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1. Dane osobowe
e Imig¢ i nazwisko: Katarzyna Napiorkowska-Baran
e Miejsce pracy: Katedra Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorob Wewnetrznych,

Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu



2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

Dyplomy
e 25.06.2004 - dyplom lekarza, Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Specjalizacje
e 03.11.2011 — uzyskanie tytutu lekarza specjalisty w zakresie Choréb Wewnetrznych
- kierownik specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi
e 21.11.2014 — uzyskanie tytutu lekarza specjalisty w zakresie Immunologii Klinicznej
- kierownik specjalizacji: dr hab. n. med. Sylwia Kottan
e 31.05.2017 — zakonczenie stazu specjalizacyjnego w zakresie Alergologii

- kierownik specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi

Doktorat
e 23.03.2011 — nadanie przez Rad¢ Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum

w Bydgoszczy UMK w Toruniu tytutu stopnia naukowego doktora nauk medycznych

Tytul rozprawy: Rola reakcji krzyzowych w pylkowicy
Promotor: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi
Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska

prof. dr hab. n. med. Andrzej Mariusz Fal



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

Zatrudnienie w jednostkach naukowych:

2006-2010: studia doktoranckie, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum
W  Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2010-2019: asystent w Katedrze i Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewngtrznych, Collegium Medium UMK

2019-obecnie: adiunkt w Katedrze i Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewngtrznych, Collegium Medium UMK

Zatrudnienie w jednostkach Stuzby Zdrowia:

2004-2005: staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy

2006-2010: praca jako lekarz POZ w NZOZ Przychodnia Tatrzanska w Bydgoszczy
2006-2010: staz specjalizacyjny z zakresu choréb wewnetrznych w Katedrze i Klinice
Alergologii, Immunologii Klinicznej oraz Choréb Wewngtrznych w  Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy (rezydentura)

2012-2014: staz specjalizacyjny z zakresu immunologii klinicznej w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

2014-2017: staz specjalizacyjny z zakresu alergologii w Katedrze i Klinice Alergologii,
Immunologii Klinicznej oraz Choréb Wewngetrznych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

2011-obecnie: starszy asystent w Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Chorob Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy
2013-obecnie: praca w Poradni Immunologicznej przy Klinice Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Chorob Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 2 im.
dr J. Biziela w Bydgoszczy

2022 - obecnie: konsultant w Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii

w Poznaniu



4. Przedstawienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy

4.1.Tytul gldwnego osiagniecia naukowego

»Poprawa diagnostyki, jakosci i dlugosci zZycia pacjentéow z pierwotnymi niedoborami

odpornosci, szczegolnie przebiegajacymi z zaburzeniami produkcji przeciwcial”

Sposob udokumentowania glownego osiagniecia naukowego: Na glowne osiagni¢cie
naukowe sktada si¢ cykl czterech publikacji, oryginalnie opublikowanych w czasopismach

znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR), 0 migdzynarodowym zasi¢gu.

4.2. Cykl publikacji wchodzacych w sktad gléwnego osiagniecia naukowego

Cykl pigciu publikacji, wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego, zostat
uszeregowany w porzadku tematycznym. Publikacje, ktérych pierwszym autorem jest
whnioskodawca, zostaly dodatkowo podkreslone.

Laczna warto$¢ bibliometryczna publikacji wchodzacych w sktad gtownego osiggnigcia
naukowego wynosi:

IF=18.985 (1,5+3,9+3,298+1,5+8,787)

MNiSW=430.000 (40+140+70+40+140).

Lista publikacji skladajacych si¢ na gldéwne osiagniecie naukowe:

1. Napiorkowska-Baran Katarzyna, Wiesik-Szewczyk Ewa, Zictkiewicz Marcin,

Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Kottan Sylwia, Bakowska-Kocik Natalia, Rosada
Tomasz, Baranowska Karolina, Alska Ewa, Tykwinska Marta, Szynkiewicz Ewa,
Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew: Protocols of standard of care for adult
patients with primary antibody deficiencies will improve timing of diagnosis,
survival, and quality of life. Iran J Allergy Asthma Immunol 2022; Vol. 21, nr 4,
s. 374-387 (IF=1.5; MNiSW=40.000)

2. Napiorkowska-Baran Katarzyna, Zigtkiewicz Marcin, Wigsik-Szewczyk Ewa,

Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta, Alska Ewa, Rosada Tomasz,
Szynkiewicz Ewa, Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak Bartlomiej, Koperska
Kinga, Bartuzi Zbigniew. Points to Consider in Health Assessment of Adult Patients
with Primary Antibody Deficiencies. J Clin Med. 2023 Sep 17; 12(18):6018 (1F=3.9;
MNiSW=140.000)



Napiorkowska-Baran Katarzyna, Rosada Tomasz, Wigsik-Szewczyk Ewa,

Zietkiewicz Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Baranowska Karolina, Alska
Ewa, Tykwinska Marta, Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert, Grochowalska
Kinga, Bartuzi Zbigniew. A multicenter survey on the aspects of everyday life in
adult patients with primary antibody deficiencies treated with immunoglobulin G
replacement during the COVID-19 pandemic. Int J Immunopathol Pharmacol
2021; Vol. 35, s. 1-8 (IF=3.298; MNiSW=70.000)

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Grzesk Grzegorz, Btazejewski Jan, Zietkiewicz

Marcin, Wigsik-Szewczyk Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta,
Grzesk Elzbieta, Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak Bartlomiej, Zacniewski
Robert, Szynkiewicz Ewa, Owsiany Michal, Bartuzi Zbigniew. Trial of
cardiovascular risk factor assessment and transthoracic echocardiography results
in patients with inborn errors of immunity in the form of a primary antibody
deficiencies. Iran J Allergy Asthma Immunol — praca przyjeta do druku —
zaswiadczenie w zatgczeniu (IF=1.5; MNiSW=40.000)

Wigsik-Szewczyk Ewa, Zigtkiewicz Marcin, Bedzichowska Agata, Napidrkowska-

Baran Katarzyna, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Felis-Giemza Anna, Jahnz-

Roézyk Karina. Coronavirus disease 2019 vaccination uptake and hesitancy among
Polish patients with inborn errors of immunity, autoinflammatory syndromes, and
rheumatic diseases: a multicenter survey. Front Immunol 2022; Vol. 13,s. 1-9
(IF=8.787; MNiSW=140.000)


https://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expertus3.exe

4.3. Indywidualny wklad w powstanie publikacji sktadajacych sie na
glowne osiaggniecie naukowe

Publikacja nr 1:
Napidrkowska-Baran Katarzyna, Wiesik-Szewczyk Ewa, Zigtkiewicz Marcin, Matyja-

Bednarczyk Aleksandra, Kottan Sylwia, Bakowska-Kocik Natalia, Rosada Tomasz,
Baranowska Karolina, Alska Ewa, Tykwinska Marta, Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert,
Bartuzi Zbigniew: Protocols of standard of care for adult patients with primary antibody
deficiencies will improve timing of diagnosis, survival, and quality of life. Iran J Allergy
Asthma Immunol 2022; Vol. 21, nr 4, s. 374-387 (IF=1.5; MNiSW=40.000)

Typ publikacji: praca oryginalna

Moj indywidualny wklad w powstanie publikacji:
e Opracowanie projektu badania.
e Zaplanowanie realizacji projektu.
e Opracowanie protokotéw opieki dla pacjentow z PAD i uzasadnienie potrzeby ich
wprowadzenia.
o Kwalifikacja pacjentéw do badania.
e Zbieranie danych klinicznych, analiza danych, interpretacja uzyskanych wynikdw.
e Gromadzenie i analiza piSmiennictwa.
e Przygotowanie tekstu publikacji.
e Przygotowanie tabel i rycin.

e Korespondencja z wydawcg i przygotowanie odpowiedzi na recenzje.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetyki Collegium Medicum w Bydgoszczy KB215/2022

Publikacja nr 2:

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Zigtkiewicz Marcin, Wigsik-Szewczyk Ewa, Matyja-

Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta, Alska Ewa, Rosada Tomasz, Szynkiewicz Ewa,
Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak Barttomiej, Koperska Kinga, Bartuzi Zbigniew.
Points to Consider in Health Assessment of Adult Patients with Primary Antibody Deficiencies.
J Clin Med. 2023 Sep 17;12(18):6018 (IF=3.9; MNiSW=140.000).

Typ publikacji: praca oryginalna


https://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expertus3.exe
https://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expertus3.exe
https://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expertus3.exe
https://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expertus3.exe
https://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expertus3.exe

M0@j indywidualny wklad w powstanie publikacji:
e Opracowanie projektu badania.
e Zaplanowanie realizacji projektu.
e Kwalifikacja pacjentow do badania.
e Zbieranie danych klinicznych, analiza danych, interpretacja uzyskanych wynikow.
e Gromadzenie i analiza pi$miennictwa.
e Przygotowanie tekstu publikacji.

e Korespondencja z wydawca i przygotowanie odpowiedzi na recenzje.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetyki Collegium Medicum w Bydgoszczy KB
215/2022

Publikacja nr 3:
Napidrkowska-Baran Katarzyna, Rosada Tomasz, Wiesik-Szewczyk Ewa, Zietkiewicz

Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Baranowska Karolina, Alska Ewa, Tykwinska Marta,
Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert, Grochowalska Kinga, Bartuzi Zbigniew.
A multicenter survey on the aspects of everyday life in adult patients with primary antibody
deficiencies treated with immunoglobulin G replacement during the COVID-19 pandemic. Int
J Immunopathol Pharmacol 2021; Vol. 35, s. 1-8 (IF=3.298; MNiSW=70.000)

Typ publikacji: praca oryginalna

Moj indywidualny wklad w powstanie publikacji:
e Opracowanie projektu badania.
e Zaplanowanie realizacji projektu.
e Opracowanie kwestionariusza.
o Kwalifikacja pacjentéw do badania.
e Zbieranie danych klinicznych, analiza danych, interpretacja uzyskanych wynikow.
e (Gromadzenie i analiza piSmiennictwa.
e Przygotowanie tekstu publikacji.
e Korespondencja z wydawcg 1 przygotowanie odpowiedzi na recenzje.
Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetyki Collegium Medicum w Bydgoszczy KB
369/2020



Publikacja nr 4:

Katarzyna Napiorkowska-Baran, Grzesk Grzegorz, Blazejewski Jan, Zigtkiewicz Marcin,

Wigesik-Szewczyk Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta, Grzesk Elzbieta,
Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak Bartlomiej, Szynkiewicz Ewa, Owsiany Michat,
Bartuzi Zbigniew. Trial of cardiovascular risk factor assessment and transthoracic
echocardiography results in patients with inborn errors of immunity in the form of a primary
antibody deficiencies. Iran J Allergy Asthma Immunol — praca przyjeta do druku —
zaswiadczenie w zatgczeniu (IF=1.5; MNiSW=40.000)

Typ publikacji: praca oryginalna

Moj indywidualny wklad w powstanie publikacji:
e Opracowanie projektu badania.
e Zaplanowanie realizacji projektu.
e Kwalifikacja pacjentéw do badania.
e Zbieranie danych klinicznych, analiza danych, interpretacja uzyskanych wynikdow.
e Gromadzenie i analiza piSmiennictwa.
e Przygotowanie tekstu publikacji.

e Korespondencja z wydawca 1 przygotowanie odpowiedzi na recenzje.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetyki Collegium Medicum w Bydgoszczy KB
215/2022

Publikacja nr 5:
Wigsik-Szewczyk Ewa, Zietkiewicz Marcin, Bedzichowska Agata, Napidrkowska-Baran

Katarzyna, Matyja-Bednarczyk Aleksandra. Felis-Giemza Anna, Jahnz-Rozyk Karina.
Coronavirus disease 2019 vaccination uptake and hesitancy among Polish patients with inborn
errors of immunity, autoinflammatory syndromes, and rheumatic diseases: a multicenter
survey. Front Immunol 2022; Vol. 13, s. 1-9 (IF=8.787; MNiSW=140.000)

Typ publikacji: praca oryginalna
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https://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expertus3.exe

Moj indywidualny wklad w powstanie publikacji:
e Weryfikacja koncepcji pracy.
e Analiza piSmiennictwa.
e Kwalifikacja pacjentow do badania.
e Zbieranie danych klinicznych.
e Redagowaniu artykutu.

e Zatwierdzenie gotowej pracy do publikacji.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Etyki Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
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4.4. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z
omoOwieniem ich wykorzystania
4.4.1. Wstep

Immunologia kliniczna jest stosunkowo mtodg dyscypling medycyny w poréwnaniu do
innych specjalizacji. Zgodnie z klasyfikacja Miedzynarodowej Unii  Towarzystw
Immunologicznych, w 2007 liczba jednostek chorobowych zakwalifikowana do pierwotnych
niedoboréw odpornosci (PNO), zwanych obecnie wrodzonymi btedami odpornosci (WBO)
wynosita 150, natomiast w 2022 az 485. Pomimo ogromnego wysitku immunologéw
klinicznych z catego $wiata, wiedza na temat WBO jest nadal zbyt mata wsrod specjalistow
innych dziedzin medycyny 1 czgsto bagatelizowana. Szczegdlnie, ze WBO wystepuja czesciej
niz si¢ powszechnie sadzi. Przykladem jest selektywny niedobor IgA, ktory wystepuje
w populacji kaukaskiej z czestoscig 1:500.

Niedobory odpornosci humoralnej (PAD — Primary Antibody Deficiencies) sa
najczesciej wystepujacymi pierwotnymi niedoborami odpornosci i stanowia ponad 50%
wszystkich przypadkow, a w niektorych badaniach nawet do 78% wszystkich WBO.
U chorych wystepuje zwigkszona sktonnos¢ do zakazen, chordéb autoimmunizacyjnych, alergii
i nowotworow. Opieka nad pacjentami z WBO stanowi wyzwanie, zarébwno dla lekarzy
rodzinnych, jak i specjalistow, w tym rowniez immunologéw klinicznych. Dzigki szeroko
zakrojonej dziatalno$ci dydaktycznej specjalistow zajmujacych si¢ opieka nad pacjentami z
PNO, rozpoznawalno$s¢ WBO systematycznie poprawia si¢ i dotyczy zarowno skrocenia czasu
od wystapienia objawoéw do ustalenia rozpoznania, jak i precyzyjnego ustalenia defektu
genetycznego. Wiaze si¢ to, nie tylko z wydtuzeniem czasu Zycia pacjentéw, lecz rdwniez
wystgpowaniem powiktan i schorzen towarzyszacych. Profilaktyka, wczesne wykrycie oraz
odpowiednie leczenie powiktan niedoboru oraz towarzyszacych przewlektych chorob
towarzyszacych stato si¢ kluczowe w opiece nad tg grupg chorych. Odpowiednie leczenie
pozwala uzyskac¢ czas przezycia zblizony do populacji ogdlnej. Do tego jednak konieczne jest
wezesne wykrywanie powiktan WBO oraz wykluczenie wtornych niedoborow odpornosci,
ktore dodatkowo pogarszaja przebieg PNO. Niestety nadal 70%-80% pacjentow z WBO
pozostaje niezdiagnozowanych i nie trafia do rejestrow pacjentéw, a odsetek ten jest wyzszy u
dorostych niz u dzieci. Opoznienie w ustaleniu diagnozy wynosi do 10. lat,
a konsekwencja tego opdznienia jest wystapienie licznych powiklan, ze zgonem wiacznie.

Dlatego w zakresie poprawy opieki nad pacjentem z WBO nadal pozostaje wiele do zrobienia.
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4.4.2. Cel badawczy
Glownym celem badawczym osiggnigcia naukowego jest poprawa opieki nad
pacjentami z WBO, szczegodlnie przebiegajacymi z zaburzeniami produkcji przeciwciat.
Szczegotowe cele osiggnigcia naukowego to:
1. Analiza czynnikoéw wptywajacych na dlugosc¢ i jakos$¢ zycia pacjentow z WBO.
2. Poprawa opieki nad pacjentami z WBO poprzez opracowanie i wprowadzenie

standarddw opieki nad pacjentami z PAD.
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4.4.3. Szczeg6lowe omoOwienie osiagniecia naukowego
4.4.3.1. Oméwienie celu szczegétowego nr 1

Starania immunologéw klinicznych, aby rozpowszechni¢ wiedze o WBO
spowodowaty, ze czas od wystgpienia objawdéw do ustalenia rozpoznania ulegt skroceniu.
Spowodowato to, ze dlugos$¢ zycia tych pacjentow jest coraz wicksza, zwigksza si¢ rowniez u
nich ryzyko powiktan niedoboru, jak i wystgpienia innych choréb przewlektych. Skutkiem tego
jest potrzeba analizy czynnikow wptywajacych nie tylko na dtugo$¢ zycia, ale rowniez na jego
jakos$¢. Analizg t¢ udato si¢ przeprowadzi¢ dzigki realizacji pierwszego celu szczegdtowego i

publikacjom nr 3 oraz 5.

Omowienie publikacji nr 3

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Rosada Tomasz, Wiesik-Szewczyk Ewa, Zietkiewicz

Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Baranowska Karolina, Alska Ewa, Tykwinska Marta,
Szynkiewicz ~ Ewa, Zacniewski  Robert, Grochowalska  Kinga, Bartuzi  Zbigniew.
A multicenter survey on the aspects of everyday life in adult patients with primary antibody
deficiencies treated with immunoglobulin G replacement during the COVID-19 pandemic. Int
J Immunopathol Pharmacol 2021; Vol. 35, s. 1-8 (IF=3.298; MNiSW=70.000)

Pandemia COVID-19 zmienita wiele aspektow zycia codziennego. W szczegdlnie
trudnej sytuacji znalezli si¢ pacjenci z WBO. Celem niniejszej pracy byta analiza dotyczaca
codziennych aspektéw funkcjonowania pacjentow z WBO w czasie pandemii COVID-19.

Badaniem objeto 85. dorostych pacjentow z WBO, leczonych terapia zastepcza
immunoglobulinami, w czterech referencyjnych osrodkach immunologicznych. Analizie
poddano codzienne funkcjonowanie pacjentow oraz ich opinie na temat nowych rozwigzan
w opiece medycznej w czasie pandemii COVID-109.

Uzyskane wyniki wniosty bardzo wiele do poprawy opieki nad ta grupa chorych.
W czasie pandemii odsetek pacjentow doswiadczajacych leku wzrost z 47% do 70%. Szerokie
rozpowszechnienie informacji o SARS-CoV-2 w mediach, zwigkszyto niepokd] u 40%
pacjentow. Pacjenci z rozpoznaniem WBO najbardziej obawiali si¢ narazenia na kontakt
z nieznajomymi, zwlaszcza w miejscach publicznych. Az 67. respondentow (79%) uznato
wprowadzenie ograniczen dotyczacych funkcjonowania spotecznego za dobre. Tylko co pigta
osoba dowiedziala si¢ o pandemii z wiarygodnych zrodet. 83% pacjentdw, otrzymujacych
substytucje immunoglobulinami, odczuwato mniejszy lek przed zakazeniem SARS-CoV-2.

Pacjenci pozytywnie ocenili rozwigzania zwigzane z bezposrednim dostarczaniem lekow do
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miejsca zamieszkania, w celu kontynuacji domowej terapii immunoglobulinami.
53. respondentow (62,5%) uznato mozliwos¢ konsultacji zdalnej za bardzo dobre rozwigzanie.

Przedstawione wyniki pokazaty, Ze konieczne jest zintensyfikowanie dziatah
edukacyjnych na temat pandemii prowadzonych przez pracownikow ochrony zdrowia,
poniewaz pacjenci pozyskuja informacje gtownie z mediéw 1 Internetu, co niekorzystnie
wplywa na odczuwanie lgku. Pandemia, oprocz bardzo negatywnego wptywu na pacjentOw
1 pogorszenia ich codziennego funkcjonowania, sprawita, ze pacjenci bardziej doceniaja swoje

zycie, poswiecaja wigcej czasu rodzinie i znajomym oraz robig to, co lubig.

Omowienie publikacji nr 5
Wigsik-Szewczyk Ewa, Zigtkiewicz Marcin, Bedzichowska Agata, Napidrkowska-Baran

Katarzyna, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Felis-Giemza Anna, Jahnz-Roézyk Karina.
Coronavirus disease 2019 vaccination uptake and hesitancy among Polish patients with inborn
errors of immunity, autoinflammatory syndromes, and rheumatic diseases: a multicenter
survey. Front Immunol2022; Vol. 13, s. 1-9 (IF=8.787; MNiSW=140.000)

Realizacja szczepien dodatkowych jest jednym 2z najwazniejszych czynnikow
mogacych determinowaé¢ dlugos¢ i jako$¢ zycia pacjentow z WBO. Niestety, Szeroko
rozpowszechniona w mediach dziatalnos$¢ ruchow antyszczepionkowych powoduje, ze chorzy,
w tym rowniez z WBO, maja watpliwosci dotyczace potrzeby i1 bezpieczenstwa szczepien. Aby
moc przeciwdziata¢ falszywym pogladom, potrzebne sa obiektywne dane na temat szczepien
oraz informacje, jakie motywy kieruja pacjentami, ktorzy nie chcg ich zrealizowac.

Dane dotyczace gotowosci pacjentow dotknigtych WBO do przyjecia szczepienia
przeciwko zakazeniu SARS-CoV-2 s3g ograniczone. Dlatego w tym badaniu oceniono zakres
realizacji szczepien przeciw SARS-CoV-2 oraz watpliwosci pacjentow, badajac dorostych z
PNO oraz chorobami autozapalnymi i reumatycznymi w trakcie terapii biologicznej. Badanie
przeprowadzono od 20.09.2021 do 22.09.2022, kiedy podstawowe szczepienia przeciw SARS-
CoV-2 byly dostepne dla wszystkich dorostych w Polsce. Wiaczylismy 207. uczestnikow
kolejno rekrutowanych z pieciu osrodkow referencyjnych (57% kobiet; mediana wieku: 42,6
[zakres: 18-76, odchylenie standardowe=+14,70] lat). Ogotem 55% (n=114), 17% (n=36) i 28%
(n=57) pacjentow miato odpowiednio PNO, choroby autozapalne i choroby reumatyczne.
Sposrod catej kohorty 168. pacjentow (81%) zostato zaszczepionych i taki sam odsetek chorych
wyrazit ch¢é otrzymania dawki przypominajacej. Pacjenci z chorobami autozapalnymi mieli

najwyzszy wskaznik szczepien (94,4%). Silne przekonanie, ze byta to stuszna decyzja (72%),
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obawa przed zachorowaniem na COVID-19 (38%) oraz opinie ekspertow (34%) wptynetly na
decyzje o szczepieniu. Wséréd pacjentdéw nieszczepionych 33,3% miato wyksztalcenie
podstawowe lub zawodowe (p<0,001). Ponadto tylko 33% uwazato, ze grozi im ci¢zki przebieg
COVID-19 (p=0,014), a 10% wierzyto w skutecznos$¢ szczepionki (p<<0,001). Watpili réwniez
w bezpieczenstwo szczepionki (p<0,001) 1 obawiali si¢ zaostrzenia choroby po szczepieniu
(p<0,001). Potowa respondentow nieszczepionych zadeklarowata, ze rozwazy zmiang swojej
decyzji. Zasigg szczepien wsrod pacjentdw z niedoborami odpornosci byl wyzszy niz w ogdlne;j
populacji Polski. Badanie pokazato, ze dzialania promujgce szczepienia powinny podkresla¢
bezpieczenstwo osobiste 1 niskie ryzyko zaostrzenia choroby w wyniku szczepienia. Ponadto

wszystkie informacje muszg by¢ przekazywane w sposob przyjazny dla pacjenta.

4.4.3.2. Omowienie celu szczegétowego nr 2

W zwiazku z faktem, Zze rozpoznanie pierwotnych niedoboréw odpornosci pozostaje
nadal niedoszacowane, obecnie dostepne standardy skupiaja si¢ gtownie na jak najlepszym
I jak najszybszym ustaleniu prawidlowego rozpoznania, a nie dlugoterminowej opiece
i profilaktyce. W literaturze mozemy znalez¢ jedynie pojedyncze publikacje, omawiajace
standardy dotyczace jedynie wybranych grup pacjentéw i1 badan (np. czesto§¢ wykonywania
badan obrazowych w przypadku obecnosci powiktan ze strony dolnych drog oddechowych).

Wprowadzeniu pod koniec lat 90-tych dozylnej terapii immunoglobulinami (IVIG)
duzymi dawkami znacznie poprawito przezycie pacjentow z CVID. 20 lat po rozpoznaniu
wynosito ono 64% dla mezczyzn i 67% dla kobiet, w poréwnaniu z oczekiwanym odpowiednio
92% 1 94% przezyciem populacji. Od 2000, w miarg, jak standardowa zastgpcza dawka IgG
stale ros$nie 1 coraz wigcej pacjentdow utrzymuje prawidtowe stezenie przeciwciat IgG przez
wigkszo$¢ swojego zycia, spodziewany catkowity czas przezycia 45. lat po rozpoznaniu wynosi
58%. Konsekwencja tego jest potrzeba objecia chorych jak najlepsza opieka uwzgledniajaca
zapobieganie rozwojowi powiklan, rosnaca dtugos¢ zycia i jego jak najlepsza jakos¢. Aby
osiggnac ten cel, niezbedne stato si¢ opracowanie wystandaryzowanych protokolow obserwacji
i leczenia, obejmujacych jak najwiecej aspektow opieki nad tg grupg chorych.

Poprawg opieki nad pacjentami z WBO udato si¢ uzyska¢ poprzez opracowanie
i wdrozenie standardow opieki nad pacjentami z PNO (drugi cel szczegotowy), dzieki

publikacjom 1, 2 oraz 4.

Omowienie publikacji nr 1
Napidrkowska-Baran Katarzyna, Wigsik-Szewczyk Ewa, Zietkiewicz Marcin, Matyja-

Bednarczyk Aleksandra, Koltan Sylwia, Bakowska-Kocik Natalia, Baranowska Karolina,
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Alska Ewa, Tykwinska Marta, Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew.
Protocols of standard of care for adult patients with primary antibody deficiencies will improve
timing of diagnosis, survival, and quality of life. Iran J Allergy Asthma Immunol 2022; Vol.
21, nr 4, s. 374-387 (IF=1.5; MNiSW=40.000)

U objawowych chorych z WBO wystepuje zwigkszone ryzyko zachorowania, nie tylko
na infekcje, lecz réwniez schorzenia nowotworowe, autoimmunizacyjne i alergiczne.
Opodznienie w ustaleniu rozpoznania IEl wynosi nawet 10 lat, a konsekwencjg tego jest
wystepowanie powiklan, ze zgonem wiacznie. W artykule przedstawiono propozycje¢ standardu
opieki dla dorostych pacjentéw z PAD. Uwzgledniono czgstos¢ i rodzaj kontrolnych badan
laboratoryjnych, obrazowych, endoskopowych, konsultacji specjalistycznych, jak réwniez
ujednolicone zalecenia odnosnie dalszej opieki w miejscu zamieszkania. Prezentowany
schemat monitorowania pozwala na objecie chorych szczegdétowa opieka w zakresie schorzenia
podstawowego 1 schorzen towarzyszacych oraz wczesnego wykrywania powiklan. Ma by¢
wskazowka dla lekarzy zajmujacych si¢ tymi pacjentami i ma umozliwi¢ pordwnanie grup
chorych z wielu, nawet odlegtych osrodkow leczniczych. Dotychczas takie standardy nie byty
dostepne. Zostaly one opracowane przez ekspertow z referencyjnych os$rodkow
immunologicznych dla dorostych w Polsce, a nastepnie zweryfikowane przez krajowego
konsultanta w dziedzinie immunologii klinicznej. Opublikowanie ich w zagranicznym
czasopi$mie uwzglednionym przez PubMed oraz innowacyjnos¢, sprawiaja, ze sg osiagnieciem
na skale miedzynarodowsq. Artykut zostat zakwalifikowany jako pogladowy z uwagi na jego
charakter (publikowane sg w ten sposob standardy dotyczace okreslonych schorzen). Zawiera
on jednak innowacyjne 1 nigdy dotad nieopracowane: standardy opieki nad dorostymi
pacjentami z PAD, protokoly w postaci tabel pozwalajacych na wpisywanie danych pacjentow
oraz ujednolicone zalecenia dla pacjentow.

Omowienie publikacji nr 2

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Zigtkiewicz Marcin, Wigsik-Szewczyk Ewa, Matyja-

Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta, Alska Ewa, Rosada Tomasz, Szynkiewicz Ewa,
Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak Bartlomiej, Koperska Kinga, Bartuzi Zbigniew.
Points to Consider in Health Assessment of Adult Patients with Primary Antibody Deficiencies.
J Clin Med. 2023 Sep 17;12(18):6018 (IF=3.9; MNiSW=70.000)

Opieka nad pacjentami z WBO stanowi wyzwanie, zaréwno dla lekarzy rodzinnych, jak

i specjalistow, w tym rowniez immunologéw klinicznych. Diagnostyka WBO systematycznie
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poprawia si¢ i dotyczy zarowno skrdécenia czasu od wystgpienia objawow do ustalenia
rozpoznania, jak i precyzyjnego ustalenia defektu genetycznego. Wiaze si¢ to, nie tylko z
wydtuzeniem czasu zycia pacjentow, lecz rowniez wystepowaniem wigkszej liczby powiktan i
schorzen towarzyszacych. Profilaktyka i wczesne wykrycie powiktan, odpowiednie leczenie
powiklan i  przewleklych ~ chor6b  towarzyszacych  stalo  si¢  kluczowe
w opiece nad tg grupg chorych. Poprawa w zakresie tych aspektow stata si¢ mozliwa dzigki
opracowaniu, ale — przede wszystkim — wdrozeniu protokotow standard opieki nad dorostymi
pacjentami z PAD.

W 1974 Marc Lalonde przedstawit koncepcje pol zdrowia, wg ktorej najwickszy, bo
70% wptyw na zdrowie cztowieka maja modyfikowalne czynniki, takie jak styl zycia (50%)
oraz $rodowisko (20%). Dlatego szczegblny nacisk w opiece nad pacjentami powinien zostac¢
potozony na styl zycia, na ktory sktadaja si¢ miedzy innymi: sposob odzywiania si¢, aktywno$¢
fizyczna, umiej¢tno$é radzenia sobie ze stresem czy stosowanie uzywek.

Celem badania byta analiza czynnikéw umozliwiajacych profilaktyke pierwotng: BMI,
palenie tytoniu oraz wybranych badan laboratoryjnych (morfologia z rozmazem, kreatynina,
eGFR, biatko catkowite, albumina, ferrytyna, kwas foliowy, witamina B12, witamina D3),
zawartych w protokotach standardow opieki nad dorostymi pacjentami z pierwotnymi
niedoborami przeciwciat (PAD).

Do badania wtaczono 94. uczestnikow w wieku >18 lat, u ktorych zdiagnozowano PAD.
Nadwage stwierdzono u 17%, otyto§¢ u 14%, niedowage u 15% pacjentow; palito 11,5%
pacjentéw. Leukopeni¢ rozpoznano u 16%, neutropeni¢ u 8,5%, limfopeni¢ u 22,5%,
a trombocytopeni¢ u 14% chorych. Obnizone stezenie hemoglobin stwierdzono u 32%, biatka
catkowitego u 19%, albuminy u 17%, witaminy D3 u 52%, witaminy B12 u 6,5%, kwasu
foliowego u 34% i ferrytyny u 26% pacjentéw. Stezenie kreatyniny byto podwyzszone u 16%
pacjentdéw, natomiast u 20% obnizyt si¢ eGFR.

Wprowadzenie protokotu poprawilo rozpoznawalno$¢ czynnikéw mogacych wptywac
na stan zdrowia pacjentow z PNO. Potwierdzito, ze istnieje potrzeba doktadnej analizy
wyjsciowej pacjenta, celem oszacowania powiktan oraz zaplanowania kontrolnych badan
diagnostycznych, szczegOlnie w zakresie stanu odzywienia oraz wybranych badan
laboratoryjnych. Pozwolito na wprowadzenie optymalnych zalecen dla chorych z PAD,
szczegolnie dotyczace diety, ograniczenia stosowania lekow nefrotoksycznych oraz stosowania
profilaktyki infekcji u wybranych chorych z neutropenig i/lub limfopenig. Umozliwito
wprowadzenie profilaktyki pierwszorzedowej (pierwotnej) i tym samym prawdopodobnie

wydtuzenie zycia chorych i zmniejszenie ryzyka niepelnosprawnosci.

18



Przeprowadzona analiza potwierdzita, ze tylko calosciowa ocean schorzen
towarzyszacych i powiktan niedoboru, a takze regularne kontrole i zmiana stylu zycia, moga

przynies$¢ najlepsze rezultaty w dlugoterminowej opiece nad chorymi z IEI.

Omoéwienie publikacji nr 4.

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Grzesk Grzegorz, Blazejewski Jan, Zigtkiewicz Marcin,

Wigesik-Szewczyk Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta, Grzesk Elzbieta,
Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak Barttomiej, Zacniewski Robert, Szynkiewicz Ewa,
Owsiany Michal, Bartuzi Zbigniew. Trial of cardiovascular risk factor assessment and
transthoracic echocardiography results in patients with inborn errors of immunity in the form
of a primary antibody deficiencies. Iran J Allergy Asthma Immunol — praca przyjeta do druku
— zaswiadczenie w zalgczeniu (IF=1.5; MNiSW=40.000)

Od wielu lat choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg pierwsza przyczyna zgonow
w Polsce 1 na §wiecie. Mozna im w duzej mierze zapobiec, prowadzac zdrowy tryb zycia.
Dlatego tak wiele uwagi poswigca si¢ obecnie kwestiom zwigzanym z profilaktyka chorob
uktadu krazenia. Niestety, nie dotyczy to grupy pacjentoéw z WBO, pomimo, ze ich dtugos¢
zycia systematycznie si¢ wydtuza. Artykut jest pierwsza praca, w ktorej podjeto probe oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych z PAD.

Celem pracy byta ocena czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych oraz ocena
serca w badaniu echokardiograficznym u pacjentow z PNO z dominujagcym defektem
przeciwcial. Analizie poddano wybrane czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (BMI,
nikotynizm, profil lipidowy, stezenie kwasu moczowego, glikemii, CRP, wybrane choroby
przewlekte, dlugotrwate stosowanie glikokortykosteroidéw) oraz badanie echokardiograficzne
serca u 94 pacjentow w wieku >18 lat z pierwotnym niedoborem przeciwciat.

U 25,5% pacjentow wystepowaty choroby uktadu krazenia (glownie nadci$nienie
tetnicze — 18%). Palito 10,5% pacjentow. 17% pacjentow miato nadwage, 14% otytos¢, 15%
niedowagg. Nieprawidlowe cisnienie krwi stwierdzono u 6,5% pacjentow. Zaburzenia
metabolizmu lipidow stwierdzono az u 72,5% pacjentéow (podwyzszony cholesterol catkowity
— 45,5%, nie-HDL — 51%, LDL — 47%, tréjglicerydy — 32%, obnizony HDL — 28,5%).
U 9,5% pacjentow wystepowata w wywiadzie hiperurykemia. Podwyzszone stezenie kwasu
moczowego stwierdzono u 4% uczestnikow.

Liczba czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego wyniosta dla catej badanej grupy

5+3. Niepokojacy jest fakt, ze liczba ta dla 0sob ponizej 40. roku Zycia wyniosta 442.
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Przeprowadzona analiza potwierdzita, ze profilaktyka majaca na celu zmniejszenie
ryzyka sercowo-naczyniowego powinna by¢ priorytetem u pacjentéw z wrodzonymi btedami

odpornosci.

20



4.4.4. Wnioski

Dzieki popularyzacji wiedzy na temat WBO, w tym rowniez, dzigki opisanym wyzej
publikacjom wieloosrodkowym, udato si¢ osiggnaé poprawe w zakresie diagnostyki PNO.
Potwierdzaja to réwniez badania przeprowadzone przez autora referatu. Cho¢ opdznienie
w ustaleniu rozpoznania niedoboru u pacjentdéw leczonych w Klinice Alergologii, Immunologii
Klinicznej 1 Chorob Wewnetrznych, Collegium Medium UMK wyniosto 12,69+13,94 lat,
nalezy zaznaczy¢, ze w ostatnim dziesi¢cioleciu rozpoznano prawie 70% WBO.

Poprawa w zakresie diagnostyki WBO spowodowata, ze spodziewana dtugos$¢ zycia
ulegta wydtuzeniu. Jednak, aby rzeczywiscie doszto do jej wydtuzenia, potrzebna jest poprawa
w zakresie opieki, zarowno jezeli chodzi o dlugos$¢, jak i1 jako§¢ zycia. Wiadomym jest, ze
jakos¢ zycia przeklada si¢ m.in. na che¢ zycia, stosowanie si¢ do zalecen lekarskich,
wykonywanie badan profilaktycznych i tym samym wptywa na dlugos¢ zycia. Dotychczas
dostepne standardy opieki koncentrowaly si¢ na wybranych jednostkach chorobowych
tj. pospolitym zmiennym niedoborze odpornosci (ang. Common Variable Immunodeficiency-
CVID) i dotyczyty tylko wybranych uktadow i badan, glownie uktadu oddechowego i badan
obrazowych w postaci tomografii komputerowej. Doswiadczenie zdobyte w opiece nad
pacjentami z PNO ujawnito kilka problemow, ktore dotychczas nie byty brane pod uwage: brak
wiedzy 1 dos$wiadczenia lekarzy rodzinnych w dhlugoterminowej opiece nad chorymi
z WBO, niechg¢¢ pacjentéw do wizyt w POZ i zglaszanie si¢ do przychodni rejonowej, tylko w
przypadku naglych stanéw lub po recepte na leki state, brak opieki lekarzy rodzinnych
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, brak diagnostyki i opieki w zakresie sfery psychicznej.
Doktadna analiza w tym zakresie wykazata m.in., ze tylko 44,5% chorych miato wczes$niej
wykonang gastroskopig, z czego u 90,5% wykryto patologie oraz ze 65% chorych nigdy nie
mialo wykonanej kolonoskopii (chociaz diagnostyka endoskopowa przewodu pokarmowego
powinna by¢ wykonywana przynajmniej raz na 3 lata), 57,5% pacjentow nie byto nigdy
konsultowanych przez dermatologa celem oceny znamion, 46% kobiet nigdy nie miato
wykonanego USG/MR piersi, a 92,5% mezczyzn nigdy nie miato wykonanego USG jader
(pomimo zwigkszonego u tych chorych ryzyka nowotworzeni). Tylko 58% chorych regularnie
miato sprawdzany stan uzebienia. 66% pacjentdow nie korzystalo wcze$niej z pomocy
psychiatry. 50% osob z tej grupy zostato skonsultowanych, z czego u 22,5% rozpoznano
patologi¢c wymagajaca dalszej opieki psychiatrycznej. Analiza ta pozwolita na wyciagnigcie
konkretnych wnioskoéw, opracowanie i opublikowanie gotowych protokotow oraz zalecen dla
chorych, ktérych wprowadzenie poprawi dtugos¢ 1 jakos$¢ zycia pacjentow z PNO, nie tylko

w Polsce, lecz rowniez na §wiecie.
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5. Inne kierunki badawcze

5.1. Cykl prac naukowych poszerzajacy wiedze z dziedziny immunologii klinicznej

Immunologia kliniczna jest jedng z najmtodszych dziedzin medycyny, a jej znaczenie
w Polsce bylo przez wiele lat niedoceniane. Ostatnie lata zaowocowaly znacznym jej rozwojem.
Zrozumienie dostepnych publikacji w jezyku angielskim, czgsto dostarcza trudnosci dla
samych immunologdw, dlatego priorytetem stato si¢ rozpowszechnienie wiedzy o WBO w
rodzimym jezyku. Cel ten udato si¢ osiggna¢ dzigki publikacjom 1-5.

Istnieje kilka PAD, ktéore moga ujawni¢ si¢ w wieku dorostym. Nalezg do nich
m.in.: selektywny niedobor 1gA, CVID, niedobdr IgM, niedobor podklas 1gG oraz niedobdr
swoistych przeciwcial (SPAD — Specific Polysaccharide Antibody Deficiency). Wiele z tych
schorzen ujawnia si¢ w wieku dziecigcym. Dlatego pediatrzy sa ta grupa specjalistow, ktorzy
w szczegolnosci powinni posiada¢ wiedze¢ o WBO. Niedobory odpornosci humoralnej sa
najczestszym defektem ukladu immunologicznego 1 stanowig ponad 50% wszystkich
niedoboroéw pierwotnych. Niektore schorzenia oraz leki moga pogigbia¢ ten defekt. Choc
najczesciej przebiegaja pod postacig nawracajacych pospolitych infekcji, pierwszym objawem
moze by¢ schorzenie autoimmunizacyjne czy nowotwér. Wczesne rozpoznanie stwarza
pacjentom szanse¢ przezycia zblizonego do populacji ogoélnej. Niestety kazdy rok opdznienia
moze wigzac si¢ z wystapieniem powiktan, ze zgonem wiacznie. W artykule nr 1 pt. ,,Pierwotne
niedobory odpornosci humoralnej w codziennej praktyce pediatrycznej”, przedstawiono
manifestacj¢ kliniczna, kryteria rozpoznania (wg Europejskiego Towarzystwa Niedobow
Odporno$ci) oraz postgpowanie terapeutyczne pierwotnych niedoboréw odpornosci
humoralnej, a takze praktyczne wskazdwki przydatne w codziennej praktyce pediatryczne;.

Artykut nr 2 pt. ,Inne schorzenia. Pierwotne niedobory odpornosci: diagnostyka
i terapia” pokazuje, ze rozpowszechnianie wiedzy o WBO dokonuje si¢ na wielu poziomach
1 jest kierowane do duzej grupy odbiorcow (lekarzy, pielegniarek, pacjentdéw), co zaczyna
przynosi¢ efekty w poprawie diagnostyki i opieki nad pacjentami z WBO. Problemy
w zakresie rozpoznania choroby s3g spowodowane wieloma czynnikami. Nalezg do nich:
nieskuteczna diagnostyka wstgpna oraz brak finansowania badan immunologicznych na
poziomie podstawowym, brak refundacji badan genetycznych w kierunku WBO, zbyt p6zno
postawiona diagnoza spowodowana dlugim czasem oczekiwania na wizyte u specjalisty,
niedostateczna wiedza lekarzy w zakresie tych zaburzen oraz niska §wiadomos$¢ spoteczenstwa
na temat tej grupy schorzen. Artykut zostat zamieszczony w pierwszym Polskim Konsensusie

do spraw Pielegniarstwa Alergologicznego jako tytut catosci: ,,Przykiady dobrych praktyk w
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pielegniarstwie alergologicznym”. Jest to bardzo istotne, gdyz cze$¢ osrodkow w Polsce (a
wickszo$¢ na $wiecie) ma pod opiekg zardbwno pacjentéw alergologicznych, jak i z WBO. W
publikacji kierowanej do personelu pielegniarskiego oméwiono podzial PNO, objawy
ostrzegawcze tych schorzen, zarowno u dzieci, jak 1 dorostych, manifestacj¢ kliniczng oraz
dostgpne metody terapeutyczne. Szczegdlowo omdwiono suplementacje immunoglobulin, w
ktorej podazy pielegniarki biorg aktywny udzial. Wspomniano o ogromnej roli informacyjno-
edukacyjnej, ktorg od wielu lat prowadzg stowarzyszenia pacjentéw z WBO. Najbardziej znana,
preznie dziatajacg organizacja w skali ogolnoswiatowej jest Fundacja im. Jeffreya Modella
(JFM — Jeffrey Modell Foundation). Kolejng znang, preznie dzialajagca grupg jest
Migdzynarodowa Organizacja Pacjentdéw z Pierwotnymi Niedoborami Odpornosci IPOPI
(International Patient Organisation for Primary Immunodeficiencies). Jednym z glownych
filarow dziatan IPOPI jest organizacja migdzynarodowych konferencji na calym S$wiecie.
Spotkania dedykowane s3 nie tylko pacjentom, ale takze lekarzom i pielegniarkom. W artykule
poswigcono réwniez uwage Miedzynarodowej Grupie Pielggniarek ds. Niedoboréw
Odpornosci (International Nursing Group for Immunodeficiencies — INGID), ktora powstata,
aby umozliwi¢ wymian¢ doswiadczen 1 poprawi¢ poziom wiedzy. Celem stowarzyszenia jest
rozszerzenie jako$ci opieki pielegniarskiej pacjentow z WBO, a takze zwigkszenie
Swiadomosci 1 zrozumienia specyfiki terapii wsrdd pielgegniarek. Po zalogowaniu na strong
INGRID dostepne sg prezentacje, artykuly oraz programy edukacyjno-szkoleniowe, ktorych
ukonczenie potwierdzone jest certyfikatem. Dla pielegniarek i lekarzy opracowano Kurs e-
learningowy: Terapia immunoglobulinami: nie ma jednego uniwersalnego schematu dla
wszystkich. Kurs dostepny jest w kilku jezykach (angielskim, hiszpanskim, dunskim,
niemieckim, szwedzkim, francuskim, polskim oraz wtoskim) 1 zostat akredytowany przez
International Council of Nurses (Miedzynarodowa Rade Pielegniarek). Pozwala na lepsze
poznanie roznych metod stosowania terapii IgG. Przedstawiciele stowarzyszenia biora czynny
udzial w konferencjach organizowanych na calym swiecie dotyczace leczenia i pielegnowania
pacjentoOw z niedoborami odpornosci.

Cho¢ najczesciej WBO przebiegaja pod postacig nawracajacych pospolitych infekc;ji,
pierwszym objawem moze by¢ schorzenie autoimmunizacyjne czy nowotwor. Pacjenci
charakteryzuja si¢ takze zwickszong czgsto$cig wystepowania alergii. Zdarza si¢, ze to wlasnie
alergia jest maskg WBO (publikacja nr 3, tytul: ,Alergia, jako maska Pierwotnych
Niedoborow Odpornosci”). Alergia, a wiec schorzenie, ktore wynika z pewnej
nieprawidlowosci, ,,pomytki”, zachodzacej w uktadzie immunologicznym, z zatozenia moze

wspotwystepowaé¢ z PNO, ktérych podstawag sa wilasnie zaburzenia mechanizméw uktadu
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odpornosciowego. Chorobami alergicznymi, ktore wystepuja najczesciej u pacjentow z WBO
jest astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, pokrzywka i alergia pokarmowa. Badacze
Amerykanskiej Sieci Niedoborow Odpornosci (US Immunodeficiency Network — USIDNET)
zauwazyli, ze niektore, konkretne, podtypy WBO, predysponowaly do rozwoju alergii
pokarmowej. Taka zalezno$¢ wykazano m.in. dla niedoboru agonisty receptora CDA40,
pierwotnej hipogammaglobulinemii, zespotu hiper-IgE, zlozonego niedoboru odpornosci
(Combined immunodeficiency — CID) oraz selektywnego niedoboru IgA. Z kolei atopowe
zapalenie skory znacznie czgSciej niz w populacji ogolnej, wystgpowalo u pacjentow
z rozpoznanymi: niedoborem czynnika transkrypcyjnego NF-kB, zespotem Wiskotta-Aldricha,
CID, selektywnym niedoborem IgM oraz u pacjentow z utratg funkcji STAT3 (autosomalny,
dominujacy zespot hiper-IgE). W artykule oméwiono rowniez jednostki chorobowe takie jak:
zespOl Wiskotta-Aldricha, zespdt Nethertona, zespo6t hiper-IgE, ktére sa niedoborami
odpornosci manifestujgcymi si¢ objawami alergicznymi.

Diagnostyka alergii nalezy do jednych z trudniejszych w medycynie. Pomimo
wystepowania alergii, wszelkie dostepne metody diagnostyczne moga dawa¢ wynik ujemny.
Prawidlowe rozpoznanie utrudnia réznorodno$¢ alergendow (szczegdlnie pokarmowych),
obecnosc¢ kofaktorow czy substancji powodujacych pseudoalergi¢. Niestety u alergikow bardzo
rzadko brana jest pod uwagge mozliwo$¢ wystgpowania niedoboru odpornosci, ktéry utrudnia
ustalenie prawidtowego rozpoznania i1 niejednokrotnie wptywa na przebieg nadwrazliwosci.
Tym bardziej, ze najczes$cie] mamy do czynienia z niedoborami przebiegajacymi z zaburzeniem
produkcji przeciwcial. Z kolei wigkszo$¢ powszechnie dostgpnych metod diagnostycznych
opiera si¢ wilasnie na oznaczaniu przeciwcial (testy skorne punktowe oraz $rodskorne,
oznaczanie stezen IgE catkowitego oraz IgE swoistych, multikomponentowa diagnostyka
molekularna alergii). W artykule nr 4 pt. ,Diagnostyka alergii u pacjentow z niedoborami
odpornos$ci: opis przypadku pacjenta z pierwotnym zaburzeniem produkcji przeciwciat -
pospolitym zmiennym niedoborem odpornosci” opisano przypadek pacjenta z pospolitym
zmiennym niedoborem odpornosci 1 pokrzywka przewlekta oraz postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne w przypadku wspotwystepowania zaburzen uktadu immunologicznego. Problem
jest o tyle wazny, ze u pacjentéw z WBO czgsciej wystepuja choroby alergiczne, a takze alergia
moze by¢ ich maska, o czym wspomniano wczesnie;.

Niedobodr odpornosci humoralnej z towarzyszacymi infekcjami jest wskazaniem do terapii
zastepczej immunoglobulinami ludzkimi. Nalezy pamigta¢, ze preparat immunoglobulin G
powstaje z surowic okoto 1000 dawcdw i nie jest pozbawiony dziatan niepozadanych. Dlatego

kwalifikacja do wlaczenia suplementacji musi by¢ w pelni zasadna. Praca w Zespole
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Koordynacyjnym ds. Leczenia Pierwotnych Niedoborow Odporno$ci u Dorostych powotanego
przez Prezesa NFZ, w ramach ktérego weryfikowatam zasadno$¢ wnioskow
o wilaczenie pacjentow do Programow Lekowych ztozonych przez lekarzy z roznych osrodkow
w Polsce, pokazata, ze cze$¢ wnioskow byto sformutowanych pochopnie. Doswiadczenie to
pokazato, jak wazne jest zwrdcenie uwagi na wtorne niedobory odpornosci oraz wykorzystanie
wszystkich dostgpnych metod terapeutycznych, przede wszystkim szczepien dodatkowych.
Stalo si¢ to rowniez podstawa do napisania omowionego w publikacji nr 5 opisu przypadku
pt. ,,.Lifelong immunoglobulin replacement is not always necessary: a case description of a
patient with recurrent infections and hypogammaglobulinemia”. To czy leczenie bedzie
dozywotne, czy konieczne tylko czasowo, zalezy od charakteru niedoboru: pierwotnego
(trwatego) lub wtornego (trwatego lub przejSciowego). Rozrdznienie pierwotnego i wtdérnego
niedoboru odpornosci nie zawsze jest tatwe, zwlaszcza u dorostych. W artykule przedstawiono
przypadek 39-letniej pacjentki, u ktorej wywiad i wyniki badan wskazywaty na pierwotny
humoralny niedobor odpornosci. Niedobor po raz pierwszy rozpoznano w wieku 38 lat, gdy
pacjentka byta w cigzy. Chora zakwalifikowano do terapii zastgpczej immunoglobuling G i
osiggnigto poprawe kliniczng. Po zakonczeniu cigzy obserwowano systematyczng poprawe
parametréw immunologicznych, sugerujaca ustgpienie niedoboréw odpornosci. Podjeto
decyzje o zaprzestaniu substytucji immunoglobulin. Ze wzgledu na potwierdzong w
diagnostyce zdolno$¢ odpowiedzi na szczepienie zalecono szczepienia profilaktyczne. Nie
obserwowano nawrotu powaznych infekcji. Przebieg kliniczny ostatecznie pozwolitl na
rozpoznanie wtornego niedoboru odpornosci. Przedstawiony przypadek pokazuje, jak wazne
jest aktywne podejscie do procesu diagnostyczno-terapeutycznego, stala ocena przebiegu
klinicznego, monitorowanie st¢zenia IgG oraz §wiadomos$¢, ze w sytuacji, gdy nie mamy
genetycznego potwierdzenia choroby, rozpoznanie moze ulec zmianie.

W przypadku publikacji nr 6 pt. ,,Autoimmunologiczny zespot limfoproliferacyjny: mato
znana choroba o réznych obliczach” wybor jednostki chorobowej nie byt przypadkowy.
Autoimmunologiczny zespot limfoproliferacyjny (ALPS) jest nadal mato znanym zespotem,
a rozpoznawalno$¢ jest istotnie zanizona w stosunku do rzeczywistego wystepowania. Pacjenci
sg kierowani do wielu roznych specjalistow, ktorzy lecza jedynie aktualne objawy, czesto mato
skutecznie, gdyz nie rozumieja podioza choroby. Dlatego wazne jest propagowanie wiedzy na
temat tego trudnego zespotu chorobowego. Charakterystyczng cechg ALPS jest brak korelacji
genotyp-fenotyp, co powoduje, ze u poszczegdlnych cztonkoéw rodziny manifestacja kliniczna
choroby moze by¢ zupetnie odmienna, a to powoduje, ze bardzo dlugo lub wcale nie

podejrzewa sie schorzenia uwarunkowanego genetycznie.
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Ponad 50% WBO stanowia zaburzenia odpornosci humoralnej. U tych pacjentow
wystepuje zwigkszona zapadalno$¢ na infekcje i choroby autoimmunizacyjne, a jednoczes$nie
diagnostyka tych stanow opiera si¢ w duzej mierze wlasnie na diagnostyce przeciwciat.

W artykule nr 7 pt.,, Oznaczanie przeciwcial w codziennej praktyce: cze$¢ I: wlasciwos$ci
przeciwcial” omowiono najczescie] popelniane bledy w trakcie diagnostyki z uzyciem
przeciwcial. Pomimo duzego znaczenia tych badan i coraz szerszego ich wykorzystywania,
w literaturze brak bylo praktycznego przewodnika, ktory pozwalatby usystematyzowac
podstawowa wiedze kliniczng na ich temat, szczeg6dlnie w zakresie diagnostyki réznicowe;.
Rutynowe oznaczanie przeciwciat czesto prowadzi do pomytek diagnostycznych, a wynik
ujemny jest podstawa do wykluczenia danej jednostki chorobowej, pomimo jej obecnosci.
Przeciwciata s3 immunoglobulinami, jednymi =z najwazniejszych biatek uktadu
odporno$ciowego 1 charakteryzujg si¢ specyficznymi wiasciwosciami. Stosowanie niektorych
lekoéw réwniez wywiera wpltyw na ich st¢zenie. Przeciwciala swoiste oznaczane sa najczesciej
u 0séb z infekcjami, czy podejrzeniem choroby autoimmunizacyjnej. Jednoczesnie choroby te
sa wskazaniem do oznaczen st¢zen calkowitych gtownych klas immunoglobulin, gdyz
u pacjentdow z tymi zaburzeniami czg$ciej niz w populacji ogodlnej wystepuje defekt
wytwarzania przeciwcial, a niektore stosowane leki dodatkowo poglebiaja ten defekt. Dobrym
przyktadem jest izolowany niedobor IgA, ktéry w populacji kaukaskiej wystepuje z czgstoscia
1:500 do 1:700. U okoto 50% os6b dotknietych tym niedoborem przebieg jest bezobjawowy
1 czgsto wykryty przypadkowo. Pozostali pacjenci dotknigci schorzeniem choruja o wiele
czesciej, szczegblnie na infekcje uktadu oddechowego i czesciej rozwijaja si¢ u nich choroby
autoimmunizacyjne, np. celiakia, ktorej diagnostyka opiera si¢ migdzy innymi na oznaczeniu
swoistych przeciwcial w tej klasie. Z kolei przeciwciata IgG jako jedyne przechodza przez
tozysko do krazenia ptodu. Gdy oznaczamy przeciwciata tej klasy w poczatkowym okresie
zycia dziecka, oznaczamy przeciwciala, ktore sa pochodzenia matczynego, gdyz produkcja
wlasna jest jeszcze uposledzona. Nalezy pamigta¢ rowniez, ze w przypadku pacjentow, ktorzy
otrzymali lub otrzymuja przewlekle preparat immunoglobulin G, dodatnie wyniki w kierunku
okreslonych chordb w tej klasie moga by¢ wynikiem obecno$ci przeciwcial dawcy. Musimy
posiada¢ rowniez wiedze, ze niektore leki moga wywola¢ obnizenie st¢zenia przeciwcial.
Przykladem moze by¢ rowniez rituksymab — przeciwcialo monoklonalne anty-CD20,
skierowane przeciw limfocytom B, stosowane m.in. w leczeniu chtoniakoéw nieziarniczych,
przewlektej biataczki limfocytowej, reumatoidalnego zapalenia stawow, a takze
ziarniniakowatoS$ci z zapaleniem naczyn (dawniej: zespot Wegenera). Lek doprowadza do lizy

limfocytéw B, ktore odpowiedzialne sg za produkcje przeciwcial. W takiej sytuacji diagnostyka
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oparta na oznaczaniu przeciwciat nie ma zadnej wartosci diagnostycznej. Tych kilka wybranych
przyktadow przedstawionych w artykule pokazuje, jak wazna jest znajomos¢ podstawowych
wiasciwosci, ktorymi charakteryzuja si¢ przeciwciata. Istniejg $cisle okreslone wskazania
dotyczace oznaczania catkowitych stezen poszczegdlnych klas immunoglobulin. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze istniejg sytuacje, w ktorych organizm nie produkuje przeciwciat lub
produkcja ich jest zaburzona. Powinni$my réwniez posiada¢ wiedze, ktore leki moga wptywac
na ich stezenie, a w niektorych przypadkach oceniaé ich stezenia facznie ze st¢zeniem biatka
calkowitego oraz frakcji y-globulin, w ktorej zawarte sg przeciwciata. Ponizszy artykut omawia
istotne z punktu widzenia klinicznego wiasciwosci przeciwcial.

W artykule nr 8 pt. ,,Oznaczanie przeciwcial w codziennej praktyce: czesé II: podstawowe
definicje zwigzane z zaburzeniami syntezy przeciwcial, czynniki wptywajace na ich stezenie i
diagnostyka roéznicowa”, bedacym kontynuacja wyzej omowionej czgsci pierwszej,
przedstawiono podstawowe definicje zwigzane z zaburzeniami syntezy przeciwcial, czynniki
wplywajace na ich stezenie oraz diagnostyke roznicowa. Cho¢ kazdy lekarz powinien posiadac
wiedze o przeciwciatach, niestety nie byla ona dostgpna w wymiarze klinicznym. Artykut
powstal z mysla, aby opracowaé poradnik w tym zakresie. Dlatego tez artykul zawiera
podstawowe definicje dotyczace immunoglobulin, takie jak dysgammaglobulinemia,
hipogammaglobulinemia, agammaglobulinemia oraz podzial zaburzen immunoglobulin.
Omawia gléwne oraz szczegOtowe wskazania do oznaczania stezen gltownych Kklas
immunoglobulin. Wyjasnia przyczyny podwyzszonego stezenia przeciwcial, ktore moga
wynika¢ z obecnos$ci 2 typow przeciwcial: poliklonalnych, z ktérych obecnoscia mamy do
czynienia o wiele czg$ciej oraz monoklonalnych. Opisuje réwniez przyczyny obnizonego
stezenia przeciwciat (z uwzglednieniem lekow - zaréwno tych, ktore sg juz stosowane w
medycynie od dawna, jak i nowo wprowadzonych lekéw biologicznych).

Cho¢ nastgpil ogromny postep w zakresie immunologii klinicznej, ostatnie lata
(tj. okres pandemii COVID-19) postawily przed lekarzami nowe wyzwania. Problemem stat
si¢ ciezki przebieg zakazenia SARS-CoV-2, ktory wystgpowal u os6b dotad potencjalnie
immunokompetentnych. W szczegdlnie trudnej sytuacji znalezli si¢ pacjenci z PNO,
u ktorych wystepuje udokumentowany niedobdr odpornosci, tym bardziej, ze u niektérych
z nich doszto do zakazenia przed opracowaniem skutecznej i bezpiecznej szczepionki. Aby
uzyska¢ odpowiedz, w jaki sposob przebiega COVID-19 u pacjentow z WBO oraz zeby moc
udzieli¢ rzetelnej informacji chorym z PNO, przeprowadzono analiz¢ wieloosrodkowa, a jej
wyniki przedstawiono w publikacji nr 9 pt.“COVID-19 in unvaccinated patients with inborn

errors of immunity: Polish experience”. Bezobjawowy i fagodnie objawowy przebieg COVID-
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19 wykazano u 74,8% calej grupy, istotnie czgsciej u dzieci (88,6% vs. 46%). Wyniki naszego
badania sugeruja, ze szczepienia przeciwko COVID-19 powinny by¢ zalecane zaréwno
dzieciom, jak i dorostym z WBO. U dorostych z PNO nalezy rozwazy¢ profilaktyke
poekspozycyjng oraz wczesne leczenie przeciwwirusowe i oparte na przeciwciatach anty-
SARS-CoV-2, zwlaszcza u 0séb z cigzkimi humoralnymi niedoborami odpornosci i chorobami
wspotistniejgcymi.

W opiece nad kazdym pacjentem wazne jest podejscie holistyczne. Dotyczy to
szczegblnie pacjentow z wielochorobowoscia, do ktorych naleza chorzy z WBO. Prawidtowa
opieka wymusza znajomos$¢ czynnikow, ktore poprawiajg nie tylko dlugosé, ale rowniez jako$¢
zycia chorych. Do najwazniejszych czynnikoéw, ktére determinuja dhugosé i jako$¢ zycia
chorych z WBO jest jak najszybsze rozpoznanie defektu immunologicznego.

Pospolity zmienny niedobor odpornosci (CVID) jest jednym z trzech najczgscie)
wystepujacych pierwotnych niedoboréw przeciwcial (razem z selektywnym niedoborem IgA
oraz niedoborem podklas IgG). Jest rowniez klinicznie najbardziej znaczacym PAD
rozpoznawanym w wieku dorostym. Wczeséniej publikowane dane wskazywaly na $rednie
opo6znienie diagnostyczne u polskich dorostych pacjentéw z CVID wynoszace $rednio 10 lat.
W publikacji nr 10 pt. ,,Shorter Diagnostic Delay in Polish Adult Patients With Common
Variable Immunodeficiency and Symptom Onset After 1999” przeanalizowano aktualne
opoznienie diagnostyczne dorostych pacjentow z CVID w Polsce. W tym celu zidentyfikowano
pacjentdbw z czterech osrodkéw immunologicznych wyspecjalizowanych w opiece nad
dorostymi pacjentami z PNO. Dane demograficzne i kliniczne pacjentoéw zebrano za pomoca
internetowej bazy danych. Do badania zakwalifikowano 103. dorostych pacjentéow (K:M
44,7%:55,3%) w Polsce z CVID. Ze wzgledu na mediang opdznienia rozpoznania u wszystkich
pacjentow (6 lat) kohorte podzielono na grupy: SDD (mediana opdznienia <6 lat; N=53) i LDD
(mediana opodznienia >6 lat; N=50). Grupy poréwnano pod wzgledem wieku wystapienia
pierwszych objawow, wieku rozpoznania, a takze stezen IgG, IgA i IgM w momencie
rozpoznania, czgstosci wystgpowania infekcji w okresie przed rozpoznaniem oraz
wystepowania powiklan i choréb wspolistniejacych przez caly okres obserwacji. Pierwsze
objawy choroby najczesciej pojawiaty si¢ w wieku 0-14 lat (39 pacjentow; 37,9%) oraz w
wieku 25-39 lat (38 pacjentdéw; 36,9%). Dodatkowo dla wieku diagnozy zaobserwowano
rozktad bimodalny. CVID rozpoznano u najwigkszego odsetka pacjentow w wieku 10-19 lat
(21 pacjentow; 20,4%) i 30-39 lat (32 pacjentow; 31,1%) Mediana wieku w chwili rozpoznania
CVID wynosita 33 lata (4-70). Mediana opo6znienia diagnostycznego dla calej badanej

populacji wyniosta 6 (0-57) lat. Opdznienie to byto jednak wieksze u pacjentéw z poczatkiem
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objawdw przed 2000 niz po 1999 r. [15 (0-57) vs. 3 (0-19) lat; p<0,001]. Porownujgc pacjentow
(mediana <6 lat, N=53) z krotkim opoznieniem diagnostycznym (SDD) i tych (mediana >6 lat,
N=50) z dlugim opo6znieniem diagnostycznym (LDD), w grupie LDD stwierdzono
statystycznie znamiennie wyzsza czestos¢ wystepowania zakazen dolnych drog oddechowych
przed rozpoznaniem (90,0 vs. 71,70%). W catlym okresie obserwacji cytopenie (44,00 vs.
22,64%), zmiany ziarniniakowe (28,00 vs. 11,32%) oraz guzy lite (14,00 vs. 1,89%)
wystepowaly istotnie czesciej w grupie LDD. Podsumowujac, stwierdzono istotne zmniejszenie
mediany opo6znienia diagnostycznego u polskich pacjentéw z CVID z poczatkiem choroby w
ciggu ostatnich dwoéch dekad.

Niedobor odpornosci humoralnej z towarzyszacymi infekcjami jest wskazaniem do terapii
zastgpczej immunoglobulinami ludzkimi. Nalezy pamigtaé, ze preparat immunoglobulin G
powstaje z surowic okoto 1000 dawcdw 1 nie jest pozbawiony dziatan niepozadanych. Dlatego
kwalifikacja do wlaczenia suplementacji musi by¢ w pelni zasadna. Praca w Zespole
Koordynacyjnym ds. Leczenia Pierwotnych Niedoboréw Odpornosci u Dorostych powotanego
przez Prezesa NFZ, w ramach ktérego weryfikowalam zasadno$¢ wnioskéw o wlaczenie
pacjentéw do Programow Lekowych ztozonych przez lekarzy z réznych osrodkow w Polsce,
pokazata, ze czg$¢ wnioskow byto sformutowanych pochopnie. Doswiadczenie to pokazato,
jak wazne jest zwrocenie uwagi na wtorne niedobory odpornosci oraz wykorzystanie
wszystkich dostepnych metod terapeutycznych, przede wszystkim szczepien dodatkowych.
Stato si¢ to rowniez podstawa do napisania omowionego w publikacji nr 5 opisu przypadku
pt. ,,Lifelong immunoglobulin replacement is not always necessary: a case description of a
patient with recurrent infections and hypogammaglobulinemia”. To, czy leczenie bedzie
dozywotne, czy konieczne tylko czasowo, zalezy od charakteru niedoboru: pierwotnego
(trwatego) lub wtornego (trwatego lub przejSciowego). Rozréznienie pierwotnego i wtdérnego
niedoboru odpornosci nie zawsze jest tatwe, zwlaszcza u dorostych. W artykule przedstawiono
przypadek 39-letniej pacjentki, u ktorej wywiad i wyniki badan wskazywaty na pierwotny
humoralny niedobér odpornosci. Niedobor po raz pierwszy rozpoznano w wieku 38 lat, gdy
pacjentka byla w cigzy. Chora zakwalifikowano do terapii zastgpczej immunoglobuling G 1
osiggnigto poprawe kliniczng. Po zakonczeniu cigzy obserwowano systematyczng poprawe
parametrow immunologicznych, sugerujaca ustgpienie niedoboréw odpornosci. Podjeto
decyzje o zaprzestaniu substytucji immunoglobulin. Ze wzgledu na potwierdzong w
diagnostyce zdolno$¢ odpowiedzi na szczepienie zalecono szczepienia profilaktyczne. Nie
obserwowano nawrotu powaznych infekcji. Przebieg kliniczny ostatecznie pozwolit na

rozpoznanie wtornego niedoboru odpornosci. Przedstawiony przypadek pokazuje, jak wazne
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jest aktywne podejscie do procesu diagnostyczno-terapeutycznego, stala ocena przebiegu
klinicznego, monitorowanie st¢zenia IgG oraz $wiadomos¢, ze w sytuacji, gdy nie mamy
genetycznego potwierdzenia choroby, rozpoznanie moze ulec zmianie.

W przypadku publikacji nr 6 pt. ,,Autoimmunologiczny zesp6ot limfoproliferacyjny:
mato znana choroba o r6znych obliczach” wyboér jednostki chorobowej nie byt przypadkowy.
Autoimmunologiczny zesp6t limfoproliferacyjny (ALPS) jest nadal mato znanym zespotem, a
rozpoznawalno$¢ jest istotnie zanizona w stosunku do rzeczywistego wystgpowania. Pacjenci
sg kierowani do wielu réznych specjalistow, ktorzy lecza jedynie aktualne objawy, czgsto mato
skutecznie, gdyz nie rozumiejg podtoza choroby. Dlatego wazne jest propagowanie wiedzy na
temat tego trudnego zespotu chorobowego. Charakterystyczna cechg ALPS jest brak korelacji
genotyp-fenotyp, co powoduje, ze u poszczegdlnych cztonkdéw rodziny manifestacja kliniczna
choroby moze by¢ zupetnie odmienna, a to powoduje, ze bardzo dlugo lub wcale nie
podejrzewa si¢ schorzenia uwarunkowanego genetycznie.

Ponad 50% WBO stanowig zaburzenia odpornosci humoralnej. U tych pacjentéw
wystepuje zwickszona zapadalnos¢ na infekcje i choroby autoimmunizacyjne, a jednoczesnie
diagnostyka tych stanow opiera si¢ w duzej mierze wtasnie na diagnostyce przeciwciat.

W artykule nr 7 pt.,Oznaczanie przeciwcial w codziennej praktyce: czgs¢ I:
wlasciwosci przeciwcial” omoéwiono najczesciej popelniane btedy w trakcie diagnostyki z
uzyciem przeciwcial. Pomimo duzego znaczenia tych badan 1 coraz szerszego ich
wykorzystywania, w literaturze brak bylo praktycznego przewodnika, ktory pozwalatby
usystematyzowa¢ podstawowa wiedze kliniczng na ich temat, szczegélnie w zakresie
diagnostyki roznicowej. Rutynowe oznaczanie przeciwcial czgsto prowadzi do pomytek
diagnostycznych, a wynik ujemny jest podstawg do wykluczenia danej jednostki chorobowe;,
pomimo jej obecnosci. Przeciwciala sg immunoglobulinami, jednymi z najwazniejszych biatek
uktadu odpornosciowego i charakteryzuja si¢ specyficznymi wilasciwosciami. Stosowanie
niektorych lekow rowniez wywiera wptyw na ich stezenie. Przeciwciata swoiste oznaczane sg
najczesciej u osob z infekcjami, czy podejrzeniem choroby autoimmunizacyjnej. Jednoczesnie
choroby te sa wskazaniem do oznaczen st¢zen catkowitych gtéwnych klas immunoglobulin,
gdyZ u pacjentow z tymi zaburzeniami czgsciej niz w populacji ogolnej wystepuje defekt
wytwarzania przeciwciat, a niektore stosowane leki dodatkowo poglebiaja ten defekt. Dobrym
przyktadem jest izolowany niedobor IgA, ktory w populacji kaukaskiej wystepuje z czestoscia
1:500 do 1:700. U okoto 50% o0s6b dotknietych tym niedoborem przebieg jest bezobjawowy i
czgsto wykryty przypadkowo. Pozostali pacjenci dotknigci schorzeniem choruja o wiele

czesciej, szczegblnie na infekcje uktadu oddechowego i czesciej rozwijaja si¢ u nich choroby
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autoimmunizacyjne, np. celiakia, ktorej diagnostyka opiera si¢ miedzy innymi na oznaczeniu
swoistych przeciwcial w tej klasie. Z kolei przeciwciata IgG jako jedyne przechodza przez
tozysko do krazenia ptodu. Gdy oznaczamy przeciwciata tej klasy w poczatkowym okresie
zycia dziecka, oznaczamy przeciwciata, ktore sg pochodzenia matczynego, gdyz produkcja
wlasna jest jeszcze uposledzona. Nalezy pamie¢tac réwniez, ze w przypadku pacjentow, ktorzy
otrzymali lub otrzymuja przewlekle preparat immunoglobulin G, dodatnie wyniki w kierunku
okreslonych chordb w tej klasie moga by¢ wynikiem obecno$ci przeciwcial dawcy. Musimy
posiada¢ réowniez wiedzg, ze niektore leki moga wywotaé obnizenie stezenia przeciwciat.
Przyktadem moze by¢ roéwniez rituksymab — przeciwcialo monoklonalne anty-CD20,
skierowane przeciw limfocytom B, stosowane m.in. w leczeniu chtoniakGw nieziarniczych,
przewlektej biataczki limfocytowej, reumatoidalnego zapalenia stawow, a takze
ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (dawniej: zespot Wegenera). Lek doprowadza do lizy
limfocytow B, ktore odpowiedzialne sg za produkcje przeciwciat. W takiej sytuacji diagnostyka
oparta na oznaczaniu przeciwciat nie ma zadnej wartos$ci diagnostycznej. Tych kilka wybranych
przyktadow przedstawionych w artykule pokazuje, jak wazna jest znajomos¢ podstawowych
wiasciwosci, ktorymi charakteryzujg si¢ przeciwciala. Istniejg $cisle okreslone wskazania
dotyczace oznaczania catkowitych stezen poszczegélnych klas immunoglobulin. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze istnieja sytuacje, w ktérych organizm nie produkuje przeciwciat lub
produkcja ich jest zaburzona. Powinni§my réwniez posiada¢ wiedze, ktére leki mogg wplywaé
na ich stezenie, a w niektorych przypadkach oceniaé ich stezenia facznie ze st¢zeniem biatka
calkowitego oraz frakcji y-globulin, w ktérej zawarte sa przeciwciata. Ponizszy artykut omawia
istotne z punktu widzenia klinicznego wtasciwosci przeciwciat.

W artykule nr 8 pt. ,,Oznaczanie przeciwcial w codziennej praktyce: cze$¢ II:
podstawowe definicje zwigzane z zaburzeniami syntezy przeciwcial, czynniki wplywajace na
ich stgzenie i1 diagnostyka roznicowa”, bedacym kontynuacja wyzej omowionej czesci
pierwszej, przedstawiono podstawowe definicje zwigzane z zaburzeniami syntezy przeciwciat,
czynniki wplywajace na ich st¢zenie oraz diagnostyke réznicowg. Cho¢ kazdy lekarz powinien
posiada¢ wiedz¢ o przeciwciatach, niestety nie byla ona dostgpna w wymiarze klinicznym.
Artykut powstal z mysla, aby opracowa¢ poradnik w tym zakresie. Dlatego tez artykut zawiera
podstawowe definicje dotyczace immunoglobulin, takie jak dysgammaglobulinemia,
hipogammaglobulinemia, agammaglobulinemia oraz podzial zaburzen immunoglobulin.
Omawia gléwne oraz szczegOtowe wskazania do oznaczania stezen gltownych Kklas
immunoglobulin. Wyjasnia przyczyny podwyzszonego stezenia przeciwcial, ktéore moga

wynika¢ z obecnos$ci 2 typow przeciwcial: poliklonalnych, z ktérych obecno$cia mamy do
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czynienia o wiele czgsciej oraz monoklonalnych. Opisuje réwniez przyczyny obnizonego
stezenia przeciwcial (z uwzglgdnieniem lekow - zaréwno tych, ktére sg juz stosowane w
medycynie od dawna, jak i nowo wprowadzonych lekdw biologicznych).

Cho¢ nastgpit ogromny postep w zakresie immunologii klinicznej, ostatnie lata (tj.
okres pandemii COVID-19) postawity przed lekarzami nowe wyzwania. Problemem stat si¢
ciezki przebieg zakazenia SARS-CoV-2, ktéry wystgpowal u osob dotad potencjalnie
immunokompetentnych. W szczegdlnie trudnej sytuacji znalezli si¢ pacjenci z PNO, u ktérych
wystepuje udokumentowany niedob6r odpornosci, tym bardziej, ze u niektorych z nich doszto
do zakazenia przed opracowaniem skutecznej i bezpiecznej szczepionki. Aby uzyskac
odpowiedz, w jaki sposob przebiega COVID-19 u pacjentow z WBO oraz zeby moc udzieli¢
rzetelnej informacji chorym z PNO, przeprowadzono analiz¢ wieloosrodkowa, a jej wyniki
przedstawiono w publikacji nr 9 pt. ,,COVID-19 in unvaccinated patients with inborn errors of
immunity: Polish experience”. Bezobjawowy i tagodnie objawowy przebieg COVID-19
wykazano u 74,8% catej grupy, istotnie czgsciej u dzieci (88,6% vs. 46%). Wyniki naszego
badania sugerujg, ze szczepienia przeciwko COVID-19 powinny by¢ zalecane zarowno
dzieciom, jak i dorostym z WBO. U dorostych z PNO nalezy rozwazy¢ profilaktyke
poekspozycyjng oraz wczesne leczenie przeciwwirusowe 1 oparte na przeciwciatach anty-
SARS-CoV-2, zwlaszcza u 0sob z cigzkimi humoralnymi niedoborami odpornosci i chorobami
wspolistniejgcymi.

W opiece nad kazdym pacjentem wazne jest podejsScie holistyczne. Dotyczy to
szczegOlnie pacjentdéw z wielochorobowoscia, do ktorych nalezg chorzy z WBO. Prawidtowa
opieka wymusza znajomos¢ czynnikow, ktore poprawiajg nie tylko dtugosé, ale rowniez jakos$¢
zycia chorych. Do najwazniejszych czynnikéw, ktore determinujg dtugos¢ 1 jakos$¢ zycia
chorych z WBO jest jak najszybsze rozpoznanie defektu immunologicznego.

Pospolity zmienny niedobor odpornosci (CVID) jest jednym z trzech najczesciej
wystepujacych pierwotnych niedoboréw przeciwciat (razem z selektywnym niedoborem IgA
oraz niedoborem podklas IgG). Jest réwniez klinicznie najbardziej znaczacym PAD
rozpoznawanym w wieku dorostym. Wczesniej publikowane dane wskazywaly na $rednie
opo6znienie diagnostyczne u polskich dorostych pacjentéw z CVID wynoszace $rednio 10 lat.
W publikacji nr 10 pt.“Shorter Diagnostic Delay in Polish Adult Patients With Common
Variable Immunodeficiency and Symptom Onset After 1999”przeanalizowano aktualne
opoznienie diagnostyczne dorostych pacjentow z CVID w Polsce. W tym celu zidentyfikowano
pacjentow z czterech o$rodkéw immunologicznych wyspecjalizowanych w opiece nad

dorostymi pacjentami z PNO. Dane demograficzne i kliniczne pacjentéw zebrano za pomoca
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internetowej bazy danych. Do badania zakwalifikowano 103 dorostych pacjentow (K:M
44,7%:55,3%) w Polsce z CVID. Ze wzgledu na mediang op6znienia rozpoznania u wszystkich
pacjentéw (6 lat) kohorte podzielono na grupy: SDD (mediana op6znienia < 6 lat; N = 53) i
LDD (mediana opdznienia > 6 lat; N = 50). Grupy poréwnano pod wzgledem wieku
wystapienia pierwszych objawdw, wieku rozpoznania, a takze stezen IgG, IgA 1 IgM w
momencie rozpoznania, czestosci wystepowania infekcji w okresie przed rozpoznaniem oraz
wystepowania powiktan i chordb wspotistniejacych przez caly okres obserwacji. Pierwsze
objawy choroby najczesciej pojawiaty si¢ w wieku od 0 do 14 lat (39 pacjentow; 37,9%) oraz
w wieku 25-39 lat (38 pacjentow; 36,9%). Dodatkowo dla wieku diagnozy zaobserwowano
rozktad bimodalny. CVID rozpoznano u najwigkszego odsetka pacjentow w wieku 10-19 lat
(21 pacjentow; 20,4%) i 30—39 lat (32 pacjentow; 31,1%) Mediana wieku w chwili rozpoznania
CVID wynosita 33 lata (4-70). Mediana opo6znienia diagnostycznego dla catej badanej
populacji wyniosta 6 (0-57) lat. Opdznienie to byto jednak wieksze u pacjentéw z poczatkiem
objawow przed 2000 r. niz po 1999 r. [15 (0-57) vs. 3 (0-19) lat; p < 0,001]. Porownujac
pacjentow (mediana < 6 lat, N = 53) z krotkim opdznieniem diagnostycznym (SDD) i tych
(mediana > 6 lat, N = 50) z dlugim opdznieniem diagnostycznym (LDD), w grupie LDD
stwierdzono statystycznie znamiennie wyzsza cz¢stos¢ wystepowania zakazen dolnych drog
oddechowych przed rozpoznaniem (90,0 vs. 71,70%). W catym okresie obserwacji cytopenie
(44,00 vs. 22,64%), zmiany ziarniniakowe (28,00 vs. 11,32%) oraz guzy lite (14,00 vs. 1,89%)
wystepowaly istotnie cze$ciej w grupie LDD. Podsumowujac, stwierdzono istotne zmniejszenie
mediany opdZznienia diagnostycznego u polskich pacjentow z CVID z poczatkiem choroby w
ciggu ostatnich dwoch dekad.

Analizujac literature jest to pierwsze badanie dotyczace opdznienia rozpoznania CVID
w najwiekszej grupie polskich pacjentow. Warto zauwazy¢, ze w ostatnich latach mediana
czasu opdznienia rozpoznania CVID w Polsce znacznie si¢ skrocita i osiggneta wartosci
poréwnywalne z innymi krajami europejskimi. Obecnie nawet dorosty pacjent, u ktorego
pierwsze objawy pojawiaja si¢ w poéznym wieku, moze by¢ szybciej zdiagnozowany.
Konieczne sg jednak dalsze wysitki w celu oceny sytuacji epidemiologicznej 1 klinicznej
pacjentéw z CVID i innymi pierwotnymi niedoborami odpornosci, ktére pomoga zmniejszy¢
czestosce 1 ciezko$¢ powiktan niedoboru.

Temat CVID podjgto rowniez w publikacji nr 11 pt. ,, The first Polish cohort of adult
patients with common variable immunodeficiency from 4 specialized centers: do we provide
standards of care?”, analizujac czy zapewniamy standardy opieki w tej grupie chorych. Pacjenci

z tym schorzeniem wymagaja przewleklej suplementacji immunoglobulin, a jej wprowadzenie
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znacznie poprawia przezycie pacjentéw. Leki te nalezg do preparatow osoczopochodnych i
istniejg czasowe ograniczenia w ich dostepnos$ci. Dlatego terapia z ich uzyciem powinna by¢
zoptymalizowana i dobrze kontrolowana. Do czasu opublikowania niniejszego artykutu,
analiza polskich dorostych pacjentow z CVID nie byta przeprowadzona.

Weryfikacji poddano dokumentacj¢ 77 dorostych pacjentow Z CVID (w wieku >18 lat)
z 4 referencyjnych osrodkéw immunologicznych. U 98% chorych wystepowala zwigkszona
zapadalnos¢ na infekcje, u 48% autoimmunizacja, u 19% rozstrzenia oskrzeli.
W czasie analizy 74 z 77 pacjentow (96,1%) bylo leczonych Ig, 53 (71,62%) otrzymywato
SCIG (40 pacjentow przez konwencjonalny SCIG i 13 przez fSCIG). Srednia (SD) miesieczna
dawka Ig wynosita 0,4(0,18)g/kg mc./miesiac. Srednia (SD) miesigczna dawka dla réznych
opcji  terapeutycznych wynosita odpowiednio:0,52(0,14); 0,35(0,17); 0,35(0,19)g/kg
mc/miesige dla IVIG, odpowiednio SCIG i fSCIG. Srednie (SD) minimalne poziomy IgG
u pacjentéw leczonych wynosily tacznie 760,53 (221,49) mg/dl oraz odpowiednio: 658,68
(236,97) mg/dl u chorych stosujacych IVIG, 841 (209,57) mg/dl u 0s6b stosujacych SCIG i
661,77 (121,27) mg/dl u oséb stosujacych fSCIG. Sposrod 74 pacjentow (74,32%) 55 uleglo
zmianie sposob podawania Ig. Wspdtczynnik zmiennosci przedstawiat si¢ nastepujaco:
IVIG—SCIG - 39 pacjentow (70,91%); IVIG—SCIG—fSCIG - 11 pacjentow(20.00%);
IVIG—-SCIG—IVIG - 3 pacjentéw (5.45%); IVIG—ISCIG - 2 patients (3.64%). Osiemnastu
chorych (24.32%) zaczeto 1 kontynuowato terapi¢ IVIG. W przypadku pacjentéw z CVID
terapia zastgpcza Ig jest konieczna przez cale zycie. Pacjenci powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do immunoglobulin i terapi¢ dostosowang do ich potrzeb. W przeciwienstwie do danych
opublikowanych w 2014 r., kiedy stosunek IVIG do SCIG dla polskich dorostych pacjentow
wynosit 70:30,12 w niniejszym badaniu wynidst 28:72. Ilustruje to zwigkszong dostepnosc
SCIG dla dorostych, ktéra jest korzystniejsza forma terapii m.in. z uwagi na mozliwosé
zapewnienia stabilnych stezen IgG oraz brak potrzeby wykonywania comiesi¢cznych injekcji
dozylnych. Analiza potwierdza rowniez, ze czynione sg starania, aby leczenia pacjentow z PNO
byto dostosowane do chorego i zgodne ze $wiatowymi standardami.

U pacjentéow z WBO istnieje wiele czynnikéw wptywajacych na dlugosé i jako$¢ zycia.
Niewatpliwie nalezy do nich sam niedobdr oraz schorzenia jemu towarzyszace. Determinujg
one wiele aspektow zycia, w tym wptywaja na rytm snu. Wedlug wiedzy autorow, po wnikliwej
analizie dostgpnej literatury, czestos¢ wystepowania bezsennosci i subiektywna jako$¢ snu nie
byty badane u pacjentow z PNO. Dlatego przeprowadzono badanie pilotazowe w celu zbadania
jakosci snu, czesto$ci wystgpowania zaburzen snu i zmeczenia u dorostych pacjentow z WBO

w Polsce, ktore zaowocowato publikacja nr 12 pt. ,.Subjective sleep quality and fatigue
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assessment in Polish adult patients with primary immunodeficiencies: A pilot study”. W
badaniu wzigto udziat 92. uczestnikdéw: 48 kobiet (52,2%) i 44. mezczyzn (47,8%). Wszyscy
uczestnicy zostali przebadani za pomoca Athens Insomnia Scale, Pittsburgh Sleep Quality
Index, Fatigue Severity Scale oraz kwestionariusza dotyczacego ogélnego stanu zdrowia i
danych demograficznych.

Sredni wiek badanych wynosit 41,9:13,9 lat. Sredni czas snu wynosit 7,0+1,5 godziny,
a $rednia latencja snu 41,2453,1 minuty. Dodatkowo 44,6% pacjentow (n=41) miato objawy
bezsennosci, a 44,6% (n=42) ztg jakos$¢ snu. Mniej niz jedna czwarta (n=22; 23,9%) pacjentéw
zglosita stosowanie srodkow nasennych; ponadto klinicznie istotne zmeczenie wystgpowato u
52,2% (n=48).

Cho¢ jako$¢ snu, zmegczenie, bol i pierwotne zaburzenia immunologiczne moga
sprawia¢ wrazenie odrebnych problemoéw medycznych, sa jednak potaczone zlozonymi
relacjami. Dlatego nalezy je rozpatrywa¢ w modelu holistycznym. Zaréwno niedobor
odporno$ci moze wplywaé na ilo$¢ i jakos$¢ snu, jak i odwrotnie - zaburzenia snu moga
modyfikowaé przebieg niedoboru odpornosci i poglebia¢ defekt uktadu immunologicznego.
Nasze badanie, ktore jest pierwszym badaniem dotyczacym tego problemu, zapewnia wglad w
wystepowanie bezsennosci, zmeczenia oraz subiektywnej oceny jakosci snu u pacjentow
z PNO. Dane wykazaly, ze obnizona jako$¢ snu, bezsennos$¢ i zmeczenie sg powszechne w tej
grupie. Tym samym potrzeba dalszych badan, aby wyjasni¢ determinanty ztej jakosci snu
w tej specyficznej grupie pacjentow. Nalezy rowniez dazy¢, aby wszyscy pacjenci uzyskali
specjalistyczng poradg i zalecenia terapeutyczne w tym zakresie.

W publikacji nr 13 pt. ,,Molecular Linkage between Immune System Disorders and
Atherosclerosis” przedstawiono molekularne powigzanie migedzy zaburzeniami uktadu
odpornosciowego, a miazdzyca. Istnieje silny zwigzek pomiedzy dysfunkcja uktadu
odpornosciowego, a chorobami uktadu krazenia. Rozregulowanie uktadu odpornosciowego
moze sprzyjac¢ rozwojowi chordb uktadu krazenia, a takze zaostrza¢ ich przebieg. Do zaburzen
moze dochodzi¢ na skutek obecnosci pierwotnych defektow odpornosci (obecnie nazywanych
wrodzonymi btedami odpornosci) oraz czeSciej wystepujacych wtdrnych niedoborow
odpornosci. Wtdrne niedobory odpornosci moga by¢ spowodowane niektérymi chorobami
przewlektymi (takimi jak cukrzyca, przewlekta choroba nerek, otytos¢, choroby
autoimmunologiczne lub rak), niedoborami zywieniowymi (w tym zarowno brakiem
sktadnikow odzywczych, jak 1 bioaktywnymi zwigzkami nieodzywczymi) oraz leczeniem

1 substancjami uzalezniajacymi. Wybodr schorzenia jakim jest miazdzyca byt podyktowany
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faktem, ze od wielu lat choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg pierwsza przyczyng zgonow

w Polsce i na $wiecie.

CyKkl prac, ktore wchodza w sklad kierunku badan, poszerzajacego wiedze z dziedziny

immunologii klinicznej:

1. Napidrkowska-Baran Katarzyna, Kottan Sylwia. Pierwotne niedobory odpornosci

humoralnej w codziennej praktyce pediatrycznej. Pediatr Dypl 2021; T. 25, b 2, s. 18-
28 (MNiSW=5.000).
2. Szynkiewicz Ewa, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Filanowicz Maltgorzata,

Grabowska Renata. /nne schorzenia. Pierwotne niedobory odpornosci: diagnostyka i
terapia. [w]: ,,Przyklady dobrych praktyk w pielggniarstwie alergologicznym: I
spotkanie grupy ekspertéw z obszaru pielegniarstwa alergologicznego”. Red: E.
Krzych-Fatta, Z. Sienkiewicz. Wyd. Warszawa: Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii Katedry Zdrowia
Publicznego i Srodowiskowego, 2018: 5.109-123 (MNiSW=20.000).

3. Rosada Tomasz, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Alska Ewa, Baranowska Karolina,

Bartuzi Zbigniew. Alergia, jako maska Pierwotnych Niedobordw Odpornosci. Alergia
Astma Immunol 2021; T. 26, nr 1, s. 2-9 (MNiSW=20.000).

4. Napiorkowska-Baran Katarzyna, Rosada Tomasz, Kottan Sylwia, Rawicka Emilia,

Bartuzi Zbigniew. Diagnostyka alergii u pacjentow z niedoborami odpornosci: opis
przypadku pacjenta z pierwotnym zaburzeniem produkcji przeciwcial — pospolitym
zmiennym niedoborem odpornosci. Alergia 2020; nr 2, s. 20-22 (MNiSW=5.000).

5. Napidérkowska-Baran Katarzyna, Janicki Radostaw, Kottan Sylwia, Szynkiewicz

Ewa, Bartuzi Zbigniew. Lifelong immunoglobulin replacement is not always
necessary: a case description of a patient with recurrent infections and
hypogammaglobulinemia. Int J Immunopathol Pharmacol 2019; Vol. 33,s. 1-5
(IF=2.209; MNiSW=70.000).

6. Napidérkowska-Baran Katarzyna, Kottan Sylwia, Cobolewska Patrycja, Abramczyk
Oliwia, Tykwinska Marta, Alska Ewa, Bakowska-Kocik Natalia, Fadzina-Abukhouska

Alena, Bartuzi Zbigniew. Autoimmunologiczny zespot limfoproliferacyjny: mato znana
choroba o réznych obliczach. Alergia Astma Immunol 2019 : T. 24, nr 2,s. 44-50
(MNiSW=20.000).
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7.

10.

11.

12.

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Koltan Sylwia, Zalewska Joanna, Zigtkiewicz

Marcin, Palgan Krzysztof, Alska Ewa, Tykwinska Marta, Cobolewska Patrycja, Bartuzi
Zbigniew. Oznaczanie przeciwcial w codziennej praktyce: czes¢ 1: wilasciwosci
przeciwciat. Alergia Astma Immunol 2019; T. 24, nr 2, s. 51-58 (MNiSW=20.000).

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Koltan Sylwia, Zalewska Joanna, Zietkiewicz

Marcin, Kucharski Marcin, Patgan Krzysztof, Alska Ewa, Tykwinska Marta,
Abramczyk Oliwia, Bartuzi Zbigniew. Oznaczanie przeciwcial w codziennej
praktyce: czes¢ II: podstawowe definicje zwigzane z zaburzeniami syntezy przeciwcial,
czynniki wplywajgce na ich stezenie i diagnostyka réznicowa. Alergia Astma Immunol
2019; T. 24, nr 2, s. 59-67 (MNiSW=20.000).

Kottan Sylwia, Zigtkiewicz Marcin, Grzesk Elzbieta, Becht Rafal, Berdej-Szczot
Elzbieta, Cienkusz Magdalena, Ewertowska Marlena, Heropolitanska-Pliszka Edyta,
Krysiak Natalia, Lewandowicz-Uszynska Aleksandra, Mach-Tomalska Monika,

Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Milchert Marcin, Napiérkowska-Baran Katarzyna,

Pieniawska-Smiech Karolina, Pituch-Noworolska Anna, Renke Joanna, Rolinski Jacek,
Rywczak Iwona, Stelmach-Gotdy$ Agnieszka, Strach Magdalena, Suchanek Hanna,
Sulicka-Godzicka Joanna, Szczawinska-Poptonyk Aleksandra, Tokarski Stawomir,
Wiesik-Szewczyk Ewa, Wolska-Kusnierz Beata, Zeman Krzysztof, Pac Matgorzata.
COVID-19 in unvaccinated patients with inborn errors of immunity: Polish experience.
Front Immunol 2022; Vol. 13, s. 1-11 (IF=8.787; MNiSW=140.000).

Zietkiewicz Marcin, Wiesik-Szewczyk Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra,
Napidrkowska-Baran Katarzyna. Shorter Diagnostic Delay in Polish Adult Patients

With Common Variable Immunodeficiency and Symptom Onset After 1999. Front
Immunol 2020; Vol. 11, s. 1-7,982 (IF=7.561; MNiSW=140.000).

Wigsik-Szewczyk Ewa, Zigtkiewicz Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra,
Napidrkowska-Baran Katarzyna, Suchanek Hanna, Jahnz-Rézyk Karina. The first

Polish cohort of adult patients with common variable immunodeficiency from 4
specialized centers: do we provide standards of care? Pol Arch Med. Wewn 2018; T.
128, nr 9, s.563-566 (1F=2.882; MNiSW=30.000).

Grochowalska Kinga, Zietkiewicz Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Wiesik-
Szewczyk Ewa, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Nowicka-Sauer Katarzyna, Hajduk

Adam, Sotdacki Dariusz, Zdrojewski Zbigniew. Subjective sleep quality and fatigue
assessment in Polish adult patients with primary immunodeficiencies: A pilot study.
Front Immunol 2022; Vol. 13, s. 1-9 (IF=8.787; MNiSW=140.000).
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13. Napidrkowska-Baran Katarzyna, Schmidt Oskar, Szymczak Beata, Lubanski Jacek,

Doligalska Aleksandra, Bartuzi Zbigniew. Molecular Linkage between Immune
System Disorders and Atherosclerosis. Curr Issues Mol Biol. 2023 Nov 1;45(11):
8780-8815 (IF=3.100; MNiSW=70.000)
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5.2. CyKl prac naukowych dotyczacych roli alergii krzyzowej w uczuleniu na
alergeny wziewne i pokarmowe

Odkrycie reakcji krzyzowych stanowilo ogromny przetom w alergologii. Zjawisko
reakcji krzyzowych zostalo po raz pierwszy opisane u pacjentéw uczulonych na pytek brzozy.
Zauwazono bowiem, ze u czg¢sci z tych osob, po pewnym czasie rozwijaja si¢ objawy
nadwrazliwosci na niektore pokarmy (m.in. jabtka). Okazalo si¢ wowczas, ze w nastepstwie
odczynow krzyzowych miedzy niektorymi alergenami wziewnymi i pokarmowymi, kontakt
chorego z pierwszymi z wymienionych powoduje powstanie nadwrazliwos$ci na inne alergeny.
Cho¢ Klasyczne reakcje krzyzowe zachodza przede wszystkim pomigdzy pytkami ro$lin oraz
owocami i warzywami nalezacymi do tych samych grup botanicznych, opisano jednak ich
wystepowanie pomigdzy taksonomicznie niepowigzanymi ze sobg gatunkami, zardwno ze
$wiata roslin, jak i zwierzat. Reakcje krzyzowe (cross-allergy, cross-reactivity, alergia
krzyzowa) definiuje si¢ jako uczulenie na wspdlne epitopy (miejsca wigzace IgE
w czasteczcee uczulajacego biatka) roznych alergenow. Alergen jednej substancji lub epitop tego
alergenu jest powigzany strukturalnie z alergenem innej substancji, co powoduje, ze kazda z
nich moze wyzwoli¢ w uczulonym organizmie objawy chorobowe. Innymi stowy,
o reakcji krzyzowej mowimy wtedy, gdy przeciwciato poczatkowo skierowane przeciwko
jednemu alergenowi, przylacza si¢ do podobnego alergenu pochodzacego z innego zrodta.
W znaczeniu immunologicznym oznacza to, ze przeciwciala IgE wytworzone w organizmie
pacjenta atopowego sa w stanie reagowac swoiscie z alergenami, ktére nie wzbudzily ich
produkcji. U pacjentow z alergia wziewng reaktywno$¢ krzyzowa migdzy alergenami
wziewnymi a pokarmami moze wywota¢ alergie pokarmowg, obejmujacg objawy od zespotu
alergii jamy ustnej do ciezkiej anafilaksji. Diagnostyka tego rodzaju alergii jest bardzo trudna
a jej potwierdzenie stato si¢ mozliwe dopiero dzigki zastosowaniu metod badawczych takich,
jak immunoblotting czy stosowana obecnie diagnostyka komponentowa, a ostatnio epitopowa.

Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorob Wewnetrznych CM UMK jest
wiodacym osrodkiem w Polsce zajmujacym si¢ zagadnieniami alergii pokarmowej. Dlatego
Scisle z nig zwigzany problem alergii krzyzowych i rozpowszechnienie wiedzy na ten temat
stato si¢ jednym z kluczowych zadan tej jednostki akademickiej (publikacje 1, 2, 4, 5, 8, 9).
Poczatkowo badania diagnostyczne roznicujace wspoOtwystepowanie alergii oraz alergie
krzyzowe nie byly powszechnie dostgpne i mozliwe do wykonania jedynie w wybranych
os$rodkach referencyjnych. Udato nam si¢ jednak wykorzysta¢ nowoczesng w tamtym okresie

metode immunoblottingu, ktora potrafita sprosta¢ temu zadaniu (publikacje 3, 6, 7). Po
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wprowadzeniu diagnostyki komponentowej do diagnostyki alergii krzyzowych na §wiecie,
rowniez w naszym osrodku stata si¢ metoda dostepng. Jest to bardzo istotne, gdyz
w zaleznos$ci od regionu geograficznego obserwuje si¢ rézny profil uczulen (alergii na inne
biatka danego pokarmu). Przykltadem moze by¢ wystepowanie 2 typéw uczulenia na
brzoskwini¢ w Europie. W Europie Srodkowej objawia si¢ ono zespotem alergii jamy ustnej
(Oral Allergy Syndrome, OAS) i jest zwigzane z uczuleniem na alergen brzoskwini Pru p 1,
ktory jest homologiczny do alergenu brzozy Bet v 1. W Europie Poludniowej alergia wywotana
jest gtdbwnie przez alergen Pru p 3, homologiczny do alergenu bylicy pospolitej Art v3i nalezacy
do tzw. biatek transportujacych lipidy (LTP), ktore sg odpowiedzialne za wystgpowanie reakcji
uktadowych.

W publikacji nr 1, pt. ,,Reakcje krzyzowe” ktora jest rozdziatem ksigzki: ,,Alergologia
dla studentow i lekarzy” przedstawiono patomechanizm, przyktady reakcji krzyzowych,
diagnostyke 1 postgpowanie. Opracowano graficzny schemat ulatwiajacy zrozumienie

mechanizmu reakcji krzyzowych i (cross-allergy) i wspotwystepowania alergii (co-allergy).

a) Patomechanizm co-allergy

BRI

Antygen X ( AgX) i lx (AbX) komleks AgX-AbX
+ & = =
X
Antygen Y (AgY) : Y (AbY) komleks AgY-AbY

b

~

Patomechanizm cross-allergy

e

- > > Objawy
Antygen X1 ( AgX1)
np. antygen brzozy G X

Przeciwcialo
+ X1 (AbX1)

Komleks Ag X1-AbX1
lub
Komleks AgX2-AbX1

Antygen X2 (AgX2)
np. antygen jablka
Mald 1

Antygen X1 oraz antygen X2 zawieraja homologiczne epitopy, do ktorych przytaczaja si¢ przeciwciata
IgE wytworzone pierwotnie w kierunku jednego alergenu (' w tym przypadku skierowane pierwotnie
w kierunku alergenu X1).
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W publikacji nr 2 pt. ,,Panalergeny: zrodto alergii pokarmowej” scharakteryzowano
opisane do tej pory najwazniejsze rodziny tych zwigzkow. Sg one gtownie, ale nie wylacznie,
pochodzenia roslinnego i cho¢ sg filogenetycznie bardzo odlegle, daja migdzy soba odczyny
krzyzowe. Odczyny te zachodzg dzigki podobienstwu sekwencji aminokwaséw w tancuchach
biatkowych (niekiedy odgrywa tez role obecno$¢ jednocukrow) oraz zblizonej masie
czasteczkowej tych alergendw. Pomimo, iz s3 one obecne w niespokrewnionych organizmach,
to pelnia w nich podobng funkcje. Panalergeny w swojej budowie posiadaja wysoce
konserwatywne regiony sekwencji aminokwaséw oraz podobng struktur¢ trojwymiarowa, a
zatem spelniajg wymagania dotyczace wzajemnego, krzyzowego rozpoznawania przez IgE.
Czgs$¢ z nich stanowi biatka obronne, produkowane w tkankach ro§linnych w wyniku dziatania
biotycznego i abiotycznego stresu sSrodowiskowego.

W pacy nr 3, 4, 6 oraz 7pt. ,,Alergia krzyzowa pytku brzozy z alergenami jabtka, selera
oraz marchwi przy uzyciu dostgpnych metod diagnostycznych”, ,,Alergeny swoiste gatunkowo
oraz krzyzowo reagujace u pacjentow uczulonych na pylek brzozy”, ,,Co-allergy
a cross-allergy — nowe mozliwo$ci diagnostyczne” oraz ,,Assessment of cross-reactivity in
patients allergic to birch pollen by immunoblotting” przedstawiono analize¢ reakcji krzyzowych
u chorych uczulonych na pytek brzozy, z towarzyszaca alergia pokarmowga. Diagnostyke
wykonano w oparciu o bardzo czasochtonng metod¢e immunoblottingu, ktéra stuzyta do
diagnostyki reakcji krzyzowych przed erg badah molekularnych 1 wykonywana byta jedynie w
przypadku badan naukowych.

W artykule nr 5 pt. ,,Anafilaksja indukowana pszenicg zalezna od wysitku fizycznego
u pacjentki z alergig krzyzowga” podkreslono role kofaktorow, ktdére wzmacniajg przebieg
reakcji alergicznych. Do najczestszych kofaktorow zaliczamy wysitek fizyczny, alkohol,
estrogeny i niektdre leki, takie jak: niesteroidowe leki przeciwzapalne, inhibitory konwertazy
angiotensyny, PB-blokery. Anafilaksja indukowana pszenica zalezna od wysitku fizycznego
wystepuje  rzadko, stanowi reakcje zagrazajaca zyciu spowodowang pszenicg
z towarzyszacym kofaktorem. Glownym alergenem jest biatko pszenicy ®-5-gliadyna.
Przedstawiony zostat ciekawy przypadek pacjentki, u ktdrej rozpoznano anafilaksj¢ zalezng od
pszenicy indukowang wysitkiem fizycznym oraz zespol alergii jamy ustnej wynikajacy
z alergii krzyzowe;.

Uaktualniong wiedze o reakcjach krzyzowych przedstawia artykut nr 8 pt. ,,Cross-
reactive aeroallergens: the main cause of food allergy”. Celem pracy byta identyfikacja
alergennych, reagujacych krzyzowo alergendéw u pacjentéw z alergiag wziewna i pokarmow3a za

pomoca testu diagnostyki molekularnej ISAC. Grupe badang stanowitlo 50 dorostych
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pacjentow. Grupe kontrolng stanowito 20 os6b zdrowych. W badanej grupie u 92% pacjentow
stwierdzono obecno$¢ sktadnika asIgE odpowiedzialnego za alergi¢ krzyzowa pomiedzy
pytkami roslin i pokarmami. Obecno$¢ asIgE byta najczestsza w przypadku sktadnika Bet v 1.
U 26% pacjentow wykryto takze asIgE jako sktadnik odpowiedzialny za wystepowanie
prawdziwej alergii. Wykazano statystycznie istotng czesto$§¢ uczulenia na 12 sktadnikow
reagujacych krzyzowo, z czego 10 nalezato do biatek PR-10. Na podstawie wynikdéw badania
ISAC stworzono profil alergiczny badanej populacji. Wyniki badan sugeruja, ze glownag
przyczyng alergii pokarmowych sg reakcje krzyzowe, a ich czestotliwo$¢ wzrasta wraz ze

wzrostem uczulenia na alergeny wziewne.

Cykl prac, ktore wchodza w sklad kierunku badan dotyczacych roli alergii krzyzowej
w uczuleniu na alergeny wziewne i pokarmowe:
1. Napidrkowska-Baran Katarzyna. Reakcje krzyzowe. Tytut catosci: [w]: Alergologia
dla studentow i lekarzy. Red. Zbigniew Bartuzi. Wyd. Bydgoszcz: UMK CM, 2013,
s. 99-112 (MNiSW=4.000).

2. Wawrzenczyk Adam, Napidrkowska-Baran Katarzyna, Wawrzenczyk Anna, Alska

Ewa, Bartuzi Zbigniew. Panalergeny : Zrodio alergii pokarmowej. Alergia Astma
Immunol 2019: T. 24, nr 4, s. 164-169 (MNiSW=20.000).
3. Napidrkowska-Baran Katarzyna, Zbikowska-Gotz Magdalena, Bartuzi Zbigniew,

Gawronska-Ukleja Ewa, Mucka Jacek. Alergia krzyzowa pytku brzozy z alergenami
jablka, selera oraz marchwi przy uzyciu dostepnych metod diagnostycznych. Wspot.
Alergol. Info 2009 : T. 4, nr 2, s. 52-57 (MNiSW=4.000).

4. Napiorkowska-Baran Katarzyna, Szynkiewicz Ewa, Alska Ewa, Rosada Tomasz,

Baranowska Karolina, Bgkowska-Kocik Natalia, Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew.
Alergeny swoiste gatunkowo oraz krzyZowo reagujgce u pacjentow uczulonych na pytek
brzozy. Tytut catosci: [w]: ,,Promocja, edukacja zdrowotna oraz profilaktyka w naukach
medycznych”: t. 3.Red. B. Jankowiak, B. Kowalewska,
E. Krajewska-Kutak. Biatystok: Uniw. Med., 2020, s. 135-145 (MNiSW=20.000).

5. Tykwinska Marta, Ukleja-Sokotowska Natalia, Zacniewski Robert, Napidrkowska-

Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. Anafilaksja indukowana pszenicq zalezna od

wysitku fizycznego u pacjentki z alergiq krzyzowq. Alergoprofil 2020: Vol. 16, nr 4,
s. 3-9 (MNiSW=20.000).
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Napidrkowska-Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. Co-allergy a cross-allergy —

nowe mozliwosci diagnostyczne. Tytut catosci: [w]: Wybrane aspekty opieki
zdrowotnej. Pod red. Zbigniewa Bartuzi. Bydgoszcz: UMK CM, 2007, s. 339-344.
. Zbikowska-Gotz Magdalena, Jozwiak Jacek, Redowicz Mariusz, Kuzminski Andrzej,

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Przybyszewski Michal, Socha Ewa, Bartuzi

Zbigniew, Karczewska Ewa. Assessment of cross-reactivity in patients allergic to birch
pollen by immunoblotting. Food Agricult. Immunol. 2013: Vol. 24, nr 3-4,
s. 445-456.( IF= 0.984; MNiSW=20.000).

. Wawrzenczyk Adam, Rawicka Emilia, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Alska Ewa,

Bartuzi Zbigniew. Cross-reactive aeroallergens : the main cause of food allergy. Food
Agricult Immunol 2023: Vol. 34, nr 1, s. 1-9 (IF=3.268; MNiSW=100.000).
Dankiewicz-Fares Iwona, Szynkiewicz Ewa, Zbikowska-Gotz Magdalena, Mucka

Jacek, Napidrkowska-Baran Katarzyna, Zalewska Joanna, Bartuzi Zbigniew.

Clinical manifestations of allergy to birch pollen. Jokull J. 2017, Vol. 67, nr 3,
s. 53-62 (IF=1.214; MNiSW=25.000).
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5.3. Cykl prac naukowych poszerzajacych wiedze z zakresu alergii
pokarmowej

Szacuje si¢, ze alergia pokarmowa dotyka prawie od 2. do 5% dorostych, w porownaniu z
od 6. do 8% dzieci. Alergia na pokarmy stanowi trzecig, co do czestosci wystepowania po
alergii na pytki ro$lin i1 roztocze kurzu domowego i charakteryzuje jg staly wzrost
zachorowania. Tendencja ta dotyczy zaréwno dzieci, mtodziezy, jak i dorostych. Diagnostyka
alergii pokarmowej nalezy do najtrudniejszych w medycynie. Wynika to z mozliwos$ci
wystepowania nietypowych objawow (np. bole glowy, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
zatok, zapalenie gardta, zaparcia, ostre zapalenie trzustki, zespot Kounisa), obecnosci wczesniej
wspomnianych reakcji krzyzowych, alergenow ukrytych, wystepowania reakcji IgE- zaleznych
oraz 1g-E niezaleznych, reakcji opoznionych (objawy wystepuja po 48-72h), podobienstwa
objawdw innych patologii (nietolerancja laktozy, SIBO, reakcje pseudoalergiczne: egzogenna
histamina, aminy biogenne), obecnos$ci kofaktorow oraz mnogosci dodatkow do zywnosci.
Brak jest metod diagnostycznych o 100% czulosci i swoistosci. Czynniki te powoduja, ze
konieczne jest rozpowszechnianie wiedzy na temat alergii na pokarmy, ze szczegélnym ich
uwzglednieniem (publikacje 1, 2). Aby skutecznie leczy¢ alergie pokarmowe wazne jest
rowniez, aby pozna¢ patomechanizm tych schorzen (publikacje 3, 4).

Nietypowe objawy alergii na pokarm stwarzaja wiele trudnosci diagnostycznych, gdyz
mogg dotyczy¢ wielu narzadow i uktadéw. W publikacji nr 1 pt. ,,.Symptomatologia alergii na
pokarmy u oséb dorostych ze szczegdlnym uwzglednieniem objawow nietypowych”
przedstawiono m.in.: symptomatologi¢ dotyczaca uktadu oddechowego, pokarmowego,
neurologicznego, sercowo-naczyniowego oraz skornego. Podkreslono, ze nalezy pamietaé, ze
nawet ujemny wynik dostepnych testow nie wyklucza mozliwosci istnienia alergii pokarmowe;j.
Nie istnieje rOwniez zaden lek, nawet najbardziej skuteczny, ktory moglby zastapi¢ eliminacje
szkodliwego pokarmu z diety. Natomiast znajomos$¢ objawdw alergii pokarmowe;j jest kluczem
do sukcesu nie tylko dla pacjenta, ale rowniez dla lekarza, do ktorego chory zgtasza si¢ po
pomoc.

W artykule nr 2 pt. ,Wartos¢ diagnostyczna testu prowokacji wargowej
w rozpoznawaniu nadwrazliwo$ci na pokarm” przedstawiono zalety i ograniczenia proby
prowokacji, jakg jest prowokacja wargowa. Polega ona na podaniu badanego pokarmu do jamy
ustnej lub pod jezyk. Po okoto 1. minucie pokarm nalezy wyplu¢. Ocenia si¢ wystepowanie
objawow miejscowych, takich jak uczucie swedzenia, pieczenia, obrzek warg. Jest to jedna z

najmniej czasochlonnych, a takze komfortowa dla chorego proba.
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Celem publikacji nr 3 pt. ,,Role of E-selectin and platelet endothelial cell adhesion molecule
1 in gastritis in food allergy patients” byta analiza st¢zen selektyny E i czasteczki adhezyjne;j
komorek s$rodblonka ptytek krwi-1 (PECAM-1) u pacjentdbw z alergicznym typem
nadwrazliwo$ci pokarmowej wspoélistniejacej z zapaleniem blony §luzowej zoladka
i poréwnanie ich z wartosciami oznaczanymi u o0séb z objawami dyspeptycznymi
niezwigzanymi z chorobg zaburzenia alergiczne. Do badania wiaczono 80. pacjentow, w tym
50 0sdb z potwierdzong w oparciu o obowigzujace normy nadwrazliwoscig pokarmowa oraz
30 0s6b z objawami dyspeptycznymi, ktorym nie towarzyszg stany alergiczne. Od kazdego
pacjenta pobrano probki krwi zylnej i oznaczono st¢zenie E-selektyny i PECAM-1 metoda
ELISA.W badaniu tym nie stwierdzono istotnych réznic w stezeniach czasteczek takich jak sE-
selektyna i SPECAM-1 pomigdzy pacjentami z alergig pokarmowg i zapaleniem btony $luzowe;j
zotadka a osobami, u ktorych zapaleniu blony $luzowej zotadka nie towarzyszyty choroby
atopowe. U pacjentow z alergia pokarmowg zaobserwowano dodatnig korelacj¢ pomiedzy
stezeniami SPECAM-1 i E-selektyny. W zwigzku z tym mozna bylo stwierdzié, ze czasteczki
te uczestniczg w patogenezie procesu zapalnego niezaleznie od etiopatogenezy zapalenia btony

sluzowej zotadka.

Cykl prac, ktore wchodza w sklad kierunku badan poszerzajacych wiedze z zakresu
alergii pokarmowej:

1. Napidrkowska-Baran Katarzyna, Kucharski Marcin, Szynkiewicz Ewa, Alska Ewa,

Rosada Tomasz, Baranowska Karolina, Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew.
Symptomatologia alergii na pokarmy u 0sob dorostych ze szczegolnym uwzglednieniem
objawow nietypowych. Tytul monografii: Promocja, edukacja zdrowotna oraz
profilaktyka ~w  naukach  medycznych:t. 3. red. B. Jankowiak,
B. Kowalewska, E. Krajewska-Kutak. Biatystok: Uniwersytet Medyczny, 2020,
s. 19-30 (MNiSW=20.000).

2. Napidrkowska-Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. Wartos¢ diagnostyczna testu

prowokacji wargowej w rozpoznawaniu nadwrazliwosci na pokarm. Med. Biol.
Sci. 2007: T. 21, nr 2, s. 13-17 (MNiSW=3.000).

3. Graczyk Matgorzata, Przybyszewski Michat, Kuzminski Andrzej, Tlappa Jacek, Mucka
Jacek, Napiérkowska-Baran Katarzyna, Szynkiewicz Ewa, Zbikowska-Gotz

Magdalena, Bartuzi Zbigniew. Role of E-selectin and platelet endothelial cell adhesion
molecule 1 in gastritis in food allergy patients. Postgpy Dermatol. Alergol 2013: T.
30, nr5,s.271-276 (MNiSW=15.000).
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4. Graczyk Malgorzata, Przybyszewski Michat, Zbikowska-Gotz Magdalena, Zacniewski
Robert, Szynkiewicz Ewa, Tlappa Jacek, Kuzminski Andrzej, Napidrkowska-Baran

Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. Ocena roli eozynofilbw w nacieku zapalnym biony
Sluzowej zotgdka i eozynofilii krwi obwodowej u pacjentow z alergiq pokarmowg. Tytul
calosci: W: Wspodlczesne  pielegniarstwo  specjalistyczne: wiedza, —kompetencje,
praktyka. T. 2 Praktyka. Red. R. Mroczkowska, E. Molka. Bytom: Wydaw. DUX, 2015,
S. 45-52.
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5.4. Cykl prac naukowych poszerzajacych wiedze z zakresu alergologii,
szczegolnie w zakresie trudnosci diagnostycznych w rozpoznawania chordéb
alergicznych

Alergia jest schorzeniem bagatelizowanym zaréwno przez pacjentdw, jak i lekarzy.
Niestety niestusznie, gdyz choroby alergiczne s3a jednymi z najczestszych schorzen
cywilizacyjnych (co czwarta osoba dorosta ma zdiagnozowane nadci$nienie tetnicze, co pigta
alergie lub astme). Dodatkowo nawet pozornie btahe objawy jak uczucie zatkanego nosa, czy
zmiany skorne moga spowodowac obnizenie koncentracji i nastroju, obnizenie wynikow
spodziewanych rezultatow w szkole 1 pracy, a tym samym zaburzenia depresyjne i izolacj¢ od
otoczenia. Trudnosci w rozpoznawaniu alergii (publikacje nr 1, 3 ,4, 5) powoduja, Ze pacjenci
czesto szukajg pomocy u wielu réznych specjalistow, sg niewlasciwie leczeni (publikacja nr
2) oraz czgsto sg kierowani do poradni psychologicznej lub psychiatrycznej. Tym samym
rozpowszechnianie wiedzy a alergiach — etiopatogenezie (publikacje nr 7, 9, 10), objawach
(publikacje nr 1, 3 ,4 ,5) oraz wplywie na jako$¢ zycia chorych (publikacja nr 8) jest bardzo
wazna, nie tylko wsrod pacjentow, ale rowniez lekarzy i pielggniarek (publikacja nr 6).

Whikliwa diagnostyka alergologiczna jest szczegdlnie wazna, poniewaz na podstawie
wielu przeprowadzonych badan okazalo si¢, ze problemy pacjentow z chorobami alergicznymi
sa ogromne. Nie dotycza one jedynie zmniejszenia aktywnosci w szkole, pracy
1 w domu, co skutkuje opuszczaniem zaje¢, absencjag w pracy, ograniczeniem aktywnos$ci
fizycznej 1 spotkan z przyjaciotmi. Pojawia si¢ szereg dodatkowych problemow, takich jak
zaburzenia snu, ktore wystepuja u prawie 80% pacjentdw i pogorszenie sytuacji materialnej. U
wielu chorych wystepuje znuzenie, zmgczenie, rozdraznienie, napady gniewu 1 pogorszenie
koncentracji. Objawy te potgczono w jedna jednostke chorobowa okreslang jako: allergic
irritability syndrome. Bez znaczenia nie pozostaje rowniez wptyw lekow stosowanych
w alergicznym niezycie nosa. Preparaty antyhistaminowe (szczegolnie I generacji) wykazujace
dziatanie antycholinergiczne, miejscowe dzialanie znieczulajgce oraz dziatanie depresyjne na
osrodkowy uktad nerwowy moga nasila¢c wyzej wymienione dolegliwosci. Objawy te
wystepuja u okoto 20-60%leczonych chorych i czasami moga ogranicza¢ codzienng aktywno$¢
Zyciowa bardziej niz sama choroba. Problemy te poruszono
w publikacji nr 1. Dodatkowo podkreslone wazne aspekty wywiadu chorobowego, zalety
1 ograniczenia testow skornych, IgE catkowitego oraz IgE swoistych 1 prob prowokacji.

W publikacji nr 2 pt. ,,Diagnostyka roznicowa obrzeku warg u 52-letniej pacjentki: opis

przypadku” przedstawiono przypadek chorej z przewleklym obrzekiem warg, ktora otrzymata
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glikokortykosteroidy ogdlnoustrojowe w dawce 20 mg prednizonu na dobg. Pomimo braku
poprawy terapie tg kontynuowano przez dwa miesigce. Ze wzgledu na nieustgpowanie objawow
u pacjentki wykonano badanie histopatologiczne wycinkow z wargi dolnej, otrzymujac wynik
$wiadczacy o ziarniniakowym zapaleniu warg, wdrozono odpowiednie leczenie, uzyskujac
poprawe stanu chorej. U chorej niepotrzebnie stosowano dilugoterminowe leczenie
immunosupresyjne.

W artykule nr 3 pt. ,,Wspotwystepowanie alergii wielowaznej, atopowego zapalenia
skory oraz zespotu hipercozynofilowego u 27-letniej pacjentki: opis przypadku” przedstawiono
przypadek medyczny, ktory stanowi wyzwanie dla lekarzy wielu specjalnosci. Mtoda kobieta
cierpigca na chorobg onkologiczng, cigzka postaé atopowego zapalenia skory, alergie
wielowazng 1 dodatkowo astme oskrzelowa to pacjentka wymagajaca troskliwej opieki
lekarskiej, pielegniarskiej jak rowniez psychologicznej. Zmienny obraz choroby, w zasadzie
wykluczyt chorg z codziennego, normalnego funkcjonowania. Poglebiona diagnostyka
alergologiczna pozwolita wprowadzi¢ do diety pacjentki produkty bezpieczne oraz unikngé
ciezkich reakcji anafilaktycznych.

W praktyce duzym problemem jest anafilaksja idiopatyczna. W pracy nr 4
pt. ,,Anafilaksja idiopatyczna: postepowanie diagnostyczne i leczenie”. Anafilaksja
idiopatyczna jest cigzka, zagrazajaca zyciu systemowa lub uogolniong natychmiastowa reakcja
nadwrazliwosci o objawach podobnych/zblizonych do innych postaci anafilaksji. Dotyczy ok.
30-60% przypadkow u dorostych 1 ok. 20% przypadkow u dzieci. Ta posta¢ anafilaksji istotnie
wplywa na jako$¢ zycia pacjentdw, poniewaz potencjalny czynnik wywolujacy objawy jest
nieznany.

Duze znaczenie, lecz niestety nadal nie doceniane, ma jako$¢ zycia chorych.
W artykule nr 8 pt. ,,Analysis of the impact of selected socio-demographic factors on quality of
life of asthma patients” oceniono wptyw wybranych czynnikéw spoteczno-demograficznych na
jakos$¢ zycia chorych na astme o réznym stopniu cigzkos$ci. Przeprowadzone badanie wykazato,
ze wiek, wyksztalcenie, aktywnos$¢ zawodowa, stan cywilny 1 sytuacja materialna wptywaja na
oceng jakosci zycia chorych na astme, natomiast czynniki spoteczno-demograficzne, takie jak
pte¢ 1 miejsce zamieszkania, nie maja na nig wplywu.

Publikacja nr 10 pt. ,,Influence of chlorinated water on the development of allergic
diseases : an overview” porusza problem wptywu chlorowanej wody na schorzenia alergiczne.
Plywanie w wodzie chlorowanej moze wigzac si¢ z wystgpowaniem objawOw nadreaktywnosci
oskrzeli, astmy 1 niezytu nosa, zwlaszcza u dzieci, elitarnych pltywakow

I pracownikoéw krytych ptywalni. Nadwrazliwo$¢ moze sprzyjac¢ zapaleniu ptuc uzytkownika
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basenu lub sauny, najczgsciej spowodowane przez patogeny zanieczyszczajagce wode.

W artykule podsumowano najnowsze dane dotyczace wptywu chlorowanej wody na rozwoj

chordb alergicznych.

Dodatkowym aspektem, ktoéry dotkngl bezposrednio pacjentéw z chorobami

alergicznymi stat si¢ okres pandemii SARS-CoV-2. Duzy problem stanowito bezpieczenstwo

szczepien przeciwko temu wirusowi, zwlaszcza w grupie chorych z nadwrazliwo$cig na leki.

Publikacja nr 11 pt. ,Safety of mRNA COVID-19 vaccinations in patients with allergic

diseases” wniosta wkiad w ocen¢ bezpieczenstwa szczepien w grupie polskich pacjentow

z alergia.

Cykl prac, ktore wchodzg w sklad badan poszerzajacych wiedze z zakresu alergologii,

szczegolnie w zakresie trudnosci diagnostycznych w rozpoznawania choréb alergicznych

1.

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Tykwinska Marta, Kotodziejczyk-Pyrzyk Joanna,

Bakowska-Kocik Natalia, Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew. Trudnosci
diagnostyczne w rozpoznawaniu chorob alergicznych. Alergia Astma Immunol
2018: T. 23, nr 2, s. 79-85 (MNiSW=9.000).

Alska Ewa, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Wawrzenczyk Adam, Rosada Tomasz,

Bartuzi Zbigniew. Diagnostyka réznicowa obrzeku warg u 52-letniej pacjentki: opis
przypadku. Alergia Astma Immunol 2020: T. 25, nr 3, s. 166-168 (MNiSW=20.000).

Alska Ewa, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Rosada Tomasz, Bartuzi Zbigniew.

Wspotwystepowanie alergii wielowaznej, atopowego zapalenia skory oraz zespotu
hipereozynofilowego u 27-letniej pacjentki: opis przypadku. Alergia Astma Immunol
2020: T. 25, nr 4, s. 207-213 (MNiSW=20.000)

Tykwinska Marta, Ukleja-Sokotowska Natalia, Napidrkowska-Baran Katarzyna,

Rosada Tomasz, Bartuzi Zbigniew. Anafilaksja idiopatyczna: postgpowanie
diagnostyczne i leczenie. Tytul catosci: [w]:,,Promocja, edukacja zdrowotna oraz
profilaktyka w naukach medycznych”:t. 3. red. B. Jankowiak, B. Kowalewska,
E. Krajewska-Kutak. Biatystok: Uniw. Med., 2020, s. 492-503 (MNiSW=20.000).

Palgan Krzysztof, Gotz-Zbikowska Magdalena, Tykwinska Marta, Napiérkowska-

Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. Celery — cause of severe anaphylactic
shock. Postepy Hig. Med. Dosw. 2012: T. 66, s. 132-134 (IF=0.552; MNiSW=15.000).

Krzych-Fatta Edyta, Szynkiewicz Ewa, Filanowicz Malgorzata, Flisinska Joanna,

Napiérkowska-Baran Katarzyna, Dowbdr-Dzwonka Aneta, Wysocka Katarzyna,
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10.

11.

Grabowska Renata, Ukleja-Sokotowska Natalia. Selected aspects of allergy nursing.
Pieleg. XXI w. 2020 Vol. 19, nr 2, s. 122-129 (MNiSW=40.000).
Wojciechowska Milena, Napidérkowska-Baran Katarzyna. Znaczenie bariery

naskérkowej  patofizjologii wyprysku kontaktowego. Pol. J. Cosmetol. 2012:
Vol. 15, nr 2, s. 66-70 (MNiSW=5.000).

Szynkiewicz Ewa, Filanowicz Malgorzata, Graczyk Malgorzata, Cegla Bernadeta,
Jabtoniska Renata, Napidérkowska-Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. Analysis of

the impact of selected socio-demographic factors on quality of life of asthma patients.
Postepy Dermatol. Alergol. 2013: T. 30, nr 4, s. 218-225 (MNiSW=15.000).
Kanikowska Anna, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Graczyk Malgorzata,

Kucharski Marcin, Zigtkiewicz Marcin. Etiopathogenesis of allergic diseases. Health
Probl. Civiliz 2018: Vol. 12, nr 3, s. 144-150 (MNiSW=9.000).

Kanikowska Alina, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Graczyk Malgorzata,

Kucharski Marcin. Influence of chlorinated water on the development of allergic
diseases: an overview. Ann Agr Env Med. 2018 : Vol. 25, nr 4, s. 651-655 (1F=1.030;
MNiSW=30.000).

Rosada Tomasz, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Cata Lukasz, Alska Ewa, Kesicka
Paulina, Czarnowska Marta, Bartuzi Zbigniew. Safety of mRNA COVID-19
vaccinations in patients with allergic diseases. Public Health Pract. 2023: Vol. 5,
s. 1-7, 100354 (MNiSW=30.000).
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5.5. Cykl prac naukowych poszerzajacych wiedze z dziedziny choréb
wewnetrznych

Interna, zwana krolowg medycyny, jest fundamentem og0lnej opieki
medycznej. Wiedz¢ z tej dziedziny muszg posiadaé¢ lekarze wszystkich specjalno$ci. Choé
czg$¢ wiedzy jest stale aktualna, istniejg pewne czynniki, ktore powoduja, ze informacje na
temat schorzen internistycznych muszg by¢ aktualizowane lub modyfikowane. Naleza do nich:
staly rozwoj wiedzy medycznej, szczegodlnie z zakresu immunologii (publikacje nr 3, 6)
dostepno$¢ nowoczesnych badan obrazowych (publikacja nr 1), stosowanie lekow, ktore maja
wplyw na wybor metod diagnostycznych oraz manifestacje kliniczng (publikacja nr 2),
pojawianie si¢ nowych zagrozen, w tym COVID-19 (publikacja nr 5) oraz lokalna zmiennos$¢
w zakresie etiologii zakazen i lekoopornosci (publikacje nr 7, 8). Duzym punktem zwrotnym
byta zmiana przedmiotowego myslenia 0 pacjencie, ktory stat si¢ centrum uwagi systemu
ochrony zdrowia i zaczeta si¢ liczy¢ potrzeba edukacji chorego (publikacja nr 9) oraz jego
jakos¢ zycia (publikacja nr 4).

Pomimo znacznego postepu w metodach diagnostycznych sepsa jest nadal aktualnym
problemem medycznym, a jej powiklania przyczyniaja si¢ do zwigkszonej $miertelnosci
w roznych grupach wiekowych. W artykule nr 1 pt. ,, Treatment of ruptured infected abdominal
aortic aneurysym caused by Salmonella spp.: a case report” przedstawiono przypadek 71-
letniego me¢zczyzny, u ktorego w przebiegu sepsy Salmonella spp. rozwinal si¢ tetniak zapalny
aorty brzusznej z nastgpczym peknigciem. Przypadek potwierdza, Ze nie mozna zapomina¢ o
rzadkich, szczegdlnie nietypowych powiktaniach, ktére moga zaleze¢ od rodzaju
mikroorganizmu. Odpowiednio szybka diagnoza pozwolita na wdrozenie odpowiedniego
leczenia i przezycie pacjenta.

Zespot aktywacji makrofagéw (macrophage activation syndrome, MAS) jest reaktywna
postacia limfohistiocytozy hemofagocytarnej (haemophagocytic lymphohistiocytosis, HLH). U
podtoza choroby znajduje si¢ nadmierne pobudzenie i proliferacja makrofagdw, co aczy si¢ z
objawami uogoélnionej reakcji zapalnej, powickszeniem narzadow wewngtrznych oraz
cytopenig zwigzang z hemofagocytoza komorek krwiotwérczych w szpiku. Zespdt moze
wystepowa¢ w przebiegu uktadowych chorob tkanki tacznej, najcze$ciej w miodzienczym
idiopatycznym zapaleniu stawow, chorobie Stilla i toczniu rumieniowatym uktadowym. W
obrazie klinicznym dominujg dlugo trwajace stany gorgczkowe utrzymujgce si¢ pomimo
stosowania antybiotykoterapii, hepatosplenomegalia, powickszenie weztow chtonnych, zmiany

skorne, objawy neurologiczne, niewydolno$¢ watroby i1 migénia sercowego. Jest to cigzkie,
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zagrazajace zyciu i1 potencjalnie $miertelne powiktanie, dlatego bardzo istotne jest szybkie
rozpoznanie oraz zastosowanie optymalnego leczenia. Zespot ten omowiono w pracy nr 3 pt.
,Zespot aktywacji makrofagow (macrophage activation syndrome, MAS) w przebiegu
uktadowych choréb tkanki tacznej”.

Ostatnia analiza przeprowadzona przez Centrum Kontroli Choréb (CDC, Centers for
Disease Control and Prevention) w Stanach Zjednoczonych wykazata, iz okoto p6t miliona
Amerykanow zakaza si¢ Clostridioides difficile co roku. Badania wykazaly, ze u 41%
chorujagcych os6b, do rozwoju =zakazenia doszlo w warunkach pozaszpitalnych.
Zaobserwowano rowniez zmiang¢ trendu - Zwigkszenie czgsto$ci zakazenia wérod miodszych
pacjentdw oraz u tych, ktorzy do tej chwili nie stosowali leczenia antybiotykami, ktére wedtug
badan znaczaco zwigkszajg ryzyko zakazenia. Ponad 80 tys. pacjentow z C. difficile miato
przynajmniej jeden nawrot, a blisko 30 tys. zmarto w ciggu miesigca od wstepnej diagnozy o
zakazeniu. Zakazenie Clostridioides difficile w Polsce objete jest obowiazkiem zglaszania 1
rejestracji w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Na podstawie danych
przedstawiajacych sytuacje epidemiologiczng zauwazalny jest wzrost liczby zachorowan z
10139 w 2020 roku do 21157 w 2021 roku. Réwniez zauwazalny wzrost odnosi si¢ do
zapadalnosci (na 100 000), ktéra w roku 2021 wyniosta 55,4 w pordéwnaniu do 26,4
w 2020 roku. Problem ten opisano w artykule nr 10 pt. ,,Zakazenie Clostridioides difficile -
rosngcy problem leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnego”.

Aktualny obecnie temat, jakim jest COVID-19 poruszono w pracy nr 5 pt. “Assessment
of the post-SARS-CoV-2 vaccination response depending on the epidemiological status,
demographic parameters and levels of selected cytokines in medical personnel”. Podjeto probe
znalezienia czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na odpowiedz poszczepienng. Badaniem objeto
47 0s6b dorostych (39 kobiet i 8 mgzczyzn; wiek: 47,3 £11,2). Uczestnicy zostali zaszczepieni
dwiema dawkami szczepionki mRNA Comirnaty. U kazdego pacjenta przeprowadzono
wczesniej wywiad 1 oznaczono st¢zenie swoistych przeciwciat sIgG przeciwko biatku S1 1
biatku N SARS-CoV-2 oraz wybranych cytokin (IL-8, TGF-f, IFN-y). tygodni po pierwszej i
drugiej dawce szczepionki. Wsrdd respondentow bylo 18 rekonwalescentoéw. W kolejnych
oznaczeniach zaobserwowano istotny statystycznie wzrost st¢zenia swoistego sIgG S1. U
rekonwalescentow z Covid-19 stwierdzono wyzsze poziomy sIgG S1 po podaniu pierwszej
dawki szczepionki. Nie stwierdzono istotnego statystycznie wpltywu wieku, wskaznika masy
ciata 1 plci na wzrost stezenia przeciwciat 1 stezenia oznaczanych cytokin. Wykazano, ze im
wyzsze poczatkowe stezenie TGF-, tym wigkszy wzrost sIgG S1 po podaniu szczepionki.

Szczepienie nie spowodowalo wzrostu poziomu IL-8, IFN-B | TGF-y. Wyzsze stezenie TGF-3
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w surowicy przed szczepieniem korelowato natomiast z wyzszym stezeniem przeciwciat sigG

S1 po pierwszej dawce szczepionki.

Cykl prac, ktore wchodza w sklad Kkierunku badan poszerzajacych wiedze z dziedziny

choréob wewnetrznych

1.

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Rosada Tomasz, Alska Ewa, Wawrzenczyk

Adam, Bartuzi Zbigniew. Treatment of ruptured infected abdominal aortic
aneurysm caused by Salmonella spp.: a case report. Infect Dis Ther 2021:
Vol. 10, nr 3, s. 1799-1805 (IF=6.119; MNiSW=100.000).

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Zalewska Joanna, Jeka Stawomir, Dankiewicz-

Fares Iwona, Zigtkiewicz Marcin, Szynkiewicz Ewa, Kottan Sylwia, Wawrzenczyk
Adam, Wiesik-Szewczyk Ewa, Bartuzi Zbigniew. Determination of antibodies in
everyday rheumatological practice. Reumatologia 2019: T. 57,nr 2,s. 91-99
(MNiSW=70.000).

Zalewska Joanna, Napiérkowska-Baran Katarzyna, Patgan Krzysztof, Jeka

Stawomir, Bartuzi Zbigniew. Zespol aktywacji makrofagow (macrophage
activation syndrome, MAS) w przebiegu ukfadowych choréb tkanki tgcznej. Alergia
Astma Immunol 2018: T. 23, nr 1, s. 7-13 (MNiSW=9.000).

Szynkiewicz Ewa, Filanowicz Malgorzata, Graczyk Matgorzata, Napiorkowska-

Baran _Katarzyna, Ukleja-Sokotowska Natalia, Cegta Bernadeta. Wybrane

determinanty jakosci zycia chorych na reumatoidalne zapalenie stawow. Tytul
catosci: [w]: Wspotczesne pielegniarstwo specjalistyczne : wiedza, kompetencje,
praktyka. T. 2 Praktyka. Red. R. Mroczkowska, E. Molka. Bytom: Wydaw.
DUX, 2015, s. 65-76 (MNiSW=4.000).

Bartuzi Zbigniew, Rosada Tomasz, Ukleja-Sokotowska Natalia, Napiorkowska-

Baran Katarzyna, Lis Kinga, Zbikowska-Gotz Magdalena, Kowalczyk Wojciech,

Szynkiewicz Ewa, Alska Ewa, Cata Lukasz. Assessment of the post-SARS-CoV-2
vaccination response depending on the epidemiological status, demographic
parameters and levels of selected cytokines in medical personnel. Postepy Dermatol
Alergol 2022: T. 39, nr 5, s. 913-922 (IF=1.664; MNiSW=70.000).

Bronisz Agata, Napidrkowska-Baran Katarzyna, Srokosz Aleksandra, Sobis-

Zmudzinska Malgorzata, Junik Roman. Ocena wphywu wybranych czynnikéow na
wystepowanie zaburzen lipidowych u osob otylych. Diabetol Prakt 2005: T. 6,
nr4,s.177-181 (MNiSW=3.000).
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7.

10.

Rajewski Pawel, Waleskiewicz Karolina, Rajewski Piotr, Napiorkowska-Baran

Katarzyna. Analiza zakazen uktadu moczowego u kobiet z cukrzycq cigezarnych.
Przegl Kardiodiabetol 2007: T. 2, nr 3, s. 168-172 (MNiSW=1.000).

Deptuta Aleksander, Napiorkowska-Baran Katarzyna. Nakonowska Beata,

Gospodarek Eugenia, Bronisz Agata, Junik Roman. Etiologia zakazen uktadu
moczowego U pacjentow Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Nefrol. Dial. Pol. 2007:
T. 11, nr 4, s. 181-184 (MNiSW=3.000).

Szynkiewicz Ewa, Matkowska Wiestawa, Cegla Bernadeta, Filanowicz Matgorzata,
Dowbér-Dzwonka Aneta, Zacniewski Robert, Graczyk Malgorzata, Napioérkowska-
Baran Katarzyna. Meaning of proper education in gastroesophageal reflux disease.
Tytut catosci: [w]: The chosen aspects of woman and family's health. T. 3. Ed.
Mariola Banaszkiewicz, B. Kielbratowska. Bydgoszcz: Studio Reklamy i1 Poligrafii
"Fotoman", Anna Borowicz, 2013, s. 264-275 (MNiSW=5.000).

Schmidt Oskar, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Owsiany Michat, Bartuzi
Zbigniew. Zakazenie Clostridioides difficile — rosngcy problem leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnego. Tytut catosci: [w]: Promocja, edukacja
zdrowotna oraz  profilaktyka ~w naukach medycznych. Tom IX.
Red. B. Jankowiak, B. Kowalewska, E. Krajewska-Kutak
Biatystok: Uniwersytet Medyczny w  Biatymstoku, 2023, s.  125-133.
(MNiSW=20.000).
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6. Informacje o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa realizowang
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowe;j

Wspoltprace z innymi os§rodkami uwazam za bardzo wazny aspekt mojej dziatalnosci
naukowej. Szczegblny nacisk ktade na wspotprace z immunologami klinicznymi z innych
osrodkow referencyjnych w Polsce oraz ze specjalistami roznych dziedzin medycyny, gdyz jest
ona niezbedna w holistycznej opiece nad pacjentami z PNO.

Zatrudnienie w innych jednostkach:

W latach 2015-2018 bytam zwigzana umowa z naukowym Wojskowym Instytutem
Medycznym w Warszawie, pracujgc w Zespole Koordynacyjnym ds. Leczenia Pierwotnych
Niedoboroéw Odpornos$ci u Dorostych powotanego przez Prezesa NFZ. Efektem wspolpracy sa
nastepujace publikacje:

e Zictkiewicz Marcin, Wiesik-Szewczyk Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra,
Napiorkowska-Baran Katarzyna. Shorter Diagnostic Delay in Polish Adult
Patients With Common Variable Immunodeficiency and Symptom Onset After
1999. Front Immunol 2020; Vol. 11, s. 1-7,982 (IF=7.561; MNiSW=140.000).

o Wigsik-Szewczyk Ewa, Zietkiewicz Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra,
Napiorkowska-Baran Katarzyna, Suchanek Hanna, Jahnz-Ré6zyk Karina. The
first Polish cohort of adult patients with common variable immunodeficiency
from 4 specialized centers: do we provide standards of care? Pol Arch Med.
Wewn 2018; T. 128, nr 9, s.563-566 (1F=2.882; MNiSW=30.000).

W ramach wspotpracy wzigtam rowniez aktywny udziat w ogoélnopolskiej konferencji
,2Jmmunologia Dorostych” organizowanej przez t¢ jednostkg. Wyglositam wyktady:

e Standard opieki nad pacjentami z PNO z przewaga niedoborow przeciwcial”.
Immunologia Dorostych. Warszawa, 25-26.09.2020.

e _Pacjent z PNO — leczenie przewlekle réznymi metodami”. Immunologia
Dorostych, Warszawa, 18-19.10.2019.

Jestem zwigzana  umowa z  Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i
Torakochirurgii w Poznaniu. W ramach wspoélpracy prowadzone sa naukowe prace
badawcze, koncepcyjne oraz metodologiczne w zakresie opieki nad pacjentami z WBO,
szczegblnie dotyczace leczenia oraz poprawy jakosci ich zycia. Efektem wspolpracy sg

nastgpujace publikacje:

55



Napiorkowska-Baran _Katarzyna, Wiesik-Szewczyk Ewa, Zigtkiewicz

Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Koltan Sylwia, Bgkowska-Kocik
Natalia, Rosada Tomasz, Baranowska Karolina, Alska Ewa, Tykwinska Marta,
Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew: Protocols of standard
of care for adult patients with primary antibody deficiencies will improve timing
of diagnosis, survival, and quality of life. Iran J Allergy Asthma Immunol 2022;
Vol. 21, nr 4, s. 374-387 (IF = 1.5; MNiSW = 40.000)

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Zigtkiewicz Marcin, Wigsik-Szewczyk

Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta, Alska Ewa, Rosada
Tomasz, Szynkiewicz Ewa, Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak
Bartlomiej, Koperska Kinga, Bartuzi Zbigniew. Points to Consider in Health
Assessment of Adult Patients with Primary Antibody Deficiencies. J Clin Med.
2023 Sep 17;12(18):6018 (IF = 3.9; MNiSW = 140.000)

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Grzegorz Grzesk, Jan Btazejewski, Marcin

Zigtkiewicz, Ewa Wigsik-Szewczyk, Aleksandra Matyja-Bednarczyk, Marta
Tykwinska, Elzbieta Grzesk, Jakub Lubanski, Oskar Schmidt, Bartlomiej
Szymczak, Robert Zacniewski, Ewa Szynkiewicz, Michal Owsiany, Zbigniew
Bartuzi. Trial of cardiovascular risk factor assessment and transthoracic
echocardiography results in patients with inborn errors of immunity in the form
of a primary antibody deficiencies. Iran J Allergy Asthma Immunol — praca

przyjeta do druku — zaswiadczenie w zalaczeniu (IF = 1.5; MNiSW = 40.000)

W ramach wymienionej wspolpracy, poza dziatalnos$cig naukowa prowadze dziatalnos¢

szkoleniowg dla tego osrodka. Wygtositam wyktady 1 przeprowadzitam szkolenia:

Leczenie WBO, 14.12.2023, Poznan

Diagnostyka WBO i NBO, 19.10.2023, Poznan

Problemy opieki dtugoterminowej nad pacjentami z PNO 12.11.2022, Poznan
Szczepienia u pacjentéw leczonych fSClg, 27.06.2022, Poznan
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Staze:

16.05.2012-15.10.2012: staz naukowy w Laboratorium Immunologii Klinicznej,
Transplantacyjnej i Hematologii Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Laboratoryjnej
(Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk)

1.10.2013-31.12.2013: staz naukowy w Katedrze Choréb Wewnetrznych, Chordb
Tkanki tacznej i Geriatrii 1 Przyklinicznej Poradni Immunologicznej (Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdansk)

3.01.2014 - 3.03.2014: staz naukowy w Klinice Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych (Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, Warszawa)
17.11.2014-15.01.2015: staz naukowy w Oddziale Alergologii, Immunologii i Choréb
Phuc (Szpital Dziecigcy POLANKI, Gdansk)

20.03.2017-24.03.2017: staz naukowy w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej i
Mikrobiologicznej (Szpital Wojewddzki, Poznan)

Zrealizowanie stazy oraz zdobyta tam wiedza i umiejetnosci umozliwilty powstanie

nast¢pujacych prac:

e Zictkiewicz Marcin, Wiesik-Szewczyk Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra,
Napiorkowska-Baran Katarzyna. Shorter Diagnostic Delay in Polish Adult
Patients With Common Variable Immunodeficiency and Symptom Onset After
1999. Front Immunol 2020; Vol. 11, s. 1-7,982 (IF=7.561; MNiSW=140.000).

e Napiérkowska-Baran Katarzyna, Kofttan Sylwia. Pierwotne niedobory

odpornosci humoralnej w codziennej praktyce pediatrycznej. Pediatr Dypl 2021,
T.25,b 2, s. 18-28 (MNiSW=5.000).

e Napiorkowska-Baran Katarzyna, Zalewska Joanna, Jeka Stawomir,

Dankiewicz-Fares Iwona, Zietkiewicz Marcin, Szynkiewicz Ewa, Kottan
Sylwia, Wawrzenczyk Adam, Wigsik-Szewczyk Ewa, Bartuzi Zbigniew.
Determination of antibodies in everyday rheumatological practice.
Reumatologia 2019: T. 57, nr 2, s. 91-99 (MNiSW=70.000).

e Napidrkowska-Baran Katarzyna, Kottan Sylwia, Zalewska Joanna,

Zigtkiewicz Marcin, Palgan Krzysztof, Alska Ewa, Tykwinska Marta,
Cobolewska Patrycja, Bartuzi Zbigniew. Oznaczanie przeciwcial w codziennej
praktyce: czes¢ I: wlasciwosci przeciwcial. Alergia Astma Immunol 2019; T.
24, nr 2, s. 51-58 (MNiSW=20.000).
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e Napidrkowska-Baran Katarzyna, Kottan Sylwia, Zalewska Joanna,

Zietkiewicz Marcin, Kucharski Marcin, Palgan Krzysztof, Alska Ewa,
Tykwinska Marta, Abramczyk Oliwia, Bartuzi Zbigniew. Oznaczanie
przeciwcial w codziennej praktyce: czes¢ I1: podstawowe definicje zwigzane 7
zaburzeniami syntezy przeciwcial, czynniki wplywajgce na ich stezenie i
diagnostyka roznicowa. Alergia Astma Immunol 2019; T. 24, nr 2, s. 59-67
(MNiSW=20.000).

Pozostala aktywnos$¢:

Moja wspoOlpraca z innymi zaowocowata rowniez udziatem w konferencjach

organizowanych przez roézne instytucje naukowe, ale przede wszystkim przyczynita si¢ po

powstania cennych wieloosrodkowych prac badawczych.

Dotychczas wspotpracowatam (i nadal wspotpracuje) z osrodkami referencyjnymi dla

pacjentow z PNO w roznych czesciach Polski:

Klinikg Chorob Wewngtrznych, Pneumonologii, Alergologii 1 Immunologii Kliniczne;j
(Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa),

Klinikg Reumatologii, Immunologii Klinicznej, Geriatrii i Choréb Wewnetrznych,
(Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk),

IT Katedrg Choréob Wewnetrznych (Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Krakow),

Klinikg Pediatrii, Hematologii i Onkologii (Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK

w Toruniu).

Dodatkowo wspotpracowatam z:

Oddziatem Klinicznym Gastroenterologii, Choréb Metabolicznych 1 Wewnetrznych

oraz Dietetyki (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

oraz o$rodkami wchodzacymi w sktad struktury Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK

w Toruniu:;

Klinikg Gastroenterologii (wykonanie pierwszego na $wiecie przeszczepu flory
jelitowej u dorostego pacjenta z pierwotnym niedoborem odpornosci tj. CVID),
Klinikg Kardiologii (ocena echokardiograficzna pacjentow z PNO w ramach

wprowadzania protokotu opieki nad pacjentami z PAD),
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Klinikg Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej 1 Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej (wspolpraca w tworzeniu publikacji na temat choroby Behceta, wspotpraca
w zakresie schorzen laryngologicznych u pacjentow z PNO),

Klinikg Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej (wspoOtpraca zwigzana
z publikacjami oraz wspdlpraca w zakresie schorzen autoimmunizacyjnych
u pacjentéw z PNO),

Klinika Endokrynologii i Diabetologii (wspotpraca zwigzana z publikacjami),

Klinikg Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej (wspotpraca
zwigzana z publikacjami),

Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy (wspdipraca

w opracowaniu protokotéw opieki dla pacjentow z PAD).

Publikacje, ktore powstaly dzieki wspoélpracy wieloosSrodkowej:

1.

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Wiesik-Szewczyk Ewa, Zictkiewicz Marcin,

Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Kottan Sylwia, Bakowska-Kocik Natalia, Rosada
Tomasz, Baranowska Karolina, Alska Ewa, Tykwinska Marta, Szynkiewicz Ewa,
Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew: Protocols of standard of care for adult
patients with primary antibody deficiencies will improve timing of diagnosis,
survival, and quality of life. Iran J Allergy Asthma Immunol 2022; Vol. 21, nr 4,
s. 374-387 (IF=1.570; MNiSW=40.000).

Napiérkowska-Baran Katarzyna, Zigtkiewicz Marcin, Wigsik-Szewczyk Ewa,

Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta, Alska Ewa, Rosada Tomasz,
Szynkiewicz Ewa, Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak Bartlomiej, Koperska
Kinga, Bartuzi Zbigniew. Points to Consider in Health Assessment of Adult Patients
with Primary Antibody Deficiencies. J Clin Med. 2023 Sep 17; 12(18):6018 (IF=3.9;
MNiSW=140.000).

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Grzesk Grzegorz, Btazejewski Jan, Zigtkiewicz

Marcin, Wigsik-Szewczyk Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Tykwinska Marta,
Grzesk Elzbieta, Lubanski Jakub, Schmidt Oskar, Szymczak Bartlomiej, Zacniewski
Robert, Szynkiewicz Ewa, Owsiany Michal, Bartuzi Zbigniew. Trial of
cardiovascular risk factor assessment and transthoracic echocardiography results

in patients with inborn errors of immunity in the form of a primary antibody
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deficiencies. Iran J Allergy Asthma Immunol — praca przyjeta do druku —
zaswiadczenie w zatgczeniu (IF=1.5; MNiSW=40.000).
Grochowalska Kinga, Zigtkiewicz Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Wigsik-

Szewczyk Ewa, Napidrkowska-Baran Katarzyna, Nowicka-Sauer Katarzyna,

Hajduk Adam, Sotdacki Dariusz, Zdrojewski Zbigniew. Subjective sleep quality and
fatigue assessment in Polish adult patients with primary immunodeficiencies: A pilot
study. Front Immunol 2022; Vol. 13, s. 1-9, (IF=8,787; MNiSW=140.000).

Wigsik-Szewczyk Ewa, Zietkiewicz Marcin, Bedzichowska Agata, Napiorkowska-

Baran Katarzyna, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Felis-Giemza Anna, Jahnz-

Roézyk Karina. Coronavirus disease 2019 vaccination uptake and hesitancy among
Polish patients with inborn errors of immunity, autoinflammatory syndromes, and
rheumatic diseases: a multicenter survey. Front Immunol 2022; Vol. 13,s. 1-9
(IF=8,787; MNiSW=140.000).

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Rosada Tomasz, Wigsik-Szewczyk Ewa,

Zietkiewicz Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Baranowska Karolina, Alska
Ewa, Tykwinska Marta, Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert, Grochowalska
Kinga, Bartuzi Zbigniew. A multicenter survey on the aspects of everyday life in
adult patients with primary antibody deficiencies treated with immunoglobulin G
replacement during the COVID-19 pandemic. Int J Immunopathol
Pharmacol 2021; Vol. 35, s. 1-8 (1IF=3.298; MNiSW=70.000).

Zietkiewicz Marcin, Wiesik-Szewczyk Ewa, Matyja-Bednarczyk Aleksandra,
Napidrkowska-Baran Katarzyna, Zdrojewski Zbigniew, Jahnz-Rozyk Karina.

Shorter Diagnostic Delay in Polish Adult Patients With Common Variable
Immunodeficiency and Symptom Onset After 1999. Front Immunol 2020; Vol. 11, s.
1-7, 982 (IF=7.561; MNiSW=140.000).

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Janicki Radostaw, Kottan Sylwia, Szynkiewicz

Ewa, Bartuzi Zbigniew. Lifelong immunoglobulin replacement is not always
necessary: a case description of a patient with recurrent infections and
hypogammaglobulinemia. Int J Immunopathol Pharmacol 2019; Vol. 33,s. 1-5
(IF=2.209; MNiSW=70.000).

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Kottan Sylwia, Zalewska Joanna, Zigtkiewicz

Marcin, Kucharski Marcin, Patgan Krzysztof, Alska Ewa, Tykwinska Marta,
Abramczyk Oliwia, Bartuzi Zbigniew. Oznaczanie przeciwcial w codziennej

praktyce: czes¢ II: podstawowe definicje zwigzane z zaburzeniami syntezy
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10.

11.

12.

13.

14.

przeciwcial, czynniki wplywajgce na ich steZenie i diagnostyka rozZmicowa.
Alergia Astma Immunol 2019; T. 24, nr 2, s. 59-67 (MNiSW=20.000).
Napiorkowska-Baran Katarzyna, Kottan Sylwia, Zalewska Joanna, Zigtkiewicz

Marcin, Kucharski Marcin, Patgan Krzysztof, Alska Ewa, Tywinska Marta,
Coblewska Patrycja, Bartuzi Zbigniew. Oznaczanie przeciwcial w codziennej
praktyce: czes¢ 1. wiasciwosci przeciwcial. Alergia Astma Immunol 2019;
T. 24, nr 2, s. 51-58 (MNiSW=20.000).

Wiesik-Szewczyk Ewa, Zigtkiewicz Marcin, Matyja-Bednarczyk Aleksandra,

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Suchanek Hanna, Jahnz-Rézyk Karina. The

first Polish cohort of adult patients with common variable immunodeficiency from 4
specialized centers: do we provide standards of care? Pol Arch Med Wewn 2018; T.
128, nr 9, s. 563-566 (IF=2.882; MNiSW=30.000).

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Kottan Sylwia, Coblewska Patrycja Abramczyk

Oliwia, Tykwinska Marta, Alska Ewa, Bagkowska-Kocik Natalia, Fadzina-
Abukhouska  Alena, Bartuzi  Zbigniew.  Autoimmunologiczny  zespol
limfoproliferacyjny: mato znana choroba o réznych obliczach. Alergia Astma
Immunol 2019: T. 24, nr 2, s. 44-50 (MNiSW=20.000).

Kottan Sylwia, Zigtkiewicz Marcin, Grzesk Elzbieta, Becht Rafat, Berdej-Szczot
Elzbieta, Cienkusz Magdalena, Ewertowska Marlena, Heropolitanska-Pliszka
Edyta, Krysiak Natalia, Lewandowicz-Uszynska Aleksandra, Mach-Tomalska
Monika, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Milchert Marcin, Napidrkowska-Baran

Katarzyna, Pieniawska-Smiech Karolina, Pituch-Noworolska Anna, Renke Joanna,
Rolinski  Jacek, Rywczak Iwona, Stelmach-Gotdys Agnieszka, Strach
Magdalena, Suchanek Hanna, Sulicka-Grodzicka Joanna, Szczawinska-Poptonyk
Aleksandra, Tokarski Stawomir, Wigsik-Szewczyk Ewa, Wolska-Kusnierz Beata,
Zeman Krzysztof, Pac Matgorzata. COVID-19 in unvaccinated patients with inborn
errors of immunity: Polish experience. Front Immunol 2022; Vol. 13,
s. 1-11 (IF=8.787; MNiSW=140.000).

Napiérkowska-Baran Katarzyna, Kucharski Marcin, Szynkiewicz Ewa, Alska

Ewa, Rosada Tomasz, Baranowska Karolina, Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew.
Symptomatologia alergii na pokarmy u 0sOb dorostych ze szczegdlnym
uwzglednieniem objawow nietypowych. Tytul monografii: [w]: ,,Promocja, edukacja

zdrowotna oraz profilaktyka w naukach medycznych: t. 3”.
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15.

16.

17.

Red. B. Jankowiak, B. Kowalewska, E. Krajewska-Kutak. Biatystok: Uniw.
Med., 2020, s. 19-30 (MNiSW=20.000).
Kanikowska Alina, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Graczyk Malgorzata,

Kucharski Marcin, Zigtkiewicz Marcin. Etiopathogenesis of allergic diseases.
Health Probl. Civiliz 2018: Vol. 12, nr 3, s. 144-150 (MNiSW=9.000).
Kanikowska Alina, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Graczyk Malgorzata,

Kucharski Marcin. Influence of chlorinated water on the development of allergic
diseases: an overview. Ann Agr Env Med. 2018: Vol. 25, nr 4,s. 651-655
(IF=1.030; MNiSW=30.000).

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Zalewska Joanna, Jeka Stawomir, Dankiewicz-

Fares Iwona, Zigtkiewicz Marcin, Szynkiewicz Ewa, Kottan Sylwia, Wawrzenczyk
Adam, Wigsik-Szewczyk Ewa, Bartuzi Zbigniew. Determination of antibodies in
everyday rheumatological practice. Reumatologia 2019: T. 57,nr 2,s. 91-99
(MNiSW=70.000).

Publikacje, ktére powstaty dzieki wspotpracy z osrodkami wchodzacymi w sktad struktury

Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu:

1.

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Kottan Sylwia. Pierwotne niedobory odpornosci

humoralnej w codziennej praktyce pediatrycznej. Pediatr Dypl 2021; T. 25, nr 2,
s. 18-28 (MNiSW=5.000).

Zalewska Joanna, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Patgan Krzytof, Jeka Stawomir,

Bartuzi Zbigniew. Zespol aktywacji makrofagdw (macrophage activation syndrome,
MAS) w przebiegu uktadowych choréb tkanki tgcznej. Alergia Astma Immunol 2018: T.
23,nr1,s. 7-13 (MNiSW=9.000).

Bronisz  Agata, Napiorkowska-Baran _Katarzyna, Srokosz ~ Aleksandra, Sobis-

Zmudzinska Matgorzata, Junik Roman. Ocena wplywu wybranych czynnikéw na
wystepowanie zaburzen lipidowych u osob otylych. Diabetol Prakt 2005: T. 6, nr 4,
s. 177-181 (MNiSW=3.000).

Rajewski Pawel, Waleskiewicz Karolina, Rajewski  Piotr, Napiérkowska-Baran

Katarzyna. Analiza zakazen uktadu moczowego u kobiet z cukrzycq cigzarnych. Przegl
Kardiodiabetol 2007: T. 2, nr 3, s. 168-172 (MNiSW=1.000).

Deptuta Aleksander, Napiorkowska-Baran Katarzyna, Nakonowska Beata, Gospodarek
Eugenia, Bronisz Agata, Junik Roman. Etiologia zakazen uktadu moczowego u

pacjentéw Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A.
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Jurasza W Bydgoszczy. Nefrol. Dial. Pol. 2007: T. 11,
nr 4, s. 181-184 (MNiSW=3).
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7. Informacje o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke

Od wielu lat prowadz¢ dziatalno$¢ dydaktyczng zaréwno dla pacjentéw, studentdéw,
pielegniarek oraz lekarzy. Wygltositam 40 wyktadow na zaproszenie. Bratam czynny udziat
W 22. polskich 1 migdzynarodowych konferencjach naukowych w formie streszczen
zjazdowych i sesji plakatowych. Bratam udzial w 16. audycjach radiowych oraz
8. wystapieniach telewizyjnych promujacych nie tylko uczelnig, lecz réwniez wiedze
z dziedziny immunologii klinicznej, alergologii, choréb wewngtrznych oraz konieczno$ci

szczepien i zdrowego stylu zycia.
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7.1. Dzialalnos$¢ dydaktyczna dla studentow

Od 2006 prowadzitam i nadal prowadz¢ wyktady, seminaria i ¢wiczenia dla
kierunku lekarskiego, ratownictwa medycznego, potoznictwa i pielggniarstwa,
elektroradiologii, dietetyki, kosmetologii CM UMK, obejmujace swojg tematyka
zagadnienia z zakresu Immunologii Klinicznej, Alergologii i Chorob
Wewnetrznych (poczatkowo jako uczestnik Studiow Doktoranckich CM UMK,
a nastepnie kolejno jako asystent i adiunkt w Klinice Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Choréb Wewngtrznych CM UMK).

Od 2019 jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Immunologii
Klinicznej 1 Chorob Wewnetrznych  przy Klinice Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Chorob Wewnetrznych, w ramach ktorego moi studenci opublikowali
kilka petnotekstowych, punktowanych artykutéw pogladowych, a dodatkowo kilka
prac oryginalnych jest w trakcie powstawania. Jestem opiekunem naukowym
projektoéw obejmujacych 0znaczanie stezen wielokierunkowo dziatajacych kwasow
omega-3 oraz koenzymu Q10 u pacjentow z WBO, na ktory studenci uzyskali
dofinansowanie w ramach projektow Studenckich Badan Naukowych (tzw.
minigrantow).

Wygtlositam wyktad pt. ,,Wrodzone niedobory odporno$ci” w ramach akcji
»Zdrowie pod Kontrolg-Jesieh 2020 organizowane] przez Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA.

Wyglositam wyktad w ramach wsparcia inicjatywy projektu ,,Zaszczep si¢ wiedza”
organizowanej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny
IFMSA, Bydgoszcz 2021.

Wyglositam wyktad pt. "Zastosowanie terapii immunoglobulinami w PNO 1 WNO
na Ogodlnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowej ,,Wyzwania wspoiczesnej
diagnostyki genetycznej i onkohematologii dziecigcej”, 4 listopada 2022, Lublin.

Jestem autorem rozdziatu w ksigzce ,,Alergologia dla studentow i lekarzy™.
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7.2. Dzialalnos$¢ dydaktyczna dla pielegniarek
o Wyglositam wyktad pt. ,,Spektrum mozliwosci wyboru terapii IgG” w ramach

warsztatow edukacyjnych skierowanych do zespotow pielggniarskich opiekujacych si¢
pacjentami z WBO: Takeda Immunology Nurses Forum 2023 — Madra Opieka na Cate
Zycie, Kepa, 29-30.09.2023.

e Uczestniczylam w Dniach Pielggniarstwa Alergologicznego w ramach XII
miedzynarodowego kongresu PTA: Najnowsze osiggniecia alergologiczne
w codziennej praktyce pielegniarskiej - nowe role, nowe umiejetnosci, Wygtositam

wyktad pt. ,,Diagnostyka Niedoboréw Odpornosci”, Bydgoszcz, 9.09.2015.
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7.3. Dzialalnos$¢ dydaktyczna dla lekarzy

Kierowatam specjalizacja 3. lekarzy w zakresie chorob wewngetrznych (1 zakonczona)
oraz 3. lekarzy w zakresie immunologii klinicznej (2 zakonczone).
Uczestniczytam (i nadal uczestnicze) w ksztalceniu podyplomowym lekarzy stazystow
oraz lekarzy innych specjalno$ci (medycyny rodzinnej, alergologii, pulmonologii
1 onkologii) w zakresie chorob wewnetrznych.
Corocznie od 2007 prowadze wyktady na kursie specjalizacyjnym z zakresu alergologii
pt. ,,Reakcje krzyzowe a nadwrazliwos¢ pokarmowa” (17 wyktadow).
Promuj¢ wiedze o pierwotnych niedoborach odpornosci wsrod lekarzy w ramach
spotkan organizowanych przez Regionalne Oddzialy Towarzystw Naukowych:
- Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, wyktad pt. ,,Pierwotnie niedobory
odpornosci — problem wcigz mato znany” (2015).
- Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego, wyktad pt. ,,Pacjent
z nawracajacymi infekcjami goérnych drog oddechowych - co zrobié¢, gdy
wyczerpates$ juz wszystkie mozliwosci? (2016).
Prowadzitam szkolenia dla lekarzy hematologow i pulmonologéw, ktérzy w ramach
swojego oddzialu lecza pacjentow zakwalifikowanych do Programu Lekowego
Leczenia Pierwotnych Niedoboréw Odpornosci:
- Leczenie WBO, 14.12.2023, Poznan.
- wyktad pt. Diagnostyka WBO 1 NBO, 19.10.2023, Poznan.
- wyktad pt. ,Problemy opieki dlugoterminowej nad pacjentami z PNO”
12.11.2022, Poznan.
- wyktad pt. Szczepienia u pacjentow leczonych fSClg, 27.06.2022, Poznan.
- wyktad pt. ,,HyQvia —lek dla kazdego”, 19.04.2019, Zielona Gora.
Jestem wspotautorem rozdzialu w ksigzce pt. ,, Praktyczny poradnik rozpoznawania
choréb leczonych preparatami immunoglobulin: studium przypadkéw” oraz
,Praktyczny poradnik rozpoznawania chorob leczonych preparatami immunoglobulin:

studium przypadkow. Czes¢ 2.

e Jestem autorem rozdzialu w ksigzce ,,Alergologia dla studentow i lekarzy™.
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7.4. Udzial w konferencjach, kursach i szkoleniach
e Bylam wykladowca na konferencjach i sympozjach naukowych mi¢dzynarodowych

oraz krajowych dotyczacych immunologii klinicznej:

Mikroelementy: czy immunolog powinien zaglada¢ pacjentowi do talerza?
Immunologia Dorostych, Warszawa, 22-23.09.2023.

Pacjentka z nawracajacymi ropowicami i sepsami - CZy Ma Szans¢ wyjs¢ w
koncu ze szpitala? Young Immunologists Academy. L.omnica,26-27.05.2023.
Putapki hipogammaglobulinemii. Rzadkie choroby immunologiczne-odmiana
przez przypadki. Krakow, 03-04.03.2023.

Czy immunolog powinien zaglada¢ pacjentom do talerza? Young
Immunologists Academy. Zelechow, 25-26.11.2022.

Nie taki pospolity pospolity zmienny niedobér odpornosci, Il Sympozjum
Chordb Rzadkich, online, 27-28.05.2022.

Nowe wyzwanie w opiece nad pacjentem z PNO: przeszczep flory bakteryjnej.
Young Immunologists Academy. Sulejow, 13-14.05.2022.

Co powinien wiedzie¢ o Pierwotnych Niedoborach Odpornosci (PNO)
Gastroenterolog. 9. Kujawsko-Pomorski Dzien Gastroenterologiczny, online,
27.11.2021.

Which immunological tests are reliable in diagnosis of food allergy? XVII
Congress of the Polish Society of Experimental and Clinical Immunology.
online, 27-29.05.2021.

Standard opieki nad pacjentami z PNO z przewaga niedoboré6w przeciwcial.
Immunologia Dorostych. Warszawa, 25-26.09.2020.

ALPS — choroba o wielu obliczach — opis przypadku. Rzadkie Choroby
Immunologiczne- odmiana przez przypadki. Krakow, 28-29.02.2020.

Pacjent z PNO - leczenie przewlekle réznymi metodami. Immunologia
Dorostych, Warszawa, 18-19.10.2019.

Zaburzenia uktadu dopelniacza w praktyce reumatologicznej. XIII Poznansko-
Szczecinskie Spotkania Reumatologicznej, Kotobrzeg, 11-13.05.2017.
Pierwotne niedobory odporno$ci u dorostych. Sympozjum Naukowo-
Szkoleniowe: Alergologia i Pulmonologia 2014. Standardy postgpowania i

najnowsze doniesienia, Bydgoszcz, 3.10.2014.
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Jak rozpoznawaé i leczy¢ pierwotne niedobory odpornosci u dorostych.
Sympozjum naukowo-szkoleniowe "Alergologia i pulmonologia 2013 —

standardy postgpowania, najnowsze doniesienia" Bydgoszcz, 6.04.2013.

Bytam wyktadowca na corocznie organizowanych Migdzynarodowych Sympozjach

Alergii na Pokarmy (SAP) :

Kiedy alergia wymaga konsultacji zimmunologiem klinicznym. Bydgoszcz, 24-
25 marca 2023.

Wplyw odzywiania na funkcjonowanie uktadu immunologicznego. Opinia
immunologa. Bydgoszcz, 25-26.03.2022.

Alergia pokarmowa z perspektywy immunologa klinicznego. Bydgoszcz 26-
27.03.2021.

Wplyw wybranych skladnikow pokarmowych na uklad immunologiczny.
Bydgoszcz, 28-29.08. 2020.

Diagnostyka alergii na pokarmy u pacjentdow z zaburzeniami odpornosci
z punktu widzenia immunologa. Bydgoszcz, 22-23.03.20109.

Nietypowe postacie alergii na pokarmy. Bydgoszcz, 15-16.03.2013.

Bytam takze wykladowca na innych konferencjach i sympozjach naukowych

z dziedziny alergologii:

Spectrum testow diagnostycznych w alergologii (IgE, RAST, testy skorne,
pokarmowe testy prowokacyjne) — kiedy wykona¢, jaki wybra¢ i jak
interpretowa¢ wynik. Virtual Medical Summit — Alergologia i dermatologia
dziecigca. online, 30.07.2020.

Trudno$ci diagnostyczne alergii pokarmowej. 1l Konferencja Szkoleniowa
PTA pt. ,,Choroby Alergologiczne — od Pediatrii do Geriatrii”, Wisla,
21-24.04.2010.

Bytam wyktadowca na kursie: Endometrioza-choroba o wielu twarzach — teoria

i praktyka, wyglositam wyktad pt. Dieta w endometriozie, prebiotyki, probiotyki,

suplementy w endometriozie — naco zwrdci¢ uwage?, kurs online 08.12.2023.

Biore udziat w corocznie organizowanych Konferencjach Polskiej Grupy roboczej ds.

Pierwotnych Niedoboréw Odpornosci oraz konferencjach ,,Jmmunologia Dorostych”.

Bior¢ udziat z Zjazdach Polskiego Towarzystwa Immunologii Dos$wiadczalnej

i Klinicznej.
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Bratam wudziat w Octafarm Academy. Immunology Education. Primary

Immunodeficiency Course. From theory to clinical practice. Sopot, 19-20.04.2018.

Bratam czynny udziat w konferencjach naukowych w formie streszczen zjazdowych

i sesji plakatowych:

Wawrzenczyk Adam, Zbikowska-Gotz Magdalena, Zacniewski Robert,
Wawrzenczyk Anna, Napidrkowska-Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew.

Diagnosis of chronic urticaria and atopic dermatitis in a multi-sensitized
patient. Allergy 2016: Vol. 71, suppl. 102, s. 305.European Academy of Allergy
and Clinical Immunology Congress. Vienna, Austria, 2016.06.11-2016.06.15.

Wawrzenczyk Adam, Zbikowska-Gotz Magdalena, Zacniewski Robert,

Napiérkowska-Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. The IgE antibody profile

patient's with birch pollen allergy. Allergy 2016: Vol. 71, suppl. 102,
S. 465-466. European Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress.
Vienna, Austria, 2016.06.11-2016.06.15.

Wawrzenczyk  Adam, Zacniewski  Robert, Wawrzenczyk  Anna,

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. Miejsce i rola

diagnostyki molekularnej u pacjentow z alergiq krzyzowg — opis przypadku. XII
Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.
Bydgoszcz, 9-12 1X 2015.

Patgan Krzysztof, Bartuzi Zbigniew, Gotz-Zblikowska Magdalena,
Przybyszewski Michat, Kuzminski Andrzej, Tykwinska Marta, Napiorkowska-

Baran Katarzyna. Seler — przyczyng wstrzqsu anafilaktycznego. Xl

Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
"Alergologia XXI wieku- nowe wyzwania, nowe mozliwosci". Bydgoszcz, 9-12
IX 2015.

Graczyk Matgorzata, Przybyszewski Michal, Zbikowska-Gotz Magdalena,
Tlappa Jacek, Mucka Jacek, Kuzminski Andrzej, Szynkiewicz Ewa,

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew. Analiza udziatu komorek

kwasochtonnych w nacieku zapalnym blony sluzowej zotgdka i ocena eozynofilii
krwi obwodowej u pacjentow z alergiq pokarmowg. Osetrovatel'stvo bez hranic
IV . Ed. L. Kober, D. Zrubcova, A. Bratova. Zbornik plnych textov zo IV.
Celoslovenskej konferencje s medzinarodnou ucast'ou. Belianske dni
osetrovatel'stva. Tatranska Kotlina, 16-17.10.2014. Tatranska Kaotlina:

70



Slovenska ~ komora  sestier a  porodnych  asistentiek, 2014,
s. 114-119.
Szynkiewicz Ewa, Filanowicz = Malgorzata, Graczyk Malgorzata,

Napiorkowska-Baran _Katarzyna, UKleja-Sokotowska Natalia, Cegla

Bernadeta. Wphw wybranych determinantow na jakos¢ zycia chorych
z reumatoidalnym zapaleniem stawow - czes¢ I1. Osetrovatel'stvo bez hranic 1V.
Ed. L. Kober, D. Zrubcova, A. Bratova. Zbornik plnych textov zo IV.
Celoslovenskej konferencie s medzinarodnou ucast'ou. Belianske dni
osetrovatel'stva. Tatranska Kotlina, 16-17.10.2014. Tatranska Kotlina:
Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek, 2014, s. 311-322.

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Kotodziejczyk Joanna, Graczyk

Matgorzata, Zacniewski Robert, Szynkiewicz Ewa, Palgan Krzysztof, Bartuzi
Zbigniew. The role of immunoblotting method in diagnostic of cross-allergy.
European Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress 2014.
Copenhagen, Denmark, 7-11 VI 2014.Abstract 1058.

Graczyk Matgorzata, Zbikowska-Gotz Magdalena, Przybyszewski Michat,

KuZminski Andrzej, Szynkiewicz Ewa, Napidrkowska-Baran Katarzyna,

Bartuzi Zbigniew. Analysis of the levels of E-selectin, neutrophilelastase and
myeloperoxidase in patients with gastritis and food allergy. European Academy
of Allergy and Clinical Immunology Congress 2014. Copenhagen, Denmark, 7-
11.06.2014. Abstract 662.

Szynkiewicz Ewa, Graczyk Malgorzata, Napiorkowska-Baran Katarzyna,

Popow Aleksandra, Bartuzi Zbigniew, Cegla Bernadeta, Flisinska Joanna.
Selected determinants of quality of life in astma — physicaldomain. European
Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress 2014. Copenhagen,
Denmark, 7-11.06.2014. Abstract 1202.

Bartuzi Zbigniew, Napidrkowska-Baran Katarzyna, Zbikowska-Gotz

Magdalena. Comparative analysis of patients with birch pollinosis and patients
with associated plant food allergy. World Allergy Organ. J.2012 : Vol. 5 suppl.
2,s. 154. Abstracts. XXII World Allergy Congress. Cancun, Mexico.
4-8.12.2012.

Bartuzi Zbigniew, Napiérkowska Katarzyna, Zbikowska-Gotz Magdalena.

Comparison skin prick test using commercial and native extracts of allergens in

diagnosis of food allergy. World Allergy Organ. J. 2012: Vol. 5 suppl. 2,
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s. 153-154. Abstracts. XXII World Allergy Congress. Cancun, Mexico,
4-8.12.2012.

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Patgan Krzysztof, Gawronska-Ukleja Ewa,

Zbikowska-Gotz Magdalena, Kolodziejczyk Joanna, Wojciechowska Milena,
Graczyk Malgorzata, Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew.
Analiza porownawcza pacjentow uczulonych na pytek brzozy i pacjentow
z towarzyszqcq alergig na pokarmy pochodzenia roslinnego. Xl
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. 30 lat
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Ossa, 12-15 1X 2012.

Graczyk Matgorzata, Przybyszewski Michal, Kuzminski Andrzej, Zbikowska-
Gotz Magdalena, Tlappa Jacek, Mucka Jacek, Napidrkowska-Baran

Katarzyna, Szynkiewicz Ewa, Bartuzi Zbigniew. Analiza stezen MPO i EN
u pacjentow z alergiq pokarmowg. X1 Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa  Alergologicznego. 30 lat  Polskiego  Towarzystwa
Alergologicznego. Ossa, 12-15.09.2012.

Napiorkowska-Baran Katarzyna, Patgan Krzysztof, Gawronska-Ukleja Ewa,

Zbikowska-Gotz Magdalena, Kotodziejczyk Joanna, Wojciechowska Milena,
Graczyk Matgorzata, Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert, Bartuzi Zbigniew.
The role of skin prick test in diagnosis of food allergy in patients with birch
pollinoss. Med. Biol. Sci.2012: T. 26,nr 2,s. 101-104. 2" International
Conference "Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu" organized on the occasion of
the XV Anniversary of Faculty of Health Sciences at Collegium Medicum,
Nicolaus Copernicus University. Bydgoszcz, 19-20.03.2012.

Graczyk Matgorzata, Przybyszewski Michat, Tlappa Jacek, Mucka Jacek,
Kuzminski Andrzej, Zbikowska-Gotz Magdalena, Szynkiewicz Ewa,

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Kotodziejczyk Joanna, Zacniewski Robert,

Rozalska Anna, Bartuzi Zbigniew. Determination of ECP concentration in
patients with allergic type of food hypersensitivity and in patients with dyspeptic
symptoms not associated with food allergy. Med. Biol. Sci. 2012:
T.26, nr1,s. 113-118. 2" International Conference "Europejski Wymiar Nauk
o Zdrowiu" organized on the occasion of the XV Anniversary of Faculty
of Health Sciences at Collegium Medicum, Nicolaus Copernicus University.
Bydgoszcz, 19-20.03.2012.
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Napiérkowska-Baran Katarzyna, Bartuzi Zbigniew, Zbikowska-Gotz

Magdalena, Graczyk Matgorzata, Szynkiewicz Ewa. Diagnosis of cross-
reactivity in patients with birch pollinosis. Food Allergy and Anaphylaxis
Meeting. Venice, Italy, 17-19 11 2011. P67

Zbikowska Magdalena, Kuzminski Andrzej, Jozwiak Jacek, Napiorkowska-

Baran Katarzyna, Fares Iwona, Socha Ewa, Redowicz Joanna, Bartuzi

Zbigniew. An assessment of cross reactivity with patients allergic to birch pollen
using the immunoblotting. Clin. Transl. Allergy 2011: Vol. 1, suppl. 1,P.
93.Food Allergy and Anaphylaxis Meeting 2011. Venice, ltaly,
17-19.02.2011.

Graczyk  Malgorzata, Bartuzi  Zbigniew, Przybyszewski  Michat,

Napidrkowska-Baran Katarzyna, Zbikowska-Gotz Magdalena, Muéka Jacek,

Szynkiewicz Ewa, Zacniewski Robert, Socha Ewa. Evaluation of
sE-selectin and SPECAM-1 levels in patients diagnosed with food allergy. Clin.
Transl. Allergy 2011 : Vol. 1, suppl. 1, P69. Food Allergy and Anaphylaxis
Meeting 2011. Venice, Italy, 17-19.02.2011.

Graczyk  Malgorzata, Bartuzi  Zbigniew, Przybyszewski  Michat,
Napidérkowska-Baran Katarzyna, Zbikowska-Gotz Magdalena, Tlappa Jacek,
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inflammatory infiltrates of gastric mucosa in food allergy patients. Food Allergy
and Anaphylaxis Meeting. Venice, Italy, 17-19.02.2011. P83.

Napidrkowska Katarzyna, Bartuzi Zbigniew, Wojciechowska Milena,

Zbikowska-Gotz Magdalena. Characteristic of patients with birch pollinosis
and allergy to apple, celery and carrot. XXI World Allergy Congress. Buenos
Aires, Argentina, 6-10.12.2009. Abstract 797.

Napidrkowska Katarzyna, Zbikowska-Gotz Magdalena, Bartuzi Zbigniew.

Charakterystyka pacjentow uczulonych na pytek brzozy z towarzyszqcq alergiq
na jabtko, seler i marchew. Postgpy Dermatol Alergol 2009: T. 26, nr 5, s. 466.
X Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
"Diagnostyka i leczenie chorob alergicznych — nowe trendy”. Bydgoszcz,
7-10 X 2009.

Bartuzi Zbigniew, Napiérkowska Katarzyna, Zbikowska-Gotz Magdalena.

Westernblott method application for allergic cross-reactivity diagnosis.
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7th EAACI-GA?LEN-WINTER SCHOOL. Basic Immunology on Allergy and
Clinical Immunology. Davos, Switzerland, 5-8.02.20009. s. 67.

e Bratam udziat w IV Sympozjum Naukowym Uczestnikow Studiéw Doktoranckich

Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Podczas

prezentacji ustnej przedstawilam wstepne wyniki rozprawy doktorskiej prezentacji

pt. ,,Rola reakcji krzyzowych w pytkowicy”, Bydgoszcz 9-10.03.2010.

¢ Bralam aktywny udziat w Konferencjach Studentéw Medycyny i Lekarzy Stazystow

- Deptuta Aleksander, Napiorkowska Katarzyna: Etiologia zakazen uktadu

moczowego u pacjentow Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Wystapienie ustne, grudzien
2005 I  Migdzynarodowa  Konferencja  Studentow  Medycyny

1 Lekarzy Stazystow, Bydgoszcz. Praca wyrdzniona.

Napiorkowska Katarzyna, Srokosz Aleksandra: Zaburzenia metaboliczne ze
szczegolnym uwzglednieniem zaburzen lipidowych u 0sob z nadmierng masg
ciata. Wystapienie ustne, maj 2004r. II Migdzynarodowa Konferencja
Studentow Medycyny i Lekarzy Stazystow Bydgoszcz, Chelmno,
15-17.04.2004.

e Bralam udziat w konferencjach i sympozjach:

Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe" Postepy w Alergologii i Pneumonologii,
Krakow, 8-10 listopada 2017.

Konferencja immunologiczna: "Czy pacjent moze by¢ leczony w domu",
Warszawa 21 maja 2015.

1%t Immunodeficiency Meeting: "Immunoterapia. Interdyscyplinarne studium
przypadkéw", Sopot, 23-24.05.2013.

1% Immunodeficiency Meeting: " Niedobory odporno$ci w praktyce lekarskiej
i pielegniarskiej. Technika RapidPush — wygoda i komfort", Warszawa
4-5.04.2013.

Konferencja dotyczaca diagnostyki 1 leczenia pierwotnych niedoborow
odpornosci, Bydgoszcz 8.09.2012.

Sympozjum  Naukowo-Szkoleniowe Podyplomowej Szkoly Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego pt. ,Nowoczesna Alergologia 2008
Bydgoszcz 12.01.2008.

Sympozjum  Naukowo-Szkoleniowe: ,Kardiologia 2007 — standardy
postepowania, najnowsze doniesienia” Bydgoszcz.

74



Konferencja Naukowo- Szkoleniowa ,Problemy natury urologicznej
w praktyce lekarza rodzinnego” Bydgoszcz 27.10.2007.

Miegdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa , Europejski Wymiar
Nauk o Zdrowiu” Bydgoszcz 20-21.09.2007.

Konferencja Naukowo- Szkoleniowa ,,Standardy postepowania w wybranych
chorobach przewodu pokarmowego” Bydgoszcz 31.03.2007.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Przetom w profilaktyce raka szyjki
macicy oraz innych zmian wywotanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV)” Bydgoszcz, 24.02.2007.

Sympozjum edukacyjne z zakresu chorob narzadu ruchu, Bydgoszcz
03.06.2006.

e Bralam udziat w kursach i szkoleniach:

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne dla lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — Kompendium. Bydgoszcz, 19.07.2008.

Diagnostyka i leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu. Warszawa
05.12.2008.

Profilaktyka POCHP w zakresie Wczesne Rozpoznawanie POCHP i badanie
spirometryczne w POZ. Warszawa, 5-7.12.2008.

Warsztaty spirometryczne. Warszawa 5-7.12.2008.

Wartosciowanie stanowisk pracy i dokumentacja systemu wynagrodzen,
ocena pracownikow w ZOZ. Bydgoszcz, 11-12.05. 2011.

Szkolenie dla nauczycieli planujacych prowadzenie zaje¢ z wykorzystaniem
metod symulacji medycznej i uzyskanie tytutu Instruktora Symulacji
Medycznej poziom podstawowy. Bydgoszcz, 16.11.2017.

Szkolenie z Zakresu Pisania Artykutow Naukowych. Gleboczek, 14.04.2018.
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7.5. Recenzje
e Recenzowalam artykuty na prosbe redakcji w nastepujacych czasopismach naukowych:

e Polish Archives of Internal Medicine (IF 4.8; MNiSzW 200.000)
e Heliyon (IF 4.0; MNiSzW 40.000)
e Journal of Clinical Rheumatology (IF 3.902; MNiSzW 40.000)
e Sage Open Medicine (IF 2.3; MNiSzW 20.000)
e Health Problems of Civilization (MNiSzW 20.000)
e Global Journal of Microbiology and Infectious Diseases.
e Journal of Pulmonology and Respiratory.
e International Journal of Pediatric Research.
e Global Journal of Allergy.
e JSM General Surgery: Cases and Images.
e JSM Gastroenterology and Hepatology.
e Jestem cztonkiem Rady Recenzentéw czasopisma Frontiers in Immunology (IF 7.3;
MNiSW 140 pkt.).
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7.6. Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych
e Jestem aktywnym cztonkiem towarzystw naukowych:

- Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (od roku 2006)
- Polskiego Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej (od roku 2012)

- Europejskiego Towarzystwa Niedoborow Odpornosci (ESID) (od roku 2020)
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7.7.Dzialalno$¢ propacjencka

Od wielu lat wspieram pacjentow z pierwotnymi niedoborami odpornosci uczestniczac
w warsztatach poglebiajacych wiedze na temat tych schorzen:
- udzial w spotkaniu pacjentow z zespotem ataksja-teleangiektazja i wygloszenie
wyktadu pt. ,,Szczepié, czy nie szczepi¢ oto jest pytanie”. Wilkasy 20.05.2023.
- wygloszenie wyktadu pt. ,,Diagnostyka i dostgpne formy terapii PNO”,
warsztaty online, 15.10.2022.
- udzial w spotkaniu pacjentow z zespolem ataksja-teleangiektazja i wygtoszenie
wyktadu pt. ,,Standard opieki nad pacjentami z PNO”. Wilkasy. 21.05.2022.
- wygloszenie wyktadu pt. ,,Pacjenci z PNO po przebyciu Covid-19, warsztaty
online, 26.06.2021.
- wygloszenie wyktadu pt. ,,COVID-19: przebieg, leczenie i ankieta dotyczaca
zakazenia u pacjentow z PNO”, warsztaty online , 5.12.2020.
- wygloszenie wyktadu pt. ,,Standard opieki nad pacjentami z PNO z przewaga
niedoboréw przeciwcial”, Bydgoszcz, 27.06.2020.
- wygloszenie wyktadu pt. ,,Preparaty bez recepty w stuzbie odpornosci. Jak
podejs¢ do tematu z glowg?”, Bydgoszcz, 25.05.2019.
- wygloszenie wykladu pt. ,,Coroczny przeglad silnika, czyli jakie badania pacjent
z PNO wykona¢ powinien”, Bydgoszcz, 19.06.2018.
- wygloszenie wyktadu pt. ,,Choroby towarzyszace niedoborom odporno$ci”,
Bydgoszcz, 24.06.2017.
- wygloszenie wyktadu pt. ,,Nowe mozliwosci terapeutyczne dla dorostych
pacjentéw z PNO”, Bydgoszcz 25.06.2016.
- wygloszenie wyktadu pt. ,,Diagnostyka Niedoboréw odpornosci”, Bydgoszcz,
25.04.2015.
Bratam udzial w przygotowaniu wideoporadnika dla pacjentow z WBO razem ze
stowarzyszeniem na rzecz o0sOb z niedoborami odpornosci ,,Immunoprotect”.
Omoéwitam temat ,,Alergie w WBO (PNO)” — 2023.
Sprawowalam opieke medyczng na obozach rehabilitacyjnych dla pacjentow z astma

organizowanych przez Polskie Towarzystwo Zwalczania Chorob Alergicznych.
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7.8. Dzialalnos$¢ organizacyjna
e Bratam udzial w organizacji X Migdzynarodowego Kongresu PTA pt. ,,Diagnostyka

i leczenie chordb alergicznych- nowe trendy, Bydgoszcz, 7-10.10.20009.

e 9O czerwca 2018 zorganizowalam konferencj¢ » Immunologia tatwa, Lekka
I Przyjemna — czyli co kazdy Lekarz Wiedzie¢ Powinien. I Konferencja Naukowa
w Ramach Bydgoskich Dni Immunoogicznych.

e Bratam udzial w organizacji XI Mi¢dzynarodowego Sympozjum Alergii na Pokarmy,
Bydgoszcz, 25-26.03.2022.

e Bratam udzial w organizacji XII Migdzynarodowego Sympozjum Alergii na Pokarmy,

Bydgoszcz, 24-25.03.2023.
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7.9. Dzialalnos$¢ popularyzujaca nauke

Prowadzitam wyktady popularnonaukowe w ramach Medicaliow organizowanych
przez CM UMK:

- 2006: przedstawienie wyktadu pt. ,,Najczestsze alergeny wziewne 1 kalendarz

pylen” oraz ,,Objawy zwigzane z alergia wziewng”.

- 2007: przedstawienie wyktadu pt. ,,Pokarm- zrodto zycia, czy skryty zabdjca?”.

- 2008: przedstawienie wyktadu pt. ,,Dlaczego owady btonkoskrzydie moga by¢

grozne dla cztowieka?”.

- 2010: przedstawienie wyktadu pt. ,,Alergeny grozne dla cztowieka”.
Prowadzitam wyktady popularnonaukowe w ramach Torunskiego Festiwalu Nauki
i Sztuki organizowanego przez CM UMK:

- 2007: przedstawienie wyktadu pt. ,,Alergia na orzeszki ziemne”.

Prowadzitam wyklady popularnonaukowe w ramach Medycznej  Srody
organizowanych przez CM UMK:
- 2022 : przedstawienie wyktadu pt. ,,Fakty i mity na temat szczepien”.
- 2023: przedstawienie wyktadu pt: ,,Czy lekarz powinien zaglada¢ pacjentom do
talerza?”.
Bratam udziat w audycjach radiowych oraz wystapieniach telewizyjnych promujacych
nie tylko uczelnig, lecz réwniez wiedz¢ z dziedziny immunologii klinicznej, alergologii,
chordb wewnetrznych oraz koniecznosci szczepien 1 zdrowego stylu zycia:
- Program ,,Rozmowy dnia”, temat: Zdrowe odzywianie , TVP Bydgoszcz,
22.11.2023.

- Program ,Mocne wsparcie”, temat, Infekcje, szczepienia, TVP Bydgoszcz,
11.10.2023.

- Program ,,Rozmowy dnia”, temat: Alergie, TVP Bydgoszcz, 23.05.2023.

- Program ,Na Zdrowie”, temat: ,,Wlasciwe odzywianie bedzie medycyna jutra.
Diety NFZ” TVP Bydgoszcz, 20.11.2022.

- Program ,,Mocne Wsparcie”, temat: ,,Alergie”, TVP Bydgoszcz, 27.03.2022.

- Program ,,Mocne Wsparcie”, temat: ,,Odpornos¢. Jak wzmocni¢ odpornosé
organizmu?” TVP Bydgoszcz, 8.03.2022.

- Program ,,Mocne Wsparcie”, temat: ,,Alergiec a COVID-19”, TVP Bydgoszcz,
13.04.2021.

- Program ,,Na Zdrowie”, temat: ,,Narodowy program szczepien przeciw COVID-

19- zagadnienia medyczne”, TVP Bydgoszcz, 16.02.2021.
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Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,COVID-19 — czy musimy si¢ obawia¢?
Nowe szczepionki”. Radio PIK, Bydgoszcz, 11.12.2023.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,COVID-19, grypa, RSV, szczepienia”.
Radio PIK, Bydgoszcz, 13.11.2023.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,.Lek, czy suplement? Samowolka
w leczeniu”. Radio PIK, Bydgoszcz, 23.08.2023.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Wszystko o szczepieniach”, Radio PIK,
Bydgoszcz, 14.06.2023.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,JJesteSmy tym, co jemy. Co jemy? Jak
jemy? Co wybierac, aby zdrowo zy¢?”, Radio PIK, Bydgoszcz, 15.03.2023.
Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Suplementy. Samoleczenie Polakow”,
Radio PIK, Bydgoszcz, 22.02.2023.

Audycja ,, Szlachetne Zdrowie”, temat: Pierwotne Niedobory Odpornosci”,
Radio Rzeszow, Rzeszow, 16.01.2023.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Grypa, COVID, a moze co innego - Jak
to sprawdzi¢ i zdiagnozowac¢”, Radio PIK, Bydgoszcz, 4.01.2023.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,Bezpieczna zywnos$¢”, Radio PIK,
Bydgoszcz, 2.11.2022.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Szczepienie p/grypie”, Radio PIK,
Bydgoszcz, 5.10.2022.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Wszystko o szczepieniach”, Radio PIK,
Bydgoszcz, 14.09.2022.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Czy wiemy, co kupujemy i co jemy?”,
Radio PIK, Bydgoszcz, 20.07.2022.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Samoleczenie Polakéw. Suplementy
diety. Nieuzasadnione stosowanie antybiotykéw”, Radio PIK, Bydgoszcz,
12.01.2022.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Czwarta fala COVID-19. Wariant
Omikron. Jak skutecznie mozna zacheci¢ nieprzekonanych do zaszczepienia”.
Radio PIK, Bydgoszcz, 08.12.2021.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Czy szczepienia przeciw COVID-19 sg
bezpieczne? Czy nalezy zachg¢ca¢ Polakow do szczepien przeciwko grypie,

szczegoOlnie w czasie pandemii COVID-19? Czy nalezy kojarzy¢ szczepienia
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przeciw COVID-19 ze szczepieniem przeciw grypie? Wreszcie, dlaczego warto
si¢ zaszczepi¢ ?Radio PIK, Bydgoszcz, 20.10.2021.

Audycja ,,Pyta¢ kazdy moze”, temat: ,,Dlaczego warto si¢ zaszczepi¢? Jaki
procent populacji musi by¢ zaszczepiony, zeby ta cata operacja miata sens? Skad
tak duzy odsetek przeciwnikow szczepien? Czy akurat w przypadku pandemii
nie nalezaloby zastosowal szczepien obowigzkowych?”, Radio PIK,

Bydgoszcz, 14.12.2020.
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7.10. Nagrody i wyroznienia

e 28.11.2023 — zajecie 11l miejsca w kategorii Najlepsze Studenckie Koto Naukowe na
Wyadziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy.

e W 2020 roku otrzymatam nagrode Rektora UMK za wysoko punktowana prace
pt. Shorter Diagnostic Delay in Polish Adult Patients With Common Variable
Immunodeficiency and Symptom Onset After 1999. Front Immunol 2020; Vol. 11,
s. 1-7,982 (IF=7.561; MNiSW=140.000).

e W 2015 roku wyr6zniono pracg, ktorej bytam wspotautorem: Deptuta Aleksander,
Napiérkowska Katarzyna: Etiologia zakazen uktadu moczowego u pacjentow Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w
Bydgoszczy. Wystapienie ustne, grudzien 2005r. III Miedzynarodowa Konferencja
Studentow Medycyny 1 Lekarzy Stazystow w Bydgoszczy.
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8. Podsumowanie danych nauko-metrycznych

Podsumowanie danych nauko-metrycznych

e Laczna warto$¢ punktacji KBN/MEiN: 2086.000
W tym list do redakcji: warto$¢ punktacji KBN/MEiN:100.000

e Laczna warto$¢ wskaznika IF: 62.349

W tym list do redakcji: warto§¢ wskaznika IF: 2,000.

Skladowe punktacji:

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Wskaznik IF Punktacja KBN/MNiSzwW
Jako pierwszy autor 12.000
Jako jedyny autor
Jako autor drugi i/lub kolejny 7.000
Lacznie 19.000
Po uzyskaniu stopnia doktora

Wskaznik IF Punktacja KBN/MNiSzW
Jako pierwszy autor 21.626 727.000

(w tym 10,198 przypada na

gtéwne osiagnigcie naukowe)

(w tym 290,000 przypada na

glowne osiggniecie naukowe)

Jako jedyny autor

Jako autor drugi

40.723

1359.000

i/lub kolejny (w tym 8.787 przypada na (w tym 140.000 przypada na
gtéwne osiagnigcie naukowe) gléwne osiagnigcie naukowe)
Lacznie 62.349 2086.000
(w tym 21,626 jako pierwszy | (w tym 727,000 jako
lub jedyny autor) pierwszy lub jedyny autor)
Index H:

Index H=7 (Scopus)

Cytowania: 90

Cytowania bez autocytowan: 80

Index H=7 (Web of

Science Core Collection)

Cytowania: 73

Cytowania bez autocytowan: 66
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9. Inne informacje i osiagniecia dotyczace kariery zawodowe;j

W latach 2015-2018 bylam Cztonkiem Zespolu Koordynacyjnego ds. Leczenia
Pierwotnych Niedoboréw Odpornosci u Dorostych powotlanego przez Prezesa NFZ.
Praca umozliwita wdrozenie programow lekowych: ,,Leczenie pierwotnych niedoborow
odpornosci (PNO) u pacjentow dorostych z zastosowaniem immunoglobuliny ludzkiej
normalnej podawanej z rekombinowang hialuronidaza ludzka, Leczenie pierwotnych
niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych” oraz wypracowanie standardow
postepowania, zgodnie z zalozeniami okreslonymi w tych programach. W ramach pracy
Zespotu weryfikowatam rowniez zasadno$¢ wnioskoOw o wigczenie pacjentow do ww.
Programéw Lekowych ztozonych przez lekarzy z roznych osrodkéw w Polsce oraz
weryfikowalam skutecznos$¢ leczenia chorych.

Od 2015 roku nalez¢ do Young Immunologists Academy (YIA), w ramach ktorej
regularnie odbywaja si¢ konferencje szkoleniowe, w ktorej jestem zaréwno biernym,
jak i czynnym uczestnikiem.

0Od 2020 roku jestem ekspertem w projekcie rozwoju algorytmow sztucznej inteligencji,
ktére beda wspieraty lekarzy oraz podmioty medyczne we wczesnej diagnostyce
pierwotnych niedoboréw odpornosci, zarowno dzieci, jak i dorostych. Przedstawione
rozwigzania sg innowacyjne na skale $Swiatowg, a algorytmy stanowi¢ beda system
wsparcia decyzji klinicznych, ktore powstang na kilku “poziomach” ochrony zdrowia -
od Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), przez specjalistyczne poradnie
ambulatoryjne, po specjalistyczne osrodki szpitalne. Algorytmy powstaja dzigki
wsparciu lekarzy przez Fundacje Saventic Health, ktora oprocz tej dziatalnosci,
umozliwia poprzez stron¢ internetowg fundacji darmowe konsultacje pacjentom, ktorzy
przez wiele miesigcy lub lat szukajg diagnozy w systemie ochrony zdrowia, wspiera
szybka diagnostyke pacjentow w kierunku choréb rzadkich i pomaga
w poszukiwaniu wiasciwego specjalisty lub o$rodka medycznego wyspecjalizowanego
w podejrzewanych u pacjentdw chorobach rzadkich. Dziatalnos¢ fundacji zostata
doceniona przez pismo Forbes, ktdre opisuje najwazniejsze wydarzenia gospodarcze w
kraju 1 na $wiecie oraz strategie biznesowe. Mam przyjemno$¢ wspotpracowad
z fundacja réwniez w zakresie konsultacji pacjentéw, jako jeden ze specjalistow
z doswiadczeniem w diagnostyce i leczeniu chorob rzadkich (uczestniczac w tzw.

konsyliach lekarskim w zakresie choréb rzadkich).
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W 2021 roku uzyskatam zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu (zgoda nr KB 579/2021 na przeprowadzenie
eksperymentu medycznego i wykonanie przeszczepu flory jelitowej u pacjenta
z pierwotnym niedoborem odpornosci pod postacig pospolitego zmiennego niedoboru
odpornosci w celu leczenia przewleklego =zakazenia jelit o etiologii CMV
z towarzyszgcymi wielokrotnymi zakazeniami Closteroides difficile i przewlekla
biegunkg. 07.06.2022 wykonano pierwsza transplantacje mikrobioty jelitowej
certyfikowanym preparatem Mbiotix HBI firmy Human Biome Institute, w dniu
15.06.2022 wykonano kolejng transplantacje. Transplantacja zakonczyta si¢ sukcesem.
Nalezy zaznaczy¢, ze jest to osiagnigcie na skale Swiatowa, gdyz do czasu
przeprowadzenia eksperymentu w literaturze medycznej nie byto zadnej wzmianki o
wykonaniu takiej procedury. Warto$§¢ osiagniecia podnosi fakt, ze u pacjenta
dodatkowo wystepowat wtorny niedobdr odpornosci — tj. stan po splenektomii, ktéra
byla wykonana z powodu maloptytkowosci bgdacej powiktaniem WBO. Aktualnie
wyniki analizy sktadu mikrobioty jelitowej przed i po transplantacji metoda NGS(Next-
Generation Sequencing) sa w trakcie opracowywania 1 po ich uzyskaniu zostang
opublikowane.

Jestem pomystodawcg i tworcg protokotéw standardu opieki nad dorostymi pacjentami
z pierwotnymi niedoborami przeciwcial, ktoérych celem jest profilaktyka
i wczesne wykrycie i leczenie powiklan (zarowno niedoboru odpornosci, jak
1 towarzyszacych schorzen przewlektych), wydluzenie Zycia pacjentow oraz poprawa
jakosci zycia. Dotychczas takie protokoty nie byly dostgpne. Opublikowanie ich
W zagranicznym czasopiSmie, uwzglednionym przez PubMed pozwolilo na
wprowadzenie protokotow na skale miedzynarodowa.

Jestem cztonkiem Polskiej Grupy Roboczej ds. Pierwotnych Niedoborow Odpornosci,
ktora bierze udziat w opracowywaniu standardow diagnostyczno-terapeutycznych dla
tej grupy chorych.

Jestem lekarzem specjalista wyznaczonym przez Rzecznika Praw Pacjenta do
konsultacji w zakresie immunologii klinicznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
Od 2022 roku wspieram poprzez szkolenia oraz konsultacje pacjentow Oddziatu
Pulmonologicznego Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Poznaniu, ktory prowadzi leczenie dorostych pacjentéw z WBO w ramach Programu

Lekowego NFZ dla tej grupy chorych. Jest to istotne z uwagi na fakt, ze wojewddztwie
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wielkopolskim brak jest osrodka referencyjnego w zakresie immunologii klinicznej dla
0s6b dorostych, zar6wno w zakresie leczenia ambulatoryjnego, jak i szpitalnego.
Bratam rowniez udzial w tworzeniu pierwszego i jedynego osrodka immunologicznego
dla os6b dorostych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim oraz uzyskaniu akredytacji
dla tego oddziatu w celu umozliwienia odbywania w nim stazu specjalizacyjnego z
zakresu immunologii klinicznej. Obecnie, osrodek w ktorym pracuje, jest drugim
osrodkiem immunologicznym w Polsce majacych pod swoja opieka najwickszg liczbg
dorostych pacjentow z WBO leczonych immunoglobulinami w ramach Programu
Lekowego NFZ.

Od 2021 roku bior¢ udziat w opracowaniu najnowszych doniesien naukowych
przedstawionych na corocznie organizowanej mi¢dzynarodowej konferencji
Towarzystwa Immunologii Klinicznej (CIS Clinical Immunology Society) dostgpnych

na stronie internetowej https://post-cis.pl/.

podpis wnioskodawcy
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