocara IgG wykazata, iz maja
one warto$ci wyzsze u dzieci ze zmianami radiologicznymi niz u dzieci bezobjawowych.
Stezenie immunoglobuliny G catkowitej oraz gammaglobulin nie réznity si¢ statystycznie w
obu grupach badanych.

Wykonana tomografia komputerowa ptuc wykazata u 10 pacjentow zakazonych Toxocara
obecnos¢ owalnych, nieregularnych guzkdw o srednicy 1 do 13 mm, z lub bez otoczki ,,halo”.
Liczba guzkéw wahala si¢ od pojedynczej zmiany do licznych, rozsianych. Wszystkie
zlokalizowane byly w czgsciach obwodowych ptuc. 13 pozostatych pacjentow prezentowato
zmiany lokalne o typie mlecznej szyby. U Zadnego z badanych dzieci nie wyst¢powata
limfadenopatia $rédpiersiowa i nacieki optucne;.

Posumowanie analizy: A. Rozpoznanie toksokarozy u pacjenta z eozynofilia oraz
hiperimmunoglobulinemig E powinno by¢ wskazaniem do aktywnego poszukiwania ognisk
phucnych zakazenia.

B. Diagnostyka roznicowa przewleklego kaszlu wspotistniejacego z znacznym odsetkiem
limfocytow kwasochtonnych lub/i wysokim stezeniem IgE oraz zmianami guzkowymi w
obrazie radiologicznym ptuc powinna uwzgledniac¢ toksokarozg jako przyczyne stwierdzanych

nieprawidlowosci. W przypadku ich stwierdzenia nalezy rozwaza¢ wdrozenic leczenia
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przeciwpasozytniczego z dlugofalowg obserwacja nastepcza stanu pacjenta.

Whnioski opracowane na podstawie cyklu prac:

1. Toksokaroza jest choroba spotykana we wszystkich kategoriach wiekowych od okresu
wczesnodzieciegcego do okresu zblizania si¢ do dorosto$ci. Grupa o szczegdlnie czgstym
wystepowaniu sg dzieci w wieku wczesnoszkolnym (7-10 lat).

2. Najczesciej wystepujace objawy kliniczne zakazenia stanowig uogolniona limfadenopatia,
hepatomegalia oraz artralgia. W badaniach wlasnych nie potwierdzono wplywu wieku
pacjentow 1 zwigzane] z tym "dojrzalo$ci uktadu odpornosciowego" na wystepowanie
objawdw klinicznych choroby.

3. Parametrem wysoce specyficznym dla toksokarozy zakazenia jest wysoki poziom
immunoglobuliny IgE, ktérej wzrost w odrdznieniu od eozynofilii nie jest zalezny od wieku
dzieci.

4. Wystepowanie zmian ziarniakowych w migzszu watroby pacjenta z VLM uwidacznianych w
badaniach ultrasonograficznych ma zwigzek ze wzrostem cytokin: IL-1a, II-4, 11-6 i 1I-10.
Zwicgkszenie stg¢zen IL-1a i IL- 6 ma charakter graniczny, podczas gdy wzrost I1L-4 oraz IL-10
wykazuje istotno$¢ statystyczng oraz pozytywnie koreluje z liczba komorek eozynofilowych i
poziomem immunoglobuliny E.

5. Odczyn ziarniniakowy w obrgbie watroby dziecka z VLM koreluje ze wzrostem stgzenia
interleukiny 10 w osoczu krwi.

6. Rozpoznanie toksokarozy u pacjenta z eozynofilia oraz hiperimmunoglobulinemia E

powinno by¢ wskazaniem do aktywnego poszukiwania ognisk plucnych zakazenia.

6. Omoéwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Moje zainteresowania naukowe dotycza szeroko pojetego tematu chordb zakaznych, ze
szczegblnym uwzglednieniem nastgpujacych problemow:

I. "Maska infekcyjna" choroby nowotworowej a "maska nowotworowa" chordb zakaznych u
dzieci - trudnosci diagnostyczne.

II. Analiza przebiegu klinicznego zakazeh odzwierzgcych w pediatrii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem infekcji rzadkich oraz przywlekanych z innych stref klimatycznych.

III. Wirusowe zakazenia wertykalne, ze szczegdlnym uwzglednieniem infekcji ludzkim

wirusem niedoboru odpornosci (HIV) oraz cytomegalii (CMV).
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IV. Choroby wirusowe wieku dziecigcego jako przyczyna zaburzen osrodkowego uktadu

nerwowego.

Ad. | Wspotpraca z Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w ktorej od wielu lat
penig rolg konsultanta ds. choréb zakaznych oraz doswiadczenia wlasne spowodowaty, iz
temat diagnostyki roznicujacej proces zapalny i rozrostowy u dziecka stanowi jedno z moich
glownych zainteresowan. TrudnoSci w postawieniu rozpoznania w przypadku podobnych
objawéw klinicznych op6zniajg wiasciwe leczenie 1 moga wptywac na jego przebieg. Typowy
obraz Kkliniczny choroby rozrostowej pod postacig: bladosci powlok skornych i blon
Sluzowych, ostabienia, stanow goraczkowych, siniakdw, krwawien z bton §luzowych, bolow
ko$ci, stawdéw oraz brzucha lub powigkszenia obwodowych weztow chlonnych, mozemy
odnalez¢ w opisach wielu schorzen infekcyjnych. Do najcze$ciej wymienianych zalicza si¢
zakazenie wirusem cytomegalii, Epsteina-Barr (EBV) oraz choroby odzwierzece, takie jak
uogolniona jersinioza, bruceloza, bartonelloza czy toksoplazmoza. W swoich publikacjach
przygotowywanych we wspolpracy z kolegami z Kliniki Choréb Zakaznych i Neurologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu przedstawitam
przypadki wystepowania chloniakow o nietypowym przebiegu, ktdrych symptomatologia
Kliniczna kojarzona byta z chorobg zakazng.  (Iwona Mozer-Lisewska, Katarzyna Mazur-
Melewska, Arleta Kowala-Piaskowska, Wojciech Stuzewski. Wyktadniki uogdlnionych
zakazen u dzieci maskujace chorobg podstawowa - nieziarniczego chtoniaka. Pol. Merk. Lek.
2003:14(80):133-135;  Katarzyna Mazur-Melewska, Tomasz Macedulski, Jadwiga Matdyk,
Magdalena Figlerowicz, Wojciech Stuzewski. Nietypowe zmiany skorne sugerujace chorobe
pasozytniczg jako pierwotna manifestacja chtoniaka anaplastycznego wielkokomdrkowego -
opis przypadku. Prz. Pediat. 2011;41:106).

Zakazeniem sprawiajagcym szczegolne trudnosci diagnostyczne jest bartonelloza. W swoich
pracach kilkakrotnie podkreslalam jej znaczenie w patologii wieku dziecigcego. Choroba
rozpoznawana jest w Polsce rzadko. Szacunkowo oceniana zapadalnos¢ w latach 1998-2007
wahata si¢ od 0,05 do 0,25 na 100 tysiecy oséb, podczas gdy w krajach zachodniej Europy
wynosita ona od 0,69 (Belgia) do 12,5 (Holandia) na 100 tysiecy mieszkancoéw (17). Zakazenie
moze wystepowa¢ w kazdym wieku, jednak dzieci sg grupa szczegodlnie narazong ze wzgledu
na bliskie, czg¢sto nieostrozne kontakty ze zwierzetami domowymi. Obserwacje te

potwierdzaja badania Zarzyckiej i wsp., ktorzy potwierdzili obecno$¢ przeciwcial przeciwko
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B. henselae u 55% polskich dzieci badanych z powodu limfadenopatii (23). Znaczenie
zachorowania dla populacji dziecigcej staratam si¢ przyblizy¢ szczegdlnie srodowisku lekarzy
rodzinnych oraz pediatrow pracujagcych w tzw. lecznictwie otwartym przedstawiajac jej
znaczenie w czasopisSmie skierowanym do tego srodowiska (Katarzyna Mazur-Melewska,
Tomasz Macedulski, Joanna Prusinowska, Anna Mania, Pawel Kemnitz,
Magdalena Figlerowicz, Wojciech Stuzewski. R6znorodnos$¢ przebiegu klinicznego choroby
kociego pazura. Pediat. Med. Rodz. 2012;8(1):176-179). W 2013 roku tematyke chordb
odzwierzgcych zaprezentowatam réwniez w konferencji naukowo-szkoleniowej Pediatria
UPDATE w Poznaniu. Zebrane w ciggu kilku lat do$wiadczenia dotyczace mozliwoSci
wystepowania zmian przypominajacych w badaniach obrazowych guzy lite a indukowanych w
rzeczywistosci zakazeniem Bartonella henselae zostaty przedstawione w pracy oryginalnej w
czasopis$mie anglojezycznym Infectious Agents and Cancer (Katarzyna Mazur-Melewska,
Katarzyna Jonczyk-Potoczna, Anna Mania, Pawet Kemnitz, Jarostaw Szydtowski,
Wojciech Stuzewski, Magdalena Figlerowicz. The significance of Bartonella henselae
bacterias for oncological diagnosis in children. Infect. Agent. Cancer 2015;10(30):1-7).
Zakazenia Bartonella sp, a zwlaszcza ich manifestacja w postaci limfadenopatii regionalnej,
stanowig czesta przyczyna trudnej diagnostyki roznicujacej zakazniczej i onkologicznej. Nie
bez przyczyny podkresla si¢ w badaniach amerykanskich, iz chirurgiczna biopsja wezta
chtonnego wykonywana jest u 24,5% pacjentow, u Ktdrych rozpoznaje si¢ bartonellozg ponizej
18 roku zycia. Dodatkowo u 7,9% chorych zakazonych Bartonella sp. wykonuje si¢ biopsje
tkanek poza weztowych. Wymieniona powyzej praca wskazuje na mozliwos¢ wystepowania
zmian nietypowych, w wigkszoséci nasladujacych guzy lite. Opracowanie zbiorcze zmian
atypowych wywotanych zakazeniem Bartonella ma charakter unikatowy na tle pojawiajacych

si¢ do tej pory prac stanowigcych jedynie studium pojedynczego przypadku.

Ad. II. Temat zakazen odzwierzecych stanowi od kilku lat sporg czes¢ moich zainteresowan.
Na tym tle dominuja: stanowigca podstawe cyklu habilitacyjnego toksokaroza oraz
wspomniana w poprzednim punkcie bartonelloza, ktorej poswiecitam prace oryginalne jak i
pogladowe.
Szczegolnego podkreslenia wsréd prowadzonych obserwacji wymaga wykrycie u dziecka
skierowanego do Poradni Chorob Zakaznych, w ktorej pracuje, przypadku dirofilariozy.
Potwierdzona badaniami genetycznymi wykonanymi przez Doktora Aleksandra Masny z
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie inwazja Dirofilaria repens stanowi 19 przypadek
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zakazenia tym pasozytem w Polsce, a zarazem pierwszy dotyczacy dziecka i1 czwarty
stanowigcy catkowicie rodzima inwazje. (Katarzyna Mazur- Melewska, Magdalena
Figlerowicz, Aleksander Masny, Danuta Cielecka, Anna Mania, Ewa Trejster, Pawel Kemnitz,
Wojciech Stuzewski. The first autochthonous infection with Dirofilaria repens in a child in
Poland. J. Pediatr. Infect. Dis. 2013;8(4):187-190; Danuta Cielecka, Hanna Zarnowska-
Prymek, Aleksander Masny, Rustan Satamatin, Maria Wesotowska, Katarzyna Mazur-
Melewska, Piotr Borkowski, Elzbieta Gotgh. Autochthonous human Dirofilaria repens
infections in Poland. Ann. Parasitol. 2013;59: 64).

Ad. 1l Problematyka zakazen wrodzonych stanowi przedmiot moich zainteresowan od
poczatku w pracy w Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, czego efektem bylo powstanie pracy
doktorskiej pod kierunkiem profesora zw. dr hab. med. Wojciecha Stuzewskiego, a dotyczacej
oceny dlugofalowej przebiegu Kklinicznego siedmiu najczgéciej wystepujacych zakazen
wirusowych: roézyczki, ospy, opryszczki, cytomegalii, wirusowych zapalen watroby typu B i C
oraz zakazenia HIV. W okresie ostatnich dwudziestu lat wiedza pediatryczna w tym zakresie,
zwlaszcza dotyczaca postgpowania terapeutycznego 1 profilaktycznego znaczaco ewaluowata.
Szczegblnie dotyczy to zakazen wirusami CMV 1 HIV. Tematyce tej poswiecitam 23 prace
prezentowane zaro6wno jako artykuly oryginalne, jak i opisy przypadkéw oraz doniesienia
zjazdowe. Rezultatem prac przygotowywanych na przestrzeni dwudziestu lat jest:

A. Potwierdzenie skutecznos$ci leczenia cytomegalii wrodzonej z zastosowaniem
gancyklowiru. W latach dziewigédziesigtych dominowal poglad, iz zakazenie wirusem
cytomegalii ma charakter samoograniczajacy i niewymagajacy leczenia farmakologicznego.
Ubogi warsztat badawczy wykorzystujacy jedynie oznaczanie przeciwcial swoistych metoda
immunoenzymatyczng byl niewatpliwie przyczyng niedoszacowania znaczenia cytomegalii
jako zakazenia wertykalnego. Aktualnie stosowana metodyka wykorzystujaca badania
molekularne pozwala na postawienie rozpoznania u wigkszosci malych pacjentow.
Jednoczesnie dlugotrwala obserwacja kliniczna (najstarsi pacjenci diagnozowani |
monitorowani przez mnie w ramach Poradni Choréb Zakaznych Szpitala im. Karola Jonschera
w Poznaniu osiggneli juz wiek dorostosci) pozwala na postawienie wnioskow dtugofalowych,
réwniez w zakresie najbardziej efektywnego i bezpiecznego leczenia. (Katarzyna Mazur-
Melewska, Wojciech Stuzewski, Ludomita Machowska. Obraz Kkliniczny i ewolucja

cytomegalii wrodzonej u niemowlat oraz wstgpna ocena wynikow leczenia ze szczeg6lnym
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uwzglednieniem preparatu ganciclovir. Klin. Pediat. 1999:7(4):431-436; Marlena Malarowska,
Katarzyna Mazur-Melewska, Anna Mania, Pawet Kemnitz, Kamila Cudnoch, Arleta Kowala-
Piaskowska, = Wojciech Stuzewski, = Iwona Mozer-Lisewska, Magdalena Figlerowicz.
Charakterystyka kliniczna cytomegalii wrodzonej i nabytej u dzieci na podstawie wtasnych
obserwacji. Prz. Pediatr 2009;39 (3):178-182). Gancyklowir, ktérego stosowanie w latach 90-
tych pozostawato dyskusyjne, ze wzgledu na mato znane odlegle nastepstwa zastosowania leku
u najmtodszych, zostal ostatecznie uznany za efektywny w leczeniu niemowlat z objawowa
cytomegalia wrodzong, aczkolwiek jego stosowanie nadal wymaga intensywnego
monitorowania pacjenta i jego parametrow hematologicznych.
C. Znaczna czes¢ moich zainteresowan poswigcona jest zakazeniu ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV) w aspekcie dlugofalowej terapii zakazonych matych pacjentow
oraz wplywu profilaktyki antyretrowirusowej(ARV) na stan urodzeniowy i dalszy rozwoj
niemowlat urodzonych przez kobiety, ktore zdecydowaly si¢ na jej stosowanie w okresie ciazy.
Od 1995 roku prowadze terapi¢ dzieci biorgc udziat w Programie Terapeutycznym Leczenia
Os6b Zakazonych HIV i AIDS we wspotpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS. W okresie tym
zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci byto i jest statym, aktualnym problemem.
Pomimo, iz liczba 0sob zyjacych z HIV/AIDS w Polsce w ostatnim czasie jest dos$¢ stabilna,
nadal rozpoznawane sg nowe zakazenia. Od 1985 r. do chwili obecnej w Polsce rozpoznano
zakazenie HIV u ponad 160 dzieci. Trzynascioro spo$rod nich zdiagnozowano w Klinice
Choréb Zakaznych i Neurologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Poza
pierwszym pacjentem hospitalizowanym w 1992 roku, kolejne rozpoznania postawione zostaty
po 1994 roku, z moim wspotudzialem. W grupie tej znajdowaly si¢ dzieci w roznym wieku,
zakazone zaréwno na drodze wertykalnej, jak 1 seksualnej. W analogicznym okresie w o$rodku
poznanskim wdrozono profilaktyke wertykalnego zakazenia HIV u 78 dzieci. Opieka nad
dzie¢mi w trakcie profilaktyki oraz prowadzenie tzw. wczesnej diagnostyki zakazenia HIV w
nalezala i nalezy do moich obowigzkow. Wieloletni nadzor nad prowadzeniem leczenia
pacjentdw, znanych czesto od okresu niemowlecego pozwolit mi naby¢ doswiadczenie
zwigzane z monitorowaniem objawOw niepozadanych terapii oraz profilaktyki
antyretrowirusowej, co zostalo zaprezentowane zarowno w publikacjach oryginalnych, jak
opisach przypadkow prezentowanych w kraju i za granicg. Efektem prowadzonych obserwaciji
byt opis wystapienia lipodystrofii o nietypowym przebiegu u dziewczynki leczonej od ponad
10 lat antyretrowirusowo (Katarzyna Mazur-Melewska, Tomasz Macedulski,
Sebastian Morycinski, Anna Mania, Ewa Trejster, Magdalena Figlerowicz, Justyna Pohland,
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Przemystaw Mankowski, Wojciech Stuzewski. Rapidly growing lipoma as the syndrome of
lipodystrophy in HIV-infected child. Centr. Eur. J. Med. 2012; 7(6): 753-755). W pracy z
dzie¢mi zakazonymi HIV szczegdlne znaczenie ma adherencja zar6wno rodzicow, jak i
samego matego pacjenta. Jej brak wiaze si¢ z powaznymi konsekwencjami w leczeniu, CO
zostalo podkre$lone w trakcie mojego wystgpienia na 5 Konferencji Polskiego Towarzystwa
AIDS w Lagowie w 2005 roku (Katarzyna Mazur-Melewska, Anna Mania,
Wojciech Stuzewski. The emergency of resistance to nucleoside reverse transcriptase inhibitors
as a consequence of lack of adherence to antiretroviral treatment in HIV-positive children: A
report of two cases. HIV&AIDS Rev 2005;4(2):10; Katarzyna Mazur-Melewska,
Anna Mania, Wojciech Stuzewski. Vertical transmission of HIV: the influence of antiretroviral
prevention on infant health in Poznan. HIV& AIDS Rev. 2005;4 (2):1). Prowadzenie leczenia
dziecka zakazonego HIV wymaga szczeg6lnej umiejetnosci pracy z dzie¢mi z réznorodnych
srodowisk, pomocy wykraczajacej poza klasyczne postepowanie lekarskie, stad wymaga ono
umiejetnosci pracy spotecznej majacej na celu poprawe warunkow matych pacjentow. Jako
lekarz znajacy problemy dzieci zakazonych HIV angazowatam si¢ kilkakrotnie w projekty

pomocowe, majgce wspomoc pacjentow w codziennym zyciu.

Ad. IV. Choroby zakazne wieku dziecigcego jako przyczyna patologii osrodkowego uktadu
nerwowego. Temat stanowi najmtodsza czes¢ zainteresowan naukowych i koncentruje si¢ na
ocenie wptywu zakazen typowych dla wieku dziecigcego na patologi¢ osrodkowego uktadu
nerwowego. Dotychczas ukazaly si¢ dwie prace z tego zakresu. Pierwsza stanowigca opis
przypadku niezmiernie rzadkiego powiklania jakim jest przemijajace uszkodzenie ciata
modzelowatego ~ wywotane  biegunka  rotawirusowa. (Katarzyna Mazur-Melewska,
Katarzyna Jonczyk-Potoczna, Krystyna Szpura, Grzegorz Bieganski, Anna Mania,
Pawel Kemnitz, Wojciech Stuzewski, Magdalena Figlerowicz.  Transient lesion in the
splenium of the corpus callosum due to rotavirus infection. Childs Nerv. Syst. 2015; 31 (6);
997-1000). W kolejnej pracy oméwiono wpltyw zakazenia EBV na patologi¢ uktadu
nerwowego u dzieci. Opracowanie oryginalne oparte na obserwacji 194 dzieci z
mononukleoza zakazng wykazato, iz grupa najbardziej predysponowang na zakazenie sa dzieci
ponizej 5 roku zycia (62% badanych). Ryzyko drgawek goragczkowych wsrod badanych
oceniono na 3,1%, natomiast odsetek innych powaznych zaburzen osrodkowego uktadu
nerwowego, przede wszystkim neuroinfekcji wynosit 5,3%. Na podstawie analizowanej grupy

wykazano, iz najczestszg zapalng patologia OUN u dzieci zakazonych EBV jest wirusowe
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zapalenie mozgu. (Mazur-Melewska K, Brenska I, Jonczyk-Potoczna K, Kemnitz P,
Pieczonka-Ruszkowska I, Mania A, Stuzewski W, Figlerowicz M. Neurologic Complications
Caused by Epstein-Barr Virus in Pediatric Patients. J Child Neurol. 2016; 31(6):700-708).

V.  Aktualnie prowadze przygotowania do szeroko zakrojonego badania: "Analiza
proteomiczna biatek produkowanych przez zintegrowany z ludzkim genomem wirus EBV u
dzieci”.

Celem badan jest przeprowadzenie poréwnawczej analizy proteomicznej bialek surowicy
pobranej od 0s6b zakazonych EBV na réznym etapic zakazenia oraz proba wyodrebnienia
komponentow biatkowych powstajacych po wbudowaniu si¢ DNA wirusowego do genomu
cztowieka. Przeprowadzone badania maja sta¢ si¢ podstawg do prowadzenia dalszych badan
odno$nie wplywu wirusa EBV na powstawanie blaszki miazdzycowej. Podstawa biezacego
badania sa doniesienia mowigce o wplywie innych wirusow: opryszczki i cytomegalii na

wystepowanie incydentow sercowo-naczyniowych.

7. Podsumowanie osiagnie¢ naukowo-badawczych

Na moj dorobek naukowy sktada sie 47 publikacji w czasopismach medycznych, 20 doniesien
zjazdowych, 1 rozdzial w publikacjach naukowych ogélnodostepnych, 1 rozdziat podrgcznika
dla studentéw oraz 1 praca doktorska.

Laczny IF publikacji wynosi 21,742, punktacja KBN/MNiSW 453 pkt. Prace zostaly

zacytowane 25 razy, a wskaznik Hirscha wynosi 2 (Science Citation Index).

Wsrod omawianych publikacji jest:

- 30 prac oryginalnych polskich i anglojezycznych;

- 8 prac pogladowych polskich i anglojezycznych;

- 9 opisow przypadkow prezentowanych w czasopismach polskich i anglojezycznych;

-20 doniesien zjazdowych prezentowanych ustnie oraz w formie plakatowej na konferencjach
polskich i zagranicznych;

- 1 praca doktorska;

- 1 rozdzial w podreczniku dla studentow : ,, Pediatria dla studentéw stomatologii”;

-1 rozdzial w polskojezycznej publikacji ogoélnodostepnej: ,,O co pytaja rodzice dzieci z
niepetnosprawnoscia”.
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8. Nagrody i wyréznienia

1994r. Odznaczenie honorowe ,,SOWA” Rektora Akademii Medycznej im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu za dziatalno$¢ na rzecz srodowiska studenckiego.
1994r. List gratulacyjny za szczeg6lne osiggnigcia w nauce Rektora Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2012r. Nagroda zespotowa naukowa Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w

Poznaniu za publikacje ogoélnodostepna.

9. Udzial w projektach badawczych zakonczonych:

Program badawczy nr 501-01-01105122-0916719

Temat: Ocena wertykalnego zakazenia CMV u dzieci matek zakazonych wirusem HIV.
Program wtasny Uniwersytet Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Udziat habilitantki: badacz

Wykonanie lata 2008-2011

Program badawczy nr 504-07-01105121-34204-09167

Temat: Ocena wystgpowania zakazen wirusem grypy A+B w sezonie infekcyjnym 2009/2010 u
dzieci z powiatu poznanskiego.

Indywidualny, interdyscyplinarny, miedzyuczelniany projekt badawczy finansowany na
podstawie dotacji przez miasto Poznan.

Udziat habilitantki: badacz.

Wykonanie 2010 rok.

10. Praca dydaktyczna

W ramach pracy dydaktycznej prowadze zajgcia z pediatrii oraz chordb zakaznych dla
studentow Wydziatu Lekarskiego I 1 Wydzialu Lekarskiego II na kierunkach studiow:
lekarskim, dentystycznym, biotechnologii. Zajecia seminaryjne oraz ¢wiczeniowe

przeprowadzam z osobami studiujacymi w programie polsko i anglojezycznym. Ponadto
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prowadze szkolenia z zakresu profilaktyki poekspozycyjnej dla studentéw stomatologii. W
styczniu 2016 roku bytam wyktadowca obowigzkowego kursu specjalizacyjnego dla
chirurgéw dzieciecych o temacie: ,,Zakazenia chirurgiczne oraz HIV/AIDS”, ktory odbywat

si¢ w Karpaczu pod nadzorem Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Dziecigcych.

Kilkakrotnie prowadzitam wyktady dla réznych kot studenckich lekarskich oraz
dentystycznych z zakresu chordob zakaznych wieku dziecigcego oraz profilaktyki
poekspozycyjnej dla personelu medycznego. Bylam rowniez zapraszana do wygloszenia
referatbw na konferencjach studenckich organizowanych m.in przez: Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA, Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii
oraz Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Dodatkowo w ramach wspotpracy z IFMSA co roku, w

okresie wakacyjnym, prowadzg¢ zajecia Seminaryjne z zakresu zakazen HIV AIDS.

Bylam i jestem opiekunem specjalizacji trzech mtodych lekarzy specjalizujacych si¢ w

zakresie pediatrii.

Uczestniczytem w licznych kursach zawodowych dotyczacych pediatrii 1 chorob zakaznych.
Ukoficzytam m.in. cykl certyfikowanych szkolen uprawniajacych do udzielania konsultacji
lekarskich w zakresie medycyny podrézy oraz kurs ultrasonografii pediatrycznej. W 2014 roku
odbytam kurs z zakresu zywienia pozajelitowego uprawniajacy do prowadzenia i

nadzorowania terapii zywieniowej w warunkach szpitalnych 1 domowych.

11. CzZlonkostwo w towarzystwach naukowych

Od 1997 roku jestem aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (PTP)
biorgc udziat w jego zjazdach, konferencjach oraz szkoleniach. =W latach 1999 do 2005
pehitam funkcje skarbnika Oddzialu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.
Aktualnie od marca 2015r. jestem cztonkiem Zarzadu Oddziatu Poznanskiego PTP.
Trzykrotnie bytam delegatem Oddziatu Poznanskiego PTP na Zjazd Krajowy .

W trakcie ostatnich wyborow Krajowego Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

petnitam funkcje Przewodniczacej Komisji Mandatowe;.

0d 2000 roku jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS) Od
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samego poczatku biore aktywny udziat w corocznych zjazdach PTN AIDS, na ktérych

prezentowalam rowniez doniesienia bedace efektem prowadzonych prac.

W ramach dziatalno$ci pozanaukowej bralam w 2012r. udziat w pracach Fundacji ,,Mam
Marzenie”. Efektem wspolpracy byl aktywny udzial w Ogolnopolskim Dniu Marzen, w
ramach ktérego prowadzitam badania profilaktyczne majace na celu wczesng identyfikacje

dzieci z chorobami nowotworowymi wsrod matych mieszkancow miasta Poznania.

Aktualnie wspotpracuj¢ z Oddzialem Poznanskiem Stowarzyszenia Syndrom Touretta.
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