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l. Dane o autorze
Imig¢ i nazwisko: Agata Czarnowska

Data i miejsce urodzenia: 02.11.1989 r., Biatystok

Wyksztatcenie:
2005-2008- II Liceum Ogo6lnoksztatcace im. Anny z Sapiehow Jablonowskiej w Biatymstoku

2008-2014- Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

1. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:
2014 r.- uzyskanie tytutu lekarza, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Wydzial Lekarski

2019 r.- uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Wydziat Lekarski. Tytul rozprawy doktorskiej: ,Wybrane aspekty patogenetyczne
neuroinfekcji Herpesviridae u pacjentdw o réznym potencjale immunologicznym”- promotor

Prof. dr hab. Alina Kutakowska

2023 r. -uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie neurologii

2. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
2014-2015 r.- staz podyplomowy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku

2015 r.-obecnie -zatrudnienie na stanowisku lekarza w Klinice Neurologii Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

2015 -2019 r. - zatrudnienie na stanowisku asystenta bez stopnia doktora w Klinice Neurologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

2019-2023 r.- zatrudnienie na stanowisku asystenta ze stopniem doktora (pracownik naukowo-

dydaktyczny) w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
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2023 r.-obecnie- zatrudnienie na stanowisku adiunkta (pracownik naukowo-dydaktyczny)

w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

e Seminaria, ¢wiczenia i wyktady prowadzone na kierunkach: lekarski, ratownictwo
i pielegniarstwo (od 2015 roku)

e Zajecia prowadzone w jezyku angielskim na kierunku lekarskim Faculty of Medicine
with the Division of Dentistry and Division of Medical Education in English (od 2016

roku)

2018-2019 r. -wykladowca na kierunku Neurologopedia w Uczelni Janskiego w Lomzy

(przedmiot ,,Choroby neurologiczne i neuroobrazowanie™)

2020-2021 r.- wykladowca na kierunku Logopedia w Uniwersytecie Medycznym

w Bialymstoku (przedmiot ,,Anatomia i fizjologia uktadu nerwowego”)

3. Dorobek naukowy

Moj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 55 publikacji, w 24 z nich jestem
pierwszym lub drugim autorem. W czasopismach z IF opublikowatam 32 prace.
Na wspomniane 55 publikacji sktadaja si¢: 23 prace oryginalne, 7 opiséw przypadkow, 12 prac
pogladowych, 11 rozdzialéw w monografiach 1 2 listy do redakc;ji.

Poza tym jestem autorem 32 komunikatoéw zjazdowych, w tym 15 z konferencji

mi¢dzynarodowych.

Mdj dorobek naukowy stanowi lacznie :

Artykuly: punktacja MNiSW/MEIN (zgodna z obowiazujacym w danym roku/okresie

wykazem ministerialnym czasopism) —3267 punktow

Monografie, rozdzialty i redakcje: punktacja MNiSW/MEIN (zgodna z obowigzujagcym
w danym roku/okresie wykazem ministerialnym wydawnictw) —204 punktow

Sumaryczny Impact Factor, zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 99,600
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Liczba cytowan wg Web of Science:

. Core Collection 261 (242 bez autocytowan) h-index — 9
. All Databases 280 (280 bez autocytowan) h-index — 10

Liczba cytowan wg SCOPUS: 281 h-index — 10

Il.  Osiagniecie naukowe stanowiace podstawe habilitacji.

Omoéwienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

1. Tytul osiagniecia naukowego

,»Analiza przebiegu infekcji wywotanej przez SARS-CoV-2 i reakcji na szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19 u chorych na stwardnienie rozsiane leczonych lekami modyfikujacymi

przebieg choroby.”

2. Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego

Na cykl prac stanowigcych szczegdlne osiggniecie naukowe sktadajg si¢ 4 prace oryginalne
i 1 praca pogladowa, wszystkie sg przypisane do dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

dyscypliny nauki medyczne.

Laczny Impact Factor prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego wynosi 21.287.
Laczna liczba punktow MNiSW prac wchodzacych w sktad osiggnigcia naukowego (wedtug
obecnie obowigzujacej punktacji MNiSW) wynosi 620.

Laczny Impact Factor prac oryginalnych wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego
wynosi 18.387. Laczna liczba punktow MNISW prac oryginalych wchodzacych w sktad
osiggnigcia naukowego (wedlug obecnie obowiazujacej punktacji MNiSW) wynosi 480.
Uwzgledniona w cyklu praca pogladowa rowniez zostata opublikowana w czasopi$Smie
punktowanym (IF 2.9, MNiSW 140).
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Prace opublikowano po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, a w kazdej z nich
jestem pierwszym oraz korespondencyjnym autorem. Nie ubiegatam si¢ wcze$niej o nadanie

stopnia naukowego doktora habilitowanego.

1) Czarnowska Agata, Waldemar Brola, Olga Zajkowska, Stanistaw Rusek, Monika
Adamczyk-Sowa, Katarzyna Kubicka-Baczyk, Alicja Kalinowska-Lyszczarz, Karolina
Kania, Agnieszka Stowik, Marcin Wnuk, Monika Marona, Aleksandra Podlecka-
Pictowska, Monika Nojszewska, Beata Zakrzewska-Pniewska, Elzbieta Jasinska,
Katarzyna Goluch, Beata Lech, Magdalena Noga, Adam Perenc, Malgorzata Popiel,
Anetta Lasek-Bal, Przemystaw Puz, Katarzyna Maciejowska, Marta Kucharska-
Lipowska, Michat Lipowski, Katarzyna Kapica-Topczewska, Monika Chorazy, Joanna
Tarasiuk, Jan Kochanowicz, Joanna Kulikowska, Stawomir Wawrzyniak, Anna
Niezgodzinska-Maciejek, Anna Pokryszko-Dragan, Ewa Gruszka, Stawomir
Budrewicz, Marta Biatek, Iwona Kurkowska-Jastrzgbska, Katarzyna Kurowska, Adam
Stepien, Agata Wlodek, Violetta Ptasznik, Matgorzata Pawelczyk, Piotr Sobolewski,
Henryka Lejmel, Katarzyna Strzalinska, Maciej Maciejowski, Andrzej Tutaj, Jacek
Zwiernik, Anna Litwin, Bozena Lewanczyk, Izabela Paprocka, Beata Zwiernik,
Aleksandra Pawlos, Andrze; Borysowicz, Anna Naroznik, Anna Michatowska,
Krzysztof Nosek, Malgorzata Fudala, Marta Milewska-Jedrzejczak, Alina Kutakowska,
and Halina Bartosik-Psujek. Clinical course and outcome of SARS-CoV-2 infection
in multiple sclerosis patients treated with disease-modifying therapies - the Polish
experience. Neurol Neurochir Pol. 2021;55(2):212-222. doi:
10.5603/PJNNS.a2021.0031. Epub 2021 Apr 15. PMID: 33856686.

Impact Factor: 2.223
Punktacja MNiSW: 100.000

Moj wkiad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu danych
z o$rodka macierzystego, nawigzaniu wspotpracy z osrodkami prowadzacymi leczenie
modyfikujace przebieg stwardnienia rozsianego w Polsce, zebraniu danych z osrodkow
bioragcych udzial w badaniu, opracowaniu zebranych danych, ustaleniu algorytméow
oczyszczania danych, stworzeniu spojnej bazy danych, wstepnej analizie statystycznej
danych, interpretacji uzyskanych wynikow analiz statystycznych i opracowanie
wnioskow, analizie przegladowej tematu, przygotowaniu tekstu manuskryptu, redakcji

manuskryptu.
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Udziat procentowy: 70%

Czarnowska Agata, Katarzyna Kapica-Topczewska, Olga Zajkowska, Monika
Adamczyk-Sowa, Katarzyna Kubicka-Baczyk, Natalia Niedziela, Pawet Warmus,
Alicja Kalinowska-tyszczarz, Karolina Kania, Agnieszka Stowik, Marcin Wnuk,
Monika Marona, Klaudia Nowak, Halina Bartosik-Psujek, Beata Lech, Adam Perenc,
Matgorzata Popiel, Marta Kucharska-Lipowska, Monika Chorgzy, Joanna Tarasiuk,
Anna Mironczuk, Jan Kochanowicz, Anetta Lasek-Bal, Przemystaw Puz, Katarzyna
Maciejowska, Stawomir Wawrzyniak, Anna Niezgodzinska-Maciejek, Anna
Pokryszko-Dragan, Ewa Gruszka, Stawomir Budrewicz, Marta Biatek, Jacek Zwiernik,
Anna Michalowska, Krzysztof Nosek, Beata Zwiernik, Bozena Lewanczyk, Waldemar
Brola, and Alina Kulakowska. Symptoms after COVID-19 Infection in Individuals
with Multiple Sclerosis in Poland. J Clin Med. 2021 Nov 10;10(22):5225. doi:
10.3390/jcm10225225. PMID: 34830507; PMCID: PMC8618380.

Impact Factor: 4.964

Punktacja MNiSW: 140.000

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu danych
z osrodka macierzystego, nawigzaniu wspotpracy z osrodkami prowadzacymi leczenie
modyfikujace przebieg stwardnienia rozsianego w Polsce, zebraniu danych z osrodkow
bioragcych udzial w badaniu, opracowaniu zebranych danych, ustaleniu algorytmow
oczyszczania danych, stworzeniu spojnej bazy danych, wstepnej analizie statystycznej
danych, interpretacji uzyskanych wynikéw analiz statystycznych i opracowanie
wnioskOw, analizie przegladowej tematu, przygotowaniu tekstu manuskryptu, redakcji
manuskryptu.

Udziat procentowy: 70%

Czarnowska Agata, Joanna Tarasiuk, Olga Zajkowska, Marcin Wnuk, Monika
Marona, Klaudia Nowak, Agnieszka Stowika, Anna Jamroz-Wisnhiewska, Konrad
Rejdak, Beata Lech, Matgorzata Popiel, Iwona Rosciszewska-Zukowska, Halina
Bartosik-Psujek, Mariola Swiderek-Matysiak, Malgorzata Siger, Agnieszka Ciach,

Agata Walczak, Anna Jurewicz, Mariusz Stasiotek, Karolina Kania, Klara Dyczkowska,
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Alicja Kalinowska-Lyszczarzaka, Weronika Galus, Anna Walawska-Hrycek, Ewa
Krzystanek, Justyna Chojdak-Lukasiewicz, Jakub Ubysz, Anna Pokryszko-Dragan,
Katarzyna Kapica-Topczewska, Monika Chorgzy, Marcin Bazylewicz, Anna
Mironczuk, Joanna Kulikowska, Jan Kochanowicz, Marta Biatek, Malgorzata Stolarz,
Katarzyna Kubicka-Baczyk, Natalia Niedziela, Natalia Morawiec, Monika Adamczyk-
Sowa, Aleksandra Podlecka-Pigtowska, Monika Nojszewska, Beata Zakrzewska-
Pniewska, Elzbieta Jasinska, Jacek Zaborski, Marta Milewska-Jedrzejczak, Jacek
Zwiernik, Beata Zwiernik, Andrzej Potemkowski, Waldemar Brola, and Alina
Kutakowska. Safety of Vaccines against SARS-CoV-2 among Polish Patients with
Multiple Sclerosis Treated with Disease-Modifying Therapies. Vaccines (Basel).
2022 May 12;10(5):763. doi: 10.3390/vaccines10050763. PMID: 35632519; PMCID:
PMC9147677.

Impact Factor: 7.8

Punktacja MNiSW: 140.000

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu danych
z o$rodka macierzystego, nawigzaniu wspotpracy z osrodkami prowadzacymi leczenie
modyfikujace przebieg stwardnienia rozsianego w Polsce, zebraniu danych z osrodkow
bioragcych udzial w badaniu, opracowaniu zebranych danych, ustaleniu algorytmow
oczyszczania danych, stworzeniu spojnej bazy danych, wstepnej analizie statystycznej
danych, interpretacji uzyskanych wynikéw analiz statystycznych i opracowanie
wnioskow, analizie przegladowej tematu, przygotowaniu tekstu manuskryptu, redakcji
manuskryptu.

Udziat procentowy: 70%

Czarnowska Agata, Joanna Tarasiuk, Olga Zajkowska, Marcin Wnuk, Monika
Marona, Klaudia Nowak, Agnieszka Stowik, Anna Jamroz-Wisniewska, Konrad
Rejdak, Beata Lech, Malgorzata Popiel, Iwona Roéciszewska-Zukowska, Adam Perenc,
Halina Bartosik-Psujek, Mariola Swiderek-Matysiak, Matgorzata Siger, Agnieszka
Ciach, Agata Walczak, Anna Jurewicz, Mariusz Stasiolek, Karolina Kania, Klara
Dyczkowska, Alicja Kalinowska-Lyszczarz, Weronika Galus, Anna Walawska-Hrycek,
Ewa Krzystanek, Justyna Chojdak-Lukasiewicz, Jakub Ubysz, Anna Pokryszko-
Dragan, Katarzyna Kapica-Topczewska, Monika Chorazy, Marcin Bazylewicz, Anna
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Mironczuk, Joanna Kulikowska, Jan Kochanowicz, Marta Biatek, Malgorzata Stolarz,
Katarzyna Kubicka-Baczyk, Natalia Niedziela, Pawet Warmus, Monika Adamczyk-
Sowa, Aleksandra Podlecka-Pi¢towska, Monika Nojszewska, Beata Zakrzewska-
Pniewska, Elzbieta Jasinska, Jacek Zaborski, Marta Milewska-Jedrzejczak, Jacek
Zwiernik, Beata Zwiernik, Andrzej Potemkowski, Waldemar Brola, and Alina
Kutakowska. Analysis of Side Effects Following Vaccination Against COVID-19
Among Individuals With Multiple Sclerosis Treated With DMTs in Poland. Front
Neurol. 2022 Jun 14;13:913283. doi: 10.3389/fneur.2022.913283. PMID: 35775049;
PMCID: PMC9237390.

Impact Factor: 3.4

Punktacja MNiSW: 100.000

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu danych
z osrodka macierzystego, nawigzaniu wspolpracy z osrodkami prowadzacymi leczenie
modyfikujace przebieg stwardnienia rozsianego w Polsce, zebraniu danych z osrodkow
bioragcych udziat w badaniu, opracowaniu zebranych danych, ustaleniu algorytméow
oczyszczania danych, stworzeniu spojnej bazy danych, wstepnej analizie statystycznej
danych, interpretacji uzyskanych wynikow analiz statystycznych 1 opracowanie
wnioskow, analizie przegladowej tematu, przygotowaniu tekstu manuskryptu, redakcji
manuskryptu.

Udziat procentowy: 70%

Czarnowska Agata, Zajkowska Joanna, Kutakowska Alina. Impact of SARS-CoV-2
on the nervous system. Neurologia i Neurochirurgia Polska: 2023: 57, 1, s. 26-35.
Impact Factor: 2,9

Punktacja MNiSW: 140

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: analizie literatury i napisaniu manuskryptu.

Udziat procentowy: 80%
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3. Omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

3.1.Wstep

W marcu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO; ang. World Health
Organization) oficjalnie ogtosita stan pandemii COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019)
wywotanej wirusem SARS-Co-V-2 (ang. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).(1)
Pierwsze przypadki zachorowania zarejestrowano kilka miesigcy wezesniej w Wuhan (Chiny).
(2) Od poczatku sytuacja epidemiologiczna wigkszosci krajow byta bardzo trudna. Nowa
choroba koronawirusowa rozprzestrzeniata si¢ bardzo szybko, a wprowadzane restrykcje
sanitarne nie byly w stanie wyhamowac¢ rosnacej ilosci zakazen na tyle, aby mechanizmy
ochrony zdrowia byty wystarczajace i wydolne. Szybko okazato si¢, ze infekcja moze mie¢

szczegolnie cigzki przebieg wsrod osob starszych i z chorobami wspdtistniejacymi. (3,4)

Dotychczas w XXI wieku doswiadczyliSmy zwigkszonej zapadalnosci i szybkiego
rozprzestrzeniania si¢ dwoch wirusoéw z rodziny Coronaviridae: SARS-CoV (2002r.) i MERS
(2012r.). Oba mialy znacznie wyzsze wskazniki $miertelnosci (odpowiednio okoto 10% i 35-
40%) w porownaniu z nowym koronawirusem SARS-CoV-2 (okoto 2-3%). (5,6) Z uwagi
na znacznie mniejszy zasi¢g, spowodowany wyzsza Smiertelnoscig i mniejszym potencjatem
replikacyjnym, nie zgromadzono wystarczajacych danych odno$cie przebiegu tych infekcji
U 0sob chorujacych na stwardnienie rozsiane (SM). Brak wczeéniejszych do§wiadczen stanowit
motywacj¢ do opracowania badan stanowigcych cykl publikacji sktadajacych si¢ na szczegolne

osiggnigcie naukowe.

Obecnie znaczna grupa chorych na stwardnienie rozsiane leczona jest lekami
modyfikujacymi przebieg choroby (ang. Disease Modifying Therapies, DMTS). Sa to preparaty
0 wlasciwosciach immunomodulujacych 1 immunosupresyjnych. Na etapie badan
rejestracyjnych w trakcie stosowania czesci DMTs obserwowano wigksze ryzyko wystapienia
niektorych infekcji wirusowych. (7) Stosowane leki, szczegélnie terapie 0 wysokiej
skutecznos$ci (ang. Highly Effective Treatment, HET), w réznych mechanizmach zmniejszaja
aktywno$¢, dostepno$¢ lub ilos¢ limfocytow T 1 B. Obnizenie potencjalu odpowiedzi
komorkowej zwigksza podatnos¢ na infekcje wirusowe. Monitorowanie leczenia i odpowiednie

przygotowanie chorego do leczenia wybranym preparatem (np. Szczepienie przeciwko

10
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wirusowi ospy wietrznej i potpasca u osob bez przeciwciat odporno$ciowych przed leczeniem
kladrybing lub zastosowaniem modulatoréw sfingozyno-1-fosforanu) minimalizuje ryzyko
powaznych powiktan infekcyjnych w trakcie terapii modyfikujacej przebieg stwardnienia

rozsianego.(8)

Pojawienie si¢ nowej choroby koronawirusowej przyniosto wiele obaw i niepewnosci
co do przebiegu COVID-19 u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, szczego6lnie u chorych
leczonych DMTs. Neurolodzy w Polsce i na §wiecie potrzebowali informacji odnoscie réznych
aspektow infekcji SARS-CoV-2 w relatywnie duzej populacji chorych. Niejasne bylo czy
liczba rzutéw w dobie pandemii istotnie wzro$nie w grupie pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym, czy istotny odsetek chorych bedzie wymagal hospitalizacji i czy czgstosé
zachorowan oraz $miertelno§¢ bedzie wigksza w pordwnaniu z populacja ogolna.
Przeprowadzone badania, sktadajace si¢ na cykl publikacji stanowigcych szczegolne
osiggnigcie naukowe, stanowily analize powyzszych zagadnien w czasie, gdy obserwowano

wysoka zapadalno$¢ na COVID-19.

Juz na poczatku pandemii COVID-19 okazato si¢, ze infekcja SARS-CoV-2 wigze si¢
z szeregiem powiktan. Brak byto danych, jakich komplikacji doswiadczaja chorzy z SM leczeni
DMTs po przebyciu COVID-19. W grudniu 2020 roku wprowadzone zostaty pierwsze
szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Jednak w momencie przeprowadzania badan
skradajacych si¢ na szczeg6lne osiggniecie naukowe, odsetek populacji polskiej, ktora zostata
zaszczepiona przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 byl znacznie nizszy niz w innych krajach
europejskich, a $miertelno$¢ z powodu COVID-19 nalezata do najwyzszych. (9,10) Pomimo
licznych badan i wytycznych nadal obserwowano powazny brak zaufania do bezpieczenstwa
i skutecznosci  szczepionek przeciwko COVID-19.(11) Ponadto, brakowalo analiz
przeprowadzonych w grupie chorych z chorobami autoimmunologicznymi, w szczegdlnosci
z SM. Wiele dezinformacji rozpowszechnianych w mediach spoteczno$ciowych zwigkszato
watpliwoséci odnosénie bezpieczenstwa szczepien.(11) Dostarczanie lekarzom i pacjentom
rzeczywistych, rzetelnych danych miato kluczowe znaczenie dla zmniejszenia ich obaw co do

szczepien.

Przeprowadzone badania miaty na celu przeanalizowanie wyzej omowionych aspektow
wptywu infekcji SARS-coV-2 na stan kliniczny pacjentow chorujgcych na stwardnienie
rozsiane leczonych DMTSs. Innowacyjnos¢ osiggniecia naukowego sktadajgcego sie na cykl

przedstawionych prac polegata na braku wczesniejszych doswiadczen i ograniczonych danych
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literaturowych (w Polsce i na §wiecie) na temat infekcji koronawirusowej u chorych z SM
leczonych DMTs. Brak bylo réwniez danych na temat reakcji na szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19, w tym powiktan poszczepiennych. Bardzo istotnym celem badan byto
zgromadzenie danych o relatywnie duzej liczbie chorych, dlatego nawigzano wspolprace
wieloosrodkowsg. Pozwolito to na oceng sytuacji w Polsce w trakcie trwania pandemii, w jej
kluczowych momentach. Wyniki przeprowadzonych badan stanowily odpowiedz na biezace
problemy w obliczu nowej choroby i staly si¢ pomocnym narz¢dziem w codziennej praktyce
lekarzy leczacych chorych na SM. Powstale opracowania byly i sg obecnie najwigkszg analizg
chorych z SM leczonych DMTs w trakcie trwania pandemii COVID-19 w Polsce. Ponadto,
opublikowane prace sg jednymi z najwickszych dziatan migdzyosrodkowych dotyczacych
pacjentow z SM w naszym Kkraju, niezwigzanych z finansowaniem pozauczelnianym
i rejestrami Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Dzieki dziataniom podjetym w trakcie
przeprowadzonych badan, nawigzano stalg wspotprace migdzy wieloma os$rodkami
zajmujgcymi si¢ terapig DMTs. Pozwolito to na podjecie kolejnych inicjatyw naukowych
na bazie doswiadczenia zdobytego w trakcie powstawania cyklu publikacji sktadajacego sig

na szczegdlne osiagniecie naukowe.

3.2. Omowienie poszczegolnych prac wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego

Prezentowany cykl prac, stanowiacy szczegélne osiggnigcie naukowe, dotyczy
kluczowych aspektow wptywu pandemii COVID-19 na przebieg choroby u pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym (SM) leczonych lekami modyfikujacymi przebieg choroby
(DMTs) w Polsce. Omawiane artykuly powstaly w trakcie wysokiej zapadalnosci na nowa
chorobe koronawirusowa: COVID-19 oraz rok po wprowadzeniu szczepien przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2. Najwazniejszymi aspektami przedstawionymi w cyklu publikacyjnym
sa przebieg infekcji, powiklania poinfekcyjne i tolerancja szczepien ochronnych przeciwko
COVID-19, wtym powiktania poszczepienne, w badanej populacji. Wykonane badania
przeprowadzono we wspotpracy z wieloma polskimi osrodkami prowadzacymi leczenie
pacjentow z SM za pomoca DMTSs, aby dokona¢ analizy w mozliwie najwigkszej grupie

chorych.
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Gruszka, Stawomir Budrewicz, Marta Biatek, Iwona Kurkowska-Jastrzebska, Katarzyna
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Sobolewski, Henryka Lejmel, Katarzyna Strzalinska, Maciej Maciejowski, Andrzej Tutaj,
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Aleksandra Pawlos, Andrzej Borysowicz, Anna Naroznik, Anna Michatowska, Krzysztof
Nosek, Malgorzata Fudala, Marta Milewska-Jedrzejczak, Alina Kulakowska, and Halina
Bartosik-Psujek. Clinical course and outcome of SARS-CoV-2 infection in multiple
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PMID: 33856686.

Pierwsza praca prezentowanego cyklu byta obserwacjg przebiegu infekcji wywotanej
wirusem SARS-CoV-2 u chorych ze stwardnieniem rozsianym leczonym lekami
modyfikujagcymi przebieg choroby. Do analizy witaczono 396 chorych z 28 o$rodkow
neurologicznych z terenu catej Polski, prowadzacych leczenie DMTS. Rekrutacje pacjentow
zakonczono 30 stycznia 2021 roku, czyli okoto rok po rozpoczeciu pandemii. Powstata praca
byta najwigksza, w momencie publikacji, analizg przebiegu COVID-19 w grupie polskich

pacjentow z SM.

Glownymi celami pracy bylo okreslenie objawow infekcji SARS-CoV-2 u chorych
na SM, czgstosci hospitalizacji i wentylacji mechanicznej oraz $miertelnosci w przebiegu
COVID-19. Uzyskane dane odniesiono do oficjalnych raportéw Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych populacji ogélnej. Dodatkowo przebieg choroby w badanej grupie

przeanalizowano biorgc pod uwage stosowane leki modyfikujgce przebieg choroby, stopien
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niepetnosprawnosci wedtug Rozszerzonej Skali Niepelnosprawnosci (ang. Expanded Disability

Status Scale, EDSS) i obecnos¢ limfopenii, ktora moze by¢ lub jest efektem niektorych terapii.

Badana grupa chorych liczyla 396 pacjentéw, w tym 114 mezczyzn 1 282 kobiety,
srednio w wieku 40 lat (od 18 do 68 lat). Posta¢ rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego
(ang. relapsing-remitting multiple sclerosis, RRMS) prezentowato 93,9% pacjentéw. Sredni
okres od rozpoznania SM wynosit 8,95 lat, sredni okres stosowania DMTSs 5,79 lat, a mediana
EDSS byta rowna 2 punktom. Najczesciej stosowanym lekiem w badanej grupie pacjentow byt
fumaran dimetylu (41,41%), kolejnymi lekami wedtug czestosci stosowania byly: interferon
beta, octan glatirameru, natalizumab, teryflunomid, okrelizumab, fingolimod, kladrybina,
ozanimod i mitoksantron oraz alemtuzumab. Przynajmniej jedna chorobg towarzyszaca
(najczesciej nadcisnienie tetnicze: 11,1% catej badanej grupy) miato 26,8% chorych. Najwiecej
zachorowan na COVID-19 wystapito miedzy pazdziernikiem a grudniem 2020. Taki sam trend

obserwowano w populacji ogdlne;.

Wspolezynnik hospitalizacji w badanej grupie wynosit 6,81%, tylko jeden chory zmart
w trakcie infekcji SARS-CoV-2 (0,3%). Natomiast w populacji ogélnej, czestos¢ hospitalizacji
I Smiertelno$¢ w przebiegu COVID-19 byty wyzsze (odpowiednio 7,98% i 2,46%).

Najczgstszymi objawami w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 byly goraczka (56,2%),
nadmierna meczliwosé (40,5%) i utrata wechu (36,5%). Roznica $redniego wieku osob
hospitalizowanych i niewymagajacych hospitalizacji nie byla istotna statystycznie (p = 0.209).
Pacjenci wymagajacy tlenoterapii byli $rednio 0 6.17 lat starsi od 0sob, ktore jej nie wymagaty
(p=0.0227). Czestos¢ hospitalizacji nie roznita si¢ statystycznie w zalezno$ci od wystepowania
limfopenii. Ponadto, chorzy z limfopenig nie wymagali cze$ciej tlenoterapii. Roznica wartosci
punktacji w skali EDSS nie byta statystycznie istotnie wyzsza w grupie osOb wymagajacych
leczenia szpitalnego. Wedlug dokonanej obserwacji, pacjenci leczeni okrelizumabem
(rekombinowanym humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym, skierowanym przeciwko
limfocytom B z ekspresjg antygenu CD20) byli najbardziej predysponowani do hospitalizacji
w przebiegu infekcji (p=0.004), ale nalezy zaznaczy¢ niewielkg liczebno$¢ pacjentow

leczonych tym lekiem (n=20).

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wigkszo$¢ chorych na stwardnienie rozsiane
leczonych DMTs miato tagodny przebieg COVID-19 i nie wymagato hospitalizacji. Grupa
badana byla stosunkowo mitoda, rzadko wystepowaty choroby towarzyszace. Moze

to thumaczy¢ tagodny przebieg infekcji, ale pokazuje tez, ze sama obecno$¢ choroby
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autoimmunologicznej, jaka jest SM, nie wptyneta istotnie na cigzkos¢ przebiegu infekcji.
Te wstepne wyniki zasygnalizowaly tez, ze chorzy leczeni okrelizumabem powinni by¢
szczegllnie chronieni przed zakazeniem SARS-CoV-2, a w przypadku infekcji, Scisle
monitorowani z uwagi na wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu i ewentualnej potrzeby

hospitalizacji.

2) Czarnowska Agata, Katarzyna Kapica-Topczewska, Olga Zajkowska, Monika
Adamczyk-Sowa, Katarzyna Kubicka-Baczyk, Natalia Niedziela, Pawel Warmus, Alicja
Kalinowska-tyszczarz, Karolina Kania, Agnieszka Stowik, Marcin Wnuk, Monika Marona,
Klaudia Nowak, Halina Bartosik-Psujek, Beata Lech, Adam Perenc, Matgorzata Popiel, Marta
Kucharska-Lipowska, Monika Chorazy, Joanna Tarasiuk, Anna Mironczuk, Jan Kochanowicz,
Anetta Lasek-Bal, Przemystaw Puz, Katarzyna Maciejowska, Stawomir Wawrzyniak, Anna
Niezgodzinska-Maciejek, Anna Pokryszko-Dragan, Ewa Gruszka, Stawomir Budrewicz, Marta
Biatek, Jacek Zwiernik, Anna Michalowska, Krzysztof Nosek, Beata Zwiernik, Bozena
Lewanczyk, Waldemar Brola, and Alina Kutakowska. Symptoms after COVID-19 Infection
in Individuals with Multiple Sclerosis in Poland. J Clin Med. 2021 Nov 10;10(22):5225. doi:
10.3390/jcm10225225. PMID: 34830507; PMCID: PMC8618380.

Kolejna praca cyklu jest analizg powiklan po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2
I przetrwatych objawow poinfekcyjnych w grupie chorych na stwardnienie rozsiane leczonych
lekami modyfikujacymi przebieg choroby. Powyzsze badanie byto w momencie publikacji

najszerszg analiza powiklan poinfekcyjnych w grupie polskich pacjentow.

Celem pracy bylo okre§lenie czgstosci 1 rodzaju wystgpujacych powiklan
poinfekcyjnych i okreslenie czy korelujg one z cigzkoScig przebiegu infekcji SARS-CoV-2
oraz poszczegolnymi cechami kliniczno-epidemiologicznymi badanej grupy (wiekiem, picia,
EDSS, DMTs, czasem trwania choroby, czasem trwania leczenia). Do analizy wtaczono 426
chorych z 12 polskich osrodkow neurologicznych prowadzacych leczenie DMTs. Rekrutacje
pacjentow zakonczono 31 maja 2021 roku. Przebycie infekcji bylo potwierdzone pozytywnym
testem antygenowym, pozytywnym badaniem reakcji tancuchowej polimerazy (ang.
polymerase chain reaction, PCR) lub obecnoscig przeciwciat przeciwko wirusowi SARS-CoV-
2. Objawy poinfekcyjne podzielono na dwie kategorie wedlug czasu trwania: 1) objawy
trwajace od 4 do 12 tygodni, 2) objawy utrzymujace si¢ ponad 12 tygodni.
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W badanej grupie 426 pacjentow kobiety stanowily 66,7%, a mezczyzni 33,3%
badanych. Srednia wieku stanowita 40,27 lat. Postaé rzutowo-remisyjna SM prezentowato
93,19% chorych, mediana punktow w skali EDSS wynosita 2,5 (zakres: 0-7 punktow).
Najczestszymi objawami w trakcie ostrej fazy infekcji COVID-19 byly gorgczka (52,11%
pacjentéw), nadmierna meczliwosé (42,02%) i utrata wechu (40,85%). Wiekszo$¢ chorych
w trakcie infekcji SARS-CoV-2 nie byta hospitalizowana (wspotczynnik hospitalizacji 6,34%).
Tlenoterapi¢ bierng otrzymywato 3% pacjentow, a 0,9% chorych wymagalo wentylacji
mechanicznej. Dwie osoby zmarty w przebiegu infekcji SARS-CoV-2. Przynajmniej jeden rzut
choroby w okresie do trzech miesi¢cy przed infekcjg miato 5,63% chorych, a 6,34% pacjentéw
w okresie do trzech miesiecy po infekcji. W grupie osob, ktore mialy zaostrzenie choroby
w okresie poinfekcyjnym, wzrost w punktacji EDSS w trakcie rzutu wahat sie od 1 do 3.5
punktu (mediana 2 punkty). Sredni czas wystapienia rzutu po infekcji SARS-CoV-2 wynosit
43 dni. Wystgpienie rzutu W okresie do trzech miesiecy przed infekcja nie predysponowato
chorych do czestszego doswiadczania objawow poinfekcyjnych, w porownaniu do chorych bez

epizodu zaostrzenia przed zachorowaniem na COVID-19.

Ponad potowa (55,16%) grupy badanej nie prezentowala przetrwatych objawow
og6lnych 1 neurologicznych po infekcji SARS-CoV-2. U pozostatej czeSci chorych
obserwowano przynajmniej jedng dolegliwo$¢ utrzymujaca si¢ ponad 4 tygodnie od ostrego
zachorowania, a w 20,42% przypadkéow objawy utrzymywaly si¢ ponad 12 tygodni.
Dominujgcym, poinfekcyjnym objawem ogolnym byta nadmierna meczliwo$é, doswiadczana
przez co czwartego chorego. Do$¢ czesto obserwowano przetrwate objawy neurologiczne, takie
jak: zaburzenia koncentracji, uwagi, pamieci (16,9% catej proby), bole gtowy (11,97%), mgle
mozgowa (11,27%), zaburzenia snu (8,22%), zaburzenia wechu/smaku (7,51%), zawroty
glowy (5,4%), niepokdj (3,52%), neuropatia obwodowa (3,05%) i depresja (1,88%).

Z wynikéw modeli regresji logistycznej (z uwzglednieniem zmiennych: wiek, ptec,
wskaznik masy ciala, EDSS, czas trwania choroby, nikotynizm, obecno$¢ limfopenii)
wynikalo, ze prawdopodobienstwo rozwinigcia objawdéw utrzymujgcych sie 4-12 tygodni
po zachorowaniu wzrastato z wiekiem. Co do wieku pacjentow to kazdy kolejny rok zycia
zwigkszal szanse na poinfekcyjng nadmierng meczliwosé o 3,7%. Uwzgledniajac hospitalizacje
w oszacowanych modelach, obserwowano wzrost prawdopodobienstwa przetrwatych objawow
poinfekcyjnych u os6b wymagajacych pobytu szpitalnego. Potrzeba tlenoterapii w trakcie ostrej
infekcji SARS-CoV-2 zwickszata szanse na wystgpienie objawow poinfekcyjnych
dwunastokrotnie. Wzrost w skali EDSS o kazdy punkt istotnie zwigkszal prawdopodobienstwo
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hospitalizacji. Ponad to, wyzsza punktacja w skali EDSS predysponowata do przetrwatego bolu
glowy (p=0.026). Dluzszy czas trwania choroby korelowat z wystepowaniem dtugotrwatych
zaburzen wechu (p=0.049). Zaden ze stosowanych DMTs nie predysponowal chorych
do wystapienia przetrwatych objawoéw poinfekcyjnych. Stosowanie fingolimodu zwigkszato
szans¢ na utrzymywanie si¢ objawow po zakazeniu SARS-CoV-2 ponad 12 tygodni, pod

warunkiem wystepowania deficytow w okresie 4-12 tygodni (p=0.047).

Wyniki z przedstawionego badania zwrocily uwage na stosunkowo czeste
wystepowanie przetrwatych objawow ogoélnych i neurologicznych po przechorowaniu COVID-
19 u chorych z SM leczonych DMTs. Nadmierna meczliwo$¢ jako nowy/nasilony objaw byta
dominujaca dolegliwoscia w badanej populacji. Czgstosé rzutéw nie byla istotnie wigksza
w okresie 3 miesigcy po infekcji. Bardziej zaawansowany wiek i wyzsza punktacja w skali
EDSS predysponowatly do niektorych (nadmierna meczliwosé, bol glowy) powiktan
poinfekcyjnych. Potrzeba hospitalizacji i1 tlenoterapii w przebiegu COVID-19 istotnie
zwigkszaly prawdopodobienstwo wystgpienia przetrwalych objawdéw poinfekcyjnych

w badanej populaciji.

3) Czarnowska Agata, Joanna Tarasiuk, Olga Zajkowska, Marcin Wnuk, Monika
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Trzecia praca przedstawionego cyklu jest analiza objawdéw wystepujacych
po szczepieniu przeciwko COVID-19 w grupie chorych ze stwardnieniem rozsianym leczonych
lekami modyfikujagcymi przebieg choroby. Obserwacja obejmowata okres 13 miesiecy

od wprowadzenia pierwszej szczepionki (BioNTech, Pfizer) w Polsce w grudniu 2020 roku.

Do powyzszego badania zakwalifikowatano 2261 chorych z 16 polskich osrodkow
prowadzacych leczenie chorych na SM. W tej analizie uwzgledniono dane z osrodkéw, ktore
dysponowaly pelnymi danymi demograficznymi oraz informacjami odnoscie choroby
zasadniczej, takimi jak: stosowane DMTSs, punktacja w skali EDSS, czas trwania choroby, czas
stosowania DMTs, rzuty choroby, dla catej grupy badanej (zarowno chorych z objawami
poszczepiennymi, jak i nie prezentujacych tych objawow). Gtéwnym celem gracy bylo
porownanie cech kliniczno-demograficznych pacjentow zglaszajacych objawy poszczepienne
i tych, u ktérych Zadnych objawow po szczepieniu nie obserwowano. Minimalny czas
obserwacji wynosit 21 dni, maksymalny 1 rok, a $redni 7 miesiecy. Wszyscy chorzy otrzymali
przynajmniej jedng dawke szczepienia, a 92,6% dwie dawki. Najczesciej stosowang
szczepionka byta: BioNTech, Pfizer (74,5%), pozostate preparaty to: Oxford, AstraZeneca
(11,7%), Moderna (7,9%), Johnson&Johnson (6%). Najwiecej osob w polskiej populacji
ogoblnej i w badanej grupie pacjentow zaszczepito si¢ migdzy kwietniem a sierpniem 2021

roku.

Odsetek chorych, zaszczepionych przeciwko COVID-19, w stosunku do wszystkich
chorych leczonych DMTs w o$rodkach biorgcych udziat w badaniu wahat si¢ od 29,5%
do 74,8%.

W badanej grupie 65,8% me¢zczyzn 1 72,7% kobiet prezentowato co najmniej jeden
objawposzczepienny, po szczepieniu przeciwko COVID-19. Najczestszymi dolegliwosciami
byly objawy grypopodobne (w tym goraczka i dreszcze; 17,12%) oraz bol w miejscu
wstrzykniecia (47,46%). Reakcja anafilaktyczna wystapila u trzech pacjentow. W jednym
przypadku obserwowano powazne powiklanie (epizod pro-zakrzepowy u chorej, ktéra
otrzymata szczepionke AstraZeneca). Nie odnotowano zgonow w trakcie przeprowadzonej
obserwacji. W 9 przypadkach doszto do infekcji SARS-CoV-2 w trakcie prowadzonej
obserwacji (w 6 przypadkach po przyjeciu 1. dawki, w 3 przypadkach po przyjeciu 2. dawki
szczepienia przeciwko COVID-19).

Zadna ze stosowanych DMTs nie predysponowata do wystgpienia tagodnych ani

ciezkich objawow poszczepiennych. Nadmierna meczliwo$é, bol w miejscu iniekcji 1 objawy

18



Autoreferat | dr Agata Czarnowska

grypopodobne czes$ciej wystgpowaly u milodszych pacjentow. Generalnie objawy
poszczepienne wystepowaty z wigkszg czestotliwoscia u 0so6b ponizej 40 roku zycia. Wiekszosé
chorob towarzyszacych nie wptywata na obserwowane dolegliwosci poszczepienne. Tylko
cukrzyca stanowila czynnik predysponujacy do wystgpienia zmian skérnych 1 goraczki
po pierwszej dawce szczepienia (p=0.001, p=0.008). Wartos¢ punktacji EDSS byta nizsza
U pacjentow prezentujacych objawy poszczepienne. Rzut choroby wstapit u 4,4% chorych
(w0,7% przypadkach w okresie ponizej 21 dni od przyjecia szczepienia). Przej$ciowe
pogorszenie neurologiczne (nie spetniajgce definicji rzutu choroby) obserwowano u 2,7%
pacjentow. W wigkszoséci przypadkéw pseudo-rzut miat miejsce 1-2 dni po immunizacji

lub powyzej 8 dni od przyjecia szczepienia.

Wyniki prezentowanego badania pokazaly, ze szczepienie przeciwko SARS-CoV-2
w grupie osob z SM leczonych DMTs jest bezpieczne. Wigkszos$¢ zdarzen niepozadanych byta
tagodna, a czesto$¢ rzutdbw w ciggu pierwszych trzech tygodni po szczepieniu byta niska.
Wyniki omoéwionego opracowania, szczegdlnie w okresie ich opublikowania, stanowity
dodatkowy argument mogacy zacheci¢ lekarzy i pacjentow z SM do Szczepienia przeciwko
COVID-19, zgodnie z polskimi rekomendacjami. Badania rejestracyjne poszczegdlnych
szczepionek nie wyszczegolnialy 0s6b z chorobami autoimmunologicznymi leczonymi DMTs,
dlatego dane rzeczywiste (ang. real-world data) dotyczace pacjentow z SM stanowity istotny

wklad w wiedz¢ na temat immunizacji w tej grupie chorych.

4) Czarnowska Agata, Joanna Tarasiuk, Olga Zajkowska, Marcin Wnuk, Monika
Marona, Klaudia Nowak, Agnieszka Stowik, Anna Jamroz-Wisniewska, Konrad Rejdak, Beata
Lech, Matgorzata Popiel, Iwona Ro$ciszewska-Zukowska, Adam Perenc, Halina Bartosik-
Psujek, Mariola Swiderek-Matysiak, Malgorzata Siger, Agnieszka Ciach, Agata Walczak,
Anna Jurewicz, Mariusz Stasiotek, Karolina Kania, Klara Dyczkowska, Alicja Kalinowska-
Lyszczarz, Weronika Galus, Anna Walawska-Hrycek, Ewa Krzystanek, Justyna Chojdak-
Lukasiewicz, Jakub Ubysz, Anna Pokryszko-Dragan, Katarzyna Kapica-Topczewska, Monika
Chorazy, Marcin Bazylewicz, Anna Mironczuk, Joanna Kulikowska, Jan Kochanowicz, Marta
Bialek, Matgorzata Stolarz, Katarzyna Kubicka-Baczyk, Natalia Niedziela, Pawel Warmus,
Monika Adamczyk-Sowa, Aleksandra Podlecka-Pigtowska, Monika Nojszewska, Beata
Zakrzewska-Pniewska, Elzbieta Jasinska, Jacek Zaborski, Marta Milewska-J¢drzejczak, Jacek

Zwiernik, Beata Zwiernik, Andrzej Potemkowski, Waldemar Brola, and Alina Kutakowska.
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Analysis of Side Effects Following Vaccination Against COVID-19 Among Individuals
With Multiple Sclerosis Treated With DMTs in Poland. Front Neurol. 2022 Jun
14;13:913283. doi: 10.3389/fneur.2022.913283. PMID: 35775049; PMCID: PMC9237390.

W ostatniej oryginalnej pracy cyklu przeanalizowano dane dotyczace powiktan
po szczepieniu przeciwko SARS-CoV-2 w wigkszej grupie chorych ze stwardnieniem
rozsianym leczonych lekami modyfikujagcymi przebieg choroby, analizujac szczegotowo tylko
osoby zglaszajace jakiekolwiek objawy po immunizacji przeciwko COVID-19. Umozliwito
to zakwalifikowanie pacjentow z polskich 19 osrodkéw prowadzacych leczenie DMTS.
Dodatkowo zebrano informacje o catkowitej liczbie osob zaszczepionych w placowkach

bioracych udziat w badaniu.

Do analizy wlaczono 1668 chorych z SM leczonych DMTs. Catkowita liczba chorych,
zaszczepionych przeciwko COVID-19, w osrodkach bioracych udziat w badaniu, wynosita
3264 pacjentow. Na tej reprezentatywnej grupie chorych oszacowano, ze odsetek osob
prezentujacych przynajmniej jeden objaw poszczepienny w stosunku do pacjentéw z SM nie

zglaszajacych zadnych skarg wynosit 51%.

Pozostatym analizom poddano pacjentow prezentujacych przynajmniej jeden objaw
poszczepienny (odnoszac si¢ do danych demograficzynych i cech klinicznych
charakteryzujacych chorobe). Zdecydowana wiekszos¢ chorych miata rozpoznang postac
rzutowo-remisyjng SM (95,02%). Rozktad poszczegdlnych DMTSs, w kolejnosci od najczesciej
stosowanego, byl nastgpujacy: fumaran dimetylu (39,87%), interferon beta (22,6%),
teryflunomid (10,07%), octan glatirameru (8,03%), natalizumab (6,29%), okrelizumab
(4,62%), fingolimod (4,44%), kladrybina (0,84%), mitoksantron (0,36%), alemtuzumab
(0,6%), inne (2,28%). Ponad trzy czwarte (77,34%) chorych byla zaszczepiona preparatami
wykorzystujagcymi sekwencj¢ kwasu rybonukleinowego (RNA) kodujaca biatka patogenu.

Zgloszone dziatania niepozadane byly najczesciej tagodne. Dominujgcym objawem,
wystepujacym z wigksza czestoscig po podaniu pierwsze] dawki, byt bol w miejscu
wstrzyknigcia. Goraczka/dreszcze/objawy grypopodobne, zmeczenie, bol glowy, zie
samopoczucie i bol miesni/stawoéw wystepowaly czesciej po drugiej dawce. W wigkszos$ci
przypadkow zglaszane objawy ustgpowaly samoistnie. Zdarzenia niepozadane ustgpity w ciggu
7 dni od szczepienia u 98,3% pacjentow po pierwszej dawce i U 97,6% pacjentow po drugiej
dawce. Rowniez w tej analizie, stosowanie zadne] DMT nie predysponowato do wystapienia

poszczegolnych objawoéw poszczepiennych. Przyjecie szczepionki wektorowej (Oxford,
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AstraZeneca i Johnson&Johnson) zwigkszato prawdopodobienstwo wystapienia goraczki, bolu
glowy, meczliwosci, zmian skérnych i1 bolu migsni/stawdw, w poréwnaniu ze szczepieniem

opartym na mRNA (odpowiednio p = 0,000; p = 0,000; p = 0,001; p = 0,004; p = 0,000).

Roéznica migdzy kobietami a mezczyznami zglaszajacymi objawy poszczepienne nie
byta istotna statystycznie. Bl w miejscu iniekcji po pierwszej dawce byt czestszy w grupie
0sob miedzy 30 a 40 rokiem zycia (p=0.001) i 0s6b z punktacjg EDSS nie wigksza niz 2 punkty
(p = 0.027). Bol glowy byl dominujagcym objawem po pierwszej dawce szczepienia u 0soOb
z punktacjg EDSS w przedziale 3-4 punkty (p=0.005). Odsetek pacjentéw z rzutem choroby
w ciggu 3 miesiecy przed szczepieniem wynosit 4,42%. Z kolei rzut choroby odnotowano
u 4,02% pacjentow w okresie obserwacji do 3 miesigcy po przyjeciu szczepienia przeciwko
COVID-19.

Podsumowujac, powyzsze badanie ponownie potwierdzito bezpieczenstwo szczepien
przeciwko SARS-CoV-2, szczegdlnie opartych na sekwencji MRNA kodujacych biatka
patogenu (najszczerzej dostgpnych w tamtym okresie w Polsce), w grupie pacjentow
chorujacych na SM. Prawie wszystkie zglaszane objawy poszczepienne byly tagodne
I samoograniczajace si¢, niektore wystgpowaly czesciej u mtodszych pacjentow i nizsza

punktacja w skali EDSS.

Obawa przed szczepieniem, szczegélnie w grupie osob chorujacych na SM, byla
wieloczynnikowa. Jednym z waznych zagadnien, ktore udato nam si¢ pokazaé na tak duzej
grupie chorych strukturg zblizonej do catej populacji chorych w Polsce, bylo to, ze ilo$¢ rzutéw
choroby nie byla istotnie wigksza po przyjeciu szczepienia. Co wiecej, zadna z DMT nie
zwigkszala czestosci wystepowania objawow niepozadanych. Informacja ta byta istotna
zarowno dla chorych, jak i lekarzy zalecajacych zastosowanie aktywnej ochrony przed

COVID-19 zgodnie z polskimi rekomendacjami.

5) Czarnowska Agata, Zajkowska Joanna, Kutakowska Alina. Impact of SARS-CoV-2
on the nervous system. Neurologia i neurochirurgia polska, 2023 57(1), 26-35.
https://doi.org/10.5603/PJINNS.a2023.0009

Ostatnia praca, jest praca pogladowa, w ktorej podsumowano aktualng wiedzg na temat
wplywu SARS-CoV-2 na uktad nerwowy. Omowiono tto epidemiologiczne pandemii COVID-
19, porownujac je do epidemii wywotanych wirusami SARS-CoV-1 i MERS. Przeanalizowano
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aktualne hipotezy dotyczace drogi wnikania patogenu do ukladu nerwowego i mechanizmy
neuropatologiczne, ktére prawdopodobnie odgrywaja role w obserwowanych objawach
neurologicznych i powiktaniach wywotlanych infekcja SARS-CoV-2. Ponadto, omowiono
najczestsze powiklania neurologiczne (specyficzne, niespecyficzne, autoimmunologiczne)
bedace konsekwencjag COVID-19.

Publikacja pogladowa stanowi zaréwno omowienie aktualnej wiedzy, jak tez
podsumowanie i uzasadnienie przeprowadzenia powyzszych badan (cyklu publikacji

oryginalnych stanowiacych szczegolne osiggnigcie naukowe i pracy uzupetniajacej).

3.3.Podsumowanie

Przedstawione prace, sktadajace si¢ na szczegodlne osiggnigcie naukowe, zawierajg
wazne informacje na temat przebiegu infekcji SARS-CoV-2, powiktan poinfekcyjnych
i objawow po szczepieniu przeciw COVID-19 w grupie pacjentoéw z SM leczonych lekami
modyfikujacymi przebieg choroby. Badania byty odpowiedzig na biezace pytania towarzyszace
dynamicznemu rozwojowi pandemii COVID-19. Publikacje dostarczyty rzetelnych danych
I staraly si¢ rozwia¢ watpliwosci neurologdw zajmujgcych sie¢ leczeniem chorych na SM.
W momencie publikacji cyklu dane literaturowe byly mocno ograniczone. WyniKi
przeprowadzonych badan wykazaty, ze przebieg infekcji SARS-CoV-2 w grupie pacjentow
z SM leczonych DMTs byt tagodny, $miertelnos¢ nie byta wyzsza niz w populacji ogdlnej,
czestos¢ rzutow nie byla istotnie wigksza w okresie poinfekcyjnym, a szczepienia przeciwko
COVID-19 w wigkszosci przypadkéw nie niosty za sobg istotnych powiklan. Prace stanowiace
szczegoOlne osiggniecie zostaly wprowadzone do miedzynarodowego obiegu literatury
medycznej. Pierwsza praca cyklu na chwile obecna byta cytowana 37 razy wedlug Pub Med,
W ciggu pierwszego roku od opublikowania (od kwietnia 2021 roku do kwietna 2022 roku),
byta odczytywana 2702 razy (wedlug raportu redaktorow naukowych Neurologii
i Neurochirurgii Polskiej) i byla najczgséciej cytowana praca Neurologii i Neurochirurgii
Polskiej w 2021 roku.
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3.4. Wnioski

1. Czgstos¢ hospitalizacji 1 $miertelnos¢ chorych na SM leczonych DMTs w przebiegu
infekcji SARS-CoV-2 nie jest wyzsza niz w polskiej populacji ogdlne;.

2. Pacjenci z SM leczeni okrelizumabem powinni by¢ szczegélnie chronieni przed
infekcja SARS-CoV-2, a w przypadku zachorowania, wnikliwie monitorowani pod
katem koniecznosci hospitalizacji.

3. Prawie potowa pacjentow z SM, leczonych DMTs, prezentuje przetrwale objawy
poinfekcyjne (wystepujace >4 tyg od ostrej infekcji) po zakazeniu SARS-CoV-2.

4. Dominujacym objawem poinfekcyjnym w grupie chorych z SM, leczonych DMTSs,
zarowno w okresie >4 tyg jak i po uptywiel?2 tyg od ostrej infekcji, jest nadmierna
meczliwose.

5. Czgstos¢ rzutéw choroby wystepujacych u pacjentow z postacia rzutowo-remisyjng SM
leczonych DMTSs nie jest istotnie wigksza w okresie 3 miesiecy po infekcji SARS-CoV-
2 niz w okresie 3 miesi¢cy przed zachorowaniem.

6. Szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 sg dobrze tolerowane i bezpieczne u pacjentow
z SM leczonych DMTSs.

7. Zdecydowana wigkszo$¢ objawoéw niepozadanych wystepujacych po szczepieniu
przeciwko SARS-CoV-2 w badanej grupie chorych z SM leczonych DMTs jest tagodna
1 samoograniczajaca si¢.

8. Zaden ze stosowanych DMTs w badanej grupie chorych z SM nie korelowat
Z wystgpowaniem poszczegdlnych objawdw poszczepiennych.

9. llo$¢ rzutéw choroby nie byla istotnie wigksza po przyjeciu szczepienia przeciwko
SARS-CoV-2 w poréwnaniu do okresu przed szczepieniem w badanej grupie chorych

Z SM.
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4. Praca stanowiaca uzupelnienie cyklu stanowiacego szczegolne osiagniecie

naukowe

Kulikowska, J., Czarnowska, A., Gudowska-Sawczuk, M., Kulczynska-Przybik, A.,
Bazylewicz, M., Collins, F., Chorazy, M., Mroczko, B., Kochanowicz, J., Kapica-Topczewska,
K., & Kutakowska, A. (2023). Antibodies against SARS-CoV-2 S and N proteins in
relapsing-remitting multiple sclerosis patients treated with disease-modifying therapies.
Neurologia i neurochirurgia polska, 57(1), 121-130.
https://doi.org/10.5603/PJINNS.a2022.0067

Uzupelieniem powyzszego cyklu publikacji sktadajacych si¢ na szczeg6dlne osiagnigcie
naukowe jest kolejna praca oryginalna, bedgca integralng czgscig przedstawionych powyzej
badan. Nie zostala ona uwzgledniona w cyklu stanowigcym szczeg6lne osiagnigcie naukowe
bedacym podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych,
Z powodu wewnetrznych uregulowan formalnych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
(Uchwat Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku nr 520/2022 z dnia 20.12.2022),

Z uwagi na fakt, ze nie jestem pierwszym autorem tej publikacji. .

Powyzsza publikacja jest pracg oryginalng, w ktorej przeanalizowano obecnos¢ przeciwciat
przeciwko biatku kolca (biatku S) i przeciwciat przeciwko biatku nukleokapsydu (N) u chorych
ze stwardnieniem rozsianym leczonych lekami modyfikujacymi przebieg choroby, glownie
fumaranem dimetylu, interferonem beta i octanem glatirameru. Celem pracy byta ocena
zdolnos$ci produkcji przeciwcial w badanej grupie pacjentow po infekcji SARS-CoV-2 i po
pelnym cyklu szczepienia. W momencie publikacji, byta to pierwsza analiza obecnosci biatka
S iNupacjentow z SM w poinocno-wschodniej Polsce. Probki krwi pacjentdw zostaty pobrane
na dwoch wizytach w rocznym odstepie. W trakcie pierwszego pobrania materiatu szczepienie
przeciwko SARS-CoV-2 nie bylo jeszcze dostepne w Polsce. Z kolei w trakcie drugiej wizyty

cze$¢ pacjentdw otrzymata pelny cykl szczepien przeciwko patogenowi.

Na pierwszym etapie do analizy wiaczono 186 chorych, w trakcie kolejnej 88 osob (68
chorych brato udzialt w obu pobraniach krwi). Wszyscy pacjenci chorowali na posta¢ rzutowo-
remisyjng SM. Podczas pierwszej wizyty 6,98% (n = 13) pacjentow miato wynik pozytywny
W kierunku obecnos$ci przeciwciat przeciwko biatku S: 3,22% (n=6) 1gG-Si 3,76% (n =7) IgA-
S. U Zzadnego z badanych nie wykryto przeciwcial przeciwko biatku N w klasie 1gG. W trakcie
drugiej wizyty 20,45% badanych przebyto infekcje SARS-CoV-2 (udokumentowang dodatnim
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wynikiem obecnosci antygenu lub dodatnim PCR). Sredni czas od zachorowania do oznaczenia
przeciwcial wynosit 151 dni. Prawie potowa chorych (42,04%) zostata zaszczepiona przeciwko
SARS-CoV-2 (pelny cykl szczepienia), wigkszo$¢ (72,97%) szczepionkg firmy Pfizer-
BioNTech. Sredni czas obserwacji od przyjecia pierwszej dawki szczepionki wynosit 56,59 dni
i 28 dni od przyjecia drugiej dawki. Podczas drugiej wizyty najczgsciej] wykrywanym
przeciwciatem byto przeciwciato przeciwko biatku S w klasie IgG (64,7%), kolejno przeciwko
biatku S w klasie IgA (64,7%) i biatku N w klasie IgG (18,4%).

Przeprowadzenie badania na 6wczesnym etapie pandemii COVID-19, pozwolito na oceng
seroprewalencji przeciwciat (dynamika pandemii w rocznym odst¢pie czasu), analiz¢ zdolnosci
do produkcji przeciwcial po zakazeniu oraz po szczepieniu przeciwko SARS-CoV-2. Na
podstawie wykonanej analizy statystycznej wykazatano, ze szczepienie przeciwko SARS-CoV-
2 znaczaco indukuje produkcj¢ przeciwciat przeciwko biatku S. Ponadto, niniejsze badanie nie
wykazato zadnego zwigzku miedzy zdolnoscig do wytwarzania przeciwciat przeciwko biatku

S a stosowaniem analizowanych DMTSs (fumaran dimetylu, interferon beta, octan glatirameru).

Uzyskane rezultaty wskazuja, ze osoby leczone fumaranem dimetylu, interferonem beta
I octanem glatirameru sa immunokompetentne pod wzglgdem produkcji przeciwciat przeciwko
biatku S wirusa SARS-CoV-2.
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I11.  Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Pozostatla dziatalnos¢ naukowo-badawcza (poza cyklem publikacji stanowigcym
szczegllne osiaggnigcie naukowe), jaka prowadzitam dotychczas w Klinice Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku obejmowata kilka kierunkéw badawczych.
Wigkszo$¢ podejmowanych przeze mnie inicjatyw naukowych zwigzana byta z wirusami
0 szczegdlnym znaczeniu dla uktadu nerwowego i roéznymi aspektami stwardnienia
rozsianego, w tym patogeneza, epidemiologia i uwarunkowaniami genetycznymi choroby.
Pozostale badania zwigzane byly z udarem moézgu, chorobami neurodegeneracyjnymi,

wybranymi chorobami zakaznymi i immunologia.

Moje dotychczasowe publikacje naukowe (inne niz prace wchodzace w sktad osiggnigcia
bedacego podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego) mozna pogrupowac
wedlug nastepujacych kierunkéw badawczych (wspotautorstwo w czesci publikacji pod

nazwiskiem Agata Zajkowska -nazwisko panienskie):

1.Analiza czynnikow Srodowiskowych bioracych udzial w patogenezie stwardnienia

rozsianego.

Jednym z podjetych kierunkéw badan naukowych byta analiza potencjalnego znaczenia
infekcji wirusami z rodziny Herpesviridae w patogenezie SM (I11 1. A.). Zbadano, na terenie
potnocno-wschodniej Polski, czestos¢ wystepowania przeciwcial przeciwko wirusom: ospy
wietrznej i potpasca (VZV, varicella zoster virus), Epsteina-Barr (EBV, Epstein-Barr virus),
cytomegalii (CMV, cytomegalovirus), ludzkim herpeswirusom typu 6 (HHV-6, human
herpesvirus 6), opryszczki pospolitej typu 1 (HSV-1, herpes simplex virus 1) i opryszczki
pospolitej typu 2 (HSV-2, herpes simplex virus 2) u pacjentow z rzutowo-remisyjng postacia
stwardnienia rozsianego otrzymujacych terapie modyfikujace przebieg choroby oraz w grupie
kontrolnej. Stwierdzono, ze czg¢sto$¢ wystepowania przeciwciat przeciwko EBV i HHV-6 jest
istotnie wyzsza w grupie badanej w porownaniu do grupy kontrolnej. Wyniki te sugeruja,
ze infekcja EBV i HHV-6 moze by¢ istotnym czynnikiem srodowiskowym odgrywajacym role
w patogenezie SM na terenie potnocno-wschodniej Polski. Bylto to pierwsze badanie na terenie

Polski oceniajace seroprewalencje przeciwcial przeciwko wirusom z rodziny Herpesviridae
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w populacji chorych z SM. Dane literaturowe na ten temat omowiono w pracy pogladowej (111
1. B).

A. Czarnowska Agata, Kapica-Topczewska Katarzyna, Zajkowska Olga, Swierzbinska
Renata, Chorazy Monika, Tarasiuk Joanna, Zajkowska Joanna, Kochanowicz Jan,
Kutakowska Alina. Herpesviridae seropositivity in patients with multiple sclerosis: first
polish study. European Neurology: 2018: 80, 5-6, s. 229-235.

B. Zajkowska Agata, Kutakowska Alina. Wirusy Herpesviridae a stwardnienie rozsiane
- powiazania etiopatogenetyczno-terapeutyczne. Polski Przeglad Neurologiczny: 2018:

14,1, s. 10-17.

2. Wieloplaszczyznowa analiza infekcji wirusowych o szczegélnym znaczeniu dla ukladu

Nerwowego.

Infekcje wirusowe, szczegolnie wykazujace powinowactwo do ukladu nerwowego,
stanowig jeden z istotnych kierunkéw naukowych, ktory kontynuowatam w rdéznych
populacjach pacjentow. Celem kolejnej pracy byta ocena stezenia cytokin: 1L-17, IL-23, 1L-21,
IL-4, IL-12 i stgzenia przeciwcial przeciwko wirusowi ospy wietrznej i potpasca (VZV)
w klasie IgG u pacjentow z klinicznym rozpoznaniem potpasca i w grupie kontrolnej (111 2. A).
Stezenie IL-17, IL-23, IL-21, IL-4 i IL-12 bylo istotnie statystycznie wyzsze w grupie
pacjentow z potpascem niz w grupie kontrolnej. W grupie badanej zaobserwowano
wystepowanie dodatniej korelacji migdzy poziomem przeciwciat przeciwko VZV a stgzeniem
IL-17 oraz ujemng korelacje miedzy poziomem przeciwciat przeciwko VZV a stezeniem IL-4.
W badaniu tym zaobserwowano, ze w trakcie reaktywacji VZV u oséb starszych nie dochodzi
do istotnego defektu odpowiedzi immunologicznej w zakresie produkcji: 1L-17, IL-23, IL-21,
IL-4, IL-12, co wskazuje na celowos¢ stosowania szczepien ochronnych przeciwko VZV u 0sob
po 50 roku zycia. Zagadnienia dotyczace potpasca omdwiono tez w pracach pogladowych (111

2.B, C).

Kontynuujgc badania nad wirusami z rodziny Herpesviridae i ich wptywem na uktad
nerwowy, przeprowadzono analiz¢ ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz surowicy w Kierunku
obecnosci przeciwcial przeciwko wirusowi opryszezki zwyklej (HSV-1) u chorych

zZ porazeniem nerwu twarzowego (111 2. D). Ponadto, wykonano badania w kierunku obecnosci
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przeciwcial przeciwko Borrelia burgdorferi, poniewaz na badang grupe sktadali si¢ chorzy
Z podejrzeniem neuroboreliozy. Celem badania byta ocena czy u chorych z porazeniem nerwu
twarzowego w przebiegu choroby z Lyme moze dochodzi¢ do reaktywacji HSV-1.
Przeciwciata w klasie IgM przeciwko HSV-1 wykryto u 7,9% chorych z neuroborelioza.
Badanie to wykazato, ze za porazenie nerwu twarzowego w przebiegu neuroboreliozy moga
odpowiada¢ r6ézne mechanizmy, w tym reaktywacja HSV-1. W kolejnym badaniu dokonano
analizy dystrybucji wirusow z rodziny Herpesviridae (HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV
i HHV-6) w zwojach nerwu twarzowego i trdojdzielnego pobranych w trakcie badania
sekcyjnego w losowej grupie polskiej populacji (111 2. E). Okazalo si¢, ze przynajmniej jeden
z badanych wiruséw znaleziono u 63,8% pacjentdw. Najbardziej rozpowszechnionym byt
HHV-6 obecny u niemal potowy pacjentow w trakcie badania post mortem. Wyniki tego
badania wykazaly powszechng obecno$¢ wirusow z rodziny Herpesviridae w zwojach nerwu
trojdzielnego i twarzowego w losowej grupie polskiej populacji. Co wigcej, uzyskane dane

zwrocily uwage na mozliwe jednoczesne zakazenie zwojow roznymi herpeswirusami.

Jedng z motywacji do powstania cyklu stanowiacego szczeg6lne osiagni¢cie naukowe
bylo wczesniejsze ukierunkowanie moich badan na infekcje wirusowe, szczegolnie
te z powinowactwem do uktadu nerwowego (m. in. omoéwione powyzej). Poza czterema
pracami oryginalnymi i jedna praca pogladowa opisanymi w czg$ci pos§wigconej omowieniu
osiagni¢cia naukowego, powstala tez kolejna praca oryginalna uzupetniajaca cykl (11 4).
Ponadto w kolejnej opublikowanej pracy pogladowej omoéwiono aktualng wiedze odnosnie roli
bariery krew-mozg w trakcie infekcji SARS-CoV-2 (111 2. F). W pracy szczegdétowo opisano
dostgpne dane o interakcjach biatka S z biatkami gospodarza. Oméwiono rowniez wpltyw
mutacji biatka S oraz udziat innych czynnikéw komoérkowych warunkujacych patofizjologie
zakazenia SARS-CoV-2. Dokonano przegladu obecnych i przysztych mozliwosci leczenia
COVID-19. W trakcie badan nad wptywem nowej choroby koronawirusowej na pacjentow
neurologicznych opublikowano dwa opisy przypadkéw. Jeden dotyczyt pierwszej manifestacji
objawow SM bedacej w czasowej korelacji (2 tygodnie) z przyjeciem szczepienia przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2 (111 2. G). Opisany przypadek, zgodnie z dostgpna literatura, nalezy
do rzadkich 1 nie podwaza korzysci plynacych ze szczepienia. W kolejnym opisie
przedstawiono przypadek chorej, u ktérej obserwowano kleszczowe zapalenie médzgu o cigzkim
przebiegu po przebytej przed trzema tygodniami infekcji SARS-CoV-2 (111 2. H).
Prawdopodobnym jest, Ze wcze$niejsza infekcja koronawirusowa mogta niekorzystnie wptynaé

na przebieg choroby odkleszczowej.
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. Zajkowska Agata, Garkowski Adam, Swierzbinska Renata, Kulakowska Alina, Krol
Monika Emilia, Ptaszynska-Sarosiek lwona, Nowicka-Cietuszecka Anna, Pancewicz
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3. Analiza epidemiologiczna i kliniczna polskiej populacji chorych ze stwardnieniem

rozsianym.

Znaczaca czg¢scig dorobku naukowego, poza cyklem stanowigcym szczegOlne
osiggniecie naukowe i publikacjami opisanymi powyzej stanowig prace dotyczace innych
aspektow SM. Przeprowadzono analiz¢ choréb wspotwystepujacych u chorych z SM
mieszkajagcych w wojewoddztwie podlaskim leczonych w Klinice Neurologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (111 3. A). W badaniu uwzgl¢dniono réwniez dane z Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) odno$nie chorych z rozpoznaniem ICD-10 G.35 (stwardnienie
rozsiane). Uzyskane wyniki odniesiono do odpowiednio dobranej grupy kontrolnej.
Najczestsza chorobg wspotistniejagca w populacji chorych z SM w poéinocno-wschodniej Polsce

bylo nadcisnienie tetnicze. Depresja byla czestsza w grupie badanej niz grupie kontrolne;.

W kolejnym badaniu przedstawiono charakterystyke kliniczng i epidemiologiczng
polskiej populacji chorych z SM leczonych DMTs w ramach refundacji NFZ (111 3. B). Dane
potrzebne do analizy uzyskano z Systemu Monitorowania Programéw Lekowych (SMPT).
Do badania wlaczono 11632 chorych, w tym 10649 pacjentow otrzymujacych pierwszg linig
leczenia i 983 pacjentow otrzymujacych drugg lini¢ leczenia. Mediana czasu od rozpoznania
choroby do wlaczenia leczenia wynosita ponad 18 miesigcy. Z kolei mediana czasu od
wystapienia pierwszych objawow choroby do postawienia rozpoznania 7,4 miesigca.
W badaniu tym pokazano, ze niewielki odsetek chorych spetnial w tamtym czasie restrykcyjne
kryteria eskalacji leczenia z pierwszej do drugiej linii. Ponadto oszacowano, ze na poczatku
2018 roku okoto jedna trzecia wszystkich chorych z SM w Polsce otrzymywato refundowane

leczenie modyfikujace przebieg choroby.

Na podstawie analizy danych z SMPT porownano takze skuteczno$¢ wybranych lekow
stosowanych w pierwszej linii oraz w drugiej linii leczenia stwardnienia rozsianego w ramach
programu lekowego (I11 3. C). Uzyskane wyniki w badanej populacji pokazaty, ze pacjenci
leczeni interferonem beta pozniej doswiadczali rzutu choroby, mieli mniejszg aktywno$¢
kliniczng i rezonansowa choroby w porownaniu z pacjentami leczonymi octanem glatirameru.
Z kolei w grupie lekéw drugoliniowych natalizumab wykazywal wieksza skuteczno$c

W ograniczaniu aktywnosci klinicznej i rezonansowej choroby niz fingolimod.

Kontynuacja badan na podstawie SMPT byla ocena wystepowania przeciwcial
przeciwko wirusowi John Cunningham (po reaktywacji wywolujacego postepujaca

leukoencefalopati¢ wieloogniskowa, ang. progressive multifocal leukoencephalopathy, PML),
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wskaznika serokonwersji oraz czasu do jej wystapienia W populacji chorych ze stwardnieniem
rozsianym leczonych w ramach programu lekowego NFZ (111 3. D). W analizowanym okresie
status negatywny wzgledem obecno$ci przeciwcial przeciwko wirusowi John Cunningham
ulegl zmianie na pozytywny u 16,2% pacjentow. Serokonwersja najczes$ciej nastepowata

w pierwszym roku leczenia.

Na podstawie rejestru SMPT przeanalizowano réwniez zalezno$¢ miedzy progresja
niepetnosprawnosci a wystapieniem klinicznych rzutow i aktywno$cig choroby w badaniu
rezonansu magnetycznego w tej samem populacji chorych (111 3. E). W badaniu wykazano,
ze progresja niepelnosprawnos$ci wystepuje nawet przy braku klinicznych rzutow lub

aktywno$ci choroby w badaniu rezonansu magnetycznego mozgu.

Przeprowadzono charakterystyke kliniczng i1 epidemiologiczng takze populacji
pediatrycznej chorych na SM w Polsce (111 3. F). Dane do 2019 roku uzyskano ze wszystkich
oSrodkow prowadzacych leczenie SM u chorych ponizej 18 roku zycia. Uzyskane wyniki
pokazaty, ze poczatek choroby w wieku rownym lub ponizej 12 roku zycia rdzni si¢ pod
wzgledem charakterystyki klinicznej, przebiegu i czesto§ci wystepowania w poréwnaniu

z chorobg rozpoczynajaca si¢ w wieku miodzienczym i dorostym.

Dodatkowo badano cechy osobowosci chorych z SM, ich korelacje z poczuciem sensu
zycia i pozytywnym nastawieniem oraz powigzan mig¢dzy religijnos$cia i Sposobem zmagania
si¢ z chorobg (11 3. G, H). Omoéwiono tez zjawisko wystepowania zespotu Flammera w grupie
pacjentow z SM (Il 3. 1). Przeanalizowano wspotwystepowanie nadmiernej meczliwo$ci
i depresji w tej samej populacji (111 3. J). Opisano rowniez przypadek pacjenta z epizodami

goraczki w trakcie stosowania fumaranu dimetylu (111 3. E).

A. Kapica-Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Chorazy Monika, Czarnowska
Agata, Brola Waldemar, Szczepanski Michat, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina.
The epidemiology of comorbidities among multiple sclerosis patients in northeastern
Poland. Multiple Sclerosis and Related Disorders: 2020: 41, Article 1D:102051, 6 pp.

B. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Chorazy Monika,
Czarnowska Agata, Kwasniewski Mirostaw, Brola Waldemar, Bartosik-Psujek
Halina, Adamczyk-Sowa Monika, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Clinical and

epidemiological characteristics of multiple sclerosis patients receiving disease-
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modifying treatment in Poland. Neurologia i Neurochirurgia Polska: 2020: 54, 2, s. 161-
168.

. Kapica-Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Collin Francois, Brola Waldemar,
Chorgzy Monika, Czarnowska Agata, Kwasniewski Mirostaw, Bartosik-Psujek
Halina, Adamczyk-Sowa Monika, Kochanowicz Jan, Kulakowska Alina. The
effectiveness of interferon beta versus glatiramer acetate and natalizumab versus
fingolimod in a Polish real-world population. PLoS ONE: 2019: 14, 10, Article ID:
e0223863, 12pp.

. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska Agata,
Chorazy Monika, Mironczuk Anna, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. John
Cunningham Virus Status, seroconversion rate, and the risk of progressive multifocal
leukoencephalopathy in Polish John Cunningham Virus-seronegative patients with
relapsing-remitting multiple sclerosis. European Neurology: 2020: 83, 5, s. 487-492.

. Kapica-Topczewska Katarzyna, Collin Francois, Tarasiuk Joanna, Czarnowska Agata,
Chorazy Monika, Mironczuk Anna, Kochanowicz Jan, Kulakowska Alina. Assessment
of disability progression independent of relapse and brain MRI activity in patients with
multiple sclerosis in Poland.Journal of Clinical Medicine: 2021: 10, 4, 15 pp., Article
ID: 868.

. Brola Waldemar, Steinborn Barbara, Zak Marek, Mazurkiewicz-Beldzinska Maria,
Jozwiak Sergiusz, Sobolewski Piotr, Wilski Maciej, Bilska Matgorzata, Siedlarska
Magdalena, Puzio-Bochen Ilwona, Wencel-Warot Agnieszka, Lemka Matgorzata,
Kroczka Stawomir, Czyzyk Elzbieta, Bochenska Matgorzata, Emich-Widera Ewa,
Pietruszewski Jerzy, Bo¢kowski Leszek, Kapica-Topczewska Katarzyna, Czarnowska
Agata, Kutakowska Alina, Ujma-Czapska Barbara, Gruna-Ozarowska Agata, Przysto
Lukasz, Potatynska Katarzyna, Dudzinska Magdalena, Mitosek-Szewczyk Krystyna,
Melnyk Aleksandra, Adamczyk-Sowa Monika, Kotulska Katarzyna. The clinical and
epidemiological profile of paediatric-onset multiple sclerosis in Poland. Journal of
Clinical Medicine: 2022: 11, 24, 10 pp., Article ID: 7494,

. Szczes$niak Matgorzata, Potemkowski Andrzej, Brola Waldemar, Kroplewski Zdzistaw,
Szatachowski Roman Ryszard, Zak Marek, Wilski Maciej, Sobolewski Piotr, Bartosik-
Psujek Halina, Kapica-Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Czarnowska Agata,
Kutakowska Alina, Zakrzewska-Pniewska Beata, Kubicka-Baczyk Katarzyna,
Morawiec Natalia, Adamczyk-Sowa Monika, Stgpien Adam, Zaborski Jacek, Ratajczak
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Anna, Ratajczak Marcin. The big five personality traits and positive orientation in Polish
adults with multiple sclerosis: the role of meaning in life. International Journal of
Environmental Research and Public Health: 2022: 19, 9, 15 pp., Article ID: 5426

. Wnuk Marcin, Wilski Maciej, Szcze$niak Malgorzata, Bartosik-Psujek Halina, Kapica-
Topczewska Katarzyna, Tarasiuk Joanna, Czarnowska Agata, Kutakowska Alina,
Zakrzewska-Pniewska Beata, Brola Waldemar, Zak Marek, Sobolewski Piotr,
Morawiec Natalia, Adamczyk-Sowa Monika, Stepien Adam, Ratajczak Marcin,
Ratajczak Anna, Zaborski Jacek, Kubicka-Baczyk Katarzyna, Szatachowski Roman
Ryszard, Kroplewski Zdzistaw, Lech Beata, Perenc Adam, Popiel Malgorzata,
Potemkowski Andrzej. Model of the relationship of religiosity and happiness of
multiple sclerosis patients from Poland: the role of mediating and moderating variables.
Religions: 2022: 13, 9, 18 pp., Article I1D: 862.

Pikora Katarzyna, Jamiotkowska Joanna, Janosz Piotr, Betlejewska Joanna,
Warpechowski Jedrzej, Kapica-Topczewska Katarzyna, Czarnowska Agata, Supronik
Anna, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Flammer syndrome - characteristics and
prevalence among multiple sclerosis patients. Aktualno$ci Neurologiczne: 2022: 22, 2,
s. 99-104.

Tarasiuk Joanna, Kapica-Topczewska Katarzyna, Czarnowska Agata, Chorazy
Monika, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Co-occurrence of fatigue and depression
in people with multiple sclerosis: a mini-review. Frontiers in Neurology: 2022: 12, 8
pp., Article 1D: 817256.

. Sienkiewicz Justyna, Werel Paulina, Zajkowska Agata, Chorazy Monika, Kutakowska
Alina. Fever as the side effect of dimethyl fumarate - case report. MS Report: 2018: 7,
2,5.18-22.

4. Analiza genetycznych uwarunkowan i czynnikow ryzyka rozwoju oraz progresji

stwardnienia rozsianego.

Kolejnym waznym kierunkiem naukowym byta analiza czynnikéw genetycznych

odgrywajacych role w patogenezie i progresji SM. Wszystkie analizy dotyczace tej tematyki

prowadzono w populacji chorych z postacig rzutowo-remisyjng choroby leczonych DMTSs

w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W trakcie badan podjeto

probe analizy zwigzku wybranych wariantow pojedynczych nukleotydow w obrebie genu
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FCRL5 z podatnoscig na SM i przebiegiem klinicznym choroby w badanej grupie (111 4. A).
Oceniano zwigzek miedzy trzema wybranymi polimofizmami genu FOXP3 a ryzykiem
wystepowania RRMS (I11 4.B). W badaniu tym zwigzek wykazano migdzy analizowanymi

polimorfizmami a picig meska.

Przeprowadzono rowniez badanie czestoSci  wystepowania  polimorfizmow
genetycznych w obrgbie wybranych genow, w ktorym okazato sie, ze warianty genetyczne
w genach GPC5, CD58 i IRF8 mogg odgrywac rol¢ w odpowiedzi poszczegolnych pacjentow
na stosowang terapi¢ modyfikujgcg przebieg choroby (111 4. C).

W tej samej populacji przeanalizowano szereg polimorfizméw genu MTHFR,

nie obserwujac istotnych korelacji z cechami badanej grupy (111 4. D).

W kolejnej pracy oceniono rolg polimorfizmu rs1990760 genu IFIHI w patogenezie
choréb o podtozu autoimmunologicznym, w tym SM (Il 4. E). Przeprowadzone badania
podkreslity rolg wybranych czynnikdéw genetycznych w patogenezie SM (poza HLA), pokazaty
ich potencjalng role w ocenie przewidywanego przebiegu choroby i w przysztosci moga

przyczynic¢ si¢ do poszukiwania biochemicznych markeréw choroby.

A. Chorazy Monika, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Adamska-Patruno Edyta,
Czarnowska Agata, Zajkowska Olga, Kapica-Topczewska Katarzyna, Posmyk
Renata, Kretowski Adam Jacek, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Variants of
novel immunomodulatory Fc receptor like 5 gene are associated with multiple sclerosis
susceptibility in the Polish population. Frontiers in Neurology: 2021: 12, 5 pp., Article
ID 631134.

B. Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Chorazy Monika, Posmyk Renata, Zajkowska Olga,
Zajkowska Agata, Kretowski Adam Jacek, Tarasiuk Joanna, Kochanowicz Jan,
Kutakowska Alina. The FOXP3 rs3761547 Gene Polymorphism in Multiple Sclerosis
as a Male-Specific Risk Factor. NeuroMolecular Medicine: 2018: 20, 4, s. 537-543.

C. Choragzy Monika, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Posmyk Renata, Zajkowska
Agata, Kapica-Topczewska Katarzyna, Kretowski Adam Jacek, Kochanowicz Jan,
Kutakowska Alina. Analysis of chosen SNVs in GPC5, CD58 and IRF8 genes in
multiple sclerosis patients. Advances in Medical Sciences: 2019: 64, 2, s. 230-234.

D. Chorazy Monika, Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Goscik Joanna, Posmyk Renata,
Czarnowska Agata, Wigsik Marta, Kapica-Topczewska Katarzyna, Kretowski Adam

Jacek, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Association between polymorphisms of a
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folate - homocysteine - methionine - SAM metabolising enzyme gene and multiple
sclerosis in a Polish population.Neurologia i Neurochirurgia Polska: 2019: 53, s. 201-
205.

E. Wawrusiewicz-Kurylonek Natalia, Go$cik Joanna, Chorgzy Monika, Siewko
Katarzyna, Posmyk Renata, Zajkowska Agata, Citko Anna (CBK), Maciulewski Rafat,
Szelachowska Matgorzata, Mysliwiec Janusz, Jastrzebska Izabella, Kutakowska Alina,
Kochanowicz Jan, Kretowski Adam Jacek. The interferon-induced helicase C domain-
containing protein 1 gene variant (rs1990760) as an autoimmune-based pathology
susceptibility factor. Immunobiology: 2020: 255, 1, Article ID: 151864, 8 pp.

5. Badania poswiecone tematyce udaru mézgu

Odrgbnym kierunkiem badawczym sa prace poswigcone czynnikom ryzyka udaru
moézgu. Charakterystyki klinicznej wspomnianej grupy dokonano na podstawie pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Neurologii w Biatymstoku (I11 5. A). W badaniach oceniano
parametry antropometryczne (wskaznik masy ciata, stosunek obwodu talii do obwodu bioder
i wskaznik ottuszczenia ciata) u chorych z niedokrwieniem w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego (I11 5. B). Temat wptywu otylosci na udar niedokrwienny mozgu omowiono
rowniez w pracy pogladowej (111 5. C). Ponadto dokonano analizy korelacji parametrow stanu
zapalnego oraz D-dimerow w odniesieniu do cech klinicznych pacjentéw z udarem
niedokrwiennym i krwotocznym mozgu (111 5. D). W kolejnym badaniu oceniono st¢zenia
kadmu 1 otowiu u pacjentdéw z ostrym udarem niedokrwiennym modzgu celem poszukiwania
potencjalnych markerow choroby (I11 5. E). Badanie pokazato, ze zaburzenia rownowagi
analizowanych metali moga mie¢ znaczenie w patogenezie ostrego udaru niedokrwiennego
mozgu. Opisano tez przypadek udaru niedokrwiennego mozgu spowodowanego samoistnym

jednostronnym rozwarstwieniem tgtnicy szyjnej u pacjenta z choroba tkanki facznej (111 5. F).

A. Kapica-Topczewska Katarzyna, Golec Weronika, Kulikowska Joanna, Izycki-Herman
Jakub, Gryko Adam, Wasilewska Matgorzata, Kowalczyk Magdalena, Dabrowska
Anna, Wozniak Weronika, Czarnowska Agata, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina.
Analysis of risk factors and clinical characteristic of stroke patients admitted to the
Department of Neurology, Medical University of Bialystok in 2016. Postepy Nauk
Medycznych: 2020: 33, 1, s. 4-11.
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B. Czarnowska Agata, Werel Paulina, Stepien Dominika, Sajdak Jacek, Stelmaszek
Justyna, Zajkowska Olga, Kapica-Topczewska Katarzyna, Kutakowska Alina. Body
mass index, waist-to-hip ratio, and body surface area in patients with acute ischaemic
stroke in north-eastern Poland. Aktualno$ci Neurologiczne: 2020: 20, 3, s. 103-108.

C. Sajdak Jacek, Stepien Dominika, Werel Paulina, Czarnowska Agata, Kapica-
Topczewska Katarzyna, Kutakowska Alina. Does obesity increase the risk of stroke?
Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu: 2019: 25, 4, s. 204-207.

D. Warpechowski Jedrzej, Jamiotkowska Joanna, Ilnicki Michal, Michalczuk Karolina,
Czarnowska Agata, Kulikowska Joanna, Kapica-Topczewska Katarzyna,
Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Level of fibrinogen, D-dimers and C-reactive
protein, and correlations between these parameters in ischemic and haemorrhagic
stroke. Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu: 2021: 27, 4, s. 461-465.

E. Mironczuk Anna, Kapica-Topczewska Katarzyna, Socha Katarzyna, Soroczynska
Jolanta, Jamiotkowski Jacek, Chorazy Monika, Czarnowska Agata, Mitrosz
Agnieszka, Kutakowska Alina, Kochanowicz Jan. Disturbed ratios between essential
and toxic trace elements as potential biomarkers of acute ischemic stroke. Nutrients:
2023: 15, 6, 21 pp., Article ID: 1434,

F. Puzynska Weronika, Mironczuk Anna, Kapica-Topczewska Katarzyna, L.ukasiewicz
Adam, Czarnowska Agata, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. Ischaemic stroke
caused by spontaneous unilateral carotid artery dissection in patient with connective

tissue disorder. Aktualnosci Neurologiczne: 2021: 21, 1, s. 41-46.

6. Pozostale publikacje dotyczace neurodegeneracji, autoimmunologicznych zapalen

mozgu, choréb zakaznych i chorob rzadkich

A. Mroczko Barbara, Groblewska Magdalena, Zboch Marzena, Muszynski [S.D] Pawel,
Zajkowska Agata, Borawska Renata, Szmitkowski Maciej, Kornhuber Johannes,
Lewczuk Piotr. Evaluation of visinin-like protein 1 concentrations in the cerebrospinal
fluid of patients with mild cognitive impairment as a dynamic biomarker of Alzheimer's
disease. Journal of Alzheimers Disease: 2015: 43, 3, s. 1031-1037.

B. Zajkowska Agata, Garkowski Adam, Czupryna Piotr, Moniuszko Anna, Krol Monika

Emilia, Szamatowicz Jacek, Pancewicz Stawomir. Seroprevalence of parvovirus B19
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antibodies among young pregnant women or planning pregnancy, tested for
toxoplasmosis. Przeglad Epidemiologiczny: 2015: 69, s. 597-600, 479-482.

. Garkowski Adam, Zajkowska Joanna, Zajkowska Agata, Kutakowska Alina,
Zajkowska Olga, Kubas Bozena, Jurgilewicz Dorota, Htadunski Marcin, Lebkowska
Urszula. Cerebrovascular manifestations of Lyme neuroborreliosis - a systematic
review of published cases. Frontiers in Neurology: 2017: 8, article no. 146, 8 pp.

. Zajkowska Agata, Keilbar Noreen, Kutakowska Alina. Autoimmunologiczne
zapalenie mozgu z obecnos$cig przeciwciat przeciwko receptorom NMDA. Neurologia
po Dyplomie: 2016: 11, 1, s. 44.

. Zajkowska Agata, Chorazy Monika, Pogorzelski Robert, Kutakowska Alina.
Botulinum toxin poisoning. Neurologia po Dyplomie: 2016: 11, 6, s. 39-45.

. Wirkowski Elzbieta, Zajkowska Agata, Tarasiuk Joanna, Kutakowska Alina.
Encefalopatia Hashimoto. Neurologia po Dyplomie: 2016: 11, 4, s. 1-5.

. Borawski Barttomiej, Czarnowska Agata, Zajkowska Joanna ,,Listerioza osrodkowego
uktadu nerwowego.” Neurologia po Dyplomie. 2019 : 14, 6, s. 44-52

. Zajkowska Agata, Garkowski Adam, Czupryna Piotr, Moniuszko Anna, Pancewicz
Stawomir, Zajkowska Joanna. Madelung's disease in a patient with chronic alcohol
abuse. Archives of Medical Science: 2014: 10, 6, s. 1268-12609.

Kutak-Bejda Agnieszka, Waszkiewicz Napoleon, Galinska-Skok Beata, Zajkowska
Agata, Kutakowska Alina, Kochanowicz Jan. Primarily depression manifestation of
Wilson's disease - case report. Clinical Neurology and Neurosurgery: 2020: 190, Article
ID 105651, 3pp.

Garkowski Adam, Zajkowska Agata, Czupryna Piotr, Lebkowski Wojciech,
Letmanowski Michal, Gotgbicki Pawet, Moniuszko Anna, Ustymowicz Andrze;j,
Pancewicz Stawomir, Zajkowska Joanna. Infectious spondylodiscitis - a case series
analysis. Advances in Medical Sciences: 2014: 59, 1, s. 57-60.

. Zajkowska Joanna M., Garkowski Adam, Zajkowska Agata, Pancewicz Stawomir A.,
Letmanowski Michat. Przypadki choréob nowotworowych rozpoznanych w czasie
diagnostyki r6znicowej w Klinice Chordb Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Nowotwory: 2012: 62, 3, s. 163-167.

. Garkowski Adam, Czupryna Piotr, Zajkowska Agata, Pancewicz Stawomir,
Moniuszko Anna, Kondrusik Maciej, Grygorczuk Sambor, Golebicki Pawel,
Letmanowski Michat, Zajkowska Joanna. Vipera berus bites in Eastern Poland —
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a retrospective analysis of 15 case studies. Annals of Agricultural and Environmental
Medicine: 2012: 19, 4, s. 793-797.

M. Czupryna Piotr, Zajkowska Agata, Garkowski Adam, Pancewicz Stawomir, Guziejko
Katarzyna, Moniuszko Anna, Zajkowska Joanna. Listerial rhombencephalitis in an
immunocompetent woman. Case Reports in Neurological Medicine: 2014, Article 1D:
674321, 4 pp.

N. Moniuszko Anna, Zajkowska Agata, Tumiel Ewa, Rutkowski Krzysztof, Czupryna
Piotr, Pancewicz Stawomir, Rutkowski Ryszard, Zdrodowska Agnieszka, Zajkowska
Joanna. Meningitis, clinical presentation of tetanus. Case Reports in Infectious
Diseases: 2015, Article 1D: 372375, 2 pp.

IV. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowg albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoS$ci zagranicznej.

Wspolpraca krajowa

W mojej pracy naukowej prowadze liczne badania wieloosrodkowe. Stanowig one
gléwng czegs$¢ szczegdlnego osiggnigcia naukowego bedacego podstawa do ubiegania si¢

0 stopien doktora habilitowanego.

W pracy “Clinical course and outcome of SARS-CoV-2 infection in multiple sclerosis
patients treated with disease-modifying therapies - the Polish experience.” udato mi si¢
zgromadzi¢ dane 1 nawigza¢ wspolprace z 28 osrodkami zajmujacymi si¢ leczeniem
stwardnienia rozsianego w Polsce (Fot.1). W publikacji tej jestem pierwszym
I korespondencyjnym autorem. Skoordynowanie pracy tak wielu centréw leczgcych pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym bylo duzym wyzwaniem, ale pozytywny rezultat w postaci
publikacji o czestym cytowaniu i duzej warto$ci merytorycznej zachecito wielu neurologéow do
dalszej wspotpracy. Zapoczatkowato to serie prac, ktore pozwolily na gromadzenie coraz
wickszej ilosci danych. Dodatkowo, jest to jedna z najwigkszych prac pod wzgledem ilosci
zaangazowanych osrodkow leczacych pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym w Polsce (poza

badaniami sponsorowanymi przez firmy).
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Lista osrodkow akademickich z ktorymi wspotpracowalam w tworzeniu pracy “Clinical course
and outcome of SARS-CoV-2 infection in multiple sclerosis patients treated with disease-

modifying therapies - the Polish experience.”:

e Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

e Wydzial Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego

e Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

e Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
e Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

e Warszawski Uniwersytet Medyczny

e Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

e Uniwersytet Medyczny w Lodzi

e Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

e Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Fot.1. Osrodki neurologiczne biorgce udziat w badaniu Czarnowska Agata et al. “Clinical
course and outcome of SARS-CoV-2 infection in multiple sclerosis patients treated with
disease-modifying therapies - the Polish experience.” Neurologia i neurochirurgia polska vol.
55,2 (2021): 212-222. doi:10.5603/PJNNS.a2021.0031.
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W kolejnych pracach wieloosrodkowych uwzglednionych w cyklu stanowigcym

szczegblne osiagni¢cie naukowe, w ktdrych jestem pierwszym i korespondencyjnym autorem,
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dodatkowo nawigzalam wspolprace z Uniwersytetem Szczecinskim i1 Uniwersytetem

Medycznym w Lublinie.

Analizy statystyczne w przeprowadzanych pracach badawczych sg efektem nawigzania
wieloletniej wspolpracy z Wydziatem Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego
oraz Wydzialem Zastosowan Informatyki i Matematyki Szkoty Gtownej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. Dotyczy to zarowno wszystkich prac uwzglednionych w cyklu

stanowigcym szczegOlne osiggni¢cie naukowe jak 1 wczesniejszych badan (111 1.A; 111 2. B;

11 4.A, B; 111 5.B).

W  pozostatych pracach wieloosrodkowych mojego dorobku naukowego, poza
oSrodkami akademickimi wymienionymi powyzej, wspotpracowatam réwniez z Gdanskim

Uniwersytetem Medycznym (111 3. F).

Wspolpraca miedzvnarodowa:

Wykazuje si¢ tez istotng aktywnoscia naukowg poza jednostka macierzysta

wspolpracujac z osrodkami zagranicznymi.

Lista osrodkdéw zagranicznych, z ktorymi nawigzalam wspotprace oraz publikacje bedace

efektem wspolnych dziatan naukowych:

1. Karolinska Institutet Azheimer Disease Research Center

Od 2013 roku wspotpracowatam z Karolinska Institutet Azheimer Disease Research Center
W mi¢dzynarodowym programie Neurodegenerative Disease Research -JPND pt. ,,Biomarkers
for Alzheimer's disease and Parkinson's disease (BIOMARKAPD). W ramach projektu
uczestniczytam w spotkaniach zagranicznych grup badawczych oraz wspottworzytam ponizsza

publikacje.

Mroczko B, Groblewska M, Zboch M, Muszynski P, Zajkowska A, Borawska R, Szmitkowski
M, Kornhuber J, Lewczuk P. Evaluation of visinin-like protein 1 concentrations in the

cerebrospinal fluid of patients with mild cognitive impairment as a dynamic biomarker of
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Alzheimer's disease. J Alzheimers Dis. 2015;43(3):1031-7. doi: 10.3233/JAD-141050. PMID:
25159667.

2. Neurointensive Care at Winthrop University Hospital, Mineola, NY, USA
W ramach wspolpracy powstala nastgpujaca praca:

Wirkowski Elzbieta, Zajkowska Agata, Tarasiuk Joanna, Kutakowska Alina. Encefalopatia

Hashimoto. Neurologia po Dyplomie 2016 : 11, 4, s. 1-5

3. Department of Neurology, Heibergs Alle 48800 Viborg, | Denmark
W ramach wspolpracy powstala nastgpujaca praca:

Zajkowska Agata, Keilbar Noreen, Kutakowska Alina. Autoimmunologiczne zapalenie

mobzgu z obecnoscig przeciwceial przeciwko receptorom NMDA. Neurologia po Dyplomie 2016

:11,1,s. 44

4. Department of Biomedical Engineering, Rowan University, Glassboro, NJ, United
States.

5. Department of Physiology and Institute for Medicine and Engineering, University of
Pennsylvania, Philadelphia, PA, United States.

W ramach wspotpracy z dwoma powyzszymi osrodkami powstata nastepujaca praca:

Suprewicz L, Fiedoruk K, Czarnowska A, Sadowski M, Strzelecka A, Galie PA, Janmey PA,
Kutakowska A, Bucki R. Blood-brain barrier function in response to SARS-CoV-2 and its spike
protein. Neurol Neurochir Pol. 2023;57(1):14-25. doi: 10.5603/PIJINNS.a2023.0014. Epub 2023
Feb 22. PMID: 36810757.
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Informacja o  osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Od 2015 roku jestem asystentem w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku. Prowadze seminaria, wyklady i ¢éwiczenia na kierunkach:

lekarski,
pielegniarstwo,
ratownictwo medyczne i

lekarskim w jezyku angielskim (Faculty of Medicine, English Division).

Od poczatku pracy akademickiej jestem opiekunck Kota Naukowego przy Klinice

Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W ramach cyklicznych spotkan

ze studentami organizuj¢ warsztaty z pisania prac naukowych, metod wyszukiwania literatury

naukowej i tworzenia bibliografii. Studenci maja mozliwo$¢ towarzyszenia w dyzurach

medycznych. Wspolnie omawiamy ciekawe przypadki kliniczne. Dodatkowo podopieczni kota

aktywnie uczestniczag w konferencjach naukowych. Efektem pracy w ramach kota sg tez

publikacje naukowe.

Publikacje, ktore powstaly w Kole Naukowym przy Klinice Neurologii UMB pod moja opieka:

Warpechowski Jedrzej, Jamiotkowska Joanna, Ilnicki Michal, Michalczuk Karolina,
Czarnowska Agata, Kulikowska Joanna, Kapica-Topczewska Katarzyna,
Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina. ,,Level of fibrinogen, D-dimers and C-reactive
protein, and correlations between these parameters in ischemic and haemorrhagic
stroke.” Medycyna Ogodlna i Nauki o Zdrowiu. 2021 : 27, 4, s. 461-465

Czarnowska Agata, Werel Paulina, Stgpien Dominika, Sajdak Jacek, Stelmaszek
Justyna, Zajkowska Olga, Kapica-Topczewska Katarzyna, Alina Kutakowska ,,Body
mass index, waist-to-hip ratio, and body surface area in patients with acute ischaemic
stroke in north-eastern Poland.” Aktualnosci Neurologiczne. 2020 : 20, 3, s. 103-108
Kapica-Topczewska Katarzyna, Golec Weronika, Kulikowska Joanna, 1zycki-Herman
Jakub, Gryko Adam, Wasilewska Matgorzata, Kowalczyk Magdalena, Dabrowska
Anna, Wozniak Weronika, Czarnowska Agata, Kochanowicz Jan, Kutakowska Alina

»Analiza czynnikow ryzyka i charakterystyka kliniczna pacjentow z udarem moézgu
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hospitalizowanych w Klinice Neurologii UM w Bialymstoku w 2016 roku.” Postepy
Nauk Medycznych. 2020 : 33, 1, s. 4-11

e Sajdak Jacek, Stepien Dominika, Werel Paulina, Czarnowska Agata, Kapica-
Topczewska Katarzyna, Kulakowska Alina. ,,Does obesity increase the risk of stroke?
Czy otylos¢ zwigksza ryzyko wystapienia udaru?”’ Medycyna Ogoélna i Nauki
0 Zdrowiu. 2019 : 25, 4, s. 204-207

e Sienkiewicz Justyna, Werel Paulina, Zajkowska Agata, Chorazy Monika,
Kutakowska Alina. ,,Wzrost temperatury ciata jako dziatanie niepozadane fumaranu

dwumetylu- opis przypadku.” MS Report. 2018 : 7, 2, s.18-22

Waznym elementem mojej dzialalnosci naukowej jest tez edukowanie pacjentow
w zakresie chorob neurologicznych. W ramach tych dziatan w latach 2017-2018 bytam
redaktorem dzialu ,,Dla Pacjenta” w czasopi$mie edukacyjnym Neurologia po Dyplomie.
Napisatam cykl krotkich artykuldéw informacyjnych skierowanych do pacjentdéw,
wyjasniajacych najwazniejsze kwestie zwigzane z czestymi chorobami neurologicznymi.
Zostatly one opublikowane w formie ulotek, ktore mozna bylo wycig¢ z czasopisma

(lub skserowac) i przekaza¢ choremu. Tytuty opublikowanych artykuléw byly nastepujace:

Co to jest udar? (2017)

Co to jest padaczka? (2017)
Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych (2017)
Migrena (2017)

Bole glowy (2017)

Choroba Parkinsona (2017)

Bol kregostupa (2018)

Miastenia (2018)

Rwa kulszowa (2018)

Zespot niespokojnych nog (2018)
Choroba Alzheimera (2018)
Otepienie (2018)

Czasopismo ,,Neurologia po dyplomie” jest warto§ciowym i powszechnie dostgpnym

zrodltem rzetelnej wiedzy, szczegoélnie dla mlodych neurologéw. Z uwagi na gltéwny cel
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czasopisma, bedacy popularyzacjg nauki i najnowszych standardow leczenia oraz diagnostyki,

wielokrotnie publikowatam tam artykuty edukacyjne (111 2. C; 111 9. D-G).

W ramach dzialan popularyzujacych nauke regularnie wyglaszam wyktady na
spotkaniach naukowo-szkoleniowych i edukacyjnych, gtdéwnie w trakcie posiedzen Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego (Oddziat Biatostocki, Oddziat Lubelski, spotkania

ogolnopolskie).
Wygloszone wyktady edukacyjne:

e Bezpieczenstwo szczepien przeciwko SARS-CoV-2 w grupie polskich pacjentow
chorujacych na SM leczonych DMTs.” Wyktad zostal wygloszony podczas
V Konferencji Sekcji Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w dniu 14 stycznia 2023 r.

e ,Leczenie RR-SM Fingolimodem” Wyklad zostal zaprezentowany w trakcie
posiedzenia naukowo-szkoleniowego Lubelskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego w dniu 27.04.2021 r.

e , Wirusowe zapalenia mozgu” Konferencja Pogotowie Neurologiczne 23-24.06. 2021.
Wyktad zostal zaprezentowany podczas konferencji Pogotowie Neurologiczne
zorganizowanej przez Wydawnictwo Termedia (wyktad dostepny online).

e ,.Choroba Wilsona” Wyktad zostal zaprezentowany w trakcie posiedzenia naukowo-
szkoleniowego Biatostockiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
w dniu 18.01.2018 r.

e . Autoimmunologiczne zapalenie moézgu z obecnoscig przeciwcial przeciwko
receptorom NMDA (anti-NMDAR encephalitis)” Wyktad zostal zaprezentowany
w trakcie posiedzenia naukowo-szkoleniowego Bialostockiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w dniu 14.06.2018 r.

e Uszkodzenie dolnego neuronu ruchowego w przebiegu kleszczowego zapalenia
moézgu.” Wyktad zostat wygloszony podczas XXIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, Gdansk, 11-14 pazdziernika 2017 roku.

e _ADEM - problem diagnostyczny.” Wyktad zostal wygloszony podczas IX
Migdzynarodowej Konferencji Naukowej "Neuroinfekcje", ktora odbyla sig

w Biatowiezy w dniach 25-27.05.2017 r.
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e Zatrucie toksyng botulinowsg ,, i ,,Prezentacja przypadku KZM” Wyklady zostaly
zaprezentowane w trakcie posiedzenia naukowo-szkoleniowego Bialostockiego

Oddziatu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w dniu 17.11.2016 .

Istotng cz¢s$cig mojej dziatalno$ci o charakterze edukacyjnym sg rozdziaty w monografiach
naukowych (w wigkszos$ci jako pierwszy autor). Do najwazniejszej publikacji nalezy ,,Atlas
choroby odkleszczowe i1 inne choroby OUN.” Publikacja ta stanowi rezultat wieloletniej
wspotpracy Kliniki Neurologii 1 Kliniki Choréb Zakaznych i1 Neuroinfekcji Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Zawarto tam material wlasny (fotografie) i omowienie istotnych
chorob z pogranicza neurologii i chordb zakaznych. Kolejng monografiag w dorobku naukowym
jako wspotautor, o duzej wartosci edukacyjnej, jest ,,Neurologia wieku podesziego”. Tematyke
pierwotnych i wtérnych boléw glowy zawarto w monografii pt. ,,Profilaktyka chorob

cywilizacyjnych”.

A Czarnowska Agata ,,Toksoplazmoza OUN (neurotoksoplazmoza).” Atlas choroby
odkleszczowe i inne choroby OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021, s. 251-258, p-
ISBN: 978-83-960509-3-9

B. Czarnowska Agata, Tarasow Eugeniusz. ,,Zespoét Rassmussena.” Atlas choroby
odkleszczowe i inne choroby OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021, s. 285-288, p-
ISBN: 978-83-960509-3-9

C. Czarnowska Agata, Zajkowska Joanna. ,,Potpasiec (Herpes zoster).”Atlas choroby
odkleszczowe i inne choroby OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021, s. 167-180, p-
ISBN: 978-83-960509-3-9

D. Czarnowska Agata. ,,Ludzki wirus niedoboru odpornosci w OUN.” Atlas choroby
odkleszczowe i inne choroby OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021, s. 215-224, p-
ISBN: 978-83-960509-3-9

E. Czarnowska Agata. ,,Listerioza OUN” Atlas choroby odkleszczowe i inne choroby
OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021, s. 137-142, p-ISBN: 978-83-960509-3-9

F. Czarnowska Agata ,,Herpes simplex virus” Atlas choroby odkleszczowe i inne
choroby OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021, s. 181-186, p-ISBN: 978-83-
960509-3-9
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G. Czarnowska Agata, Tarasow Eugeniusz ,,Cysticerkoza OUN (neurocysticerkoza)”
Atlas choroby odkleszczowe i inne choroby OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021,
S. 259-262, p-ISBN: 978-83-960509-3-9

H. Czarnowska Agata, Kutakowska Alina ,,Choroba Wilsona” Atlas choroby
odkleszczowe i inne choroby OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021, s. 309-316, p-
ISBN: 978-83-960509-3-9

l. Czarnowska Agata, Taraséw Eugeniusz, Zajkowska Joanna ,,Bagblowica OUN” Atlas
choroby odkleszczowe i inne choroby OUN. Warszawa : Medical Tribune Polska, 2021, s. 263-
274, p-ISBN: 978-83-960509-3-9

J. Zajkowska Joanna, Czarnowska Agata ,,Infekcje uktadu nerwowego u 0sob starszych”

Neurologia wieku podesztego. Warszawa : Wydawnictwo Naukowe PWN; Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, 2023, s. 117-140, p-ISBN: 978-83-01-22757-9

K. Zajkowska Joanna, Zajkowska Agata. ,,Pierwotne i wtorne bole gtowy. Postepowanie
profilaktyczne zmniejszajace ilo$¢ i nasilenie napadéw bolowych w pierwotnych bolach
glowy.” Profilaktyka choréb cywilizacyjnych. Lomza : Wyzsza Szkota Zawodowa Ochrony
Zdrowia TWP, 2015, s. 33-52, p-ISBN: 978-83-939290-1-6

Moje osiaggnigcia naukowo-dydaktyczne sg regularnie wyrdzniane przez Rektora

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, czego odzwierciedleniem sg nastgpujace nagrody:

e Nagroda Naukowa Il stopnia Rektora UMB za osiggni¢cia naukowe w roku 2021
e Nagroda Naukowa II stopnia Rektora UMB za osiggnigcia naukowe w roku 2020
e Nagroda Naukowa I stopnia Rektora UMB za osiagnig¢cia naukowe w roku 2019

e Nagroda Naukowa III stopnia Rektora UMB za osiagni¢cia naukowe w roku 2018

e Nagroda Naukowa II stopnia Rektora UMB za osiggni¢cia naukowe w roku 2016

Za wybitne osiaggnigcia naukowe zostatam dwukrotnie nagrodzona stypendium Ministra

Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego na lata akademickie 2013/2014 oraz 2012/2013.
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W 2018 roku uzyskatam stypendium Polish School of Medicine Memorial Fund i Béloz-
Kulesza Trust Fund organizowanego przez Uniwersytet w Edynburgu. Dzigki uzyskanemu
finansowaniu moglam uczestniczy¢ w 40th Edinburgh Clinical Neurology Course. W trakcie
spotkania miatam mozliwos$¢ uczestniczenia w wyktadach znanych klinicystow w dziedzinie
neurologii i bratam aktywny udzial w panelach poswieconych wymianie migdzynarodowych

doswiadczen w pracy z pacjentami neurologicznymi.

Jako wspolbadacz uczestniczytam/uczestnicze w badaniach klinicznych prowadzonych
w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w stwardnieniu rozsianym
(CONSONANCE, OHAND, ESTEEM).

Jestem czlonkiem nastepujacych towarzystw naukowych i sekcji w obrebie towarzystw

naukowych:

-Polskie Towarzystwo Neurologiczne, cztonek Towarzystwa

-Polskie Towarzystwo Choroby Parkinsona i Innych Zaburzen Ruchowych, cztonek
Towarzystwa

-Sekcja  Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii  Polskiego  Towarzystwa
Neurologicznego, cztonek Sekcji

-European Academy of Neurology - Full Membership

Prowadzg programy lekowe w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
-B29: Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G 35)

-B67: Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych (ICD-10: G61.8, G62.8, G63.1,
G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)

Recenzowatam prace w nastgpujacych czasopismach:
A Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu

C Frontiers in Public Health

D. Journal Of Clinical Medicine
E

PeerJ
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VI.  Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

W ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych ukonczytam , Akademi¢ mtodego
SMologa 2021/2022” (pierwsza edycja). Byt to 12-miesigczny program edukacyjny z zakresu
patogenezy, diagnostyki i terapii stwardnienia rozsianego organizowany przez firm¢ Biogen
i Sekcje Stwardnienia Rozsianego 1 Neuroimmunologii Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. Naukowy patronat nad szkoleniem sprawowata Prof. dr hab. n. med. Halina
Bartosik-Psujek, Intensywne szkolenie polegato na analizie materialdow edukacyjnych
i wyktadow oraz cyklicznych spotkaniach z ekspertem potaczonych z prezentacja whasnych

przypadkow.

Obecnie zostatam zakwalifikowana i bior¢ udziat w ,,I Akademii Mtodego Parkinsonologa”
organizowanej przez Polskie Towarzystwo Choroby Parkinsona i Innych Zaburzen Ruchowych
wraz z Sekcja Schorzen Pozapiramidowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.
Szkolenie bedzie trwato rok i bedzie polegato na cyklicznie udostepnianych wyktadach
oraz spotkaniach z ekspertami.

Pozostate szkolenia odbyte w kraju:

e Kurs ,Diagnostyka dopplerowska naczyn krwionosnych szyi, te¢tnic tuku aorty"
organizowany przez Roztoczanska Szkot¢ Ultrasonografii (Zamos¢, 25-29.09.2017)

e Kaurs leczenia trombolitycznego organizowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie. (Warszawa, 26-28.09.2016)

e Szkolenie z zakresu usg szyi i tarczycy oragnizowanego przez NZOZ Centrum Promocji
I Ochrony Zdrowia w ramach projektu ,,.Lekarze w trojwymiarze - szkolenia USG w
obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi” realizowany
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, Priorytet V Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe 1 kwalifikacje kadr

medycznych (Biatystok, 18-19.11.2017)
Szkolenia zagraniczne:

e “Merging Transatlantic Perspectives in MS” miedzynarodowe szkolenie edukacyjne

organizowane przez firm¢ Biogen (Wieden, Austria 16-17.03.2018)
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e “Daclizumab Medical Academy” migdzynarodowe szkolenie edukacyjne organizowane
przez firm¢ Biogen (Amsterdam, Holandia 02.03.2017)

e Staz z zakresu opieki nad chorym ze stwardnieniem rozsianym, organizacji centrum
leczenia chorych ze stwardnieniem rozsianym i opracowanych protokotow MRI w
Klinice Neurologii Charles University and General Teaching Hospital in Prague pod

kierownictwem Prof. Dany Horakowej. (21-22.06.2018)

Regularnie uczestnicze w konferencjach naukowych w kraju i za granica. Jestem wspotautorem

17 polskich i 15 zagranicznych doniesien zjazdowych.
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