NOWE PROJEKTY NAUKOWE

NOWE PROJEKTY NAUKOWE
"URUCHOMIONE W OKRESIE
PAZDZIERNIK 2022 - MARZEC 2023

Tytut projektu

Analiza profilu ekspresji miRNA
w perylimfie u pacjentéw z zaawansowang
choroba Méniere’a

Termin realizacji projektu

1.10.2022 r—30.09.2023 .

Kierownik projektu

dr Agnieszka
Jasinska-Nowacka

Nr
zarzadzenia
rektora

194/2022

Kod
projektu

NCN69

Rola profagéw w zjadliwosci klinicznych szcze-
pdw patogenu ludzkiego Clostridioides difficile
in vitro i in vivo

3.10.2022 r.—2.10.2026 .

prof. dr hab.
Hanna Pituch

201/2022

NCN70K

Przeprogramowanie epigenetyczne i kwas
alltrans-retinowy w terapii zespotow
mielodysplastycznych

1.08.2022 r—31.07.2025 .

dr Leszek Kraj

208/2022

NCN61K

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stoso-
wania Budesonidu o przedtuzonym okresie
uwalniania u dzieci z pierwotng nefropatig
IgA — wieloosrodkowe, interwencyjne badanie
11l fazy, randomizowane, kontrolowane place-
bo, z podwdjnie Slepg proba (SABINE)

1.08.2022 r—31.07.2028 .

dr hab. Matgorzata
Mizerska-Wasiak

215/2022

ABM23

Przeprowadzenie badania epidemiologicznego
dotyczgcego zywienia dzieci i mtodziezy

wraz z opracowaniem programow

edukacji zywieniowej — zadanie publiczne
Wojewddztwa Mazowieckiego z zakresu
zdrowia publicznego

1.10.2022r—31.12.2023 r.

dr hab. Filip Raciborski

224/2022

MAZ04

Identyfikacja wirulomu rdzeniowego oraz
towarzyszacego Staphylococcus aureus

w atopowym zapaleniu skéry na podstawie
analiz genomowych — badanie pilotazowe

22.11.2022r—-21.11.2023 r.

dr Leszek Jarostaw
Blicharz

225/2022

NCN74

Building the EU Cancer and Public Health
Genomics platform (CAN.HEAL)

1.11.2022 r—31.10.2024 r.

prof. dr hab.
Tomasz Stoktosa

226/2022

EU4HO1

Badania molekularne wystepowania patoge-
néw wirusowych i bakteryjnych niebezpiecz-
nych dla ludzi i zwierzat u komaréw w Polsce

22.11.2022r—-21.11.2023 r.

dr Aleksandra
Anna Sedzikowska

229/2022

NCN73

Zastosowanie metabolomiki, proteomiki

i narzedzi bioinformatycznych do okreslenia
zmian patofizjologicznych wywotanych trenin-
giem wytrzymatosciowym biegaczy ultrama-
ratoniskich

22.11.2022r—-21.11.2023 r.

dr Zofia Agnieszka Wicik

232/2022

NCN75

10.

Ocena profili metabolicznych surowicy cho-
rych z niealkoholowym sttuszczeniem watroby
i otytoscig olbrzymia w przebiegu leczenia
bariatrycznego

22.11.2022 r—-21.11.2023 r.

dr Piotr Kalinowski

233/2022

NCN72
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Tytut projektu

Efektywna adaptacja zawodowa i spoteczno-
-kulturowa pielegniarek uchodzczyn i piele-
gniarzy uchodzcow z Ukrainy jako wyzwanie

Termin realizacji projektu

Kierownik projektu

prof. dr hab. Joanna

Nr
zarzadzenia
rektora

Kod
projektu

11. | . 1.01.2023 r—-1.01.2024 . . 234/2022 NAWA21
i szansa dla polskiego systemu ochrony zdro- Gotlib
wia. Analiza strategiczna kluczowych barier
i okreslenie polityki dtugoterminowej
Reducing the burden of noncommunicable

1, | diseases by providing a multi-disciplinary 1.02.2023 -31.01.2026 . | dr Joanna Ostrowska 238/2022 | EU4HO2
lifestyle treatment intervention
for type 2 diabetes
Niekodujace RNA jako regulatory modyfikacji orof. dr hab

13. eplgenetszn?J: nowy wyml.ar zdrowia 1.09.2022 r.—30.06.2023 r. Marek Postuta 5/2023 FS260
sercowo- i mézgowonaczyniowego
Per aspera ad astra: rywalizacja w miedzyna-
rodowych studenckich konferencjach nauko-

. . . L dr hab. Aleksandra
14. | wych (Lejda, Dublin, Sofia) zwienczona pu- 1.12.2022 r.—30.06.2023 r. 6/2023 FS261
o . Gasecka-Van der Pol

blikacjg artykutéw naukowych w poczytnych
recenzowanych czasopismach naukowych
Whptyw preparatéw keratynowych na proces

15. | gojenia sie ran skory u zwierzat z farmakolo- 1.11.2022 r.—30.06.2023 . dr Marek Konop 7/2023 FS262
gicznie indukowang cukrzycg

16. | ISPS 2023 1.01.2023 r.—31.08.2024 r. dr Krzysztof Dgbrowski 9/2023 DN11
Czy koronarografia moze by¢ procedurg tera- .

17. . , X 1.12.2022 r.—31.05.2023 . dr Marzena Jaciubek 10/2023 DN10
peutyczng u pacjentéw palacych papierosy?

18. | Akademia Nauk o Zdrowiu#2 WUM 1.01.2023 r-30.11.2024 . | O hab- Matgorzata 12/2023 SONO7

Witkowska-Zimny
Osrodek Badawczy Chordéb Rzadkich Nerwowo- prof. dr hab. Anna
9 -Miesniowych Kliniki Neurologii WUM 22.12.20221-31.12.2023 . Kostera-Pruszczyk 19/2023 APAROL

Rozbudowa Uniwersyteckiego Centrum rof dr hab. Marcin

20. | Badan i Rozwoju Leczenia Interwencyjnego 7.11.2022 r—31.12.2024 . prov. o 20/2023 INWO1

. Grabowski

Chordb Serca
Evidence-based Healthy Warsaw. Assessment, rof dr hab

21. | surveillance and monitoring health status 15.12.2022 r—31.12.2023 r. prot. i 21/2023 5VS01

. Joanna Gotlib

of Warsaw residents
Ligandy allosteryczne i allosteryczno-
-ortosteryczne (bitopic) receptora

2. hlstammow?g'(? H4Jak0’s'posob n.a zwiekszenie 20.01.2023 r—19.01.2027 prof. dr hab. ' 25/2023 NCNS1K
selektywnosci i wiasnosci stronniczych Katarzyna Koziak
potencjalnych lekéw przeciwzapalnych
i przeciwnowotworowych
Badanie wptywu interakcji substancji czynnej

23 |2 nosnikiem na wfas.awosa ?erodynamlczne 1102022 r—31.10.2026 1. prof. dr hab. o 26/2023 DWO8
proszku suchego w inhalacyjnych produktach Przemystaw Dorozynski
leczniczych
Umowa nr UMO0-2022/01/4/NZ7/00006 o re-
alizacje i finansowanie wniosku, ktéry uzyskat
finansowanie w programie stypendialnym

24, | Narodowego Centrum Nauki dla studentow |, 16 5555 350990231, | dr hab. Jakub Piwowarski | 28/2023 | NCN71

i naukowcdw z Ukrainy nieposiadajgcych stop-
nia doktora, realizowanego w ramach Progra-
mu Badania Podstawowe w Il edycji funduszy
norweskich i EOG na lata 2014-2021

1/2023 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢ WYCHOWANIE
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Tytut projektu

Termin realizacji projektu

Kierownik projektu

Nr
zarzadzenia
rektora

Kod
projektu

25, | Multidyscyplinarne podejécie do patogene- |4 g 555 30 06 2023y, | PrOf dr hab. Agnieszka 29/2023 FS258
zy cukrzycy i jej powiktan Cudnoch-Jedrzejewska
26. | Optymalizacja zarzadzania danymi klinicznymi | 1.10.2022 r.—31.10.2026 . dr hab. Mariusz Panczyk 30/2023 DWO07
Ocena poziomu stanu zapalanego przed
27. |ipo przeszczepieniu mikrobioty u pacjentéw | 1.01.2023 r.—30.06.2023 r. dr Monika Figura 33/2023 FS263
z choroba Parkinsona
Wspieranie rozwoju zawodowego w piele-
28. | gniarstwie przez popularyzacje dowoddéw 1.01.2023 r—31.12.2024 . dr Lena Serafin 34/2023 SONO5
naukowych (PROGRES_NURS)
Cukrzyca od kuchni. Osiggniecia naukowe
29. | medycyny kulinarnej jako element 1.01.2023 r—30.11.2024 . dr Beata Sinska 35/2023 SONO6
terapii cukrzycy
30. | Ocena pochodnych podofilotoksyny jako 1.12.2022 1-30.06.2023 . | 9" b lzabela 36/2023 F$259
potencjalnych lekéw przeciwnowotworowych Mtynarczuk-Biaty
31, Rola m|!<'rob|otyje||towej w patogenezie 3.02.2023 r-2.02.2026 1. Iek: ’lVIa.rcm Mateusz 47/2023 NCN77
dyskrazji plazmocytowych Jasinski
COVID-19 Neuro Databank/Biobank .
32. NeuroCOVID Study” 1.09.2022 r.—31.08.2023 r. dr hab. Anna Klimkiewicz 50/2023 5NIH5
. dr hab. Anna
33. | ONKOAKADEMIA kluczem do zdrowia 1.01.2023 r—31.12.2024 . - 53/2023 SONO4
Badowska-Kozakiewicz
Czy koronarografia n?oze,byc procedurg dr hab. Grzegorz
34. | terapeutyczng u pacjentow palacych 1.02.2023 r.—30.06.2023 r. 58/2023 DNO09S
. Szewczyk
papierosy?
Ocena metabolitdw L-tryptofanu w osi kynu-
35, | reninowej w relacji do nasilenia stanu zapal- |, ¢ 5 5553 14,02 2026 . | prof. Piotr Pruszczyk 60/2023 NCN80
nego w ostrej zatorowosci ptucnej i w zespole
po zatorowosci ptucnej
Wspieranie i promocja wytacznego karmie-
36, | M@ piersia oraz wiasciwych praktyk karmie- |, o, )5 39 165053, | dr hab. Aleksandra 63/2023 | SFBMK
nia niemowlat i matych dzieci (IYCF) wsrod Wesotowska
matek ukrainskich i polskich w Polsce
Nowe spojrzenie na role krazgcego we krwi
37 ob\fvodowej i ul(l-zgajacego e.ka’ESJI w krwio- 15.02.2023 r— 14.02.2027 . prof..Marlusz Zdzistaw 68/2023 NCN79
tworczych komadrkach macierzystych dopet- Ratajczak
niacza w regulacji hematopoezy
Whptyw ,yin i yang” receptorow ,
38. | purynergicznych typu P2X i P1 na przedziat 15.02.2023 r.—14.02.2027 r. Elrz.aMagdalena J6zefa 74/2023 NCN78
krwiotwérczych komorek macierzystych
10 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 1/2023
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Projekt pt. ,WPLYW PREPARATOW KERATYNOWYCH
NA PROCES GOJENIA SIE RAN SKORY U ZWIERZAT
Z FARMAKOLOGICZNIE INDUKOWANA CUKRZYCA"

Dr Marek Konop — Przewodniczacy Rady Programowej
Nauk Podstawowych, Morfologicznych i Ogolnomedycznych,
Zakiad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej

ojenie ran jest ztozonym proce-

sem fizjologicznym, w ktérym

dochodzi do odzyskania cia-

glosci uszkodzonego naskorka,
skory wilasciwej i tkanki podskornej. Rany
powstaja na skutek urazu, ubytku tkanki
w procesach zapalnych, niedotlenienia,
niedokrwienia czy zastoju zylnego. W za-
leznosci od przyczyny oraz czasu gojenia,
rany dzieli sie na ostre i przewlekte. Na pro-
ces gojenia istotny wplyw ma og6lny stan
organizmu i procesy zachodzace w poblizu
rany. Stany upos$ledzajace gojenie sie ran
skory to cukrzyca, zaburzenia odpornosci,
niedokrwienie w przebiegu niewydolnosci
tetniczej lub zylnej oraz wtérne zakazenie
rany. Z tego powodu skuteczne leczenie ran
jest ogromnym wyzwaniem dla specjali-
stow z wielu dziedzin medycyny.

Obecnie dostepne metody opatrywania
ran sa w wielu przypadkach niewystar-
czajace. Dlatego poszukuje sie nowych
opatrunkéw, majacych przyspieszy¢ go-
jenie i wykazujacych biokompatybilnosé
z zaopatrywana tkanka. Biomateriaty
na bazie keratyny pozyskanej z wlosdéw,
sierSci czy welny stanowiq interesujace
rozwigzanie ze wzgledu na ich naturalng
kompatybilnos¢ tkankowq i udowodniony
pozytywny wplyw rozpuszczalnej frakcji
biatek keratynowych w procesie gojenia.
Niewiele jednak wiadomo na temat roli
nierozpuszczalnej frakcji keratyny w pro-
cesie gojenia ran, szczegdlnie warunkach
przypadku wspétistnienia cukrzycy. Ce-
lem prowadzonych przez nas badan jest
okreslenie wplywu nierozpuszczalnej
frakcji biatek keratynowych na proces go-
jenia ran u zwierzat z farmakologicznie in-
dukowang cukrzyca. Badania prowadzone
sq w Zakladzie Fizjologii i Patofizjologii
Eksperymentalnej, ktérego kierownikiem
jest prof. dr hab. Marcin Ufnal. W sk}ad

zespotu badawczego wchodza Fukasz Ma-
zurek — student VI roku kierunku lekar-
skiego, a takze lek. Mateusz Rybka, a opie-
kunem projektu jest dr Marek Konop.
Jezeli chodzi o sam projekt, ktorego
mam przyjemnos¢ by¢ opiekunem, to ba-
dania te stanowig kontynuacje badan z mo-
jej rozprawy doktorskiej, w ktérej wyka-
zalem, ze otrzymany biomaterial na bazie
nierozpuszczalnej frakcji biatek keraty-
nowych przyspieszal proces gojenia ran
u mysz zdrowych oraz z farmakologicznie
indukowana cukrzyca. Jednakze model
mysi miat niewielkg wade, a mianowicie
rozmiar zwierzecia i samej rany. Aby prze-
zwyciezy¢ te trudnosci Zespét Badawczy
przygotowal nowy wniosek i uzyskat
zgode Krajowej Komisji Etycznej ds. Do-
Swiadczen na Zwierzetach, a nastepnie
rozpoczat badania na modelu szczurzym.
Wyb6r szczura jako organizmu modelowe-
go mial wiele zalet: szczury stanowia do-
skonaty model gojenia sie ran skéry, ponie-

1/2023 MEDYCYNA e

2 i 2
Zespdt badawczy od lewej: lek. Mateusz Rybka, dr Marek Konop, tukasz Mazurek - student VI roku

waz posiadaja budowe histologiczna skéry
zblizong do cztowieka oraz majq wieksza
niz u myszy sktonno$¢ do gojenia sie po-
przez naskérkowanie (epitelializacje), po-
dobnie jak przebiega to u ludzi. Ponadto
mozliwa jest znacznie lepsza standaryza-
cja rodzaju, wielkosci, ksztattu i glteboko-
$ci rany, a przejScie na wiekszy organizm
modelowy wynika z koniecznos$ci wyko-
nania rany chirurgicznej wiekszych roz-
miaréw, aby wyeliminowac proces gojenia
ran przez obkurczenie. Podobnie w trak-
cie farmakologicznej indukcji cukrzycy
u szczur6w obserwowana jest mniejsza
Smiertelnos¢ niz u myszy.

W ramach prowadzonych badan otrzy-
malismy kilka bioopatrunkéw na bazie
nierozpuszczalnej frakcji keratyny z do-
datkiem substancji o wtasciwosciach prze-
ciwzapalnych czy przeciwb6lowych, ktére
zostaty przebadane w warunkach in vitro
oraz in vivo. Nowatorsko$¢ prowadzonych
przez nas badan wynika m.in. z procedury

DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 11
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pozyskiwania biomateriatbw na bazie
nierozpuszczalnej frakcji keratyny. Wy-
korzystujemy tu proste, nietoksyczne od-
czynniki, a takze enzym pepsyne, ktéra
wystepuje w soku zoladkowym. Stanowi
to alternatywe dla stosowania toksycznych
rozpuszczalnikéw organicznych wykorzy-
stywanych przez innych badaczy. Dotych-
czasowe badania dotyczace biomateriatow
na bazie keratyny obejmowaty gléwnie
metody otrzymywania tych biomateria-
16w, a takze ocene wptywu biatek keraty-
nowych (frakcja rozpuszczalna) na proces
gojenia ran w warunkach in vitro oraz
in vivo, gtéwnie u zwierzat nieobcigzonych
cukrzyca.

Jako jedni z pierwszych na Swiecie
skutecznos¢ biomaterialu
na bazie nierozpuszczalnej frakcji keraty-
ny w gojeniu ran w warunkach cukrzycy
u zwierzat laboratoryjnych. Przebadane
biomateriaty cechowaty sie biokompaty-

wykazalisSmy

bilnoscig i biodegradowalnoscia, a dzieki
ich rozbudowanej powierzchni mozliwe
bylo wprowadzenie dodatkowych sub-
stancji o wiasciwosciach przeciwbdlo-
wych czy przeciwzapalnych. W warun-
kach in vivo wykazaliSmy, ze otrzymane
biomateriaty przyspieszaty proces gojenia
ran u zwierzat z farmakologicznie induko-
wana cukrzyca. Na uwage zastuguje fakt,
ze wyniki naszych badan byty prezento-
wane przez Lukasza Mazurka i lek. Ma-
teusza Rybke na konferencjach o zasiegu
krajowym i miedzynarodowym. tukasz
Mazurek w ramach projektu ,Najlepsi
z Najlepszych! 4.0” zdobylt nagrode za naj-
lepsza prezentacje pt. ,,The role of kera-
tin-biphalin biomaterial in skin wound
healing in diabetic mice”, podczas 8th In-
ternational Conference on Composite Ma-
terials and Material Engineering (ICCM-
ME2023), odbywajacej sie w Tokio. Nalezy
podkresli¢, iz tukasz Mazurek oraz lek.

Mateusz Rybka sa wspétautorami licznych
prac z zakresu gojenia ran opublikowanych
w renomowanych czasopismach. Ponadto
utrzymujemy stala wspéiprace naukowa
z prof. Robertem A. Schwartzem z Depart-
ment of Dermatology and Pathology, Rut-
gers New Jersey Medical School w USA.
Podsumowujac, prowadzone przez Nasz
Zespot badania nad zastosowaniem bioma-
teriatéw na bazie nierozpuszczalnej frakcji
keratyny wpisuja sie w nurt poszukiwa-
nia nowych materiatéw opatrunkowych,
ktérych zadaniem jest
procesu gojenia, eliminacja ryzyka zaka-

przyspieszenie

zen bakteryjnych, dostarczenie substancji
o wlasciwosciach przeciwbdlowych lub
przeciwzapalnych. Prowadzone przez nas
badania majq charakter aplikacyjny i moga
przyczynic¢ sie do powstania nowej klasy
materialéw opatrunkowych, ktére beda
przyspieszaty proces gojenia ran szczegol-
nie u pacjentéw obcigzonych cukrzycq. B

Projekt pt.,CARE4DIABETES — REDUCING

THE BURDEN OF NONCOMMUNICABLE DISEASES

BY PROVIDING A MULTI-DISCIPLINARY LIFESTYLE

TREATMENT INTERVENTION FORTYPE 2 DIABETES
(JOINT ACTION EU4H)”

Dr Joanna Ostrowska — Zakfad Dietetyki Klinicznej WNoZ WUM (kierownik projektu)

latach 2023-2026 w War-

szawskim  Uniwersytecie

Medycznym zostanie zreali-

zowany projekt ,,Care4Dia-

betes” wspétfinansowany przez Komisje

Europejska — tj. Europejska Agencje Wy-

konawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji (ang.

European Health and Digital Executive

Agency — HaDEA). Projekt zostanie zre-

alizowany przez pracownikéw Wydziatu

Nauk o Zdrowiu oraz Wydziatlu Lekarskie-

go WUM we wspdlpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ).

Projekt ma charakter wspolnego dziata-

nia (ang. Joint Acition), w ktérym uczestni-

czy tacznie 30 partneréw z 12 krajéw Unii

Europejskiej: Belgii, Bulgarii, Stowacji,
Stowenii, Finlandii, Grecji, Wegier, Wtoch,
Malty, Polski, Portugalii i Hiszpanii (lider
konsorcjum). Gléwnym celem projektu jest
poprawa i wspieranie zdrowia w panstwach
cztonkowskich UE poprzez zmniejszenie
obcigzen zdrowotnych oraz ekonomicznych
zwigzanych z cukrzyca typu 2, zaréwno
na poziomie spotecznym, jak i jednostko-
wym. W ramach projektu zostanie wdrozony
program szkoleniowy dotyczacy zdrowego
stylu zycia, adresowany do pacjentéw z cu-
krzyca typu 2, wspierajacy ich w przyjeciu
aktywnej roli w zarzadzaniu swojq choroba.
Wdrazany program szkoleniowy to ,,Rever-
seDiabetes2Now”, ktérego wlascicielem

12 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 1/2023

CARE4
DIABETES
Joint Action

CobD

Logo projektu ,Care4Diabetes”

Co-funded by
the European Union

Logo Unii Europejskiej wspotfinansujqcej projekt
»Care4Diabetes”

jest holenderska organizacja pozarzadowa
,»Voeding Leef”. Program ten rozwijany jest
w Holandii od dekady uzyskujac satysfak-
cjonujace, naukowo potwierdzone wyniki,
przez co zostal uznany przez Unie Euro-
pejska za ,najlepsza praktyke”, ktéra ma
by¢ wdrazana w krajach uczestniczacych
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Dr Joanna Ostrowska — kierownik projektu

w projekcie (réwniez w Polsce) jako dzia-
fanie pilotazowe. Wedlug danych raporto-
wanych przez organizacje ,,Voeding Leeft”,
92% pacjentow z cukrzyca typu 2 po 12 mie-

sigcach od rozpoczecia ich programu szko-
leniowego osiggnelo  satysfakcjonujace
wyréwnanie metaboliczne, ktére pozwoli-
to na catkowita lub czesciowa rezygnacje
z leczenia farmakologicznego. Wdrazane
w ramach programu interwencje dotycza
zdrowego stylu zycia, w tym zréwnowazo-
nej diety, regularnej aktywnosci fizycznej
oraz utrzymania dobrego zdrowia psychicz-
nego (m.in.: wypracowanie odpowiednich
nawykéw dotyczacych snu i nauki technik
relaksacyjnych). W ramach programu moz-
na wyr6zni¢ dwie fazy wdrazania — tj. a) in-
tensywny program szkoleniowy trwajacy
6 miesiecy oraz b) opieka po intensywnym
programie szkoleniowym (ang. dfter care),
majaca na celu podtrzymanie i umocnie-
nie umiejetno$ci rozwinietych w ramach
szkolenia. Dodatkowo, w celu zwieksze-
nia motywacji i zaangazowania pacjentow,
przez caly czas trwania programu do ich
dyspozycji pozostaje specjalnie utworzona
platforma internetowa stanowiaca spotecz-
nos¢, dajaca mozliwos¢ czerpania wiedzy
z materiatdbw edukacyjnych oraz dzielenia
sie doswiadczeniami z innymi pacjentami,
jak réwniez cztonkami zespotu ekspertow.

Pracownicy naszego Uniwersytetu stwo-
rzq multidyscyplinarny zespét sktadajacy
sie z dietetykéw, pielegniarek oraz psy-
cholog6w wspieranych przez lekarzy dia-
betologéw. Wszyscy cztonkowie zespotu
zostang przeszkoleni przez ekspertéw ho-
lenderskiej organizacji ,,Voeding Leef”.
Nastepnie zespoty pilotazowe rozpoczng
wdrazanie programu, ocenig jego efekty
oraz w przypadku pozytywnego wyni-
ku ewaluacji, przedstawig swoje wnioski
polskiemu Ministerstwu Zdrowia w celu
ewentualnego skalowania opisywanej
praktyki w naszym kraju. Dodatkowo
konsorcjum (13 zaangazowanych w pro-
jekt krajow) opracuje raport zawierajacy
najwazniejsze wyniki i wnioski, ktéry
postuzy jako przewodnik dla wprowadza-
nia nowych narzedzi/inicjatyw w zakresie
leczenia cukrzycy typu 2 ze szczegdlnym
uwzglednieniem zdrowego stylu Zycia.

Rozpowszechnianie dziatan i aktyw-
nos$ci w ramach projektu ,,Care4Diabe-
tes” bedzie prowadzone na portalach
spotecznosciowych z nastepujacymi
hasztagami: #EU4Health, #HealthUnion
i #Care4Diabetes. H

Projekt pt. ,ROLA PROFAGOW W ZJADLIWOSC
KLINICZNYCH SZCZEPOW PATOGENU LUDZKIEGO
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE IN VITRO I IN VIVO"

Prof. dr hab. Hanna M. Pituch — Kierownik Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii Lekarskiej, WL WUM (kierownik projektu)

Sklad zespotu projektowego
i miejsce realizacji projektu
Projekt pt. ,Rola profagow w zjadli-
wosci  klinicznych szczepéw patogenu
Iudzkiego Clostridioides difficile in vitro
i in vivo” jest realizowany w ramach kon-
sorcjum badawczego utworzonego przez
trzy osrodki tj. Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny (GUMed), Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny (WUM) i Slaski Uniwersy-
tet Medyczny (SUM). Liderem projektu
jest GUMed reprezentowany przez dr hab.
Krzysztofa Hinca — kierownika projektu.
Cze$¢ projektu jest realizowana w Kate-

drze i Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej
(KiZML) pod kierunkiem prof. dr hab.
Hanny M. Pituch. W sktad zespotu projek-
towego w ramach KiZML wchodzg dr Do-
rota Wultanska oraz studentka SGGW,
stypendystka, inzynier Urszula Maciag.
W badaniach ze strony WUM uczestnicza
réwniez badacze UCK, Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgosz-
czy i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego (USK) im. WAM w todzi. Projekt
jest finansowany ze Srodkow Narodowego
Centrum Nauki (NCN), konkurs OPUS22,
nr DEC-2021/43/B/NZ6/00461.
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Wyniki badan epidemiologicznych na
calym Swiecie wskazuja na ciagly wzrost
zakazen spowodowanych przez ludzki pa-
togen — beztlenowa laseczke Clostridio-
ides difficile (CDI). Duzy wptyw na wzrost
tych zakazen miato pojawienie sie i szybkie
rozprzestrzenianie szczepéw hiperwirulent-
nych (NAP1/BI/RT027). Liczne mutacje
w obrebie genomu tych szczepéw spowo-
dowaly wzrost wirulencji, co z pewnoscia
zwigzane jest z szybkim rozprzestrzenia-
niem sie bakterii w $rodowisku szpital-

nym, ciezszym przebiegiem zakazenia
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oraz zwiekszonym ryzykiem nawrotow
zakazenia. Zakazenie C. difficile moze sze-
rzy¢ sie rowniez w srodowisku pozaszpital-
nym. Z powodu braku podejrzenia zakaze-
nia C. difficile w krajach Unii Europejskiej
nie wykrywa sie ok. 16% przypadkéw CDI
pochodzenia szpitalnego i 55% przypad-
kéw  pozaszpitalnych. Brak odpowiedzi
na leczenie za pomocq standardowych te-
rapii powoduje, ze odsetek pacjentéw z na-
wrotami choroby moze dochodzi¢ do 25%,
7 czego 65% pacjentéw moze mie¢ kolejny
nawrot.

Wplyw na wirulencje bakterii moga
mie¢ bakteriofagi (wirusy infekujace bakte-
rie). Bakteriofagi obecne sq praktycznie we
wszystkich ekosystemach. Dlatego uwaza
sie, ze bakteriofagi sa waznym czynnikiem
napedzajacym ewolucje bakterii. W ciggu
ostatniej dekady opisano tylko kilka bak-
teriofagow infekujacych C. difficile. Geno-
my dotychczas opisanych fagéw C. diffici-
le zawieraja wiele genow regulatorowych,
co sugeruje, ze ich wplyw na gospodarza
moze by¢ odrebny i skomplikowany.

Cele projektu, jego nowatorstwo
i przetozenie na praktyke

Celem prowadzonych przez nas badan
jest opisanie interakcji fag-gospodarz in vi-
tro, aby zrozumieé¢, w jaki sposéb profagi,
czyli genomy wiruséw zintegrowanych
z materiatem genetycznym zainfekowanego
gospodarza, moga wptywac na zjadliwos¢
bakterii, a jednoczesnie wptywac na prze-
bieg infekcji in vivo w mysim modelu in-
fekcji C. difficile. Chcemy zbada¢ wplyw
obecnosci profagéw na fenotyp zywiciela
bakteryjnego na poziome fizjologicznym,
jak rowniez transkryptomicznym. Wyni-
ki naszych badan powinny przyczyni¢ sie
do lepszego zrozumienia interakcji fagow
z gospodarzami bakteryjnymi, co powinno
znalez¢ odzwierciedlenie w przysztych za-
stosowaniach terapii fagowe;j.

Zebranie danych demograficznych i kli-
nicznych pacjentéw oraz poréwnanie prze-
biegu zakazenia szczepem C. difficile po-
siadajacym profaga i bez profaga pozwoli
ustali¢ znaczenie zjawiska dla przebiegu
zakazenia u ludzi. Jak zakladamy bedzie
to innowacyjna wiedza dot. wptywu i zna-
czenia profagéw dla zjadliwosci szczepow
C. difficile i przebiegu zakazenia. Profagi
moga modyfikowa¢ styl zycia, kondycje,
zjadliwos¢ i ewolucje ich gospodarza bak-

Zesp6t badawczy od lewej: studentka SGGW Urszula Maciqg, prof. dr hab. Hanna M. Pituch,
dr Dorota Wultariska

teryjnego na wiele sposobéw. Na podsta-
wie tych badan por6éwnamy in vitro wpltyw
profagéw na zjadliwo$¢ bakterii C. diffici-
le. Bedziemy poszukiwaé bakteriofagéw
w szczepach klinicznych C. difficile, cha-
rakteryzowac je oraz edytowa¢ genomy
przy uzyciu metody CRISPR-Cpfl w celu
wyciecia bakteriofagéw. Genomy fagéw
zostang zsekwencjonowane przy uzyciu
metod sekwencjonowania nowej genera-
cji (NGS). W wyniku sekwencjonowa-
nia, oprocz sekwencji otrzymamy zestaw
dotyczacych
genomoéw, ktére powinny pomoc w przy-

podstawowych  informacji
pisywaniu fagéw do odpowiednich rodzin.
Domniemane geny zidentyfikowane w ge-
nomach zostang wykorzystane do wyszu-
kiwania homologii wzgledem sekwencji
z repozytoriow GenBank. Przewidywanie
rodzajéw i funkcji bialek kodowanych
przez zidentyfikowane geny powinno nam
dostarczy¢ informacji dotyczacych wply-
wu analizowanego faga na fizjologie go-
spodarza. Lizogenne szczepy C. difficile
zawierajgce wybrane fagi bedq réwniez
zsekwencjonowane, poniewaz znajomos$¢
sekwencji bedzie potrzebna do plano-
wania eksperymentéw przy uzyciu CRI-
SPR-Cpfl. Genetycznie zmodyfikowany
szczep pozbawiony profaga bedzie mozna
nastepnie poréwna¢ z lizogennym szcze-
pem rodzicielskim. Poréwnamy zdolnos$c¢
do adhezji (przylegania) szczepéw C. dif-
ficile do komérek eukariotycznych linii
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komoérkowych wywodzacych sie z komé-
rek linii zdrowej jelita grubego i linii no-
wotworu jelita grubego, jak tez tworzenie
biofilmu przez szczepy bedace w lizoge-
nii i wolne od profagéw. Spodziewamy
sie znalez¢ korelacje miedzy wynikami
uzyskanymi w trakcie realizacji projektu
a danymi klinicznymi uzyskanymi od pa-
cjentow z zakazeniem C. diffiicile. Chce-
my sie dowiedzie¢, czy obecnos¢ profagow
moze zwieksza¢ zjadliwos¢ bakterii, i czy
przeklada sie to na nasilenie objawéw CDI
u pacjentéw zakazonych tymi lizogenami.

Przewidywane trudnosci w reali-
zacji projektu

W analizie in vitro wptywu profagéw
na gospodarzy bakteryjnych problem
moze stanowi¢ badanie przebiegu infek-
cji C. difficile w mysim modelu CDI. Aby
poréwnac zjadliwos¢ lizogenéw i wolnych
od profagéw szczepéw bakteryjnych, wy-
braliSmy mysi model badawczy, poniewaz
badania histologiczne jelita cienkiego
i grubego myszy leczonych antybiotykami
i myszy infekowanych C. difficile wyka-
zuja wiele podobiefistw do CDI u ludzi.
Zwierzeta zakazone C. difficile beda moni-
torowane pod katem objawo6w klinicznych
CDI. Przeprowadzimy réwniez badania
histologiczne okreznicy. Dzieki takiemu
podejéciu bedziemy mogli poréwnac in-
fekcje myszy szczepami z profagiem i bez
profaga. H
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Projekt pt. ,EFEKTYWNA ADAPTACJA ZAWODOWA
| SPOLECZNO-KULTUROWA PIELEGNIAREK
UCHODZCZYN I PIELEGNIARZY UCHODZCOW

Z UKRAINY JAKO WYZWANIE I SZANSA DLA
POLSKIEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA.
ANALIZA STRATEGICZNA KLUCZOWYCH BARIER

| OKRESLENIE POLITYKI DEUGOTERMINOWEJ”

Prof. dr hab. Joanna Gotlib — Kierownik Zaktadu Edukadcji i Badan w Naukach
o Zdrowiu Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Kierownik Grantu Interwencyjnego NAWA21

2023 roku w Zakladzie

Edukacji i Badan w Na-

ukach o Zdrowiu realizowa-

ny bedzie Grant Interwen-
cyjny finansowany z funduszy Narodowej
Agencji Wymiany Akademickiej (NAWA)
pt.: ,,Efektywna adaptacja zawodowa i spo-
teczno-kulturowa pielegniarek uchodzczyn
i pielegniarzy uchodzcéw z Ukrainy jako
wyzwanie i szansa dla polskiego systemu
ochrony zdrowia. Analiza strategiczna klu-
czowych barier i okreslenie polityki dtugo-
terminowej”.

Projekt badawczy, ktérym pokieruje
prof. dr hab. Joanna Gotlib — Kierownik
Zaktadu Edukacji i Badan w Naukach
0o Zdrowiu WNoZ WUM, realizowany
bedzie od 1 stycznia 2023 roku, a w sktad
zespotu badawczego, poza pracownika-
mi Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w osobach: dr. hab. Mariusza
Panczyka, dr. hab. Mariusza Jaworskiego
oraz mgr Ilony Cies$lak, wejda rowniez
przedstawiciele partnera zagranicznego:
International Hellenic University (Gre-
cja) pod kierownictwem profesora Dimi-
triosa Theofanidisa, ktéry posiada bogate
do$wiadczenie dotyczace zarzadzania
kryzysem uchodzczym w ochronie zdro-
wia w Grecji w latach 2015 i 2016.

Po ataku Rosji na Ukraine nastgpit
najwiekszy kryzys uchodzczy w Polsce,
zaréwno pod wzgledem liczby uchodz-

Zespot badawczy od lewej: dr hab. Mariusz Jaworski, prof. dr hab. Joanna Gotlib, mgr llona Cieslak,
dr hab. Mariusz Panczyk

cow, jak i krotkiego czasu ich przybycia.
Liczba uchodzcow siegneta 12 600 000
0s6b. Osoby te przemieszczalty i wciaz
przemieszczaja sie przede wszystkim
do Polski (6 390 000 oso6b). Wsrod
uchodzcéw dominuja kobiety, réwniez
grupa z wyksztatlceniem medycznym,
pracujace w ochronie zdrowia w Ukra-
inie. Jednoczes$nie obecnie w Polsce
brakuje 50 000 lekarzy i 70 000 piele-
gniarek. Efektywna adaptacja zawodo-
wa i spoteczno-kulturowa pielegniarek
uchodzczyn i pielegniarzy uchodzcéow

1/2023 MEDYCYNA e

z Ukrainy moglaby stanowi¢ prébe
rozwigzania kryzysu kadr w ochronie
zdrowia w Polsce, jak réwniez by¢ po-
czatkiem ksztalcenia liderow piele-
gniarstwa, ktérzy budowac beda system
ochrony zdrowia w czasie akcesji Ukra-
iny do Unii Europejskiej po zakonczeniu
dzialan wojennych. Wazny argument
stanowi rowniez bezpieczenstwo i kom-
fort rosnacej liczby pacjentéw z Ukra-
iny, naptywajacych wskutek migracji,
jak i kryzysu uchodzczego. Zatrudnie-
nie uchodzcéw z Ukrainy moze by¢
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poczatkiem tworzenia wielokulturo-
wych, wlaczajacych osoby innej narodo-
wosci, miejsc pracy, réwniez w ochronie
zdrowia, co w obliczu zwiekszajacej sie
globalnej liczby oséb migrujacych moze
stanowi¢ warto$¢ dodang dla promowa-
nia wielokulturowych i inkluzywnych
miejsc pracy.

Realizacja projektu bedzie obejmo-
wala analize barier oraz czynnikéw uta-
twiajacych podejmowanie pracy przez
pielegniarki i pielegniarzy-uchodzcéw
z Ukrainy w Polsce i opracowanie

wskazéwek do stworzenia efektywne-
go programu ich adaptacji zawodowej
i spoleczno-kulturowej pielegniarek
i pielegniarzy-uchodzcow.

Gléwnym celem Projektu bedzie opra-
cowanie wytycznych do stworzenia efek-
tywnego i skutecznego programu adapta-
cji zawodowej i spoteczno-kulturowej
pielegniarek uchodzZczyn i pielegniarzy
uchodzcéw z Ukrainy w polskim syste-
mie ochrony zdrowia. W badaniach za-
stosowana bedzie metoda mieszana (dane
iloSciowe i jakosciowe) oraz integracja

danych, ktéra pozwala na bardziej syner-
giczne ich wykorzystanie.

Rezultatem praktycznym Projektu be-
dzie opracowanie, zaopiniowanej przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie oraz
Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych
dtugofalowej strategii adaptacji zawo-
dowej i spoteczno-kulturowej pielegnia-
rek i pielegniarzy-uchodzcéw z Ukrainy
do polskiego systemu ochrony zdrowia.

Catkowita warto$¢ dofinansowania
z Narodowej Agencji Wymiany Akade-
mickiej wynosi 86 510,00 PLN. H

Projekt pt. ,BUDOWANIE ZAUFANIA DO SZCZEPIEN
OCHRONNYCH ZWYKORZYSTANIEM
NAJNOWSZYCH NARZEDZ| KOMUNIKACII

IMRBNWS S POt ECZNEGBY

Dr hab. Filip Raciborski — Zaktad ’ ‘ﬂl.a
Srodowiskowych, Alergologii i Immin

3
I—

Jak wptyna¢ na poglady
i decyzje Polakow
dotyczace szczepien?

Dane dotyczace realizacji Programu
Szczepien Obowigzkowych sg alarmuja-
ce —w okresie ostatnich 5 lat liczba uchy-
lajacych sie od szczepien zwiekszyta sie
ponad dwukrotnie z 30.1 tys. w 2017 r.
do ponad 68 tys. w 2022, a s3 to jeszcze
dane niepeine. Co wiecej, dziesie¢ lat
wczesniej (w 2012 r.) uchylajacych sie
byto jedynie nieco ponad 5 tys. Swiad-
czy to o postepujacej erozji zaufania do
szczepien. Niestety, mamy do czynienia
ze zjawiskiem globalnym, kt6re stanowi
obecnie jedno z najwazniejszych wy-
zwan z perspektywy zdrowia publiczne-
go. Uchylanie sie od szczepien wplywa
na obnizenie poziomu wyszczepienia

iWUM

populacji, a to z kolei wptywa na bez-
pieczenstwo zdrowotne panstwa.

W Polsce, co jaki$ czas podnoszone
sq glosy nawotujace do rezygnacji z Pro-
gramu Szczepien Obowiazkowych (PSO).
W roku 2018 Sejm odrzucil obywatelski
projekt ustawy, ktora znosita obowigzek
szczepien. Fakt, ze taki projekt uzyskal
niezbedna liczbe podpiséw i trafit pod
obrady Sejmu, stanowi dowdd na powage
sytuacji i konieczno$¢ podjecia dziatan
na rzecz budowania zaufania do szcze-
pien.

Projekt Med Fake

W odpowiedzi na coraz powszech-
niejsze odchodzenie od szczepien, a tak-
ze wynikajace z tego rosnace zagrozenie
dla bezpieczenstwa zdrowotnego pan-
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\i Zagrozen

stwa opracowano projekt pt. ,,Budowa-
nie zaufania do szczepien ochronnych
z wykorzystaniem najnowszych narze-
dzi komunikacji i wptywu spotecznego”
(MedFake), finansowany przez Narodo-
we Centrum Badan i Rozwoju. Projekt
MedFake realizuje konsorcjum czterech
uczelni w skladzie: Centrum Medycz-
ne Ksztalcenia Podyplomowego (lider
konsorcjum), SWPS Uniwersytet Huma-
nistycznospoteczny, Akademia Leona
Kozminskiego oraz Warszawski Uni-
wersytet Medyczny.

WUM w ramach konsorcjum odpowie-
dzialny jest miedzy innymi za analize sto-
sunku mieszkancéw Polski do szczepien
ochronnych, opracowanie narzedzi eduka-
cyjnych skierowanych zaréwno do dzieci,
mitodziezy oraz osob dorostych, a takze



NOWE PROJEKTY NAUKOWE

to nayskuteczniejsza metoda

Szczepionki

opracowanie optymalnego modelu funk-
cjonowania POZ w zakresie organizacji
obowiazkowych szczepien ochronnych.
»Stosunek mieszkancow Polski do
szczepien ochronnych nie sprowadza sie
wylacznie do postaw ,anty” lub ,pro”
szczepionkowych. Jest on zlozony i peten

pozornych sprzecznos$ci. Jak pokazaty
przeprowadzone badania, mozna popiera¢
szczepienia co do zasady, a jednocze$nie
wierzy¢ w zwiazek miedzy szczepieniem
a zaburzeniami rozwoju” — méwi dr hab.
Filip Raciborski, kierownik zespolu WUM
pracujacego przy projekcie MedFake.

Watpiacy, niezdecydowani
1 niepewni

Przeprowadzone w ramach projektu
badania potwierdzity, ze osoby posiada-
jace skrajne postawy antyszczepionkowe
stanowig niewielki odsetek wsréd miesz-
kancow Polski. Wiekszo$¢ spoleczenstwa
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prezentuje postawy niejednoznaczne. W tej
grupie znajdujq sie zaréwno osoby czescio-
wo przekonane, jak i watpiace, obojetne
lub posiadajace niespdjne postawy wobec
szczepien. Znaczna cze$¢ populacji wyraza
obawy zwigzane z bezpieczenstwem szcze-
pien dzieci, zwlaszcza w zakresie wptywu
szczepien na rozwoj dziecka oraz ryzyka
niepozadanych odczynéw poszczepiennych.
Przekonuje je cze$¢ argumentacji na temat
potrzeby immunizacji, ale z drugiej stro-
ny podzielaja tez czes¢ obaw dotyczacych
bezpieczenstwa. Osoby te obecnie realizujg
program szczepien u swoich dzieci, ale jesli
ich obawy nie zostang rozwiane, mogg za-
cza¢ od niego odchodzi¢.

Aby prowadzic¢ skuteczne dziatania komu-
nikacyjne oraz edukacyjne dotyczace szcze-
pien, konieczne jest zidentyfikowanie grup
docelowych i ich szczegbétowe scharaktery-
zowanie. Kluczowe znaczenie dla pacjentow
ma potrzeba poczucia bezpieczenistwa oraz
indywidualne podejscie ze strony personelu
medycznego. Istotnym elementem komuni-
kacji jest wyjasnienie pacjentowi, czym jest
naturalna reakcja organizmu na szczepienie
oraz jakie mogg by¢ konsekwencje przecho-
rowania choroby. Przeciwnicy szczepien,
czesto postuguja sie przykladami niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych (NOP),
w celu wywolania reakcji emocjonalnej

i obnizenia zaufania do szczepien. W efek-
cie dochodzi tu czesto do zaburzenia oceny
ryzyka i podejmowania niewlasciwych decy-
zji przez rodzica. Aby temu przeciwdzialac,
osoby pozytywnie nastawione do szczepien
powinny by¢ zachecane do dzielenia sie do-
Swiadczeniami i zabierania glosu. Nalezy
wspiera¢ osoby prezentujace postawy pozy-
tywne i promowac ich zachowania jako ocze-
kiwane dla reszty spoteczenstwa. Gléwne
dziatania powinny obejmowac¢ dostarczanie
merytorycznych informacji/narzedzi obala-
jacych nieprawdy medyczne, co zabezpieczy
te grupe przed potencjalng manipulacja in-
formacyjng i odptywem w kierunku postaw
niezdecydowanych.

Narzedzia edukacyjne

W ramach Projektu MedFake zespot
projektowy WUM wraz z grupa ekspertow
opracowat narzedzia edukacyjne adresowane
do ré6znych grup docelowych, w tym dzieci
i mlodziezy. Materiaty te majq na celu budo-
wanie i wzmacnianie prawidlowych zacho-
wan zdrowotnych oraz rozwijanie umiejetno-
Sci identyfikacji i krytycznej oceny nieprawd
medycznych (tzw. fake-news) pojawiajacych
sie w przestrzeni publicznej. Maja one nieja-
ko ,,zaszczepi¢ przed dezinformacjg”, méwi
dr Aneta Tomaszewska, koordynator w pro-
jekcie. Skuteczno$¢ komunikacji w edukacji

zdrowotnej, zwlaszcza wsrdd najmtodszych
jest zwigzana z atrakcyjnoScia wykorzysty-
wanych narzedzi i metod przekazu. Wycho-
dzac naprzeciw potrzebom tej grupy doce-
lowej, stworzono scenariusze lekcji oparte
na elementach dramy i grywalizacji oraz dwa
komiksy dostepne online.

Komiks pt. Matgosia i Jas w ggszczu bujd
i bzdur, na temat dokonywania wyboréw do-
tyczacych wilasnego zdrowia, jest dedykowa-
ny dzieciom w wieku 6-8 lat. Przedstawia
konfrontacje wysitku i lenistwa wskazujac,
ze dbanie o zdrowie jest zwigzane ze $wia-
domym wyborem i wytrwatoscig w dziata-
niu. Komiks dla mtodziezy pt. Wigor Swada
[ siewcy nonsenséw podnosi z kolei temat
dezinformacji medycznej, znaczenia dobra
wspolnego i solidarnosci spotecznej oraz
konfrontacji z lekami. Utrzymany w kon-
wencji opowiesci o przygodach superbohate-
ra, ma potencjat dotarcia do szerokiego grona
odbiorcow.

Nie mniej, pojedyncze materiaty eduka-
cyjne nie beda skuteczne, jesli nie zostang
podjete zintegrowane wysitki na rzecz budo-
wania w $wiadomosci spotecznej znaczenia
szczepien ochronnych, ktére obok higieny
osobistej, aktywnosci fizycznej, prawidlowe-
go odzywania, higieny snu, stanowig o na-
szym zdrowiu i jakosci Zycia. Jednym z kro-
kéw w tym kierunku jest projekt MedFake. H

Projekt pt. ,ANALIZA PROFILU EKSPRESJI MIRNA
W PERYLIMFIE U PACJENTOW Z ZAAWANSOWANA
CHOROBA MENIEREA”

Dr Agnieszka Jasirska-Nowacka — Katedra i Klinika Otorynolaryngologij,
Chirurgii Glowy i Szyi (kierownik projektu)

Klinice Otorynolaryn-
gologii, Chirurgii Glowy
i Szyi Warszawskiego
Uniwersytetu Medycz-
nego kierowanej przez prof. dr. hab.
Kazimierza Niemczyka rozpoczyna sie
nowe badanie, ktére ma na celu zbada-
nie ekspresji czasteczek miRNA w pe-
rylimfie u pacjentéw z zaawansowana
choroba Méniére’a. Projekt kierowany
przez dr Agnieszke Jasinska-Nowacka
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bedzie realizowany w ramach Konkur-
su Narodowego Centrum Nauki ,,Mi-
niatura”.

Obraz kliniczny
choroby Méniére’a

Choroba Méniére’a charakteryzuje
sie wystepowaniem zawrotow glowy,
ktérym towarzysza objawy stuchowe,
takie jak szum uszny, uczucie petno-
Sci w uchu oraz niedostuch. Rozpo-
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znanie stawiane jest najczesciej u pa-
cjentéw w wieku 40-60 lat, jednak
pierwsze objawy moga pojawié sie
w kazdym wieku. Nawracajace epi-
zody wirowych zawrotéw sa dla pa-
cjentow bardzo uciazliwe, poniewaz
towarzyszq im zaburzenia r6wnowagi
oraz silne nudnosci i wymioty. Dodat-
kowo, przebieg choroby jest zmienny
osobniczo i nieprzewidywalny, przez
co znaczaco utrudnia codzienne



NOWE PROJEKTY NAUKOWE

funkcjonowanie. Pacjenci z klinicz-
nie zaawansowang chorobg Méniére’a
nie sa w stanie pracowa¢ zawodowo,
jezdzi¢ samochodem, czesto boja sie
wychodzi¢ z domu w obawie przed
atakiem.

Kompleksowa diagnostyka
choroby Méniére’a w Klinice
Otorynolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi WUM

W uchu wewnetrznym znajduje sie
btednik kostny, ktory wypetniony jest
perylimfa (przychtonkgq) oraz znajdu-
jacy sie wewnatrz blednik bloniasty
wypeiniony endolimfa (Sr6dchtonka).

Choroba Méniére’a spowodowa-
na jest zaburzeniami réwnowagi hy-
drostatycznej i osmotycznej ptynéw
w bledniku, w wyniku czego docho-
dzi do nadmiernego nagromadzenia
sie endolimfy i powstania wodniaka.

Do niedawna potwierdzenie cho-
roby wymagato badania histopato-
logicznego post-mortem. Rozw6j
techniki badania rezonansu magne-
tycznego (MRI) w ostatnich latach
umozliwit przestrze-
ni plynowych ucha wewnetrznego,
a tym samym przyzyciowe potwier-
dzenie wodniaka endolimfatyczne-
go. W 2019 roku Klinika Otorynola-
ryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
WUM, we wspéipracy z II Zakladem
Radiologii Klinicznej, jako pierwszy
osrodek w Polsce wprowadzita proto-
kot diagnostyki obrazowej u pacjen-
tow z objawami choroby Méniére’a.
W trakcie hospitalizacji diagnostycz-
nej wykonywane sa takze badania
audiologiczne oraz otoneurologiczne,
co pozwala na szczegdlowa ocene
funkcji narzadu stuchu i réwnowagi.

obrazowanie

Leczenie choroby Méniére’a

Z uwagi na nieustalong etiologie,
leczenie choroby Méniéere’a ma cha-
rakter objawowy.

Aktualne wytyczne zalecaja tera-
pie o charakterze eskalacyjnym, nie-
stety u okolo 20% pacjentéw leczenie
zachowawcze i miejscowe nie po-
zwala na zadowalajace zmniejszenie
czestoSci napadéw zawrotéw glo-
wy. W tej grupie chorych wskazane
jest radykalne leczenie chirurgiczne.

Kierowana przez prof. dr.
hab. Kazimierza Niemczy-
ka Klinika Otorynolaryn-
gologii, Chirurgii Glowy
i Szyi WUM jest jedynym
oSrodkiem w Polsce, gdzie
przeprowadzane sa operacje
przeciecia nerwu przedsion-
kowego z dostepu przez $rod-
kowy do6t czaszki. Ponadto,
wykonywane sa takze ope-
racje wodociagu przedsionka
i worka endolimfatycznego
oraz labiryntektomia.

Mikro RNA

w patogenezie
wodniaka
endolimfatycznego

Doktadna przyczyna gro-
madzenia sie nadmiaru endo-
limfy w uchu wewnetrznym
nie jest znana. W patogenezie choroby
Meéniere’a brane sa pod uwage m.in.
czynniki genetyczne, autoimmunolo-
giczne, alergiczne, zapalne oraz zabu-
rzenia mikrokrgzenia.

Czasteczki miRNA petnia kluczo-
wa role w regulacji ekspresji genow.
Przeprowadzone na materiale zwie-
rzecym oraz ludzkim analizy dowo-
dza obecnosci miRNA w plynach
ucha wewnetrznego. Ocena ich roli
w patogenezie choroby Méniére’a jest
tematem nowym, pierwsze publika-
cje ukazaty sie w 2021 roku. Wstep-
ne doniesienia opisuja odmiennosci
w ekspresji kilku badanych czaste-
czek u pacjentéw ze zdefiniowana
choroba Meéniére’a w stosunku do
grupy kontrolnej. Prawdopodobna
rolg czasteczek miRNA jest mody-
fikacja ekspresji akwaporyn — trans-
porteréw czasteczek wody w obrebie
worka endolimfatycznego. Zaburze-
nia transportu wody stanowia poten-
cjalng przyczyne nagromadzenia ply-
nu w przestrzeni endolimfatyczne;j.
Czasteczki miRNA moga by¢ zaanga-
zowane takze w proces regulacji szla-
kéw zapalnych i autoagresji.

Analiza czasteczek miRNA w pe-
rylimfie opiera sie na ptynie pobra-
nym w trakcie zabiegu labiryntekto-
mii polegajacym na chirurgicznym
zniszczeniu blednika. Do takiego

Dr Agnieszka Jasiriska-Nowacka

leczenia kwalifikowani sa pacjenci
z zaawansowana klinicznie chorobg
Méniére’a, w przebiegu ktérej doszto
do znacznego uszkodzenia narza-
du stuchu. Niewatpliwie najwieksza
trudnoscig w realizacji projektu jest
bardzo mata objetos¢ plynu, ktéra
mozna uzyskac z przestrzeni perylim-
fatycznej (jedynie 2-5 pl). Wymaga
to precyzji w trakcie zabiegu chirur-
gicznego i pobierania proébki.

W literaturze brak jest prac ana-
lizujacych profile miRNA w korela-
cji z obrazem klinicznym i wynika-
mi badan dodatkowych. Opisywany
projekt ma charakter innowacyjny
i daje szanse na poznanie patogene-
zy choroby Méniére’a. Nie ustalono
dotychczas czynnikéw osobniczych
wplywajacych na ryzyko agresywne-
go przebiegu choroby oraz braku po-
prawy po leczeniu pierwszego rzutu.
Opracowanie skutecznych, specyficz-
nych biomarker6w moze okazac¢ sie
przelomem w diagnostyce. Poznanie
zwiazkéw pomiedzy objawami kli-
nicznymi, zaawansowaniem wodnia-
ka w badaniu MRI oraz wynikami
badan molekularnych moze w przy-
sztosci pozwoli¢ na wyodrebnienie
czynnikéw rokowniczych agresyw-
nego przebiegu choroby oraz pomoéc
w doborze odpowiedniej metody le-
czenia.
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