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1.

DANE PERSONALNE:

Imig¢ i nazwisko:
Katarzyna Jankowska

Zajmowane stanowisko i adres:

Adiunkt w Klinice Endokrynologii CMKP w Warszawie
Szpital Bielanski im.ks.J.Popietuszki, ul. Cegtowska 80,
01-809 Warszawa,

tel./fax:22-8343-131,22-5690-529

e-mail: klinendo@cmkp.edu.pl, kjankowska@cmkp.edu.pl

POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE - Z
PODANIEM PODMIOTU NADAJACEGO STOPIEN, ROKU ICH
UZYSKANIA ORAZ TYTULU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ.

Dyplom Lekarza uzyskany na kierunku lekarskim Wydziatu Lekarskiego
Slaskiej Akademii Medycznej (obecnie Slaski Uniwersytet Medyczny) w
Katowicach wydany przez JM Rektora Prof.dr.hab.n.med. Tadeusza
Wilczoka w dniu 26.06.2000 r.

b) Stopien naukowy doktora nauk medycznych w dziedzinie nauk

medycznych w dyscyplinie medycyna na podstawie rozprawy doktorskiej:
,,Ocena wpltywu krioprezerwacji i czasu przechowywania na zywotnos¢ i
klonogennos$¢ komorek hematopoetycznych szpiku kostnego”, Promotor
pracy doktorskiej: Prof. dr hab.n.med. Jerzy Hotowiecki, obrona w dniu
06.10.2005, doktorat po ukonczeniu 4-letnich studiéw doktoranckich na
Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Praca
doktorska byta mozliwa dzigki prowadzeniu badan naukowych (hodowla
komorek macierzystych) i klinicznych najpierw w Klinice Hematologii,
Transplantologii 1 Choréb Wewngtrznych Akademii Medycznej w
Warszawie pod kierownictwem prof. Wiestawa Wiktora Jedrzejczaka, a
nastepnie w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej
Akademii Medycznej pod kierownictwem prof. Jerzego Holowieckiego.

Tytul specjalisty chor6b wewnetrznych uzyskany w dniu 11.11.2008r.,
specjalizacja w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach pod nadzorem Kierownika
specjalizacji dr hab.n.med. prof. SIAM Jerzego Wojnara. Egzamin w
Centrum Egzaminéw Medycznych.

d) Tytul specjalisty endokrynologii uzyskany w dniu 07.05.2015 r.,

specjalizacja w Klinice Endokrynologii CMKP w Szpitalu Bielanskim pod


mailto:klinendo@cmkp.edu.pl

nadzorem Kierownika specjalizacji prof.dr hab.n.med. Wojciecha
Zgliczynskiego.

e) Tytul europejski androloga Kklinicznego (Clinical Andrologist)
uzyskany w dniu 21.09.2016, nadany przez European Academy of
Andrology, egzamin w Rotterdamie, Holandia przez President prof. Csilla
Krausz, egzamin w jezyku angielskim.

f) Tytul androloga klinicznego uzyskany w dniu 29.09.2016r., nadany przez
Polskie Towarzystwo Andrologiczne, kierownik szkolenia: prof. dr
hab.n.med. Jolanta Stowikowska-Hilczer.

g) Tytul specjalisty immunologii klinicznej uzyskany w dniu 17.11.2022r.,
specjalizacja w Klinice Immunologii Instytut Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka IPCZD w Warszawie pod nadzorem kierownika specjalizacji dr
hab.n.med., prof.IP CZD Matgorzaty Pac.

3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W
JEDNOSTKACH NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH.

Od 2020r. do nadal adiunkt naukowo-dydaktyczny w Klinice Endokrynologii
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Szpitalu Bielanskim w
Warszawie; jestem autorkg wielu publikacji, rozdziatdow w podrgcznikach,
wyktadowca na licznych kursach obowigzkowych i doskonalagcych w CMKP,
wprowadzitam 7 nowych kursow doskonalacych do programu kurséw CMKP;

2018-2024 Kierownik Poradni Leczenia Nieptodnosci w Szpitalu Bielanskim;
realizacja Programu Zdrowia Prokreacyjnego Ministerstwa Zdrowia,

2014-2017 szkolenie z andrologii Klinicznej w Europejskiej Szkole Andrologii
(European Academy of Andrology) z siedzibg w Munster, Niemcy; staz z
andrologii w University Medical Center Rotterdam w Erasmus MC w
Rotterdamie, Holandia oraz w University Department of Growth and
Reproduction Rigshospitalet, Copenhagen, Dania. Efektem stazu naukowego w
Rotterdamie byta praca oryginalna.

2016 — 3-miesigczne Szkolenie w Poradni Andrologii oraz w Zaktadzie
Andrologii przy Uniwersytecie £0dzkim w Lodzi w ramach stazu naukowego
European Academy of Andrology;

Od 2010 do 2020 asystent w Klinice Endokrynologii Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Szpitalu Bielanskim w Warszawie;



2002-2005— Studia Doktoranckie Wydzialu Lekarskiego Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach zakonczone obrong doktoratu w 2005 roku;

2002-2010 asystent naukowo-dydaktyczny w Klinice Hematologii i
Transplantacji Szpiku Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Dydaktyka
w ramach zaje¢ prowadzonych w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim
(English Division). Podczas mojej pracy w ww Klinice powstaty publikacje,
ktorych jestem wspotautorem; zajmowatam si¢ badaniami naukowymi
dotyczacymi biologii komoérek macierzystych.

Od 2020 do nadal czlonek Rady Naukowej Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie.

4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM
INAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.). OMOWIENIE TO WINNO
DOTYCZYC MERYTORYCZNEGO UJECIA PRZEDMIOTOWYCH
OSIAGNIEC, JAK I W SPOSOB PRECYZYJNY OKRESLAC
INDYWIDUALNY WKEAD W ICH POWSTANIE, W PRZYPADKU, GDY
DANE OSIAGNIECIE JEST DZIELEM WSPOLAUTORSKIM, Z
UWZGLEDNIENIEM MOZLIWOSCI WSKAZYWANIA DOROBKU Z
OKRESU CALEJ KARIERY ZAWODOWEJ.

Osiagnigciem naukowym wynikajagcym z art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r.— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - jest cykl szesciu
publikacji naukowych. Sa to 4 prace oryginalne (w tym oryginalne rekomendacje)
I 2 prace pogladowe - o tacznej wartosci 13,682 Impact Factor i 520 punktow
MEiISW. Laczny IF z catego dorobku wynosi 35,597 Impact Factor i 1247
punktow MEISW, indeks Hirscha 8.

W  wigkszosci publikacji odgrywatam kluczowa role zardwno na etapie
planowania badania, realizacji badan, przegladu literatury tematu, pisania pracy,
wnoszenia poprawek oraz korespondencji z recenzentami i edytorem. Jestem
pierwszym autorem w 4 pracach oryginalnych, 1 pracy pogladowej,
wspotautorem w 1 pracy pogladowej. Wszystkie publikacje ww. cyklu powstaty
po obronie pracy doktorskiej. Wigkszo$¢ sposréd publikacji to prace
wieloosrodkowe, we wspoOlpracy z wybitnymi specjalistami w swoich
dziedzinach nauki i medycyny.

Moim osiggni¢ciem jest cykl prac zwracajacy uwage naukowcow, badaczy i
klinicystow na aspekty endokrynne, immunologiczne i genetyczne w
nieptodnosci u kobiet 1 m¢zczyzn.

4.1. Tytul osiagni¢cia naukowego:

,»Aspekty endokrynne, immunologiczne i genetyczne w nieplodnosci u kobiet
i mezczyzn.”



Osiagnigciem naukowym jest cykl szeSciu powigzanych tematycznie artykutow
naukowych (Impact Factor 13,682 i 520 punktow MEIN) opublikowanych w
czasopismach naukowych znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports
(JCR) lub w recenzowanych materiatach z konferencji mi¢dzynarodowych, ktore
w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie
sporzagdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust.2pkt 2.

Jako dodatkowe osiaggni¢cie wskazuje na wspotautorstwo w pracach oryginalnych
dotyczacych biologii 1 immunologii komoérek macierzystych, a takze wptywu
czynnikéw $rodowiskowych powodujacych zmniejszenie liczby komorek

macierzystych i przedwczesne starzenie si¢ (Immunosenescence and Inflamm-
Aging) — prace nie wliczone do cyklu prac.

4.2. Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego:

Publikacja nr 1.

Jankowska Katarzyna, Suszczewicz Natalia, Rabijewski Michat, Dudek Piotr ,
Zgliczynski Wojciech Stanistaw, Maksym Radostaw. Inhibin-B and FSH are
good indicators of spermatogenesis but not the best indicators of fertility. Life
2022 : 12, (4), [1-12]. DOI: 10.3390/life12040511.

Praca oryginalna IF: 3,251 Punktacja MNiSW: 70,000.

Wkitad merytoryczny habilitanta: pierwszy autor, pomystodawca badania,
stworzenie hipotezy badawczej i koncepcji badan, pozyskanie probek i danych
klinicznych od pacjentow witasnych oraz z innych osrodkow, wykonanie oznaczen,
metodologia, analiza danych, przygotowanie wstepnej i ostatecznej wersji
manuskryptu, koordynowanie realizacji projektu. Zbieranie probek biologicznych
i opracowywanie danych trwato 3 lata, praca wieloosrodkowa.

Publikacja nr 2.

Jankowska Katarzyna K., Kutkowska-Kazmierczak Anna, Slusarczyk Klaudia,
Domasiewicz Alicja, Duk Katarzyna, Jan Karol Wolski, Katarzyna Koziot,
Justyna Sawicka, Jakub Klapecki, Piotr Laudanski, Katarzyna Wertheim-
Tysarowska, Agnieszka Magdalena Rygiel. Novel and recurrent genetic variants
associated with male and female infertility. J Appl Genetics (2025).
https://doi.org/10.1007/s13353-024-00935-3

Praca oryginalna IF: 2,4 Punktacja MNiSW: 100,000.

Wkiad merytoryczny habilitanta: pomystodawca pracy, stworzenie koncepcji
pracy, pozyskanie probek i danych klinicznych od pacjentow (wiekszos¢
pacjentow W badaniu to pacjenci habilitanta z Poradni Leczenia Nieplodnosci w
Szpitalu Bielanskim oraz z Kliniki Endokrynologii CMKP), metodologia, przeglgd
i krytyczna analiza literatury, stworzenie wstegpnej wersji pracy, stworzenie
ostatecznej wersji pracy, wnoszenie poprawek w odpowiedzi na uwagi
recenzentow, koordynowanie powstawania pracy. Pacjenci przyjmowani byli w
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5767595/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5767595/
https://doi.org/10.3390/life12040511
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Katarzyna_K_-Jankowska-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Anna-Kutkowska_Kazmierczak-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Klaudia-_lusarczyk-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Jan_Karol-Wolski-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Katarzyna-Kozio_-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Justyna-Sawicka-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Jakub-Klapecki-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Piotr-Lauda_ski-Aff4-Aff5-Aff6
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Katarzyna-Wertheim_Tysarowska-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Katarzyna-Wertheim_Tysarowska-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s13353-024-00935-3#auth-Agnieszka_Magdalena-Rygiel-Aff2

ramach Narodowego Programu Zdrowia Prokreacyjnego realizowanego w ciggu
ostatnich 2 lat. Praca realizowana w ramach grantu, praca wieloosrodkowa.
Stwierdzono wiele genetycznych przyczyn nieptodnosci, znaleziono i opisano
nowe warianty patogenne. W grancie uczestniczytam jako gtowny badacz (Project
nr 510-18-61 granted to the Institute of Mother and Child, Ministry of Science
and Higher Education, Poland).

Publikacja nr 3

Jankowska Katarzyna, Kutkowska-Kazmierczak Anna, Rygiel Agnieszka
Magdalena. Hypogonadism - when does genetic diagnosis help in therapy?
Ginekologia Polska/Polish Gynaecology. 2024 : 95, (4), 245-251

Praca oryginalna IF: 1,2 Punktacja MNiSW: 40,000.

Wkiad merytoryczny habilitanta: pierwszy autor, inicjatorka pracy, opracowanie
koncepcji pracy, stworzenie wstepnej wersji pracy, stworzenie ostatecznej wersji
pracy, wnoszenie poprawek, koordynowanie powstawania pracy, analiza
pismiennictwa, przygotowanie tekstu manuskryptu, jego recenzji i redakcji.

Publikacja nr 4.

Jankowska Katarzyna, Kutkowska-Kazmierczak Anna, Zgliczynski Wojciech
Stanistaw, Kochanski Andrzej, Stowikowska-Hilczer Jolanta. Recommendations
on the diagnosis of male infertility - genetic testing. Polish Journal of
Endocrinology. 2020 : 71, (6), 561-566.

Praca oryginalna IF: 1,582 MEIN: 70,000.

Wkiad merytoryczny habilitanta: pierwszy autor, pomystodawca pracy,
stworzenie koncepcji pracy, przeglgd i krytyczna analiza literatury, stworzenie
wstepnej wersji pracy, stworzenie ostatecznej wersji pracy, korespondencja z
edytorem 1 recenzentami, wnoszenie poprawek, koordynowanie powstawania
pracy.

Publikacja nr 5

Jankowska Katarzyna, Dudek Piotr, Stasick Matgorzata, Suchta Katarzyna
Autoimmune polyendocrine syndromes associated with autoimmune rheumatic
diseases. Reumatology.2023 : 61, (4), 225-238.

Praca pogladowa IF: 1,400, MNiSW: 100,000.

Wkiad merytoryczny habilitanta: pierwszy autor, pomystodawca pracy, przeglgd
I krytyczna analiza literatury, stworzenie zarysu pracy oraz jej ostatecznej wersiji,
korespondencja z redakcjq i wnoszenie poprawek, koordynowanie wspotpracy 3
roznych osrodkow.

Publikacja nr 6
Stefaniak Matgorzata, Dmoch-Gajzlerska Ewa A., Jankowska Katarzyna,
Rogowski Artur, Kajdy Anna, Maksym Radoslaw. Progesterone and its
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metabolites play a beneficial role in affect regulation in the female brain.
Pharmaceuticals 2023 : 16, (4), [1-21].

Punktacja pogladowa IF: 4,300, MNiSW: 140,000

Wktad merytoryczny habilitanta: opracowanie koncepcji i zalozen badania,
przeglgd i krytyczna analiza danych literaturowych, napisanie i korekta
manuskryptu, wnoszenie poprawek, koordynowanie powstania pracy.

Jako dodatkowe osiagniecie wskazuje na wspolautorstwo w pracach
oryginalnych dotyczacych biologii 1 immunologii komorek macierzystych, a
takze wplywu czynnikow §rodowiskowych powodujacych zmniejszenie liczby
komérek macierzystych 1 przedwczesne starzenie si¢ (Immunosenescence and
Inflamm-Aging) — prace nie wliczone do cyklu prac:

Dehydroepiandrosterone can restore the function of the ovaries — a series of 5
cases and a review of the literature. Journal of Obstetrics and Gynecological
Investigations. 2019;2(1):11-18. doi:10.5114/j0gi.2019.86745.

Praca oryginalna MEIN: 40,000

Supplementation of dehydroepiandrosterone (DHEA) in pre- and postmenopausal
women - position statement of expert panel of Polish Menopause and Andropause
Society. Ginekologia Polska/Polish Gynaecology

2020 : 91, (9), 554-562.

Praca oryginalna IF: 1.232 MNiSW: 40.000

Proposition of a new POLA index to assess the immunomodulatory properties of
the diet and its relationship with the gut microbiota, using the example of the
incidence of COVID-19 in a group of people without comorbidities.

Nutrients 2022 : 14, (20), [1-18]

(This article belongs to the Section Nutritional Immunology)

Praca oryginalna IF: 5.900, MNiSW: 140.000

Successful treatment of pure red cell aplasia with repeated, low doses of rituximab
in two patients after ABO-incompatible allogeneic haematopoietic stem cell
transplantation for acute myeloid leukaemia. Haematologica. 2005 Nov;90.
Praca oryginalna IF: 4.575 MNIiSW: 24.000

Outcome of treatment in adults with Philadelphia chromosome-positive and/or
BCR-ABL-positive acute lymphoblastic leukemia—retrospective analysis of
Polish Adult Leukemia Group (PALG). Ann Hematol 85, 366-373 (2006).
Praca oryginalna IF: 2.254 MNIiSW: 15.000



4.3. Oméowienie celu naukowego w/w prac.

Nieptodnos¢ jest dzi§ problemem spotecznym. Liczba mieszkancow w Polsce i
innych krajach europejskich stale si¢ obniza. W ostatnich latach notuje si¢ brak
zastepowalnos$ci pokolen, rodzi si¢ coraz mniej dzieci. Zaburzenia ptodnosci staja
sie¢ wyzwaniem dla wspotczesnej medycyny 1 polityki rzagdowej. Szacuje si¢, ze
problem nieptodnosci dotyczy juz ok. 20% par. Nieptodno$¢ nie jest jedng
odrebng jednostkg chorobowa, cho¢ ma swoj kod ICD: nieptodnos¢ zenska N97,
nieptodnos$¢ meska N46.

Obnizenie dzietno$ci tlumaczy si¢ zmianami stylu Zycia, zanieczyszczeniem
srodowiska, dzialaniem tzw. dysruptorow endokrynnych oraz wigksza
chorobowoscig spoteczenstwa (rowniez U ludzi mtodych).

Obecnie WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) oraz towarzystwa naukowe
rekomenduja rozpoznawanie nieptodnosci, jesli po roku wspoétzycia bez
zabezpieczenia nie dochodzi do cigzy. Zaleca si¢ woOwczas rozpoczecie
diagnostyki zar6wno u kobiety jak i u mezczyzny starajacych sie o dziecko.
Zaburzenia prowadzace do obnizonej plodnosci czgsto stwierdza si¢ U
obydwojga, dlatego diagnostyka powinna od poczatku dotyczy¢ pary. Glownym
czynnikiem determinujgcym plodnos¢ pary jest wiek kobiety, a poniewaz o cigze
starajg si¢ coraz starsze kobiety, nie powinno si¢ traci¢ Cennego czasu
prokreacyjnego. Ponadto przedtuzajaca si¢ diagnostyka i leczenie nieptodnosci
jest doswiadczeniem bardzo obcigzajacym psychicznie, nalezy wiec dazy¢ do jak
najszybszego ustalenia diagnozy, sposobu postgpowania i wdrozenia skutecznego
leczenia, ktore doprowadzi do urodzenia zdrowego dziecka (ang. ,,take home
baby”). Nalezy przy tym podkresli¢, ze zdiagnozowanie i leczenie przyczyn
nieptodnosci znaczaco poprawia rokowanie co do zdrowia dziecka, a takze
umozliwia poczecie kolejnego 1 nastepnego dziecka, czesto juz bez leczenia (np.
wyleczenie infekcji drog rodnych, udroznienie jajowodow czy zmniejszenie masy
ciata u osoby z otytoscig). Tak zwane ,,programowanie zdrowia dziecka” odbywa
si¢ 3-4 miesigce przed poczeciem dziecka oraz w pierwszych tygodniach cigzy.
Wiadomo bowiem, ze rekrutacja pecherzyka dominujacego do owulacji ma
miejsce ok. 120 dni wczesniej, a cykl spermatogenezy (cykl rozwojowy plemnika
od spermatogonium do dojrzatego plemnika) trwa ok. 78 dni. Wczesne
zdiagnozowanie i leczenie nieplodno$ci ma takze aspekt ekonomiczny,
przyczynia si¢ do zmniejszenia chorobowosci nastepnych pokolen.

Glowne przyczyny nieptodnosci u kobiet to niedrozno$¢ jajowodow, zaburzenia
owulacji, endometrioza, zespot policystycznych jajnikow, infekcje drog rodnych,
choroby autoimmunologiczne, otylos¢, a takze zaburzenia genetyczne.
Zaburzenia ptodnosci po stronie m¢zczyzny takze moga prowadzi¢ do braku
sukcesu prokreacyjnego nawet przy zastosowaniu metod rozrodu wspomaganego.
Czeste sg sytuacje, gdy ptodnos¢ kobiety jest dobra, ale parametry nasienia jej
partnera nie sg wystarczajgce do poczecia. Stad tak wazna jest wlasciwa, szybka
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I skuteczna diagnostyka jednocze$nie kobiety i mezczyzny starajacych sie o
dziecko. Do najczgstszych przyczyn nieptodnosci meskiej naleza hipogonadyzm
hipo- i hipergonadotropowy, zylaki powrozka nasiennego, azoospermia, otytosc,
a takze czynniki genetyczne.

Wiele z czynnikéw wpltywajacych na plodnos¢ pary jest modyfikowalna.
Istotnymi czynnikami obnizajacymi ptodnos¢ sg: otytos¢, palenie papieroséw,
stres, stosowanie uzywek, infekcje, niedobory witamin i mikroelementow.
Wiedza o koniecznosci modyfikacji stylu zycia oraz szybkim podjgciu
diagnostyki jest konieczna, aby nie traci¢ cennego czasu prokreacyjnego. Chodzi
zatem o jak najszybsze podjecie wiasciwej diagnostyki 1 zastosowanie
skutecznego leczenia.

Wiedza na temat mozliwosci diagnostycznych 1 terapeutycznych u osob z
nieptodnoscig w Polsce nie jest wystarczajaca, nawet wsérod lekarzy. Leczenie
nieptodnosci powinno by¢ interdyscyplinarne, poniewaz przyczyng nieptodnosci
moga by¢ zaré6wno zaburzenia ginekologiczne u Kkobiety, andrologiczne u
mezczyzny, jak 1 endokrynologiczne, immunologiczne czy genetyczne u
obydwojga. Potrzebna jest wiec szeroka wiedza z zakresu réznych specjalizacji,
aby diagnostyka byta holistyczna i skuteczna.

Powyzszy cykl prac ma zwr6ci¢ uwage na konieczno$¢ powigzania objawow
Klinicznych oraz  wynikéw badan hormonalnych, immunologicznych,
obrazowych i genetycznych u pacjentéw z zaburzeniami ptodnosci. Postepowanie
z nieplodng parag wymaga wiedzy 1 doswiadczenia takze dlatego, aby byto
efektywne kosztowo. Wysokospecjalistyczne, czasem bardzo kosztowne badania
czy metody leczenia nie zastapiag wywiadu i badania lekarskiego. Potrafig one
ujawnic¢ przyczyne braku cigzy i zaordynowac skuteczne postgpowanie czasem za
pomoca niezbyt drogich badan, czasem natomiast trzeba zleci¢ kosztowne
badania genetyczne na samym poczatku Sciezki diagnostycznej pary starajacej si¢
o dziecko, aby unikng¢ nastepnych niepotrzebnych badan czy stymulacji
hormonalnej (np. oznaczenie genu AZF u pacjentdow z azoospermig pozwala
podja¢ decyzje co do leczenia gonadotropinami).

Powyzszy cykl publikacji dotyczacy aspektow endokrynnych,
immunologicznych i genetycznych nieptodnosci u kobiet i me¢zczyzn,
przedstawia znaczenie i powigzania poszczegolnych czynnikow hormonalnych,
immunologicznych, genetycznych i epigenetycznych dla ptodnosci cztowieka.
Wieloprzyczynowo$¢  nieptodno$ci  narzuca  wielokierunkowo$¢  badan
naukowych i publikacji.

Celem mojej dziatalnosci naukowej zawarte] w prezentowanym cyklu publikacji
byto poglebienie wiedzy na temat réznych patomechanizmoéw zwigzanych z
zaburzeniami  plodnoSci  przy szczegdlnym  uwzglednieniu  zaburzen
endokrynnych. Prace badawcze 1 cykl publikacji dotyczyly analizy i
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wystepowania réznych endokrynopatii (np. hipogonadyzmu
hipogonadotropowego i hipergonadotropowego, wrodzonego przerostu
nadnerczy, hiperandrogenizmu, niedoczynnos$ci przysadki, zaburzen czynno$ci
tarczycy, zespotu policystycznych jajnikéw (PCOS), choroby Hashimoto i innych
chor6b autoimmunologicznych, hiperprolaktynemii, przedwczesnej
niedoczynnosci hormonalnej jajnikéw) u pacjentdow z nieptodnosciag oraz
skorelowanie zaburzen hormonalnych i immunologicznych z  przyczynami
genetycznymi.

Poniewaz u naszych pacjentek 1 pacjentow z zaburzeniami
endokrynnymi diagnozowanych z powodu tzw. nieptodnosci idiopatycznej,
stwierdzaliSmy ro6znego rodzaju zaburzenia immunologiczne, wspolnie z
Kierownikiem Kliniki podjetam decyzje o potrzebie podjecia specjalizacji w
zakresie immunologii klinicznej, w czasie ktorej moglam poszerzy¢ swoja wiedze
na temat powigzan miedzy czynnikami hormonalnymi, immunologicznymi i
genetycznymi w roznych zaburzeniach stwierdzanych u pacjentow z
nieptodnoscig oraz podja¢ wspotprace naukowq z Klinikg Immunologii IPCZD w
Warszawie.

Zaburzeniami immunologicznymi zajmowalam si¢ wczesnie] podczas pracy
naukowej w czasie 4-letnich Studiéow Doktoranckich na Slaskiej Akademii
Medycznej oraz potem przez 8 lat pracujac jako asystent naukowo-dydaktyczny
w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach.

Szybki rozwoj immunologii w ostatnich latach spowodowal, Zze poczyniono
znaczne postepy takze w dziedzinie immunologii rozrodu. Wyjasniono role
limfocytow T regulatorowych (Treg) 1 komérek NK w wywotywaniu zjawiska
tolerancji immunologicznej koniecznej do implantacji zarodka i rozwoju ciazy,
opisano takze profil immunologiczny u kobiet w kazdym trymestrze ciazy.
Obecnie czesta przyczyna nieptodnosci, a takze poronien sg choroby
autoimmunologiczne. Choroby z autoagresji zalicza si¢ obecnie do niedoborow
odpornosci, okreslajac je jako rodzaj dysregulacji immunologicznej. Odpowiedz
immunologiczna jest jednak ukierunkowana nieprawidtowo. Organizm tworzy
przeciwciala przeciw wlasnym tkankom, na przyklad przeciwko wlasnym
komoérkom tarczycy, jajnikow, kosmkow jelitowych a nie przeciw patogenom.
Wyjasnia to wieksza predyspozycje tych oséb do infekcji. Ogromng rolg odgrywa
tutaj takze progesteron, ktory powodujac przewage limfocytow z grupy Th2,
wykazuje  dzialanie = immunomodulujagce  wywotujagc  stan  tolerancji
immunologicznej, tzn. ,,zezwala” na implantacj¢ zarodka, ktéry w potowie jest
obcy antygenowo (zawiera antygeny ojcowskie). Zglebianie naukowych
doniesien nt. immunologicznej regulacji implantacji zarodka i rozwoju ciazy
zwrocito ponownie mojg uwage na znaczenie progesteronu. Dokonalam
naukowej analizy 1 przegladu piSmiennictwa w zakresie czynnikoOw zaktocajacych
ptodnos¢ u kobiet z zaburzeniami endokrynnymi. Mozna to bylo doskonale
zaobserwowac¢ u pacjentek z zespotem policystycznych jajnikow (PCOS), u
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ktorych czgsto stwierdza si¢ zaburzenia owulacji 1 niedobor progesteronu. U
pacjentek z PCOS czgs$ciej pojawia si¢ choroba Hashimoto oraz inne choroby
autoimmunizacyjne. Brak czy niedobdr progesteronu sprzyja rozwojowi choréb z
autoagresji. Biorgc udziat w badaniu naukowym ,,Exome sequencing to explore
the possibility of predicting genetic susceptibility to the joint occurrence of
polycystic ovary syndrome and Hashimoto's thyroiditis” chcialam wyjasni¢ role
predyspozycji genetycznych do tych zaburzen endokrynnych. Badania nad rolg
progesteronu jako immunomodulatora i jednoczesnie regulatora zdrowia
psychicznego zaowocowaly takze publikacjag o roli progesteronu u kobiet
,,Progesterone and its metabolites play a beneficial role in affect regulation in the
female brain”.

Konstytucja uktadu odpornosciowego, a takze czynno$¢ narzadow

wydzielania wewngtrznego jest uwarunkowana genetycznie. Znane od lat sg
predyspozycje genetyczne do niektorych chordb autoimmunologicznych, jak np.
obecnos¢ w uktadzie HLA alleli DQ2 i DQ8, ktora predysponuje do rozwoju
celiakii. Przeciwciata przeciw antygenom kosmkow jelitowych powoduja
wygladzenie kosmkow, zaburzenia wchlaniania, niedobory witamin i
mikroelementow, ale takze zaburzenia wchtaniania lekow stosowanych np. do
wyréwnania czynnos$ci tarczycy czy do leczenia infekcji. U wielu pacjentek
kierowanych do konsultacji internistycznej czy endokrynologicznej,
rozpoznawali$my celiaki¢. Zastosowanie diety bezglutenowej poprawito przebieg
cyklu miesigczkowego, pojawial si¢ ptodny $luz, nie wystepowaly infekcje drog
rodnych, poprawiato si¢ wchianianie jelitowe witamin 1 mikroelementow, tatwiej
byto uzyska¢ kontrolg nad wchtanianiem lewotyroksyny czy innych lekow.
Powrot do zdrowia pozwolit na poczecie zdrowego potomstwa. Takie
postepowanie powoduje tez, ze para zazwyczaj nie ma problemu z poczeciem
nastepnego dziecka. Wiele pacjentek Poradni Leczenia Nieptodnosci bez
problemu zachodzilo w drugg czy nawet trzecig cigzg.
Publikacja ,, Autoimmune polyendocrine syndromes associated with autoimmune
rheumatic diseases” powstala, aby zwrdci¢ uwage na potrzebe szerokiej
diagnostyki u 0s6b z chorobg autoimmunologiczng. U pacjentow z zaburzeniami
ptodnos$ci czy poronieniami czesto autoimmunologicznym zaburzeniom
endokrynnym towarzysza autoimmunologiczne zaburzenia reumatyczne.

Brak skutecznosci leczenia hormonalnego czy internistycznego u niektorych
pacjentow sktonit mnie do poszukiwania przyczyn genetycznych nieptodnosci.

Owocem mojej 2-letniej wspolpracy naukowej z Klinikg Genetyki
Klinicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie oraz z Klinikg Immunologii w
IP Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie jest publikacja dotyczaca nowych
oraz istniejgcych genetycznych zaburzen stwierdzonych u kobiet i megzczyzn z
nieptodnoscia i hipogonadyzmem ,,Novel and recurrent genetic variants
associated with male and female infertility”.
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Czynnik meski jest czesta przyczyna nieptodnosci. Szacuje si¢, ze u
potowy par przyczyna nieplodnosci jest tzw. istotny czynnik meski. Ocena
endokrynologiczna jest bardzo pomocna w zlokalizowaniu niedoczynnosci
narzgdu ~w  ukfadzie = podwzgorze-przysadka-gonada. Diagnostyka
endokrynologiczna przeprowadzana przeze mnie u me¢zczyzn z nieptodnoscig w
Klinice Endokrynologii CMKP, jak 1 w Poradni Leczenia Nieptodnosci w
Szpitalu Bielanskim pozwolily na zdobycie doswiadczenia w ocenie hormonalnej
w tej grupie pacjentow (publikacja ,,Inhibin-B and FSH are good indicators of
spermatogenesis but not the best indicators of fertility”’). Badajac hormonalne i
genetyczne aspekty nieptodnosci takze u mezczyzn mogliSmy doktadniej
zdefiniowad znaczenie czynnikOw genetycznych, epigenetycznych i
hormonalnych (publikacja ,,Hypogonadism - when does genetic diagnosis help in
therapy?”), a takze stworzy¢ rekomendacje dotyczace diagnostyki nieptodnosci
u me¢zezyzn (publikacja ,,Recommendations on the diagnosis of male infertility -
genetic testing”.)

Niezwykle wazna jest edukacja lekarzy 1 spoteczenstwa co do przyczyn
nieptodnosci, sposobOéOw zapobiegania problemom z plodnoscig, sposobu
diagnozowania 1 postgpowania w zaburzeniach plodnosci. Istotne jest takze
przedstawienie parze wszystkich mozliwosci dzisiejszej medycyny. Niezmiernie
wazna jest takze edukacja mtodych 0s6b odnosnie ograniczonego czasu ptodnosci
w zyciu czlowieka oraz czynnikow wpltywajacych na ptodnos¢ i1 zdrowie
potomstwa, aby mogli $wiadomie zaplanowac¢ rodzicielstwo. Stad tez tak liczne
moje wyktady w tej tematyce na réznych kursach i konferencjach propagujace
konieczno$¢ rzetelnej diagnostyki zaburzen plodnosci, a takze konieczno$¢
umiejetnej  interpretacji  zaburzen endokrynnych, immunologicznych i
genetycznych.

4.4. Omowienie osiggnietych wynikow w/w prac.

Ad.1. Inhibin-B and FSH Are Good Indicators of Spermatogenesis but Not
the Best Indicators of Fertility —
Inhibina-B i FSH sq dobrymi wskaznikami spermatogenezy, ale nie stanowig
najlepszego wskaznika ptodnosci.

Praca oryginalna, ktorej jestem pierwszym autorem. Dotyczy aspektow
klinicznych zwigzanych z meskim czynnikiem nieptodnos$ci. Praca jest bardzo
waznym glosem w dyskusji dotyczacej kryteriow wiaczenia mezczyzn z
zaburzeniami ptodnosci do leczenia hormonalnego (w szczegdélnosci do
hormonalnej stymulacji spermatogenezy). Badanie miato na celu poszukiwanie
markeréw prognostycznych wplywajacych na jakos¢ nasienia oraz wytonienie
czynnikow okreslajacych ptodno$¢ mezczyzny. Badano wptyw stezen hormonoéw
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na nasienie 1 oceniano zalezno$ci migdzy wynikami badan hormonalnych (FSH,
inhibina B) a parametrami seminogramul.

Biochemiczne markery spermatogenezy 1 ocena plodnosSci sg wazne w
praktycznym leczeniu nieplodnych mezczyzn 1 okre$laniu indywidualnego
rokowania. PrzeprowadziliSmy analize 100 par z dominujagcym czynnikiem
nieptodnosci po stronie meskie;.

Probki 1 dane kliniczne pochodzity od pacjentow, ktoérzy znajdowali sie pod moja
opieka endokrynologiczng (65 pacjentow) oraz z 2 innych osrodkéw. Zbieranie
prébek biologicznych i opracowywanie danych trwato 3 lata.

Przeanalizowano nastepujace parametry wigczenia do badania: seminogram,
stezenia FSH, LH, testosteronu, estradiolu, prolaktyny, TSH 1 inhibiny B.
Pacjenci byli leczeni przez lekarzy ginekologéw, andrologow i endokrynologdw
zgodnie z wytycznymi AUA/ASRM i EAU. Status reprodukcyjny oceniano przez
okres 3 lat. Stwierdzono silng korelacje¢ koncentracji plemnikow z inhibing B (r =
0,74, p < 0,001) 1 stezeniem FSH (r = -0,46, p < 0,001). Wsrod 95 par w okresie
obserwacji, cigze wystapity u 59 z nich. Koncentracja plemnikow, a nastepnie
poziom inhibiny B byly najlepszymi predyktorami naturalnego zaptodnienia
(ROC AUC: 0,86 1 0,84; poziom odcigcia: 2,7 mln/ml 1 45 pg/ml). Chociaz
inhibina B 1 FSH mogg by¢ stosowane do przyblizonej oceny spermatogenezy 1
ptodnosci, koncentracja plemnikdéw podczas wiaczania do badania okazata si¢ by¢
najlepszym predyktorem sukcesu reprodukcyjnego podczas leczenia. W trakcie
badania zauwazono, ze cigza zostala osiggnieta u zaskakujaco duzego odsetka
pacjentdw z bardzo niskim ste¢zeniem inhibiny B 1 niskg poczatkowa liczba
plemnikow.

Wyniki tej pracy sa odkrywcze, poniewaz do tej pory uwazano, ze nie jest celowe
podejmowanie stymulacji hormonalnej u pacjentéw ze stezeniem inhibiny < 100
pg/ml. Na wyktadach i w publikacjach przekazywano informacjg, ze taki wynik
inhibiny B nie rokuje uzyskaniem liczby plemnikow wystarczajacej do poczecia.
Stezenia inhibiny B u zdrowych ptodnych mezczyzn oscylujg w granicach 200-
400 pg/ml. Inhibina B odpowiada aktywnosci komorek Sertoliego i jej stezenie
uwaza si¢ za okreslajace aktywno$¢ kanalikow plemnikotworczych. Poza tym
okazalo si¢, ze stezenie tego hormonu moze poprawi¢ si¢ u pacjenta po leczeniu
(np. leczeniu p/infekcyjnym), co pozwala rozszerzy¢ kryteria wilaczenia
pacjentow z nieplodnoscia do stymulacji hormonalne;.

Nasze badanie w sposob jasny po raz pierwszy wykazato celowos$¢ podejmowania
leczenia, to znaczy zastosowania hormonalnej stymulacji spermatogenezy za
pomocg antyestrogenow lub gonadotropin (w zaleznos$ci od sytuacji klinicznej) u
pacjentow nawet z bardzo niskimi warto$ciami inhibiny B (cut off 45 pg/ml).

Po przedstawieniu wstepnych wynikéw naszych badan w wersji plakatowej na
Konferencji w Kopenhadze, zostalam zaproszona do przedstawienia wyktadu na
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temat leczenia nieptodnos$ci i hormonalnej stymulacji spermatogenezy za pomoca
gonadotropin na 18th World Congress of the Academy of Human Reproduction,
ktory odbyl sie¢ w dniach 3-6 kwiecien 2019r. w Dublinie w Irlandii.
Przedstawitam tam wyktad pt. ,, Pituitary tumor as a cause of male infertility”, w
ktorym przedstawitam przypadek naszego pacjenta z wielohormonalng
niedoczynnoscig przysadki, ze skrajnie nieprawidlowymi wartosciami hormonow
i seminogramu, ale skutecznie leczonego, pacjent ten zostal ojcem zdrowej
coreczki.

Nasze obserwacje dotyczace oznaczen inhibiny B byly wielokrotnie

przedstawiane na roznych zjazdach andrologicznych (m.in. 22nd European
Congress of Endocrinology, (online z powodu pandemii), 12th European
Congress of Andrology, Spain, Barcelona, 19-21 October 2022) i wzbudzaty
Zywe zainteresowanie.
Podczas European Congress of Andrology w Sztokholmie we wrzes$niu 2024 roku
grupa badaczy wloskich pod kierownictwem prof. A.Ferlina przedstawita swoje
wyniki leczenia hormonalnego u pacjentow, ktorych zakwalifikowano do
stymulacji hormonalnej mimo wysokich stezen FSH (wyniki jeszcze nie
publikowane). Wyniki te sg zbiezne z naszymi obserwacjami.

Ad.2. Novel and recurrent genetic variants associated with male and female
infertility.

Nowe i nawracajgce warianty genetyczne zwigzane 7 nieplodnoscig meskq i
Zenskq.

Praca oryginalna, ktorej jestem pierwszym autorem. U niektoérych pacjentow
diagnostyka endokrynologiczna i1 leczenie hormonalne nie przynosito
spodziewanego efektu w postaci zwiekszenia liczby plemnikow 1 cigzy u
partnerki, dlatego dazylam do poszerzenia diagnostyki m.in. o badania
genetyczne. Wielokrotnie obserwowatam u niektérych pacjentéw brak zgodnosci
mig¢dzy wynikami badan hormonalnych a obrazem klinicznym. Stwierdzatam np.
wysokie stezenia testosteronu we krwi, ale brak byto jego dziatania biologicznego
(staby zarost na twarzy, brak odpowiedniej masy migsniowej czy nawet
zaburzenia erekcji). W 2015 roku opublikowano ciekawe doniesienie (Ding YM,
Clinical Endocrinology, 2015) dotyczace leczenia idiopatycznej oligozoospermii
rekombinowanym analogiem FSH u mezczyzn z nieptodnoscig. Parametry
nasienia (liczba plemnikéw, ruchliwos¢ postepowa, morfologia) ulegly znaczace;j
poprawie u pacjentéw zarowno z prawidtowym jak i z niskim st¢zeniem inhibiny
B. Nastepnie w 2019 roku opisano polimorfizm FSHB-211G>T jako predyktor
sukcesu TESE u pacjentow z niewyjasniong azoospermig (Busch AS, JCEM,
2019). Podczas biops;ji jader 1 najadrzy wykonywanych na sali operacyjnej w
poszukiwaniu plemnikéw, ktorych mozny by uzy¢ do metod rozrodu
wspomaganego, wykonywano takze badania genetyczne z bioptatow.
Stwierdzono polimorfizm genéw kodujacych czasteczke FSH oraz receptor dla
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FSH, co skutkowato np. niskimi st¢zeniem FSH u pacjentow z zespotem
Klinefeltera. Badania te zmienity spojrzenie endokrynologéw na wyniki badan
hormonalnych i sktonily do interpretacji w zaleznos$ci od stwierdzanego obrazu
klinicznego.

Ostatnio wiedza na temat genetycznych podstaw zaburzen ptodnosci znacznie si¢
poszerzyta, gtownie dzigki zastosowaniu sekwencjonowania nowej generacji
(NGS). Jednak genetyczna przyczyna nieptodnosci u wielu pacjentOw czgsto
nadal nie jest okreslona. Badania genetyczne sa dzi$ niezwykle pomocnym
narzgdziem w podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Dzigki tym badaniom
mozemy coraz bardziej precyzyjnie okresli¢ przyczyne stwierdzanych zaburzen
endokrynnych, ustali¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy, a nie leczy¢ empirycznie
tracgc cenny czas.

Dziegki naszemu badaniu naukowemu stwierdzono wiele genetycznych przyczyn
nieptodnosci, a takze znaleziono 1 opisano nowe warianty patogenne.

Celem pracy bylo zidentyfikowanie znanych i znalezienie nowych wariantow
patogennych u pacjentéw z nieptodnoscig przy uzyciu techniki NGS. W badaniu
wzigto udzial 41 pacjentow (36 mezczyzn i 5 kobiet) z zaburzeniami ptodnosci
lub opdznionym dojrzewaniem. WiaczyliSmy pacjentow z hipogonadyzmem
hipogonadotropowym (n = 12), hipogonadyzmem hipergonadotropowym (n =
15), nieprawidlowymi parametrami nasienia (n = 10), zespotem niewrazliwosci
na androgeny (n = 3) i dysgenezja gonad 46,XY (n = 1). Testy genetyczne
przeprowadzono przy uzyciu ukierunkowanego panelu NGS obejmujacego 35
genow zaangazowanych w ptodnos¢. Patogenne lub prawdopodobnie patogenne
warianty potencjalnie wyjasniajgce fenotyp kliniczny zidentyfikowano u 12 z 41
pacjentdw (29%). Obejmowato to 9 z 12 pacjentow (75%) z hipogonadyzmem
hipogonadotropowym, 2 z 3 pacjentow (66%) z zespotem niewrazliwosci na
androgeny 1 pojedynczego pacjenta z dysgenezjg gonad 46,XY. Sposrod 18
zidentyfikowanych  wariantéow 4 byly nowe (FGF8:p. Alal47Thr,;
SEMA3A:p.Arg544Cys; FGFR1:p.Thri4lllefsTerl0; NSMF: p.Tyr242Cys),
podczas gdy 14 byto nawracajacych. Nasze badanie rozszerza wiedzg¢ na temat
genetycznych podstaw zaburzen nieptodno$ci 1 podkres$la znaczenie badan
genetycznych dla wiasciwego diagnozowania i poradnictwa genetycznego.

OpisaliSmy takze zaobserwowane cechy fenotypowe pacjentow. Co wazne, nasze
wyniki sg zgodne z wynikami innych badan. Zidentyfikowane warianty
genetyczne dostarczajg dalszych dowodoéw na heterogeniczno$¢ podtoza
genetycznego w roznych, badanych podgrupach nieptodnosci. Sugeruje to, ze
stosowanie paneli wielogenowych jest minimalnym wymaganiem do genetycznej
diagnostyki molekularnej w tej heterogenicznej grupie pacjentow. Jednak
poniewaz podtoze genetyczne ponad 50% przebadanych pacjentdw pozostaje
nieznane, rozszerzenie listy przebadanych gendéw ma znaczenie dla umozliwienia
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wyzsze] wydajnosci diagnostycznej. Prawidlowa diagnoza moze by¢ réwniez
kluczowa w leczeniu niektorych przyczyn nieptodnosci, takich jak hipogonadyzm
hipogonadotropowy czy wrodzony przerost nadnerczy (WPN). Rozpoznanie
WPN u ojca dziecka i1 okreslenie wariantu patogennego moze tez mie¢ znaczenie
dla zdrowia jego dziecka.

Ad.3. Hypogonadism - when does genetic diagnosis help in therapy?
Hipogonadyzm - kiedy diagnostyka genetyczna pomaga w terapii?

Praca oryginalna, ktorej jestem pierwszym autorem. Przedstawiono koniecznos$¢
powigzania diagnostyki endokrynologiczne; z diagnostyka genetyczna.
Wybralismy do publikacji historie pacjentow, u ktorych bardzo reprezentatywne
1 dydaktyczne byly zaleznosci miedzy wynikami badan hormonalnych i
genetycznych. Wyniki badan genetycznych okazaty si¢ kluczowe dla podjecia
skutecznego leczenia hormonalnego. ChcieliSmy w tej publikacji przekonac
lekarzy zajmujacych si¢ leczeniem nieptodnos$ci o potrzebie szukania wlasnie tej
zalezno$ci  migdzy zaburzeniami endokrynnymi, immunologicznymi i
genetycznymi.

Praca jasno pokazata celowo$¢ wykonywania badan genetycznych u pacjentow z
nieptodnoscia, do tej pory nie wszystkie towarzystwa naukowe uznaja potrzebe
wykonywania badan genetycznych u pacjentoéw z nieptodnoscia.

Okazalo si¢ np., ze nawet ekstremalnie mata objetos¢ jader (5,1 ml i 5,5 ml) nie
wyklucza skutecznos$ci stymulacji spermatogenezy, jesli azoospermia jest
spowodowana hipogonadyzmem hipogonadotropowym z patogennym wariantem
genu ANOS1 (pacjent nr 1). Po zastosowaniu leczenia analogiem FSH i LH
uzyskano liczb¢ plemnikow 97 min/ejakulat przy wyjsciowej liczbie 0
plemnikow/ejakulat).

U kolejnej pacjentki z nieptodnoscia wykrycie mutacji genu PROP1 byto
wskazaniem do leczenia hormonem wzrostu, pacjentke wiaczono do programu
leczenia hormonem wzrostu u os6b dorostych. Dziatanie hormonu wzrostu jest
niezbedne do wzrostu pecherzykoéw jajnikowych (pacjent nr 2). Pacjentka byta
wczesniej wielokrotnie stymulowana gonadotropinami, mimo to nie uzyskiwano
dobrej jakosci pecherzykoéw jajnikowych. Przeprowadzona diagnostyka
endokrynologiczna (niski wzrost oraz inne cechy niedoboru hormonu wzrostu,
stezenie IGF-1 ponizej normy) pozwolita na rozpoznanie somatotropowe]
niedoczynnosci przysadki 1 wlaczenie skutecznego leczenia.

U  niektorych  pacjentow  hormonalna  stymulacja  spermatogenezy
gonadotropinami musi by¢ kontynuowana dtuzej, nawet do 12—24 miesigcy (jak
w przypadku mutacji genu FGFR-1 u pacjenta nr 3). Leczenie to wigze si¢ z
duzymi kosztami dla pacjenta. Wiadomo z piSmiennictwa, ze hormonalna
stymulacja spermatogenezy u pacjentoéw z mutacjg genu FGFR-1 jest skuteczna,
ale wymaga przedtuzonej terapii gonadotropinami ze wzgledu na konieczno$¢
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uruchomienia nigdy nieaktywnej spermatogenezy. Po 12-miesi¢cznej terapii
gonadotropinami osiggnigto u tego pacjenta liczbe plemnikow 16,5 mln/ejakulat
(przy wyjsciowe] liczbie plemnikoéw O/ejakulat) i1 liczba ta okazala sie¢
wystarczajaca do poczecia dziecka u partnerki.

WykazaliSmy w pracy, ze skuteczne leczenie pacjentow z nieptodnoscig i
zaburzeniami endokrynnymi bylo mozliwe dzigki diagnostyce genetycznej.
Whiosek ptynacy z pracy: nalezy uwzglednia¢ potrzebe konsultacji genetycznej
dla par z nieptodnosciag. Niezbedna jest rowniez wzajemna edukacja lekarzy
réznych specjalizacji zajmujacych si¢ parami diagnozowanymi z powodu
nieptodnosci.

Zostatam poproszona, aby przedstawi¢ ciekawe wyniki naszej pracy na kilku
konferencjach dla genetykoéw. Przedstawitam m.in. wyktad ,,Genetyczne
uwarunkowania nieptodnosci meskiej z perspektywy lekarza praktyka” na
Konferencji ,,Zastosowanie NGS (New Generation Sequencing) w badaniach
genetycznych uwarunkowan nieptodnosci” w Uniejowie w 2021r.

W marcu 2025 roku, Uchwatg Rady Naukowej CMKP, na wniosek ginekologow,
podjeto decyzje o stworzeniu samodzielnego Zaktadu Genetyki Klinicznej w
obrebie CMKP, co podkresla potrzebe diagnostyki genetycznej takze u pacjentow
z zaburzeniami ptodnosci czy poronieniami.

Testy genetyczne moga wiec by¢ bardzo przydatne w diagnozowaniu 1 leczeniu
nieptodnosci, a spektrum obecnie dostgpnych testow staje si¢ coraz szersze. Na
podstawie przedstawionych przypadkow chcieliSmy podkresli¢, jak wazne jest
rozszerzenie podstawowych opcji testow genetycznych oferowanych parom z
nieptodnoscia dostepnych do tej pory (kariotyp, analiza genu CFTR i AZF) o inne
geny zwigzane z nieplodno$cia za pomocag paneli sekwencjonowania
ukierunkowanego lub sekwencjonowania catego eksomu (WES) w przypadku
niewyjasnionych sytuacji klinicznych.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze najwigksze szanse na prawidtowag diagnoze na
podstawie testow genetycznych wystepuja, gdy istniejg uzasadnione podstawy,
aby podejrzewa¢ chorobe na podstawie szczegotowych danych klinicznych.
Dzieje si¢ tak, poniewaz klasyfikacja wariantow genetycznych do kategorii,
takich jak tagodne, patogenne, prawdopodobnie patogenne lub warianty o
niepewnym znaczeniu klinicznym) powinna by¢ zawsze dokonywana w korelacji
z objawami klinicznymi. Jesli dane kliniczne sg niejasne, interpretacja wyniku
genetycznego jest bardzo trudna lub w niektorych przypadkach nawet
niemozliwa. Stad tak wazna jest wspotpraca klinicystow endokrynologoéw i
andrologow z genetykami i genetykami klinicznymi. Woéwczas mozliwe jest
dopasowanie pakietu testow genetycznych w zaleznos$ci od zidentyfikowanych
zaburzen 1 wynikow badan hormonalnych.

17



Ad. 4. Recommendations on the diagnosis of male infertility - genetic testing.
Zalecenia dotyczqce diagnostyki nieptodnosci meskiej - badania genetyczne.
Praca oryginalna, ktorej jestem pierwszym autorem. Zostalam poproszona o
stworzenie rekomendacji dotyczacych diagnostyki nieptodno$ci meskiej w
zakresie badan genetycznych. Z prosba ta wystapit Prof. Andrzej Kochanski,
konsultant krajowy w zakresie genetyki klinicznej. Rekomendacje powstaty we
wspolpracy z dr Anng Kutkowskg-Kazmierczak, genetykiem klinicznym z
Instytutu Matki i Dziecka, pod nadzorem Prof. Wojciecha Zgliczynskiego,
Kierownika Kliniki Endokrynologii CMKP oraz Prof. Jolanty Stowikowskiej-
Hilczer, Dyrektorem Polish Clinical Training Center of European Academy of
Andrology oraz Prezesem Polskiego Towarzystwa Andrologicznego.

W rekomendacjach wykorzystatam wiedz¢ internistyczng, endokrynologiczng i
andrologiczng oraz wnioski 1 dos$wiadczenia z badan naukowych nad
genetycznymi uwarunkowaniami nieptodnosci.

Obecne zalecenia dotyczace diagnostyki 1 leczenia nieplodnosci meskiej
przewiduja szczegdtowy wywiad lekarski 1 badanie fizykalne, aby zapewnié
podstawe do dalszej oceny genetycznej. Zakres samych badah genetycznych
zalezy od wynikoOw analizy nasienia, ktore pozwalajg okres$li¢ ryzyko
dziedziczenia aberracji chromosomowych 1 wyjasni¢ przyczyny poronien. W
przypadku azoospermii, po zidentyfikowaniu rodzaju mikrodelecji, mozna podjaé
decyzje¢, czy konieczna jest biopsja jader w celu uzyskania plemnikow do metod
rozrodu wspomaganego medycznie (ART). Badanie fizykalne, wywiad
genetyczny 1 wyniki badan hormonalnych sa pomocne w podjeciu decyzji, jakie
testy genetyczne wykona¢. Niniejsza publikacja utatwia podejmowanie decyz;ji
co do algorytmu wykonywania badan genetycznych w diagnostyce nieptodnosci
meskie;j.

Podkreslono takze role poradnictwa genetycznego dotyczacego planowania
ojcostwa. Wiedza rodzicow na temat czynnikow wpltywajacych na zdrowie
dziecka wzrasta. Wielu me¢zczyzn $wiadomie podchodzi do planowania
rodzicielstwa wiedzac, ze stan zdrowia potomka jest determinowany przez stan
zdrowia ojca dziecka, a nie tylko matki dziecka.

W pracy przedstawiono sposob przeprowadzania wywiadu genetycznego ze
zwroceniem uwagi na czynniki istotne dla wyjasnienia przyczyn hipogonadyzmu
czy innych zaburzen hormonalnych (jak np. przebyta w dziecinstwie operacja
wnetrostwa).

Wyliczono czynniki epigenetyczne wplywajace na material genetyczny
plemnikow, zwrocono uwage na konieczno$¢ informowania pacjentOw
kwalifikowanych do chemioterapii o0 mozliwosci krioprezerwacji nasienia jako
metody zabezpieczenia plemnikow z nieuszkodzonym materiatem genetycznym.
Wspomniano o antyoksydantach, ktore mozna zalecic w przypadku
nieprawidlowego wyniku DFI (DNA Fragmentation Index) w badaniu nasienia.
Publikacja jest bardzo pomocnym narzedziem dla genetykdéw udzielajacych
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porady genetycznej dla mezczyzn starajacych si¢ o dziecko.

Moja aktywnos$¢ naukowa i do§wiadczenie w pracy z pacjentami z nieptodnoscia
zostato docenione zaproszeniem jako eksperta zajmujacego si¢ diagnostyka i
leczeniem nieptodno$ci do prac Zespolu Ministerialnego przy oOwczesnym
Ministrze Zdrowia do opracowania programow leczenia nieptodnosci w Polsce.

Ad.5. Autoimmune polyendocrine syndromes associated with autoimmune
rheumatic diseases.

Autoimmunologiczne zespoly wielogruczolowe zwigzane 7 chorobami
reumatycznymi o podtou autoimmunologicznym.

Praca pogladowa, ktoérej jestem pierwszym autorem. W pracy z parami z
nieptodnoscig zauwazylam wielochorobowo$¢. Nawet mtode osoby maja kilka
rozpoznan rdéznych chordéb. Czesto obok zaburzen endokrynnych byly to
zaburzenia reumatologiczne, dlatego podjetam wspotprace z lekarzami z Kliniki
Uktadowych Choréb Tkanki *tacznej Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii 1 Rehabilitacji w Warszawie. Zaburzenia z kregu chorob
reumatycznych dotycza zarowno kobiet jak 1 mg¢zczyzn starajacych si¢ o dziecko.
Obecnie najczestszym zaburzeniem endokrynnym u pacjentek z nieptodnoscia
jest zespot policystycznych jajnikow (PCOS) oraz choroba Hashimoto. Ostanie
publikacje wskazuja, ze takze PCOS obok choroby autoimmunizacyjnej tarczycy
moze mie¢ podloze autoimmunologiczne. Wykazano czeste wspotistnienie
réznych chorob autoimmunologicznych z PCOS. Stad moje zainteresowanie
naukowe zaburzeniami autoimmunologicznymi u 0séb z nieptodnoscia.

Zespoty niedoczynnosci wielogruczotowej o poditozu autoimmunologicznym
(APS), moga towarzyszy¢ chorobom reumatycznym o  podtozu
autoimmunologicznym i pogarszac ich przebieg — najczgstsze sa APS-2 i APS-3.
Do APS-2 zalicza si¢ wspotwystepowanie np. choroby Hashimoto, celiakii i
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS). W APS-3 choroby reumatyczne, takie
jak RZS, toczen rumieniowaty uktadowy 1 zespo6t Sjogrena, moga wspoélistnie¢ z
chorobg Hashimoto, cukrzycag typu 1 1 niedoczynnos$cig gonad lub innymi
endokrynopatiami. Niezdiagnozowane choroby endokrynologiczne moga by¢
przyczyng nasilenia zaburzen metabolicznych obserwowanych w przebiegu
chorob reumatycznych, powodowa¢ nieskuteczno$¢ leczenia reumatologicznego
a takze zwigksza¢ czestos¢ zlaman kosci z powodu osteoporozy, powiktan
sercowo-naczyniowych a nawet poronien, np. choroba Hashimoto u pacjentki z
chorobg reumatyczng istotnie zwicksza ryzyko Straty cigzy. Wazne jest, aby
potrafi¢ przeprowadzi¢ obszerny wywiad, zwracajac uwag¢ na objawy
mozliwych zaburzen endokrynnych, a takze cechy innych chordb
autoimmunologicznych w badaniu fizykalnym (np. bielactwo lub ciemnienie
skory w chorobie Addisona). W zaleznosci od wywiadu 1 badania fizykalnego,
zaleca si¢ badania przesiewowe w kierunku r6znych APS.
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W pracy scharakteryzowano doktadnie cechy APS1, APS 2 1 APS3.
Przedstawiono tabele, w ktorej w czytelny sposob zestawiono autoprzeciwciala i
autoantygeny charakterystyczne dla poszczegdlnych autoimmunizacyjnych
choréb endokrynnych (przydatne dla ginekologéw zajmujacych sig
nieptodnoscig). W Kkolejnej tabeli opisano nieprawidtowosci w badaniach
hormonalnych, objawy autoimmunizacyjnych chorob endokrynnych. Opisano
doktadniej zespo6t Sjogrena 1 toczen rumieniowaty uktadowy z uwagi na znaczenie
wystepujacych w tych chorobach autoprzeciwcial anty-Ro i anty-La, ktore moga
by¢ przyczyng poronien, obumarcia ptodu, wrodzonego bloku serca, a ktore
moga wystepowaé u pacjentek z autoimmunizacyjng chorobg tarczycy czy z
zespotem policystycznych jajnikdéw.

Wspoélpraca z osrodkiem reumatologicznym pozwolita na bardzo wczesne
rozpoznanie chorob reumatycznych u niektorych naszych pacjentow z
nieptodnoscia, ktore to choroby nieleczone moga prowadzi¢ nawet do
inwalidztwa. Jednym z przykladow niech bedzie wczesne rozpoznanie ZZSK
(zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa) u 32-letniego mezczyzny z
chorobg Hashimoto 1 bielactwem starajacego si¢ o dziecko, ktéry zostat
skierowany przeze mnie do Kliniki Uktadowych Chorob Tkanki facznej z
powodu dodatniego wyniku HLA-B27. Badanie to zlecitam z powodu
uporczywych, silnych bolow krggostupa u pacjenta, poniewaz miat w wywiadzie
juz dwa schorzenia autoimmunologiczne: autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy
(choroba Hashimoto) oraz autoimmunizacyjne zapalenie skory (bielactwo).
Pacjent zostal zakwalifikowany do leczenia biologicznego lekiem z grupy anty-
TNF.

Po leczeniu mezczyzny, uzyskano cigze u jego partnerki po wielu latach
nieskutecznego uprzednio leczenia. Leczenie biologiczne lekiem z grupy anty-
TNF umozliwito prawidtowg funkcje plemnikdéw 1 plynu nasiennego. Cytokiny
zapalne zwigzane z choroba ogolnoustrojowa (ZZSK) obecne dotychczas w
ptynie nasiennym powodowaly, ze gamety meskie nie byly immunologicznie
kompetentne i nie byly zdolne do polaczenia si¢ z komorka jajows. Wykazano to
wykonujgc test HBA (Hyaluronian Binding Assay).

Hialuronian jest substancja odgrywajaca wazng role¢ w interakcji miedzy
plemnikami a komorka jajowa. Hialuronian wystepuje w macierzy
miedzykomorkowej wzgorka jajonosnego otaczajacego komorke jajowa 1 jest
obficie wydzielany przez komorki ziarniste wzgorka jajonosnego. W koncowym
etapie spermatogenezy (procesu dojrzewania plemnikow), na powierzchni
gltoéwek plemnikow wyksztalcaja sie specjalne miejsca, ktoére wiagzg si¢ z
hialuronianem oraz z ostonkg przejrzysta komoérki jajowej. Obecno$¢ tych miejsc
jest niezbedna w procesie taczenia si¢ glowki plemnika z powierzchnig ostonki
przejrzystej komorki jajowej podczas procesu zaptodnienia majgcego miejsce w
drogach rodnych kobiety. Plemniki, u ktorych na powierzchni nie wyksztatcity
si¢ te miejsca, nie sg zdolne do wigzania si¢ z hialuronianem, a co za tym idzie
nie s3 zdolne do potaczenia si¢ z powierzchnig ostonki przejrzyste; komorki
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jajowej zardbwno w warunkach naturalnych, jak 1 w czasie zaptodnienia in vitro
wykonywanego klasyczng metoda IVF.

Test HBA byl u pacjenta wybitnie nieprawidlowy (przy prawidtowych
pozostatych parametrach nasienia). Rozpoznanie ZZSK 1 wlaczenie leku
biologicznego spowodowalo rewelacyjng poprawe w zakresie testu HBA i
uzyskanie ci3zy u partnerki.

Zastosowanie skutecznego leczenia byto mozliwe dzigki zrozumieniu zaleznos$ci
endokrynnych, immunologicznych i genetycznych u tego pacjenta.

Obecnie uwaza si¢, ze choroby autoimmunologiczne maja wspdlny mianownik,
t]. zaburzenia tolerancji immunologicznej 1 jako takie moga dotyczy¢ wielu
narzadow 1 ukladow. Konieczna jest wiec edukacja endokrynologdw,
andrologow i reumatologow €0 do koniecznosci holistycznego spojrzenia na
pacjentoéw z autoimmunizacyjnymi zaburzeniami endokrynnymi, stad wtasnie ta
publikacja. Efektem wspotpracy z Klinikg Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, ktora
kieruje Prof. Marzena Olesinska jest m.in. Konferencja ,,Jmmunologia Rozrodu”,
ktorej jestem pomystodawca, kierownikiem komitetu naukowego 1 wyktadowca.
Konferencja ta w roku 2025 odbedzie si¢ po raz piaty, skupia grono naukowcow,
badaczy, klinicystow zainteresowanych tematyka zagadnien immunologicznych
w prokreacji. Konferencja odbywa si¢ pod patronatem i ze wspotudziatem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie immunologii klinicznej, Prezesa Polskiego
Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej i1 Klinicznej. Przedstawiane sg
najnowsze doniesienia dotyczace chordb z autoagresji, nowe mozliwosci terapii
zaburzen immunologicznych (np. w roku 2025 zastosowanie egzosomow w POI,
zwigzek miedzy nieptodnos$cig a wystgpieniem ukladowej autoimmunologiczne;j
choroby reumatycznej (SARD), immunofenotypowanie endometrium, MACS
(Mild Autonomous Cortisol Secretion) i1 ryzyko powiklan zakrzepowo-
zatorowych, continuum immunologiczne progesteronu: od przygotowania
endometrium do prewencji preeklampsji, metale cigzkie a starzenie si¢ jajnikow).
Na Konferencji tej w sesji Endokrynologia w immunologii rozrodu przedstawig
wyktad: ,,Uktad immunologiczny regulatorem puli pecherzykoéw jajnikowych
przez caty okres zycia kobiety”. (na podstawie publikacji Cacciottola L, Camboni
A, Dolmans MM. Immune system regulation of physiological and pathological
aspects of the ovarian follicle pool throughout the female reproductive lifespan.
Hum Reprod. 2025 Jan 1;40(1):12-22).

Zostalam takze zaproszona do napisania rozdzialu w podreczniku ,,Cigza a
choroby przewlekte” pt. ,Metody wspomaganego rozrodu. Zesp6t
hiperstymulacji”, aby zaznajomi¢ internistbw z problemami pacjentek z
nieptodnoscig 1 poronieniami.

Wspomne tutaj takze inng publikacje, ktéra dotyczy wspdlwystepowania
zaburzen endokrynnych i immunologicznych. Jest to wazna praca, ktorej jestem
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wspotautorem (praca nie zaliczona do cyklu prac): ,,Exome sequencing to explore
the possibility of predicting genetic susceptibility to the joint occurrence of
polycystic ovary syndrome and Hashimoto's thyroiditis”, Frontiers in
Immunology 2023, IF: 5.700. Zauwazono, ze zespot policystycznych jajnikow
czesto wspolistnieje z chorobg Hashimoto, jednak nadal w pi$miennictwie nie jest
doktadnie wyjasniona etiopatogeneza tego zjawiska. W powyzszej pracy
przeprowadzono sekwencjonowanie catego eksomu (WES) u 250 kobiet z PCOS,
z chorobg Hashimoto (HT), z PCOS i chorobg Hashimoto jednocze$nie oraz u
zdrowych os6b kontrolnych, aby zbada¢ podtoze genetyczne wspdlnego
wystepowania PCOS i choroby Hashimoto. Stwierdzono, ze warianty w genach
RAB6A, GBP3 1 FNDC7 istotnie roznicowaly grupy PCOS+HT i PCOS, wariant
w HIF3A réznicowat grupy PCOS+HT 1 HT, natomiast warianty w CDK20 1
CCDC71 roznicowaty grupy PCOS+HT 1 obie grupy z pojedynczym
zaburzeniem. Wykazano poligeniczne obcigzenie zarowno PCOS, jak i HT oraz
wiele wspolnych szlakow sygnatowych, ktorych zaburzenia predysponuja
pacjentki do rozwoju obu choréb. Analiza wzbogacenia funkcjonalnego genow
zwigzanych z wybranymi wariantami zidentyfikowata kilka procesow, ktorych
nieprawidtowe funkcje moga by¢ zaangazowane w rozwdj obu chorob, takich jak
odpowiedzi immunologiczne, sygnalizacja insuliny, O-glikozylacja, organizacja
1 sktad ECM, transport blonowy, kanaly jonowe, transport wsteczny 1
aksonemalny, rozwdj pecherzykdéw, mejoza 1 komunikacja komoérkowa, w tym
polaczenia szczelinowe. Badanie potwierdza koncepcje, ze PCOS i HT maja
wspolng znaczng cze$¢ swoich podstaw genetycznych.

By¢ moze PCOS takze jest chorobg autoimmunologiczng, tak jak
autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy. W ostatnich publikacjach zwraca si¢
uwage na dodatkowe wystepowanie innych autoprzeciwcial u pacjentek z PCOS
(np. przeciwciata z grupy ANA). Zwrdcitam na ten fakt uwage w innej publikacji:
,,PCOS, Hashimoto's disease, celiac disease, endometriosis - genetically
conditioned autoimmune disorder causing infertility?” (praca nie wliczona do
cyklu prac).

Ad. 6. Progesterone and its metabolites play a beneficial role in affect
regulation in the female brain.

Progesteron i jego metabolity odgrywajg korzystng role w regulacji emocji w
mozgu kobiety.

Praca pogladowa, ktorej jestem wspotautorem. Prace t¢ dotaczytam do cyklu prac,
aby zwrdci¢ uwage na psychologiczne podtoze zaburzen ptodnosci u kobiet oraz
zaleznos$ci migdzy zdrowiem psychicznym i uktadem endokrynnym a ptodnoscia.

Chodzi o to, aby diagnostyka endokrynologiczna byta jednym z podstawowych
aspektow postgpowania w nieptodnosci, a takze o zrozumienie istoty problemu,
jakim sg zaburzenia hormonalne, w szczegdlnosci niedobor progesteronu. Nie jest
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to tylko wynik laboratoryjny, ale efekt funkcjonowania wielu gruczotow
wydzielania wewnetrznego: przysadki, tarczycy, nadnerczy, a nie tylko jajnikow.
Niedobdr progesteronu (i jego metabolitow) zaburza funkcjonowanie OUN, przez
co wptywa na codzienne funkcjonowanie kobiety.

Wiaczytam te prace do cyklu prac, aby podkresli¢ powigzanie réznych aspektow
nieplodnosci.

Zaburzenia nastroju czy wrecz depresja sg dos¢ czgstym problemem u pacjentek
z nieptodnoscig. Obecnie rekomenduje si¢, aby pary borykajace si¢ z
zaburzeniami ptodnosci byly konsultowane przez psychologéw. Kobiety
do$wiadczajace czasem wieloletniej diagnostyki nieptodnosci czy wielokrotnych
strat cigz odczuwajg takze skutki zaburzen endokrynnych, immunologicznych czy
genetycznych.

Czestym zaburzeniem endokrynnym u pacjentek z nieptodnos$cia czy
poronieniami jest niedobor progesteronu (lub jego brak) w fazie lutealne;.
Niewydolno$¢ fazy lutealnej wystepuje czesto u pacjentek z zespolem
policystycznych jajnikéw. U pacjentek z choroba Hashimoto czy z endometrioza
takze czesto stwierdza si¢ niedobdr progesteronu lub opornos$¢ receptorow na
progesteron.

W ostatnich latach dowiedziono takze, ze znaczenie ma rodzaj progesteronu
podawanego pacjentkom z niedoborem tego hormonu, tzn. struktura chemiczna
leku.

W pracy przeprowadzono analize wplywu niedoboru progesteronu na nastrdj i
zachowanie kobiet.

Przez dlugi czas uwazano, ze suplementacja progesteronu wigze si¢ Z
niekorzystnym wplywem na nastroj, a zatem stosowanie tego hormonu byto
raczej niewskazane w przypadku istniejacych zaburzen nastroju.

Ustalenie roli naturalnej pochodnej progesteronu allopregnanolonu w postepach
w leczeniu depresji poporodowej rzucito nowe $wiatto na ogdlng patofizjologie
zaburzen nastroju i roli progesteronu. Allopregnanolon bezposrednio oddziatuje
z receptorami kwasu gamma-aminomastowego typu A (GABA-A) nawet w
nanomolowych stezeniach 1 wywotuje znaczace efekty przeciwdepresyjne,
przeciwstresowe, uspokajajace i przeciwlekowe.

Depresja poporodowa jest spowodowana szybkim spadkiem st¢zenia hormonow
1 moze by¢ natychmiast odwrocona przez podanie allopregnanolonu.
Hormonalne uwarunkowania depresji poprodowej opisatam w publikacji
,,Hormonal conditions of postpartum depression” (Wiedza Medyczna, 2020).

Zaburzenia dysforyczne przedmiesigczkowe moga by¢ réwniez uwazane za
wynik niewystarczajacego dziatania neuroaktywnych steroidow z powodu
niskiego stezenia pochodnej progesteronu, niestabilnych pozioméw hormonow
lub zmniejszonej wrazliwosci receptorow. Spadek poziomu progesteronu w
okresie okotomenopauzalnym jest rowniez zwigzany z objawami afektywnymi i
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zaostrzeniem niektorych zespotow psychosomatycznych. Suplementacja
bioidentycznym progesteronem napotyka na kilka przeszkod, w tym ograniczone
wchtanianie, efekt pierwszego przejScia 1 szybki metabolizm. Stad tez
powszechnie stosowano niebioidentyczne progestageny o lepszej biodostgpnosci.
Paradoksalny, niekorzystny wptyw progestyn na nastroj mozna wyjasni¢ faktem,
ze progestyny hamujg owulacje 1 zaburzajg funkcje hormonalng jajnika w fazie
lutealnej. Ponadto ich odrebna struktura chemiczna zapobiega ich metabolizmowi
do neuroaktywnych, poprawiajacych nastrd; pochodnych. Nowe zrozumienie
zaburzen nastroju zwigzanych z progesteronem moze przetozy¢ wyniki badan z
serii przypadkow 1 badan obserwacyjnych na badania kohortowe, badania
kliniczne i nowe, skuteczne protokoty leczenia, ktore sg opracowywane. Nowe
badania na ten temat pokazuja rdéznorodne dziatania progesteronu 1
progestagenow. SzczegoOlnie wazny jest fakt, ze bioidentyczny progesteron dziata
roéwniez poprzez swoje metabolity, a progestageny czgsto nie sg metabolizowane
do aktywnych czgsteczek.

W ostatnim czasie podkresla si¢ takze role progesteronu jako silnego
immunomodulatora oraz wigksza predyspozycje do chorob autoimmunizacyjnych
u kobiet z niedoborem tego hormonu. Jest to obecnie bardzo wazny temat w
endokrynologii ginekologicznej 1 immunologii rozrodu. By¢ moze niedobor
progesteronu czgsto dzis spotykany u kobiet jest glownym powodem tak czgstego
dzi$ wystgpowania choréb autoimmunologicznych. Brak immunomodulujacego
dziatania progesteronu sprzyja zaburzeniom tolerancji immunologicznej.

W ramach tej tematyki wyglositam wyktady na konferencjach, m.in:

a) ,,Czy progesteron ma znaczenie poza uktadem rozrodczym?” na Konferencji
,,Postepy endokrynologii i diabetologii” w Sopocie 26-27.05.2023

b) ,,Progesteron jako hormon immunomodulujacy — w jakich dawkach, w jakiej
postaci i jak dlugo?”” Na Konferencji Immunologia Rozrodu, 17-18.03.2023.

c) ,,Progesteron zapobiega chorobom autoimmunologicznym i nie tylko. Jakie
stezenia docelowe 1 dla jakich pacjentek sg prawidtowe? Kurs ,,Diagnostyka 1
leczenie nieptodnosci”, Wigzowna, 15-16.09.2023.

d) Niedoczynno$¢ fazy lutealnej- kiedy konieczny progesteron, a kiedy
dodatkowo estradiol lub LH/GnRH?, Kurs dla lekarzy w CMKP, Diagnostyka i
leczenie nieptodnosci 0 kurs dla zaawansowanych, 20.06.2022.

DODATKOWE OSIAGNIECIA

Badania naukowe nad biologia i immunologia komorek macierzystych, a
takze badanie wplywu czynnikow Srodowiskowych powodujacych
zmniejszenie liczby komorek macierzystych i przedwczesne starzenie si¢
(Immunosenescence and Inflamm-Aging).
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Badania nad komorkami macierzystymi dotyczyly najpierw biologii
komorek macierzystych wykorzystywanych do transplantacji komorek
hematopoetycznych szpiku kostnego. Badania te prowadzitam w czasie 4-letnich
Studiéw Doktoranckich w Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach oraz
8-letniej pracy naukowej jako asystent naukowo-dydaktyczny w Kilinice
Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach. Badania prowadzitam w Pracowni Hodowli Komoérek Banku
Komorek Krwiotwérczych Kliniki Hematologii, Transplantologii i Chorob
Wewngetrznych Akademii Medycznej w Warszawie pod kierunkiem prof.
Wiestawa Wiktora Jedrzejczaka (nauka hodowli komorek macierzystych), a
nastepnie w laboratorium Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej
Akademii Medycznej. Analizowalam wyniki badan klinicznych prowadzac
pacjentow na oddziale oraz prowadzitam zaj¢cia ze studentami polsko- |
anglojezycznymi. Byly to zarowno zajecia praktyczne z mikroskopowania jak i
na oddziale w czasie pracy z pacjentami, a takze wyktady z zakresu hematologii
I immunologii klinicznej. W uznaniu mojego zaangazowania zostal mi
przydzielony zaszczyt udzialu w  tysigcznym przeszczepie komorek
macierzystych szpiku kostnego.

W czasie tej pracy naukowej powstata praca doktorska oraz publikacje naukowe
przed i po doktoracie.

Zajmowalam si¢ szczegdlnie badaniem wplywu terapii immunosupresyjnej na
rekonstytucje komoérek NK po allogenicznym przeszczepie komorek
krwiotworczych (publikacja ,,The impact of immunosuppressive therapy on an
early quantitative NK cell reconstitution after allogeneic haematopoietic cell
transplantation ).

Opisalam jako pierwsza na S$wiecie biataczkowg posta¢ zespotu POEMS
(polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, myeloma protein, and skin
changes)-niezwykly przypadek wspotistnienia zaburzen endokrynnych u
pacjentki z infekcjg wirusem HHV-8). Juz woéwczas interesowaly mnie
zaburzenia endokrynne u chorych z zaburzeniami immunologicznymi (publikacja
,,Leukemic form of POEMS-syndrome - a case report™).

Podczas pracy naukowej w czasie Studiow Doktoranckich SLAM oraz w Klinice
Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach zajmowatam si¢ naukowo
wplywem roznych czynnikéw sSrodowiskowych powodujacych zmniejszenie
liczby i dysfunkcje komoérek macierzystych. Prowadzitam hodowle komorek
macierzystych szpiku kostnego i badalam wptyw roznych lekow, toksyn na
zywotnos$¢ 1 klonogenno$¢ komorek macierzystych. Metod hodowli uczytam si¢
w Pracowni Hodowli Komoérek Banku Komorek Krwiotwérczych w Klinice
Hematologii, Transplantologii i Chorob Wewngtrznych Warszawskiej Akademii
Medycznej w Warszawie oraz w Klinice Charite w Berlinie. Odbytam 3-
miesieczny staz w Charite Hospital w Berlinie, pracowatam na Oddziale Innere
Medizin mit der Abteilung fiir Knochenmarksstammezelltransplantation (Oddziat
Wewnetrzny z Oddziatem Przeszczepiania Komorek Macierzystych Szpiku
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Kostnego).

Moja praca doktorska byta zakonczeniem kilkuletnich badan, wykorzystatam
unikalny materiat badawczy: komodrki macierzyste zamrozone jako back-up
pobrane od dawcow (dla niezyjacych juz biorcow albo nadmiarowy back-up) przy
pierwszych transplantacjach szpiku przeprowadzonych w Polsce (Prof. Jerzy
Hotowiecki przeprowadzit pierwszy w Polsce przeszczep komorek macierzystych
szpiku od dawcy niespokrewnionego).

W mojej pracy doktorskiej pt. ,,Ocena wpltywu krioprezerwacji i czasu
przechowywania na zywotnos$¢ i1 klonogenno$¢ komorek hematopoetycznych
szpiku kostnego” udowodnitam, Ze czas przechowywania nie ma wigkszego
znaczenia, jesli chodzi o zywotno$¢ 1 klonogenno$¢ komorek macierzystych
szpiku kostnego. Komorki macierzyste krioprezerwowane przez 15 lat w ciektym
azocie (w temp. -196°C) zachowywaly zdolno$¢ rekonstytucji uktadu
krwiotwoérczego. Bylo to bardzo wazne potwierdzenie przydatnosci tych
komorek, poniewaz U niektorych pacjentow zdarzaly si¢ sytuacje nawrotow
choroby onkologicznej po wielu latach i nie byliSmy pewni, Ze mozna bezpiecznie
przeszczepi¢ komorki macierzyste krioprezerwowane przez tak dhugi okres czasu.
Okazato si¢ takze, ze najbardziej wrazliwym momentem determinujgcym liczbg i
funkcje komorek macierzystych nie jest czas Kkrioprezerwacji, a proces
zamrazania 1 rozmrazania preparatu, ktory jesli byt przeprowadzany ze zbytnig
szybkos$cig, powodowat uszkodzenia komorek macierzystych. Uzyskalismy
dodatkowa zgode Komisji Bioetycznej na wykorzystanie komorek macierzystych
od pacjentow zyjacych (byty 1 tak pobierane w czasie diagnostycznej
trepanobiopsji szpiku) i krioprezerwowaliSmy preparaty przez krotki czas: jeden
dzien, 7 dni, 14 dni, 3 miesigce. UdowodniliSmy, Ze czas przechowywania nie ma
wickszego  znaczenia.  OpracowaliSmy  metode dodawania DMSO
(dimetylosulfotlenek) jako krioprotektantu. Chronit on komoérki przed
uszkodzeniami spowodowanymi przez tworzenie si¢ krysztatkow lodu. Praca ta
miala niezwykle istotny wymiar praktyczny, mogliSmy bezpiecznie podawac
chemioterapi¢ mieloablacyjng (niszczaca chorobowo zmieniony szpik pacjenta)
bez obawy, ze komorki macierzyste od dawcy przechowywane przez wiele lat nie
beda w stanie odnowi¢ uktadu krwiotwdrczego pacjenta.

Moje zainteresowania dotyczace biologii i immunologii komoérek macierzystych
oraz zetknigcie si¢ w Klinice Endokrynologii CMKP w Warszawie z pacjentkami
z przedwczesng niedoczynno$cig hormonalng jajnikéw (tzw. przedwczesna
menopauza) doprowadzity mnie do wspotpracy z badaczami zajmujacymi si¢
problemem zaburzen towarzyszacych menopauzie, autoimmunologicznego
zapalenia jajnikow oraz medycyny stylu zycia i anti-aging. Obecnie obserwujemy
coraz wigcej mtodych, nawet 19-letnich pacjentek z POl (Premature Ovarian
Insufficiency). Etiopatogeneze przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow
przedstawitam w publikacji ,,Premature ovarian failure’’.
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Moja uwage zwrdcit tez problem zaburzen endokrynnych, przedwczesnego
starzenia si¢ 1 nowotworzenia (zwigkszone ryzyko nowotworow
estrogenozaleznych) na skutek dziatania tzw. dysruptoréw endokrynnych czyli
EDC-Endocrine Disrupting Chemicals. Sa to zwigzki o r6znej budowie majace
powinowactwo do receptorow estrogenowych i androgenowych, w rézny sposob
zaklocajace funkcje uktadu endokrynnego. Jako jedna z pierwszych w Polsce
podjetam szerzej ten temat w publikacjach 1 wyktadach. Napisatam rozdziat pt.
., Zaburzenia endokrynne spowodowane przez zwiqgzki endokrynnie czynne” w
podreczniku ,, Wielka Interna.. Endokrynologia ™, 2020.

W ramach tej tematyki jestem zapraszana jako ekspert i wykladowca na
konferencje ogolnopolskie. Wyglositam na ten temat wyktady:

a) ,,Praktyka Kkliniczna w medycynie prewencyjnej i przeciwstarzeniowej.
Znaczenie zanieczyszczenia Srodowiska”, Konferencja Nadmorskiej Szkoty
Menopauzy i Anti-Aging organizowana przez Polskie Towarzystwo Menopauzy
I Anti-Aging 4-5.10.2024 w Gdyni;

b) ,,Dysruptory endokrynne - czy wptywaja na zdrowie i ptodnosé?”, XX
Jubileuszowa Krajowa Konferencja Szkoleniowa Medycyny Praktycznej,
Ginekologia i1 Potoznictwo, 17-18.11.2023, Krakow;

c) ,,EDC a nowotwory”, Kurs onkologiczny w CMKP, 14.12.2023

d) ,,Zwiazki endokrynnie czynne a ptodnos¢”, X1l Zjazd Endokrynologii
Ginekologicznej, 10-11.03.2023 w Krynicy;

e) ,,Czego unika¢ aby pozosta¢ zdrowym, szczuptym i ptodnym?”, Konferencja
Postepy Endokrynologii i Diabetologii, 9-10.05.2022 w Juracie;

f) ,,Zwiazki endokrynnie czynne (EDC) a plodnos¢”, Konferencja Nadmorskiej
Szkoty Menopauzy i Anti-Aging, 7-8.10.2022 w Gdyni.

Wprowadzitam takze do programu kurséw doskonalagcych CMKP nowy Kurs pt.
, Wptyw czynnikoéw srodowiskowych na zdrowie 1 ptodnos¢”, ktory odbywa sie
cyklicznie od kilku lat 1 gromadzi duzg liczbe uczestnikdw.

Doswiadczenie w zakresie biologii 1 immunologii komorek macierzystych
wykorzystuje konsultujac obecnie jako immunolog kliniczny pary z
niepowodzeniami rozrodu (tzw. RIF — Recurrent Implantation Failure), u ktorych
z powodu zaburzen immunologicznych nie dochodzi do implantacji zarodka,
nawet mimo wielokrotnych transferéw podczas metod wspomaganej prokreacji
(zarodek w potowie jest obcy antygenowo czyli allogeniczny). Sg to tez pary z
poronieniami nawracajacymi.

Dzisiejsza medycyna oferuje takze zabiegi regenerujace jajniki (np. zabieg
aktywacji jajnika przy pomocy osocza bogatoptytkowego (PRP), podania
egzosomoOw czy autologicznych komorek macierzystych), przygladam si¢ temu z
zainteresowaniem. W 2021 roku, mimo jeszcze trwajacej pandemii, udalo si¢
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zorganizowa¢ Konferencje online ,,Immunologia Rozrodu”, ktora stata si¢
platformg wymiany do$wiadczen 1 umozliwita przedstawienie najnowszych
doniesien naukowych w tym temacie. W 2025 Konferencja ,,Immunologia
Rozrodu: odbedzie si¢ po raz piaty.

Badajac aspekty endokrynne, immunologiczne i genetyczne w nieplodnosci
podjetam wspolprace naukowag z badaczami z Zakladem Zdrowia
Prokreacyjnego CMKP w Warszawie, ktéra zaowocowala m.in. badaniami
nad rolg dehydroepiandrosteronu. Diagnostyka endokrynologiczna u wielu
pacjentek z nieptodno$cig wykazywata niedoczynnos¢ warstwy siatkowatej kory
nadnerczy rozpoznawang jako niedobor dehydroepiandrosteronu (DHEA).
Ginekolodzy obserwowali u tych pacjentek objawy niedoboru estrogendw:
krétsze cykle, cienkie endometrium. Mimo, ze dochodzito do owulacji, jednak nie
dochodzito do cigzy. Niedobér DHEA obnizal jakos¢ pecherzykow jajnikowych,
nie byly one dojrzate, immunologicznie kompetentne.

Stosowanie dehydroepiandrosteronu (DHEA) w nieptodnosci u kobiet nie jest
naszym odkryciem, w pracach sprzed 15 lat przedstawiano takie dzialanie tego
hormonu. S3 to gléwnie prace prof. Norberta Gleichera (Center for Human
Reproduction (CHR) and Foundation for Reproductive Medicine, New
York,USA). Opisano takze pacjentki zakwalifikowane do procedury zaptodnienia
pozaustrojowego (IVF) z wykorzystaniem komorek jajowych dawczyni, ktore
zaszty w cigze przed rozpoczeciem procedury zaptodnienia in vitro.

Wydaje si¢ jednak, ze prace te pozostaty bez wigkszego echa i nie doceniano
potem roli DHEA w dojrzewaniu pgcherzykdéw jajnikowych. Obecnie wiadomo,
ze nawet jesli obecne sg samoistne owulacje, powstaje, rosnie i peka samoistnie
pecherzyk jajnikowy, ale pacjentka ma niedobor DHEA, pecherzyk jajnikowy nie
jest dobrej jakos$ci i1 nie jest mozliwe zajscie w cigze i prawidtowy rozwoj cigzy.
DHEA determinuje jakos$¢ pecherzykow jajnikowych. Podawanie tego hormonu
w przypadku niedoboru poprawia jakos¢, a takze ilo$¢ pecherzykow jajnikowych,
poniewaz  dehydroepiandrosteron  promuje  dojrzewanie  pecherzykow
primordialnych czyli najbardziej pierwotnych pecherzykow jajnikowych.
Pecherzyki primordialne nie produkujg jeszcze hormonu antymiillerowskiego
AMH, stad podawanie DHEA poprawia rezerwe jajnikows.

Daje to szanse na poczgcie dziecka u kobiet z bardzo niskimi warto$ciami AMH,
co przedstawiliSmy w publikacji. Do przedstawienia w pracy wybrano 5
pacjentek, u ktorych bylo wiadomo, ze to wlasnie podawanie tego hormonu
utatwito poczgcie dziecka. Byty to pacjentki z bardzo niekorzystnymi czynnikami
rokujacymi, jak np. 42-letnia pacjentka z FSH 29,9 1U/ml w 3. dniu cyklu, AMH
0,28 ng/ml, ale ze stezeniem DHEAS ponizej normy 24,6 pg/dl przy normie 25,9-
460 ng/dl. Suplementacja DHEA spowodowata poprawe czynnosci hormonalnej
jajnikow, dojrzewanie pecherzykdéw jajnikowych 1 pacjentka zaszta w cigze,
urodzita zdrowe dziecko (dzi$ juz 11-letnie). Znamienne, ze zadna z pacjentek nie

28



zaszta w cigze¢ wczesniej niz przed trzema miesigcami podawania
dehydroepiandrosteronu. Podkreslamy w publikacji, ze efekty leczenia nie sg
widoczne w pierwszym cyklu stosowania DHEA, poniewaz dojrzewanie komorki
jajowej trwa ok. 120 dni.

Dehydroepiandrosteron jest prekursorem estrogenéw w cyklu steroidogenezy,
stad tez poprawa grubosci endometrium 1 fatwiejsze zagniezdzenie zarodka.
Powstala  praca  oryginalna, ktérej  jestem  pierwszym  autorem
,,Dehydroepiandrosterone can restore the function of the ovaries — a series of 5
cases and a review of the literature”, praca nie wliczona do cyklu prac.
Publikacja zostata zauwazona w $rodowisku lekarzy zajmujacych si¢ leczeniem
nieptodnosci. Po ukazaniu si¢ publikacji zostalam zaproszona do przedstawienia
wyktadu na temat roli DHEA. Przedstawitam wyktad pt. ,, DHEA can restore the
function of the ovaries” w Paryzu we Francji na European Gynecology and
Obstetrics Congress, ktory odbyt si¢ w dniach 17-18 luty 2020r.

Naszymi doniesieniami zainteresowali si¢ takze badacze z Irlandii, kilka lat
pozniej opisali takze swoje pozytywne do§wiadczenia ze stosowaniem DHEA u
pacjentek z nieptodnoscig 1 niedoborem tego hormonu. Obecnie w piSmiennictwie
obserwujemy wiele doniesien nt. pozytywnego dziatania DHEA u kobiet z
nieptodnoscia.

W ostatnich latach opracowano normy stgzen dla estradiolu 1 DHEA w kolejnych
tygodniach cigzy, wydaje si¢, ze u niektérych pacjentek uzasadnione bedzie
stosowanie DHEA 1 kontrolowanie st¢zenia takze w czasie cigzy. Suplementacja
DHEA zapobiega takze utracie masy kostnej u pacjentek planujacych ciaze 1 w
cigzy.

Z niedoborem DHEA bedziemy spotykac si¢ u coraz wigkszej liczby pacjentek,
poniewaz o cigze starajg si¢ coraz starsze kobiety, a jak wiadomo stezenie DHEA
zmniejsza si¢ z wiekiem. Poza tym obserwujem coraz wigcej pacjentek z
chorobami  autoimmunologicznymi, w tym z  autoimmunizacyjng
niedoczynnoscig kory nadnerczy.

DHEA stymuluje dojrzewanie pierwotnych pecherzykow do pecherzykow
preantralnych. Ostatnio wykazano, ze DHEA zwigksza ekspresj¢ receptorow
androgenowych 1 receptoréw FSH w jajnikach. Stgzenie DHEAS we krwi nalezy
oznacza¢ u wszystkich kobiet ze zmniejszong rezerwa jajnikowa.

W publikacji zwracamy uwage, ze do tej pory nie zbadano doktadnie wplywu
DHEA na ptodno$¢ meska. By¢ moze nalezatoby oznaczaé stgzenie DHEAS we
krwi u wszystkich nieptodnych me¢zczyzn. Receptory FSH znajduja si¢ takze na
komoérkach Sertoliego. Jesli DHEAS zwigksza ekspresje receptoréw FSH i
wrazliwos¢ na FSH, niedobor tego hormonu moze zaklocaC proces
spermatogenezy. By¢ moze niedobor DHEA-S zaburza dojrzewanie plemnikow.
Obecnie planujemy podsumowa¢ wyniki naszych obserwacji u mezczyzn z
nieptodnoscig, u ktoérych oznaczaliSmy stezenie tego hormonu.
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Praca o DHEA stala si¢ przyczynkiem do dalszych badan nad rolg DHEA w
nieptodnosci oraz powstania oryginalnych rekomendacji dotyczacych
suplementacji dehydroepiandrosteronu, do ktérych napisania zostalam
zaproszona: ,,Supplementation of dehydroepiandrosterone (DHEA) in pre- and
postmenopausal women - position statement of expert panel of Polish Menopause
and Andropause Society. Praca oryginalna. IF: 1.232 MNiSW: 40.000, nie
zaliczona do cyklu prac.

Doswiadczenia  endokrynologébw 1 ginekologow  ze  stosowaniem
dehydroepiandrosteronu u kobiet pozwolily na stworzenie oryginalnych
rekomendacji co do suplementacji tego hormonu. Dokonano przegladu dowodow
naukowych, dostepnych badan klinicznych 1 metaanaliz 1 uporzadkowano
wskazania do stosowania DHEA. Rekomendacje dotycza stosowania DHEA
zaréwno u kobiet w wieku rozrodczym przed menopauza, z niedoborem DHEA,
jak 1 po menopauzie. Jest to praca oryginalna, w ktorej podano mozliwe sposoby
stosowania DHEA oraz ustalono bezpieczne dawki w zalezno$ci od
stwierdzanego poziomu niedoboru i wieku kobiety.

W publikacji ustalono wskazania z potwierdzong skutecznoscia: niedoczynnos¢
nadnerczy 1 przewleklte leczenie egzogennymi glikokortykoidami, u kobiet po
menopauzie z niska gestoscig mineralng kosci i/lub osteoporoza, u kobiet przed
menopauzg z zaburzeniami seksualnymi i niskim libido, dopochwowo u kobiet z
zanikiem sromu 1 pochwy w okresie menopauzy lub zespolem moczowo-
ptciowym w okresie menopauzy (GSM).

Ustalono takze wskazania do stosowania DHEA z prawdopodobnie mozliwa
skutecznos$cig: kobiety po menopauzie z hipoaktywnymi zaburzeniami
seksualnymi, kobiety z nieptodnos$cia ze zmniejszong rezerwg jajnikowg (DOR),
kobiety cierpigce na depresje i Iek, kobiety z otytoscia 1 insulinoopornoscia.
Ustalono bezpieczne dawkowanie w poszczegolnych grupach kobiet.

Stosowanie DHEA moze poprawic€ jakos¢ zycia 1 objawy menopauzy, ale leczenie
to powinno by¢ wdrazane w sposob bezpieczny w okreslonych grupach kobiet.
Publikacja stanowi pomocne narzedzie dla ginekologdéw i1 endokrynologow, w
sposob przejrzysty w tekscie 1 w tabeli rozpisano wskazania 1 wytoniono grupy
kobiet, ktére moga odnies¢ korzysci ze stosowania DHEA.

Whiosek plynacy z naszych badan nad rola DHEA w nieplodnosci jest taki,
ze u kazdej kobiety z nieplodnoscia, z niska rezerwa jajnikowa, z
niedoczynnoscia hormonalng jajnikow, powinno si¢ rekomendowaé
oznaczenie DHEAS we Krwi.

Pytanie, ktore nalezy rozwazy¢, brzmi, czy powinniSmy bada¢ stezenia DHEAS
we krwi nieplodnych me¢zcezyzn. Na komorkach Sertoliego znajduja sie przeciez
receptory dla FSH. Jesli DHEAS zwigksza ekspresj¢ receptorow FSH i
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wrazliwo$s¢ na FSH, niedobor tego hormonu moze zakldcaé proces
spermatogenezy. Interesujace bytoby zbadanie pozioméw FSH, inhibiny B 1
DHEAS, a nastepnie zbadanie korelacji z seminogramem, a zwlaszcza z testem
HBA okreslajacym dojrzatos¢ plemnikéw. By¢ moze niedobor DHEAS zaktoca
nie tyle sam proces produkcji plemnikow, ile dojrzewanie plemnikow.
W czasie pandemii zainteresowatam si¢ tez bardziej rolg diety 1 mikrobioty
jelitowej dla zdrowia 1 ptodnosci. W czasopismie ,,Nutrients” opublikowalismy
prace grupy badawczej zajmujacej si¢ opracowaniem nowego indeksu POLA,
wykorzystywanego do oceny wilasciwosci immunomodulujgcych diety i jej
zwigzku z mikroflorag jelitowa, na przyktadzie zachorowalnosci na COVID-19
W grupie 0sOb bez chordéb  wspdtistniejacych. Zostalam  zaproszona do
wspotpracy jako immunolog kliniczny. We wspotpracy z Zaktadem Badan
nad Zywieniem i Lekami UJCM, dietetykami, matematykami stworzylismy
wskaznik zywieniowy, okreslajacy potencjal immunomodulujacy diety (POLA).
W trakcie badan stwierdzono silng korelacje¢ miedzy wskaznikiem zapalnym
w diecie, a wskaznikiem POLA. Osoby stosujace diet¢ o korzystnym dziataniu
immunomodulujagcym miaty ryzyko zachorowania na COVID-19 mniejsze
0 okoto 80% w poréwnaniu z osobami nadiecie 0 wysoce niekorzystnym
dziataniu immunomodulujagcym. W codziennej praktyce, indeks POLA moze
stuzy¢ jako przydatne narzedzie dla dietetykéw wspierajace identyfikacje osob,
ktorych dieta jest uboga w sktadniki konieczne dla optymalnego funkcjonowania
uktadu odpornos$ciowego. W takim przypadku zmiana zachowan zywieniowych
moze wspomodc funkcjonowanie uktadu immunologicznego, zmniejszajac ryzyko
infekcji.
Opublikowana zostala praca, ktorej jestem wspotautorem (nie wliczona do cyklu
prac) ,,Proposition of a new POLA index to assess the immunomodulatory
properties of the diet and its relationship with the gut microbiota, using the
example of the incidence of COVID-19 in a group of people without
comorbidities ”"(Nutrients, 2022, IF: 5.900) oraz ,,Naturalne metody wspomagania
odpornosci w walce z koronawirusem” (Wiedza medyczna, 2020).
Zglebiajac role diety 1 mikrobioty, zaczetam lepiej rozumie¢ etiopatogeneze
endometriozy, a takze skutki otylosci dla pacjentek i1 pacjentow z nieptodnoscia.
Przygotowatam propozycje diagnostyki endokrynologicznej i immunologiczne;j
dla pacjentek z endometrioza. Przedstawitam wyktady o tej tematyce:
1) ,,Mikrobiota a endometrioza”, wyklad na , EndoForum”, International
Conference on Endometriosis in Poland, Warsaw 22-25.05.2024.
2) ,,Endometrioza jako choroba immunologiczna — jakie badania dodatkowe
zleci¢ pacjentce z endometrioza?” Kurs USG w endometriozie — teoria i
praktyka, 11-12.10.2024.

Na zakonczenie chcialabym napisaé, ze naszym dodatkowym osiggnieciem jest
takze rado$¢ naszych licznych pacjentow z upragnionego rodzicielstwa. Jest to
rzeczywiscie niezwykle radosne dla badacza, kiedy nauka przektada si¢ na
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praktyke.

5. INFORMACJA O  WYKAZYWANIU SIE  ISTOTNA
AKTYWNOSCIA NAUKOWA  ALBO  ARTYSTYCZNA
REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W
SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ.

W czasie pracy w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku w Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach powstaly prace oryginalne, ktorych
jestem wspolautorka:

Giebel, S., Krawczyk-Kulis, M., Adamczyk-Cioch, M., Jakubas B, Palynyczko
G, Lewandowski K, Dmoszynska A, Skotnicki A, Nowak K (Jankowska K),
Holowiecki J. Fludarabine, cytarabine, and mitoxantrone (FLAM) for the
treatment of relapsed and refractory adult acute lymphoblastic leukemia. A phase
study by the Polish Adult Leukemia Group (PALG). Ann Hematol 85, 717-722
(2006). https://doi.org/10.1007/s00277-006-0121-5

IF: 2.254 MNIiSW: 15.000

Wrzesien-Kus$; T. Robak; A.  Pluta; M. Zwolinska; E.  Wawrzyniak; A.
Wierzbowska; A.  Skotnicki; B. Jakubas;  Hotowiecki J; Nowak K
(Jankowska K). Outcome of treatment in adults with Philadelphia chromosome-
positive and/or BCR—ABL-positive acute lymphoblastic leukemia—retrospective
analysis of Polish Adult Leukemia Group (PALG). Ann Hematol 85, 366-373
(2006). https://doi.org/10.1007/s00277-006-0099-z

IF: 2.254 MNISW: 15.000

Helbig G, Stella-Holowiecka B, Krawczyk-Kulis M, Wojnar J, Markiewicz M,
Wojciechowska-Sadus M, Kopera M, Kruzel T, Najda J, Nowak K (Jankowska
K), Holowiecki J. Successful treatment of pure red cell aplasia with repeated, low
doses of rituximab in two patients after ABO-incompatible allogeneic
haematopoietic stem cell transplantation for acute myeloid leukaemia.
Haematologica. 2005 Nov;90 Suppl:ECR33. PMID: 16266924.

IF: 4575 MNISW: 24.000

Giebel S, Dziaczkowska J, Wojnar J, Krawczyk-Kulis M, Markiewicz M, Kruzel
T, Wylezol I, Nowak K (Jankowska K), Jagoda K, Holowiecki J. The impact of
Immunosuppressive therapy on an early quantitative NK cell reconstitution after
allogeneic haematopoietic cell transplantation. Ann Transplant. 2005;10(2):29-
33. PMID: 16218030.

MNISW: 5.000
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00277-006-0121-5#auth-Beata-Jakubas-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00277-006-0121-5#auth-Grazyna-Palynyczko-Aff4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00277-006-0121-5#auth-Jerzy-Holowiecki-Aff1
https://doi.org/10.1007/s00277-006-0121-5
https://doi.org/10.1007/s00277-006-0099-z

Nowak K (Jankowska K). Leukemic form of POEMS-syndrome - a case report.
Acta Haematologica Polonica, 2003, 34, 3.
http://pthit.pl/Acta_Haematologica_Polonica,Bialaczka_plazmatycznokomork
owa_POEMS,171.html#fulltext

MNiISW: 4.000

Moj udziat w tych pracach naukowych polegat na zaktadaniu hodowli komdrek
macierzystych szpiku kostnego oraz sprawdzaniu wptywu lekéw na zywotnos$¢ i
klonogenno$¢ komoérek zanim leki byly zastosowane u pacjentéw. Stalam sie¢
bardzo istotnym cztonkiem zespolu, bylam w tym czasie jedyna osoba
posiadajaca umiejetnosci 1 uprawnienia do przeprowadzania badan nad
komoérkami macierzystymi w Klinice. Byly to bardzo pracochlonne,
wielotygodniowe procedury hodowli komorek macierzystych, ktore byty bardzo
przydatne do oceny dzialania nowych lekow. Powstaly nowe protokoty leczenia,
ktore nastepnie byly rekomendowane przez Polish Adult Leukemia Group
(PALG), ktorej bytam cztonkiem i dziataczem.

M¢j; udziat polegat takze na zbieraniu danych klinicznych pacjentow,
opracowywaniu wynikow badan, interpretacji wynikdw badan, przegladzie
piSmiennictwa, analizie danych, pisaniu i sprawdzaniu tekstéw publikacji.

Moja aktywno$¢ naukowa polegala na prowadzeniu badan naukowych nad
biologia i immunologia komodrek macierzystych. Badania te prowadzitam w
czasie 4-letnich Studiéw Doktoranckich w Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach oraz 8-letniej pracy naukowej jako asystent naukowo-
dydaktyczny w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach. Badania prowadzilam najpierw w
Pracowni Hodowli Komorek Banku Komorek Krwiotworczych Kliniki
Hematologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej w
Warszawie pod kierunkiem prof. Wiestawa Wiktora Jedrzejczaka (nauka hodowli
komoérek macierzystych), a nastgpnie w laboratorium Kliniki Hematologii i
Transplantacji Szpiku Slaskiej Akademii Medyczne;.

Zajmowatam si¢ szczegdlnie badaniem wptywu terapii immunosupresyjnej na
rekonstytucje komorek NK po allogenicznym przeszczepie komorek
krwiotwoérczych (publikacja ,,The impact of immunosuppressive therapy on an
early quantitative NK cell reconstitution after allogeneic haematopoietic cell
transplantation”).

Opisatam jako pierwsza na $wiecie bialaczkowa posta¢ zespotu POEMS
(polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, myeloma protein, and skin
changes)-niezwykly przypadek wspoétistnienia zaburzen endokrynnych u
pacjentki z infekcja wirusem HHV-8). Juz wowczas interesowaly mnie
zaburzenia endokrynne u chorych z zaburzeniami immunologicznymi (publikacja
,,Leukemic form of POEMS-syndrome - a case report”).

Podczas pracy naukowej w czasie Studiéw Doktoranckich SLAM oraz w Klinice
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Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach zajmowatam si¢ naukowo
wpltywem roznych czynnikoéw Srodowiskowych powodujacych zmniejszenie
liczby i dysfunkcje komoérek macierzystych.

Prowadzitam hodowle komodrek macierzystych szpiku kostnego 1 badatam wptyw
réznych lekow, toksyn na zywotno$¢ 1 klonogenno$¢ komoérek macierzystych.
Metod hodowli uczytam si¢ w Pracowni Hodowli Komoérek Banku Komorek
Krwiotworczych w  Klinice Hematologii, Transplantologii 1 Chorob
Wewnetrznych Warszawskiej Akademii Medycznej w Warszawie oraz w Klinice
Charite w Berlinie. Odbytam 3-miesi¢czny staz w Charite Hospital w Berlinie,
pracowalam na Oddziale Innere Medizin mit der Abteilung fiir
Knochenmarksstammzelltransplantation (Oddziat Wewngtrzny z Oddzialem
Przeszczepiania Komorek Macierzystych Szpiku Kostnego).

Moja praca doktorska byta zakonczeniem kilkuletnich badan, wykorzystatam
unikalny material badawczy: komodrki macierzyste zamrozone jako back-up
pobrane od dawcow (dla niezyjacych juz biorcow albo nadmiarowy back-up) przy
pierwszych transplantacjach szpiku przeprowadzonych w Polsce (Prof. Jerzy
Hotowiecki przeprowadzil pierwszy w Polsce przeszczep komorek macierzystych
szpiku od dawcy niespokrewnionego).

Miedzynarodowa wspolpraca naukowa z European Academy of Andrology
(Europejska Akademia Andrologii). Odbytam staze naukowe w Rotterdamie w
Holandii oraz w Kopenhadze w Danii. Nawigzatam kontakty naukowe z
lekarzami 1 naukowcami zajmujacymi si¢ andrologia w Europie i na $wiecie.
Dzi¢ki tej wspolpracy oraz wsparciu merytorycznemu EAA powstaty publikacje
dotyczace znaczenia czynnikow genetycznych, epigenetycznych i hormonalnych
dla ptodnosci (np. publikacja z udziatem cztonka Scientific Committee of EAA).
Dzigki wspotpracy Kliniki Endokrynologii CMKP z Zakladem Zdrowia
Prokreacyjnego CMKP w Szpitalu sw. Zofit w Warszawie, Wojskowym
Instytutem Medycznym, Polskim Towarzystwem  Andrologicznym oraz
Konsultantem Krajowym w dziedzinie genetyki klinicznej powstaty oryginalne
rekomendacje dotyczace diagnostyki genetycznej w nieplodnosci meskie;.
Dotagczytam do zespotu European Academy of Andrology na zaproszenie
profesor Csilli Krausz- wybitnej specjalistki genetyki i andrologii, zajmujacej si¢
genetycznymi uwarunkowaniami plodnosci meskiej oraz personalizowaniem
leczenia hormonalnego czy tez urologicznego w zaleznos$ci od stwierdzanych
zaburzen genetycznych.

Przy wspotpracy z European Academy of Andrology (ktorej przedstawicielem
jest Prof. dr hab.n.med. Jolanta Stowikowska-Hilczer) powstaty publikacje:

Jankowska Katarzyna, Kutkowska-Kazmierczak Anna, Zgliczynski Wojciech
Stanistaw, Kochanski Andrzej, Stowikowska-Hilczer Jolanta
Recommendations on the diagnosis of male infertility - genetic testing.
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Rekomendacje dotyczace diagnostyki genetycznej w nieptodnosci meskie;.
Endokrynologia Polska/Polish Journal of Endocrinology

2020 : 71, (6), 561-566, [wersja w jez.pol.s.: 567-575]

IF: 1.582

MNIiSW: 70.000

Praca powstata przy wspolpracy z Panig Profesor Jolanta Stowikowska-Hilczer,
ktora jest czlonkiem Education and Examinations Committee of European
Academy of Andrology. Zalecenia dotyczace aspektow genetycznych
rekomendacji byly konsultowane 1 omawiane z Panig Prof. Csilla Krausz,
wowczas President of European Academy of Andrology. Wkiad Pani Profesor
Jolanty Stowikowskiej-Hilczer zostat doceniony wspdtautorstwem w publikaciji.

Takze 2 ponizsze publikacje powstaly we wspotpracy z European Academy of
Andrology. Jednym z zadan Komisji Edukacji European Academy of Andrology
jest edukacja andrologiczna w zakresie postepowania w meskim hipogonadyzmie
1 w nieptodnosci meskie;:

Katarzyna Jankowska, Jolanta Stowikowska-Hilczer [tl.]

Dohle G.R., Arver S., Bettocchi C., Jones T.H., Kliesch S.
Rekomendacje dotyczace postgpowania w meskim hipogonadyzmie.
Guidelines on male hypogonadism.

[Postepy Andrologii Online/Advances in Andrology Online]

2019 : 6, (1), 7-20

Katarzyna Jankowska, Jolanta Stowikowska-Hilczer [tl.]

Jungwirth A., Diemer T., Kopa Z., Krausz C., Minhas S., Tournaye H.
Rekomendacje dotyczace postgpowania w nieptodnosci meskie;. /
Guidelines on male infertility.

[Postepy Andrologii Online/Advances in Andrology Online]

2019:6, (1), 21-39

W ramach wspoélpracy z European Academy of Andrology, na prosbe Pani
Profesor Jolanty Stowikowskiej-Hilczer, z ktora probujemy od kilku lat
zainteresowa¢ lekarzy andrologia kliniczng i przeszczepi¢ na grunt polski
dotychczasowe osiggniecia EAA, napisatam rozdziat do podrecznika
»Andrologia. Zdrowie me¢zczyzny od fizjologii do patologii.”

Jankowska Katarzyna

Wplyw innych zaburzen endokrynologicznych na plodnos$¢é mezczyzn.

W: Andrologia. Zdrowie mezczyzny od fizjologii do patologii. / [red.nauk.]
Jolanta Stowikowska-Hilczer

Wyd.1. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, cop.2021

529-548 : rozdziat 30
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Po zakonczeniu 2-letniego szkolenia i odbyciu stazy naukowych w European
Academy of Andrology w Rotterdamie i Kopenhadze zdatam europejski egzamin
z andrologii klinicznej uzyskujac tytut ,,clinical andrologist” (androlog
kliniczny). Tytul ten zostal potwierdzony przez Polskie Towarzystwo
Andrologiczne przez nadanie tytulu androloga klinicznego Polskiego
Towarzystwa Andrologicznego. W CMKP zaczeliSmy organizowaé kursy
doskonalagce dla lekarzy w zakresie andrologii klinicznej, ktdrych jestem
pomystodawca, kierownikiem naukowym i wyktadowca. Dotychczas nie istniaty
takie kursy w CMKP, zainteresowanie andrologia w Polsce byto minimalne.

Staze zagraniczne w Rotterdamie, Kopenhadze i Berlinie skutkowaly
opublikowaniem artykuléw naukowych. Staze te byly dla mnie inspiracja do
podjecia badan naukowych. Powstaty publikacje:

Jankowska Katarzyna, Suszczewicz Natalia, Rabijewski Michat, Dudek Piotr
[END], Zgliczynski Wojciech Stanistaw, Maksym Radostaw

Inhibin-B and FSH are good indicators of spermatogenesis but not the best
indicators of fertility.

Life 2022 : 12, (4), [1-12], IF: 3.200, MNiSW: 70.000

Publikacja ta jest efektem kilku lat naszej pracy klinicznej z pacjentami
andrologicznymi, ktérymi zaczetam si¢ zajmowac po odbyciu tych zagranicznych
stazy. Odbyte przeze mnie szkolenie andrologiczne i1 staze na zagranicznych
oddziatach andrologicznych pozwolity mi zaznajomi¢ si¢ ze sposobem
diagnozowania i leczenia zaburzen andrologicznych. Wiedza zdobyta w Klinice
Endokrynologii CMKP w Warszawie umozliwila mi zrozumienie zagadnien
andrologicznych, a jednoczesnie sktonita do dalszych poszukiwan, aby moc lepiej
pomagac pacjentom z nieptodnoscia.

Po odbyciu stazy zagraniczych w Rotterdamie i Kopenhadze wprowadzitam do
praktyki klinicznej w Klinice Endokrynologii CMKP oraz w Poradni Leczenia
Nieptodnosci w Szpitalu Bielanskim do leczenia nieptodnosci meskiej
hormonalng stymulacj¢ spermatogenezy, ktora okazala si¢ skuteczna u wielu
pacjentdw (zaczeto jg stosowac na §wiecie kilka lat temu). Udato nam si¢ pomoc
pacjentom z bardzo niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi (z bardzo niskim
stezeniem inhibiny B i1 bardzo malg liczbg plemnikéw lub nawet z catkowitym
brakiem plemnikow w wyjSciowym badaniu nasienia), co sklonilo mnie i
wspOtpracownikow do przedstawienia naszych wynikow leczenia. Nasze badanie
W sposéb jasny po raz pierwszy wykazalo celowos$¢ podejmowania leczenia, to
znaczy zastosowania hormonalnej stymulacji spermatogenezy za pomoca
gonadotropin u pacjentow nawet z bardzo niskimi warto$ciami inhibiny B (cut off
45 pg/ml). Zmienilismy tym samym dotychczasowy dogmat o niecelowosci
podejmowania leczenia u pacjentoOw ze stezeniem inhibiny B < 100 pg/ml.
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Uwazam, ze ta praca jest naszym wielkim osiggnigciem, poniewaz wykazuje sens
podejmowania leczenia u znacznej grupy mezczyzn, ktorym do tej pory
odmawiano leczenia.

Najlepszym dowodem na skuteczno$¢ naszego leczenia oraz sens naszej pracy
naukowej 1 klinicznej jest to, ze do naszej Kliniki 1 Poradni przybywaja pacjenci
z calej Polski zache¢ceni przez naszych pacjentow, ktérym udato si¢ zosta¢ ojcami.

Zajmowanie si¢ pacjentami w poradni, na oddziale, diagnozowanie,
przeprowadzanie wywiadu, badania fizykalnego, zbieranie danych klinicznych,
opracowywanie danych, wysytka probek do badan genetycznych, przeglad
piSmiennictwa, opracowanie statystyczne zgromadzonego materialu byto
olbrzymim wysitkiem moim jako gtownego badacza, pomystodawcy badania,
pierwszego autora pracy, dlatego tez zwrdcitam si¢ do innych badaczy z prosba o
wspolprace, ktora pozwolita stworzy¢ te¢ wazng w andrologii prace.

Efektem stazy zagranicznych jest tez publikacja:

Jankowska Katarzyna, Rabijewski Michal, Suszczewicz Natalia

Infekcje urogenitalne u mezczyzn jako przyczyna nieptodnosci.

Urogenital tract infections in men as a cause of infertility.

Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio/Quarterly Journal Fides et Ratio

2020 : 43, (3), 407-418, MNiSW: 70.000

W publikacji tej opisalam infekcje urogenitalne u mezczyzn jako przyczyng
nieptodnosci. Bedac na stazach zagranicznych zwrocitam uwage, ze tamtejsi
klinicy$ci w doktadniejszy sposob diagnozujg infekcje drég moczowo-piciowych
u mezczyzn, zwlaszcza atypowe, ktore czesto nie dajg objawdw klinicznych, a w
znaczacy sposob pogarszaja parametry nasienia. Nie podejmujg oni np. stymulacji
hormonalnej bez uprzedniego wykluczenia infekcji urogenitalnych, zwtaszcza
tych o wiadomym wptywie na plodnos¢ (np. Mycoplasma, Ureaplasma,
Chlamydia). Do naszej Poradni Leczenia Nieplodnosci w Szpitalu Bielanskim
trafiali do$¢ czesto pacjenci starajacy si¢ o dziecko od kilku lat, u ktorych nigdy
nie wykonano badan mikrobiologicznych nasienia. Tg publikacja chciatam
zwrdci¢ uwage na ten problem. Obecnie juz w niektoérych rekomendacjach
europejskich przedstawiajacych algorytm postgpowania w nieptodnosci meskiej,
zaleca si¢ posiewy nasienia zanim podjeta zostanie hormonalna stymulacja
spermatogenezy (np.: Ferlin A et al. Management of male factor infertility:
position statement from the Italian Society of Andrology and Sexual Medicine
(SIAMS) : Endorsing Organization: Italian Society of Embryology,
Reproduction, and Research (SIERR). J Endocrinol Invest. 2022
May;45(5):1085-1113. doi: 10.1007/s40618-022-01741-6. Epub 2022 Jan 24.).

Nastepna publikacja, ktora jest efektem stazy zagranicznych, jest publikacja:

Jankowska Katarzyna K., Kutkowska-Kazmierczak Anna, Slusarczyk Klaudia,
Domasiewicz Alicja, Duk Katarzyna, Jan Karol Wolski, Katarzyna Koziol,
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Justyna Sawicka, Jakub Klapecki, Piotr Laudanski, Katarzyna Wertheim-
Tysarowska, Agnieszka Magdalena Rygiel. Novel and recurrent genetic variants
associated with male and female infertility. J Appl Genetics (2025).
https://doi.org/10.1007/s13353-024-00935-3

IF: 2,4 MNiSW: 100,000.

Wspotpracujgc z European Academy of Andrology, zostalam zachecona przez
Panig Profesor Csille Krausz (President of EAA) do zagltebienia si¢ w genetyczne
przyczyny nieptodnosci. Pani Profesor jest wybitnym genetykiem, ktora zwraca
uwage klinicystow na powigzania uwarunkowan genetycznych i hormonalnych w
nieptodnosci. Rzeczywiscie, bedac na stazach zagranicznych, zrozumiatam
celowos¢ wykonywania badan NGS czy WES w diagnostyce nieptodnosci
meskiej. Obserwacja pacjentow na oddziale u§wiadomita mi takze, Ze istotne jest
okreslenie panelu badan genetycznych, aby poszukiwania byty jak najbardziej
precyzyjne (nie zlecanie everything for everyone).

Dlatego wtasnie zaprojektowaliSmy wspolnie z genetykami z Instytutu Matki 1
Dziecka oryginalne badanie polskie dotyczace genetycznych uwarunkowan
nieptodnosci u kobiet i mezczyzn. W badaniu tym zostat stworzony panel genow
w zalezno$ci od stwierdzanego zaburzenia endokrynnego (np. inny dla pacjentow
z hipogonadyzmem hipogonadotropowym a inny dla pacjentow z
hipogonadyzmem hipergonadotropowym) i dzigki temu mozna byto sprawniej
zidentyfikowac wariant patogenny.

Zdobyta wiedzg 1 doswiadczeniem postanowitam podzieli¢ si¢ w nastepnej
publikacji:

Jankowska Katarzyna, Kutkowska-Kazmierczak Anna, Rygiel Agnieszka
Magdalena

Hypogonadism - when does genetic diagnosis help in therapy?

Ginekologia Polska/Polish Gynaecology

2024 : 95, (4), 245-251

IF: 1.200

MNiSW: 40.000

W publikacji tej krok po kroku przedstawiamy dowody, ze testy genetyczne
przeprowadza si¢ w celu znalezienia genetycznych przyczyn juz klinicznie
zidentyfikowanych zaburzen. Kierowanie do diagnostyki genetycznej bez
uprzedniej oceny endokrynologicznej moze da¢ falszywe wnioski. Diagnostyka
genetyczna moze by¢ niezwykle pomocna w leczeniu hipogonadyzmu, ale
wymaga pomocy klinicysty endokrynologa lub androloga.

Efektem mojego 3-miesiecznego stazu w Charite Hospital w Berlinie, gdzie
pracowalam na Oddziale Innere Medizin mit der Abteilung fiir
Knochenmarksstammzelltransplantation (Oddziat Wewnetrzny z Oddzialem
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Przeszczepiania Komoérek Macierzystych Szpiku Kostnego) byla moja praca
doktorska oraz publikacja: Helbig G, Stella-Holowiecka B, Krawczyk-Kulis M,
Wojnar J, Markiewicz M, Wojciechowska-Sadus M, Kopera M, Kruzel T, Najda
J, Nowak K (Jankowska K), Holowiecki J. Successful treatment of pure red cell
aplasia with repeated, low doses of rituximab in two patients after ABO-
incompatible allogeneic haematopoietic stem cell transplantation for acute
myeloid leukaemia. Haematologica. 2005 Nov;90 Suppl:ECR33. PMID:
16266924. IF: 4.575 MNiSW: 24.000

Na stazu tym uczytam si¢ metod hodowli komérek macierzystych (potem tez w
Polsce w Pracowni Hodowli Komoérek Banku Komorek Krwiotworczych w
Klinice Hematologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Warszawskie;j
Akademii Medycznej] w Warszawie). Bylam wowczas jedyng osobg w Klinice
Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach, ktéra potrafita zatozy¢ hodowle komoérek macierzystych. Bytam
proszona o zatozenie takiej hodowli za kazdym razem, kiedy potrzebne byto
sprawdzenie, czy komorki macierzyste pacjenta potraktowane lekiem, ktory
chcieliSmy u niego =zastosowaé, beda zdolne do odnowienia ukiadu
krwiotwoérczego. W tej publikacji opisano pacjentdw po niezgodnym w uktadzie
ABO allogenicznym  przeszczepie  komoérek  macierzystych — uktadu
krwiotworczego w przebiegu ostrej biataczki szpikowej, u ktérych udato sie
wyleczy¢ aplazje czerwonokrwinkowa za pomoca wielokrotnie podawanych
matych dawek rituximabu. Zanim zastosowano ten lek u pacjentow,
przeprowadzatam hodowle komorek macierzystych ze szpiku pacjentow,
obserwujac wptyw na kolonie BFU-E ( burst forming unit-erythroid). Zaktadanie
hodowli i obserwacja efektow pomagato podjaé¢ decyzje o podaniu i dawce leku.

Hodowla komorek macierzystych, ktorej nauczytam si¢ na stazu zagranicznym w
Berlinie, ale takze obserwacja i udzial w codziennej pracy lekarzy na Oddziale
Innere Medizin mit der Abteilung fiir Knochenmarksstammzelltransplantation
(Oddziat Wewnetrzny z Oddziatem Przeszczepiania Komorek Macierzystych
Szpiku Kostnego) w Charite Hospital w Berlinie umozliwita mi udzial w pracy
naukowej zespotu Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Pan Prof. Jerzy Hotowiecki, Kierownik tej Kliniki z
tym wlasnie zamiarem umozliwil mi ten staz-potrzebna byta osoba, ktora bedzie
potrafita zaklada¢ hodowle komorek macierzystych, a takze ktéra chciata
zajmowac si¢ zaburzeniami immunologicznymi u pacjentow hematologicznych.

Staz w Berlinie poskutkowat wigc publikacjami:
Giebel, S., Krawczyk-Kulis, M., Adamczyk-Cioch, M., Jakubas B, Palynyczko
G, Lewandowski K, Dmoszynska A, Skotnicki A, Nowak K (Jankowska K),
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Holowiecki J. Fludarabine, cytarabine, and mitoxantrone (FLAM) for the
treatment of relapsed and refractory adult acute lymphoblastic leukemia. A phase
study by the Polish Adult Leukemia Group (PALG). Ann Hematol 85, 717722
(2006). https://doi.org/10.1007/s00277-006-0121-5

IF: 2.254 MNISW: 15.000

Wrzesien-Kus$; T. Robak; A. Pluta; M. Zwolinska; E.  Wawrzyniak; A.
Wierzbowska; A.  Skotnicki; B. Jakubas;  Hotowiecki J; Nowak K
(Jankowska K). Outcome of treatment in adults with Philadelphia chromosome-
positive and/or BCR—ABL-positive acute lymphoblastic leukemia—retrospective
analysis of Polish Adult Leukemia Group (PALG). Ann Hematol 85, 366-373
(2006). https://doi.org/10.1007/s00277-006-0099-z

IF: 2.254  MNISW: 15.000

Celem mojej wspotpracy z European Academy of Andrology byty badania
naukowe dotyczace hormonalnych i genetycznych uwarunkowan nieptodnosci.
Efektem te; wspolpracy naukowej bylo takze rozwinigcie 1 popularyzacja
andrologii w Polsce. W 2023 roku uchwalone zostato rozporzadzenie Ministra
Zdrowia, w ktérym uznano andrologi¢ kliniczng jako umiejetnosc.

W 2024 roku zostalam przyjeta do organizacji ,,European Andrology Network”,
ktora realizuje migdzynarodowy projekt edukacyjny ,,Andronet”.
https://www.andronet.cat/participants/

Obecnie w CMKP odbywa si¢ kilka nowych kurséw doskonalacych, ktérych
jestem pomystodawca, kierownikiem naukowym i wyktadowcs: ,,Andrologia”,
,, Wpltyw czynnikow §rodowiskowych na zdrowie i plodnosc¢”, ,,Diagnostyka i
leczenie nieptodnosci — kurs podstawowy”, ,,Diagnostyka i leczenie nieptodnosci
— kurs dla zaawansowanych”, ,Nieplodnos¢ u mezczyzn-przypadki”,
,,Nieptodnos¢”.

We wspolpracy z Panem Profesorem Wojciechem Zgliczynskim wprowadzono
takze wyklady z andrologii do programu kursow obowigzkowych i
doskonalgcych dla lekarzy specjalizujacych si¢ w endokrynologii, pediatrii,
endokrynologii ginekologicznej 1 rozrodczosci, potoznictwie 1 ginekologii oraz
perinatologii.

Chcac zwroci¢ uwage lekarzy na aspekty endokrynne, immunologiczne i
genetyczne nieptodnosci opublikowatam w podreczniku ,,Endokrynologia” w
cyklu ,,Wielka Interna” wydanym w 2020 roku rozdzial pt. ,,Zaburzenia
endokrynne spowodowane przez zwigzki endokrynnie czynne”. Jestem takze
autorka dwoch innych rozdzialow w tym podreczniku: ,,Nieplodnos¢” oraz
»Wprowadzenie do endokrynologii ciazy”.
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Wraz z Redaktorem Naukowym tego podrecznika, Panem Prof. Wojciechem
Zgliczynskim chcieliSmy zwrdci¢ uwage na dzialanie 1 wplyw zwigzkow
endokrynnie czynnych na zdrowie i ptodno$¢. Obecnie wiedza na temat dziatania
chociazby BPA (bisfenolu A), dioksyn czy ftalandw jest juz znacznie wigksza.
EDC to substancje chemiczne, ktére majg budowe podobng do estrogenéow czy
androgendéw. Liczne moje wyklady na temat EDC w CMKP wzbudzity
zainteresowanie réznych badaczy. Przekazujemy wiedze na temat obecnosci EDC
w kosmetykach, zywnosci, napojach, srodkach czyszczacych zachecajgc do ich
unikania. EDC mogg zaburzaé¢ czynno$¢ przysadki, tarczycy, nadnerczy, gonad
prowadzac m.in. do zaburzen dojrzewania piciowego, zaburzen ptodnosci czy
nowotwordéw estrogenozaleznych.

W sumie jestem autorka 6 rozdzialéw w podrecznikach:
Rozdziat pt. ,,Nieptodno$¢”: w podreczniku Wielka Interna.: Endokrynologia.
Czes¢ 2. / [red.] Wojciech Zgliczynski

Rozdzial pt. ,,Wprowadzenie do endokrynologii ciazy” w podreczniku Wielka
Interna. : Endokrynologia. Cze¢s¢ 2. / [red.] Wojciech Zgliczynski

Rozdziat pt. ,,Zaburzenia endokrynne spowodowane przez zwigzki
endokrynnie czynne” w podrgczniku Wielka Interna. : Endokrynologia. Czes¢
2./ [red.] Wojciech Zgliczynski

Rozdziat pt. ,,Wplyw innych zaburzen endokrynologicznych na plodnosé
mezczyzn” w podreczniku Andrologia. Zdrowie mezczyzny od fizjologii do
patologii. / [red.nauk.] Jolanta Stowikowska-Hilczer

Rozdziat pt. ,,Metody wspomaganego rozrodu. Zespoél hiperstymulacji.” w
podreczniku CIAZA A CHOROBY PRZEWLEKLE. Pod red. M.Olesinska,
J.Teliga-Czajkowska, PZWL, Warszawa, 2023.

Rozdziat pt. ,,Genetyczne przyczyny nieplodnosci meskiej” w podreczniku
,,Nieptodnos¢ meska”: pod red. M.Rabijewskiego, 2025, Medical Tribune
Polska.

Wspolpraca z Klinika Immunologii ,,Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie w zakresie ksztalcenia immunologicznego i rozwoju
naukowego w zakresie immunologii kliniczne;j.

Diagnozujac pacjentow zmagajacych si¢ z problemem nieptodnosci zauwazytam,
ze u wielu z nich stwierdza si¢ zaburzenia immunologiczne, najczesciej o typie
autoagresji. Chorobie autoimmunizacyjnej tarczycy czesto towarzysza inne
choroby autoimmunizacyjne: toczen rumieniowaty ukladowy, zespot Sjogrena,
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reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
tluszczyca, celiakia czy inne, nierzadko byly to autoimmunizacyjne
poliendokrynopatie wspotistniejace z zaburzeniami reumatologicznymi.

Okres pandemii COVID-19 byt czasem mojego wigkszego zainteresowania
zaburzeniami  odpornosci.  Zglebiajac  sposoby  wsparcia  uktadu
immunologicznego zwrécitam uwage na kwestie mikrobioty i nawigzatam
wspolprace naukowa z Zakladem Badan nad Zywieniem i Lekami na Wydziale
Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum. Efektem
tej wspOlpracy jest publikacja, ktorej jestem wspotautorem (nie przedstawiona w
cyklu prac): ,,Proposition of a new POLA index to assess the immunomodulatory
properties of the diet and its relationship with the gut microbiota, using the
example of the incidence of COVID-19 in a group of people without
comorbidities. Nutrients 2022 : 14, (20), [1-18] (This article belongs to the Section
Nutritional Immunology). Praca oryginalna z IF: 5,9, 140 pkt MNiSW.
Poniewaz wiele pacjentek z nieptlodno$cig cierpi z powodu endometriozy,
poglebitam moja wiedz¢ nt. mikrobioty jelitowej u pacjentek z endometrioza,
podjetam wspotprace z dietetykami, fizjoterapeutami. Powigzania endokrynne,
zywieniowe 1  epigenetyczne w  endometriozie przedstawilam  na
miedzynarodowej konferencji ,,EndoForum”, International Conference on
Endometriosis in Poland 22-25.05.2024, tytul wykladu ,,Mikrobiota a
endometrioza”.

Zainteresowalam si¢ takze naukowo zaburzeniami immunologicznymi u
pacjentow z nieptodnoscia, a zwlaszcza zaburzeniami tolerancji immunologicznej
skutkujagcymi  nawracajagcymi  zaburzeniami implantacji  (RIF-Recurrent
Implantation Failure) czy nawracajacymi poronieniami (RPL-Recurrent
Pregnancy Loss).

Podjetam naukowa wspodtprace ze specjalistami reumatologii z Kliniki i
Polikliniki Uktadowych Chorob Tkanki Lacznej
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,
czego efektem byta publikacja ,,Autoimmune polyendocrine syndromes
associated with autoimmune rheumatic diseases. Reumatology.2023 : 61, (4),
225-238 (IF: 1,400, 100 pkt MNiSW). Praca zwraca uwage na wspotistnienie
autoimmunizacyjnych zaburzen endokrynnych 1 reumatologicznych oraz
zalezno$¢ efektow leczenia (np. nieptodnosci) od rozpoznania obu.

Obecnie uzywa si¢ w pisSmiennictwie okreslenia SARD czyli Systemic
Autoimmune Rheumatic Disease i podkresla zwigzek miedzy wystgpieniem

uktadowej autoimmunologicznej choroby reumatycznej (SARD) a nieptodnoscia.

Zajmujac si¢ naukowo zaburzeniami immunologicznymi, zaczetam
wspotpracowaé z naukowcami zajmujacymi si¢ immunologia. Podjgtam 2-letnie
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szkolenie specjalizacyjne w zakresie immunologii klinicznej zakonczone
egzaminem i uzyskaniem tytulu specjalisty immunologa klinicznego w X 2022r.
Zaprositam do wspolpracy naukowcow 1 klinicystow réznych specjalizacji
zajmujacych si¢ immunologia, w 2021 roku zorganizowatam Konferencje
,Jmmunologia Rozrodu”, ktora stata si¢ platformg wymiany do$§wiadczen
naukowych réznych badaczy.

Obecnie przedstawiam tez wyktady na kursach specjalizacyjnych i doskonalacych
dla lekarzy specjalizujacych si¢ w zakresie immunologii klinicznej oraz na
konferencjach z zakresu immunologii. Jestem zapraszana jako wykladowca na
ogodlnopolskie konferencje ginekologiczne, endokrynologiczne i1 andrologiczne.
Biorg udziat w projektach naukowych dotyczacych zaburzen immunologicznych
w chorobach endokrynologicznych.

Wspolpraca z Zakladem Genetyki Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

Efektem tej wspolpracy jest publikacja (nie wliczona do cyklu prac):

Natalia Zeber-Lubecka, Katarzyna Suchta, Maria Kulecka, Anna
Kluska, Magdalena Piatkowska, Michal J.Dabrowski, Katarzyna
Jankowska, Monika Grymowicz, Roman Smolarczyk and Ewa E. Hennig.
Exome sequencing to explore the possibility of predicting genetic susceptibility
to the joint occurrence of polycystic ovary syndrome and Hashimoto's thyroiditis.
Frontiers in  Immunology 2023:14. DOI:10.3389/fimmu.2023.1193293
Sekwencjonowanie eksomu w celu zbadania moZliwosci przewidywania
genetycznej podatnosci na jednoczesne wystegpowanie zespotu policystycznych
jajnikow i zapalenia tarczycy Hashimoto.

Praca oryginalna IF: 5,7 Punktacja MNiSW: 140.

Praca wieloosrodkowa trwajaca 3 lata, w ktorej bratam udzial w opracowaniu
endokrynologicznych zatozen pracy, rekrutacji pacjentdéw, opracowaniu danych
pacjentdw, interpretacji wynikow, analizie piSmiennictwa, przygotowaniu tekstu
manuskryptu.

Praca bylta realizowana w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki [numer
grantu  2016/23/B/NZ2/00696] 1 Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego [numer grantu 501-1-009-12-22].

Pacjentki z PCOS 1 wspotistniejaca chorobg Hashimoto stanowig duza grupe w
poradniach leczenia nieptodnosci 1 oddziatach endokrynologicznych. Do tej pory
nie wyjasniono przyczyny zwigkszonej czgstosci ich wspotwystepowania.
Niniejsza publikacja dostarcza nowych spostrzezen na temat wspolnego
wystepowania PCOS 1 zapalenia tarczycy typu Hashimoto (HT), pomimo ich
fenotypowej heterogenicznosci, ztozonych podstaw genetycznych i1 ograniczen.
Stwierdzono, ze kilka wariantdow znaczgco roznicuje pacjentow ze wspdolnym
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PCOS 1 HT oraz pacjentéw z obiema chorobami osobno. Analiza wzbogacenia
funkcjonalnego genow zwigzanych z wybranymi wariantami zidentyfikowata
kilka procesow, ktérych nieprawidlowe funkcje moga by¢ zaangazowane w
rozwoj obu choréb, takich jak odpowiedzi immunologiczne, sygnalizacja
insuliny, O-glikozylacja, organizacja i sktad ECM, transport blonowy, kanaty
jonowe, transport wsteczny 1 aksonemalny, rozwoj pecherzykow, mejoza i1
komunikacja komorkowa, w tym polaczenia szczelinowe. Badanie to
potwierdzito koncepcje, ze PCOS 1 HT maja wspdlng znaczng czes¢ podstaw
genetycznych, a wspdlne wystepowanie obu choréb moze by¢ okreslone przez
pojawienie si¢ dodatkowych wariantow, ktore zaklocajg te same podstawowe
procesy 1 wzajemnie predysponujg pacjentow do drugiej choroby.

Ponadto zostaly zaproponowane nowe geny kandydujace jako czynniki
predysponujace do wspotwystgpowania PCOS 1 HT. Na podstawie danych
genotypowania TagMan dla wariantow wybranych przez WES zaproponowano
dwa modele predykcyjne, réznicujace pacjentow z obiema chorobami i1 kazda
chorobg osobno, z doktadnoscig predykcji wynoszaca 78%. Takie modele
wygenerowane przez WES moga by¢ przydatne do tworzenia paneli
wielogenowych, ktore moga zosta¢ ostatecznie wprowadzone do praktyki
klinicznej. W przypadku wspolnego wystepowania PCOS 1 HT badania
wykorzystujace WES mogg pomdc zidentyfikowac pacjentow z predyspozycjami
do chordb wspotistniejacych jeszcze przed rozwojem choroby, umozliwié
wdrozenie odpowiednich $Srodkéw zapobiegawczych 1 wesprze¢ planowanie
rodzicielskie i decyzje dotyczace porodu.

Wspolpraca w Instytutem Genetyki Czlowieka Polskiej Akademii Nauk w
Poznaniu (z Prof. Maciejem Kurpiszem, Kierownikiem Zaktadu Biologii
Rozrodu 1 Komorek Macierzystych, Prezesem Polskiego Towarzystwa
Immunologii Doswiadczalnej 1 Klinicznej, przewodniczacym Komisji Biologii
Rozrodu Komitetu Genetyki Czlowieka i Patologii Molekularnej Polskiej
Akademii Nauk). Obecnie opracowywany jest projekt wspolnego badania
naukowego (grantu  naukowego) dotyczacego badan  genetycznych
wykonywanych z bioptatow tkanki jadra u mezczyzn z nieptodnoscia.

Wspolpraca z Zespolem Ministerialnym powotanym przez Ministra Zdrowia
do spraw projektu programu z zakresu zdrowia prokreacyjnego. W latach 2022-
2024 w Polsce dziatal , Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce”, a w Poradni Leczenia Nieptodnosci (ktorg kierowatam
w Szpitalu Bielanskim) w ramach tego Programu realizowany byt Rzadowy
Program Zdrowia Prokreacyjnego.

Wspélpraca z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym: organizacja
sympozjow naukowych z cyklu ,,Profilaktyka zaburzen zdrowia prokreacyjnego”
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oraz wyktady na fakultecie dla studentow medycyny Wydziatu Lekarskiego (2015
-2019r).

Mo¢j Indeks Hirscha wynosi 8, mysle, ze bedzie wzrastal w miare uptywu czasu.
Wiekszos¢ moich prac zostata opublikowana niedawno, w ciggu ostatnich kilku
lat.

Publikacje, ktore powstaty, sg efektem realnej pracy z pacjentami w Poradni
Leczenia Nieptodnosci, w Poradni Endokrynologicznej oraz w Klinice
Endokrynologiit CMKP. Ch¢é pomocy parom w urzeczywistnieniu marzen o
rodzicielstwie, sktania mnie do cigglych poszukiwan naukowych. Prowadzenie
diagnostyki i leczenia nieptodno$ci wymaga wiedzy z wielu dziedzin medycyny:
endokrynologii, ginekologii, andrologii, genetyki, immunologii, psychiatrii,
dietetyki. Postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne jest najbardziej skuteczne,
gdy prowadzi si¢ je jednoczesnie u kobiety 1 u m¢zczyzny (a nie tylko u kobiety
albo tylko u mezczyzny). To powoduje, ze lekarz zajmujacy si¢ parg z
nieptodnoscig powinien stale aktualizowac¢ swoja wiedze. Stale uczestnicze w
roznych konferencjach krajowych i zagranicznych, zaréwno jako uczestnik, jak 1
wyktadowca.

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE
LUB SZTUKE.

DYDAKTYKA

Od 10.2010 do nadal wyktady dla lekarzy na kursach obowigzkowych i
doskonalagcych w ramach szkolenia specjalizacyjnego z endokrynologii,
potoznictwa 1 ginekologii, endokrynologii ginekologicznej 1 rozrodczosci,
perinatologii, pediatrii, choréob wewnetrznych oraz immunologii (adiunkt, a
poprzednio asystent w Klinice Endokrynologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Szpitalu Bielanskim w Warszawie)

Pomystodawca, kierownik naukowy 1 wyktadowca nowych kursow
doskonalagcych w CMKP: ,,Andrologia kliniczna”, ,,Diagnostyka 1 leczenie
nieptodnosci — kurs dla poczatkujacych”, ,,Diagnostyka i leczenie nieptodnosci —
kurs dla zaawansowanych”, ,,Nieplodnos¢ u mezczyzn — przypadki”, ,,Wptyw
czynnikow srodowiskowych na zdrowie i ptodnos¢”, ,,Internistyczne przyczyny
tradziku”.

Kazdy z tych kursow cieszy si¢ duzym zainteresowaniem, w kazdym bierze udziat
ok. 100-300 lekarzy.
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Konsultant projektu ICD-11 (ttumaczenie koddéw statystycznych jednostek
chorobowych) w dziedzinie immunologii klinicznej, przeprowadzanego przez
CMKP dla Ministerstwa Zdrowia.

10.2012-06.2019 wyktady dla studentow Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (fakultet) ,,Diagnostyka i przyczynowe leczenie
zaburzen zdrowia prokreacyjnego”

2002-2010 zajecia praktyczne dla studentow Wydziatu Lekarskiego Slaskiej
Akademii Medycznej z zakresu choréb wewnetrznych oraz hematologii (asystent
w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach)

Od 10.2020 do nadal cztonek Rady Naukowej Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie

WYKLEADY W CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

K.Jankowska. ,,Nieplodnos¢ meska”, Warszawa, Kurs Hipogonadyzm,
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa, 22.01.2025.

K.Jankowska ,,Podstawy andrologii” Kurs CMKP atestacyjny do specjalizacji
z endokrynologii 27.01-07.02.2025.

K.Jankowska ,,Autoimmunologiczne zespoly wielogruczolowe (APS)” Kurs
CMKRP atestacyjny do specjalizacji z endokrynologii 27.01-07.02.2025.

K.Jankowska ,,Zaburzenia endokrynne spowodowane przez zwigzki
endokrynnie czynne (EDC)” Kurs CMKP atestacyjny do specjalizacji z
endokrynologii 27.01-07.02.2025.

K.Jankowska ,,Diagnostyka i leczenie nieptodnosci’, Kurs CMKP atestacyjny
do endokrynologii 27.01-07.02.2025.

K.Jankowska ,, Zwiazki endokrynnie czynne a nowotwory ukladu
endokrynnego” Kurs CMKP ,,Choroby onkologiczne gruczotow dokrewnych”:
16-20.12.2024.

K.Jankowska ,,Anatomia i fizjologia meskiego ukladu moczowo-plciowego.
Regulacja hormonalna wydzielania testosteronu i spermatogenezy” Kurs
Andrologia Kliniczna, CMKP, Warszawa, 25-26.11.2024.

K.Jankowska ,,Wywiad andrologiczny i badanie andrologiczne” Kurs
Andrologia Kliniczna, CMKP, Warszawa, 25-26.11.2024.
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K.Jankowska ,,Badanie nasienia i testy czynnosciowe plemnikéw —
interpretacja wynikow badan (przypadki)” Kurs Andrologia Kliniczna,
CMKP, Warszawa, 25-26.11.2024.

K.Jankowska ,,Endocrine disruptors (EDC) a czynno$¢ gonady meskiej”
Kurs Andrologia Kliniczna, CMKP, Warszawa, 25-26.11.2024.

K.Jankowska ,,Diagnostyka endokrynologiczna u osoby z tradzikiem”, Kurs
Internistyczne przyczyny tradziku, CMKP, Warszawa,5-6.12.2024.

K.Jankowska ,, Tradzik — przypadki (diagnostyka internistyczna)” Kurs
Internistyczne przyczyny tradziku, CMKP, Warszawa,5-6.12.2024.

K.Jankowska ,,Zespot policystycznych jajnikéw jako przyczyna tradziku”.
Kurs Internistyczne przyczyny tradziku, CMKP, Warszawa,5-6.12.2024.

K.Jankowska ,,Podstawy andrologii”’ Kurs wprowadzajacy do specjalizacji z
endokrynologii. CMKP, Warszawa, 9-12.12.2024.

K.Jankowska ,,Zwigzki endokrynnie czynne” Kurs wprowadzajacy do
specjalizacji z endokrynologii. CMKP, Warszawa, 9-12.12.2024.

K.Jankowska. ,,EDC a nowotwory” Kurs Choroby onkologiczne gruczotow
dokrewnych. CMKP, Warszawa, 18.12.2024.

K.Jankowska ,,Podstawy postepowania w nieplodnosci”, Kurs Wprowadzenie
do specjalizacji z endokrynologii, CMKP, Warszawa, 05.12.2023.

K.Jankowska ,,Andrologia”, Kurs Wprowadzenie do specjalizacji z
endokrynologii, CMKP, Warszawa, 07.12.2023.

K.Jankowska ,,Objawy hipogonadyzmu u kobiet”, Kurs Wprowadzenie do
specjalizacji z endokrynologii, CMKP, Warszawa, 07.12.2023.

K.Jankowska ,,Zwigzki endokrynnie czynne a nowotwory ukladu
endokrynnego”, Kurs Choroby onkologiczne gruczotow dokrewnych, CMKP,
Warszawa, 11.12.2023.

K. Jankowska ,,Poronienia mnawracajace”, Kurs , Nieptodnos¢ i techniki
wspomaganego rozrodu”, CMKP, Warszawa, 12.06.2023-14.06.2023.

K.Jankowska, ,,Zwigzki endokrynnie czynne a mnowotwory ukladu
endokrynnego”, Kurs Choroby onkologiczne gruczotow dokrewnych, CMKP,
Warszawa, 05.2023- 19.05.2023.
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K. Jankowska, ,,Podstawy postepowania w nieplodnosci”’, Kurs Wprowadzenie
do specjalizacji z endokrynologii, CMKP, Warszawa, 17.04.2023 -21.04.2023.

K.Jankowska, ,,Objawy hipogonadyzmu u kobiet”, Kurs ,,Wprowadzenie do
specjalizacji z endokrynologii”, CMKP, Warszawa, 17.04.2023 -21.04.2023.

K. Jankowska, ,Standardy leczenia nieplodnosci meskiej”, Kurs
Hipogonadyzm u me¢zczyzn, CMKP, Warszawa, 19.06.2023 -20.06.2023.

K. Jankowska, ,,Zespoly opornosci na gonadotropiny”, Kurs Hipogonadyzm u
mezezyzn, CMKP, Warszawa, 19.06.2023 -20.06.2023.

K.Jankowska, ,,Hipogonadyzm u kobiet — co internista wiedzie¢ powinien”,
Kurs Postepy w chorobach wewnetrznych, CMKP, Warszawa, 06.02.2023
24.02.2023.

K. Jankowska, ,,Autoimmunologiczy zespol wielogruczolowy”, Kurs Postepy w
chorobach wewnetrznych, CMKP, Warszawa, 06.02.2023 24.02.2023.

K.Jankowska, ,,Zwiazki endokrynnie czynne”, Kurs Post¢py w chorobach
wewnetrznych, CMKP, Warszawa, 06.02.2023 24.02.2023.

K. Jankowska, ,Diagnostyka i leczenie nieplodnosci’. Kurs CMKP
Wspotczesne poglady dotyczace patofizjologii choréb uktadu dokrewnego
CMKP, Warszawa, 23.01.2023 - 03.02.2023.

K.Jankowska, ,,Autoimmunologiczne zespoly wielogruczotowe”, Kurs CMKP
Wspotczesne poglady dotyczace patofizjologii choréb uktadu dokrewnego
CMKP, Warszawa, 23.01.2023 - 03.02.2023.

K.Jankowska, ,,Zaburzenia endokrynne spowodowane przez zwigzki
endokrynnie czynne” Kurs CMKP Wspoélczesne poglady dotyczace
patofizjologii chorob uktadu dokrewnego Warszawa, 23.01.2023 - 03.02.2023.

K.Jankowska, ,,Podstawy andrologii”’, Kurs CMKP Wspoétczesne poglady
dotyczace patofizjologii chorob uktadu dokrewnego, Warszawa, 23.01.2023 -
03.02.2023.

K. Jankowska, ,,Fizjologia i zaburzenia dojrzewania plciowego u chlopcow”
Kurs Postepy w pediatrii, CMKP, Warszawa30.01.2023 -10.02.2023.
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K.Jankowska, ,Fizjologia i zaburzenia dojrzewania plciowego u
dziewczynek”, Kurs Postgpy w pediatrii, 29.01.2024, CMKP, Warszawa,
30.01.2023 -10.02.2023

Katarzyna Jankowska ,,Objawy hipogonadyzmu u kobiet”, wyktad na Kursie
Wprowadzenie do specjalizacji z endokrynologii, CMKP, Warszawa, 12.12.2022
- 16.12.2022.

Katarzyna Jankowska, Podstawy postepowania w nieplodnosci, wyktad na
Kursie Wprowadzenie do specjalizacji z endokrynologii, CMKP, Warszawa,
08.04.2022.

Katarzyna Jankowska, Zwiazki endokrynnie czynne a nowotwory ukladu
endokrynnego, wyktad na Kursie Choroby onkologiczne gruczotow
dokrewnych, CMKP, Warszawa, 05.12.2022.

Katarzyna Jankowska, Diagnostyka nieplodnosci, Kurs Postepy w diagnostyce
laboratoryjnej chorob uktadu endokrynnego 1 zaburzen metabolicznych, CMKP,
15.11.2022.

Katarzyna Jankowska, Objawy hipogonadyzmu u kobiet, wyktad na Kursie
Wprowadzenie do specjalizacji z endokrynologii, CMKP, Warszawa, 08.04.2022.

Katarzyna Jankowska, Podstawy postepowania w nieplodnosci, wyklad na
Kursie Wprowadzenie do specjalizacji z endokrynologii, CMKP, Warszawa,
08.04.2022.

Katarzyna Jankowska, Anatomia i fizjologia jader. Spermatogeneza. Kurs
Andrologia kliniczna, CMKP, Warszawa 07-10.11.2022.

Katarzyna Jankowska, Wywiad i badanie andrologiczne. Kurs Andrologia
kliniczna, CMKP, Warszawa 07-10.11.2022.

Katarzyna Jankowska, Standardy leczenia nieplodnosci meskiej. Kurs
Andrologia kliniczna, CMKP, Warszawa 07-10.11.2022.

Katarzyna Jankowska, Immunologiczne aspekty nieplodnosci meskiej, Kurs
Andrologia kliniczna, CMKP, Warszawa 07-10.11.2022.

Katarzyna Jankowska, Endocrine disruptors a czynno$é jader, Kurs
Andrologia kliniczna, CMKP, Warszawa 07-10.11.2022.
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Katarzyna Jankowska, Standardy leczenia nieplodnosci meskiej, wyktad na
Kursie Hipogonadyzm u mezczyzn, 24.10.2022, CMKP, Warszawa

Katarzyna Jankowska, Zespoly opornosci na gonadotropiny, wyktad na Kursie
Hipogonadyzm u me¢zczyzn, 24.10.2022, CMKP, Warszawa

Katarzyna Jankowska, Diagnostyka i leczenie nieplodnosci. Wyktad na Kursie
CMKP Wspotczesne poglady dotyczace patofizjologii chordb uktadu
dokrewnego CMKP, Warszawa, 17-28.10.2022.

Katarzyna Jankowska, wyktad Autoimmunologiczne zespoly wielogruczotowe
na Kursie CMKP Wspotczesne poglady dotyczace patofizjologii chordb uktadu
dokrewnego CMKP, Warszawa, 17-28.10.2022

Katarzyna Jankowska, wyktad Zaburzenia endokrynne spowodowane przez
zwiazKi endokrynnie czynne na Kursie CMKP Wspotczesne poglady dotyczace
patofizjologii chordb uktadu dokrewnego Warszawa, 17-28.10.2022,

Katarzyna Jankowska, Podstawy andrologii, wyklad na Kursie CMKP

Wspotczesne poglady dotyczace patofizjologii chordb uktadu dokrewnego,
Warszawa, 17-28.10.2022.

Katarzyna Jankowska, Poronienia nawracajace, Kurs Nieptodnos¢ i techniki
wspomaganego rozrodu, CMKP, Warszawa, 8-10.12.2021.

Katarzyna Jankowska, Immunologia rozrodu, Kurs Nieptodnos$¢ i techniki
wspomaganego rozrodu, CMKP, Warszawa, 8-10.12.2021.

Katarzyna Jankowska, Diagnostyka i leczenie nieplodnosci zenskiej —
przyczyny internistyczne. Kurs Nieptodno$¢ i techniki wspomaganego
rozrodu, CMKP, Warszawa, 8-10.12.2021

OSIAGNIECIA ORGANIZACYJNE I POPULARYZUJACE NAUKE

Moj rozw6j naukowy podyktowany jest potrzebg pomocy parom z nieptodnoscia.
Poszukiwanie przyczyn nieptodnosci i nowych mozliwosci leczenia sktonito mnie
do poszerzenia wiedzy w zakresie andrologii klinicznej, a potem immunologii
klinicznej. Uzyskalam tytul androloga klinicznego nadawany przez European
Academy of Andrology oraz przez Polskie Towarzystwo Andrologiczne. Jako
pracownik naukowy i dydaktyczny Kliniki Endokrynologii CMKP, staram si¢
szerzy¢ zdobytg wiedze i dzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem z innymi lekarzami.
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W 2016 r. utworzone zostato Polskie Towarzystwo Zdrowia Prokreacyjnego i
Leczenia Nieptodnosci, zostalam wybrana jego Przewodniczaca, petni¢ te funkcje
do dzi$.

Jestem pomystodawca, organizatorem, a takze cztonkiem Komitetu Naukowego
1 wyktadowcg na Konferencji ,,Jmmunologia Rozrodu”, ktora organizowana jest
od 2021 roku (w roku 2025 odbedzie si¢ po raz piaty) z udzialem Konsultanta
Krajowego w dziedzinie immunologii klinicznej oraz Prezesa Polskiego
Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej 1 Klinicznej. Konferencja ta zyskata
sobie duze uznanie wsrdd lekarzy zajmujacych si¢ problematyka zaburzen
immunologicznych w rozrodzie. Skupiamy grono polskich naukowcow 1
ekspertow zajmujacych sie tg trudng dziedzina.

Jestem rowniez zalozycielkg fundacji ,,ProCreatio”, ktéra ma za zadanie
organizowanie wydarzen i akcji edukacyjnych dla pacjentow i lekarzy w zakresie
zdrowia prokreacyjnego. Ze wsparciem Rzecznika Praw Pacjenta
zorganizowalismy juz kilka konferencji dla pacjentéw z zaburzeniami ptodnosci:
https://www.gov.pl/web/rpp/ii-konferencja-medyczna-dla-pacjentow-dla-
plodnosci. Fundacja organizuje wiele wydarzen edukacyjnych online: np.
wyktady dla pacjentow Tydzien Plodnosci, konferencje i1 kursy dla lekarzy:
,,Diagnostyka i leczenie nieplodnosci”, ,,Andrologia online”, ,,Co nowego w
andrologii?”

2016-2020 — wyktady w cyklu konferencji ZdrowiPtodni — zadanie w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (Lodz, Lublin, Poznah, Warszawa)

Wspotpracuje¢ z Fundacja ,,W sercu matki” przedstawiajagc wyktady na
wydarzeniach organizowanych przez t¢ fundacje, np. wyktad ,,Ksenoestrogeny —
co robi¢, aby pozosta¢ zdrowym” na Konferencji ,,Ekodzielnia” w dniu
14.12.2022r. w Urzgdzie Miasta Ursynéw w Warszawie. Odbyla si¢ wowczas
dyskusja z pracownikami Urzgdu oraz zaproszonymi go$émi nt. nieptodnosci.

Udzielam wywiadow w radiu na tematy dotyczace zdrowia prokreacyjnego,
wziglam np. udziat w kampanii spolecznej: "Rodzina kopalnig talentow"
organizowane] przez Ministerstwo Rodziny 1 Polityki Spotecznej, udzielitam
wywiadu w Radio Warszawa 29.09.2023 ,,Jak dbac o zdrowie prokreacyjne”.

PUBLIKACJE NA KONGRESACH, KURSACH, KONFERENCJACH
SZKOLENIOWYCH | POPULARNONAUKOWYCH _
OGOLNOPOLSKIE
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https://www.gov.pl/web/rpp/ii-konferencja-medyczna-dla-pacjentow-dla-plodnosci
https://www.gov.pl/web/rpp/ii-konferencja-medyczna-dla-pacjentow-dla-plodnosci

1) K.Jankowska ,,Analogi FSH i LH w leczeniu nieplodnosci meskiej”, 32.
Kurs Ksztalcenia Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii i Chorob
Metabolicznych, Wroctaw, 22-24.05.2025, wyktad na zaproszenie, wyktad
plenarny.

2) K.Jankowska ,,Czy metale ciezkie jako toksyny jajnikowe moga
zmniejszac rezerwe jajnikowa?” Konferencja ,,Postepy endokrynologii i
diabetologii”, Sopot, 16-17.05.2025, wyktad na zaproszenie, wyktad
plenarny.

3) K.Jankowska ,,Uktad immunologiczny regulatorem puli pecherzykéw
jajnikowych przez caty okres zycia kobiety”. Konferencja ,,Immunologia
Rozrodu”, 11-12.04.2025. Przewodniczgca Komitetu Naukowego
Konferenc;ji i wyktadowca.

4) K.Jankowska ,, Endometrioza jako choroba immunologiczna - jakie
badania dodatkowe zleci¢ pacjentce z endometrioza?” Kurs USG w
endometriozie — teoria i praktyka. Warszawa, 05.04.2025

5) K.Jankowska. ,,Nieplodno$¢ u kobiet — algorytm postepowania”
Naczelna Izba Lekarska, Warszawa, 17.01.2025, wyklad na zaproszenie,
wyktad plenarny.

6) K.Jankowska ,,Choroba Hashimoto — najnowsze doniesienia”,
Warszawa, 24.01.2025.

7) KJankowska , ,Endokrynologiczne konsultacje dla ginekologéw u
pacjentek z nieplodnoscia-przypadki” Konferencja ,,Diagnostyka i leczenie
nieptodnosci — Case Studies”, Warszawa, 21-22.02.2025.

8) K.Jankowska ,,Azoospermia i ci¢zka oligozoospermia — trudna droga do

ojcostwa” Konferencja ,,Diagnostyka 1 leczenie nieptodnosci — Case Studies”,
Warszawa, 21-22.02.2025.

9) K.Jankowska ,,Immunologiczna interpretacja wynikow biopsji
endometrium — przypadki” Konferencja ,,Diagnostyka i leczenie nieptodnosci
— Case Studies”, Warszawa, 21-22.02.2025.

10) K.Jankowska. ,,PCOS — co warto wiedziec¢ starajac si¢ o dziecko”.
Konferencja ,,Tydzien dla Ptodnosci” Warszawa, 2-6 grudzien 2024, wyktad na
zaproszenie.
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11) K.Jankowska ,,Postepowanie w opoZnionym dojrzewaniu plciowym”
XXX Jesienna Szkota Endokrynologii, Zakopane 28-30.11.2024, wyktad na
zaproszenie, wyktad plenarny.

12) K.Jankowska.,,Najnowsze doniesienia naukowe dotyczace diagnostyki
poronien —nowe rekomendacje ESHRE”. Konferencja ,,Diagnostyka i leczenie
nieptodnosci”, Wigzowna, 14-15.11.2024.

13) K.Jankowska. ,,Immunologiczne przyczyny poronien: Profil cytokin-
interpretacja wynikow”. Konferencja ,,Diagnostyka 1 leczenie nieptodnos$ci”,
Wiazowna, 14-15.11.2024.

14) K.Jankowska. ,,Azoospermia — przypadki”. Konferencja ,,Diagnostyka i
leczenie nieptodnosci”, Wigzowna, 14-15.11.2024.

15) K.Jankowska ,,Hipogonadyzm w cigzy”. Konferencja ,,Diagnostyka i
leczenie nieptodnosci”, Wigzowna, 14-15.11.2024.

16) K.Jankowska ,,Znaczenie zanieczyszczenia Srodowiska”, Konferencja
,,Nadmorska Szkota Manopauzy 1 AntiAging”, Gdynia 4-5.10.2024, wyktad na
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