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Ocena dorobku naukowo-dydaktycznego oraz oslagniecia naukowego

w postgpowaniu habilitacyjnym
dr n. med. Joanny Seligi-Siweckiej

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Moworodka
Warszawski Uniwersytet Medyczny

1.Informacje o Kandydacie oraz przebieg pracy zawodowej.
Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne.

11.  Posiadane dyplomy oraz tytul rozprawy doktorskiej:

* 2004 * Dyplom lekarza Akademia Medycznej w Warszawie, | Wydziat Lekarski
(obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny)
= 2011 * Dyplom doktora nauk medycznych Warszawski Uniwersytet Medyczny

| Wydzial Lekarski. Tytut rozprawy doktorskiej: Wilyw zapalenia
wewngtrzmacicznego u matek na wystgpowanie powiklar u noworodkéw
urodzonych prred 32 tygodniem cigiy.
Promotor: prof. dr hab. med. Maria Borszewska-Kornacka
Recenzenci: prof. dr hab. med, Magdalena Rutkowska

prof. dr hab. med. Mirostaw Wielgo$

1.2.  Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu:

e Od2019- Adiunkt w Klinice Neonatologli | Intensywnej Terapii Noworodka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

« 2010-2019 Asystent w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

s 2013-2015 Academic Fellow, Department of Neonatology, University of Ottowa, Kanada

* 2009-2010 Senior House Officer, Deparment of Neonatology University College Hospital,
London, Wielka Brytania

=  2006-2010 Studia doktoranckie w Klinice Neonatologli | Intensywnej Terapii Noworodka,

Warszawski Uniwersytet Medyczny
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2. Ocena celu naukowego i osiagnietych wynikow

Przedstawione mi do oceny w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Joanny Seligi-Siweckiej
osiggniecie naukowe pt: ,Ocena skutecznosci modyfikacji i suplementagji Zywienia enteralnego u
noworodkéw urodzonych ponizej 32 tygodnia cigly” stanowi cykl oimiu (6 oryginalnych i 2
pogladowych) powigzanych tematycznie prac opublikowanych w latach 2017-2023, Szeé prac bylo
opublikowanych w czasopismach naukowych zagranicznych, dwie w czasopismach naukowych
polskich (w jezyku angielskim — Pediatr Med. Rodz. IF — 0,1, Journal of Medical Science - MEIN 20 pkt).
W 3 publikacjach Habilitantka jest pierwszym autorem (fgczny IF — 8,279; punktacja MEIN 260),
natomiast w 4 publikacjach dr n. med. Joanna Seliga-Siwecka jest autorem korespondencyjnym (tgczny
IF—11,367; punktacja MEIN -450).

Wartoéé bibliometryczna prac stanowigcych osiggniecie naukowe, w ktérych Kandydatka jest
pierwszym autorem lub korespondencyjnym wynosi - IF 19,546; MEIN 730. Natomiast tgczna wartosc
bibliometryczna cyklu publikacji sktadajacych sie na osiggniecie naukowe wynosi

IF 25,446, punktacja MEIN 850.

Wiéréd przedstawionych dokumentéw dotyczacych publikacji wehodzacych w skiad osiggnigeia
naukowego majduja sie oéwiadczenia Habilitantki okredlajgcych Jlej udziat w ich powstaniu, 2 ktérych
wynika, i2 zaangazowanie Kandydatki bylo kluczowe.

Polegatc bowiem przed wszystkim na: opracowaniu koncepcji badar, wyborze metod,
przeprowadzeniu analiz, interpretacji wynikéw czy przygotowaniu manuskryptu do druku.

W skiad cyklu stanowigcego osiagniecie naukowe wchodzg nastepujace publikacje:

» Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Jasifiska Katarzyna , Effect of targeted vs standard
fortification of breast milk on growth and development of preterm infants (< 32 weeks): study
protocol for a randomized controlled trigl”.

s Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Fiatkowska Justyna . Effect of targeted vs standard
fortification of breast milk on growth and development of preterm infants (< 32 weeks): results
from on interrupted rondomized controlled trial”.

s Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Fialkowska Justyna ,Preterm human milk analyses
confirms that oll components change within four weeks of life”

« Kolodziejczyk Alicja, Borszewska-Kornacka Maria, Seliga-Slwecka Joanna ,Monitored supple-
mentation of vitamin D in preterm Infants (MOSVID triol): study protocol for a randomised con-
trolled trial”.

+ Kotodziejczyk-Nowotarska Alicja, Bokiniec Renata, Seliga-Siwecka Joanna ,Benefits of prenatal
and postnatal vitamin D supplementation

s Kolodziejczyk-Nowotarska Alicja, Bokiniec Renata, Seliga-Siwecka Joanna ,Monitored supple-
mentation of vitamin D in preterm infants: A randomized controlled trial.”

# Romariska Justyna, Margas Wojciech, Bokiniec Renata, Krajewski Pawel, Seliga-Siwecka Joanna
LEffect of early versus standard central line removal on growth of very low birthweight prema-
ture infants: a protocol for a non-inferiority rondomised controlled trial.”

» Romariska Justyna, Margas Wojciech, Bokiniec Renata, Krajewski Pawel, Seliga-Siwecka Joan-
na, Tomasz Wawrzoniak, Natalia Brunets, Ewa Adamska, lzabela Lehman, Tomasz Szczapa, Bar-
bara Krolak-Olejnik, Jan Modzelewski. , Effect of early versus standard central line removal on
growth of very low birthweight premature infants: @ non-inferiority randomised controlled trial. “
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W zwigzku o ogromnym postepem medycyny w zakresie diagnostyki i terapii, rdwnie: w
dziedzinie w opieki nad noworodkiem, szczegdinle przedwezesnie urodzonym 2 niskg masg
urodzeniowy, w ostatnich latach obserwujemy zdecydowana poprawe przeiycia tej grupy dzi eci.

Swczegllnym wyzwaniem s3 przede wszystkim dzieci z niskg lub bardzo niskg masa
urodzeniowy. Dzieki odpowiedniej opiece w czasie cigly oraz w okresie okoloporodowym
zdecydowana wiekszodé tych dzieci przezywa, jednak ich rozwdj istotnie zalety od dalszej
kompleksowej opieki. Dotyczy to we weczesnym okresie poporodowym m.in. Zywienia zardwno
parenteralnego jak i enteralnego, optymalnego zaopatrzenia w nie tylko energetycznego, ale réwniei
w odpowiednie skladniki pokarmowe, witaminy, mikroelementy. W okresie pé#niejszym kluczowa
rolg odgrywa opieka wielospecjalistyczna m. in: okulistyczna, pulmonologiczna, wszechstronna
rehabilitacja.

Jednak to wiaénie okres hospitalizacji w Oddziatach Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka stanowi bardzo trudne wyzwanie. W zwigzku z licznymi problemami zdrowotnymi tych
dzieci wynikajgcymi przede wszystkim z niedojrzatosci m.in. zaburzenia oddychania, termoregulaciji,
infekcje, cholestaza, nierzadko interwencje chirurgiczne, wzrasta ich za potrzebowanie ene rEetyczne.
A nieodpowiednia nie tylko iloéciowo, ale réwnies jakoéciowo podai substratéw odiywczych moze
skutkowad w przysziosci nieprawidtowym rozwojem tych dzieci 2aréwno somatycznym jak i
mentalnym.

Noworodki urodzone przedwczednie, w okresie poczatkowym w zwigzku z niedojrzatoscia tywione s3
przede wszystkim parenteralnie, waine jest jednak j2k najwczedniejsze wdraianie fywienia
enteralnego. Minimalizule do moiliwoé¢ infekeji odcewnikowej zwigzanej z implementacja wkiucia
centralne (central line CL, zakazenia krwi wwigzanego 2 wkiluciem centralnym (centrol line associated
blood stream infection CLABSI) jak i powiklania hepatologicznego jakim jest cholestaza
wewngtrzwatrobowa iwigzana z #ywieniem pozajelitowych (nalety jednak podkreilic, ie
wprowadzenie odpowiednich preparatéw lipidowych zdecydowanie zmniejszylo czestost
wystépowania tego powikiania).

Pokarm kobiecy (Human Milk = HM) to optymalna i rekomendowana forma iywienia enteralnego
noworodkéw i niemowlat. Biorac jednak pod uwage szczegdine potrzeby Iywieniowe dzieci
przedwczesnie urodzonych z niska i bardzo niska masq urodzeniowa cenne s3 badania | analizy majace
na celu odpowiednie wzbogacanie HM - standardowe czy dopasowane do indywidualnych potrzeb
dziecka czyli wzbogacanie zindywidualizowane.

Jak wspomniano poza odpowiednim zaopatrzeniem lywieniowym noworodka zaréwno pod
wzgledem energetycznym jak i jakosciowym istotng rolg odgrywa wiasciwa suplementacja witamin.
Zardwno bowiem deficyty jak i nadmierna podai witamin moie stanowié zagroZenie dla dziecka.

Z powyiszych wzgledéw uwatam, e podjecie przez dr n. med. Joanng Selige-Siwecks

badarh majacych na celu ,Ocene skutecznoéci modyfikacji | suplementacji 2ywienia enteralnego u
noworodkéw urodzonych poniiej 32 tygodnia claty” jest Jak najbardziej uzasadnione, potrzebne
klinicznie | stanowi dojrzalg analize tego zagadnienia.

Podstawowym celem naukowym cyklu publikacji byla ocena wptywu modyfikacji | suplementacii
tywienia enteralnego u noworodkéw urodzonych ponitej 32. tygodnia cigty na wyniki
antropometryczne.

Habilitantka zrealizowata w/w cel prowadzgc/uczestniczac w 3 badania klinicznych:.
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W plerwszym badaniu analizie poddano wptyw momentu, w ktérym przerwano dostep CL
{central line CL), na pomiary antropometryczne wezesniakéw. Badano czy usuniecie CL w
chwili gdy niemowle osiggnie 100 ml/kg/dzier podaiy parenteralnej (grupa interwencyjna)
bedzie skutkowato gorszymi parametrami antropometrycznymi niz usuniecie CL po osiagnie-
ciu peinej podazy enterainej czyli moment, w ktdrym niemowle bedzie otrzymywato 140 mif
kg /dzien zywienia enteralnego (grupa kontrolna). Na podstawie przeprowadzonych analiz nie
wykazano istotnych réinic miedzy dwiema badanymi grupami w zakresie czasu odzyskania
masy urodzeniowej, szybkosci wzrostu masy ciata, diugosci lub obwodu glowy w 36. tygodniu
tygodnia wieku postkoncepcyjnego (PCA = postconceptionol oge).

Romadsko Justyne, Maorgas Wojciech, Bokiniec Renata, Krajewski Poweld, Seliga-Siwecka Jo-
anna . Effect of eorly versus stondord centrol line removal on growth of very low birthweight
premature infants: a protocol for a non-inferiority randomised controlled trial.”

Romariska Justyna, Margas Wojciech, Bokiniec Renata, Krajewski Powel, Seliga-Siwecka Joan-
na, Tomasz Wawrzoniok, Natolio Brunets, Ewa Adamska, 1zabela Lehmaon, Tomasz S2czopa,
Barbara Krélak-Olejnik, Jan Modzelewski, ,Effect of eorly versus standard centrol line removal
on growth of very low birthweight premoture infants. o non-inferiority rondomised controlled trial.
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W kolejnym badaniu oceniano, czy zastosowanie zindywidualizowanego wzmacniania pokarmu
kobiecego poprawi tempo przyrostu masy ciala u wezedniakdw urodzonych < 32. tygodniem
cigty. Wstepnie analizie zostaty poddane 392 noworodki urodzone < ponizej 32. tygodnia cigty.
Ostatecznie do grupy standardowego wzmacniania zostalo przydzielonych 21 noworodkdw i 18
do grupy zindywidualizowanej. Wszystkie noworodki w obu grupach otrzymaly 1 g
wzmacniacza mleka kobiecego (Human Milk Fortifier) HMF Bebilon Nutricia w 25 ml pokarmu
kobiecego (HM) w maksymalinej dawce 6,6 g/kg. W grupie zindywidualizowanego wzmacniania
8 z 18 noworodkéw wymagalo suplementacji minimum jednego z trzech podstawowych
sktadnikdw odiywezych przez caty okres badania. Natomiast 5 z 18 dziect wymagato wszystkich
trzech suplementéw przez cale badanie. Sredni przyrost masy clata w g/dobe byl wiekszy w
grupie zindywidualizowanego wzmacniania w pordwnaniu z grupg standardowsg.
Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Josiriska Katarzyna , Effect of targeted vs standard
fortification of breast milk on growth ond development of preterm infants (s 32 weeks): study
protocol for o randomized controlled trial”.

Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Fiatkowska Justyna . Effect of targeted vs standard
fortification of breast milk on growth and development of preterm infants (s 32 weeks): resuits
from an interrupted randomized controlled trial”.

Dodatkowym osiggnieciem w/w badahi byla analiza skladu HM od tych samych matek
wczeéniakdw w okredlonym przedziale czasu. Oceniono probki HM od matek niemowlat
urodzonych miedzy 24 a 31 tygodniem cigiy. Badaniu poddano 726 pribek od 39 matek
weze€niakdw w pierwszym tygodniu po porodzie. Matki przeprowadzity dobowa zbidrke mieka
z pelnego odciggniecia piersi przy kazdym karmieniu przez okres 24 godzin dwa razy w tygodniu
— minimum co trzy godziny | co najmniej raz w nocy.

Stwierdzono, e zawartosc biatka zmniejszata sig z czasem (1 vs 4 tyg po porodzie)

Zawartoét lipidéw w HM wzrastala wraz z czasem, natomiast zawartosc glukozy w HM

pozostawata stala.
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Seliga-Siwecka Joanna, Chmielewska Anna, Flatkowska Justyna , Preterm human milk analyses
confirms that oll components change within four weeks of life”

3. W trzecim badaniu pordwnano skutecznoéé i bezpieczeristwo monitorowane] suplementacji
witaming D ze standardows suplementacjg u wezedniakdw urodzonych pomiedzy 24. a 332, ty-
godniem cigéy. Do badania zostato zakwalifikowanych 80 wczesniakéw, dziec byly losowo
przydzielane do dwdch grup; terapia standardowa (500 IU witaminy D) lub terapia monitoro-
wana (z moiliwoéciq modyfikacji dawki 2 zaleznosci od stgienia witaminy D w surowicy) ab-
serwowanych do 52. tygodnia wieku postkonce pcyjnego (PCA — postconceptional age ).
Niedobdr witaminy D w 4. tygodniu po porodzie wykazano u 18% w grupie monitorowane] i u
14% w grupie kontrolnej (p = 0,403), wykazano takie istotng dodatnig korelacje miedzy
poziomem witaminy D w 4. tygodniu zycia, a poziomem suplementacji witaming D w czasie
cigly (p = 0,37, p < 0,001) oraz ze statusem witaminy D w momencie porodu (p = 0,42, p <
0,001). w
W 52. tygodniu 2ycia wiekszoéé dzieci 2 grupy terapii monitorowanej mialo optymalne érednie
stgZenie 25(0H)D (50,63 + 18,25 ng/ml) w poréwnaniu do zwiekszonego steienia tej witaminy
wykazanego w grupie kontrolnej (62,19 # 25,31 ng/ml) p = 0,030. Nie odnotowano réinic w
wystgpowaniu  drugorzedowych punktéw koficowych takich jak hipo/hiperkalcemia,
osteopenia wezedniakdw czy kamica nerkowa.

* Kofodziejczyk Alicja, Borszewska-Kornacka Maria, Seligo-Siwecka Joanna ,Monitored supple-
mentation of vitamin D in preterm Infants (MOSVID trial): study protocol for o randomised con-
trolfed trial”.

* Kofodziejczyk-Nowotarska Alicja, Bokiniec Renata, Seliga-Siwecka Joanna , Benefits of prenatal
and postnatal vitamin D supplementation

* Kolodziejczyk-Nowotarsko Alicjo, Bokiniec Renata, Seligo-Siwecka Joanna , Monitored supple-
mentation of vitamin D in preterm infants: A randomized controlled trial”

Na podstawie przeprowadzonych badan, w ktérych uczestniczyla i ktére w istotnym stopniu

koordynowata Habilitantka, zostaty sformutowane nastepujace, praktyczne wnioski:

U noworodkéw przedwczesnie urodzonych z bardzo niskg masy ciata wezedniejsze usuniecie CL nie
miato negatywnego wplywu na przyrost masy ciata w czasie hospitalizacji. W zwigzku z tym ryzyko
utrzymania CL do momentu osiagniecia przez noworodka peinej podaiy enteralnej nie jest réwno-
waione przez poprawe pr2yrostu masy ciata. Wykazano, takie te wezesniejsze usuniecie CL nie
skutkowalo redukcig zakazenia krwi zwigzanego z wkluciem centralnym (central line associated
blood stream infection CLABSI).

Zindywidualizowane wzbogacanie HM moze prowadzic do optymalizacji przyrostu wymiaréw an-
tropometrycznych wezesniakdw. Jednakze jest to metoda pracochlonna, ktéra wymaga zaangaio-
wania dodatkowego personelu medycznego (analiza sktadu mleka matki minimum dwa razy w ty-
godniu i przygotowanie odpowiedniego skladu suplementacji).

Niedobor witaminy D w wieku 4 tygodni byt dodatnio skorelowany z brakiem suplementacji matki
wit D w czasie cigiy.

Czgstosé wystepowania osteopenii wezeéniakéw nie résnita sie miedzy grupami [standardowa daw
ka wit D vs monitorewanie poziomu 25{0H)D). Stezenia 25{0H)D byty nizsze w grupie wczeéniakdw
pordwnaniu do niemowlat urodzonych o czasie.
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= Osiggniecie akceptowalnych poziomdw 25(0H)D byfo trwaife w grupie monitorowanej. Nadmierne
poziomy wystgpowania witaminy D byly czgstsze u pacjentow ze standardowg dawka witaminy D.

Szczegolnie istotne w mojej ocenie jest moiliwosé wykorzystania wynikow w/w badarn w praktyce
klinicznej m.in.:

1. Prdbe stworzenia standardu czasu prowadzenia tywienia pozajelitowego v dzied urcdzonych
przedwezednie, szczegdinie z bardzo nisky masg urodzeniowy.

2. Ocena jak zmieniz sie skfad mleka (HM) posiczegdinych matek w diuzszym okresie laktacji,
maoie byé w przyszioici przydatne w planowaniu spersonalizowanej suplementacji mleka kobie-
cego.

3. Europejskie zalecenia dotyczace suplementacji witaming D w duzych dawkach u wczeéniakdw
powinny byt wdratane pod kontrolg steienia 25(0H)D, aby zapobiec przedawkowaniu i jego
konsekwencjom (m.in. choroby nerek).

4. Koniecznoéé dalszych, populacyjnych badan dotyczacych wzmacniania pokarmu powinny kon-
centrowad sie na jego wplywie na sklad masy ciata.

5. Zaproponowane w w/w badaniach zasady dobowej zbidrki pokarmu byly ile akceptowane
przez matki karmigce. Majgc na celu ewentualng realizacje pkt nr 2 protokd! dobowej zbidrki
pokarmu powinien by¢ ponownie przeanalizowany i skonsultowany ze $rodowiskami rodzicodw
wezedniakdw, aby udziat w badaniu byt dla nich jak najmniej ucigdliwy.

W podsumowaniu mojej opinii nt osiggnigcia naukowego dr n. med. Joanny Seligi-Siweckie] cheg
wyratnie podkredlié, te poczynione przez Habilitantke obserwacje s3 waine i wartoéciowe przede
wszystkim w aspekcie klinicznym, praktycznym. Poza poglebieniem wiedzy, nie tylko dla
neonatologdw, ale rowniet dla pediatrow, lekarzy rodzinnych, pod ktérych opieka bedg pozostawaty
w przystiodci dzleci urodzone przedwezednie, takie z niskq masy urodzeniows. Dotyczy to licznych
aspektéw m.in. tywienia czy suplementacji witaming D. Jako pediatra, klinicysta uwaiam ie obecnie
.modne” trendy dotyczace suplementowania, takie dzieciom, wysokich dawek witaminy D niesie ze
sobg niebezpieczefistwo licznych dziatafn ubocznych. W zwigzku 2z tym (w oparciu o wyniki
powyiszych badaf oraz liczne doniesienia z pismiennictwa) niezwykle istotne jest stworzenie
motliwoécl nieodptatnego monitorowania poziomu witaminy D we krwi, szczegdinie w przypadku
suplementowania dawek wyiszych nii rekomendowane,

Naleizy podkreélié, ie publikacje stanowiace cykl 53 jednorodne tematycznie | dotycza zagadnien
zwigzanych z potencjalnymi obcigieniami wystepujacymi u dzieci urodzonych przedwczesnie z niska
mas3g i bardzo niska urodzeniowq oraz moiliwodciami ich rozwigzywania.

3.Informacja o wykazywaniu sie przez Kandydata istotng aktywnofcig naukowsy albo artystyczng
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdinosci
zagranicznej.

3.1 . Dziafalnoéé naukowa
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3.1.1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Szczegdlowa analiza bibliometryczna zostala wykonanz przez Biblioteke Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Dr n. med. Joanna Seliga-Siwecka jest . autorkg bad# wspélautorkg 31
publikacji w czasopismach naukowych, w tym 23 publikacji w czasopismach z listy Journa/ Citation
Reports (ICR) z Impact Factor,

Index Hirscha:
9 (wg bazy Web of Science z dn. 01.04.2025)
10 (wg bazy Scopus z dn. 01.04.2025)
Liczba cytowar (bez autocytowar):
238 {wg bazy Web of Science z dn. 01.04.2025)
164 (wg bazy Scopus 2 dn. 01.04.2025)
Przed uzyskaniem stopnia doktora:
Impact factor; 0
Punktacja MEIN: 14
Po uzyskaniu stopnia doktora:
Impact factor: 86,594
Punktacja MEIN: 1969
tacznie (przed | po uzyskaniu stopnia doktora) bez listéw do redakcji i udzialu w badaniach wielo-
osrodkowych wynaosi:

Impact factor: 84,494
Punktacja MEiN: 1899

3.1.2.0pis aktywnoscl naukowej poza osiggnieciem, o ktérym mowa w art.219 ust. 1 pkt.2 ustawy.

Tematyka pozostatych, najwatniejszych zagadnier badawczych dr n. med. Joanny Seligi-Siweckiej
dotyczy nastepujacych obszardw naukowych:

1. Zagadnienia epidemiologii infekcji u noworodkéw (Antibiotic Exposure for suspected Neonatal
EArly-onset  Sepsis (AENEAS  study). Migdzynarodowe, wielooérodkowe badanie
retrospektywne. Antibiotic exposure for suspected neonatal eorly- ond late-onset sepsis in
preterm infants (AENEAS-P).- Miedzynarodowe, wielooérodkowe badanie retrospektywne.
Wynikiem w/w wspétpracy byly 3 publikacje, ktdrych Habilitantka jest wspétautorem.

e Gignnoni E, Dimopoulou V. Klingenberg C, et al.: Analysis of Antibiotic Exposure ond Early-
Onset Neonatol Sepsis in Europe, North America, and Australio. JAMA Network Open. 2022

¢ Dimopoulou V, Kiingenberg C, Navér L et al. AENEAS Study Group. Antibiotic exposure for cul-
ture-negative early-onset sepsfs in late-preterm and term newborns: an international study.
Pediatr Res. 2024

* Stocker M, Klingenberg C, Navér L et al. Less is more: Antibiotics at the beginning of life. Nat
Commun. 2023

2. Ocena bezpieczeristwa wylacznego iywienia enteralnege u donoszonych noworodkéw z
wrodzonymi przewodozaleinymi wadami serca w okresie przedoperacyjnym — badanie wie-
loosrodkowe 2z randomizacjg.
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Habilitantka jest kierownikiem projektu {grant wewnetrzny Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego) oraz autorem publikacii na temat w)/w zagadnienia.

5!

Seliga-Siwecka J, Wdjcik-Sep A, Bokiniec R | in. Effect of stondordized vs. locol preoperative en-
teral feeding practice on the incidence of NEC in infants with duct dependent lesions: Protocol
Jor o randomized control trial. Frontiers in Cardiovascular. Medicine 2022.

Przeglad systematyczny i metaanaliza dotyczace zastosowania steryddw w przebiegu dyspla
zZji oskrzelowo-plucnej. (Steroid use for estoblished bronchopulmonary dysplasio:o system-
otic review and meta-onalysis)- projekt miedzynarodowy.

# Strashun Sabina, Seliga-Siwecka Joanna, Chioma Roberto et ol. Steroid use for established
bronchopulmonary dysplasia: study protocol for a systematic review and meto-onaly-
sis. BMJ Open 2022 .

® Pierro Maria, Chioma Roberto, Wiodarczyk Krzysztof et al. Steroid use for established bron-

chopulmonary dysplasio: o systematic review and meta-gnolysis. JAMA Pediotrics (proco w
recengzji).

Przeglad systematyczny | metaanaliza oceniajgce wplyw trombocytopenii na ryzyko wysta-
pienia dysplazji oskrzelowo-piucnej.) (Thrombocytopenia as a risk factor for bronchopui-
monary dysplasia: a systematic review ond meta-analysis. Projekt migdzynarodowy.

Chioma R, Ghirardelio S, Wiodarczyk K et al. Association between the development of bron-
chopulmonary dysplasia and platelet transfusion: a protocol for a systematic review and meta-
enalysis. Front. Pediotr. 2023,

Wielochorobowoéé wéréd noworodkéw urodzonych przedwezednie {< 37 tygodni ciaiy);
ogélnopolskie | miedzynarodowe badanie kohortowe.

Habilitantka jest kierownikiem w/w projektu finansowanego przez Agencje Badan Medycznych —
projekt w realizacji.

4, Udriat w badaniach klinicznych | projektach badawczych:

Dr med. ). Seliga-Siwecka brata/bierze udzial w nastepujgcych projektach badawczych:

Antibiotic Exposure for suspected Neonatal EArfy-onset Sepsis (AENEAS study). Miedzynarodo-
we, wielooérodkowe badanie retrospektywne = wspdtbadaca.

Antibiotic Exposure for suspected Neonatal EArly-onset Sepsis in preterms (AENEAS-P study).
Miedzynarodowe, wieloosrodkowe badanie retrospektywne — kierownik projektu.

Steroid use for established bronchopulmonary dysplasia; o systematic review and meta-analy-
sis. Przeglad systematyczny i metaanaliza dotyczqce zastosowania sterydow w przebiegu dys-
plazji oskrzelowo-plucnej — wspoibadaci.

Thrombocytopenia as o risk factor for bronchopuimonary dysplasia: o systematic review and
meta-onalysis. Przeglad systematyczny | metaanaliza oceniajgce wptyw trombocytopenii na ry-
zyko wystapienia dysplazji oskrzelowo-plucnej — wspotbadacz.
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®  Wielochorobowoét wérdd noworodkdw urodzonych przedwczednie {< 37 tygodni cigiy) ogdl-
nopolskie | miedzynarodowe badanie kohortowe — opracowanie pierwszego polskiego rejestru
neonatologicznego oraz ocena i pordwnanie wielochorobowoéci w populacii noworod kéw uro-
dzonych przedwczeénie w Polsce oraz 11 krajach zrzeszonych w sieci iNeo - kierowni k projek-
tu.

*  Wplyw zindywidualizowanego i standardowego wzmacniania pokarmu kobiecego na wzrost i
rozwéj nowarodkéw urodzonych przed 32. tygodniem cig2y - badanie z randomizacjg. Projekt
realizowany w ramach grantu Fundacji Nutricia we wspélpracy z Department of Clinical Scien-
ces, Pediatrics, Umed University w Szwecji — kierownik projektu,

5. Szkolenia, staze zagraniczne, granty:

Kandydatka odbyla szereg stazy naukowo-szkoleniowych w oérodkach zagranicznych m.in.:

2008 Maj — Open Medical Institute Salzburg, Austria

2009 Kwiecieri —czerwiec — Stypendium Erasmus dla doktorantéw. Department of Neonatology
University College of London, Londyn, Wielka Brytania

2009-2010 - Senior House Officer Department of Neonatology University College of London, Lon-
dyn, Wielka Brytania

2013-2015 - Senior Research Fellow Department of Neonatology, University of Ottowg, Ottawa,
Kanada

2018 wrzesieri - Open Medicol Institute Salzburg, Austria

2022 maj - Open Medical Institute Salzburg, Austria

Dr med. Joanna Seliga-Siwecka uczestniczyta w nastepujgcych grantach:

-

2018 Grant Fundacji Nutricia — kierownik projektu Effect of torgeted vs standard fortification of
breast mifk on growth and development of preterm infonts (= 32 weeks): a rondomized controlied
trial.

2020 Grant Fundacji Nutricia — wspétbadacz Effect of early versus standard central line removeal on
growth of very low birthweight premature infonts: a non-inferiority randomized controlled trigl.
2024 Grant Agencji Bada’ Medycznych — kierownik projektu “Wielochorobowosé weérdd noworod-
kéw urodzonych przedwczeénie (<37 tygodni cigzy); ogdinopolskie | miedzynarodowe badanie ko-
hortowe”

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke lub srtu-

ke.

* Dr med. J. Seliga -Siwecka jest zaangazowana w dziatalnoéé akademicks i dydaktyczna.
Byta organizatorem warsztatdw dia studentéw (z udziatem gosci zagranicznych - Kanada)
na temat prawidlowej komunikacji personelu medycznego 2 rodzicami wezeéniakéw oraz
rodzicami dzieci w stanie bezposredniego zagroienia #ycia.

» Prowadzi seminaria oraz ¢wiczenia kliniczne dla studentéw Whydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Wydziaiu Leka rskiego English Division,
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Byla promotorem pomocniczym doktoratu lek. A Kotodziejczyk-Nowotarskiej pt. ,Po-
réwnanie monitorowanej suplementacji witaminy D u noworadkdw urodzonych przed-
wczesnie 2 terapie standardowa - badanie z randomizacja”{obrona 2023).

Jest organizatorem seminariéw dla rezydentow i staiystéw odbywajacych szkolenie spe-
cjalizacyjne w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Byta thumaczem podrecznika H. Kirpalani, A.M. Moore, M. Perlman, Podrecznik neonato
logii, red. wyd. pol. M.K. Kornacka, wyd. 2009, Medipage.

Byla wspolredaktorem tlumaczenia podrecznika H. Kirpalani, M. Epelman, J.R. Mernagh
Diagnostyka obrazowa noworodka, wyd 2015, Medipage.

lest organizatorem i dyplomowanym instruktorem symulacji medycznej.

Prowadzi kursy ,Stany nagle w neonatologii” dla lekarzy dyzurujgcych w oddziatach in-
tensywnej terapii noworodka i patologii noworodka,

7. Crlonkostwo w towarzystwach naukowych:

Kandydatka jest czlonkiem:
European Society of Poediatric Reseorch (ESPR) ~ bierze aktywny udzial w pracach komitetéw:

dfs zakazed — jest wspdlautorem publikacji (Infection, inflammation, immunology, and
immunology section) - Anolysis of Antibiotic Exposure ond Early-Onset Neonatal Sepsis in
Europe, North America, ond Australia. JAMA Network Open. 2022, Antibiotics at the beginning
of life. Nat Commun.2023, Antibiotic exposure for culture-negative early-onset sepsis in late-
preterm ond term newborns: an internotional study. Pediotr Res. 2024 .

d/s tywienia fnutrition, metabolism and gastroenterology).
Oddziatu Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego - kieruje zespolem, kto-

rego tadaniem jest stworzenie nowych wytycznych postepowania w przypadku podejrzenia |
rozpoznania infekcji v noworodkdéw,

8. Prezentacje na konferencjach krajowych i miedzynarodowych oraz wyktady na zaproszenle.

Dr med. ). Seliga-Siwecka brata czynny udzial w licznych zjazdach i konferencjach zagranicznych i
krajowych - wystapienia plenarne, wyktady na zaproszenie, prezentacja prac.

9. Recenzje prac naukowych.

Jest recenzentem prac zgloszonych do publikacji w nastepujacych czasopismach naukowych:

& &% & & 5 &

BMJ Open

American Journol of Perinatology

PLoS One

Polish Gynecology

Cardiology in the Young Heart to Heart:
Nutrients

10. Podsumowanie | wnloskl kofcowe. ~



W podsumowaniu mojej opinii stwierdzam, e dr n. med. Joanna Seliga-Siwecka
zgromadzita wartosciowy i zdecydowanie jednolity tematycznie dorobek navkowy poiwigcony
zagadnieniom zwigzanym 2 problematyks opieki medyczne| nad dzieémi przedwezesnie urodzonymi
2 niskg | bardzo niskg masa urodzeniows.

Poczynione przez Habilitantke obserwacje | wynikajace z nich wnioski 53 niexwykle waine |
wartoiciowe przede wszystkim w aspekcie klinicznym, praktycznym.

Poza poglebieniem wiedzy, nie tylko dla neonatologéw, ale réwnie: dia pediatrow, lekarzy
rodzinnych, pod ktérych opieka bedq pozostawaly w przyszioéei dzieci urodzone przedwczesnie sz
praktyczng wskazdwkay, Dotycza rotnych aspektéw klinicznych m.in. zagadnier twigzanych z
tywieniem, suplem entaciq witamin.

Wskazujg nowe, potencjaine motliwosci poprawy odleglych wynikéw leczenia tak obcigionej grupy
dzieci jaka sa wczeéniaki, szczegéinie z bardzo nisky masa urodzeniowy oraz minimalizowania
»Szkod" jatrogennyeh,

Przeprowadzona przeze mnie analiza dorobku naukowo-badawczego, osiagnieé w zakresie
opieki dydaktycznej, ksztalcenia kadry medycznej, driatalnoéci popularyzatorskiej oraz
organizacyjnej dr med. Joanny Seligi-Siweckiej pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ie Kandydatka
spetnia wszelkie wymagania w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych | nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na podstawie art. 219 ustawy z dnia 20
lipca 2018 roku Prawo o Szkoinictwie Wyiszym i Nauce (t.j. DZ.U.Z2 2021 r. poz. 478): posiada stopien
doktora medycyny, zgromadzita wartodciowy dorobek naukowy, odbyla staie naukowe w
prestizowych ofrodkach krajowych i zagranicznych, brata udzial w badaniach klinicznych i projektach
badawczych, posiada znaczacy dorobek w zakresie aktywnosci dydaktyczne;j, organizacyjnej oraz
popularyzujgcej nauke .

W zwigzku z tym na podstawie analizy dokumentacji przedstawionej przez Radg Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyraiam jednoznacznie pozytywna
opinie ws nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne dr med. Joannie Seliga-Siweckiej.

Prof. dr hab. med. Anna Liberek



