Dr n. med. Katarzyna Wróblewska-Seniuk
Data i miejsce urodzenia: 23.12.1976, Poznań
Wykształcenie: lekarz (Wydział Lekarski I, Akademia Medyczna w Poznaniu, 2001 r)
Wykształcenie podyplomowe: specjalista pediatra (2009 r), specjalista neonatolog (2012 r)
Stopień naukowy: doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: „Wpływ cukrzycy matki na wybrane parametry metaboliczne i rozwojowe u potomstwa”. Promotor: Prof. dr hab. n. med. Jerzy Szczapa, Wydział Lekarski II Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, rok 2006
Zatrudnienie: Klinika Zakażeń Noworodków, Katedra Neonatologii, Wydział Lekarski II, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 
Nagrody: 
2016 – Zespołowa nagroda dydaktyczna Ministra Zdrowia dla nauczycieli akademickich na podstawie wniosku Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej; 
2010 – Nagroda zespołowa Rektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu za pracę „Long-term effects of diabetes during pregnancy on the offspring”; 
2008 – Travel Grant – 6th International Symposium on Pneumococcal Diseases, Islandia; 
2007 – Stypendium Polskiego Wydziału Lekarskiego na Uniwersytecie w Edynburgu, Wielka Brytania
2007 – List Gratulacyjny od Rektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu za pracę doktorską i pozostałe osiągnięcia naukowe w roku akademickim 2006/2007; 
2006 – Nagroda dla młodych naukowców za prezentowaną pracę „Wpływ cukrzycy matki na wybrane parametry metaboliczne i rozwojowe u potomstwa” na Sympozjum Szkoleniowym Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego w Wałczu; 
2001 – Medal Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu za wybitne osiągnięcia naukowe i społeczne; 
2001 – I nagroda w sesji ginekologiczno-położniczej, Międzynarodowy Kongres Studentów Medycyny i Młodych Lekarzy; 
2000 – Stypendium Ministra Zdrowia za bardzo dobre wyniki w nauce i pracę naukową; 1997 – Stypendium międzynarodowego programu Tempus – III rok studiów na Universita degli Studi di Perugia, Perugia, Włochy.

Dorobek naukowy: 
1. Poza cyklem zgłoszonym jako osiągnięcie naukowe jestem autorem i współautorem 21 prac opublikowanych w czasopismach polskich i zagranicznych, 3 rozdziałów w podręcznikach oraz 4 monografii. Wartość współczynnika Impact Factor: 16,549; punktacja MNiSW: 191.
2. Pierwszy lub drugi autor – 18 prac, punktacja Impact Factor 12,177; punktacja MNiSW: 161,5.
3. Indeks Hirscha: 5 
4. Liczba cytowań: 109 (bez autocytowań 108)
5. 40 wystąpień na zjazdach naukowych – 9 krajowych i 31 zagranicznych: 4 referaty, 36 prezentacji plakatowych; doniesienia opublikowane w suplementach czasopism (21) lub materiałach zjazdowych (19) 
Projekty badawcze: 
1. Metoda AABR jako element badania przesiewowego słuchu na oddziałach intensywnej terapii noworodka – badanie pilotażowe. sierpień 2017 – nadal; członek zespołu badawczego, koordynator programu w Poznaniu.
2. Clinical Trial – CLA-CC10-02 – wieloośrodkowe, randomizowane, z podwójną ślepą próbą badanie kliniczne fazy II dotyczące podawania rekombinowanego ludzkiego białka komórek Clara 10 (białko CC10) u noworodków z zespołem zaburzeń oddychania. Okres: 2015-2017; wykonawca. 

3. Grant promotorski Ministerstwa Nauki i Informatyzacji 4PO5E 120 25 – Wpływ cukrzycy matki na wybrane parametry metaboliczne i rozwojowe u potomstwa. Okres: 2004r.-2006r; główny badacz.
4. Clinical Trial – IRDS - KL4-02 – wieloośrodkowe, randomizowane, z podwójną ślepą próbą badanie kliniczne fazy III nad nowym syntetycznym preparatem surfaktantu zawierającym peptyd przypominający białko SP-B (Surfaxin); wykonawca. 
Przynależność do Towarzystw Naukowych: Polskie Towarzystwo Neonatologiczne, Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Streszczenie pracy habilitacyjnej (osiągnięcia naukowego) pt.: Badania przesiewowe słuchu jako narzędzie w diagnostyce niedosłuchu u noworodków donoszonych i urodzonych przedwcześnie
Cykl 3 prac: Łączna punktacja Impact Factor: 6,847; Punktacja MNiSW: 95.00
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Wprowadzenie: Niedosłuch u dzieci jest wynikiem działania czynników genetycznych, czynników prenatalnych i czynników działających po urodzeniu dziecka. Jest jedną z najczęściej występujących niepełnosprawności występujących w dzieciństwie i jednym z najczęstszych problemów uwarunkowanych genetycznie. Powszechne przesiewowe badania słuchu są jedyną metodą pozwalającą na wczesne rozpoznanie niedosłuchu uwarunkowanego genetycznie lub wywołanego przez czynniki działające w okresie życia wewnątrzmacicznego i okołoporodowo. 

W Polsce, Program Powszechnych Badań Przesiewowych Słuchu u Noworodków działa od roku 2003. Do końca 2016 roku objęto nim 5 360 407 dzieci, co stanowi 96% wszystkich żywo urodzonych noworodków. Polska jest w światowej czołówce pod względem prowadzenia badań przesiewowych słuchu u noworodków. 
Celem prezentowanego cyklu prac była analiza wyników badań prowadzonych w ramach Programu Powszechnych Badań Przesiewowych Słuchu u Noworodków w Ginekologiczno-Położniczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu po 10 latach funkcjonowania programu i porównanie tych wyników z wcześniejszymi danymi oraz analiza wyników badań przesiewowych słuchu i występowania czynników ryzyka niedosłuchu u noworodków urodzonych przedwcześnie, na podstawie bazy danych programu.  W pracy poglądowej omówiono techniki badań przesiewowych słuchu u noworodków oraz protokoły badań stosowane w różnych krajach świata.
Wyniki i wnioski: Badanie przesiewowe słuchu u noworodków za pomocą otoemisiji akustycznych (OAE) pozwala na wyselekcjonowanie dzieci, które wymagają dalszej diagnostyki audiologicznej. Z uwagi na wysoki odsetek fałszywie dodatnich wyników badania metodą OAE, konieczna jest weryfikacja za pomocą powtórnego testu OAE oraz badania metodą potencjałów wywołanych z pnia mózgu (ABR). W roku 2013 w GPSK w Poznaniu przebadanych zostało za pomocą OAE 6827 noworodków. Dodatni wynik badania przesiewowego słuchu uzyskano po jednej stronie u 36 (0,53%), a obustronnie u 51 (0,75%) noworodków. Wyniki te były istotnie statystycznie niższe niż w badaniu przeprowadzonym 10 lat wcześniej (p<0,001). Czynniki ryzyka niedosłuchu występowały w badanej grupie u 772 (11,3%) noworodków; ta liczba również była istotnie niższa niż we wcześniejszych badaniach (p<0,01). Częstość występowania poszczególnych czynników ryzyka niedosłuchu zmieniła się, co wynika z lepszej diagnostyki niektórych chorób oraz wdrażania nowych metod leczenia. Do dalszej diagnostyki skierowanych zostało 832 noworodków, na badanie zgłosiło się 618 (74,3%) dzieci. Ostateczne rozpoznanie niedosłuchu postawiono u 33 dzieci – u 8 rozpoznano niedosłuch jednostronny, a u 25 obustronny. Liczba fałszywie dodatnich wyników badań przesiewowych słuchu zdecydowanie zmniejszyła się na przestrzeni lat, dzięki lepszemu przeszkoleniu personelu w zakresie techniki wykonywania badań. 

Szczególnym czynnikiem ryzyka niedosłuchu jest wcześniactwo. W oparciu o bazę danych programu powszechnych badań przesiewowych słuchu przeanalizowano wyniki badań przesiewowych i ostateczne wyniki diagnostyki słuchu oraz czynniki ryzyka wystąpienia niedosłuchu w grupie 11438 noworodków urodzonych ≤ 33.t.c. Stwierdzono, że częstość występowania niedosłuchu jest odwrotnie proporcjonalna do dojrzałości noworodka i u najbardziej niedojrzałych dzieci wynosi odpowiednio 11% ≤25 t.c., 5% u noworodków urodzonych w 26-27 t.c., 3,46% u urodzonych w 28 t.c. Dodatkowymi istotnymi czynnikami ryzyka wystąpienia niedosłuchu u noworodków urodzonych przedwcześnie są: niska punktacja w skali Apgar, wentylacja mechaniczna, bardzo mała urodzeniowa masa ciała oraz wady twarzoczaszki. 
Powszechne przesiewowe badania słuchu u noworodków są najskuteczniejszą metodą pozwalającą na wyselekcjonowanie pacjentów, u których istnieje duże ryzyko co do wystąpienia niedosłuchu. Prowadzenie powszechnych przesiewowych badań słuchu u noworodków jest uzasadnione i korzystne, biorąc pod uwagę częstość występowania problemu, możliwość wdrożenia wczesnej interwencji i poprawę odległych wyników leczenia.


