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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego Pani dr. n. med. Katarzyny
Napiorkowskiej- Baran na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Sylwetka kandydatki

Pani dr. n. med. Katarzyny Napiérkowskiej- Baran uzyskata dyplom Lekarza w 2004 roku w
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Stopien doktora nauk medycznych uzyskata w 2011 roku (zatwierdzony przez Rade
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu) , na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. ,, Rola reakeji krzyzowych w pytkowicy.”

Specjalizacje
« 2011 — uzyskanie tytutu lekarza specjalisty w zakresie Chor6b Wewngtrznych
« 2014 — uzyskanie tytutu lekarza specjalisty w zakresie Immunologii Klinicznej
« 2017 — zakofczenie stazu specjalizacyjnego w zakresie Alergologii
Zatrudnienie w jednostkach naukowych:
« 2006-2010: studia doktoranckie, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
«2010-2019: asystent w Katedrze i Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Chor6b Wewnetrznych, Collegium Medium UMK
« 2019-0obecnie: adiunkt w Katedrze i Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej

i Chor6b Wewnetrznych, Collegium Medium w Bydgoszezy UMK




W tym samym czasie, dr. K. Napioérkowska - Baran byta zatrudniona w jednostkach Stuzby
Zdrowia. Obecnie - starszy asystent w Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb

Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy.

2. Osiagniecie naukowe:

W sklad osiggniecia naukowego pt. ,Poprawa diagnostyki, jakosci i dlugosci Zycia
pacjentéw z pierwotnymi niedoborami odpornosci, szczegolnie przebiegajacymi z
zaburzeniami produkeji przeciwcial” wchodzi cykl pigeiu publikacji. W czterech pracach
kandydatka jest pierwszym autorem, co jednoznacznie $wiadezy o jej gtéwnej roli w powstaniu

1 opublikowaniu tych prac .

Laczna wartos¢ bibliometryczna publikacji wchodzacych w skiad glownego osiaggniccia
naukowego wynosi: IF=18.985 ; MNiSW=430.000

W autoreferacie habilitantka pisze, ze gléwnym celem badawczym osiagniecia naukowego jest
poprawa opieki nad pacjentami z WBO (wrodzonymi bledami odpornosci), szczegélnie
przebiegajacymi z zaburzeniami produkeji przeciwciat (PAD - Primary Antibody Deficiencies).

Szczegdtowe cele osiggniecia naukowego to:

1. Analiza czynnikéw wplywajacych na dtugos¢ i jakos$¢ zycia pacjentow z WBO.
2. Poprawa opieki nad pacjentami z WBO poprzez opracowanie i wprowadzenie
standardow opieki nad pacjentami z PAD.

Bez watpienia wezesna diagnoza (stwierdza si¢ przypadki nawet 10-letniego opéznienia
diagnozy PAD), wlasciwa opieka oraz uswiadomienie pacjentom z WBO zmniejszenie ryzyka
choréb wynikajacych z obnizonej odpornosci sg szczegélnie istotne dla jakosci zycia
pacjentéw. Uzasadnieniem wyboru celéw badawczych glownego osiggniecia naukowego sg

nastgpujace informacje (stan wiedzy):

Niedobory odpornosci humoralnej (PAD — Primary Antibody Deficiencies) sg najczesciej
wystepujgcymi pierwotnymi niedoborami odpornosci i stanowig ponad 50% wszystkich
przypadkow, a w niektérych badaniach nawet do 78% wszystkich WBO. Selektywny niedobér
IgA (IgAD) jest najczescie; wystgpujgeym pierwotnym niedoborem odpornosci (stanowi okoto
12% wszystkich niedoboréow przeciwcial). IgAD wystepuje u 1:500-1:700 0sb rasy biatej. U
chorych z PAD wystepuje zwiekszona skfonnogé do zakazen, choréb autoimmunizacyjnych,
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alergii i nowotwor6w. Opieka nad pacjentami z WBO stanowi wyzwanie, zardwno dla lekarzy
rodzinnych, jak i specjalistow, w tym réwniez immunologéw klinicznych. Zatem profilaktyka
(unikanie czynnikéw ryzyka), wczesne wykrycie oraz odpowiednie leczenie powikian
niedoboru oraz towarzyszacych przewlektych choréb towarzyszacych stato sig¢ kluczowe w
opiece nad tg grupa chorych i wptywa na poprawe jakosci ich Zycia. Na przyktad wprowadzenie
pod koniec lat 90-tych dozylnej terapii immunoglobulinami (IVIG) w duzych dawkach
znacznie poprawito przezycie pacjentow z PAD. Natomiast wptyw badanych czynnikow ryzyka
na dlugos$¢ zycia powinna by¢ zastgpiona wplywem na przezywalno$é, tak jak jest w tytule
Pracy nr.1 (ang. Survival - The length of time from either the date of diagnosis or the start of
treatment for a disease, such as cancer, that patients diagnosed with the disease are still alive.
In a clinical trial, measuring the overall survival is one way to see how well a new treatment

works).

Lista publikacji sktadajacych sie na gléwne osiggniecie naukowe ( wg. Autoreferatu) :

1. Napiorkowska-Baran Katarzyna + 12 wspélautoréw: 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

2. Napioérkowska-Baran Katarzyna + 12 wspolautoréw. Points to Consider in Health
Assessment of Adult Patients with Primary Antibody Deficiencies. J Clin Med. 2023 Sep 17;
12(18):6018

3. Napiérkowska-Baran Katarzyna + 11 wspolautoréw. 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

4. Napiorkowska-Baran Katarzyna + 14 wspélautoréw . 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 zataczeniu do Autoreferatu.

5. Wigsik-Szewczyk Ewa, Zigtkiewicz Marcin, Be¢dzichowska Agata, Napidorkowska- Baran
Katarzyna, Matyja-Bednarczyk Aleksandra, Felis-Giemza Anna, Jahnz-Ro6zyk 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




Najwazniejsze wyniki i wnioski gléwnego osiagniecia naukowego:
Artykul nr.1 zawiera zaréwno ,klasyczne” jak i innowacyjne i nigdy dotad nieopracowane:
standardy opieki nad dorostymi pacjentami z PAD, protokoly w postaci tabel pozwalajacych na

wpisywanie danych pacjentéw oraz ujednolicone zalecenia dla pacjentéw.

Artykul nr 2 pokazuje, ze rozpowszechnianic wiedzy o WBO dokonuje si¢ na wielu
poziomach i jest kierowane do duzej grupy odbiorcéw (lekarzy, pielegniarek, pacjentow), co
zaczyna przynosi¢ efekty w poprawie diagnostyki i opieki nad pacjentami z WBO. Problemy
w zakresie rozpoznania choroby sa spowodowane wieloma czynnikami. Nalezg do nich:
nieskuteczna diagnostyka wstepna oraz brak finansowania badan immunologicznych na
poziomie podstawowym, brak refundacji badan genetycznych w kierunku WBO, zbyt pdzno
postawiona diagnoza spowodowana diugim czasem oczekiwania na wizyte u specjalisty,
niedostateczna wiedza lekarzy w zakresie tych zaburzeni oraz niska $wiadomo$é spoleczenistwa

na temat tej grupy schorzen.

Artykul nr. 3i §. Przedstawione wyniki pokazaly, ze konieczne jest zintensyfikowanie dziatan
edukacyjnych na temat pandemii prowadzonych przez pracownikéw ochrony zdrowia,
poniewaz pacjenci pozyskujg informacje glownie z mediow i internetu, czesto niezgodne z
aktualng wiedzg medyczng, co niekorzystnie wptywa na ich bezpieczenstwo (np. aktywnogé
ruchow anty-szczepionkowych). Autorzy tych prac potwierdzaja, ze realizacja szczepien
dodatkowych jest jednym z najwazniejszych czynnikéw mogacych determinowaé dhugosé i
jakos¢ zycia pacjentéw z WBO. Dobra informacja jest to, ze zasieg szczepien wsréd pacjentow
z niedoborami odpornosci byt wyzszy niz w ogdlnej populacji Polski. Badanie pokazato, ze
dziatania promujgce szczepienia powinny podkreslaé bezpieczenstwo osobiste i niskie ryzyko

zaostrzenia choroby w wyniku szczepienia

Artykul nr. 4. Celem pracy byla ocena czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych oraz
ocena serca w badaniu echokardiograficznym u pacjentéw z WBO z dominujgcym niedoborem
przeciwcial. Analizie poddano wybrane czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (BMI,
nikotynizm, profil lipidowy, stezenie kwasu moczowego, glikemii, CRP, wybrane choroby
przewlekte, dlugotrwale stosowanie glikokortykosteroidow) oraz badanie EKG. Liczba
czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego wyniosta dla catej badanej grupy 5+3. Niepokojacy
jest fakt, ze liczba ta dla 0s6b ponizej 40. roku zycia wyniosta 4+2. Przeprowadzona analiza
potwierdzita, ze profilaktyka majgca na celu zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego

powinna by¢ priorytetem u pacjentéw z wrodzonymi btedami odpornosci.



Podsumowanie wartosci naukowe] osiagniecia naukowego dr K. Napiérkowskiej - Baran:

Kandydatka zrealizowala szczegolowe cele osiggniecia naukowego. Uzyskane wyniki i
wnioski dotyczace ,.Analizy czynnikow wplywajgcych na diugosé i jakosé zycia pacjentow z
WBO”(Cel-1) sg oczywiste 1 nienowatorskie, ale spetniaja role edukacyjng. Jednoznacznie
wskazujg na to, jak wazne jest informowanie przez lekarzy pacjentow z WBO o mozliwosci
zmniejszenia ryzyka nowotworéw, chordb zakaznych, alergii, a nawet choréb sercowo-
naczyniowych przez odpowiedni tryb zycia (szczepienia dodatkowe, dieta, rezim sanitarny,
ruch, kontrola nad stresem). Scisle zwiazany z tymi wytycznymi jest cel drugi: ,,Poprawa
opieki nad pacjentami z WBO poprzez opracowanie i wprowadzenie standardow opieki nad
pacjentami z PAD”. Dokladna analiza w tym zakresie wykazala m.in., ze tylko 44,5% chorych
miato wezesniej wykonang gastroskopie, z czego u 90,5% wykryto patologie oraz ze 65%
chorych nigdy nie miatlo wykonanej kolonoskopii (chociaz diagnostyka endoskopowa
przewodu pokarmowego powinna by¢ wykonywana przynajmniej raz na 3 lata), 57,5%
pacjentéw nie byto nigdy konsultowanych przez dermatologa celem oceny znamion, 46%
kobiet nigdy nie mialo wykonanego USG/MR piersi, a 92,5% mezczyzn nigdy nie miato
wykonanego USG jader. Wyniki te sg niepokojace, poniewaz dotycza grupy pacjentéw o
obnizonej odpornosci i zwigkszonego u tych chorych ryzyka nowotworzenia. Wyniki badan
habilitantki precyzyjnie okreslajg stabe punkty opieki medycznej nad chorymi z PAD i

wprowadzajg nowe standardy tej opieki.

3. Pozostale osiagniecia naukowo-badawcze

Osiggnigcia naukowe dr n. med. Katarzyny Napidrkowskiej - Baran uj¢te poza osiggnieciem
habilitacyjnym sg znaczace i konsekwentnie zwigzane z gldéwnym nurtem jej badan. Oprécz
wielu prac z immunologii klinicznej dotyczacych WBO, na szczegolng uwage zastuguje cykl

prac, ktére wchodza w sktad badan poszerzajgcych wiedze z zakresu alergologii:

e W zakresie trudnosci diagnostycznych w rozpoznawania chordb alergicznych
e 7 zakresu patomechanizmow i terapii alergii pokarmowej
e Kierunku badan dotyczacych roli alergii krzyzowej w uczuleniu na alergeny wziewne i

pokarmowe



Podsumowanie danych naukowo-metrycznych
Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania Impact Factor wynosi IF = 62.349
Punktacja KBN/MNi SzW — 2086
Liczba cytowan — 90 (bez autocytowan 80); Indeks Hirscha — H-index = 7.

Powyzsze wskazniki nie sa imponujace. ale mieszcza sie w medianie wskaznikow innych

kandydatéw do stopnia doktora habilitowanego

4. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotna aktywnoscia naukowa realizowang
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegolnosci

zagranicznej

2019 - 3 tygodniowy staz laboratoryjny i wspdlpraca naukowa z Medizinishe Klinik B fur
Gastroenterologie and Hepatologie, WWU, Munster, Niemcy

2022- W ramach projektu ,,WilsonMed” habilitantka nawiazata wspdtprace naukowa z prof.
Hansem Zischka z Institute of Molecular Toxicology and Pharmacology, Helmholtz Munich
and Institute of Toxicology and Environmental Hygiene, Technical University Munich.

Ponadto habilitantka odbyta nastgpujace ponad 4-tygodniowe staze naukowe w Polsce:

¢ 16.05-15.10.2012: Laboratorium Immunologii Klinicznej, Transplantacyjnej i Hematologii
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Laboratoryjnej i Klinicznej, Gdansk)

* 1.10-31.12.2013: Katedra Choréb Wewngtrznych, Chor6b Tkanki }.acznej i Geriatrii i
Przyklinicznej Poradni Immunologicznej (Gdariski Uniwersytet Medyczny)

*3.01 - 3.03.2014: Klinika 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)

5. Dzialalno§¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujaca nauke

Od 2006 roku prowadzi wyktady, seminaria i ¢wiczenia dla studentéw kierunku lekarskiego,
ratownictwa medycznego, poloznictwa i pielegniarstwa, dietetyki i kosmetologii CM UMK.
Zajgcia obejmuja swojg tematyka zagadnienia z zakresu Immunologii Klinicznej, Alergologii i

Choréb Wewngtrznych



Od roku 2019 jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Immunologii Klinicznej i choréb
Wewnetrznych przy Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewngtrznych.
Ponadto, w latach 2009 -2013 habilitantka byla promotorem 10 prac magisterskich/

inzynierskich, zakonczonych obrong
Jest autorem rozdzialu w ksiazce ,,Alergologia dla studentow i lekarzy™.

Kandydatka kieruje specjalizacja 3 lekarzy w zakresie choréb wewnetrznych (1 zakonczona)
oraz 3 lekarzy w zakresie immunologii klinicznej (2 zakonczone). Ponadto uczestniczyta w
ksztalceniu podyplomowym lekarzy stazystéw oraz lekarzy innych specjalnosci (medycyny
rodzinnej, alergologii, pulmonologii i onkologii) w zakresie chorob wewnetrznych. Byta takze

wyktadowcea na licznych konferencjach i sympozjach naukowych z dziedziny alergologii:

Informacje te wskazujg, ze dr Katarzyna Napiorkowska — Baran jest doswiadczonym
wykladowea i nauczycielem milodych lekarzy. Warto zaznaczyé, ze byla wykladowca na
corocznie organizowanych Migdzynarodowych Sympozjach Alergii na Pokarmy (SAP) oraz na

licznych konferencjach naukowych z dziedziny alergologii.

Ponadto, jest recenzentem w wielu czasopismach naukowych (niedobory odpornosciowe,

alergie) oraz jest cztonkiem Rady Recenzentow czasopisma Frontiers in Immunology.
Dr Katarzyna Napiorkowska-Baran jest aktywnym czlonkiem towarzystw naukowych:
- Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (od roku 2006)

- Polskiego Towarzystwa Immunologii Do$wiadczalnej i Klinicznej (od roku 2012)

- Europejskiego Towarzystwa Niedoboréw Odpornosci (ESID) (od roku 2020)

Brala udziat w organizacji kilku ogdélnopolskich konferenciji naukowych (Autoreferat).

Z dzialalnosci popularyzujaca nauke chciatbym podkreslié wystapienia radiowe i telewizyjne

promujace szczepienia ochronne.

6— Podsumowanie

Stwierdzam, ze dr n. med. Katarzyna Napiérkowska-Baran jest doswiadczonym i cenionym
Immunologiem Klinicznym i Alergologiem (lekarzem i wykladowcg). Jej dorobek naukowy
jest typowy dla badan klinicznych. Osiggnigcie habilitacyjne dotyczy bardzo istotnych

problemoéw poprawy jakosci zycia pacjentéw z wrodzonymi bledami odpornosci (WBO), a w
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szczegolnoscei pacjentéw z niedoborami odpornosci humoralnej (PAD). Whnioski sformutowane
przez habilitantke nie sg nowatorskie ale wazne klinicznie. Natomiast jej pozostaty dorobek
naukowy stanowi istotny wklad w rozwdj dyscypliny naukowej prezentowanej przez
Kandydatke. Uwazam, ze Kandydatka spetnia wszystkie warunki stawiane habilitantom przez

Ustawe - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce.

Wnosze¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o nadanie
Pani dr Katarzynie Napioérkowskiej - Baran stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Prab. Janusz Marcinkiewicz




