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Udziat wlasny: 60% - koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, napisanie, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do
druku.
7. Agata Korzeniecka-Kozerska, Bozena Okurowska-Zawada, Joanna Michaluk-Skutnik,
Anna Wasilewska: The assessment of thiol status in children with neurogenic bladder
caused by meningomyelocele. Urology Journal 2014 : 11, 2. 1400-1405. Praca oryginalna.
Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaZnik Impact Factor ISI: 0.559,
Punktacja MNiSW: 15.000.

Udziat wlasny: 20% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu
pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i wspdtudziat w przygotowaniu pracy
do druku.

Dane zbiorcze
Impact Factor ISI - 4.33
Punktacja MNiSW - 92

Pierwszy autor - 6 prac (85,7%)
Drugi autor - 1 praca (14,3%)

OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO/ARTYSTYCZNEGO WW. PRACY/PRAC
I OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO
WYKORZYSTANIA

Wprowadzenie

Przepuklina oponowo-rdzeniowa jest najczestsza wada cewy nerwowej, powstajaca
okolo 4 tygodnia zycia plodowego, z powodu niezamknigcia si¢ czgsci grzbietowe] cewy
nerwowej, w konsekwencji czego dochodzi do powstania ubytku w miejscu niezrosnigtych
kregdw, ktore moze stac si¢ punktem wyjscia przepukliny.

Szacuje sig, iz przepuklina oponowo-rdzeniowa w populacji polskiej wystepuje u 1 na
2000 zywo urodzonych noworodkow [1].

Wedlug danych europejskiego rejestru wad wrodzonych (EUROCAT) w ostatniej
dekadzie nie stwierdzono istotnego obnizenia czgstosci wystgpowania tej wady [2]

W roku 2008, czgstos¢ wystgpowania przepukliny oponowo-rdzeniowej w Polsce
utrzymywala si¢ na podobnym poziomie 4.16 na 10000 zywo urodzonych. W roku 2009 - na
poziomie 2.96/10000, a w roku 2010 - 3.24/10000 zywo urodzonych [2]. Najwigcej dzieci 8
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na 10000 z wadami cewy nerwowej rodzi si¢ w Polsce w regionach: biatostockim, bielsko
podlaskim, fomzynskim i siedleckim.

W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi (Wlochy, Hiszpania, Portugalia,
Chorwacja) czestos¢ wystepowania przepukliny oponowo-rdzeniowej w Polsce byla w tych
latach dwukrotnie wyzsza [2]. Jednakze w takich krajach jak: Dania, Francja, Niemcy, byta
istotnie wigksza w poréwnaniu z danymi z naszego kraju. W Stanach Zjednoczonych
Przepuklina oponowo-rdzeniowa wystepuje z czgstoscia 5-10 na 10000 zywo-urodzonych
noworodkow [3].

Wady cewy nerwowej uwarunkowane sa wieloczynnikowo 1 wynikaja z natozenia si¢
dziatania czynnikdéw egzogennych na podtoze genetyczne [4].

Zmniegjszenie ryzyka wystapienia tej wady polega na przyjmowaniu przez przyszie
matki 4 mg kwasu foliowego dziennie, przynajmniej na miesiac przed planowanym zaj$ciem
w ciazg¢ 1 do konca pierwszego trymestru ciazy (zmniejszenie ryzyka ok. 70%) [4]. Przyczyna
wrodzonych wad rozwojowych z powodu zaburzenia biosyntezy lub metylacji DNA,
proceséw niezbgdnych do podziatu i roznicowania komoérek w okresie organogenezy, moze
by¢ takze niedobor folianbw w organizmie oraz genetycznie uwarunkowane
nieprawidlowosci w ich metabolizmie moga by¢. Jednakze badania ostatnich lat wykazaty ,ze
suplemetacja kwasem foliowym zywno$ci w USA nie wptyngla istotnie na wystgpowanie
nowych przypadkoéw przepukliny oponowo-rdzeniowej [5].

Kase i wsp. [6]. wykazali, ze cztery nukleotydy SNP (Single Nucleotide
Polymorphism) w genie SOD1 (RS 202.446, rs202447, rs4816405 i rs2070424) i jeden SNP
w SOD2 genu (rs5746105) sa zwiazane z ryzykiem powstania przepukliny oponowo-
rdzeniowej w populacji

Pauly i Cremer [7] wuwazaja, ze przepuklina oponowo-rdzeniowa jest
wielosegmentowa wada rdzenia krggowego, wychodzacych z niego nerwoéw rdzeniowych 1
oston: opon médzgowo-rdzeniowych, kregéw kreggostupa, migséni, tkanki podskdrnej 1 skory.
Wadzie towarzyszy zniesienie lub ostabienie przewodzenia bodzcéw nerwowych od struktur
centralnych na obwod ciata do migsni, skory 1 narzadow wewngtrznych. Najczgsciej stwierdza
si¢ porazenia lub niedowtady wiotkie konczyn dolnych, a ich rozlegtos¢ w obrgbie konczyn
dolnych oraz stopien cigzkosci zaleza od poziomu uszkodzenia rdzenia krggowego.

Przepuklina oponowo-rdzeniowa jest wada o nieustabilizowanym charakterze, co
oznacza, ze w trakcie wzrostu dziecka moga pojawi¢ si¢ nowe niedowtady lub porazenia
konczyn dolnych, zaburzenia czucia, co spowodowane jest przez rozciaganie rdzenia i korzeni

nerwowych [8]. Przykladem moze by¢ zespdt zakotwiczenia rdzenia krggowego, ktory jest
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zréznicowana jednostka chorobowa, spowodowana przez nadmierne naciaganie rdzenia
krggowego. Moze wystepowaé w kazdej grupie wiekowej, a objawia si¢ w zaleznosci od
stanu patologicznego i wieku bdlem, zmianami skérnymi, nasilajacymi si¢ deformacjami
kostnymi, porazeniami konczyn dolnych neurologicznymi i zaburzeniami urologicznymi. Po
operacji odkotwiczenia rdzenia dochodzi do poprawy sity mig§niowej, a objawy czuciowe
ulegaja poprawie w 94%. Objawy urologiczne zwykle ulegaja poprawie si¢ u 80% chorych z
nietrzymaniem moczu i 75% pacjentow z nadreaktywnoscia wypieracza [9].

Uszkodzenie drég czuciowych sprawia, ze dziecko wykazuje zaburzenia czucia boélu i
temperatury, co z kolei stwarza wigksze ryzyko oparzenia lub powstania odlezyn skory
niedowtadnych konczyn.

Dziecko z przepuklina oponowo-rdzeniowa jest dzieckiem niepelnosprawnym, a
nasilenie zaburzen ruchowych zalezy od stopnia i poziomu uszkodzenia rdzenia krggowego.
Uszkodzenie w odcinku piersiowym rokuje najgorzej co do zdolnosci samodzielnego
poruszania si¢, a dzieci poruszaja si¢ najczesciej za pomoca za pomoca wozka inwalidzkiego
[10,11]. Maja problemy z kontrola funkcji wydalniczych. Pacjenci z uszkodzeniem rdzenia
krggowego w odcinku ledzwiowym najczg$ciej poruszaja si¢ za pomoca specjalnych
aparatow stabilizujacych, kul lub balkonikéw. Dzieci z uszkodzeniem rdzenia krggowego w
odcinku krzyzowym maja najwigksze mozliwosci dos¢ sprawnego samodzielnego poruszania
sig [10,11].

W ocenie stanu klinicznego dziecka urodzonego z przepukling oponowo-rdzeniowa
podstawowa sprawa jest analiza stanu neurologicznego (dokonana mozliwie jak
najwczesniej), ocena ruchomosci spontanicznej konczyn, napigcia migsniowego, odruchow
fizjologicznych, czynnos$ci ukladu zwieraczy. Jest to niezbedne w szczegdtowym ustaleniu
metod wczesnego usprawniania ruchowego.

Okoto 25% noworodkow z przepukling oponowo-rdzeniowa rodzi si¢ z wodoglowiem
wrodzonym i wymaga leczenia wodoglowia zastawka komorowo-otrzewnowa [12 ].

W 80% przypadkdéw, pomimo wspotistnienia wodoglowia, rozwdj intelektualny jest
prawidlowy [13]. W pozostatych przypadkach rozwoj psychomotoryczny tych dzieci moze
wykazywac¢ opdznienie w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej i sprawnosci manualne;j,
co nie sprzyja zdobywaniu wiadomosci i do$wiadczen dotyczacych przedmiotow i ludzi z
otoczenia dziecka. Zaburzenia rozwoju zaleza od stopnia wodoglowia wewngtrznego oraz
wystepowania dodatkowych wad wrodzonych. Pamigta¢ nalezy takze, ze wielokrotne

wymiany zastawki predysponuja do wystapienia padaczki, a czgstos¢ wymiany uktadu



drenujacego jest najwigksza w grupie pacjentow z lokalizacja piersiowa przepukliny
oponowo-rdzeniowej [14].

U 25% - 85% z tym schorzeniem dochodzi do rozwoju skrzywienia bocznego
kregostupa [15].

Thomas i wsp. [15] wsrod 593 pacjentéw (10.6 + 5.2 lat) z przepukling oponowo-
rdzeniowa pacjentow w 42% przypadkow stwierdzili skrzywienie boczne krggostupa. Ponad
10% chorych miato takze zatozona zastawke. Srednia wielko$¢ skoliozy wynosita 58° + 37°.
W przepuklinie oponowo-rdzeniowej czestos¢ nadmiernej kifozy wynosi okoto 12-20%.
Skoliozy duzego stopnia wplywaja na jako$¢ zycia 1 dlugo$¢ przezycia pacjentow z
przepukling oponowo-rdzeniowa. Pgcherz neurogenny u dzieci i mtodziezy z przepukling
oponowo-rdzeniowa wystepuje u okoto 70% przypadkow [16].

Na charakter dysfunkcji pecherza moczowego ma wplyw takze stopien i poziom
uszkodzenia rdzenia kregowego [17]. Pacjenci z uszkodzenia rdzenia na poziomie L5 i
powyzej maja objawy pecherza neurogennego. Zaburzone jest unerwienie migsnia wypieracza
pecherza oraz unerwienie zwieracza. Najczgstszym objawem jest nadaktywno$¢ wypieracza,
ktora wykrywa si¢ w badaniu urodynamicznym w 88,7%. Nietrzymanie moczu stwierdza si¢
jedynie u 9,4% pacjentow.

U pacjentéw z pecherzem neurogennym podstawa leczenia jest okresowe oprdznianie
pecherza przy pomocy cewnikowania oraz farmakologiczne powigkszanie pegcherza
polaczone z obnizaniem ci$nien w nim panujacych [18]. Jednakze pomimo statego postgpu
w diagnostyce i leczeniu chorych z pecherzem neurogennym, zagadnienie to stanowi nadal
bardzo powazny problem dla lekarzy wielu specjalno$ci. u pacjentow z pecherzem
neurogennym zglaszajacych si¢ do lekarza celem leczenia jest nie tylko uzyskanie poprawy
W utrzymaniu moczu, ale przede wszystkim niedopuszczenie do uszkodzenia gornych drog
moczowych.

Pacjenci z przepukling oponowo-rdzeniowa demonstruja takze zaburzenia motoryki
okreznicy i oprozniania jelit, co czgsto prowadzi do zapar¢ lub nietrzymanie stolca, czy tez
obu tych dysfunkcji [19].

Zmniejszona aktywno$¢ ruchowa, siedzacy tryb zycia, niedowtady lub porazania
konczyn dolnych u dzieci i mtodziezy z przepukling oponowo-rdzeniowa powoduja nasilenie
demineralizacji kosci. W pismiennictwie [20]. podkresla sig, ze pacjenci z ta wada sa narazeni
na zwigkszone ryzyko ztaman kosci 1 wykazuja niska catkowita gestos¢ kosci BMD (ang.
bone mineral density). Ztamania konczyn dolnych wystgpuja w ponad 10% przypadkow

najczesciej migdzy 3 a 7 rokiem zycia. Ryzyko wystapienia ztaman kosci jest 6 krotnie
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wigksze u pacjentow piersiowa lokalizacja w odcinku piersiowym przepukliny oponowo-
rdzeniowej w poréwnaniu z lokalizacja okolicy krzyzowej. Ztamania wptywaja na mobilnos¢
1 niezalezno$¢ pacjentoOw oraz utrudniaja proces rehabilitacji. Prawidlowy przebieg kostnych
procesdOw metabolicznych jest kluczowy dla wlasciwej makro- 1 mikrostruktury kosci, a w
konsekwencji odpowiedniej wytrzymatosci mechanicznej.

Odpowiedni poziom witaminy D jest potrzebny do prawidlowego rozwoju szkieletu i
mineralizacji koS$ci, co jest to szczegdlnie wazne u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa,
ktore sa narazone na zwigkszone ryzyko osteoporozy.

Dzieci z rozszczepem kregostupa sa szczegolnie zagrozone wystapieniem otytosci, w
zwiazku z tym wazne jest, aby oceniaé, klasyfikowaé i rejestrowaé dane antropometryczne
dzieci 1 mlodziezy z rozszczepem krggostupa, poniewaz moga one by¢ przydatne w ocenie
ryzyka nadwagi [21]. Pracownicy stuzby zdrowia powinni podkresli¢ szerokie zalety
zdrowego odzywiania 1 aktywnosci fizycznej, oferujac strategie umozliwiajace dziecku
realizacjg¢ zdrowego stylu zycia odpowiednio do ich poziomu umiejgtnosci ruchowych.

Padaczka wystepuje u okoto 20% pacjentéw z przepukling oponowo-rdzeniowa [22].
W wigkszosci przypadkow nie jest oporna na leki przeciwpadaczkowe. Wystepuje u dzieci u
ktérych zalozono zastawke komorowo-otrzewnowa.

Dzieci z tym schorzeniem wymagaja opieki pediatry, neurologa dziecigcego, lekarza
rehabilitacji medycznej, ortopedy, chirurga, nefrologa, urologa, psychologa, pedagoga i
technika zaopatrzenia ortopedycznego.

Wystepujace niedowtady lub porazenia konczyn dolnych, trudno$ci w samodzielnym
poruszaniu si¢, konieczno$¢ cewnikowania 4-5 razy dzieci, nawracajace zakazenia uktadu
moczowego, zlamania patologiczne konczyn dolnych, trudno$ci w nauce sprawiaja, ze jakos¢
zycia dzieci 1 ich rodzin jest czgsto obnizona [23].

Stawarza to konieczno$¢ prowadzenia interdyscyplinarnej opieki 1 badan naukowych
w celu poprawy jakosci zycia pacjentéw z przepukling oponowo-rdzeniowa.

Cel naukowy

Wigkszo$¢ badan dotyczacych problematyki przepukliny oponowo-rdzeniowej
pochodzi z Europy Zachodniej i Ameryki. Niewiele jest doniesien z Europy Wschodniej, a
tym bardziej z Polski.

Celowym wydata si¢ wigc ocena problemow zdrowotnych oraz jakosci zycia dzieci 1
mtodziezy z przepukling oponowo-rdzeniowa, a takze ich rodzin, zamieszkujacych
wojewodztwo Podlaskie, tym bardziej, Zze te tereny stanowia, w poroéwnaniu z innymi

regionami kraju, region endemiczny wystepowania tego schorzenia. Warto podkresli¢ ,ze
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wojewddztwie podlaskim dzieci urodzone z wadami cewy nerwowej pozostaja poza rejestrem

EUROCAT od 2010 roku.

Metodologia przeprowadzonych badan i przedstawienie wynikow badan

Badania wlasne

1.Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.
Analiza czynnikow epidemiologicznych wystepowania przepukliny oponowo-rdzeniowej
wsrod pacjentéow Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej w Bialymstoku. Problemy Higieny i
Epidemiologii. 2011 : 92, 2, 298-303. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 6.000.

Celem pracy byta analiza wybranych czynnikow epidemiologicznych pacjentow z
przepukling oponowo-rdzeniowa, podopiecznych Kliniki Rehabilitacji Dziecigce;.

Badaniem objgto 137 pacjentow Kliniki w latach 2001-2010, w wieku 1-17 lat, $rednia
wieku wynosita 7,0 + 4,4 lat. Wéréd matek dzieci przeprowadzono ankiet¢ wiasnego
autorstwa, ktora zawierala pytania o wiek pacjenta, pte¢, wywiad okotoporodowy, miejsce
zamieszkania, wiek rodzicow oraz profilaktyke kwasem foliowym. Dane o przepuklinie
oponowo-rdzeniowej pochodzity z dokumentacji Kliniki oraz bazy Podlaskiego Oddziatu
NFZ.

Ponad potowa (57%) dzieci zamieszkiwata na wsi. Poza powiatami z duzymi miastami
(Bialystok, Suwalki, Lomza), zarejestrowano wigksza liczbg pacjentéw (powyzej 10) z
powiatow: grajewskiego (16), sokolskiego (15) 1 wysokomazowieckiego (15). Najliczniejsza
grupe 53 (62%) stanowity dzieci z przepukling okolicy ledzwiowej, rzadziej z lokalizacja
piersiowa 24 (28%) 1 krzyzowa 9 (10%). Wigkszos¢ badanych kobiet 57 (66%) zaszta w ciaze
w okresie zimowym (okresie czg¢stszych infekcji wirusowych gérnych dréog oddechowych 1
wystgpowania niedoborow witaminowych w tym kwasu foliowego), a mniejsza - 29 (34%) w
letnim.

Poczatek ciazy, jej kolejnos¢, wiek rodzicéw nie determinowaty poziomu uszkodzenia
rdzenia krggowego. Wigkszos$¢ ankietowanych matek nie stosowata profilaktyki kwasem
foliowym (ponad 3/4 — 66 oso6b). Brak profilaktyki kwasem foliowym nie wptywatl w istotny
sposob na typ uszkodzenia rdzenia kregowego, co jest zgodne z ostatnimi doniesieniami

innych autorow.
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Powyzsze wyniki wydaja si¢ by¢ wazne ze wzgledu na brak aktualnych danych na temat
epidemiologii przepukliny oponowo-rdzeniowej w wojewodztwie podlaskim, poniewaz od

2010 roku, w tym wojewodztwie, nie jest prowadzony rejestr wad wrodzonych

2.Bozena Okurowska-Zawada, Jerzy Konstantynowicz, Wojciech Kutak, Maciej Kaczmarski,
Janina Piotrowska-Jastrzebska, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej. Assessment of
risk factors for osteoporosis and fractures in children with meningomyelocele. Advances in
Medical Sciences. 2009: 54, 2, 247-252. Praca oryginalna. Czasopismo umieszczone na
Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 1.057Punktacja MNiSW: 13.000.

Celem pracy byla analiza czynnikoéw ryzyka osteoporozy i ztaman kosci konczyn
dolnych u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa.

Badaniem objeto 30 pacjentéw z przepukling oponowo-rdzeniowa w wieku 6-17 lat
(Srednia 10.56 + 3.49). Analizowana grupa liczyta 15 dziewczynek i 15 chlopcow,
podopiecznych w latach 1990- 2005 Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej oraz Poradni Kliniki

Rehabilitacji 1 Neurologii Dziecigce;j.

Z uwagi na fakt, iz grupa tych pacjentow miata ztamania konczyn dolnych, wykonano
badanie (neuropediatryczne i fizjoterapeutyczne) oraz oceniano zdolnosci ruchowe (pacjenci
samodzielnie poruszajacy si¢ i na wodzkach inwalidzkich). Nastgpujace przeprowadzono
badania laboratoryjne i oceniano: poziom parathormonu (PTH), fosfatazy zasadowej, wapnia i
poziomu fosforu we krwi oraz ich poziomy w 24 godzinnej zbidrce moczu. Dokonano takze
pomiaréw antropometrycznych: masa ciala 1 wzrost. Wyliczono réwniez BMI wedlug wzoru
masa ciata (kg): wzrost 2 (mz). Pomiary densytometryczne wykonano przy uzyciu metody
The Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) aparatem Lunar DPX-L apparatus (GE
Medical Systems-Lunar Radiation Corp.). Badania densytometryczne catego szkieletu
wykonano w celu oceny catkowitej gestosci mineralnej kosci (BMD) i sktadnikow ciata
(masy bezttuszczowej, masy tluszczowej oraz % zawartosci thuszczu), na poziomie kregdw
ledzwiowych L1-L4 w projekcji AP (gestosé mineralna kosci kregostupa) wyrazonej w g/cm?
w percentylach stosownie do norm wieku i plci. Zawarto$¢ mineralna kosci (BMC) obliczano
z catlkowitej mineralnej ggstosci wyrazonej w podzielonej przez powierzchnig, Z-score (liczba
odchylen standardowych aby wyrdzni¢ gestos¢ kosci pacjenta w stosunku do statystycznie
zdrowej osoby o podobnym wieku 1 ptci. Dawka promieniowania nie przekraczata 7 uSv i

byta bezpieczna.
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Sredni wiek pacjentoéw z przepukling oponowo-rdzeniowa bez ztaman wynosit 10.3 +
3.76 lat, a ze ztamaniami 10. 9 + 2.84 lat. Ztamania wyst¢gpowaty najczgsciej pomigdzy 2 a 3
rokiem zycia. Nie stwierdzono istotnych réznic pomig¢dzy badanymi grupami pod wzgledem
masy ciala 1 wzrostu. Nie stwierdzono takze zaleznosci pomiedzy zlamaniami konczyn
dolnych, a masa ciata. Wykazano dodatnia korelacje pomigedzy BMI, a wystgpowaniem
ztaman konczyn dolnych. Nie wykazano zalezno$ci pomigdzy lokalizacja uszkodzenia
rdzenia kreggowego (lokalizacja Th/L i L/S), a ztamaniami konczyn dolnych. Stgzenie PTH u
pacjentOw ze zlamaniami kos$ci wynosito 57 £ 35.4 pg/ml i nie réznito si¢ od stgzenia
pacjentow bez ztaman 61 + 38.1pg/ml. Nie stwierdzono takze korelacji pomiedzy stezeniem
PTH, a ztamaniami konczyn dolnych. Aktywno$¢ fosfatazy zasadowej byta podobna w obu
analizowanych grupach. Wykazano dodatnia korelacje (R = 0,6145, p=0,033) pomigdzy
wystgpowaniem zlaman u pacjentow z przepukling oponowo-rdzeniowa, a st¢zeniem wapnia
w 24 godzinnej zbidrce moczu. Nie stwierdzono réznic w wystgpowaniu ztaman konczyn
dolnych w grupie pacjentdw poruszajacych si¢ samodzielnie i na wozku inwalidzkim. Ggsto$¢
mineralna ko$ci kregdw, konczyn goérnych, dolnych, tulowia i kregostupa nie rdéznita sig
pomigdzy badanymi pacjentami. Catkowita masa tluszczowa byla istotnie wigksza u

pacjentdw ze zlamaniami konczyn dolnych.

Uzyskane wyniki sa zgodne z badaniami innych autorow, w ktoérych wykazano, iz
ztamania koSci czeg$ciej wystgpowaty u pacjentéw z otytoscia.

W obecnej pracy, interesujacymi i1 za razem zaskakujacymi rezultatami bylo
wykazanie braku r6znic w mineralizacji tkanki kostnej u pacjentéw z przepukling oponowo-
rdzeniowa ze zlamaniami konczyn kosci dolnych, w porownaniu z pacjentami bez ztaman

kosci.

3. Bozena Okurowska-Zawada, Agata Kozerska, Beata Zelazowska, Wojciech Kutak, Anna
Wasilewska, Jolanta Wysocka. Serum 25-Hydroxyvitamin D, Osteocalcin, and Parathormone
Status in Children with Meningomyelocele. Neuropediatrics. 2012:43,6, 314-319.Praca
oryginalna. Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI:
1.192Punktacja MNiSW: 25.000

Celem pracy bylo okreslenie st¢zenia witaminy D3, gospodarki wapniowo-
fosforanowej w surowicy krwi pacjentow z przepukling oponowo-rdzeniowq i oceny ryzyka

zlaman samoistnych.
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Badaniami objeto 33 pacjentow wieku rozwojowego z przepukling oponowo-
rdzeniowa leczonych w Klinice Pediatrii i Nefrologii i Klinice Rehabilitacji Dziecigce]
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Grupe kontrolna stanowity osoby z moczeniem
mimowolnym w tym samym wieku, u ktérych wykluczono choroby zwiazane z
metabolizmem kostnym oraz wady uktadu moczowego.

Oceny poziomu 250HD3, Ca w surowicy krwi catkowitego i zjonizowanego, fosforu i
magnezu w surowicy krwi, poziom fosfatazy alkalicznej i parahormonu, st¢zenie N-MID
osteokalcyny dokonano w laboratorium Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku. Stezenia 25-hydroksywitaminy D3(25-OH), oznaczenia poziomu 25-(OH)Ds
I osteokalcyny w surowicy krwi wykonano metodami immunoenzymatycznymi.

W badanej grupie dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa stezenie witaminy 25
OH(D3) wynosito 11,51 +7,99 ng/ml (4-42) i bylo istotnie nizsze w pordéwnaniu do
zalecanych norm 20-30 ng/ml. Stwierdzono dodatnia korelacj¢ pomigdzy st¢zeniem witaminy
D3 we krwi, a stgzeniem fosforu we krwi (R=3802; p=0,0290). Wykazano ujemne korelacje
pomigdzy stezeniem witaminy 25 OH (D3), a wiekiem (wigksze niedobory witaminy D
stwierdzano u miodszych dzieci) i masa ciala wyrazona w kg i BMI (ang.body mass index).
Nie stwierdzono takze zalezno$ci pomigdzy stezeniem witaminy D3, a osteoklacyna we krwi,
mikroalbinuria i biatkiem w dziennej zbidrce moczu.

Niekorzystne zmiany w zakresie nawykow zywieniowych i zmniejszenie aktywnosSci
fizycznej wérdd pacjentdw z przepukling oponowo-rdzeniowa prowadzi do wzrostu czgstosci
wystgpowania niedoborow witaminy D, otylosci oraz ryzyka rozwoju zaburzen
metabolicznych markerow obrotu kostnego. Zwigkszone ottuszczenie 1 nadmierna masa ciata
moga mie¢ udzial w patomechanizmie tamliwosci kosci. W zwiazku powyzszym istnieje
potrzeba opracowania aktualnego schematu suplementacji witaming D z uwzglgdnieniem
niezbgdnej dobowej podazy witaminy D na réznych etapach Zycia pacjentdw z przepukling
oponowo-rdzeniowa, a takze podkreslanie, ze do prawidlowego rozwoju 1 mineralizacji
uktadu szkieletowego niezbgdne jest przestrzeganie zasad aktywnego wypoczynku na
Swiezym powietrzu, systematyczna rehabilitacja urozmaicona dieta zawierajaca produkty

bogate/wzbogacane w witaming D 1 wapn.
4. Bozena Okurowska-Zawada, Elzbieta Goscik, Wojciech Kufak, Dorota Sienkiewicz,

Grazyna Paszko-Patej. Spinal cord tethering in children with myelomeningocele =

Zakotwiczenie rdzenia u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowq. Czasopismo: Neurologia

13



Dziecigca. 2013:22, 44, 23-27. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 3.000. Punktacja
wewnetrzna UMB: 3.000

Celem pracy byla analiza retrospektywna wystgpowania zespotu zakotwiczenia
rdzenia kregowego u pacjentow wieku rozwojowego z przepukling byto hospitalizowanych w
Klinice Rehabilitacji Dziecigcej w Bialymstoku. Dokonano analizy dokumentacji medyczne;j
pacjentéw z przepukling oponowo-rdzeniowa leczonych w latach 2004 i 2011. W trakcie 8 lat
byto hospitalizowanych 91 dzieci i miodziezy z przepuklina. Wszyscy pacjenci mieli
wykonany zabieg operacyjny po porodzie.

Wisréd 91 pacjentow w 16.5% stwierdzono zespot zakotwiczenia rdzenia krggowego,
ktory jest wynikiem nadmiernego rozciagania rdzenia kregowego w trakcie wzrostu. Sredni
wiek dzieci wynosit 11.4 + 4.4 (4-17 lat). Objawy Kliniczne zakotwiczenia rdzenia
obejmowaty: zmniejszona sit¢ migSniowa, wzrost spastycznosci, ostabienie czucia w zakresie
konczyn dolnych, bdéle w okolicy piersiowo-lgdzwiowej, nasilenie zaburzen pgcherza
moczowego stwierdzono u 12 pacjentow. Deficyty ruchowe i czuciowe stwierdzono u
wszystkich pacjentow z zakotwiczeniem rdzenia. Dziewigciu pacjentéw z poziomem
uszkodzenia rdzenia na poziomie Th8-L3 poruszali si¢ na wozku inwalidzkim; 6 dzieci z
poziomem uszkodzenia rdzenia ponizej L4 poruszato si¢ przy pomocy kul i balkonika.
Operacjg uwolnienia zakotwiczenia rdzenia krggowego wykonano w 6 przypadkach. Poprawe
funkcji motorycznych obserwowano jedynie u dwoch pacjentow.

Zespot zakotwiczenia rdzenia krggowego jest zroznicowana jednostka chorobowa,
spowodowana przez nadmierne naciaganie rdzenia kregowego. Moze wystgpowa¢ w kazdej
grupie wiekowej, a objawia si¢ w zaleznosci od stanu patologicznego i wieku: bdlem,
zmianami skornymi, deformacjami kregostupa i konczyn, nasileniem niedowtadow konczyn
dolnych i zaburzeniami funkcjonowania pgcherza moczowego. Wczesna interwencja
chirurgiczna poprawia stan Kliniczny pacjentow, gtownie w ustgpieniu dolegliwosci
bolowych, stabilizacji funkcji neurologicznych i postgpu skoliozy. Zespot rehabilitacyjny
prowadzacy terapig dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa powinien pamigtac, ze zespot
zakotwiczenia rdzenia krggowego moze by¢ istotnym czynnikiem pogorszenia stanu

klinicznego pacjenta z przepukling oponowo-rdzeniowa.

5. Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Dorota Otapowicz, Dorota Sienkiewicz,
Grazyna Paszko-Patej, Janusz Wojtkowski.: Quality of life in children and adolescents with

cerebral plasy and myelomeningocele. Pediatric Neurology. 2011 : 45, s. 163-16. Praca
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oryginalna, Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI:
1.522.Punktacja MNiSW: 25.00.

Celem niniejszej pracy bylo porownanie jakosci zdrowia zycia dzieci z moézgowym
porazeniem dziecigcym i z przepukling oponowo-rdzeniowa.

Badaniem objgto 57 dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym i 34 chorych z
przepukling oponowo-rdzeniowa, w wieku 5-16 lat. Matki pacjentéw wypelniaty walidowany
kwestionariusz jakoSci zycia Revidierter Kinder Lebensqualititsfragebogen (KINDL-R).
Badane grupy byty podobne pod wzgledem wieku i pici.

Ze wzgledu na zdolnosci ruchowe wedlug skali GMFCS dzieci z moézgowym
porazeniem dziecigcym klasyfikowano czg$ciej na poziomie II (n= 24) i III (n =18), a
pozostatych - do poziomoéw IV (n=5) i V (n=10). Trzech pacjentéw z przepukling oponowo-
rdzeniowa chodzito samodzielnie, 10 - przy pomocy urzadzen pomocniczych, a 21 poruszato
si¢ na wozku inwalidzkim. Poziom uszkodzenia rdzenia krggowego w odcinku piersiowym
stwierdzono u 13 pacjentow, u 17 w odcinku ledzwiowym i w 4 przypadkach w odcinku
krzyzowym. Dwadzie$cia dziewig¢ osob (85,3%) z przepukling oponowo-rdzeniowa miato
wodoglowie, a 27 miato zatozona zastawke komorowo-otrzewnowa. Uposledzenie umystowe
wystepowalo istotnie czgsciej w grupie dzieci z mdézgowym porazeniem dziecigcym.

Nie stwierdzono istotnych roéznic w calkowitej jakosci zycia pomigdzy badanymi
grupami (64.2 punktow w grupie dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym i 61.6 punktow
w grupie dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa). Jakos$¢ zycia dzieci w poszczegdlnych
dziedzinach: fizyczna, samopoczucie, rodzina, przyjaciele 1 szkota, roznita si¢ pomigdzy
analizowanymi grupami, jednakze nie byty to roznice istotne statystycznie. Nie wykazano
takze istotnych zalezno$ci, pomigdzy jakoScia zycia a wiekiem dzieci, zdolnoscia
samodzielnego poruszania si¢ i rozwojem umystowym.

Jak dotad jest to pierwsze w Polsce badanie porownujace jako$¢ zycia pomiedzy
matkami dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym 1 matkami chorych z przepukling
oponowo-rdzeniowa. Z klinicznego punktu widzenia sa to interesujace wyniki sugerujace, ze
nie jednostka chorobowa, a mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania determinuja jakos¢

zycia matek opiekujacymi si¢ dzie¢mi niepetnosprawnymi.

6. Boiena Okurowska-Zawada, Janusz Wojtkowski, Wojciech Kufak. Quality of life of

parents of children with myelomeningocele = Jakos¢ zZycia matek dzieci z przepukling
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oponowo-rdzeniowq.: Pediatria Polska. 2013: 88, 3, 241-246, Praca oryginalna, Punktacja
MNiSW: 5.000.

Dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa Wymagaja kompleksowego i
dhugoterminowego leczenia oraz wspotudzialu rodziny w procesie terapeutycznym i
edukacyjnym. Wszystkie obciazenia zwiazane przewlekla choroba moga wpltywaé
negatywnie na jako$¢ zycia rodzicow i opiekunow.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia matek dzieci z przepuklina oponowo-rdzeniowa
w porownaniu do matek zdrowych dzieci.

Badaniem obj¢to 50 matek dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa. Wiek chorych
dzieci wynosil 10.02 £ 4.54 lat. Oprocz choroby zasadniczej stwierdzano: trudnosci w
koncentracji uwagi (34%), trudno$ci w nauce (27,66%), zaburzenia mowy (19,15%),
zaburzenia wzroku (14,89%), alergi¢ (12,77%), =zaburzenia zachowania (6,38%),
uposledzenie umystowe (6,38%), uposledzenie stuchu (6.38%), zaburzenia snu (4,25%) i
padaczke (2,13%). Grupg kontrolng stanowito 50 matek zdrowych dzieci w wieku 8.70 + 3.65
lat.

Do oceny jako$ci zycia uzyto kwestionariusz WHOQOL-BREF. Kwestionariusz,
ktory zostal wykorzystany jako narzg¢dzie badawcze, umozliwia oceng profilu jakosci zycia w
czterech dziedzinach: zdrowia fizycznego, psychicznego, relacji spotecznych [
srodowiskowych. Uposledzenie funkcji motorycznych dzieci i mtodziezy oceniano za pomoca
klasyfikacji Hoffer’a.

Stwierdzono istotne roznice we wszystkich dziedzinach jako$ci zycia (zdrowie
fizyczne, psychiczne, relacji spotecznych i $rodowiska). Matki chtopcow z przepukling
oponowo-rdzeniowa mieszkajacych na wsi relacjonowatly lepsza jako$¢ zycia w dziedzinie
psychicznej natomiast matki dziewczat z przepuklina oponowo-rdzeniowa zgtaszaty lepsza
jakos¢ zycia w domenie fizycznej. Matki zdrowych dzieci zdrowych lepiej oceniaty ogdlna
percepcje jakosci zycia (82,4 + 9,6), w porownaniu do rodzicow dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowa (74,4 = 11,5). Rodzice zdrowych dzieci lepiej postrzegaty stan wtasnego
zdrowia (78,0 = 11,6) w stosunku do rodzicow chorych dzieci (74,0 +14,1).

Matki dzieci z przepuklina oponowo-rdzeniowa wykazywaly nizsza jako$¢ zycia we
wszystkich  badanych dziedzinach w poréwnaniu z matkami zdrowych dzieci.
Obnizenie jakosci zycia matek chorych dzieci bylo bardziej nasilone wsrod

0s6b mieszkajacych w mie$cie w poroéwnaniu do mieszkajacych na wsi.
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7. Agata Korzeniecka-Kozerska, Bozena Okurowska-Zawada, Joanna Michaluk-Skutnik,
Anna Wasilewska: The assessment of thiol status in children with neurogenic bladder caused
by meningomyelocele. Urology Journal 2014: 11, 2. 1400-1405. Praca oryginalna.
Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 0.559,

Punktacja MNiSW: 15.000.

Stres oksydacyjny moze powodowaé uszkodzenia tkanek w leczeniu wielu chorob.
Stan stresu oksydacyjnego zalezy od réwnowagi pomiedzy catkowita zdolnoscia absorpcji
wolnych rodnikéw, a antyoksydantami. Pecherz neurogenny stanowi zespdt chorobowy,
ktory wystgpuje w ok. 70% przypadkow dzieci z przepukling mézgowo-rdzeniowa, w ktérym
stres oksydacyjny moze mie¢ wpltyw na funkcj¢ uktadu moczowego.

Celem pracy byta ocena statusu antyoksydanta (siarczandéw) u pacjentoéw z pgcherzem
neurogennym oraz wptyw pegcherza neurogennego na status antyoksydacyjny (tioli) uktadu
moczowego w korelacji z wynikami badan urodynamicznych.

Badanie przeprowadzono w dwoéch grupach. Pierwsza grupe stanowito 41 dzieci z
pecherzem neurogennym, druga - 20 zdrowych dzieci bez zaburzen w uktadzie moczowym i
nerwowym.  Status  antyoksydacyjny tioli oceniano na za pomoca testu
immunoenzymaosorpcyjnego.

Wykazano, ze mediana poziomu biatka z reszta tiolowa w moczu byla istotnie nizsza
(p <0,01) u pacjentéw z pecherzem neurogennym, (mediana 48 (0.0-633.33) i 221,55 (0.17-
1293) umol/g biatka w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Stwierdzono takze istotne roznice
statystyczne (p=0,017) w poziomie tioli w moczu pomigdzy pacjentami z i bez nadaktywnosci
pecherza moczowego oraz pomigdzy pacjentami cewnikowanymi i nie cewnikowanymi.

Badanie to ilustruje, ze potencjal antyoksydacyjny pacjentow z pecherzem
neurogennym jest obnizony a poziom tioli zalezy od rodzaju pegcherza nadaktywnego
Poziom stanu tiolowa zalezy od rodzaju nadaktywnego pgcherza. Stres oksydacyjny moze by¢
odgrywaé rol¢ w patofizjologii pgcherza neurogennego zwiazanego z neurogennym

uszkodzeniem.

Omowienie i znaczenie uzyskanych wynikow

Uzyskane wyniki migdzy innymi:

e dostarczyly aktualnych informacji na temat epidemiologii przepukliny oponowo-
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rdzeniowej w wojewodztwie podlaskim

e wykazaty brak roznic w mineralizacji tkanki kostnej u pacjentow z przepuklina
oponowo-rdzeniowa ze ztamaniami kofczyn kosci dolnych, w poréwnaniu z
pacjentami bez ztaman kosci

e wskazaly na potrzebg opracowania aktualnego schematu suplementacji witaming D z
uwzglednieniem niezbgdnej dobowej podazy witaminy D na réznych etapach zycia
pacjentow z przepukling oponowo-rdzeniowa

e podkreslity, ze do prawidlowego rozwoju i mineralizacji uktadu szkieletowego
niezbedne jest przestrzeganie zasad aktywnego wypoczynku na §wiezym powietrzu,
systematyczna  rehabilitacja ~ urozmaicona  dieta  zawierajaca  produkty
bogate/wzbogacane w witaming D i wapn.

o wskazaly, ze zespot rehabilitacyjny prowadzacy terapi¢ dziecka z przepukling
oponowo-rdzeniowa powinien pamigtac, iz zespot zakotwiczenia rdzenia krggowego
moze by¢ istotnym czynnikiem pogorszenia stanu klinicznego pacjenta z przepukling
oponowo-rdzeniowa.

e potwierdzity, ze matki dzieci z przepuklina oponowo-rdzeniowa wykazywaly nizsza
jakos¢ zycia we wszystkich badanych dziedzinach w porownaniu z matkami zdrowych
dzieci

e wykazaly, ze obnizenie jakosci zycia matek chorych dzieci byto bardziej nasilone
wsrdd osob mieszkajacych w miescie w porownaniu do mieszkajacych na wsi.

o wykazatly, ze w pierwszych w Polsce badaniach poréwnujacych jako$¢ zycia
pomigdzy matkami dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym 1 matkami chorych z
przepukling oponowo-rdzeniowa, ze nie jednostka chorobowa, a mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania determinuja jako$¢ Zycia matek opiekujacymi sig
dzie¢mi niepetnosprawnymi.

e potwierdzily, iz potencjal antyoksydacyjny pacjentow z pgcherzem neurogennym jest
obnizony a poziom tioli zalezy od rodzaju pgcherza nadaktywnego

e sugeruja potencjalny zwiazek stres oksydacyjnego w patofizjologii pecherza

neurogennego.
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6. DZIALALNOSC NAUKOWO-BADAWCZA

Swoja dzialalno$¢ naukowo-badawceza moge pogrupowaé w nastgpujace grupy

tematyczne:

Epidemiologia i problemy kliniczne pacjentow z przepukling oponowo-rdzeniowa
Czynniki ryzyka mézgowego porazenia dziecigcego.

Problemy kliniczne i metody terapii pacjentdéw z moézgowym porazeniem dziecigcym.
Badania elektrofizjologiczne w diagnostyce schorzen uktadu nerwowego pacjentow
wieku rozwojowego.

Ocena bezpieczenstwa 1 skutecznos$ci terapii pacjentow z dystrofia migsniowa oraz po
urazie rdzenia krggowego z zastosowaniem czynnika stymulujacego tworzenie kolonii
granulocytow (G-CSF) w mobilizacji komorek macierzystych.

Plejotropowe dziatanie witaminy D3
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e Jako$¢ zycia w chorobach przewlektych pacjentéw wieku rozwojowego i 0sob
dorostych.
¢ Kilinika (kazuistyka) chorob neurologicznych.

¢ Inne prace zwiazane z interdyscyplinarnie rozumiang medycyna.

Publikacje zwigzane z epidemiologia i problemami klinicznymi pacjentow

z przepukling oponowo-rdzeniowa

Obraz kliniczny przepukliny oponowo-rdzeniowej w korelacji z badaniami
elektrofizjologicznymi i stosowang rehabilitacja u dzieci zainteresowal mnie juz na poczatku
pracy naukowej, czego wyrazem jest takze moja rozprawa doktorska nt. ,,Obraz kliniczny
przepukliny oponowo-rdzeniowej w korelacji z badaniami elektrofizjologicznymi i stosowangq
rehabilitacjq”.

Wyniki badan z nastgpnych lat pozwolity mi na stwierdzenie, ze:

e wsrdd pacjentdw z przepukling oponowo-rdzeniowa wystgpuje podwyzszony poziom
osteokalcyny i stezenia fosforu w surowicy krwi powyzej normy. Poziom 25 (OH)D
ujemnie Kkoreluje z wiekiem i masa ciata. Nie ma korelacji migdzy biochemicznymi
markerami metabolizmu kostnego oraz stanu klinicznego, natomiast istnieje istotna
korelacja migdzy surowicy 25 (OH) D i wystgpowaniem osteoporozy.

Bozena Okurowska-Zawada, Agata Kozerska, Beata Zelazowska, Wojciech Kutak, Anna

Wasilewska, Jolanta Wysocka. Serum 25-Hydroxyvitamin D, Osteocalcin, and

Parathormone Status in Children with Meningomyelocele. Neuropediatrics. 2012:43,6,

314-319.Praca oryginalna. Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik

Impact Factor ISI: 1.192Punktacja MNiSW: 25.000

Udziat wiasny: 50% -koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie Statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e wsrdd pacjentow z przepukling oponowo-rdzeniowa samoistne ztamania dotycza
najczesciej kosci udowej, a ich czgstos¢ koreluje znaczaco z BMI i zawartoscia tkanki
thuszczowej. Dzieci z MMC i ztamaniami, w porownaniu do tych bez ztaman, miaty
tendencje do wigkszej BMI, mimo takiej samej warto$ci bezwzglednej masy ciala.

Poziom tkanki tluszczowej byt wigkszy u pacjentéw ze ztamaniami i MMC, niz u os6b
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bez ztaman. Ponadto wérdd dzieci z MMC i ztamaniami obserwowano istotnie wyzsze

warto$ci calcurii, pomimo normalnych wskaznikow czynnosci nerek.

BoZena Okurowska-Zawada, Jerzy Konstantynowicz, Wojciech Kutak, Maciej Kaczmarski,
Janina Piotrowska-Jastrzebska, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej. Assessment of
risk factors for osteoporosis and fractures in children with meningomyelocele. Advances in
Medical Science.2009 : 54, 2, 247-252. Praca oryginalna. Czasopismo umieszczone na
Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 1.057Punktacja MNiSW: 13.000.

Udziat wiasny: 60%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e analiza obrazu EEG moze utatwi¢ oceng i prognoze¢ napadow padaczkowych u dzieci z
przepukling oponowo-rdzeniowa i wodoglowiem wewngtrznym. Zmiany ogniskowe w
okolicy czotowo-skroniowej oraz prawej okolicy skroniowej wykazaty dodatnia korelacje
ze stopniem uszkodzenia rdzenia krggowego i byly najczesciej u chorych z przepuklina
Ooponowo-rdzeniowa piersioweyj.

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Sobaniec, Joanna Smigielska-Kuzia, Grazyna

Paszko-Patej, Dorota Sienkiewicz, Krzysztof Sendrowski, Wojciech Kufak. Clinical-

electroencephalographic analysis of brain bioelectrical activity in children with

myelomeningocele and internal hydrocephalus. Advances in Medical Sciences. 2007: Vol.

52 suppl.1, 200-203: The XII International Symposium of the Mycological Section of the

Polish Dermatological Association "MIKOLOGIA 2006", 5th International Scientific

Conference "Therapeutic-nursing problems since born to old age", 5th Congres of the Polish

Child Neurology Society, Ed. Elzbieta Krajewska-Kutak, Cecylia tukaszuk, Wojciech Kulak.

Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 9.000 Index Copernicus: 8.000.

Udziat wlasny: 60% - opracowanie projektu badan i metodyki, wspotudzial w badaniach,

wspotudziat w zebraniu pismiennictwa i sformutowaniu wnioskow koncowych.

e zespol rehabilitacyjny prowadzacy terapi¢ dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa
powinien pamigta¢, ze zakotwiczenie rdzenia - TSC (Tethered cord syndrome) jest
istotnym powodem pogorszenia stanu neurologicznego u dziecka z rozszczepem
kregostupa. Moze wystgpowaé w kazdej grupie wiekowej, a objawia si¢ w zaleznosci od
stanu patologicznego 1 wieku bolem, zmianami skornymi, deformacjami ortopedycznymi,

neurologicznymi i urologicznymi. Wczesna interwencja chirurgiczna jest zwiazana z
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poprawa obrazu klinicznego, gtownie w ustapieniu dolegliwosci bolowych, stabilizacji

funkcji neurologicznych i postgpu skoliozy.
Bozena Okurowska-Zawada, Elzbieta Goscik, Wojciech Kulak, Dorota Sienkiewicz,
Grazyna Paszko-Patej. Spinal cord tethering in children with myelomeningocele =
Zakotwiczenie rdzenia u dzieci 7 przepukling oponowo-rdzeniowq. Czasopismo:
Neurologia Dziecigca. 2013:22, 44,. 23-27. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 3.000.
Punktacja wewnetrzna UMB: 3.000

Udziat wiasny: 60% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e wsrdd pacjentéw z przepukling oponowo-rdzeniowa po stymulacji obwodowych wiokien
nerwowych konczyn dolnych, okoto 40% z nich, nie wykazuje elektrofizjologicznych
odpowiedzi, u ponad 50% dzieci, amplituda M-odpowiedzi jest znacznie obnizona.
Jedynie mniej niz 10% dzieci ma normalne parametry badania elektroneurograficzego.
Dane te potwierdzaja uszkodzenie wiokien nerwowych konczyn dolnych (gtownie
aksonoéw). U dzieci z prawidlowymi wartoéci przewodnictwa nerwowego deformacje
kostne konczyn dolnych (zwlaszcza biodra i kolanowego) sa 3-4 krotnie rzadsze w
poréwnaniu z dzie¢mi bez ektrofizjologicznych odpowiedzi. Tylko co piate dziecko bez
elektrofizjologicznych odpowiedzi bedzie w stanie samodzielnie chodzi¢, a az 80%
pacjentow z prawidtowa odpowiedzia elektrofizjologiczna maja taka szanseg.

Krzysztof Sendrowski, Leszek Bockowski, Wojciech Sobaniec, BoZena Okurowska-Zawada,

Piotr Sobaniec : A study of motor nerve conduction in correlation with lower limb

deformities and locomotor performance in children with meningomyelocele. = Ocena

przewodnictwa nerwowego we wloknach ruchowych w korelacji z deformacjami konczyn
dolnych i lokomocjq u dzieci 7 przepukling oponowo-rdzeniowq. Neurologia Dziecieca.

2010 : 19, 37,. 27-32.Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 6.000.

Udziat wiasny: 30% - koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e metody neurofizjologiczne stosowane w programie leczenia pacjentow z przepuklina
oponowo-rdzeniowa ulatwiaja osiagnigcie petnej pionizacji i samodzielnego chodu,
zwlaszcza przy lokalizacji lgdzwiowej 1 krzyzowej uszkodzenia rdzenia krggowego. Nie
stwierdzono istotnych zalezno$ci migdzy wybrana metoda usprawniania, a tempem

rozwoju motorycznego. Wiek chodzenia u pacjentéw z przepukling oponowo rdzeniowa
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http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Okurowska-Zawada+Bo%BFena+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Go%B6cik+El%BFbieta+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Ku%B3ak+Wojciech+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Sienkiewicz+Dorota+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Paszko-Patej+Gra%BFyna+

jest uzalezniony od poziomu uszkodzenia rdzenia krggowego i ostatniego zachowanego
neurosegmentu. Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze w przepuklinie oponowo-rdzeniowej
pewne uszkodzenia sa nieodwracalne. Jednak duze mozliwosci kompensacyjne
rozwijajacego si¢ mozgu stwarzaja realna szans¢ na poprawe stanu psychofizycznego
niepetnosprawnego dziecka, dlatego kompleksowe usprawnianie powinno rozpoczaé si¢
jak najwczes$nie;j.
BoZena Okurowska-Zawada, Wojciech Sobaniec, Wojciech Kutak, Krzysztof Sendrowski,
Dorota Otapowicz. Analiza rozwoju motorycznego dzieci z przepukling oponowa-rdzeniowq
i stosowane metody rehabilitacji. Neurologia Dziecieca.2008 : 17 (33), s. 31-38. Praca
oryginalna. Punktacja MNiSW: 6.000.
Udziat wlasny: 80% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, napisanie, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do

druku.

e Dbadania wykazaty, ze stres oksydacyjny moze by¢ zaangazowany w patofizjologi¢
neurogennych zaburzen pecherza moczowego wsrdd pacjentdw z przepukling oponowo-
rdzeniowa.

Agata Korzeniecka-Kozerska, Bozena Okurowska-Zawada, Joanna Michaluk-Skutnik, Anna
Wasilewska. The assessment of thiol status in children with neurogenic bladder caused by
meningomyelocele. Urology Journal 2014: 11, 2. 1400-1405. Praca oryginalna. Czasopismo
umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 0.559, Punktacja MNiSW:
15.000.

Udziat wlasny: 20% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e w wojewddztwie podlaskim dzieci urodzone z wadami pozostaja poza rejestrem
EUROCAT. Fakt braku zglaszalnosci wad rozwojowych wymaga poprawy informacji 1
wspolpracy neonatologow, pediatrow 1 genetykéw, co pozwoli usprawni¢ opiek¢ nad
rodzinami, w ktoérych urodzito si¢ dziecko z wada wrodzona. Bardziej liczna grupa
pacjentow z powiatow: grajewskiego, sokolskiego i1 wysoko-mazowieckiego w
wojewddztwie  podlaskim  wskazuje na  konieczno$¢  poglgbienia  badan
epidemiologicznych z tego regionu. Kobiety w wieku rozrodczym nalezy informowac o
korzysciach kwasu foliowego i1 diety wzbogaconej w kwas foliowy, poniewaz mimo

zalecen profilaktyka nie jest systematycznie stosowana.
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http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=26&V_00=Urology+Journal+

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kulak, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.
Analiza czynnikow epidemiologicznych wystgpowania przepukliny oponowo-rdzeniowej
wsrod pacjentow Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej w Bialymstoku. Problemy Higieny i
Epidemiologii. 2011 : 92, 2, 298-303. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 6.000.

Udzial wiasny: 70% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udziatl w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e zespot terapeutdow, dzigki wspotpracy z neurologiem dziecigcym, uzyskuje wnikliwa
opini¢ o stopniu, rozleglo$ci i poziomie uszkodzenia neurosegmentdw rdzeniowo-
korzeniowych, wodogltowiu 1 wspotistniejacych wadach wrodzonych moézgu. Istnieje
konieczno$¢ wspdlnej obserwacji pacjenta pod katem wystapienia ostrych 1
przewlektych powiktan ze strony uktadu nerwowego.

BoZena Okurowska-Zawada, Wojciech Kulak. Etapy wspélpracy lekarza rehabilitacji i

neurologa dziecigcego w terapii pacjentow z przepukling oponowq- rdzeniowq. Neurologia

Dziecigca. 2011 : 20, 41, 73-79. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 4.000

Udziat wlasny: 70% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e wsrdd dzieci z przepukling mozgowo-rdzeniowa czesto wspoltowarzyszace sa  wady
rozwojowe innych narzadéw, a zwlaszcza ukladu kostno- stawowego, pogarszajace
rokowanie 1 czgsto utrudniajace usprawnianie. Zaburzenia w obrgbie narzadu ruchu
poglebiaja si¢ wraz ze wzrostem organizmu. Moze to by¢ nastgpstwem narastania
deficytu neurologicznego w wyniku napinania, naciagania struktur nerwowych w obrg¢bie
rosngcego kanatu krggowego oraz wtornie powstajacych przykurczéw 1 znieksztatcen
koficzyn zwiazanych z nierd6wnomiernym dziataniem zespolow migs$ni zawiadujacych
ruchami w stawie.

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Wojciech Sobaniec, Dorota Sienkiewicz,

Grazyna Paszko-Patej. Postgpowanie rehabilitacyjne w znieksztalceniach narzqdu ruchu

towarzyszqcych przepuklinie oponowo-rdzeniowej - doswiadczenia wlasne. W drodze do

brzegu Zycia , T. 9 Praca zbiorowa, pod redakcjq Elibiety Krajewskiej-Kulak, Cecylii

Reginy Lukaszuk, Jolanty Lewko. Bialystok Uniwersytet Medyczny, 2011 Rozdzial w

monografii Punktacja MNiSW: 4.000

Udziat wlasny: 70% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.
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Prace zwigzane z czynnikami ryzyka mozgowego porazenia dziecigcego

W prowadzonych od kilku lat badaniach dotyczacych czynnikow ryzyka moézgowego
porazenia dziecigcego wykazano rol¢ niedotlenienia OUN w okresie okoloporodowym, stanu
przedrzucawkowego, przedwczesnego odklejenie si¢ lozyska | Wystapienia tozyska
przodujacego. Ponadto w okresie noworodkowym zespot zaburzen oddechowych, zapalenie
opon mozgowych 1 drgawki noworodkéw stanowia istotny czynnik ryzyka moézgowego
porazenia dziecigcego.
Wojciech Kutak, Boiena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej,
Elzbieta Goscik. The clinical signs and risk factors of non-ambulatory children with cerebral
palsy. Journal of Pediatric Neurology. 2011: 9. 447-454. Praca oryginalna.

Udziat wlasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Wojciech Kutak, Bozena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej,
Elzbieta Krajewska-Kufak. Risk factors for cerebral palsy in term birth infants Advances in
Medical Sciences. 2010 : 55, 2, s. 216-221. Praca oryginalna. Czasopismo umieszczone na
Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 0.798.Punktacja MNiSW: 13.000.

Udziat wlasny: 40% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pi$miennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Wojciech Kutak, Wojciech Sobaniec, BoZena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz,
Grazyna Paszko-Patej. Antenatal intrapartum and neonatal risk factors for cerebral palsy in
children in Podlaskie Province.= Czynniki ryzyka mozgowego poraienia dziecigcego okresu
okotoporodowego i noworodkowego u dzieci 7 wojewodztwa podlaskiego. Neurologia
Dziecigca. 2009: 19, 36, s. 41-46.Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 6.000.

Udziat wtasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Problemy kliniczne i metody terapii pacjentow z mézgowym porazeniem dziecigcym.
e W jednym z badan wykazano, ze schizencefalia, jako rzadka wada rozwojowa
o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem jedno-lub
obustronnie szczelin w obrgbie potkul moézgu, wystgpowata czesSciej u pacjentow

z spastycznym porazeniem potowiczym. Wczesne wykrycie nieprawidtowosci w mozgu u
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dzieci z porazeniem moézgowym moze pomoc W prognozowaniu i wprowadzenia
odpowiedniego leczenia. Uzyskane wyniki sa istotne ze wzgledu praktycznego, poniewaz
potwierdzaja anatomiczno-neurofizjologiczne zaburzenia stwierdzane u dzieci z diplegia

Spastyczna.

Wojciech Kutak, BoZena Okurowska-Zawada, Elzbieta Goscik, Dorota Sienkiewicz, Grazyna

Paszko-Patej, Bozena Kubas .Schizencephaly as a cause of spastic cerebral palsy. Advances

in Medical Sciences: 2011 : 56, 1, s. 64-70. Praca oryginalna. Czasopismo umieszczone na
Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI: 0.952.Punktacja MNiSW: 15.000.

Udzial wiasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Kolejne badania pozwolily na stwierdzenie, ze wykonanie badania MRI jest szczegolnie
wazne u wszystkich dzieci z opdznieniem rozwoju psychoruchowego w celu wykrycia
nieprawidtowosci rozwoju mozgu, takich jak leukomalacji okotokomorowej, zaniku
mozgu lub porencepahly. Zwiazek pomiedzy objetoscia mozdzku w  wczesnym
dziecinstwie ma wplyw na prawidlowy rozwdj neurologiczny. Wynik MRI  jest
uzyteczny w prognozowaniu rozwoju zaro6wno wsréd wcezesniakow jak i noworodkow
donoszonych. Wczesne wykrycie nieprawidtowosci w moézgu u dzieci z MPD moze
pomdc W prognozowaniu i rozpoczeciu odpowiedniego leczenia (rehabilitacji zaburzen

ruchowych lub terapii jgzykowej).

Elzbieta Goscik, Wojciech Kutak, Joanna Goscik, Bozena Okurowska-Zawada, Eugeniusz

Taraséw. The cerebellum in children with spastic cerebral palsy: Volumetrics MRI study.

Progress in Health Sciences. 2011 : 1, 2, s. 67-75. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW:
2.000.

Udziat wtasny: 20% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

W nastgpnej publikacji, analiza czgstosci wystgpowania wad wrodzonych u dzieci ze
spastyczna postacia ~ moézgowego porazenia, pozwolita na stwierdzenie istotnych
nieprawidlowos$ci w obrazie MRI, takich jak: PVL (Periventricular leukomalacia)
wykrywana czesciej U dzieci z spastyczna postacia mpd, nNiz u pacjentow z tetraplegia
lub porazeniem potowiczym, zaniki tkanki mézgowej - czgs$ciej w tetraplegii porownaniu
z grupa pacjentow diplegia, porencephaliczne torbiele czgsciej wystgpujace u dzieci z
spastycznym porazeniem potowiczym. Wykryte w badaniu wady rozwojowe moézgu:
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schizencephalia, agenezja ciata modzelowatego, polymicrogyria, holoprosencefalig,
lissencephaly. Czgsciej u dzieci z anomaliami mozgu obserwowano cigzka padaczke i

opdznienie rozwoju umystowego.
Wojciech Kutak, Wojciech Sobaniec, Elzbieta Goscik, Jan Olenski, BoZena Okurowska-
Zawada. Clinical and neuroimaging profile of congenital brain malformations in children
with spastic cerebral palsy. Advances in Medical Sciences. 2008 : 53 (1), s. 42-48.Praca

oryginalna. Punktacja MNiSW: 9.000.
Udziat witasny: 30% - koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udziat w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e Kontynuacja badan w grupie problematyki pacjentow z moézgowym porazeniem
dziecigcym byla ocena st¢zenia metabolitbw W zwojach podstawy moézgu u dzieci z
spastyczna postacia moézgowego porazenia dziecigcego. Wykazano zmniejszone
proporcje N-acetylaspartate/creatine, N-acetyloasparaginianu/choliny i N-cetylaspartate/
myoinositol w zwojach podstawy moézgu, w poréwnaniu z grupa kontrolna. Pacjenci i
dzieci z grupy kontrolnej wykazaty znaczacy od wieku wzrost N-acetylaspartate/creatine,
N-acetylaspartate/choline w zwojach podstawy moézgu, wskazujace na dojrzewanie
moézgu u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, ale w wigkszym stopniu u
zdrowych dzieci.

Wojciech Kulak, Wojciech Sobaniec, Joanna Smigielska-Kuzia, Bozena Kubas, Boiena

Okurowska-Zawada, Dorota Otapowicz. An age and gender dependency of metabolite

concentrations in basal ganglia in children with spastic diplegia: proton magnetic

resonance spectroscopy study. Journal of Child Neurology. 2009 : 24 (11), s. 73-79. Praca
oryginalna. Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor ISI:

1.592. Punktacja MNiSW: 27.000.

Udziat wlasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu
pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e Realizujac w badaniach problematyke kliniczna pacjentow wieku rozwojowego z mpd
wykazano, ze istnieje zwiazek migdzy nasileniem objawow dyzartrii, a obrazem
klinicznym, co potwierdza, ze sa one bezposrednim bezposrednim skutkiem uszkodzen
OUN. Ze wzgledu na odmienne podejs$cie terapeutyczne istotna jest ocena nasilenia

zaburzen mowy na tle obrazu klinicznego.
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Wojciech Sobaniec, Dorota Otapowicz, BoZena Okurowska-Zawada. Dyzartryczne

zaburzenia mowy w korelacji 7 obrazem kliniccnym mozgowego poraZenia dziecigcego.

Neurologia Dziecigca. 2008 : 17, 34, 29-35. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 6.000.
Udzial wiasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e Zwrocono takze uwage, ze opdznione pojawienie si¢ gruchania wsrdod pacjentow z
moézgowym porazeniem dziecigcym jest waznym znakiem prognostycznym dalszego
op6znienia mowy i wskazuje na koniecznos¢ wczesnej rehabilitacji logopedyczne;j.

Dorota Otapowicz, Wojciech Sobaniec, Wojciech Kutak, BoZena Okurowska-Zawada. Time

of cooing appearance and further development of speech in children with cerebral palsy.

Roczniki Akademii Medycznej w Bialymstoku.2005: Vol. 50 suppl. 1, s. 78-81. Praca

oryginalna. Punktacja MNiSW: 5.000, Index Copernicus: 8.580.

Udziat wiasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e W badaniach w tej grupie tematycznej zajmowatam si¢ takze problemami dysfagii u
dzieci z mozgowym porazeniem dziecigcym, analiza objawow dysfagii u dzieci z
postacia piramidowa, zaburzeniami fazy potykania i nasileniem dyzartrii. Szukano
korelacji migdzy cigzkoscia zaburzeniami potykania i typem mozgowego porazenia
dziecigcego, rozwojem psychicznym i wystapienia padaczki. Zaburzenia potykania
wystepuja u wigkszosci dzieci (> 50%) z mdézgowym porazeniem dziecigcym. Istotne
zaburzenia z udziatem fazy ustnej i gardtowej dotyczyly gtdownie dzieci z porazeniem
czterokonczynowym i glgbokim uposledzeniem umystowym. Towarzyszyly im
zaburzenia mowy, ktore sa szczegélnie dotkliwe, gdy zaburzenia potykania obejmuja
faze ustna 1 gardta. Wczesna ocena i stymulacja funkcji potykania powinny by¢
wspolnym elementem w rehabilitacji i pielggnacji dzieci z mozgowym porazeniem
dziecigcym. Wyniki tych badan maja istotne znaczenie praktyczne.

Dorota Otapowicz, Wojciech Sobaniec, Bozena Okurowska-Zawada, Barbara Artemowicz,

Krzysztof Sendrowski, Wojciech Kulak, Leszek Bockowski, Joanna Smigielska-Kuzia.

Dysphagia in children with infantile cerebral palsy Advances in Medical Sciences.2010 :

55, 2, s. 222-227. Praca oryginalna. Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej,

wskaznik Impact Factor 1SI: 0.798.Punktacja MNiSW: 13.000.
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Udzial wiasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Wojciech Sobaniec, Dorota Otapowicz, Boiena Okurowska-Zawada. Dyzartryczne
zaburzenia mowy w korelacji 7 obrazem klinicznym maozgowego poraZenia dziecigcego.
Dysarthric speech in correlation with the clinical presentation of infantile cerebral palsy.
Neurologia Dziecigca. 2008 : 17, 34, 29-35. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 6.000.
Udziat wlasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e W nastepnej z prac analizowano metody terapii pacjentdw z moézgowym porazeniem
dziecieccym. Wykazano, ze trening prowadzony na rotorze, z Wykorzystaniem
biologicznego sprzg¢zenia zwrotnego, moze wywiera¢ korzystny wplyw na rOwnowazenie
napigcia migsniowego 1 zmniejszenie ilosci incydentow spastycznych w obrebie konczyn.
Ze wzgledu na konieczno$¢ wspolpracy 1 motywacji pacjenta tego typu terapia wydaje si¢
by¢ bardziej efektywna w grupie dzieci starszych.

Dorota Sienkiewicz, Wojciech Kutak, Boiena Okurowska-Zawada, Grazyna Paszko-Patej.
Metoda biologicznego sprieienia zwrotnego w rehabilitacji dzieci 7 mozgowym poraZeniem
dziecigcym - doniesienie wstgpne. Iniynieria Biomedyczna. 2010 : 16, 4, s. 314-317. Praca
oryginalna. Punktacja MNiSW: 6.000.

Udziat wtasny: 30% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pi$miennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Badania elektrofizjologiczne w diagnostyce schorzen ukladu nerwowego pacjentow
wieku rozwojowego
e Publikacje dotyczace badan elektrofizjologicznych w diagnostyce schorzen przewlektych
uktadu nerwowego obejmowaty oceng spastycznosci 1 somatosensorycznych
potencjatow wywolanych po iniekcjach toksyna botulinowa typu A u dzieci z
moézgowym porazeniem dziecigcym. Wyniki badan, po podaniu BTX-A u dzieci z
mozgowym porazeniem dziecigcym, nie potwierdzily istotnego wptywu a BTX-A na
somatosensoryczne drogi OUN. Nie wykazano istotnych zmian latencji zwiazanych z
klinicznym zmniejszeniem spastycznosci. Wydaje sig, ze wyniki mogty poprze¢ opinig,

ze BTX-nie ma zadnego bezposredniego wptywu na centralne szlaki czuciowe. Odlegle
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efekty uboczne mozna wyjasni¢ przez mechanizm posredni modyfikujacy centralne tuki
odruchowe lub krwiopochodne rozprzestrzeniania BTX-A.
Leszek Bockowski, Boziena Okurowska-Zawada, Wojciech Sobaniec, Wojciech Kufak,
Krzysztof Sendrowski. Cortical somatosensory evoked potentials and spasticity assessment
after Botulinum Toxin Type A injection in children with cerebral palsy. Advances in
Medical Sciences.2007 : Vol. 52 suppl. 1, 171-175: The XII International Symposium of the
Mycological Section of the Polish Dermatological Association "MIKOLOGIA 2006", 5th
International Scientific Conference "Therapeutic-nursing problems since born to old age",
5th Congres of the Polish Child Neurology Society, Ed. Elzbieta Krajewska-Kutak, Cecylia
Ltukaszuk, Wojciech Kutak. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 9.000 Index Copernicus:
8.000.
Udziat wilasny: 40%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci terapii pacjentow z dystrofia migSniowa oraz po
urazie rdzenia kregowego z zastosowaniem czynnika stymulujgcego tworzenie kolonii
granulocytow (G-CSF) w mobilizacji komérek macierzystych
e Terapia z zastosowaniem komorek macierzystych jest zachgcajaca metoda leczenia
URK ze wzgledu na teoretycznie mata ilo§¢ komorek, ktore pod wptywem czynnikow
stymulujacych regulujacych produkcje i uwalnianie obojetnochtonnych granulocytow (G-
CSF- granulocyte colony-stimulating factor), moga da¢ efekt leczniczy. Podanie G-CSF,
moze zwigkszy¢ takze skuteczno$¢ prowadzonej rehabilitacji. Wsrod wlasciwosci
komorek macierzystych wymienia si¢ ich umiejg¢tno$¢ dlugotrwatej samoodnowy,
zdolno$¢ przeksztatcania w roéznorodne linie komodrkowe, rozwoj 1 utrzymywanie w
stanie fizjologicznym tkanek i organow ciata Dojrzate komorki macierzyste wystepuja w
wigkszosci tkanek organizmu i1 uaktywniaja si¢ w odpowiedzi na uszkodzenie lub
chorobg. Celem prowadzonych badan byla ocena bezpieczenstwa i skutecznosci
wielokrotnej stymulacji preparatem — Filgrastym - czynnik stymulujacy tworzenia kolonii
granulocytow do produkcji komoérek macierzystych u pacjentéw z dystrofia migsniowa i
urazem rdzenia krggowego. Badania te u pacjentdow wieku rozwojowego maja pionierski
charakter. Na powyzszy temat brak jest bowiem jakichkolwiek doniesien.
Dorota Sienkiewicz, Wojciech Kulak, Boiena Okurowska-Zawada, Janusz Wojtkowski,
Grazyna Paszko-Patej, Elzbieta Dmitruk, Anna Kalinowska, Kamila Okulczyk. Potential

Beneficial Effects of Granulocyte Colony-Stimulating Factor Therapy for Spastic
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Paraparesis in a Patient with Kyphoscoliosis: A Case Report. Neuropediatrics. 2014, s. 1-9.
Praca oryginalna. Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor
ISI: 1.192.Punktacja MNiSW: 25.000.

Udziat wlasny: 30%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Wojciech Kutak, Dorota Sienkiewicz, BoZena Okurowska-Zawada, Grazyna Paszko-Pate],
Janusz Zak, Elzbieta Dmitruk, Janusz Wojtkowski, Kamila Okulczyk, A. Kaliniowska, Robert
Pogorzelski. Recombinant granulocyte colony-stimulating factor increases muscle strength
in neuromuscular disorders. Pediatric Neurology. 2014 : 50, 3, s.e 9 Praca oryginalna.
Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor 1SI:
1.416.Punktacja MNiSW: 25.000

Udziat wilasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Elzbieta Goscik, Piotr Kulak, Dorota Sienkiewicz, Wojciech Kutak, BoZena Okurowska-
Zawada. Volumetric magnetic resonance imaging of gastrocnemius muscle in a patient with
facioscapulohumeral dystrophy. Progress in Health Sciences.2013 : 3, 2, s. 175-177. Praca
oryginalna. Punktacja MNiSW: 7.000.

Udziat wilasny: 20%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Plejotropowe dzialanie witaminy D3
e Inna grupa prac dotyczyta plejotropowego dzialania witaminy D3 ze szczegdlnym
uwzglednieniem metabolizmu i wptywu w przepuklinie oponowo-rdzeniowej. Wykazano
niedobdr witaminy 25 (OH) D3, a przez to istotne ryzyko samoistnych zlaman wsrod
dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa.
BoZena Okurowska-Zawada, Agata Korzeniecka-Kozerska, Wojciech Kulak, Beata
Zelazowska-Rutkowska, Anna Wasilewska, Jolanta Wysocka. Niedobér witaminy 25 (OH) D3
a ryzyko samoistnych zlaman wsrod dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowq.[W:]
Wielowymiarowos¢ wspolczesnej medycyny. Praca zbiorowa pod redakcjq Elzbiety
Krajewskiej-Kutak , Cecylii Lukaszuk , Jolanty Lewko Wojciecha Kutaka .Adres wydawniczy:
Bialystok : Uniwersytet Medyczny. Wydzial Nauk o Zdrowiu, 2012. Rozdzial w monografii,
Punktacja MNiSW: 4.000.
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Udzial wtasny: 50%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Bozena Okurowska-Zawada, Agata Kozerska, Beata Zelazowska, Wojciech Kulak, Anna
Wasilewska, Jolanta Wysocka. Serum 25-Hydroxyvitamin D, Osteocalcin, and
Parathormone Status in Children with Meningomyelocele. Czasopismo: Neuropediatrics
2012 : 43, 6, s. 314-319. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 25.000

Udziat wlasny: 50% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

piSmiennictwa, napisanie, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do

druku.

Klinika (kazuistyka) chorob neurologicznych.
e W jednej z prac opisatam trudnosci w terapii dzieci z wrodzona tamliwoscia kosci na
podstawie trzech przypadkow.

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kulak, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.
Difficulties in the therapy of children with osteogenesis imperfecta. Three case reports.:
Annals of Diagnostic Paediatric Pathology. 2010 : 14, 1-2, 25-28.Kazuistyka. Punktacja
MNiSW: 6.000.

Udziatl wlasny: 60%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e W kolejnej przedstawitam obraz kliniczny triploidii u 12 letniej dziewczynki.

Bozena Okurowska-Zawada, Anna Jakubiuk-Tomaszuk, Wojciech Kutak..Triploid/diploid
mosaicism in a 12-year-old girl - a case report.: Annals of Diagnostic Paediatric Pathology.
2011 : 15, 1-2, s. 31-34, Praca typu studium przypadku,

Udziat wtlasny: 60%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e Innym problemem poruszanym przeze mnie byla analiza rzadkiego przypadku
uszkodzenia rdzenia krggowego w wyniku ztamania krggostupa szyjnego u 15-letniego
chtopca i opis powiklan w postaci zakrzepicy zylna i neurogennego kostnienia
heterotopowego.

Dorota Sienkiewicz, Wojciech Kutak, Elzbieta Goscik, BoZena Okurowska-Zawada, Grazyna

Paszko-Patej. An unusual case of burst cervical spinal fracture of a 15-year-old boy
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complicated by venous thrombosis and neurogenic heterotopic ossification.: Progress in
Health Sciences. 2011: 1, 2, s. 192-195. Praca typu studium przypadku Punktacja MNiSW:
2.000.

Udziat wiasny: 40%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e Kolejny przypadek przedstawiony w moich publikacjach, to analiza postepujacego,
progresywnego. niedowtadu u 14 - letniego chtopca z kifoskolioza.

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.

Progressive paraparesis in 14 - year-old male with kyphoscoliosis: A case report..Progress

in Health Sciences. 2012 : 2, 2, s. 203-206. Praca typu studium przypadku Punktacja

MNiSW: 2.000.

Udziat wtasny: 60%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udziat w zebraniu

pi$miennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i1 przygotowanie pracy do druku.

e Analizowano roéwniez problemy diagnostyczno-terapeutuczne w przypadku pacjenta z
obustronnym okotoporodowym uszkodzeniem splotow barkowych.

Kamila Okulczyk, Bozena Okurowska-Zawada, Janusz Wojtkowski, Anna Kalinowska, Anna

Mirska, Elzbieta Topor, Wojciech Kulak. Bilateral obstetric brachial plexus injury: Acase

report. Pediatria Polska.2013 : 88, 3, s. 267-272. Praca typu studium przypadku Punktacja

MNiSW: 5.000.

Udziat wilasny: 30%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udziat w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e W kolejnej pracy przedstawiono przypadek bezobjawowej bablowicy watroby.
Elzbieta Goscik, Piotr Kutak, Bozena OKkurowska-Zawada. Asymptomatic hepatic
echinococcosis. A case report. Progress in Health Sciences. 2013 : 3, 2, s. 183-186. Praca
typu studium przypadku. Punktacja MNiSW: 7.000.

Udziat wilasny: 40%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Inne prace zwiazane z interdyscyplinarnie rozumiana medycyna
Ta grupa prac obejmuje publikacje w czasopismach krajowych i zagranicznych
poruszajace rozna problematyke taka jak:
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e wplyw muzyki klasycznej i heavy metal na czynno$¢ uktadu krazenia i mozgu u
zdrowych studentow

e ocen¢ postawy polskich studentow i Biatoruskich wobec innych narodéw

e postrzeganie innych narodow i kultur przez mtodziez polska studiujaca nauki medyczne

e rola enzyméw antyoksydacyjnych i nadtlenkoéw lipidowych u dzieci z zespotem Downa.
Anna Kalinowska, Alina Kutakowska, Wojciech Kutak, BoZena Okurowska-Zawada. Effects
of classical and heavy metal music on the cardiovascular system and brain activity in
healthy students. Preliminary report = Wplyw muzyki klasycznej i heavy metal na czynnosé
uktadu krqienia i mozgu u zdrowych studentéow. Doniesienie wstgpne. Czasopismo:
Neurologia Dziecigca. 2013 : 22, 44, s. 17-22. Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 3.000.

Udziat wlasny: 30%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badaf, udziat w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Elzbieta Krajewska-Kutak, Andrei Shpakau, Wojciech Kutak, Agnieszka Kulak, BoZena
Okurowska-Zawada, A. Shpakau. Polish and Belaursian students' attitudes toward other
nations. Progress in Health Sciences. 2012 : 2, 2, s. 29-42. Praca oryginalna. Punktacja
MNiSW: 2.000

Udziat wiasny: 20%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Agnieszka Kutak, Piotr Kulak, Aleksander Shpakou, BoZena Okurowska-Zawada.
Postrzeganie innych narodow i kultur przez mlodzie; polskq studiujqcq nauki medyczne.
Problemy Higieny i Epidemiologii. 2011 : 92, 3, s. 679-687. Praca oryginalna. Punktacja
MNiSW: 6.000

Udziat wiasny: 20%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Joanna Smigielska-Kuzia, Wojciech Sobaniec, Wojciech Kulak, Bozena Zawada, Grazyna
Paszko, Leszek Bockowski. Antioxidant enzymes and lipid peroxides in children with Down
syndrome. Journal of Pediatric Neurology.2007: Vol. 5, s. 117-120. Praca oryginalna.
Punktacja MNiSW: 2.000.Index Copernicus: 6.200.

Udziat wilasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i1 przygotowanie pracy do druku.
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W publikacjach przegladowych tematyka byta zblizona do poruszanej powyzsze;j:
e matlo znane dziatanie witaminy D
e porazenie nerwu twarzowego w praktyce lekarza pediatry
e wykorzystanie tworczej aktywnosci ruchowej w rehabilitacji dzieci z moézgowym
porazeniem dziecigcym
e skale funkcjonalne stosowane u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.
BoZena Okurowska-Zawada, Wojciech Kulak, Beata Olchowik, Dorota Otapowicz.
Porazenie nerwu twarzowego w praktyce lekarza pediatry.Klinika Pediatryczna. 2010 : 18,
1, s. 14-19. Praca przeglgdowa, Punktacja MNiSW: 2.000
Udziatl wilasny: 60%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Dorota Otapowicz, Wojciech Sobaniec, Bozena Okurowska-Zawada, Malgorzata Bustowicz,
Magdalena Cholewa, Agnieszka Ponurkiewicz, Barbara Ramotowska, Aleksandra
Marchlewska, Beata Karwowska. Wykorzystanie tworczej aktywnosci ruchowej w
rehabilitacji dzieci 7 mozgowym porazeniem dzieciecym. Klinika Pediatryczna.2010 : 18, 1,
S. 38-41. Praca przeglgdowa Punktacja MNiSW: 2.000.

Udziat wilasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pi$miennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Dorota Sienkiewicz, Wojciech Kulak, Anna Buzalska, Bozena Okurowska-Zawada, Grazyna
Paszko-Patej. Skale funkcjonalne stosowane u dzieci 7 mozgowym poraieniem dzieciecym
Neurologia Dziecigca. 2009: 18, 35, s. 73-77. Praca przegladowa Punktacja MNiSW: 6.000.

Udziat wiasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

W szczegodlnosci interesujaca wydaje sig rola terapii komorkowej, jako nowej nadziei
w leczeniu mézgowego porazenia dziecigcego. Istotnym i rosnacym problemem staja si¢ bole
kregostupa w wieku dziecigcym, ktore stanowia kolejne wyzwanie dla wspodiczesnej

medycyny.
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Wojciech Kutak, Boiena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.

Tytut oryginatu: Cell therapy: a new hope for treatment of cerebral palsy ?Progress in

Health Sciences.2012 : 2, 2, s. 174-180 . Praca przeglqdowa Punktacja MNiSW: 2.000.
Udziat wlasny: 30%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udziat w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Dorota Sienkiewicz, Wojciech Kulak, Elzbieta Goscik, BoZena Okurowska-Zawada, Grazyna
Paszko-Patej. Béle kregostupa w wieku dzieciecym - kolejne wyzwanie dla wspélczesnej
medycyny . Praca przeglgdowa Neurologia Dziecieca. 2011 : 20, 41, s. 129-133. Punktacja
MNISW: 4.000.

Udziat wiasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

W dyskusji naukowej poruszatam rowniez tematy zwiazane z diagnostyka i terapia

wad postawy, biorac udziat w badaniach czynnikow wplywajacych na proces ksztattowania
rownowagi dziecka oraz mozliwosci jej obiektywnej oceny, a takze zaburzen postawy ciala u
dzieci usprawnianych z powodu zaburzen o$rodkowej koordynacji nerwowe;.
Grazyna Paszko-Patej, Robert Terlikowski, Wojciech Kutak, Dorota Sienkiewicz, BoZena
Okurowska-Zawada. Czynniki wplywajqce na proces ksztaltowania réownowagi dziecka oraz
moZliwosci jej obiektywnej oceny. Neurologia Dziecieca. 2011 : 20, 41, s. 121-127. Praca
pogladowa Punktacja MNiSW: 4.000.

Udziat wiasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Irena Rutkowska, Bozena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz. Zaburzenia postawy
ciata u dzieci usprawnianych 7 powodu zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej.
Postepy Rehabilitacji. 2003 : T. 17 z. 4, s. 39-45. Praca poglgdowa Punktacja MNiSW:
3.000 Index Copernicus: 2.940.

Udzial wiasny: 50%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Jakos¢ zycia w chorobach przewleklych pacjentéw wieku rozwojowego i osob dorostych
Oceniajac jako$¢ zycia w chorobach przewlektych pacjentow wieku rozwojowego i

0sOb dorostych: analizowano jakos$¢ zycia dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnos$cia ruchowa
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W ocenie rodzicéw za pomoca kwestionariusza CHQ- PF28; porownywano jako$¢ zycia u
dzieci i mlodziezy z moézgowym porazeniem dziecigcym i przepukling oponowo-rdzeniowa;
oceniano wplyw srodowiska rodzinnego na jako$¢ zycia dzieci niepetnosprawnych ruchowo.

e Na postawie przeprowadzonych badan wykazano, ze rodzice dzieci z moézgowym
porazeniem dzieciecym opisuja swoja jakos¢ zycia jako dobra i sa zadowoleni z ich stanu
zdrowia. Dostosowuja si¢ do swojej sytuacji posiadania chorego dziecka i akceptuje ja.
Rodzing charakteryzuje spojnosé, elastyczno$¢ w wypelianiu rdl, zaradnos$¢ jej
cztonkoéw 1 odporno$¢ psychiczna. Jest ona w stanie w pewnym stopniu ograniczy¢
negatywny wplyw stresujacej sytuacji jaka stanowi niepetnosprawno$¢ i potrafia daé
odpowiednie wsparcie dziecku. Wigkszo$¢ problemoéw stanowia problemy finansowe, a
nie niedostateczne przygotowanie do opieki nad dzieckiem lub braku zrozumienia
choroby. Z innych obserwacji wykazano, ze matki dzieci z MMC mialy obnizone
odczuwanie jakosci zycia we wszystkich analizowanych aspektach w pordéwnaniu z
matkami dzieci zdrowych. Pogorszenie jako$ci zycia matek dzieci chorych wystgpuje
czesciej wérdd matek mieszkajacych w miescie.

Bozena Okurowska-Zawada, Janusz Wojtkowski, Wojciech Kutak. Quality of life of parents

of children with myelomeningocele = Jakos¢ ycia matek dzieci 7 przepukling oponowo-

rdzeniowq.. Pediatria Polsk.: 2013 : 88, 3, s. 241-246, Praca oryginalna, Punktacja

MNiSW: 5.000.

Udziat wiasny: 60% - opracowanie projektu badan i metodyki, wspotudzial W

badaniach, wspotudzial w zebraniu pismiennictwa i sformutowaniu wnioskow koncowych.

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Dorota Otapowicz, Dorota Sienkiewicz,
Grazyna Paszko-Patej, Janusz Wojtkowski.: Quality of life in children and adolescents with
cerebral plasy and myelomeningocele. Pediatric Neurology. 2011 : 45, s. 163-16.: Praca
oryginalna, Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskainik Impact Factor ISI:
1.522.Punktacja MNiSW: 25.00.

Udziat wlasny: 60% - koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

piSmiennictwa, napisanie, udzial w analizie statystycznej danych i1 przygotowanie pracy do
druku.

Dorota Otapowicz, BoZena Okurowska-Zawada, Wojciech Kulak, Dorota Sienkiewicz,
Grazyna Paszko-Patej. Tytut oryginatu: Quality of life of children with physical disabilities

and family environment. = Jakos¢ Zycia dzieci niepetnosprawnych ruchowo a srodowisko
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rodzinne. [ W:] Disability in Society and Medicine. Ed. by Jozef Bergier. Biala Podlaska :
Panstwowa Szkota Wyzsza im. Jana Pawta II w Bialej Podlaskiej, 2011.s. 53-68
[1.02ark.wyd.] p-ISBN: 978-83-61044-45-1 Rozdzial w monografii ,Punktacja MNiSW:
5.000

Udzial witasny: 40%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badan, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

BoZena Okurowska-Zawada, Wojciech Kulak, Janusz Wojtkowski, Dorota Sienkiewicz,

Grazyna Paszko-Patej.: Quality of life of parents of children with cerebral palsy. Progress

in Health Sciences.: 2011: 1, 1, s. 116-123, Praca oryginalna. Punktacja MNiSW: 2.000.
Udziat wiasny: 60%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e (Odmienna tematyke poruszono w pracy, w ktorej wykazano, ze przezskorna
elektrostymulacja nerwowo-migsniowa jest dobra metoda w walce z bolem dolnego
odcinka krggostupa. Ocena skutecznosci oddziatywan leczniczo-rehabilitacyjnych
wyrazana jest jednak nie tylko obiektywnymi wskaznikami poprawy, ale takze i
samoocena dokonywana przez samego pacjenta. W ocenie pacjentow z przewleklymi
zespotami bolowymi dolnego odcinka krggostupa jako$¢ ich zycia po terapii TENS nie
ulegla zmianie.

Renata Zaniewska, Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Karolina Domian. Analiza
Jjakosci Zycia pacjentow 7 zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa po zastosowaniu
przezskornej elektrycznej stymulacji nerwéow — TENS .Medycyna Pracy.2012 : 63, 3, s. 295-
302. Praca oryginalna. Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact

Factor I1SI: 0.391.Punktacja MNiSW: 15.000.

Udziat wtasny: 40%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badaf, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

e Zagadnienia dotyczace omawianej problematyki w dziatalnosci naukowo-badawczej
przedstawilam rowniez w formie rozdzialow (polskich fragmentach), jako wspotautor
skryptow i prac zbiorowych. Szczegolnie istotny problem poruszany w zbiorowych
publikacjach to rola witaminy D w schorzeniach uktadu nerwowego pacjentow w wieku

rozwojowym oraz powiktania neurologiczne w cukrzycy.
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Agata Korzeniecka-Kozerska, Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kufak, Alicja
Liszewska. Ocena czynnosci nerek u dzieci cewnikowanych 7 pecherzem neurogennym po
operacji przepukliny oponowo rdzeniowej. W: W drodze do brzegu Zycia. T. 11. Praca
zbiorowa pod redakcjq Elzbiety Krajewskiej-Kutak, Cecylii R. tukaszuk, Jolanty Lewko,
Wojciecha Kutaka. Bialystok : Uniwersytet Medyczny, 2013. s. 1049-1061.Rozdzial w
monografii , Punktacja MNiSW: 4.000.

Udziat wiasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Bozena Okurowska-Zawada, Agata Korzeniecka-Kozerska, Wojciech Kutak, Janusz
Wojtkowski. Zachowania zdrowotne matek dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowq w
korelacji z poziomem kwasu foliowego i witaminy D3 w badanej grupie dzieci. W: W drodze
do brzegu zycia. T. 11. Praca zbiorowa pod redakcjq ElZbiety Krajewskiej-Kutak, Cecylii R.
Ltukaszuk, Jolanty Lewko, Wojciecha Kutaka. Biatystok : Uniwersytet Medyczny, 2013. s.
1175-1187. Rozdzial w monografii Punktacja MNiSW: 4.000

Udziat wtasny: 50%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udziat w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Wojciech Sobaniec, Dorota Sienkiewicz,
Grazyna Paszko-Patej. Postgpowanie rehabilitacyjne w znieksztatceniach narzqdu ruchu
towarzyszqcych przepuklinie oponowo-rdzeniowej - doswiadczenia wltasne. W: W drodze do
brzegu Zycia , T. 9 Praca zbiorowa, pod redakcjq Elzbiety Krajewskiej-Kutak, Cecylii Reginy
Ltukaszuk, Jolanty Lewko. Bialystok : Uniwersytet Medyczny, 2011 . s. 479-492. Rozdzial w
monografii Punktacja MNiSW: 4.000

Udziat wilasny: 50%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Agnieszka Kulak, BoZena Okurowska-Zawada, Piotr Kutak. Postrzeganie innych
narodow i kultur przez studentow kierunku fizjoterapia. Doniesienie wstegpne .\W: W drodze
do brzegu Zycia, T. 8 Praca zbiorowa , pod redakcjq Elzbiety Krajewskiej-Kutak , Cecylii
Reginy tukaszuk , Jolanty Lewko. Adres wydawniczy: Bialystok : Uniwersytet Medyczny,
2011, s. 207-224. Rozdzial w monografii Punktacja MNiSW: 4.000.

Udziat wilasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.
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Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.
Zadania zespolu rehabilitacyjnego w opiece nad pacjentem 7 pecherzem neurogennym w
przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowej. W: W drodze do brzegu Zycia. Praca zbiorowa
pod redakcjq Elibiety Krajewskiej-Kutak i Cecylii Lukaszuk. T 7. Bialystok : Uniwersytet
Medyczny, 2009. s. 143-152 Rozdzial w monografii Punktacja MNiSW: 3.000.

Udziat wiasny: 50%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Wojciech Kutak, BoZena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.
Smier¢ spoleczna dzieci na priykladzie mozgowego poraienia dzieciecego. W: W drodze do
brzegu Zycia. Praca zbiorowa pod redakcjq ElZbiety Krajewskiej-Kutak, Wojciecha
Nyklewicza i Cecylii tukaszuk T. III. Bialystok: 2007 r. s. 415-421 Rozdzial w monografii
Punktacja MNiSW: 3.000.

Udziat wiasny: 30%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Bozena  Okurowska-Zawada, Wojciech Sobaniec. Postgpowanie rehabilitacyjno-
pielegnacyjne w niedowladach u dzieci 7 przepukling oponowo-rdzeniowq w korelacji z
poziomem uszkodzenia rdzenia kregowego. W: Pacjent podmiotem troski Zzespolu
terapeutycznego. Pod redakcjq Elibiety Krajewskiej-Kutak, Matyldy Sierakowskiej, Jolanty
Lewko, i Cecylii tukaszuk. T. 1. Bialystok: Akademia Medyczna, 2005,s. 370-377, Rozdziat w
monografii . Punktacja MNiSW: 3.000.

Udziat wtasny: 80%- koncepcja pracy, udzial w realizacji badaf, udziat w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

BoZena Okurowska-Zawada, Agata Korzeniecka-Kozerska, Wojciech Kulak, Beata
Zelazowska-Rutkowska, Anna Wasilewska, Jolanta Wysocka. Niedobor witaminy 25 (OH)
D3, a ryzyko samoistnych zlaman wsrod dzieci 7 przepukling oponowo-rdzeniowq.
W:Wielowymiarowosé wspolczesnej medycyny. Praca zbiorowa pod redakcjq Elzbiety
Krajewskiej-Kutak , Cecylii tukaszuk , Jolanty Lewko Wojciecha Kulaka . Bialystok :
Uniwersytet Medyczny. Wydzial Nauk o Zdrowiu, 2012. s. 193-201. Rozdziat w monografii
Punktacja MNiSW: 4.000.
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Udziat wlasny: 50% - opracowanie projektu badan i metodyki, wspétudzial w badaniach, wspotudzial

w zebraniu pismiennictwa i sformutowaniu wnioskow koncowych.

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kufak. Toksyna botulinowa typu A w terapii
spastycznosci pacjentow wieku rozwojowego. W:  Wielowymiarowos¢ wspotczesnej
medycyny. Praca zbiorowa pod redakcjq Elzbiety Krajewskiej-Kutak , Cecylii Lukaszuk ,
Jolanty Lewko Wojciecha Kutaka. Bialystok : Uniwersytet Medyczny. Wydzial Nauk o
Zdrowiu, 2012. s. 120-121. Rozdzial w monografii, Punktacja MNiSW: 4.000.

Udzial wtasny: 80%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

piSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

BoZena Okurowska-Zawada. Problemy rehabilitacji dzieci i miodziezy z przepukling
oponowo-rdzeniowq. W: Rehabilitacia w chorobach dzieci i miodziezy. Diagnostyka
funkcjonalna, programowanie rehabilitacji, metody leczenia fizjoterapeutycznego. Praca
zbiorowa. Redakcja naukowa Iwona Maciqg-Tymecka. Warszawa : Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2012. s. 95-101.Rozdzial w podreczniku Punktacja MNiSW: 4.000.

Udziat wtasny: 100%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Bozena Okurowska-Zawada, Grazyna Paszko-Patej. Gléowne metody fizjoterapeutyczne w
terapii pacjentow 7 mozgowym poraZeniem dzieciecym i przepukling oponowo-rdzeniowgq.
W: Rehabilitacia medyczna w praktyce klinicznej. Skrypt do nauczania studentow
fizjoterapii, pielegniarstwa i medycyny. Pod redakcjq Ryszarda Rutkowskiego. Adres
wydawniczy: Bialystok: Uniwersytet Medyczny, 2009. s. 271-280. Rozdzial w skrypcie.

Udziat wiasny: 60%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Bozena Okurowska-Zawada. Rehabilitacja pacjentéw z przepukling oponowo-rdzeniowq.
W: Rehabilitacja medyczna w praktyce klinicznej. Skrypt do nauczania studentow
fizjoterapii, pielegniarstwa i medycyny. Pod redakcjq Ryszarda Rutkowskiego. Adres
wydawniczy: Bialystok : Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, 2009. s. 255-263. Rozdzial w
skrypcie.

Udziatl wlasny: 100%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.
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Bozena Okurowska-Zawada. Rehabilitacja w dystrofii migsniowej typu Duchenne'a. W:
Rehabilitacja medyczna w praktyce klinicznej. Skrypt do nauczania studentow fizjoterapii,
pielegniarstwa | medycyny. Pod redakcjq Ryszarda Rutkowskiego. Bialystok : Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, 2009 s. 249-254. Rozdzial w skrypcie.

Udziat wtasny: 100%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kufak, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.
Rola witaminy D w schorzeniach ukladu nerwowego pacjentow w wieku rozwojowym. \W:
Pediatria - co nowego?. Pod red. Ewy Otto-Buczkowskiej. Wroctaw. Cornetis, 2011, s. 38-49
Rozdzial w podreczniku, Punktacja MNiSW: 4.000.

Udziat wilasny: 50%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Wojciech Kulak, BoZena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.
Tytul oryginatu: Powiktania neurologiczne w cukrzycy. W: Cukrzyca w populacji wieku
rozwojowego - co nowego?, pod redakcjq Ewy Otto-Buczkowskiej. : Wydawnictwo Cornetis,
Wroctaw, 2009. s. 340-350.Rozdzial w podreczniku, Punktacja Punktacja MNiSW: 3.000
Udziat wilasny: 50%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pi$miennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Dorota Otapowicz, BoZena Okurowska-Zawada, Wojciech Sobaniec. Sytuacja dzieci
chorych w kontekscie opieki logopedycznej .W: Dziecko w zmieniajgcej si¢ przestrzeni
Zycia. Obrazy dziecinstwa. Pod redakcjq Jadwigi Izdebskiej i Joanny Szymanowskiej.
Bialystok: Wydawnictwo Trans Humana, 2009. s. 413-420 Rozdzial w podreczniku,
Punktacja MNiSW: 3.000.

Udziat wilasny: 40%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pis$miennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Wojciech Kutak, BoZena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej.
Topiramat w leczeniu padaczek i zespolow padaczkowych wieku rozwojowego. W-:
Topiramat teoria i praktyka, pod redakcjq Wojciecha Sobanca. Poznan : Wydawnictwo
Medyczne Termedia, 2009. s. 23-30. Rozdzial w monografii, Punktacja MNiSW: 3.000.
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Udzial wtasny: 40%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pisSmiennictwa, udziat w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

Irena Rutkowska, Bozena Okurowska-Zawada. Podstawy usprawniania neurorozwojowego
dzieci ryzyka. W: Rehabilitacja pediatryczna. Wybrane zagadnienia - w zaburzeniach
rozwojowych i pourazowych. Pod redakcjq Ireneusza M. Kowalskiego, Romana
Lewandowskiego. Olsztyn: Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce, 2005s.
70-81. Rozdzial w monografii, Punktacja MNiSW: 3.000.

Udzial wtasny: 50%- koncepcja pracy, udziat w realizacji badan, udzial w zebraniu

pismiennictwa, udzial w analizie statystycznej danych i przygotowanie pracy do druku.

TEMATY BADAWCZE

Kierownik projektu

1. Ocena ryzyka osteoporozy i zlaman u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniow3.
Kierownik projektu dr n. med. Bozena Okurowska-Zawada (2009r)

Bozena Okurowska-Zawada, Jerzy Konstantynowicz, Wojciech Kutak, Maciej Kaczmarski,

Janina] Piotrowska-Jastrzebska, Dorota Sienkiewicz, Grazyna Paszko-Patej. Assessment of

risk factors for osteoporosis and fractures in children with meningomyelocele. Advances in

Medical Sciences. 2009 : 54, 2, s. 247-252

Udzial wlasny: 60% - opracowanie projektu badan i metodyki, wspotudzial w

badaniach, wspotudzial w zebraniu pismiennictwa i sformutowaniu wnioskow koncowych.
2. Jakos$¢ zycia dzieci niepelnosprawnych ruchowo, a Srodowisko rodzinne.
Kierownik projektu dr n. med. Bozena Okurowska-Zawada (2010r)

Dorota Otapowicz, Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Kutak, Dorota Sienkiewicz,
Grazyna Paszko-Patej. Quality of life of children with physical disabilities and family
environment. = Jakos¢ Zycia dzieci niepetnosprawnych ruchowo a srodowisko rodzinne. Tytul
catosci: W: Disability in Society and Medicine. Ed. by Jozef Bergier. Biala Podlaska :
Panstwowa Szkota Wyzsza im. Jana Pawta Il w Bialej Podlaskiej,2011. s. 53-68

Udziat wtasny: 50% - wspotudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow.
3. Ocena stezenia metabolitu witaminy 25(OH)D3 u dzieci z przepuklina oponowo-
rdzeniowg.

Kierownik merytoryczny projektu dr n. med. Bozena Okurowska-Zawada (2011r)
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http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=26&V_00=Advances+in+Medical+Sciences+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Otapowicz+Dorota+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Okurowska-Zawada+Bo%BFena+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Ku%B3ak+Wojciech+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Sienkiewicz+Dorota+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Paszko-Patej+Gra%BFyna+
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=Disability+in+Society+and+Medicine+Ed+by+J%F3zef+Bergier+

Bozena Okurowska-Zawada, Agata Kozerska, Beata Zelazowska, Wojciech Kufak,
Anna Wasilewska, Jolanta Wysocka. Serum 25-Hydroxyvitamin D, Osteocalcin, and
Parathormone Status in Children with Meningomyelocele. Neuropediatrics. 2012 : 43, 6, s.
314-319.

Udziat wlasny: 50% - opracowanie projektu badan i metodyki, wspotudzial w badaniach,
wspotudziat w zebraniu pismiennictwa i sformutowaniu wnioskow koncowych.
4. Jakosci zycia rodzicow dzieci z przepukling oponowo- rdzeniow3.
Kierownik projektu dr n. med. Bozena Okurowska-Zawada (2012r)

Bozena Okurowska-Zawada, Janusz Wojtkowski, Wojciech Kufak. Quality of life of
parents of children with myelomeningocele = Jakos¢ zZycia matek dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowq.Czasopismo: Pediatria Polska. 2013 : 88, 3, s. 241-24

Udziat wiasny: 60% - opracowanie projektu badan i metodyki, wspotudzial w

badaniach, wspotudziat w zebraniu pismiennictwa i sformutowaniu wnioskéw koncowych.

5. Analiza poziomu kwasu foliowego we krwi matek posiadajacych dziecko z wadami
rozwojowymi oSrodkowego ukladu nerwowego.

Kierownik projektu dr n. med. Bozena Okurowska-Zawada (2013r)

6. Ocena bezpieczenstwa i skutecznoSci terapii pacjentow po urazie rdzenia kregowego
z zastosowaniem czynnika stymulujacego tworzenie kolonii granulocytow (G-CSF) w
mobilizacji komorek macierzystych.

Kierownik projektu dr n. med. Bozena Okurowska-Zawada (2014r)
Dorota Sienkiewicz, Wojciech Kufak, Bozena Okurowska-Zawada, Janusz Wojtkowski,
Grazyna Paszko-Patej, Elzbieta Dmitruk, Anna Kalinowska, Kamila Okulczyk. Potential
Beneficial Effects of Granulocyte Colony-Stimulating Factor Therapy for Spastic Paraparesis
in a Patient with Kyphoscoliosis: A Case Report. Neuropediatrics. 2014, s. 1-9

Udziat wlasny: 30% - wspdtudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow.
7. Ocena stezenia leptyny, hsCRP i lipidow u dzieci z u dzieci z przepuklina oponowo-

rdzeniow3a. (Projekt przyjety do realizacji w roku 2015)

Wspolwykonawca programow

8. Ocena dzialania toksyny botulinowej typu A na krotkolatencyjne somatosensoryczne

potencjaly wywolane u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.
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Leszek Bockowski, Bozena Okurowska-Zawada, Wojciech Sobaniec, Wojciech Kufak,
Krzysztof Sendrowski.Tytut oryginatu: Cortical somatosensory evoked potentials and
spasticity assessment after Botulinum Toxin Type A injection in children with cerebral palsy.
Czasopismo: Advances in Medical Sciences2007 : Vol. 52 suppl. 1: The XII International
Symposium of the Mycological Section of the Polish Dermatological Association
"MIKOLOGIA 2006", 5th International Scientific Conference "Therapeutic-nursing problems
since born to old age", 5th Congres of the Polish Child Neurology Society, Ed. Elzbieta
Krajewska-Kutak, Cecylia Lukaszuk, Wojciech Kutak., s. 171-175

Udziat wilasny: 30% - wspotudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow
9. Ocena skutecznos$ci leczenia usprawniajacego dzieci ze spastycznymi postaciami
mozgowego porazenia dziecigcego z zastosowaniem metody biofeedback.
Dorota Sienkiewicz, Wojciech Kufak, Bozena Okurowska-Zawada, Grazyna Paszko-Patej.
Metoda biologicznego sprzezenia zwrotnego w rehabilitacji dzieci z mozgowym porazeniem
dzieciecym - doniesienie wstepne. Biofeedback in rehabilitation of children with infantile
cerebral palsy - preliminary report. Inzynieria Biomedyczna. 2010 : 16, 4, s. 314-317

Udziat witasny: 30% - wspotudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow
10. Ocena elektroneurograficzna dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa. Korelacja ze
stanem neurologicznym i lokomocja.

Krzysztof Sendrowski, Leszek Bockowski, Wojciech Sobaniec, Bozena Okurowska-Zawada,
Piotr Sobaniec. A study of motor nerve conduction in correlation with lower limb deformities
and locomotor performance in children with meningomyelocele. = Ocena przewodnictwa
nerwowego we witoknach ruchowych w korelacji z deformacjami konczyn dolnych i lokomocjq
u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowq. Neurologia Dziecieca. 2010 : 19, 37, s. 27-32

Udziat wtasny: 30% - wspotudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow

11. Wykorzystanie twérczej aktywnosci ruchowej w rehabilitacji dzieci z mézgowym
porazeniem dzieci¢gcym.

Dorota Otapowicz, Wojciech Sobaniec, Bozena Okurowska-Zawada, Malgorzata Bustowicz,

Magdalena Cholewa, Agnieszka Ponurkiewicz, Barbara Ramotowska, Aleksandra

Marchlewska, Beata Karwowska. Wykorzystanie tworczej aktywnosci ruchowej w

rehabilitacji dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym. Implementation of creative physical
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activity in rehabilitation of children with inflantile cerebral palsy. Klinika Pediatryczna.
2010: 18,1, 5. 38-41

Udziat wtasny: 30% - wspotudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow

12. Ocena zdolnosci poruszania si¢ dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym w
korelacji z obrazem klinicznym i czynnikami ryzyka.

Wojciech Kulak, Krzysztof Sendrowski, Bozena Okurowska-Zawada, Dorota Sienkiewicz,

Grazyna Paszko-Patej. Tytul oryginatu: Prognostic factors of the independent walking in

children with cerebral palsy. = Czynniki prognostyczne samodzielnego chodzenia dzieci z

mozgowym porazeniem dzieciecym. Neurologia Dziecieca. 2011 : 20, 41, s. 29-34.

Udziat witasny: 30% - wspotudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow

13. Pomiar istoty szarej w badaniach wolumetrycznych metoda rezonansu
magnetycznego u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.

Elzbieta Goscik, Wojciech Kulak, Joanna Goscik, Bozena Okurowska-Zawada, Eugeniusz

Taraséw. The cerebellum in children with spastic cerebral pals: Volumetrics MRI study.

Czasopismo: Progress in Health Sciences. 2011 : 1, 2, s. 67-75

Udziat witasny: 30% - wspotudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow
14. Wplyw muzyki klasycznej i heavy metal na czynnoS$ci fizjologiczne zdrowych
mlodych ochotnikow.

Anna Kalinowska, Alina Kufakowska, Wojciech Kulak, Bozena Okurowska-Zawada.
Tytut oryginatu: Effects of classical and heavy metal music on the cardiovascular system and
brain activity in healthy students. Preliminary report = Wplyw muzyki klasycznej i heavy
metal na czynnos¢ uktadu krqzZenia i mozgu u zdrowych studentow. Doniesienie wstepne.
Neurologia Dziecieca. 2013 : 22, 44,s. 17-22

Udziat witasny: 30% - wspotudzial w tworzeniu koncepcji pracy, wspotudziat w

badaniach, wspotudzial w opracowaniu wynikow i wnioskow

DOROBEK DYDAKTYCZNO-ORGANIZACYJINY

Od poczatku mojej pracy zawodowej, mimo ze do roku 2004 nie bylam
pelnoetatowym pracownikiem Akademii Medycznej, biorg¢ czynny udzial w dziatalnosci

dydaktycznej, prowadzac ¢wiczenia i seminaria z zakresu:
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1. Podstawy Fizjoterapii ogdlnej- Studia | stopnia-stacjonarne.

2. Podstawy Fizjoterapii klinicznej w pediatrii-  Studia Il stopnia-stacjonarne i
niestacjonarne

3. Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii- Studia Il stopnia-stacjonarne i niestacjonarne

4. Fizjoterapia kliniczna dysfunkcjach narzadu ruchu w wieku rozwojowym- Studia Il
stopnia-stacjonarne i niestacjonarne

5. Rehabilitacja wieku rozwojowego-Wydziat lekarski stacjonarne VI rok

6. Rehabilitacja i pielegnowanie dzieci niepetnosprawnych- Studia Il stopnia stacjonarne

I niestacjonarne.

Od poczatku mojej pracy w Akademii Medycznej (obecnie Uniwersytecie
Medycznym) jestem czlonkiem Wydzialowej Komisji ds. Egzaminéw Dyplomowych

(teoretycznych i praktycznych) na kierunku fizjoterapia.

Jestem takze od 2011 roku koordynatorem Wydziatlowej Komisji d/s Programow
Nauczania i Praktyk Zawodowych dla kierunku fizjoterapia (wczesniej od 2009 do 2011 roku
- bylam przewodniczaca Wydzialowej Komisji Programowej), od 2010 roku jestem
sekretarzem Woydziatlowej Komisji Rekrutacyjnej na kierunku fizjoterapia i cztonkiem

Wydziatowej Komisji d/s Ksztatcenia Podyplomowego.

Za swoje najwazniejsze osiagnigcia dydaktyczne uwazam:

e wspoltworzenie od podstaw Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej 1 jej rozbudowe

e wspolpracg przy opracowywaniu planéw i programow nauczania fizjoterapii na studiach
zaocznych i licencjackich

e biezaca, zgodna z obowiazujacymi standardami, weryfikacj¢ planow 1 programow
nauczania na kierunku fizjoterapia

e wspolpracg w tworzeniu kryteridw doboru jednostek do realizacji praktyk zawodowych na
kierunku fizjoterapia

e wspolprace w tworzeniu kryteriow doboru opiekunéw praktyk zawodowych na kierunku
fizjoterapia

e wspolpracg w tworzeniu kryteriow doboru oso6b do realizacji zaje¢ praktycznych na
kierunku fizjoterapia

e wspotprace przy tworzeniu dzienniczkéw umiejetnosci zawodowych fizjoterapeutow.
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Bralam wudzial w opracowaniu skryptu do nauczania studentéw fizjoterapii,
piclegniarstwa i medycyny pt. Rehabilitacja medyczna w praktyce klinicznej, pod redakcja
Ryszarda Rutkowskiego, wydanego przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Bialystok,
2009, 1-280, ISBN, 978-83-89934-56-7.

Uczestniczylam takze w opracowaniu 14 filmow edukacyjnych, takich jak:

Pielegnacja i rehabilitacja dziecka z zespotem Downa

Pielegnacja i rehabilitacja dziecka z mézgowym porazeniem dzieciccym MPD

Pielggnacja i rehabilitacja dziecka z przepukling oponowo — rdzeniowa

Pielggnacja i rehabilitacja dziecka z urazem czaszkowo — mézgowym

Pielggnacja i neurofizjologiczna rehabilitacja dziecka urodzonego przedwczesnie
e Pielegnacja i rehabilitacja dziecka z dystrofiag migsniowa

e Pielegnacja i rehabilitacja dziecka z reumatoidalnym zapaleniem stawow

e Skrzywienie krggostupa, profilaktyka i leczenie

e Wady postawy - profilaktyka i leczenie

e Ptlaskostopie - profilaktyka i leczenie

e Rehabilitacja dzieci z choroba Perthesa

e Rehabilitacja oddechowa dzieci z mukowiscydoza

e Rehabilitacja dzieci w stanie $piaczki 1 wegetatywnym

e Usprawnienie dzieci po zabiegach kardiochirurgicznych

W 2004 roku prowadzitam wyktady z zakresu rehabilitacji medycznej na Kkursie
doskonalacym dla lekarzy pediatrow nt. ,,Schorzenia tkanki tacznej” organizowanym przez 11

Klinikg Chorob Dzieci Akademii Medycznej w Biatymstoku.

W roku akademickim 2006/2007 oraz 2007/2008 petnitam funkcje opiekuna II roku
kierunku Fizjoterapia, studia | stopnia, stacjonarne.

Pelnitam takze, na kierunku fizjoterapia, funkcje promotora:
e 23 prac magisterskich

e 9 prac licencjackich
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Bytam rowniez recenzentem:
e 12 prac licencjackich
e 8 magisterskich

e prac wysylanych do Neurologii Dziecigce;.

PROJEKTY UNIINE

Wspotuczestniczylam w pozyskaniu z Funduszu Norweskiego EOG (Europejski
Obszar Gospodarczy) funduszéw do stworzenia nowoczesnej Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej
»Dajmy szanse naszym dzieciom. Utworzenie nowoczesnej Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej w
UDSK w Bialymstoku”. Uzyskanie dotacji w ramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego umozliwito adaptacj¢ pomieszczen Uniwersyteckiego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku, wyposazenie Kliniki w
niezbedny sprzet do jej prawidtowego funkcjonowania oraz przeprowadzenie cyklu szkolen
(1 raz w miesiacu) skierowanych do rodzicow oraz specjalistyczne szkolenia kadry. Efektem
szkolen byto uzyskanie przez kadre Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej certyfikatow nabytych
umiejetnosci teoretycznych i praktycznych. Ukonczone szkolenia umozliwity wprowadzenie
nowych metod rehabilitacyjnych, znacznie zwigkszylo skuteczno$¢ terapii, skrocito okres
terapii, wptynglo na obnizenie kosztow leczenia, a takze zwigkszylo ofert¢ prowadzonych
terapii w Klinice Rehabilitacji Dziecigcej. W ramach Projektu petnitam funkcje Konsultanta
Medycznego i Naukowego, a moim zadaniem bylo opiniowanie wszelkich materialow
dydaktycznych. Bardzo istotng czgscia realizacji Projektu byta jego promocja: w jednostkach
ochrony zdrowia oraz szpitalach dystrybuowano foldery informacyjno-promocyjne oraz
plakaty.

Na potrzeby Projektu zostata stworzona strona internetowa:www.rehabilitacja.udsk.pl,
na ktorej zamieszczone sa informacje zalozeniach Projektu, terminy szkolen dla rodzicow,
materiat ze szkolen oraz filmy instruktazowe. Kampania promujaca Projekt skierowana byla
do ogotu spoteczenstwa pod hastem ,,Dajmy szans¢ naszym dzieciom.”

Aktualnie uczestniczg w wieloosrodkowym badaniu klinicznym dzieci ze
spastyczno$cia konczyny dolnej prowadzonym przez firm¢ Allergan. Celem badania jest
ocena bezpieczenstwa stosowania wielokrotnych dawek preparatu Botox. Jest to

wieloosrodkowe badanie otwarte. Czas trwania badania okoto 60 tygodni

PELNIONE FUNKCJE

54



1. 1997-2004 /dwie kadencje/ - sekretarz Oddziatu Podlaskiego Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji

2. 2009-2011 - przewodniczaca Wydzialowej Komisji Programowe;j

3. od 2011 - koordynator kierunku fizjoterapia Wydzialowej Komisji d/s Programow

Nauczania i Praktyk Zawodowych.
4. 0d 2010 - sekretarz Wydziatowej Komisji Rekrutacyjne;.

5. 0Od 2010 - cztonek Wydziatowej Komisja d/s Ksztalcenia Podyplomowego.

6. 2005-2009 roku - Prezes Zarzadu” Fundacji Nadzieja i Szansa” dziatajacej przy Klinice

Neurologii i Rehabilitacji Dziecigce;.

UDZIAL W ORGANIZACJI ZJAZDOW/SYMPOZJOW/KONFERENCJI

Aktywnie uczestniczytam, jako cztonek Komitetu Organizacyjnego”

VIl Sympozjum Naukowego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji pt. ,,Wspotczesne
aspekty rehabilitacji wieku rozwojowego” Biatystok 21-22.10.1999.

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologow Dziecigcych, Biatystok 21-23.06.2007.
Il Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej "Zyciodajna $mierc",
Biatystok, 6- 9.12. 2007.

IV Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej: Zyciodajna smieré-
pamieci Elizabeth Kiibler-Ross, Biatystok 11-14.12.2008.

V  Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej: Zyciodajna $mierc-
pamieci Elizabeth Kiibler-Ross, Biatystok 10-13.12.2009.

VI Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej: Zyciodajna $mierc-
pamieci Elizabeth Kiibler-Ross. Bioetyka i Wielokulturowosc w medycynie, Biatystok
10-13.03.2011.

VII Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej: Zyciodajna Smieré -
Pamieci Elizabeth K bler-Ross, Bialystok, 23-26.05.2012

VI Podlaskiej Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Wyzwania
wspotczesnej medycyny, Biatystok, 24-26.05.2012

VIII Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Zyciodajna Smieré -
Pamieci Elizabeth K ibler-Ross, Biatystok, 23-26.05.2013
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e IX Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Zyciodajna Smier¢ -
Pamieci Elizabeth K1 bler-Ross, Biatystok, 22-25.05.2014

UZYSKANE NAGRODY

e Nagroda Naukowa Il stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za
osiagni¢cia Naukowe w 2012

e Zespotowa Nagroda Naukowa Ill stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku za osiagnigcia Naukowe w roku akademickim 2011/ 2012

e Zespotowa Nagroda Naukowa Il stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku za osiagnigcia Naukowe w roku akademickim 2010/ 2011

e Zespotowa Nagroda Naukowa Il stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku za osiagnigcia Naukowe w roku akademickim 2009/ 2010

e Zespotowa Nagroda I stopnia Rektora Akademii Medycznej za osiagnigcia naukowe
w roku akademickim 2005/2006 oraz 2006/2007 ,

e Nagroda Zespotowa III stopnia Rektora Akademii Medycznej 2008/2009

e Wyrodznienie za prezentacje pracy pt; ”Zadania zespotu rehabilitacyjnego w opiece
nad pacjentem z pecherzem neurogennym w przebiegu przepukliny oponowo-
rdzeniowej” 12.12.2009- V Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Zyciodajna Smieré- pamigci Elizabeth Kubler-Ross”

CZLONKOWSTWO W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH

Od 1997 roku jestem cztonkiem Oddziatu Podlaskiego Polskiego Towarzystwa

Rehabilitacji Dziecigcej.

INNE OSIAGNIECIA

Do swoich najwazniejszych osiagni¢g¢ zawodowych zaliczam wspotorganizacje (W
funkcji kierownika) turnusow rehabilitacyjnych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym
dla dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym i padaczka - czerwiec 2004 oraz dla dzieci z

przepukling oponowo-rdzeniowa- sierpien 2005.
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W zakresie dziatania na rzecz $rodowiska od roku 2004 aktywnie wiaczatam sie i
wlaczam, w liczne akcje propagujace zawdd fizjoterapeuty, promujace zdrowie i kierunki

ksztatcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB oraz majace charakter charytatywny.

Jestem mezatka, mam 32-letnia corke mezatke,20 letnia corke i 29-letniego  syna

(zonaty).

Prozewo. O u K@u&%@q ~Jns @@f@
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