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STRUKTURA ORGANIZACYJNA NIGRIR

Dyrekcja Instytutu:
Dyrektor:

dr n. med. Marek Tombarkiewicz

Zastepcey Dyrektora:

z-ca Dyrektora ds. naukowych do 21.04.2021, od 22.04.2021 Pelnomocnik Dyrektora ds. naukowych —
dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, prof. NIGRIR

z-ca Dyrektora ds. Klinicznych — prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych — do 30.04.2021 dr n. o zdr. Gabiela Sujkowska, od

01.05.2021 mgr Artur Migtus

z-ca Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych — do 31.08. 2021 mgr Adrian P¢kacz, od 01.07.2021 —

mgr Damian Wrona — pelnomocnik Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych

Glowna Ksiegowa — mgr Jolanta Chojecka

RADA NAUKOWA NIGRIR 2021 - 2025

Przewodniczacy Rady Naukowe;j:

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Plusa

Zastepca Przewodniczacego Rady Naukowej:

prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak

dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, prof. NIGRIR

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski
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A. Samodzielni czlonkowie Rady Naukowej z NIGRIR (z prof. i dr hab.)
Lp. Tytul, stopien naukowy, imie¢ i nazwisko Dyscyplina, specjalno$é naukowa
1. prof. dr hab. n. med. Robert Gasik medycyna, neurologia
2. prof. dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska- | biologia medyczna, biologia molekularna, biotechnologia
Gorycka
3. prof. dr hab. n. med. Barbara Lisowska medycyna, anestezjologia
4. prof. dr hab. n. biol. Wtodzimierz Maslinski biologia, immunologia, biochemia
5. dr hab. n. med. Marzena Olesinska, prof. | medycyna, choroby wewngtrzne, reumatologia
NIGRIR
6. dr hab. n. med. Robert Olszewski, prof. NIGRIR | medycyna, kardiologia, gereontologia, zdrowie publiczne
7. prof. dr hab. n. med. Iwona Sudot-Szopinska medycyna, diagnostyka ultrasonograficzna
8. prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski medycyna, choroby wewnetrzne, pneumonologia, geriatria
9. dr hab. n. med. Beata Tarnacka rehabilitacja, neurologia
10. prof. dr hab.n. med. Monika Prochorec -|medycyna, patomorfologia

Sobieszek
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B. Czlonkowie Rady Naukowej z NIGRIR (ze stopniem dr)
Lp. Tytul, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko Dyscyplina, specjalno$é naukowa
1. dr n. med. Anna Wajda biologia medyczna, biologia molekularna, biotechnologia
2. dr n. med. Maria Maslinska medycyna, reumatologia, choroby wewnetrzne
C. Czlonkowie Rady Naukowej spoza Instytutu
Lp. Tytul, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko Dyscyplina, specjalno$¢ naukowa
1. prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski medycyna, choroby wewnetrzne, hipertensjologia
2. ks. prof. dr hab. n. hum. Stanistaw Dziekonski | nauki teologiczne, katechetyka
3. prof. dr hab. n. med. Adam Dziki medycyna, chirurgia og6lna
4. dr n. ekon. Malgorzata Gatgzka-Sobotka ekonomia, zdrowie publiczne
h kardiologia, hi jologia, f kologi
5. orof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak m_ed_ycyna, choroby wewnetrzne, kardiologia, hipertensjologia, farmakologia
kliniczna
6. prof. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela medycyna, chirurgia urazowa, ortopedia
7. dr n. far. Anna Kowalczuk medycyna, farmakologia
8. dr hab. n. med. Piotr Majcher nauki medyczne, medycyna, rehabilitacja medyczna, rehabilitacja ruchowa




Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2021

9. dr n. med. Marcin Maruszewski medycyna, kardiologia

10. dr hab. n. o zdrowiu Grzegorz Juszczyk nauki o zdrowiu

11. prof. dr hab. n. med. Tadeusz Ptusa medycyna, alergologia, choroby wewngtrzne, pneumonologia
12. prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska medycyna, gastroenterolog, choroby wewnetrzne

13. prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski medycyna, audiologia, foniatria, otolaryngologia

14. prof. dr hab. n. biol. Katarzyna Bogunia-Kubik | medycyna, immunologia, immunogenetyka

15. dr hab. n. med. Irena Walecka medycyna, kosmetologia, wenerologia

16. dr hab. n. med. Joana Makowska reumatologia, choroby wewngtrzne

17. prof. dr hab. n. med. Jacek Jaworski medycyna, biologia medyczna, neurobiologia molekularna
18. dr n. biol. Piotr Zaleski biologia medyczna

19. prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zeman biologia medyczna, medycyna
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KOMISJE | ZESPOLY REGULAMINOWE

Komisja ds. Nauki i Rozwoju Kadry Naukowej
Przewodniczaca — prof. dr hab. n. med. lwona Sudot-Szopinska
Cztonkowie Komisji:

Prof. dr hab. n. biol. Wlodzimierz Maslinski

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

Dr hab. n. med. Marzena Olesinska, prof. NIGRIR

Dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, prof. NIGRIR

Komisja ds. Stopni i Tytulow

Przewodniczaca - dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, prof. NIGRIR
Cztonkowie Komisji:

Prof. dr hab. n. biol. Wiodzimierz Maslinski

Prof. dr hab. n. med. Iwona Sudot-Szopinska

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

Dr hab. n. med. Beata Tarnacka, prof. NIGRIR

Rzecznik Dyscyplinarny
Dr n. med. Maria Maslinska

Osrodek Terapii Biologicznej

Przewodniczaca - dr hab. n. med. Marzena Olesinska, prof. NIGRiR, do 01.10.2021r.
Kierownik: dr n.med. Anna Felis-Giemza — od 01.10.2021r.

Pielggniarka Oddziatowa: Dorota Szczypek

Lekarze:

lek. med. Marta Marecka-Kuzdub

lek. med. Sandra Stanczyk

lek. med. Matgorzata Stasiek

lek. med. Marta Wysmotek-Sottysik

Pielegniarki: Jadwiga Simoniuk, Matgorzata Wierzbicka

Zespot Rejestracji: Mirostawa Rybak, Mariola Gasiorowska
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Zespot ds. Farmakologii Klinicznej

Przewodniczaca - prof. dr hab. n. med. Anna Filipowicz-Sosnowska
Czlonkowie Zespotu:

prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

prof. dr hab. n. med. Lidia Rutkowska-Sak

prof. dr hab. n. med. Piotr Gtuszko

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

dr n. med. Piotr Gietka

mgr farm. Joanna Stepien Jurkowska

Komisja ds. Leczenia Przeciwbélowego
Przewodniczaca — dr n. med. Maria Maslifiska
Cztonkowie Zespotu:

lek. Agnieszka Skoczylas

prof. dr hab. n. med. Barbara Lisowska

prof. dr hab. n. med. Robert Gasik

dr n. med. Piotr Gietka

lek. Mariusz Wudarski

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Zespél Kontroli Zakazen Szpitalnych

Przewodniczaca - prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

Komitet Terapeutyczny

Przewodniczaca — prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

Z-ca Przewodniczacej - mgr farm. Joanna Stepien-Jurkowska, Kierownik Apteki

Czlonkowie komitetu:

Kierownik zespotu kontroli zakazen - lek. Barbara Skrobot,

Przedstawiciele Klinik — cztonkowie:

dr hab. n. med. Marzena Olesinska, prof. NIGRIR, Klinika i Poliklinika Uktadowych Chorob
Tkanki Lacznej

prof. dr hab. n. med. Robert Gasik, Klinika i Poliklinika Neuroortopedii

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski, Klinika i Poliklinika Geriatrii

dr n. med. Iwona Stowinska, Klinika i Poliklinika Reumoortopedii

9
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dr n. med. Piotr Gietka, Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego

dr n. med. Maria Maslinska, Klinika Wczesnego Zapalenia Stawow

Komisja Bioetyczna 2021 - 2023
Przewodniczacy - prof. dr hab. n. med. Piotr Gtuszko
Wiceprzewodniczaca - Barbara Kurek

ks. Wtodzimierz Gatazka, prof. UKSW

prof. dr hab. n. med. Robert Gasik

prof. dr hab. n. hum. Joanna Goérnicka-Kalinowska
mec. Maria Grzeszczyk

prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

dr hab. n. med. Marzena Olesinska, prof. NIGRIR
dr hab. n. farm. Tomasz PawinskKi

prof. dr hab. n. med. Lidia Rutkowska-Sak

dr n. med. Aleksandra Stabik-Ledochowska

prof. dr hab. n. med. Anna Sosnowska

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Styczynski
Sekretarz Komisji Monika - Dabrowska

KOMORKI ORGANIZACYJNE

Centralne Laboratorium Kliniczne

Kierownik - mgr Paulina Klimek

Zaklad Gerontologii, Zdrowia Publicznego i Dydaktyki
Kierownik - dr hab. n. med. Robert Olszewski, prof. NIGRIR

Zaklad Biologii Molekularnej
Kierownik — dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, prof. NIGRIR

Zaklad Patofizjologii i Immunologii

Kierownik — prof. dr hab. n. biol. Wtodzimierz Maslinski

Zaklad Patomorfologii/ od 01.07.2021 Pracownia Patomorfologii w Zakladzie Biologii

Molekularnej

10
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Kierownik pracowni —prof. dr hab. n. med. Monika Prochorec - Sobieszek

Zaklad Radiologii

Kierownik — prof. dr hab. n. med. Iwona Sudot-Szopinska

Klinika i Poliklinika Neuroortopedii i Neurologii
Kierownik — prof. dr hab. n. med. Robert Gasik

Klinika i Poliklinika Reumatologii

Kierownik — prof. dr hab. n. med. Matgorzata Wistowska

Klinika Rehabilitacji
Kierownik — dr hab. n. med. Beata Tarnacka, prof. NIGRIR

Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej

p.o. Kierownika — dr n. med. Adam Ostrzycki

Klinika i Poliklinika Reumoortopedii

p.o. Kierownika — dr n. med. Piotr Syrowka

Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego

p.o. Kierownika — dr n. med. Piotr Gietka

Klinika i Poliklinika Geriatrii

Kierownik - prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

Klinika i Poliklinika Ukladowych Choréb Tkanki L.acznej
Kierownik — dr hab. n. med. Marzena Olesinska, prof. NIGRiR

Klinika Wczesnego Zapalenia Stawéw

Kierownik — prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

11
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Pozostale komorki organizacyjne:

Naczelna Pielegniarka — mgr Monika Lipiec

Pielegniarka Epidemiologiczna — mgr Jolanta Sochacka

Apteka:

Kierownik — mgr Joanna Stepien-Jurkowska

Dzial Administracyjny
Kierownik — mgr Dorota Majdan do 31.07.2021 (z dniem 01.07.2021 zmiana zadan i nazwy
na Dzial Organizacyjno-Projektowy)

Dzial Organizacyjno-Projektowy
Kierownik — mgr Magdalena Btaszkiewicz od dnia 01.09.2021 (rozdzielony z dniem
16.12.2021) na:

Dzial Organizacyjny

Kierownik - mgr Magdalena Btaszkiewicz oraz

Dzial Projektowy
Kierownik - Pelnomocnik Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych mgr Damian
Wrona

Dzial Finansowo-Ksiegowy

Gtowna Ksiggowa — mgr Jolanta Chojecka

Dzial Kosztow i Analiz (z dniem 16.12.2021 zmiana nazwy na Dzial Analiz i Rozliczen)

Bezposrednio podlegty Zastepcy Dyrektora ds. ekonomiczno — finansowych

Dzial Organizacyjno-Prawny i Spraw Pracowniczych (z dniem 01.07.2021 zmiana nazwy
na Dzial Prawny)

Kierownik - mecenas Karol Pekalski

12
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Dzial Kadr i Plac

Kierownik — mgr Przemystaw Gombarczyk

Dzial Statystyki Medycznej, Analiz i Rozliczen

Kierownik — lic. Joanna Dziedzic

Dzial Zaméwien Publicznych

Koordynator — mgr Bogumita Kalinowska

Dzial Nauki

Koordynator ds. Nauki - mgr Dagmara Opoczynska-Swiezewska (urlop wychowawczy)

13
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DZIALALNOSC NAUKOWO-BADAWCZA - STATUTOWA

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji tematow naukowo-badawczych w ramach
dziatalnosci statutowej za 2021 rok

Nazwa Kierownik

Czgstos¢ wystgpowania czynnikow

S01

genetycznych i epigenetycznych u chorych na
RZS oraz ich wplyw na skutecznosé
i bezpieczenstwo leczenia

dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-
Gorycka

S02

Poszukiwanie biomarkerow sarkopenii — analiza
genetyczna i epigenetyczna. Badania pilotazowe

dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-
Gorycka

S03

Analiza tresci publikowanych w mediach
spoteczno$ciowych artykutow z zakresu zdrowia
publicznego przy uzyciu narzedzia
internetowego Buzzsumo

dr n. med. Matgorzata Manczak

S04

Zwigzek  miedzy  wypaleniem  lekarzy
a bezpieczenstwem pacjenta i jako$cig opieki

dr n. med. Jakub Owoc

S05

Wptyw farmakoterapii oraz chorob
wspotistniejacych na funkcje poznawcze.
Analiza przy uzyciu testu 4Brain

dr hab. n. med. Robert Olszewski

S06

Ocena przydatnosci wielopunktowego pomiaru
czasu propagacji fali tetna (PWV, pulse wave
velocity do ciagtego, nieinwazyjnego pomiaru
ci$nienia tetniczego i do diagnostyki chorob
sercowo-naczyniowych u pacjentow
z wielochorobowoscig w populacji
geriatrycznej

dr hab. n. med. Robert Olszewski

S07

Charakterystyka fenotypowa 1 czynno$ciowa
regulatorowych limfocytow T (Treg)
indukowanych przez mezenchymalne komorki
macierzyste pochodzace z tkanki thuszczowej
chorych na zesztywniajace zapalenie Stawow
kregostupa

prof. dr hab. n med. Ewa Kontny

S08

Rola microRNA i stresu oksydacyjnego
w zlozonej odpowiedzi zapalnej z zespotem
niedokrwienno-reperfuzyjnym u pacjentow po
operacjach endoprotezoplastyki stawu
kolanowego

prof. dr hab. n. biol. Wiodzimierz

Maslinski

S09

Rola szpiku kostnego w patogenezie
reumatoidalnego zapalenia stawow

prof. dr hab. n. biol. W. Maslinski

S10

Wplyw terapii z uzyciem inhibitorow kinaz JAK
(tofacytynibu, baricytynibu i upadacytynibu)

prof. dr hab. n. biol. W. Maslinski

14
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na procesy resorpcji i budowy kosci u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow

S11

Badanie DECT w populacji os6b dorostych
z podejrzeniem lub rozpoznaniem klinicznym
dny moczanowej

prof. I. Sudot-Szopinska/M. Sotniczuk

S12

Ocena stawow kolanowych u dzieci z MIZS
w badaniach USG oraz MRI

prof. I. Sudot-Szopinska/E. Michalski

S13

Badanie HRCT klatki piersiowej u dorostych
z chorobami reumatycznymi: ocena spektrum
I zaawansowania zmian w korelacji z danymi
klinicznymi

prof. I. Sudot-Szopinska/M. Idzior

S14

Wczesne wykrywanie amyloidozy: badania
poréwnawcze czutosci histochemicznych metod
wykrywania amyloidu

dr hab. n med. A. Paradowska-
Gorycka/lek. M. Legatowicz-Koprowska

S15

Czynniki ryzyka miazdzycy i powiktan sercowo
-naczyniowych u chorych na seronegatywne
spondyloartropatie zapalne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem markeréw uszkodzenia
srédblonka naczyniowego

prof. dr hab. n. med. Piotr Gtuszko

>

S16

Zwigzek  migdzy  apolipoproteing  C-llI
a kompleksem FVII-AT u chorych na RZS oraz
LZS

. med. Piotr Gluszko

>

prof. dr hab.

S17

Wykorzystanie  analizy = wskaznika  kosci
beleczkowej (TBS - trabecular bone score)
w  diagnostyce osteoporozy u chorych
na zesztywniajace zapalenie krggostupa

prof. dr hab. n. med. P. Gluszko

>

S18

Wptyw leczenia inhibitorami TNF i IL-17
na proaterogenne dziatanie komoérek Th17 oraz
10Zw0j miazdzycy u chorych
na spondyloartropatie

. med. P. Gtuszko

>

prof. dr hab.

S19

Ocena  przydatnosci  wskaznika kosci
beleczkowej (TBS) w diagnostyce réznicowej
naczyniakow kregow ledzwiowych i w ocenie
ryzyka ztaman

prof. dr hab. n. med. P. Gluszko

>

S24

Znaczenie szlaku TLR i IRF-5 w rozwoju,
przebiegu i leczeniu idiopatycznych miopatii
zapalnych

dr hab. n. med. M. Olesifiska

S25

Zespot kruchosci i problem upadkéw u osob
w podesztym wieku

prof. dr hab. n. med. T. Targowski/dr
Sadura-Sieklucka

S26

Ocena migéni  sity  oddechowych  oraz
wystepowania sarkopenii u 0s6b z zespolem
kruchosci w populacji powyzej 60-tego roku
zycia

prof. dr hab. n. med. T. Targowski

15
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Wptyw rutynowej rehabilitacji kardiologicznej
na poczucie zdrowia, parametry psychofizyczne
S27 immunologiczne i ekspresje wybranych genow | Gorycka/dr Ostrzycki
pacjentow pooperacyjnych kardiologicznych lub
zawale serca

508 Kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne

: : , . dr hab.n. med. B. Tarnacka
W zespole wieloobjawowego bdlu miejscowego

Uzyteczno$¢ wkladek supinujgcych u 0S6b

529 po alloplastyce stawu biodrowego

dr hab.n. med. B. Tarnacka

S/1 Czestos¢ wystepowania czynnikow genetycznych i epigenetycznych u chorych na
RZS oraz ich wplyw na skutecznos$¢ i bezpieczenstwo leczenia

Celem planowanych badan jest okreslenie czestosci wystepowania czynnikow genetycznych
I epigenetycznych u chorych na RZS oraz ich wpltyw na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
leczenia. Na tym etapie badan skupiono si¢ na panelu gendéw regulowanych przez receptor
AhR bedacy rowniez czynnikiem transkrypcyjnym oraz gendéw uczestniczgcych

w metabolizmie metotreksatu.

Opis zrealizowanych prac

- analiza NGS wybranych genow na podstawie niniejszej analizy wytypowano dwa
warianty represora receptora AHR (AHRR) rs34453673 oraz rs2292596, ktorych czestosé
wystegpowania istotnie réznit grupe pacjentow z RZS z dobrg odpowiedzig na leczenie
metotreksatem od grupy ze zta odpowiedzig (gtdéwnie nietolerancja);

- genotypowanie ww. wariantOw na wiekszej grupie badanej a takze zdrowej kontroli

za pomoca metody real time PCR oraz sond TagMan; okreslenie wplywu ww. wariantow
AHRRR na ryzyko zachorowania na RZS, a takze na odpowiedZ na leczenie MTX;
przeprowadzono analizg statystyczng uzyskanych wynikow;

- analiza bioinformatyczna wariantow 1s34453673 oraz rs2292596 AHRR w celu
okreslenia ich wptywu na funkcje zwigzanego z nimi biatka wykorzystano program
MutationTaster 2.0. Przeprowadzono analiz¢ ewolucyjng wariantow przy uzyciu metody
PANTHER-positionspecific  evolutionary  preservation (PSEP). Uzyskane  wyniki
zweryfikowano za pomoca klasyfikatora Predict SNP1.0;

- opracowano model odpowiedzi na MTX za pomoca wielowariantowej analizy regresji

logistycznej;
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- przeprowadzono analize ekspresji genow AhR (Hs00169233 ml1), ARNT
(Hs01121918 m1), AHRR (Hs01005075_m1), SLC19A1(Hs00953344 m1l), ABCC1-5
(Hs01561483_m1, Hs00960489_m1, Hs00978452_m1, Hs00988721_m1, Hs00981089 m1),
ABCG2 (Hs01053790_m1), DHFR (Hs00758822_s1), TS (Hs00426586 m1l) w grupie
pacjentow z nietolerancjg na MTX przy wiaczonym leczeniu inhibitorem IL-6, w grupie
pacjentéw z dobrg odpowiedzig na leczenie oraz u zdrowych osobnikow;

- optymalizacja dawki MTX w hodowli in vitro komérek PBMC, okreslenie poziomu

cytotoksycznosci za pomocg cytometrii w wybranych subpopulacjach komorek.

Wyniki:

- na podstawie analizy NGS wykazano istotne roznice w czestosci alleli polimorfizmow
pojedynczych nukleotydéw AHRR pomiedzy pacjentami RZS dobrze i Zle reagujacymi
na leczenie metotreksatem. Wariant alternatywny w rs2292596 (p = 0,04) oraz wariant
referencyjny w rs34453673 (p = 0,02) byly czeSciej wykrywane u chorych zle reagujacych
na leczenie w poréwnaniu z chorymi dobrze reagujacymi na leczenie;

- analiza bioinformatyczna wykazata, ze SNPs ¢.565C > G (rs2292596) i ¢.1933G > C
(rs34453673) w sekwencji  kodujacej biatko AHRR powoduja zmian¢ sekwencji
aminokwasowej, co moze Wplywa¢ na cechy biatka. Mutacja ¢.565C > G powoduje
substytucj¢ aminokwasowa z proliny na alaning w pozycji 189 biatka AHRR, a mutacja
c.1933G > C powoduje substytucje w sekwencji biatka z asparaginy na histaming w pozycji
645. Oba warianty rs2292596 i rs34453673 moga mie¢ wplyw na regulacje H3K36me3
I H3K27me3. Wariant rs34453673 moze rowniez regulowac polimeraze RNA II (Pol I1).
W obu przypadkach moze dojs¢ do utraty regiondéw potrzebnych do represji transkrypcyjne;j.
Analiza ewolucyjna kodujacych SNP przeprowadzona przy uzyciu PANTHER-PSEP
wykazata, ze jedynie rs2292596 w AHRR moze by¢ potencjalnie zaburzajacy funkcje.
W grupie chorych ze ztg odpowiedzig na leczenie MTX odnotowano podwyzszony poziom
ekspresji AhR i SLC19AL1 oraz istotny statystycznie wzrost poziomu ABCG2. Pozostate
analizowane transportery lekow byty rowniez na nizszym poziomie w poréwnaniu z ekspresja
obserwowang u pacjentow z dobra odpowiedzig na leczenie - ustalono dawke 50nM MTX

do dalszych badan funkcjonalnych.
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Opis najwazniejszych osiagniec:

- zarowno 152292596, jak i rs34453673 w AHRR nie sg zwigzane z ryzykiem
zachorowania na RZS w populacji kaukaskiej;

- allel G w 152292596 AHRR moze zwigksza¢ prawdopodobienstwo zlej odpowiedzi
na leczenie MTX u chorych na RZS, cho¢ konieczne jest przeprowadzenie badan
funkcjonalnych;

- nietolerancja MTX u chorych na RZS wydaje si¢ nie by¢ zwigzana z nieaktywnoscia
AH;

- leczenie inhibitorem IL-6 moze mie¢ wptyw na przetamanie opornosci na MTX.

S/2 Poszukiwanie biomarkeréw sarkopenii — analiza genetyczna i epigenetyczna.
Badania pilotazowe

Celem badan prowadzonych w ramach projektu byto/bgdzie poszukiwanie nowych
biomarkerow wczesnego wykrywania oraz metod skutecznej indywidualizowanej terapii
sarkopenii/zespotu kruchos$ci w oparciu o analizy genetyczne i epigenetyczne.

Czynnosci badawcze obejmowaty:

e pozyskiwanie materialu biologicznego (krew, Surowica, migs$nie SzKieletowe)
od pacjentow z sarkopenig i zespotem kruchosci, utworzenie klinicznej bazy danych
oraz ocena kliniczna pacjentow

e analize ekspresji genow

e oceng poziomow ekspresji mIRNA

e oceng poziomow Wybranych cytokin

e okreslenie dlugosci telomerow

Opis zrealizowanych prac

e Utworzenie klinicznej bazy danych pacjentéw, weryfikacja dotychczasowej
klasyfikacji 1 wynikow

e Analiza w dostgpnych bioinformatycznych bazach danych $ciezek sygnatowych
FAM210A (we wspotpracy z NILem)

e Ukonczenie badania ekspresji wybranych genow (p53, NF-kB, FOS, SIRT3),

e Ukonczenie badania ekspresji wybranych miRNA w surowicy: miR-26a, -34a, 122, -
1253, -132, -181a

e Przeprowadzenie analizy dtugosci telomeréw u pacjentéw z zespotem kruchosci
18
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e Multipleksowy test ELISA
e |HC biatka FAM210a w mieéniu w zdrowej kontroli (we wspotpracy z PUMem
w Szczecinie)

e Analiza danych (analiza ekspresji, korelacji z wynikami klinicznymi)

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Efektem realizacji projektu bedzie stworzenie systemu wczesnej diagnostyki molekularnej
I terapii indywidualizowanej choréb wieku starczego w oparciu o zintegrowana analize¢
biomarkerow. Wyniki otrzymane w ramach prezentowanego projektu zostang wykorzystane

réwniez do opracowani nowych stymulatorow/inhibitorow okre$lonych gendw.

S/3 Analiza tresci publikowanych w mediach spolecznosciowych artykulow z zakresu
zdrowia publicznego przy uzyciu narzedzia internetowego Buzzsumo

Celem zadania byta analiza tresci z obszaru zdrowia publicznego, udostgpnianych w mediach
spotecznosciowych, z wykorzystaniem internetowego narzedzia analitycznego Buzzsumo.

W zwigzku z pandemia covid-19 skupiono si¢ na tematach zwigzanych z koronawirusem.

Opis zrealizowanych prac

I) Analiza rzetelnosci artykutow dotyczacych zapobiegania zakazeniu covid-19 najczesciej
udostepnianych przez uzytkownikow mediow spotecznosciowych Wyniki analizy: Wiekszo$¢
artykutow na temat zapobiegania covid-19, zidentyfikowanych jako najcz¢sciej udostepniane
za posrednictwem platformy mediéw spotecznosciowych podczas pandemii, okazata si¢
rzetelna (80%). Jednak artykuly, ktore zawieraly niescistosci byly czgsciej udostgpniane
W pordwnaniu z tymi, ktore zawieraly rzetelne informacje.

Publikacja: COVID-19 misinformation: Accuracy ofarticles about coronavirus prevention
mostly shared on social media. Obiata J, Obiata K, Manczak M, Owoc J, Olszewski R, Health
Policy Technol. 2021 Mar 10(1): 182-186, 2021

2) Analiza tematyki artykutéw dotyczacych covid-19 najczesciej udostepnianych w mediach
spotecznosciowych

Wyniki analizy: Najpopularniejsze artykuty, ktére byly udost¢pnione Iacznie ponad 6
milionéw razy w analizowanym okresie, dotyczyty metod zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢
covid-19 i cech tej choroby. W najczesciej udostepnianych artykutach nie znaleziono mitow

ani dezinformacji.
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Publikacja w trakcie recenzji: Type and reliability ofinformation about coronavirus most
frequently shared by social media users. Obiata J, Obiata K, Manczak M, Owoc J, Olszewski

R w czasopismie: Health Policy and Technology

Opis najwazniejszych osiagnieé
Publikacje wynikéw analiz:
e COVID-19 misinformation: Accuracy ofarticles about coronavirus prevention mostly
shared on social media. Obiata J, Obiata K, Manczak M, Owoc J, Olszewski R, Health
Policy Technol. 2021 Mar 10(1): 182-186, 2021
e Type and reliability ofinformation about coronavirus mostfrequently shared by social
media users Obiata J, Obiata K, Manczak M, Owoc J, Olszewski R. — artykut

w trakcie recenzji

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Media spotecznosciowe staja si¢ coraz bardziej powszechnym sposobem komunikacji nie
tylko miedzy osobami prywatnymi, ale roéwniez instytucjami, ktérych zadaniem jest
kreowanie postaw zdrowotnych. Uzyskane w analizach wyniki o tresciach i formach
najczesciej udostepnianych w mediach spotecznosciowych artykutéw, moga by¢ pomocne
w projektowaniu kampanii zdrowotnych, szczegolnie w sytuacjach nadzwyczajnych, takich

jak pandemia.

S/4 Zwiazek miedzy wypaleniem lekarzy a bezpieczenstwem pacjenta i jakoscig opieki

Celem zadania badawczego byto zbadanie zwigzkéw miedzy wypaleniem lekarzy, a btedami

medycznymi.

Opis zrealizowanych prac
Opracowanie i publikacja meta-analizy ww. temat w mi¢gdzynarodowym czasopi$mie Journal
of Patient Safety (IF=3,5). Publikacja oryginalnej pracy w Polish Archives of Internal

Medicine
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Opis najwazniejszych osiagniecé

To pierwsze badanie tego typu w Polsce, ktore jednoznacznie wskazuje na powazny problem
w polskim systemie ochrony zdrowia. Publikacja wynikéw powinna wywota¢ dyskusje
0 problemie, poniewaz ma on niebagatelne znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow

I kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
Po opublikowaniu wynikow planowane jest zainicjowanie dyskusji w mediach oraz podjecie

dalszych badan nad skutecznos$cia dziatan prewencyjnych na poziomie szpitali.

S/5 Wplyw farmakoterapii oraz chorob wspdlistniejacych na funkcje poznawcze.
Analiza przy uzyciu testu 4Brain
Analiza wynikéw testu wykonanego przy uzyciu aplikacji 4Brain i znalezienie zaleznosci

miedzy zaburzeniami funkcji kognitywnych, a farmakoterapia oraz chorobami przewlektymi.

Opis zrealizowanych prac

W 2019 roku podje¢to zatem wspolprace z Instytutem Podstawowych Probleméw Techniki
Polskiej Akademii Nauk w celu realizacji wspolnego projektu z wykorzystaniem aplikacji
medycznej 4Brain.

Test 4Brain wymaga znalezienia cyfr od 1 do 40, znajdujacych si¢ na kafelkach o réznym
kolorze, ksztalcie i wielko$ci, ktore w sposob 1osowy rozmieszczone sg na ekranie telefonu.
Za kazdym podejsciem do testu uktad kafelkow ulegal zmianie, co uniemozliwiato nauczenie
si¢ go na pamigc. W 2021 zrekrutowano do badania 108 pacjentow w przedziale wiekowym
miedzy 42 a 87 r. z., hospitalizowanych w Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Klinice i Poliklinice Geriatrii oraz Rehabilitacji Kardiologicznej. Pacjenci byli obcigzeni
chorobami przewleklymi, takimi jak: nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia, miazdzyca,
cukrzyca, otyto$¢, migotanie przedsionkow, niewydolnos¢ nerek oraz ptuc. Pacjenci z Kliniki
Rehabilitacji Kardiologicznej charakteryzowali si¢ rozpoznaniem zawalu migsnia sercowego
oraz przebytymi zabiegami kardiochirurgicznymi (angioplastyka, operacja zastawki serca).
Do badania wykorzystano iPhone 11. Kazdy z pacjentow czterokrotnie wykonywat test.
Szczegotowej analizie zostaty poddane informacje dotyczace czasu wykonania testu, drzenia

reki, ruchu gatek ocznych, precyzji naciskania kafelkow oraz ilo$¢ nieprawidtowych wcisnigé
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kafelka, podwdjne Wcisniecia tego samego kafelka. Pacjent przed podejsciem do testu

otrzymywat instruktaz korzystania z aplikacji.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Uzyskany wynik z aplikacji zostanie poréwnany z informacjami o stanie zdrowia pacjenta
(choroby wspotistniejace, przyjmowane leki). Pozyskane dane nadal sg analizowane
w poszukiwaniu korelacji migdzy stanem zdrowia pacjentow a wynikami testu 4Brain.

Czas wykonania testu przez poszczegélne osoby wskazuje, ze metoda jest powtarzalna.
Aplikacja 4Brain wykazuje potencjat w wykrywaniu nieprawidtowosci w obszarze funkcji
kognitywnych, ale réwniez w depresji. W przysztosci moze staé si¢ narzedziem
wspomagajacym proces diagnostyczny. Dostepnos¢ oraz mozliwos¢ uzywania aplikacji

na telefonie przez pacjenta jest dodatkowg korzyscia.

S/6 Ocena przydatnosci wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna (PWV,
pulse wave velocity do ciaglego, nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego
i do diagnostyki chorob sercowo-naczyniowych u pacjentow z wielochorobowoscia
w populacji geriatrycznej

Ocena przydatnosci wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna (PWV, pulse wave
velocity do cigglego, nieinwazyjnego pomiaru cisnienia t¢tniczego i do diagnostyki chordb
sercowo-naczyniowych u pacjentow z wielochorobowosciag w populacji geriatrycznej Ocena
sztywnosci tetnic u senioréw za pomoca réznych metod diagnostycznych, ewaluacja wptywu

otrzymanych wynikéw w obserwacji krotko 1 dtugoterminowej na ztozony punkt koncowy.

Opis zrealizowanych prac

Opracowania wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna w stosunku (urzadzenie
opracowane przez autoréw M3S) do urzadzania, ktore uznane jest za zloty standard
(SphygmoCor XCEL) i wykonywano badania walidacyjne. W 2019 r uzyskano zgodeg
Komisji Bioetycznej na rozszerzenie badania na starsze grupy wiekowe oraz rozpoczeto
badania wérod pacjentow hospitalizowanych w Klinice Geriatrii.

W 2019 i 2020 roku prowadzono badanie na pacjentach powyzej 60 r. z obcigzonych
chorobami przewleklymi. Przebadano 136 pacjentow — po analizie sygnalow z urzadzenia
Sphymocor i danych PPG — do dalszych analiz wtaczono 118 pacjentow (zgodnie z GCP —
pomiary powtarzalne, zgodno$¢ 95%). Nastepnie prowadzono analizy przezycia, ztozonych

punktow koncowych, elementéw nowych wielkich probleméw geriatrycznych w obserwacji
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krotko- 1 Srednio terminowe (z uwagi na ograniczenia spowodowane pandemig SARS -Cov 2
— w formie ankiety telefonicznej).
Ponadto prowadzono pogladowa analiz¢ wplywu sztywnosci tetnic na poszczeg6lne elementy

glownych probleméw u pacjentéw geriatrycznych.

Opis najwazniejszych osiagnieé

e Opublikowanie uzyskanych wynikéw badania dotyczacego znaczenia wynikow
predkosci fali tetna w ocenie rokowania w odmiennych jednostkach chorobowych
oraz grupach wiekowych, w czasopismie Polski Merkuriusz Lekarski.

e Walidacja nowego urzadzenia do fotopletyzmograficznego pomiaru predkosci fali
tetna w wielu miejscach, stwarzajacego nowe mozliwosci w diagnostyce chordb
uktadu krazenia oraz publikacja artykutu dotyczacego tej tematyki w czasopismie
Biocybernetics and Biomedical Engineering, 0 wysokim wspotczynniku
oddziatywania (IF 4.314).

e Przedstawienie wynikow powyzszych badan podczas wystapienia kongresowego -
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne - European Society Cardiology Heart

Failure 2020 congress in Barcelona in May.

S/7 Charakterystyka fenotypowa i czynnosciowa regulatorowych limfocytow T (Treg)
indukowanych przez mezenchymalne komorki macierzyste pochodzace z tkanki
thuszczowej chorych na zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa

Celem planowanych badan jest ocena fenotypowa i czynnosciowa limfocytow Treg, powsta-
jacych w kohodowlach komoérek jednojadrzastych krwi obwodowej (peripheral blood mono-
nuclear cells, PBMCs z mezenchymalnymi komoérkami macierzystymi pochodzacymi z tkanki
thuszczowej (adipose tissue-derived mesenchymal stem cells — ASC) chorych na zesztywnia-
jace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) oraz od oséb zdrowych (grupa kontrolna). Nad-
rzednym celem badan jest dostarczenie informacji dotyczacych witasciwosci immunosupre-

syjnych ASC i weryfikujacych ich potencjalng przydatnos¢ w leczeniu chorych na ZZSK.

Opis zrealizowanych prac
e 7 tkanki thuszczowej chorych na ZZSK wyhodowano komorki ASC.
e Przeprowadzono ko-hodowle ASC z PBMC oraz ko-hodowle ASC z wyizolowanymi
pomocniczmy limfocytami T o fenotypie CD3+CDA4+ (helper T cells — Th).
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Opis najwazniejszych osiagniec¢

e Wykazano, ze pomimo przewleklej ekspozycji in vivo na stan zapalny, ASC uzyskane
od chorych na ZZSK zachowuja normalng zdolno$¢ do hamowania proliferacji alloge-
nicznych i autologicznych limfocytow T CD4+ i CD8+. Udowodniono, ze przeciwpro-
liferacyjny mechanizm dziatania ASC jest zwigzany ze szlakiem kynurenin i prosta-
glandyny E2.

e Wykazano, ze ASC uzyskane od chorych na ZZSK wykazujg podobny wptyw na réz-
nicowanie zarowno allogenicznych jak i autologicznych limfocytow Th. Zaobserwo-
wano, ze roznicowanie limfocytow Th w kierunku subpopulacji przeciwzapalnych za-
chodzi wytacznie w ko-hodowli ASC z PBMC. W tym uktadzie ASC ukierunkowuja
roznicowanie limfocytow Th w komorki regulatorowe (Treg) za posrednictwem in-
nych komoérek (prawdopodobnie monocytéw). Natomiast bezposrednie dziatanie ko-
moérek ASC, w ko-hodowli z oczyszczong subpopulacja Th, wydaje si¢ promowac

roznicowanie limfocytoéw Th w kierunku prozapalnym.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Uzyskane wyniki zostaty wykorzystane w nastepujacych pracach:

1. Modulatory Impact of Adipose-Derived Mesenchymal Stem Cells of Ankylosing
Spondylitis Patients on T Helper Cell Differentiation. Kuca-Warnawin E, Janicka I, Bonek K,
Kontny E, Cells 2021 Jan 30;10(2):280. doi: 10.3390/cells10020280

2. Direct anti-proliferative effect of adipose-derived mesenchymal stem cells of ankylos-
ing spondylitis patients on allogenic CD4+cells. Kuca-Warnawin E, Plebanczyk M, Bonek K,
Kontny E. Reumatologia 2021;59(1):12-22. doi: 10.5114/reum.2021.103940

3. Inhibition of Allogeneic and Autologous T Cell Proliferation by Adipose-Derived
Mesenchymal Stem Cells of Ankylosing Spondylitis Patients. Kuca-Warnawin E, Plebanczyk
M, Bonek K, Kontny E. Stem Cells Int. 12021 Mar 12;2021:6637328. doi:
10.1155/2021/6637328.
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S/8 Rola microRNA i stresu oksydacyjnego w zloZzonej odpowiedzi zapalnej z zespolem
niedokrwienno-reperfuzyjnym u pacjentow po operacjach endoprotezoplastyki stawu
kolanowego

Ocena poziomu microRNA i stresu oksydacyjnego w zlozonej odpowiedzi zapalnej
z zespotem niedokrwienno-reperfuzyjnym u pacjentdéw po operacjach endoprotezoplastyki

stawu kolanowego.

Opis zrealizowanych prac

W 2021 roku zebrano i zamrozono probki krwi i ptynu drenazowego od 15 pacjentéw z RZS
oraz 15 pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawdéw (ChZS), ktorzy zostali poddani
operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Krew oraz ptyn drenazowy pobierano
W pigciu roéznych odstgpach czasu przed i po operacji w celu oceny poziomu ekspresji
wybranych miRNA, markerow stresu oksydacyjnego takich jak reaktywne formy tlenu (ang.
ROS) oraz cytokin prozapalnych w odpowiedzi na ostre niedokrwienie z reperfuzja zwigzane
ze stresem operacyjnym.

Ze srodkoéw grantu statutowego zakupiono odczynniki niezbgdne do oceny i identyfikacji
wybranych microRNA 1 stezen ROS oraz oplacono ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu przeprowadzajacego eksperyment medyczny dla pacjentow
uczestniczagcych w badaniu. Przed przystgpieniem do badan uzyskano zgode komisji
bioetycznej - 2/4/2021.

Opis najwazniejszych osiagnieé

Zadanie statutowe w trakcie realizacji

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Zadanie statutowe w trakcie realizacji

S/9 Rola szpiku kostnego w patogenezie reumatoidalnego zapalenia stawow

Przeprowadzone w ramach tematu badania zmierzaly do wykrycia i scharakteryzowania
zaburzen immunologicznych i mechanizméw destrukcji kosci w szpiku kostnym chorych
na reumatoidalne =zapalenie stawoéw (RZS). Wiedza ta moze zosta¢ wykorzystana
do opracowania nowoczesnych terapii opartych na indukcji tolerancji immunologicznej

I hamowaniu aktywnoS$ci/réznicowania osteoklastow.
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W roku sprawozdawczym analizowano wplyw CTLA-4-Fc (Abatacept, lek stosowany
w leczeniu RZS) na komorki szpiku kostnego w kontekscie indukcji ekspresji IDO oraz
komorek CD4+Foxp3+odpowiedzialnych za utrzymanie tolerancji. Zbadano takze, ktory/e
z czynnikow stymulujgcych osteoklastogeneze: interleukina-8 (IL-8), czynnik martwicy
nowotworow (TNF-alfa) i IL-6, moze/gg mie¢ znaczenie w mechanizmie aktywacji
osteoklastow za pomoca przeciwcial przeciw cytrulinowanym biatkkom (ACPA) w szpiku

kostnym chorych na RZS.

Opis zrealizowanych prac

a) Dokonano analizy wptywu CTLA-4-Fc na poziom ekspresji Foxp3 przez limfocyty T
ze szpiku kostnego pacjentow chorych na RZS i chorobe zwyrodnieniowg stawow (ChZS).
Poniewaz monocyty wywodza si¢ ze wspolnego prekursora w szpiku kostnym, poddano
analizie geny biorace udzial w $ciezce sygnatowej IDO i AHR w obwodowych monocytach
izolowanych od 0sob chorych na RZS i zdrowych.

b) Dokonano oznaczen stgzenia cytokin stymulujgcych osteoklastogeneze: TNF-alfa, IL-
8 oraz IL-6 w osoczach szpikowych i krwi obwodowej od chorych na RZS z obecnoscia
ACPA (ACPA-pozytywnych) i od chorych na RZS bez ACPA (ACPA-negatywnych).

C) Prowadzono repozytorium osocza szpiku kostnego oraz osocza krwi obwodowej
pacjentdw z chorobami reumatycznymi i dysplazja, ktérzy byli poddani operacji wstawienia

endoprotezy stawu biodrowego.

Opis najwazniejszych osiggniec¢

Wykazalismy, ze stymulacja przez CTLA-4-Fc indukuje produkcj¢ IDO lecz nie wplywa na
poziom ekspresji Foxp3 w sposob istotny statystycznie. Istotnie wyzsza ekspresja wybranych
gendéw zwigzanych ze §ciezka dziatania IDO zostata wykazana dla obwodowych monocytéw
izolowanych od pacjentow z RZS, w poréwnaniu do monocytdw izolowanych od o0sob
zdrowych.

b) Wyniki badan wskazujg na dominujacag role IL-8 (w poréwnaniu z TNF-alfa i IL-6)
w mechanizmie stymulacji osteoklastogenezy za pomoca ACPA w szpiku kostnym chorych
na RZS.

C) W roku sprawozdawczym zabankowano material biologiczny pochodzacy od 21
chorych na CHZS, 3 chorych na RZS, 1 chorego na mlodziencze idiopatyczne zapalenie

stawow, 1 chorego na tuszczycowe zapalenie stawow oraz 5 chorych z dysplazja stawow.

26



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2021

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

W roku sprawozdawczym cze$¢ uzyskanych wynikow badan opublikowano w formie
artykutu naukowego:

Antibodies to Citrullinated Proteins (ACPA) Associate with Markers of Osteoclast Activation
and Bone Destruction in the Bone Marrow of Patients with Rheumatoid Arthritis

Weronika Kurowska, Iwona Slowinska, Zbigniew Krogulec, Piotr Syrowka, Wlodzimierz
Maslinski

J Clin Med. 2021 Apr; 10(8): 1778. Published online 2021 Apr 19. doi:
10.3390/jcm10081778 OPEN ACCESS, IF=5.583

140 punktow wg MEIN
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S/10 Wplyw terapii z uzyciem inhibitoréw kinaz JAK (tofacytynibu, baricytynibu
i upadacytynibu) na procesy resorpcji i budowy kosci u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow

Zbadanie wptywu leczenia inhibitorami kinaz JAK (tofacytynibem, baricytynibem

I upadacytynibem) na st¢zenie markerow obrotu kostnego oraz czynnikow stymulujacych

resorpcje 1 tworzenie kosci we krwi obwodowej u chorych na reumatoidalne zapalenie

Stawow.

Opis zrealizowanych prac

28

W  okresie sprawozdawczym  zrekrutowano do badania 26 pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia inhibitorem JAK: 13 0so6b do leczenia baricytynibem,
10 0s6b do leczenia upadacytynibem i 3 osoby do leczenia tofacytynibem.

W czasie trwania projektu u trzech osob zaprzestano leczenia inhibitorem JAK (ze
wzgledéw medycznych).

Zebrano 29 probek krwi od zrekrutowanych do badania pacjentow (26 probek przed
rozpoczeciem podawania inhibitora JAK oraz 3 probki po pot roku terapii inhibitorem
JAK).

Przeprowadzono testy immunoenzymatyczne ELISA w celu doboru rozcienczenia
surowicy do oznaczen rozpuszczalnej formy RANKL, fosfatazy alkalicznej
i interleukiny-6 i C-koncowego propeptydu prokolagenu typu I u pacjentow przed
rozpoczeciem terapii inhibitorami JAK i po 6 miesigcach tej terapii.

Od pacjentoéw zebrano Podczas wizyty kwalifikacyjnej do leczenia inhibitorem
nastepujace dane dotyczace jakosci Zycia, parametréw zapalnych i biochemicznych:
ocena bolu (w skali VAS), HAQ-DI, SF-36, FACIT-F, liczba bolesnych stawow,
liczba obrzeknigtych stawow, DAS28/ SDAI, OB, morfologia, PTH, wapn, fosfor
i witamina D (podczas wizyt kwalifikacyjnej do leczenia inhibitorem JAK i po 6
miesigcach tejze terapii) oraz parametréw radiologicznych rak i stop: densytometria
kregostupa L+TBA i DXA bkku (podczas wizyty kwalifikacyjnej do leczenia
inhibitorem JAK).
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Opis najwazniejszych osiagnieé

Zrekrutowano do badania 86% planowanej grupy pacjentow leczonych inhibitorami JAK.

Ustalono rozcienczenia surowicy do odznaczen markerow metabolizmu koSci z wykorzystaniem
testu immunoenzymatycznego ELISA: rozpuszczalnej formy RANKL, fosfatazy alkalicznej
I interleukiny-6 i C-koncowego propeptydu prokolagenu typu I u pacjentow przed rozpoczeciem
terapii inhibitorami JAK i po 6 miesigcach tej terapii.

Scharakteryzowano zrekrutowang dotychczas grupe pacjentow pod wzgledem wyjsciowych (w
momencie kwalifikacji na leczenie inhibitorami JAK) parametrow klinicznych, zapalnych,

biochemicznych i radiologicznych.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Z uwagi na to, ze w roku sprawozdawczym zbierano material badawczy od pacjentow (ktorych
frekwencje zmniejszyl stan pandemii) i wykonano testy majgce na celu opracowanie metodyki
badan, wykonanie dalszych testow immunoenzymatycznych, opracowanie wynikow badan i ich
upowszechnianie w formie doniesien bg¢dzie mialo miejsce (zgodnie ze zgltoszonym uprzednio

harmonogramem badan) w drugim i trzecim roku realizacji projektu.

S/11 Badanie DECT w populacji osob dorostych z podejrzeniem lub rozpoznaniem klinicznym
dny moczanowej

Celem badania jest:
e ocena przydatnosci badania tomografii komputerowej podwojnej energii (eng. dual energy
computed tomography; DECT) w diagnostyce dny moczanowej,

e ocena przydatnosci DECT w ocenie postepu choroby i monitorowania leczenia przy uzyciu
DECT.
e popularyzacja badania DECT w Polsce.

Opis zrealizowanych prac
W tym okresie zebrano aktualne piSmiennictwo, utworzono baz¢ danych, dokonano analizy zebra-

nego materiatu badawczego.

Opis najwazniejszych osiggniec

Utworzonie i opracowanie bazy danych
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Wykorzystanie uzyskanych wynikéow
Uzyskane wyniki postuza do publikacji naukowych, beda rowniez podstawa do pracy doktorskiej
lek. Marii Sotniczuk (pracownika Zaktadu Radiologii).

S/12 Ocena stawow kolanowych u dzieci z MIZS w badaniach USG oraz MRI

Celem badan jest ocena czgsto$ci wystepowania, charakteru i zaawansowania zmian w stawie
kolanowym w badaniu metodg rezonansu magnetycznego (MR) oraz ultrasonografii (USG)
u dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
(MIZS).

Opis zrealizowanych prac

W tym okresie dokonano analizy materiatu, przygotowano publikacjec w migdzynarodowym
czasopi$mie z punktacja Impact Factor,

- utworzono baze danych sktadajacg si¢ z ponad 300 pozycji

- zebrano najnowsze pismiennictwo (80 pozycji)

- utworzono pierwsze dwa rozdziaty pracy doktorskiej

- wstepem do prac byt rowniez artykut naukowy opublikowany w grudniu 2020 roku na famach
czasopisma Reumatologia

Michalski E, Ostrowska M, Gietka P, Sudot-Szopinska I. Magnetic resonance imaging of the knee
joint in juvenile idiopathic arthritis. Reumatologia/Rheumatology. 2020;58(6):416-423.
d0i:10.5114/reum.2020.102007.

Opis najwazniejszych osiagnie¢

Publikacja artykutu naukowego o tematyce JIA w czasopismie Journal of Clinical Medicine (Impact
Factor 4,241): Ostrowska M, Gietka P, Manczak M, Michalski E, and Sudot-Szopinska 1. 2021.
"MRI Findings in Hip in Juvenile Idiopathic Arthritis" Journal of Clinical Medicine 10, no. 22:
5252. https://doi.org/10.3390/jcm10225252.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw

- proces w trakcie realizacji, uzyskane wyniki beda podstawa do pracy doktorskiej lek. Emila

Michalskiego (pracownika Zaktadu Radiologii).
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S/13 Badanie HRCT klatki piersiowej u dorostych z chorobami reumatycznymi: ocena
spektrum i zaawansowania zmian w korelacji z danymi klinicznymi

Celem zadania jest ocena charakteru zmian $rodmigzszowych w plucach, ich stopnia
zaawansowania oraz czesto$ci wystgpowania w badaniu metoda tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczosci (High Resolution Computed Tomography; HRCT) u 0s6b dorostych z rozpoznanymi
chorobami reumatycznymi oraz ich korelacji z profilem przeciwciat wystepujacych u pacjentow z
poszczegodlnymi chorobami reumatycznymi. Opracowane wyniki pozwolg na lepsze przewidywanie
progresji zmian $rodmigzszowych oraz pomoga W ustaleniu wskazan oraz czestotliwosci

wykonywania badania HRCT u pacjentow z wybranymi jednostkami reumatologicznymi.

Opis zrealizowanych prac

W tym okresie:
¢ dokonano analizy materiatu, przygotowano publikacje
e utworzono baze¢ danych sktadajaca si¢ z ponad 600 pozycji
e zebrano najnowsze pismiennictwo (80 pozycji)

e utworzono pierwsze dwa rozdziaty pracy doktorskiej

Opis najwazniejszych osiagnie¢

e publikacja artykutu naukowego (w planie, po zakonczeniu realizacji zadania statutowego)

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
e proces w trakcie realizacji, uzyskane wyniki beda podstawa do pracy doktorskiej lek. Marty
Idzior (pracownika Zaktadu Radiologii).

S/14 Wczesne wykrywanie amyloidozy: badania poréwnawcze czulosci histochemicznych
metod wykrywania amyloidu

Celem badan bylo porownanie czutosci metod histochemicznych barwienia ztogow amyloidu w
celu poprawy diagnostyki amyloidozy — wczesniejszego wykrywania obecnosci ztogéw amyloidu

uszkadzajacych narzady wewnetrzne.
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Opis zrealizowanych prac

W 2021 roku ponownie oceniono obecnos¢ ztogéw amyloidu preparatach archiwalnych Pracowni
Patomorfologii NIGRIR z lat 2011-2014 (tgcznie w 56 biopsjach), uzupetniono brakujgce barwienia
histochemiczne oraz reakcje immunohistochemiczne. Wykonano dokumentactj¢ fotograficzng
(zdjecia mikroskopowe w Swietle zwyklym 1 spolaryzowanym). W ponovvnie ocenionych
biopsjach w 15 przypadkach wynik barwienia alkaliczng czerwienig Kongo ujemny, podczas
gdy wynik barwienia fenolowa czerwienia Kongo byl dodatni (i potwierdzony reakcja
immunohistochemiczng). W dalszych 21 biopsjach barwienie alkaliczng czerwienia Kongo
wykazato obecno$¢ niewielkich zlogow amyloidu, a barwienie fenolowa czerwienia Kongo
wykazalo rozlegle dodatnie wybarwienie ztogdw amyloidu. W pozostatych 20 badanych biopsjach
wyniki barwien alkaliczng i fenolowa czerwienia Kongo byly zgodne. W kazdym przypadku za
dodatni uznawano wynik przy rézowo-czerwonym wybarwieniu ztogéw amyloidu i ich zielonym

$wieceniu w §wietle spolaryzowanym.

Opis najwazniejszych osiagnie¢

Wstepne wyniki sugerujg, ze czuto$¢ barwienia fenolowa czerwienia Kongo przewyzsza czutos¢
barwienia alkaliczng czerwienig Kongo w wykrywaniu ztogéw amyloidu w tkankach. Dotyczy to
wszystkich badanych typow amyloidozy (AL, ATTR, AA). Nasze cz¢$ciowe, wstepne wyniki
wymagaja poszerzenia badan (zwigkszenia liczby przypadkow) i opracowania statystycznego,

co mamy nadziej¢ zrealizowac w latach 2022-2023.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Szerokie zastosowanie w diagnostyce histopatologicznej amyloidozy barwienia czerwienig Kongo
w srodowisku fenolu (metody najprawdopodobniej o wyzszej czutosci niz dotychczas stosowana
czerwien Kongo alkaliczna) pozwolitloby na wczes$niejsze rozpoznawanie amyloidozy, a wigc
roOwniez wczesniejsze rozpoczecie leczenia i poprawe rokowania dla pacjentéw dotknigtych tym

schorzeniem.
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S/15 Czynniki ryzyka miazdzycy i powiklan sercowo - naczyniowych u chorych na
seronegatywne spondyloartropatie zapalne, ze szczegélnym uwzglednieniem markerow
uszkodzenia Srodblonka naczyniowego

Przewlekle choroby zapalne sa uznanym, niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo
naczyniowych (CVD). Podwyzszone ryzyko CVD istnieje tez w grupie seronegatywnych
spondyloartropatii zapalnych (ZZSK, LZS), ale wiedza w tym zakresie jest znacznie mniejsza niz
np. dotyczaca powiklan w zakresie ukladu krazenia w reumatoidalnym zapaleniu stawow.
Prowadzony program badawczy ma na celu okreslenie czynnikéw klinicznych oraz oznaczanie
wybranych cytokin, chemokin i markeréw aktywacji/uszkodzenia uszkodzenia $rodbtonka
naczyniowego (np. ICAM-1, RANTES, IL-18, IL-17, osteoprotegeryna) oraz frakcji lipidowych
(cholesterol LDL, HDL, TG) u chorych na ZZSK i LZS w powigzaniu z oceng aktywnosci
choroby, z uwzglednieniem danych demograficznych oraz stosowanego leczenia. Celem
zasadniczym badan jest wigc proba ustalenia niezaleznych i  charakterystycznych dla
spondyloartropatii czynnikéw sprzyjajacych przy$pieszonemu rozwojowi miazdzycy naczyn

tetniczych i1 wigzacych si¢ z tym powiklan w uktadzie krazenia.

Opis zrealizowanych prac

W latach ubieglych wspotpracy z Instytutem Kardiologii za pomoca angiografii CT udato si¢ nam
wykaza¢ u 40 chorych na ZZSK cze¢stsze wystepowanie zmian miazdzycowych w naczyniach
wiencowych niz w 90 osobowej grupie kontrolnej. Wykazano takze czestsze zmiany degeneracyjne
w aorcie i w zastawkach mitralnych, pomimo iz w grupie ZZSK nie bylo korelacji z czgstszym
wystgpowaniem klasycznych czynnikow ryzyka chorob sercowo naczyniowych. W loku 2017
badaliSmy powigzania pomigdzy wystepowaniem klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego ze stezeniem w surowicach chorych gtownie IL1 8, osteoprotegeryny (OPG) oraz
czynnika zahamowania migracji makrofagow (MIF) w grupie chorych na ZZSK oraz chorych
na tuszczycowe zapalenie stawow (LZS). W tych grupach mierzono ponadto stezenia ILI 7AF, IL-
21, IL-23, 1L-27 metodg ELISA. Oznaczano frakcje lipidowe osocza i oceniano ryzyko sercowo
naczyniowe SCORE, indeks aterogenny wobec wskaznikow aktywnos$ci choroby. W latach 2018-
2019 do badania wigczono 154 chorych na LZS i ZZSK, u ktorych oznaczono stgzenia 1L-18,
osteoprotegeryny oraz IL-17. Stwierdzono istotne zwiazki 1L-18 z proaterogennym lipidogramem,
aktywnos$cig kliniczna choroby, proazapalng IL-17 oraz chorobg niedokrwienng serca u chorych
na LZS. U chorych na ZZSK stwierdzono, ze oznaczenie stezenia osteoprotegeryny moze poprawic
skutecznos$¢ oceny ryzyka sercowo naczyniowego. W latach 2019-2021 wykazano odmiennosci

w profilu ekspresji mikro RNA pomiedzy L.ZS, ZZSK oraz RZS. Wykazano, ze zmiany ekspresji
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MiRNA let-7d-5p/miR-145-5p i miR-1 Ob-5p/miR-25-3-5p mogg stanowi¢ nowe narzedzie
diagnostyczne w réznicowaniu pomiedzy ZZSK, LZS oraz RZS. Co wigcej otrzymane wynikKi
wsparte analizg bazy danych KEGG wskazuja na zwigzki pomiedzy aktywnoscig choroby,
zaburzeniami cholesterolu w LZS i RZS a ekspresjag miRNA.

Opis najwazniejszych osiagnieé
. Wykazanie silnych korelacji pomi¢dzy podwyzszonym stezeniami IL-18 a
promiazdzycowymi zmianami lipidowymi we krwi (indeks aterogenny, stezenie trojglicerydow

i cholesterolu HDL) oraz proaterogenym metabolizmem u chorych na £L.ZS.

J Wykazanie powigzan MIF i OPG z ryzykiem sercowo-naczyniowym w grupie chorych na
LZS 1 Z7ZSK.
o W zwigzku ze wczes$niejszymi naszymi obserwacjami wskazujagcymi na czestsze niz

populacji kontrolnej wystepowanie zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych u chorych na
ZZSK i aktualnie wskazanymi roznicami w korelacjach pomiedzy cytokinami, gtéwnie 1L-18
a profilem lipidowym u chorych na LZS nasze badania wskazuja na najprawdopodobniej inny
patomechanizm zmian miazdzycowych w naczyniach tetniczych i ew. dalszych powiktan sercowo
naczyniowych w LZS i inny w ZZSK. Istotne wydaje si¢ tu by¢ wspotdziatanie IL-18 1 IL-17
w LZS.

o Zastosowanie tandemu let-7d-5p/miR-145-5p i miR-1 Ob-5p/miR-25-3-5p w r6znicowaniu
pomiedzy ZZSK, LZS i RZS. Wykazano zwigzki pomiedzy aktywnoscig kliniczna ZZSK,

o LZS i RZS, parametrami cholesterolu a ekspresja miR-92-3p, miR-485-3p, miR-1 Ob-5p,
let-7d5p, miR-26-a-2-3p.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Wyniki badania byty podstawa do powstania 5 artykutow oryginalnych, 1 pracy pogladowej oraz 10
prac prezentowanych w formie doniesien konferencyjnych na $wiatowych (EULAR
w Amsterdamie i Madrycie) i krajowych konferencjach w formie doniesien konferencyjnych.
W oparciu o wyniki powstata praca doktorska i publikacje w miedzynarodowych czasopismach.
Nasze badania dajg tez praktyczng informacj¢ dla lekarzy wskazujacg na potrzebe szczegdlnej

oceny ryzyka sercowo - naczyniowego w tej grupie chorych.
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S/16 Zwigzek miedzy apolipoproteing C-111 a kompleksem FVIla-AT u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw oraz u chorych na luszczycowe zapalenie stawow

Kompleks aktywnego czynnika VII z antytrombing (FVIIa-AT) jest potencjalnym wskaznikiem
stanow zakrzepowo-zatorowych, odzwierciedla on interakcje czynnika VII z czynnikiem
tkankowym (FVII-TF), ktora jest zwigzana ze $miertelnoscig pacjentow z chorobg niedokrwienng
serca. Stwierdzono rowniez, iz lipidy osocza s3 biomarkerami zmiennosci st¢zenia kompleksu
FVIla-AT, a lipoproteiny osocza mogg mie¢ dziatanie stymulujace na kaskade krzepniecia. Celem
naszych badan jest zbadanie korelacji ApoC-111 z kompleksem FVI1la-AT w populacji 0séb chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow oraz tuszczycowe zapalenie stawoéw. Wyniki badania mogtyby
utatwic¢ identyfikacje osob ze zwigkszonym ryzykiem zakrzepowym i innych choréb sercowo

naczyniowych.

Opis zrealizowanych prac

W latach 2020-2022 roku zakwalifikowaliSmy do badania 43 chorych na reumatoidalne zapalenie
stawOw, 38 chorych na tuszczycowe zapalenie stawow 1 22 osoby stanowiace grupe kontrolng od
ktorych pobralismy probki krwi. W probkach wykonaliSmy oznaczenia st¢zenia apolipoproteiny C3
w surowicy u wszystkich pacjentow z RZS, LZS 1 0sob z grupy kontrolnej wykonywano oznaczenia
kompleksu FVIla-AT u prof. Undas w Uniwersytecie Jagielonskim w Krakowie.

Opis najwazniejszych osiagnieé¢
Wyniki sa w trakcie opracowywania statystycznego. Planowany jest cykl co najmniej 3 publikacji
w recenzowanych czasopismach oraz abstrakty i doniesienia na konferencje i kongresy o zasiggu

mie¢dzynarodowym i krajowym.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Po uzyskaniu i opracowaniu wynikow - publikacja, prezentacja na konferencjach naukowych.
Wyniki badania b¢da podstawg do powstania co najmniej 3 prac prezentowanych w formie
doniesien konferencyjnych na $wiatowych 1 krajowych konferencjach w formie doniesien
konferencyjnych. W opracowaniu jest pierwsza z cyklu publikacji oraz abstrakt na kongres EULAR
2022.
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S/17 Wykorzystanie analizy wskaznika kosci beleczkowej (TBS - trabecular bone score) w
diagnostyce osteoporozy u chorych na zesztywniajace zapalenie kregostupa

Celem badania pt. Wykorzystanie analizy wskaznika kosci beleczkowej (TBS - trabecular bone
score) w diagnostyce osteoporozy u chorych na zesztywniajace zapalenie Kkregostupa
prowadzonego w latach 2018-2020 byta proba znalezienia optymalnej metody diagnostycznej
osteoporozy wtornej w ZZSK i1 w innych osteoporozach wtornych. Wdrozenie oceny TBS
(wskaznik kosci beleczkowej) jako metody pozwalajacej na obiektywng i pozbawiong bledow
klasycznej densytometrii diagnostyke osteoporozy wtornej pozwoli na jej szersze zastosowanie

praktyczne jako metody niedrogiej, nieinwazyjnej i stosunkowo tatwej do wprowadzenia.

Opis zrealizowanych prac

Do badania wlaczono 51 mezczyzn rasy kaukaskiej z ZZSK, rozpoznanym na podstawie
zmodyfikowanych kryteriow nowojorskich. U 49 chorych wykonano badanie densytometryczne
kregostupa ledzwiowego i BKKU, u 2 chorych wykonano wytacznie badanie krggostupa
ledzwiowego, gdyz byli po obustronnej endoprotezoplastyce stawow biodrowych. Badania
przeprowadzono w Pracowni Densytometrii Zaktadu Radiologii NIGRIR przy uzyciu densytometru
Hologic Discovery A. Warto$¢ TBS uzyskano poprzez automatyczng analiz¢ wynikow badania
DXA kregostupa ledzwiowego za pomoca programu TBS Medimaps version 3.0.3.0. zakupionego
ze $rodkow statutowych w roku 2019. Dokonano analizy statystycznej wynikow przy uzyciu
programu Statistica 13.1. Wyniki pracy to m.in. w grupie chorych na ZZSK: wartos¢ BMD
w obrebie kregow L1-L4 byta istotnie wyzsza od wartosci BMD w BKKU w catej grupie,
wykazano istotnie nizszy wspotczynnik T-score TBS oraz granicznie nizsze warto$ci wskaznika
TBS miedzy grupa chorych majacych zaawansowane zmiany radiologiczne w stawach krzyzowo -
biodrowych (sacroilitis okres 4) w poréownaniu do grupy chorych majacych poczatkowe zmiany
radiologiczne (sacroilitis okres 2) w analizie jednoczynnikowej wykazano istotnie nizsze wartosci
TBS oraz T-score TBS u pacjentow leczonych biologicznie w poréwnaniu do pacjentow nie
leczonych biologicznie. Wyniki staly si¢ podstawa przygotowania pracy doktorskiej lek. med Anny
Nowakowskiej-Ptazy pt. Pordéwnanie przydatnosci nowych metod densytometrycznych

w diagnostyce osteoporozy pierwotnej i osteoporoz wtornych.

Opis najwazniejszych osiagnieé
Osteoporoza kregdw w przebiegu zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa jest szczegolng

formg ubytku masy kostnej w zakresie kosci gabczastej, a ryzyko zlaman kregow jest
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b.wysokie. Ze wzgledu na zwapnienia okotokr¢gostupowe, tworzenie syndesmofitow i mostow
kostnych klasyczne badanie densytometryczne technika DXA daje fatszywie zawyzone wyniki
pomiardw gestosci masy kostnej BMD (nie rozréznia zwapnien zewngtrznych od mineralizacji
kosci beleczkowej w kregach). Osteoporoza jest natomiast widoczna we wnetrzach kregow
na zdjeciach radiologicznych, rtg moze tez uwidacznia¢ ztamania, ale nie daje mozliwosci pomiaru
iloSciowego ubytku masy kosci. Te zmiany mozna ocenia¢ bardzo kosztowna technika QCT
(ilosciowa tomografia komputerowa), do ktorej dostgp jest ograniczony. Wdrozenie
oprogramowania TBS (trabecular bone score - wskaznik beleczkowy) jako metody
wspotpracujacej z densytometrem, ale pozwalajgcej na obiektywng i pozbawiong btedow pomiaru
BMD diagnostyke osteoporozy w zakresie kosci gabczastej (beleczkowej) pozwala na jej szersze
zastosowanie praktyczne jako metody niedrogiej, nieinwazyjnej i tatwej do wprowadzenia. W
naszych badaniach udato si¢ nam wykaza¢ istotnie nizsze warto$ci wspotczynnika T-score TBS
oraz granicznie nizsze wartosci wskaznika TBS pomigdzy grupa chorych majacych zaawansowane
zmiany radiologiczne w stawach krzyzowo - biodrowych (sacroilitis okres 4) w porownaniu
do grupy chorych majacych poczatkowe zmiany radiologiczne (sacroilitis okres 2). Byli to w duzej
czesci chorzy, u ktorych rutynowo mierzone wartosci gestosci masy kostnej - BMD nie
potwierdzaty rozpoznania osteoporozy, natomiast analiza TBS wskazywata na ubytki struktury
ko$ci gabczastej zwlaszcza u chorych z zaawansowang postacig ZZSK (okres 4), co potwierdza

przydatnos¢ analizy TBS w diagnostyce osteoporozy wtornej w ZZSK.

S/18 Wplyw leczenia inhibitorami TNF i IL-17 na proaterogenne dzialanie komorek Th 17
oraz rozwoj miazdzycy u chorych na spondyloartropatie

Zbadanie wplywu leczenia biologicznego inhibitorami TNF, IL-17 na zmiany ekspresji
proaterogennej subpopulacji limfocytow Th17 oraz wyktadniki stanu zapalnego i czynniki ryzyka

sercowo-naczyniowego u chorych na £.ZS i ZZSK

Opis zrealizowanych prac

W latach 2021-2022 uzyskano zgode komisji bioetycznej na rozpoczecie projektu badawczego oraz
uzyskano ubezpieczenie chorych bioragcych udzial w badaniu. Wiaczono do badania 15 osob do
grupy kontrolnej oraz 21 chorych (11 chorych na LZS i 10 chorych na ZZSK), ktérzy zostali
zakwalifikowani do leczenia inhibitorami INF (adalimumab, etanercept, certlizumab, golimumab,
infliximab), IL-17 (sekukinumab, iksekizumab) w ramach programu lekowego B35 i B36 w ramach
NFZ. U chorych na ZZSK okreslono aktywnos$¢ kliniczng choroby z wykorzystaniem BASDALI,
ASDAS-CRP, HAQ, BASFI. U chorych na £.ZS wykorzystano DAPSA, CPDAI oraz DAS28 celem
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oznaczenia aktywnosci choroby oraz wskaznik PASI celem okreslenia nasilenia zmian
huszczycowych. U wszystkich chorych oznaczono stezenie CRP i kwasu moczowego, szybkos¢ OB
oraz parametry lipidogramu. U chorych pobrano krew ktorej pierwsza potowa zostata wykorzystana
do badania ekspresji linni Thl7 z zastosowaniem cytometrii przeplywowej w Zaktadzie
Patofizjologii i Immunolgii NIGRIR. Pozostata krew po odwirowaniu zostala zbankowana

w Zaktadzie Patofizjologii i Immunologii NIGRIR. Zakupiono wymagane do badania odczynniki.

Opis najwazniejszych osiagnieé

Badanie jest w toku, pierwsze wyniki bedg dostepne w I kwartale 2022 roku.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
Wyniki badania beda podstawg do powstania co najmniej 3 prac prezentowanych w formie donie-
sien konferencyjnych na swiatowych i krajowych konferencjach w formie doniesien konferencyj-

nych. W opracowaniu jest pierwsza z cyklu publikacja oraz abstrakt na kongres EULAR 2022.

S/19 Ocena przydatnosci wskaznika kosci beleczkowej (TBS) w diagnostyce réznicowej
naczyniakow kregow ledzwiowych i w ocenie ryzyka ztaman

Na podstawie dotychczasowych obserwacji znany jest fakt, ze wartoSci BMD (bone mineral
density) w kregach z naczyniakami sg nizsze w stosunku do sasiadujgcych, natomiast nie wiadomo
jak zachowuje si¢ wskaznik TBS, ktory jest wskaznikiem niezaleznym od BMD
i informuje o zmianach w zakresic beleczek kosci ggbczastej. Obecno$¢ tych zmian
rozpoznawanych radiologicznie jako ,naczyniaki” moze wymaga¢ diagnostyki réznicowej,
a ponadto utrudnia interpretacj¢ klasycznego badania densytometrycznego. Celem programu
badawczego bedzie zatem ocena TBS w kregach z obecnymi naczyniakami w pordéwnaniu
do parametrow TBS w prawidlowych kregach oraz proba zdefiniowania wskaznikow
charakterystycznych dla naczyniakow typowych i atypowych. Stwierdzenie przydatnosci TBS
W ocenie naczyniakéw kregéw mogloby si¢ przetozy¢ na ocen¢ ryzyka ztaman tych kregow
i stanowi¢ cenne uzupelnienie diagnostyki obrazowej. Planujemy przebadanie grupy okoto 50
chorych obu ptci w wieku 40-80 lat, u ktorych w badaniu MR kregostupa ledzwiowego wykryto
przypadkowo naczyniaki trzonow kregow (chorzy kierowani na badanie =z klinik
i przychodni NIGRIR). Chorzy ci po wyrazeniu pisemnej zgody beda mieli wykonane badanie
DXA kregostupa ledzwiowego z oceng BMD za pomoca densytometru Hologic Discovery A oraz
jednoczasowo przeprowadzong analiz¢ TBS poszczegélnych kregéw za pomocg programu

Medimaps version 3.0.3.0
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Opis zrealizowanych prac
W roku 2021 uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy NIGRIR oraz ubezpieczenie niezbedne
do przeprowadzenia badania. Do tej pory wykonano DXA wraz z TBS 7 chorym, u ktorych

stwierdzono naczyniaki w kregach L1-L4.

Opis najwazniejszych osiagnieé
Badanie jest w toku, pierwsze wyniki bedg dostepne w I kwartale 2022 roku.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw

Przygotowanie publikacji po zebraniu odpowiedniej liczby chorych.

S/24 Znaczenie szlaku TLR i IRF-5 w rozwoju, przebiegu i leczeniu idiopatycznych miopatii
zapalnych
Wskazanie czynnikow odpowiedzialnych za cigzkos¢ przebiegu choroby oraz korelujacych

z kliniczng poprawa podczas leczenia u pacjentéw z idiopatycznymi miopatiami zapalnymi.

Opis zrealizowanych prac

Zrekrutowano dotychczas 28 pacjentow do grupy badanej oraz 35 pacjentow do grupy kontrolnej.
Zgodnie z protokotem badania pobrano biopsje migénia na badanie biochemiczne oraz genetyczne,
probki krwi na oceng ekspresji gendéw, za$ u pacjentdw w grupie badanej przeprowadzono oceng
aktywnosci choroby. U pacjentéw w grupie badanej dodatkowo oceniono sit¢ migsniowa oraz
wypehiono formularze aktywnosci choroby oraz jakosci zycia. Przeprowadzono wstepna analize
ekspresji wybranych genow w grupie badanej oraz kontrolnej w krwi, a takze w migsniach grupy
badanej.

Opis najwazniejszych osiagnie¢c

W roku 2021 w dalszym ciagu kolekcjonowano materiat do badan oraz prowadzono bazg kliniczng
pacjentow. Kontynuowano rozpoczete w poprzednim roku badania ekspresji wybranych genow.
Utworzono jednostke organizacyjno-kosztowag w celu pobierania biopsji migsni najmniej
inwazyjnym sposobem, jakim jest metoda pototwarta z uzyciem konchotomu. Zakupiono niezbgdne
narzedzia chirurgiczne oraz materialy. W celu doskonalenia metody wystano pracownika na staz

zagraniczny. Wyniki badania pozostajg w opracowaniu.
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Wstepna analiza danych ekspresji genow w krwi grupy kontrolnej (HC) oraz grupy badanej (MM)
wskazuje na statystycznie istotnie wyzszy poziom ekspresji IFNB (p=0.002), IRAK1 (p=0.03),
IRF5(p=0.04), MYD88 (p=0.02) oraz TLR7 (p=0.007) i TLR9 (p=0.007). Pomimo, ze réwniez
poziom ekspresji IFNa. i IFNy rowniez byt wyzszy w grupie badanej, to jednak w tym przypadku
nie wykazano istotnosci statystycznej. Zarowno w grupie badanej jak i kontrolnej nie stwierdzono
ekspresji TRAF6 w krwi.

W bioptatach tkanki mig¢$niowej grupy badanej nie stwierdzono ekspresji IFNa, IFNy oraz TLRY.
W badanym materiale otrzymano niski poziom ekspresji pozostatych genow (rys. 4), w zwigzku
z ograniczeniami technicznymi w powyzszym materiale planowane sg badania z wykorzystaniem

bardziej czutej metody ddPCR.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw

Na obecnym etapie badanie ma charakter przede wszystkim poznawczy. Stuzy identyfikacji
czynnikow korelujacych z kliniczng poprawa podczas leczenia u pacjentow z chorobami zapalnymi
miesni w gtownej osi patofizjologicznej, jaka jest szlak interferonowy. Po ich okresleniu wyniki
badania potencjalnie znajda zastosowanie w badaniach terapeutycznych dotyczacych miopatii
zapalnych. Uzyskane wyniki zostang opublikowane w czasopismach anglojezycznych z listy

filadelfijskiej oraz w postaci wystapien zjazdowych krajowych i migdzynarodowych.

S/25 Zespol kruchosci i problem upadkéw u os6b w podeszlym wieku

Ze wzgledu na oczekiwanie na zawarcie umowy z firmg ubezpieczajaca eksperymenty medyczne
realizacja powyzszego eksperymentu badawczego rozpoczeta sie jesienia co skutkowato jedynie:
przeanalizowaniem dostepnej w tym zagadnieniu literatury i umozliwito stworzenie bazy danych,

ktora bedzie analizowana w 2022.

S/26 Ocena sily mig¢sni oddechowych oraz wspélwystepowania sarkopenii u oséb z zespolem
kruchosci w populacji powyzej 60-tego roku zycia

Sarkopenia, a niezamierzona utrata masy i sily mig$niowej, a takze zespoOt kruchosci stanowig
bardzo niekorzystne czynniki rokownicze w populacji pacjentow w wieku podesztym. Ogolnym
podtozem rozwoju sarkopenii sg zaburzenia hormonalno-enzymatyczne zwigzane m.in. z obnizong
sekrecja hormonoéw anabolicznych, przewleklym stanem zapalnym, niedozywieniem, stresem
oksydacyjnym. Planowane jest okreslenie czy i w jakim stopniu proces ten dotyczy rowniez miesni

oddechowych.
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Opis zrealizowanych prac

Dokonano przegladu literatury.

Utworzono baze¢ danych pacjentow zbadanych metoda DEXA oraz z oceniong silg migéni
oddechowych jak tez sita uscisku dtoni.

Kazdy pacjent przyjmowany do Kliniki Geriatrii NIGRIR ma oceniang site uscisku dtoni. Oceniono
wstepne korelacje sity mig$ni oddechowych z sita uscisku dioni u o0séb z obnizong jak tez

prawidtowa masg migsniowa.

Opis najwazniejszych osiagnieé

Publikacja: Radkowski M, Stawinski P, Targowski T. Osteosarcopenia in rheumatoid arthrilis
treated with glucocorticosteroids - essence, significance, consequences. Reumatologia 2020; 58, 2:
101-106 DOI: https://doi.org/10.5114/reum.2020.9536

S/27 Wplyw rutynowej rehabilitacji kardiologicznej na poczucie zdrowia, parametry
psychofizyczne oraz wybrane parametry biochemiczne, immunologiczne i ekspresje
wybranych gen6w u pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych lub po zawale serca

Celem projektu jest ustalenie czy efekt przeprowadzenia rutynowej rehabilitacji kardiologicznej
u pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych jest taki sam czy inny w poréwnaniu z chorymi
po niedawno przebytym zawale serca leczonym angioplastyka wiencowa. Poglebiona analiza
uwzgledni pte¢, wiek, BMI, rodzaj zabiegu oraz wpltyw na wybrane parametry biochemiczne,
immunologiczne i genetyczne. Autorzy oczekuja, ze wyniki pracy pozwola odpowiedzie¢ na
pytanie ktora grupa chorych poddanych rutynowej rehabilitacji kardiologicznej odniosta najwigksza
korzy$¢ i by¢ moze wnioskowac¢ o zmiane zasad lub trybu rehabilitacji przewidzianej dla grupy,

ktora odniosta najmniejsza korzys¢.

Opis zrealizowanych prac

Realizacj¢ projektu rozpoczeto po uzyskaniu pozytywnej decyzji Komisji Bioetycznej przy NIGRIR
od dn. 30.01.2020. Do dnia 31.12.2021 uzyskano zgodnie z protokotem badania informacje o 241
pacjentach hospitalizowanych i rehabilitowanych w Klinice Rehabilitacji Kardiologicznej,
od ktérych w ponad 90% uzyskano komplet danych przewidzianych protokotem badania. Material
do badan biochemicznych, immunologicznych i ekspresji genéw uzyskano w momencie
rozpoczecia rehabilitacji od 140 pacjentow, a dwukrotnie (na poczatku i pod koniec rehabilitacji)
pobrano material od 106 pacjentow. Materiat biologiczny przechowywany jest w temp. (-70°C)

I bedzie badany i analizowany na zakonczenie realizacji projektu.
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Opis najwazniejszych osiagniecé

Na tym etapie realizacji projektu nie jest mozliwa czastkowa ocena wynikow.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
Brak mozliwosci i uzasadnienia merytorycznego uzyskania wynikow na tym etapie realizacji

projektu badawczego

S/_2€§ Kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne w zespole wieloobjawowego bélu
miejscowego

Celem badania byto sprawdzenie wsrod pacjentow z CRPS korelacji pomigdzy szeregiem tatwych
do oceny parametrow klinicznych: bol w skali VAS, bol w zmodyfikowanej skali MPQ, strategia
radzenia sobie z bélem (CSQ), czas od wystgpienia objawéw do rozpoczecia leczenia,
wystepowanie zaburzen uwagi, afektu, praksji, chodu i ich zmiana w trakcie kompleksowej

4-tygodniowego programu rehabilitacyjnego z wykorzystaniem terapii GMI.

Opis zrealizowanych prac

W 2021r mimo trwajacej pandemii i okresowego zamykania oddziatu udato nam si¢ rozbudowac
program oraz wiaczy¢ do niego w IV kwartale 9 pacjentow z CRPS (vs. 4 pacjentdéw wczesniej).
Kluczowe znaczenie miato powigkszenie zespotu badawczego o dr n. spot. Justyne Wisniowska
oraz opracowanie skutecznej kampanii rekrutacyjnej i nawigzanie kontaktu z pobliskimi oddziatami
ortopedii przez lek. Adama Zalewskiego. Pozyskalismy i wiaczylismy do programu rehabilitacji
tablet z aplikacjg treningowa Recognise, dedykowang m. in. dla pacjentow z CRPS. Zespot

powigkszyt si¢ tez o magister fizjoterapii i lekarza.
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Opis najwazniejszych osiagnieé

Zwickszenie skali programu badawczego, zaangazowanie dodatkowych badaczy.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Planujemy zaprezentowa¢ wyniki po przebadaniu min. 20 pacjentéw, co planujemy osiggna¢ w 1l
kwartale 2022r.

S/29 Uzyteczno$¢ wkladek supinujacych u osob po alloplastyce stawu biodrowego

Testowanie hipotezy: zastosowanie wktadki supinujacej u oséb po alloplastyce stawu biodrowego
nie majacych cech szpotawosci kolana lub objawowej artrozy przedziatu przysrodkowego kolana
bioragcych udziat w kompleksowej rehabilitacji w okresie 2-6 miesigcy po zabiegu alloplastyki
biodra poprawi symetri¢ obcigzania konczyn, dtugosci kroku, ustawienia stop i zredukuje opadanie
miednicy, zmienno$¢ zachowania rzutu §rodka nacisku, poprawi aktywnos¢ migsnia posladkowego

sredniego.

Opis zrealizowanych prac

W  pierwszym roku trwania programu zbudowano protokot badania, wykonano
I przetestowano stanowisko pomiarowe, rozpoczeto zbieranie danych: grupa pilotazowa
I uczestnicy badania. Z zaplanowanych na 2020 roku 30 uczestnikow wykonano 20% zamierzen,
tj. wlaczono grupe pilotazowa szesCiu osob, ktorzy przebyli wstepna czes¢ badania, z czego dwie
osoby ukonczyly badanie, jedna ukonczyta badanie bez protokotu biezniowego nr 2 z powodu
koniecznos$ci serwisowania biezni w trakcie pobytu chorej w oddziale), za§ dwie wypadly z fazy
szpitalnej z powodu przymusowego Wypisu zwigzanego z restrykcjami w trakcie pandemii COVID-
19. Sytuacje te nalezy tlumaczy¢ pandemig COVID-19, ktora spowodowala znaczace przerwy
w pracy oddzialu, uniemozliwiala efektywna rekrutacj¢ badanych, a takze spowodowata
wypadnigcie z grupy zakwalifikowane] grupy osob, ktore wyposazono we wktadki

I przeprowadzono badanie wstgpne.

Opis najwazniejszych osiagni¢¢
Budowa stanowiska pomiarowego, przeprowadzenie pierwszych pomiarow, nabycie do§wiadczenia
przez personel prowadzacy badania, ktore beda wykorzystane na dalszych etapach pracy nad

projektem
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Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Niezaawansowana faza trwania projektu oraz napotkane trudnosci w obliczu pandemii COVID-19
spowodowaty, ze nie uzyskano dotychczas wynikow nadajacych sie¢ do praktycznego
wykorzystania.

S/31 Funkcjonalno$é komoérek T, profil cytokinowy oraz przeciwciala u oséb po szczepieniu
przeciw Covid-19

Celem projektu bedzie okreslenie roli limfocytow T, profilu cytokinowego, ekspresji genéw oraz
poziomu przeciwciat po szczepieniu przeciw COVID-19. Cele te zostang zrealizowane poprzez:

o weryfikacje materialu do badan 1 bazy danych klinicznych, wykonanie badan
diagnostycznych i laboratoryjnych;

o okreslenie poziomu przeciwcial poszczepiennych anty SARS CoV-2w klasie 1gG metoda
ELISA;

. oznaczenie poziomu IL-2, IL-6, IFN, TNF-a, IL-10, 1L-12, IL-17, IL-21, IL-35 metoda
immunoenzymatyczng;

. test IGRA metoda ELISA;

J analiza 1 korelacja poziomu ekspresji mRNA (TLR, IFN, oraz zwigzanych
z funkcjonowaniem komorek T) z badaniem asocjacyjnym;

o analiza funkcjonalnosci komorek T.

Opis zrealizowanych prac

o Zbiobankowano materiat do badan testem IGRA metoda ELISA
o Oznaczono poziom przeciwciat poszczepiennych anty SARS CoV-2 w klasie IgG metoda
ELISA w poszczegolnych okresach przed i po dawce szczepien (LILIII dawka)

w grupie badanej.
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DZIALALNOSC NAUKOWO - BADAWCZA ZAKEADOW

Najwazniejsze osiggniecia Zakladu Biologii Molekularnej

1. Uzyskanie przez Zaktad Biologii Molekularnej pozwolenia na prowadzenie laboratorium
inzynierii genetycznej
2. Agnieszka Paradowska-Gorycka jako Guest Editor w czasopismach mi¢dzynarodowych

e 2021 International Journal of Molecular Science “Special Issue "Unveil the Molecular Regu-
lations of Immunological and Allergic Diseases"
(https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/mol_immune)

e 2021 Frontiers in Immunology “T cells - Immune Suppression or Polarization in Patients
with Autoimmune Diseases” (https://www.frontiersin.org/research-topics/26872/t-cells-
immune-suppression-or-polarization-in-patients-with-autoimmune-diseases)

e 2021 Frontiers in Bioscience-Landmark “Inflammation, Aging and Autoimmunity: From
Basic Science to Clinics”

e 2021 Journal of Immunology Research “Immunological mechanisms of sarcopenia”

e 2020 Frontiers in Immunology” Regulators of immune system function in autoimmunity and
aging - molecular and cellular research”

3. Powotanie dr hab. n. med. Agnieszki Paradowskiej-Goryckiej w sktad zespotu
do organizowania konsultacji Polsko-Amerykanskich przy Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego

4. Nominacja dr hab. n. med. Agnieszki Paradowskiej-Goryckiej do Polskiej Nagrody
Inteligentnego Rozwoju 2020 w kategorii Naukowiec przysztosci, za realizacje projektu
pt. ”Analiza wewnatrzkomorkowych i wolno-krazacych microRNA zwigzanych z rownowaga
komorek Treg i Th17 u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow”

5. Nawigzanie wspolpracy przez dr hab. n. med. Agnieszke Paradowska-Gorycka z Institute of
Environmental Medicine — IMM, Karolinska Institute, Stockholm, prof. Johan Frostegard

6. Agnieszka Paradowska-Gorycka jako cztonek komitetow organizacyjnych konferencji kra-
jowych i migdzynarodowych

e 4th World Congress on Rheumatology and Orthopedics, Barcelona, Spain from July 12-14,
2021

e 26 Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, Poznan, Polska, 16-18 wrze$nia 2021

7. NIGRIR Biobank - a modern Biobank with Quality Management System — 22.11.2021
Biobank uzyskat ztoty medal za Wdrozenie Systemu Zapewnienia i Zarzadzania Jakoscig
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8.

Przystgpienic Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab.

med. Eleonory Reicher (NIGRIR) do sieci POLCRIN. Reprezentantem NIGRIR zostata dr hab. n.
med. Agnieszka Paradowska-Gorycka

9.

Pozyskanie grantu z Agencji Badan Medycznych: ,,Tworzenie i rozw¢j finansowanego przez

Agencje Badan Medycznych Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w Narodowym Instytucie

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher”, przyznana kwota
9212 253,55 z1, lata realizacji: 01.10.2020 — 30.09.2024, kierownik projektu: dr hab. n. med.

Agnieszka Paradowska-Gorycka

10.

11.
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Badania przeprowadzone w ramach grantu OPUS 10 (NCN) wskazaty, ze:

SMAD3 i STAT3 moga mie¢ potencjal diagnostyczny w klasyfikacji pacjentow z RZS,
stwierdzono dodatnig korelacje migdzy SMAD3 1 STAT3 u pacjentéw z RZS,

ekspresja STAT5a nie zostata wykryta w komorkach Th17,

wskaznik stosunku Treg / Th17 we krwi pacjentow z RZS byl nizszy niz we krwi osob
zdrowych, co wyraznie wskazuje na zaburzenie odpowiedzi Th,

zakres stgzen IL-17 i IL-21 w surowicy byt wyzszy u pacjentow z RZS niz u pacjentow
z OA, a takze wyzsze poziomy IL-2 i IFN-y w surowicy u pacjentéw z RZS i OA niz U 0s0b
zdrowych,

W grupie pacjentow z RZS istnieja pewne zaleznos$ci miedzy miRNA a ekspresja czynnikow
transkrypcyjnych w komoérkach Th17 i Treg,

ekspresja miR-26 byta dodatnio skorelowana z ekspresja SMAD3, STAT3 i SOCSI,
natomiast ekspresja miR-155 byta dodatnio skorelowana z ekspresja STAT3 w komarkach
RA Thl7,

w komorkach Treg pobranych od pacjentow z RZS zaobserwowano dodatnie korelacje
miedzy miR-26 i SOCS1, miR-31 i SMAD3 oraz miR-155 i SMAD3 / SMAD4; natomiast
ujemng korelacj¢ miedzy miR-26 i STAT5A.

Potwierdzono, ze polimorfizmy takie jak: rs2075596, rs1734787, rs17435 i rs2239464
w obrgbie genu MECP2 s3 bardziej rozpowszechnione u pacjentéw z SLE niz u osob
zdrowych. Ustalono, ze te polimorfizmy w MECP2 moga by¢ uwazane za genetyczny
czynnik podatnosci na toczen rumieniowaty uktadowy. Ponadto zespdt badawczy jest
zdania, ze wyzej wymienione polimorfizmy moga by¢ czynnikami predykcyjnymi dla
rozwoju i przebiegu SLE.

Badania przeprowadzone w ramach grantu Polpharmy wykazaty, ze:

ekspresje IFN-y, TLR-3 i TLR-8 wykryto tylko u pacjentow z SLE,
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12.

ekspresja TLR-7, IFN-a i IFN-B byta najwyzsza w SLE, podczas gdy ekspresja TLR-9 byta
najwyzsza u pacjentow z SSc,

u pacjentow z SLE i MCTD obserwowano silng korelacj¢ migdzy ekspresja TLR-7 i IFN-a
a ekspresja IFN-B i IFN-a,

u pacjentow z MCTD ujawniono ujemng korelacj¢ migdzy IFN-a i TLR-9 oraz TLR-7
i TLR-9,

ekspresja TLR-9 u pacjentow z MCTD anty-U1-70k-ujemnych, anty-C-ujemnych i anty-
SmB-ujemnych byta wyzsza niz u pacjentow MCTD-dodatnich,

zaobserwowano ujemne korelacje miedzy poziomami IFN-o w surowicy i ekspresja TLR-7
a poziomami C3 i C4 u pacjentéw z SLE,

u pacjentow z SLE zarejestrowano, ze wraz ze wzrostem ekspresji IFN-y, TLR-3 i TLR-8
zwicgkszata si¢ warto$¢ C3 i C4,

wyniki potwierdzity, ze endosomalny szlak TLR-IFN wydaje si¢ by¢ wazniejszy w SLE niz
w MCTD lub SSc oraz, ze IFN-a i IFN-f moga by¢ mozliwymi biomarkerami SLE,
zauwazono, ze miR-126 odrdznia pacjentow z MCTD od wszystkich innych grup z ACTD;
poziom ekspresji miRNA byt znaczaco wyzszy W surowicy pacjentow z toczniem
rumieniowatym ukladowym (SLE) i1 reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS) w
poréwnaniu z grupa kontrolna,

poziomy miR-145 i -181a odrdzniaty pacjentoéw RZS od innych pacjentow z ACDT,
miR-155 byt specyficzny dla pacjentow z SLE,

miR-132, miR-143 i miR-29a odrézniaty pacjentow z RZS i SLE od grupy twardziny
uktadowej (SSc),

SLE i RA charakteryzuja si¢ specyficznym profilem ekspresji mikroRNA w surowicy
zwigzanych ze szlakiem sygnatlowym receptorow Toll-like (TLR). Analiza wykazata, ze ich
poziom odrdznia te grupy od grupy kontrolnej 1 od innych pacjentow z ACTD.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano réwniez, ze TF rs3917615 i rs958587

oraz APOH rs4581 prawdopodobnie predysponuja do wspolnego zajecia w SLE. Analizowane

warianty genetyczne TF i APOH moga mie¢ wptyw na procesy zapalne i znaczenie Kliniczne

u chorych na SLE w populacji kaukaskiej.

13.

Wykorzystujac sekwencjonowanie NGS wykryto istotne roznice w czestosci alleli

polimorfizmow pojedynczego nukleotydu (SNP) AHRR mig¢dzy dobrymi i stabymi respondentami.

Alternatywny wariant w 1s2292596 (p =0,04) i wariant referencyjny w rs34453673 (p =0,02) byty

wykrywane czgsciej u osob stabo odpowiadajacych w poréwnaniu z osobami z dobra odpowiedzig.
Analiza bioinformatyczna wykazata, ze SNPs ¢.565C > G (rs2292596) i ¢.1933G > C (rs34453673)
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w sekwencji kodujgcej biatko AHRR powoduja zmiang sekwencji aminokwasowej, co moze
wplywaé na cechy biatka. Mutacja ¢.565C > G powoduje Substytucj¢ aminokwasowa z proliny na
alaning w pozycji 189 biatka AHRR, a mutacja ¢.1933G>C powoduje substytucje sekwencji
biatkowej z asparaginy na histaming w pozycji 645. Oba warianty rs2292596 i rs34453673 moga
mie¢ wplyw na regulacje tri-metylacji histonu 3 lizyny 36 (H3K36me3) i tri-metylacji histonu 3
lizyny 27 (H3K27me3). Wariant rs34453673 moze rowniez regulowaé polimeraz¢ RNA 1II (Pol II).
W obu przypadkach regiony potrzebne do represji transkrypcji mogg zosta¢ utracone. Analiza
ewolucyjna kodowania SNP przeprowadzona przy uzyciu PANTHER-PSEP wykazata, ze tylko
rs2292596 w AHRR moze by¢ potencjalnie szkodliwy, a czas przechowywania wynosi 324 minuty,
podczas gdy dla wariantu rs34453673 czas przechowywania jest znacznie krotszy (30 minut).

14.  Wykazano istotne, wysokie dodatnie korelacje pomigdzy poziomem ekspresji SIRT1
a FAM210A, SIRT1 a PTGES2, PTGES2 a FAM210A (wartosci na rycinie) oraz istotne
negatywne korelacje pomigdzy JUN vs ELAVL oraz cMyc a JUN.

15.  Nagrody: Zespotowa Agnieszka Paradowska-Gorycka, Anna Wajda, Barbara Stypinska,
Wydzialu Nauk Medycznych PAN w 2021 roku za cykl 5 publikacji pt. ,,Genetyczne
i epigenetyczne réznice w szlaku sygnalizujgcym U1-RNP/ TLRS/IFN w patogenezie i obrazie
klinicznym mieszanej choroby tkanki tgcznej (MCTD)”. Panstwowa Akademia Nauk.

16.  Wspotpraca Zaktadu Biologii Molekularnej z MSWiA oraz ABM w zakresie wspotrealizacji
projektu pt. ,,Ocena aktywnosci immunologicznej mieszkancow Polski poddawanych szczepieniu

przeciwko SARS COV-2” o numerze 2020/ABM/COVID19/CSKMSWiA.

Najwazniejsze publikacje Zakladu Biologii Molekularnej za rok 2021:
1. Paradowska-Gorycka A, Wajda A, Stypinska B, Walczuk E, Rzeszotarska E, Walczyk M,
Haladyj E, Romanowska-Prochnicka K, Felis-Giemza A, Lewandowska A, Olesinska M. Variety of
endosomal TLRs and Interferons (IFN-a, IFN-B, IFN-y) expression profiles in patients with SLE,
SSc and MCTD. Clin Exp Immunol. 2021 Apr;204(1):49-63. doi: 10.1111/cei.13566.
2. Wajda A, Sowinska A, Hatadyj E, Stypinska B, Natgcz-Janik J, Piotr Jagodzinski P, Majew-
ski D, Olesinska M, Paradowska-Gorycka A. Tissue factor and human apolipoprotein H genetic
variants and pro-inflammatory cytokines in systemic lupus erythematosus patients. Clin Exp Rheu-
matol. 2021 May-Jun;39(3):587-600.
3. Stypinska B, Lewandowska A, Felis-Giemza A, Olesinska M, Paradowska-Gorycka A. As-
sociation study between immune-related miRNAs and mixed connective tissue disease. Arthritis
Res Ther. 2021 Jan 11;23(1):19. doi: 10.1186/s13075-020-02403-9.
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4, Romanowska-Prochnicka K, Felis-Giemza A, Olesinska M, Wojdasiewicz P, Paradowska-
Gorycka A, Szukiewicz D. The Role of TNF-a and Anti-TNF-a. Agents during Preconception, Pre-
gnancy, and Breastfeeding. Int J Mol Sci. 2021 Mar 13;22(6):2922. doi: 10.3390/ijms22062922.

5. Laczna M, Malinowski D, Paradowska-Gorycka A, Safranow K, Dziedziejko V, Pawlik A.
Lack of association between CYB5A gene rs1790834 polymorphism and the response to lefluno-
mide in women with rheumatoid arthritis. Eur J Clin Pharmacol. 2021 Jun 23. doi: 10.1007/s00228-
021-03172-3. Epub ahead of print. PMID: 34160668.

6. Wajda A, Sivitskaya L, Paradowska-Gorycka A. Application of NGS Technology in Under-
standing the Pathology of Autoimmune Diseases. J Clin Med. 2021 Jul 28;10(15):3334. doi:
10.3390/jcm10153334.

7. Wajda A, Walczuk E, Stypinska B, Lach J, Yermakovich D, Sivitskaya L, Romanowska-
Prochnicka K, Wysocki T, Jaronczyk M, Paradowska-Gorycka A. AHR-dependent genes and re-
sponse to MTX therapy in rheumatoid arthritis patients. Pharmacogenomics J. 2021 Oct;21(5):608-
621. doi: 10.1038/s41397-021-00238-4. Epub 2021 Jul 23. PMID: 34302046.

Najwazniejsze osiagniecia Zakladu Gerontologii Zdrowia Publicznego i Dydaktyki

1. Opracowanie i opublikowanie rekomendacji dla zastosowania nowej metody diagnostycznej
(ultrasonografii ptuc) w diagnostyce chordb internistycznych (Recommendations for Lung
Ultrasound in Internal Medicine; DOI:10.3390/diagnostics10080597)

2. Opracowanie raportu w ramach wspolpracy krajow baltyckich o potrzebach zdrowego

starzenia (AgeFLAG; Roadmap to improve health and well-being of ageing population in the BSR)
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Najwazniejsze osiagniecia Zakladu Patofizjologii i Immunologii

1. Wykazano, ze mezenchymalne komorki macierzyste izolowane z tkanki tluszczowej
chorych na choroby reumatyczne (toczen rumieniowaty ukladowy, twardzing, zesztywniajgce
zapalenie stawow kregostupa), pomimo przetrwatej ekspozycji in Vvivo na $rodowisko zapalne,
zachowuja prawidlowa zdolnos¢ regulowania ekspresji markerow aktywacji na limfocytach T,
co przemawia za potencjalnym wykorzystaniem tych komoérek w terapii [Kuca-Warnawin E,
Janicka I, Szcze¢sny P, Olesinska M, Bonek K, Gluszko P, Kontny E. Modulation of T-cell markers
expression by the adipose tissue-derived mesenchymal stem cells of patients with rheumatic
diseases. Cell Transplantation 2020, 29,1-13; doi:10.1177/0963689720945682].

2. Wykazano, ze podwyzszone poziomy IL-15 w Surowicy osob na etapie niezr6znicowanego
zapalenia stawow mogg wskazywac na rozw6j reumatoidalnego zapalenia stawow u tych pacjentow
W pozniejszym okresie. Ocena poziomow IL-15 moze stanowi¢ nowy parametr diagnostyczny
umozliwiajagcy wezesng identyfikacje tych chorych i rozpoczgcie ich leczenia zanim nastgpia
zmiany w strukturach stawow. [Kurowska W, Przygodzka P, Jakubaszek M, Kwiatkowska B,
Maslinski W. Interleukin-15 as a Biomarker Candidate of Rheumatoid Arthritis Development.
Journal of Clinical Medicine 2020 May 21;9(5):155.; doi: 10.3390/jcm9051555].

3. Wykazanie wystgpowania zaburzen ilosciowych 1 czynno$ciowych limfocytow
regulatorowych CD4+ w szpiku kostnym chorych na reumatoidalne zapalenie stawow. Zaburzenia
te moga miec¢ istotny wptyw na obserwowane zamiany zapalne obecne w szpiku kostnym tych
chorych. [Massalska M, Radzikowska A, Kuca-Warnawin E, Plebanczyk M, Prochorec-Sobieszek
M, Skalska U, Kurowska W, Maldyk P, Kontny E, Gober H-J, Maslinski W. CD4"FOXP3* T Cells
in Rheumatoid Arthritis Bone Marrow Are Partially Impaired. Cells 2020 2020 Mar; 9(3): 549.; doi:
10.3390/cells9030549].

4. Wykazano, ze pomimo przewlektej ekspozycji in vivo na stan zapalny, ASC uzyskane od
chorych na ZZSK zachowuja normalng zdolno$¢ do hamowania proliferacji allogenicznych
i autologicznych limfocytow T CD4+ i CDS8+. Udowodniono, ze mechanizm

przeciwproliferacyjnego dziatania ASC jest zwigzany ze szlakiem kynurenin i prostaglandyny E2.

S. Wykazano, ze ASC uzyskane od chorych na ZZSK maja podobny wptyw na réznicowanie

zaréwno allogenicznych jak i autologicznych limfocytéw Th. Zaobserwowano, ze roéznicowanie
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limfocytow Th w kierunku subpopulacji przeciwzapalnych zachodzi wytgcznie w ko-hodowli ASC
z PBMC. W tym ukladzie ASC ukierunkowujga réznicowanie limfocytow Th w komorki
regulatorowe (Treg) za posrednictwem innych komorek (prawdopodobnie monocytéw). Natomiast
bezposrednie dziatanie komoérek ASC, w ko-hodowli z oczyszczong subpopulacjg Th, wydaje si¢
promowac roéznicowanie limfocytow Th w Kierunku prozapalnym.

6. Wyniki badan wskazuja na dominujacg rolg IL-8 w poroéwnaniu do TNF-alfa i IL-6
w mechanizmie stymulacji nosteoklastogenezy za pomocg ACPA.

7. Nagrody: dr Marzena Ciechomska zostata stypendystkg w 21 edycji Programu L’Oréal —

Unesco dla kobiet nauki.

Dzialalno$¢ naukowa Centralnego Laboratorium Klinicznego

Pracownicy CLK wspélpracowali z WUM (wyklady, ¢wiczenia oraz praktyki studenckie) —
szkolenie studentéw analityki medycznej oraz CMKP (wyklady dla lekarzy).
Dr Aldona Wierzbicka wyktady dla lekarzy - CMKP:

o Diagnostyka laboratoryjna chorob reumatycznych
Mer Elwira Biernacka wyklady dla lekarzy - CMKP:

o Diagnostyka laboratoryjna choréb reumatycznych
Mgr Paulina Klimek wyklady dla lekarzy - CMKP:

o Diagnostyka laboratoryjna chorob reumatycznych
Mgr Paulina Klimek cykl wyktadow - studenci analityki medycznej, V rok, WUM

Benchmarking w medycznym laboratorium diagnostycznym
LIS — laboratoryjny system informatyczny — wady i zalety oraz prowadzenie zaje¢ ze studentami

w ramach przedmiotu - Praktyczna nauka zawodu semestr zimowy 2021/2022

Zadanie statutowe

Tytut tematu: ,,Funkcjonalno$¢ komorek T, profil cytokinowy oraz przeciwciata u oséb po szcze-
pieniu przeciw Covid-19”

Kierownik: Paradowska—Gorycka Agnieszka

Badacz: Paulina Klimek

Wspolpraca NIGRIR CLK z MSWIA oraz ABM w zakresie wspotrealizacji projektu pt. ,,Ocena
aktywnosci immunologicznej mieszkancow Polski poddawanych szczpieniu przeciwko SARS

COV-2” o numerze 2020/ABM/COVID19/CSKMSWiA
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PRACOWNICY INSTYTUTU W ZESPOLACH BADAWCZYCH, EKSPERCKICH,
NAUKOWYCH, TOWARZYSTWACH, ORGANIZACJACH

NaZW|sk<_) Iimie |\ owa zespolu eksperckiego Nazwa InStytl.lC_]l powolujacej,
pracownika Rok powolania
Ewa Kadalska Krajowy Konsultant w dziedzinie | Powotanie w roku od 2018 przez Ministra

pielegniarstwa geriatrycznego

Zdrowia

Targowski Tomasz

Cztonek/ekspert

Zespotu Koordynacyjnego ds.
Leczenia Ziarniniakowatosci z
Zapaleniem Naczyn (GPA) lub
Mikroskopowego Zapalenia Naczyn
(MPA)

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia (od 2015
roku)

Targowski Tomasz

Krajowy Konsultant w dziedzinie
geriatrii

Powotanie w roku 2020 przez Ministra Zdrowia

Agnieszka Zespot do organizowania konsultacji | Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Paradowska-Gorycka | Polsko-Amerykanskich 2020
Agnieszka Ekspert Narodowego Centrum Badan i | Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBR)
Paradowska-Gorycka | Rozwoju (NCBR) 2019-2020
Ekspert ~ Panstwowego Instytutu ,
Agnieszka BadiCZEgo w rarnacthzialaniay4.2. Par.lStWO.Wy Instytut Badawczy wor amach
Paradowska-Gorycka | Program  Operacyjny Inteligentny DZ'aiama 4.2. Program Operacyjny Inteligentny
Rozwoi Rozwoj V2019-2020

Agnieszka
Paradowska-Gorycka

Ekspert Narodowej Agencji Wymiany
Akademickiej (NAWA)

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej
(NAWA) 2019-2020

Agnieszka
Paradowska-Gorycka

Ekspert  Programu  Operacyjnego
Inteligentny Rozwoj; zleceniodawca
NCBIR

Program  Operacyjny Inteligentny Rozwoj;
zleceniodawca NCBIR 2019-2020

Beata Tarnacka

Czlonek zespolu badawczego Polska
Grupa Badawcza INSCI

Grupa Badawcza INSCI 2017
2019-2020

Beata Tarnacka Biegly sadowy Sad okregowy w Warszawie 2019-2020
Konsultant wojewodztwa

Marzena Olesinska mazowieckiego w dziedzinie | Minister Zdrowia, od 2021
reumatologii
Sekcja Akustyki Podwodnej | Wydziat IV Nauk Technicznych PAN od

Robert Olszewski

i Medycznej Komitetu Akustyki

2017

Robert Olszewski

Przewodniczacy Krajowego Zespotu
Ekspertow Zastosowania Fal
Ultradzwiekowych w Medycynie

Wydziat IV Nauk Technicznych PAN od
2018

Anna Filipowicz- Cztonek Honorowy od 2011 Czeskie Tow. Reumatologiczne
Sosnowska
Anna Filipowicz- Cztonek Honorowy od 2008 Polskie Tow. Reumatologiczne
Sosnowska
Malgorzata Wistowska | Czltonek Honorowy od 2021 Polskie Tow. Reumatologiczne

Piotr Gtuszko

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej.
Oddziat Mazowiecki Polskiego Tow.
Reumatologicznego

do wrzes$nia 2021

Piotr Gluszko 2011 Polskie Archiwum Medycyny Wewn. | Cztonek Komitetu Naukowego 2011
Czlonek Zespotu Koordynacyjnego

Piotr Gtuszko Ds. Leczenia Biologicznego Ch. Reu- | Prezes NFZ 2011 i nadal
matycznych

Piotr Gluszko Czlonek — Zespolu  Koordynujacego | o7 NEZ 2013 i nadal

Leczeniec ANCA zaleznych zapalen
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naczyn GPA i MPA

Przewodniczacy
Rady ds. Oceny i Ewaluacji programu

Piotr Gluszko prewencji ztaman osteoporotycznych | Ministerstwo Zdrowia
w Polsce
(POWER)
Robert Gasik AOTMIT Ustalenie nowego podziatu JGP dla chirurgii

kregostupa

FUNKCJE JAKIE PELNILI PRACOWNICY NIGRIR W ZAGRANICZNYCH LUB
MIEDZYNARODOWYCH TOWARZYSTWACH, ORGANIZACJACH I INSTYTUCJACH
NAUKOWYCH

Nazwisko i imi¢

Nazwa miedzynarodowej
organizacji/towarzystwa

Pelniona funkcja we wladzach naczelnych

Robert Gasik

Polskie Towarzystwo Chirurgii
Kregostupa

Prezydent PTChK

Marzena Olesinska

Przewodniczaca Oddziatu

Warszawskiego

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

Sekcja Akustyki Podwodnej
Robert Oszewski Cztonek i Medycznej Komitetu Akustyki - Wydziat TV
Nauk Technicznych PAN
Krajowy Zespot Ekspertow Zastosowania Fal
Robert Olszewski Przewodniczacy Ultradzwickowych w Medycynie
Wydziat IV Nauk Technicznych PAN
Skarbnik Oddziatlu

Anna Felis-Giemza

Warszawskiego

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

Wtlodzimierz Maslinski

Member of the Editorial Board

Central European Journal of Immunology

Wtlodzimierz Maslinski

Member of the Editorial Board

Reumatologia (Rheumatology)

Agnieszka Paradowska- Frontiers in Immunology Cztonek zespotu redakcyjnego
Gorycka
Agnieszka Paradowska- | Experimental and Therapeutic .
Gorycka Medicine Czlonek zespotu redakcyjnego
égp;iiika Paradowska- The Science Advisory Board Cztonek zespotu redakcyjnego
Agnieszka Paradowska- | Journal of Molecular Genetics Crlonek tu redakovin
Gorycka and Medicine ionek zespolu fedakcyjnego
Agnieszka Paradowska- | SM Journal of Bone and Joint | Cztonek zespotu redakcyjnego
Gorycka Disease
Agnieszka Paradowska- . .
Gorycka Journal of Arthritis Cztonek zespotu redakcyjnego
Agnieszka Paradowska- | Scientific Journal of Genetics Crtonek zespotu redakevinedo
Gorycka and Gene Therapy p yjneg
Agnieszka Paradowska- | Journal of Osteology and .
Gorycka Arthritis Cztonek zespotu redakcyjnego
. Journal of Orthopedics,
Agnieszka Paradowska- Rheumatology and  Sports | Cztonek zespotu redakcyjnego
Gorycka L
Medicine

Aanieszka Paradowska- International Journal of

g Autoimmune  Disorders & | Czlonek zespotu redakcyjnego
Gorycka Th

erapy

Agnieszka Paradowska- Reumatologia Redaktor tematyczny
Gorycka
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Agnieszka Paradowska- | Polskiego Towarzystwa Crtonek
Gorycka Reumatologicznego (PTR)
Agnieszka Paradowska- | Polskiego Towarzystwa
- s . Cztonek
Gorycka Biologii Medycznej
égp;iiika Paradowska- Polski Merkuriusz Lekarski Cztonek zespotu redakcyjnego
Agnieszka Paradowska- | Rada  Gtéwna  Instytutow
Elekt
Gorycka Badawczych
Iwona Sudot-Szopinska POIS.kIe . Towarzystwo Vice-przewodniczaca Sekcji Sportowej PLTR
Radiologiczne
Beata Tarnacka Polskie . Towarzystwo Cztonek
Neurologiczne
Beata Tarnacka POISk'?. . Towarzystwo Czlonek
Rehabilitacyjne
Piotr Gluszko Oddziat Mazowiecki PTR Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Narodowa Rada Geriatrii i
Tomasz Targowski Gerontologii Narodoyveg__o Cztonek
Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji
Rada  Naukowa Instytutu
Tomasz Targowski Gruzlicy i Chorob Pluc w | Czlonek
kadencji 2017-2020
Sekcja Intensywnej Terapii |
. Rehabilitacji Polskiego
Tomasz Targowski Zwiazku Towarzystwa Chordb Czlonek
Pluc
Sekcja Pneumonologii
Tomasz Targowski Interwencyjnej Polskiego | Cztonek
Towarzystwa Chorob Phuc
Sekcja Chordb Obsturacyjnych
Tomasz Targowski Polskiego Towarzystwa | Czlonek
Choréb Phuc
Tomasz Targowski European Respiratory Society | Cztonek
. Komisja Rewizyjna Polskiego
Tomasz Targowski Towarzystwa Phuc (2018-2021) | €#onek
. Rada Fundacji Narodowego
Tomasz Targowski Komitetu Seniora (od 2018r.) Czlonek
. Rada Naukowa NIZP{ZH-PIB
Tomasz Targowski (od 2021r) Cztonek
Komitet Redakcyjny
Tomas Targowski czasopisma ,,Polski Merkuliusz | Cztonek
Lekarski”
Tomasz Targowski EUGM.S EU(opean Geriatric Czlonek
Medicine Society
Tomsz Targowski Komitet Redakeyjny Cztonek

czasopisma ,,L.ekarz POZ”

Tomasz Targowski

Rada Naukowa NIGRIR

Zastepca przewodniczacego

Targowski Tomasz

Zespotu Koordynacyjnego ds.
Leczenia Ziarniniakowato$ci z
Zapaleniem Naczyn (GPA) lub
Mikroskopowego  Zapalenia
Naczyn (MPA) (od 2015 roku)

powotany przez Prezesa
Narodowego Funduszu
Zdrowia

Cztonek/ekspert
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Polskie Towarzystwo Zapalnych Chorob

Joana Dmowska-Chalaba Czolnek komisji . .
Autoimmunologicznych
Polskie Towarzystwo
Maria Maslinska Zapalnych Chorob | Cztonek zarzadu/sekretarz

Autoimmunologicznych

Maria Maslinska

Polskie Towarzystwo
Reumatologiczne

Cztonek zarzadu/sekretarz

Brygida Kwiatkowska

Konsultant krajowy w
dziedzinie reumatologii

Powotanie przez MZ 01.05.2021

Brygida Kwiatkowska

AOTMIT

1. Ekspert w sprawie stosowania produktu
leczniczego Kineret (anakinra) w ramach
Programu lekowego ,,Leczenie reumatoidalnego
zapalenia stawow i mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawoéw o przebiegu
agresywnym (ICD-10 M05, M06, M08)”

2. Ekspert w sprawie objecia refundacja
produktu leczniczego Rinvoq, upadacytynib,
tabletki o przedluzonym uwalnianiu, 15mg, w
programie lekowym B.36 ,Leczenie aktywnej

postaci  zesztywniajacego zapalenia stawow
kregostupa (ZZSK) (ICD-10 M45)”
3. Ekspert w sprawie objecia refundacja

produktu leczniczego Rinvog (upadacytynib),
tabletki o przedtuzonym uwalnianiu, 15 mg,

28 tabletek, EAN: 08054083020334; w ramach
programu lekowego: ,.Leczenie aktywnej postaci
huszczycowego zapalenia stawow (LZS) (ICD-10
L 40.5,M 07.1, M 07.2, M 07.3)”

4. Ekspert w sprawie objecia refundacja
produktu leczniczego Cosentyx (sekukinumab),
roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce,
150 mg/ml, 2 amp.-strzyk. 1 ml, EAN:
05909991203832 w ramach programu lekowego:
,Leczenie pacjentow z aktywna postacia
spondyloartropatii (SpA) bez zmian
radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK
(ICD-10 M46.8)”.

5. Ekspert w sprawie oceny zasadno$ci
wydawania zgody na refundacjc w ramach
programu lekowego: ,Leczenie pacjentow z
aktywna postacig spondyloartropatii (SpA) bez
zmian radiograficznych charakterystycznych dla
ZZSK (ICD-10 M46.8)” - Taltz (iksekizumab),
roztwor do wstrzykiwan, 80 mg/ml, 2
wstrzykiwacze 1 ml, EAN: 05909991282950

6. Ekspert ~w  sprawie  zasadnosci
wydawania zgody na refundacje  Ofev
(nintedanibum), kapsutki migkkie, 150 mg, 60,
kaps., kod EAN 05909991206468;

Ofev (nintedanibum), kapsutki migkkie, 100 mg,
60, kaps., kod EAN 05909991206444

w ramach programu lekowego: ,Leczenie
nintedanibem choroby $rédmigzszowej ptuc
zwigzanej z twardzing uktadowa (ICD-10
M34+J99.1)”
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WYKAZ WYSTAPIEN PRACOWNIKOW NIGRIR NA KRAJOWYCH
LUB MIEDZYNARODOWYCH KONFERENCJACH NAUKOWYCH

Pelna nazwa konferencji
Rodzaj:
Miedzynarodowa,
Krajowa

Miejsce i data

konferencji

Liczba jednostek

naukowych,
ktorych

przedstawiciele

brali udzial
konferencji
naukowej

w

Liczba
uczestnikow
konferencji
naukowej

Liczba uczestnikow
prezentujacych
referaty, w
reprezentujacych
zagraniczne osrodki
naukowe

tym

7 Migdzynarodowa
Konferencjia MSK Sport &
Arthritis,

Program konferencji sktada
si¢ z szeregu prelekcjow na
rézne tematy miesniowo-
szkieletowe, ze
szczegblnym
uwzglednieniem
obrazowania  biodra i
miednicy, w tym FAl,
stanow zapalnych,
NOWOtworow, ztaman,
innych bolesnych stanéw,
takich jak wigkszy zespot
bolowy  kretarza,  bol
pachwiny, biodro dzieciece,
reumatyczne biodro
i wiele innych

Gdansk
18-20.11.2021

Powyzej 300

»Wyzwania 1
mozliwo$ci  w
kregostupa”

nowe
chirurgii

Warszawa
19-21.10.2021

15

150

45 prelegentow (w tym 6
z osrodkow
zagranicznych)

v Ogolnopolska
Konferencja Rehabilitacji,
(Neuro) Ortopedii i
Komunikacji Medycznej

Lodz
16.04.2021

Webinarium

10

Sejm-Posiedzenie
Plenarnego Zespotu ds.
Praw Pacjenta-debata pt.
,Zmiany W opiece nad
pacjentem
pierwszorazowym z
zapaleniem stawow”
Raport opracowany przez
NIGRIR. Szybka $ciezka
opieki zdrowotnej
pacjentow z pierwotnym
zapaleniem stawow

Warszawa
11.10.2021

Spotkania czwartkowe z
Geriatriag, Reumatologia i
Rehabilitacja

NIGRIR 28.01.21,
25.02.21,
15.04.21,
27.05.21, 24.06.21

Miedzynarodowy Dzien

NIGRIR 01.10.21
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0s0b starszych

Swiatowy Dzien | NIGRIR c 0

Reumatyzmu 16.10.2021

First Euroepan Congers On | on-line 150 8

Kawasaki Disease 14-15.01.2021

XV konferencja naukowo-

szkoleniowa “Wyzwania w | Lublin 07.09.2021 100 15

rematologii dzieciecej”

Musculokeletal Radiology | 13.10.2021 100 1

Udziat w XV Konferencji

Naukowo-Szkoleniowej Lublin 100 0

Wyzwania w reumatologii | 07-09.10.2021

dziecigcej

11 edycja konferencji -

Polityka lekowa-toczen, 22;127"2021 Eﬂ:z g?g}fg?y’ 0

twardzina, zespot Ségrena .

IX Ogolnopolska

Konferencja . Warszawa .
11-12.12.2021 220 0s6b z Polski

Choroby reumatyczne w
praktyce lekarskiej

wideokonferencja
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REFERATY PRZEDSTAWIONE NA KONFERENCJACH MIEDZYNARODOWYCH I
OPUBLIKOWANE W CZASOPISMACH

Nazwa konferencji Data konferencji Tytul referatu Autor / autorzy
NIGRIR Biobank-
IV Krajowa Naukowo-Szkoleniowa | Konferencja  on- | a modern Biobank | D.Hasan, A Paradowska-

Konferencja Biobankow Polskich

line; 06-07.2021

with Quality Man-
agement System

Gorycka

International Young Scientists Confer-
ence on Molecular and Cell Biology

25-26.02.2021

The role of mi-
croRNAs and their
target genes in
rheumatoid arthri-

L L]

tis

A.Paradowska-Gorycka,
T.Kmiotek, E.Rzeszotarska,
A.Wajda, E.Walczuk, E.Kuca-

International Young Scientists Confer-
ence on Molecular and Cell Biology

25-26.02.2021

Telomeres length
in patients with
frailty  syndrome
and sarcopenia

Warnawin, K.Romanowska-
Prochnicka, B.Stypinska,
D.Majewski, P.PJagodzinski,
A.Pawlik
A.Paradowska-Gorycka,
T.Kmiolek, A.Wajda,
D.Hasan, E.Walczuk,

E.Rzeszotarska, M.Radkowski,
T.Targowski

Transcriptional

factors ~and —mi- A.Paradowska-Gorycka,
croRNAs as an .
) T.Kmiotek, E.Rzeszotarska,
important  factor .
12th International Congress on Auto- for Th17/Treg AWajda, E.Walczuk, E.Kuca-
: . . 28.05-01.06.2021 . Warnawin,  K.Romanowska-
immunity, online balance in RA oy .
; . Préchnicka, B.Stypinska,
patients—mir-26 . . N
X D.Majewski, PP.Jagodzinski,
and mir-155 as a .
. .| A.Pawlik
potential bi-
omarker for RA
;;r(?tg?gnzgopjslsion A.Wajda, E.Walczuk,
P M.Walczyk,  B.Stypinska,

12th International Congress on Auto-
immunity, on-line

28.05-01.06.2021

in patients with
rheumatoid arthri-
tis and osteoarthri-
tis

K.Romanowska-Prochnicka,
M.Olesifiska, A.Paradowska-
Gorycka

45th FEBS Congres online

03-08.07.2021,
Slovenia

Expression of the
Th17/Treg-related
transcriptional
factors in the who-
le blood in patients
with Rheumatoid
Arthritis

A .Paradowska-Gorycka,
A.Wajda, K.Romanowska-
Prochnicka, E.Walczuk,
E.Kuca-Warnawin,
T.Kmiolek, B.Stypinska,
E.Rzeszotarska,
P.P.Jagodzinski, A.Pawlik

Intracellular  and
cell-free  circula- | A.Wajda, T.Kmiolek,
ting  microRNA | E.Walczuk, E.Kuca-
. 03-08.07.2021, involved in | Warnawin, K.Romanowska-
45th FEBS Congres online Slovenia Treg/Thl7 imba- | Prochnicka, A.Pawlik,
lance in patients | P.P.Jagodzinski,
with  Rheumatoid | A.Paradowska-Gorycka
Arthritis
14th International Congress on System- 06-09 Oct 2021 The role of IL-1pB, | E.Rzeszotarska, A.Sowinska,
ic Lupus Erythematosus (LUPUS 2021) Venice, Italy " | IL-10, and TNF-a | B.Stypinska,  A.Lutkowska,

& 6th International Congress on Con-

polymorphisms on

A.Felis-Giemza, M.Olesinska,
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troversies in Rheumatology and Auto-
immunity (CORA)

development and
course of systemic
lupus erythemato-
sus

M.Puszczewicz, D.Majewski,
P.P.Jagodzinski,  E.Hatadyj,
A .Paradowska-Gorycka

14th International Congress on System-
ic Lupus Erythematosus (LUPUS 2021)
& 6th International Congress on Con-
troversies in Rheumatology and Auto-
immunity (CORA),

06-09 Oct
Venice, Italy

2021,

The role of IFN-a,
IFN-B1, IFN-y and
TLR3 poly-
morphisms on
development and
course of systemic
lupus erythemato-
sus

E.Rzeszotarska, B.Stypinska,
E.Dudek, A.Wajda,
A.Lutkowska, A.Felis-Giemza,
M.Olesinska, M.Puszczewicz,
D.Majewski, P.P.Jagodzinski,
A.Paradowska-Gorycka

14th International Congress on System-
ic Lupus Erythematosus (LUPUS 2021)
& 6th International Congress on Con-
troversies in Rheumatology and Auto-
immunity (CORA)

06-09 Oct 2021,
Venice, Italy

The role of HIF-
la, VEGFA,
KDR, FLT-1 and
PIGF poly-
morphisms on
development and
course of systemic
lupus erythemato-
sus

E.Rzeszotarska, A.Wajda,
D.Hasan, A.Felis-Giemza,
M.Olesinska, M.Puszczewicz,

D.Majewski, P.P.Jagodzinski,
E.Hatady;, A.Paradowska-
Gorycka
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AKTYWNOSCI PROWADZONE W NIGRIR

Swiatowy tydzien o antybiotykach - ,.Szerzenie wiedzy zatrzymujemy
opornos¢” - konferencja

Styczen 2021

,Panstwo otacza szczeg6lng troska kombatantow w trakcie COVID-109.
Gruntowne badania stanu  zdrowia, wsparcie rehabilitacyjne
1 wspolpraca z organizacjami pozarzgdowymi”.

7 tej okazji Instytut goscit szefa Urzgdu do Spraw Kombatantow
1 Osob Represjonowanych Pana Ministra Jana Jozefa Kasprzyka, putkow-
nika Roberta Bgkowicza, szefa Oddzialu Wspotpracy Cywilno-
Wojskowej w Dowodztwie Wojsk Obrony Terytorialnej oraz Mariusza
Doromonca reprezentujacego Fundacje Pamieci Narodow. Honorowym
gosciem konferencji byl kapitan Jerzy Nowicki ps. ,,Plastus”, artysta pla-
styk, zolnierz Armii Krajowej, 6. Partyzanckiej Brygady Wilenskiej

26.01.2021

Kryterium 11l oceny dziatalnosci naukowej instytucji — szkolenie prowa-
dzone przez Index Copernicus

09.06.2021

Konferencja ogolnopolska hybrydowa - post - covid ,,Co zostaje co si¢
zmienia”
14 jednostek, 25 prelegentéw. Zbidr publikacji pokonferencyjnych

06-07.09.2021

Otwarcie ,,Centrum Wsparcia Badan Klinicznych” Go$cie: Minister
MEIN Przemystaw Czarnek, Podsekretarz Stanu w MZ Stawomir
Gadomski, Prezes Agencji Badan Medycznych Radostaw Sierpinski

16.09.2021

Migdzynarodowy dzien o0sob starszych. Go$¢ specjalny dyrektor
$wiatowej organizacji zdrowia w Polsce dr Paloma Cuchi Konferencja

01.10.2021

40 Konferencja Ordynatorow i Kierownikéw Poradni Reumatologicznych

01-02.10.2021

Ustawa o jako$ci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta — blaski
i cienie”. Konferencja

07.10.2021

V Interdyscyplinarna Konferencja Amyloidozy (wraz z Polska Siecia
Amyloidozy) - webinarium

08-09.10.2021

"Komunikacja przestrzenna w Instytucie badawczym w ujeciu
teoretycznym i praktycznym" Szkolenie dla pracownikow

09-10.10.2021

Musculokeletal Radiology. Konferencja

13.10.2021

ZamoOwienia publiczne w obiektach dla os6b niepelnosprawnych
Szkolenie dla pracownikow. Szkolenie

14-15.10.2021

Swiatowy Dzien Reumatyzmu. Konferencja 16.10.2021
Podpisanie porozumienia 0 wspoélpracy z Uniwersytetem Rzymskim La

! . 7. . . 19.11.2021
Sapienza. Zakres wspolpracy naukowej i rozwoju badan medycznych
Spotkanie Naukowe pracownikow NIGRiR — wyglaszanie referatow

: 20.10.2021

naukowych, dyskusje
»Szerzenie wiedzy - zatrzymujemy opornos$¢” - webiarium 30.11.2021
Czasopismo Reumatologia otrzymata 70 pkt MEIN 01.12.2021
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WSPOLPRACA Z JEDNOSTKAMI KRAJOWYMI

Kierownik i .
_ _ wspotwyko- !Data rozpoczecia _
Nazwa jednostki Tytul tematu ba- nawcy s Syntetyczny opis uzy-
krajowej dawczego strony  Insty- zakonczenia skanych wynikéw
tutu wspélpracy
. USK-WAM
1 Ocena_ fuquJl nerek | Dr —hab. n. Lodzki Ocena funkcji nerek u
USK-WAM Lodzki | u pacjentow z cho- | med. Uniwersytet pacjentéw z chorobami
Uniwersytet Medyczny robami sercowo- | R.Olszewski, Med ciaol X : .
naczyniowymi orof. NIGRIR edyczny-ciagta | sercowo-naczyniowymi
wspotpraca
Wartos¢ progno-
styczna linii B, Z
o™, Warosé _progmosyems
ca  hospitalizowa- linii B Z oraz I’u'chorych
nych w Klinice Ge- zZ m_ew_ydolnosmq serca
riatrii NIGRIR w ) Dr hab. 0. | 1ppr pojska Aka- rlglsméaelléc:e\lr\:g?r):lc thGRiVF\el
IPPT Polska Akademia | ocenie ryzyka ser- | med. demia Nauk- | w ocenie ryzyka sercowo-
Nauk cowo-naczyniowego | R.Olszewski, ) . ;
orof. NIGRIR ciagla wspolpraca naczyniowego w obse_r—
Ultrasonograficzna wacji 2-letniej w badaniu
ocena funkcji $rod- prospektyvv_nym, ocena
blonka statycz_na_ |_dy_ngm|_czna.
Badania in vivo i in vitro
Akustocerebrografia
W ocenie mozgu
Badania dotyczyty ryzyka
wystgpowania miazdzycy
naczyn wiencowych u
mtodych oso6b cierpigcych
na ZZSK.
Kierownicy Increased prevalence of
projektu: prof. subclinical coronary athe-
H.Szwed i rosclerosis in young pa-
Instytut - Kardiologii im. | pysvko  choroby prof. _ tients  with ankylosing
Prymasa Tysigclecia Ste- | i dokrwiennej serca R.Dabrow§k| z spond_ylltls.
fana Kardynala Wyszyh- | orzebiegu serone- Inst Kardiolo- 2017-2021 Polskie ~ Arch.  Med.
skiego gatywnych spondy- | I" wewn.
loartropati zapalnych Inicjator O_raz dodatkowych czyn-
Warszawa wspotpracy ze nikow ryzyka CVD jakim
strony NI- sa zaburzenia lipidowe.
GRIR prof. Patterns of dyslipidemia
P.Gluszko in young patients with

seronegative
spondyloarthropathies
without

cardiovascular  diseases
Reumatologia 2021
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Wyniki tych
wieloosrodkowych analiz
przedstawiono w

ponizszych publikacjach.
Zdefiniowano m.in, nowe
podtypy zapalen naczyn,
co stanowi zupeinie nowa

informacje,
Subphenotypes of ANCA.-
associated vasculitis

identified by latent class

Kierownikiem analysis
Konsorcjum temfatLJJ y jt_es'; K.Wéjgillf,. GI.BieiroE, i
. C . | prof. J. Musia wsp. Clinical an Xp.
ggffg;fﬂﬁeﬁﬂeﬁﬁﬁonSkl’ rPe(j)elg::AgépaleEOIEl; z L_JJ _CM, z | Umowa od 2017r. | Rheumatology 2021
ozyh ramienia !\ll— EULAR 2021, ARD 80,
GRIR Piotr poster POS1086 j.w.
Gtluszko Przedstawiono analize
metod  leczenia  tych
chorob w Polsce:
Treatment and its side
effects in ANCA-
associated vasculitides —
Study based
on POLVAS registry data
G.Biedron, A.Wihudarczyk
i wsp Advances in
Medical  Sciences 65
(2020) 156-162
Analiza  polimorfi-
S ... | zméw pojedynczego
Katedra i Klinika Chor(,)b nukleotydu  (SNP) | Kierownik:
Wewnetrznych,  Chor6b . ; * | Adnieszka
Tkanki Lacznej T Geriatrii genﬁw hangl?]gen gnldesz K od 2011 Wspolne publikacje
Gdanskiego Uniwersytetu nych ‘u-chorych na Paradowska-
Medycznego mieszang chorobe; Gorycka
tkanki lacznej
(MCTD)
Analiza wariantow
Katedra Biochemii i Bio- | genetycznych i epi- | Kierownik:
logii Molekularnej Aka- | genetycznych u cho- | Agnieszka . I
demii Medycznej w Po- | rych na toczen ru- | Paradowska- od 2013 Wspolne publikacje
znaniu mieniowaty uktado- | Gorycka
wy (TRU)
Analiza wariantéw
Zaktad Farmakologii Do- | genetycznych gendéw | Agnieszka . .
$wiadczalnej i Klinicznej, | i epigenetycznych u | Paradowska- od 2013 Z\rﬁali;?k(ill?lc stg(ﬁg;?;;
Pomorski Uniwersytet | chorych na reumato- | Gorycka, statutowych S2 oraz S21
Medyczny idalne zapalenie | Anna Wajda
stawdw (RZS).
Efektem wspotpracy jest
Biobank, Uniwersytet w ramach realizacji Agnieszka oryginalna praca opubli-
Lodzki; konsorcjum badan  statutowveh Paradowska- kowana w Journal of
BBMRI.pl, Wroctaw, s1 y Gorycka, Pharmacogenomics,  pt.
Poland Anna Wajda AHR-dependent  genes

and response to MTX
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therapy in rheumatoid
arthritis patients ( Phar-
macogenomics J.
2021;21(5):608-621. doi:
10.1038/s41397-021-
00238-4

Efektem wspolpracy jest
oryginalna praca opubli-
kowana w Journal of
Pharmacogenomics,  pt.

Zaktad Biotechnologii | w ramach realizacji Qgrgheg\fviia— ;ﬂR-geip?)?]dsint to ?\;Iefll'ii
Lekow i Bioinformatyki, | badan  statutowych Gorycka therapy pin rheumatoid
Narodowy Instytut Lekéw | S1. Anna Wajda arthritis patients (Pharma-
cogenomics J.
2021;21(5):608-621. doi:
10.1038/s41397-021-
00238-4)
Analiza  polimorfi-
s .. | zmoéw pojedynczego
Katedra i Klinika Chor(,)b nukleotydu  (SNP) Kierownik:
Wewnetrznych, - Chordb | o0 angiogen- | Agnieszka
Tkanki Lacznej i Geriatrii | & glog g od 2011 Wspolne publikacje
Lo . nych u chorych na | Paradowska-
Gdanskiego Uniwersytetu . horob G K
Medycznego mieszang  chorobg orycka
tkanki lacznej
(MCTD)
Analiza wariantow
Katedra Biochemii i Bio- | genetycznych i epi- | Kierownik:
logii Molekularnej Aka- | genetycznych u cho- Agnieszka . oo
demii Medycznej w Po- | rych na toczen ru-| Paradowska- od 2013 Wspolne publikacje
znaniu mieniowaty uklado- Gorycka
wy (TRU)
Analiza wariantow
Zaktad Farmakologii Do- | genetycznych gendéw Agnieszka W trakcie  wspolrac
swiadczalnej i Klinicznej, | i epigenetycznych u | Paradowska- od 2013 analiza THC dg I];a dgr';
Pomorski Uniwersytet | chorych na reumato- Gorycka, statutowvch S2 oraz S21
Medyczny idalne zapalenie | Anna Wajda Wy
stawdw (RZS).
Efektem wspotpracy jest
oryginalna praca opubli-
kowana w Journal of
Pharmacogenomics,  pt.
Biobankiem, Uniwersytet - Agnieszka AHR-dependent  genes
Lodzki; konsorcjum EV dralgnacht tre?“za?r: Paradowska- and response to MTX
BBMRIpl, Wroctaw, SE:lL an - statutowy Gorycka, therapy in rheumatoid
Poland Anna Wajda arthritis patients ( Phar-
macogenomics J.
2021;21(5):608-621. doi:
10.1038/s41397-021-
00238-4
. Efektem wspolpracy jest
Zaktad Biotechnologii | w ramach realizacji P':rgagloe\fvzsiz- oryginalna praca opubli-
Lekéw i Bioinformatyki, | badan  statutowych Gorveka kowana w Journal of
Narodowy Instytut Lekow | S1. Anna{Najaa Pharmacogenomics,  pt.

AHR-dependent  genes
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and response to MTX
therapy in rheumatoid
arthritis patients ( Phar-
macogenomics J.
2021;21(5):608-621. doi:
10.1038/s41397-021-
00238-4)

Instytut  Immunologii i
Terapii  Do$wiadczalnej
im. Ludwika Hirszfelda
Polskiej Akademii Nauk,
prof. dr hab. Katarzyna
Bogunia-Kubik,

Wspdlne wystapie-
nie o projekt gran-
towy OPUS w kon-
kursie NCN

Agnieszka
Paradowska-
Gorycka
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WSPOLPRACA Z JEDNOSTKAMI ZAGRANICZNYMI

. . . | Data
Kierownik i .
Nazwa jednostKi Krai Tytul tematu | wspélwykonawcy TOZPOCZQCIa Syntetyczny opis
zagranicznej J badawczego ze strony sakoRezenia uzyskanych wynikéw
Instytutu .
wspolpracy
Lopez-Rodriguez, R.,
Ferreiro-Iglesias, A,
Genetics of Lima_, A., Bernardes, M.,
. Pawlik, A., Paradowska-
Osteoarticular Gorycka A &
Disorders  Lab, Agnieszka Gonzéleé A .’(2018)
IDIS Hospital Spai Badania nad MTX | Paradowska- S ) :
Clinico pain W RZS Gorycka 2018 Repllcatlon_ study of
L . polymorphisms
Universitario  de Anna Wajda associated with response
?Zi)rr]rt:gg:tela de to  methotrexate in
patients with rheumatoid
arthritis. Scientific
reports, 8(1), 1-8.
Wajda A, Sivitskaya L,
Paradowska-Gorycka A.
Application of NGS
Technology in
Understanding the
Pathology of
Autoimmune Diseases. J
Clin Med. 2021 Jul
28;10(15):3334. doi:
Institute of 10.3390/jcm10153334
Genetics and
Cytology, Wajda A, Walczuk E,
National Zadadnienia . Agnieszka Stypinska B, Lach J,
Academy of | Belarus, zal?resu NGS i Paradowska- 2020 Yermakovich D,
Sciences of | Minsk farmakogenetyki Gorycka, Sivitskaya L,
Belarus, L Anna Wajda Romanowska-
Sivitskaya PhD, Prochnicka K, Wysocki
D Yermakovich T, Jaronczyk M,
PhD. Paradowska-Gorycka A.
AHR-dependent  genes
and response to MTX
therapy in rheumatoid
arthritis patients.
Pharmacogenomics  J.
2021 Oct;21(5):608-621.
doi:  10.1038/s41397-
021-00238-4. Epub 2021
Jul 23. PMID: 34302046
Institute of
. Prace nad
Environmental . . .
Medicine — IMM, Khol _genetyczlnyr_nl ! Agm(;eszk?( 202 Analiza przeciwcial u
Karolinska Stockholm immunologicznymi Paradowska- 021 pacjentéw z MCTD
Institute of. aspektami MCTD i | Gorycka
: p

Johanggrostegard

SLE
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GRANTY NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGI

| REHABILITACJI W REALIZACJI

Wykaz zrealizowanych projektéow badawczych finansowanych Ilub dofinansowanych ze
srodkow MNiSzW/MEIN, NCBIR, NCN, Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, inne organizacje

krajowe, inne projekty

Lp.
Data rozpo- | Data zakon- | Podmiot lub | Calkowita
. : . : ‘7 Wklad wlasny
Tytul czecia, zgod- | czenia, zgod- | instytucja wartos¢ pro- Wzl
nie zumowa | nie z umowg finansujaca | jektu w zi
Wpltyw mezenchymal-
nych komorek macie-
rzystych z wewnatrz-
stawowej tkanki thusz- Narodowe
1. czowej na stan aktywa- | 2016.01.27 2022.07.26 Centrum 494 000,00 zt | O zt
cji i réznicowanie lim- Nauki
focytow T w reumatoi-
dalnym zapaleniu sta-
wWOW
Analiza wewnatrzko-
morkowych i wolno-
krgzqcych mlcr(’)RNA Narodowe
2. zwigzanych z r6wno- | 5516 39 9 2021.03.04 Centrum 921 000,00 zt | 0zt
waga komoérek Treg i Nauki
Th17 u chorych na
reumatoidalne zapale-
nie stawdw (RZS)
Charakterystyka funk-
cjonalna  mezenchy-
malnych komoérek ma-
3, cierzystych -z tkanki | 5507 01 18 | 2022.01.17 QZQ?EUOX © |1 140 00000 |,
thuszczowej od chorych . zt
Nauki
na choroby reumatycz-
ne w aspekcie ich uzy-
cia terapeutycznego
Potencjalne  Kliniczne
zastosowanie metylacji
DNA we wczeshej Narodowe
4. | diagnostyce i leczeniu | 2019.12.18 | 2022.12.01 Centrum 21 145 032,00,
pacjentéw z reumatoi- Nauki z
dalnym zapaleniem
stawow
Ekspresja genéw kodu-
jacych oksydaze
NADPH w komorkach
krwi  obwodowej u
pacjentdw z reumatoi- Narodowe
5. dalnym zapaleniem | 2019.07.24 2022.07.23 Centrum 207 260,00 zt | 0 zt
stawow leczonych in- Nauki

hibitorami TNF alfa, i
jej wplyw na aktyw-
no$¢ interferonow typu
I, obraz Kkliniczny i
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odpowiedz na leczenie

DKN/SP/522763/2021
»Pacjent post-COVID-

Ministerstwo

6. ) 2021 2021 Edukacji i | 230 000 zt 30 000zt
owy. Co zostaje, a co X
. R Nauki
si¢ zmienia?
Wptyw leczenia inhibi-
torami kinaz JAK na
fenotyp komoérek T
regulatoro-wych i eks- Narodowe
7. presj¢ wybranych mi- | 2020.11.27 2021.11.26 Centrum 48 578 zt 0zt
kroRNA u pacjentow Nauki
chorych na reumatoi-
dalne zapalenie stawow
(RZS)
10 gggowa platforma | 55 2021 2021 MEIN | 575000z | 0zt
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PROJEKTY NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGII i

REHABILITACJI W REALIZACJI W 2021

Wykaz projektow finansowanych ze zrédet MZ, ABM, UE (projekty POWER)

Lp.

Instytucja
organizuja-
ca konkurs

Tytul projek-
tu i krotki
opis

Data rozpo-
czecia  reali-
zacji projektu

Data zakon-
czenia reali-
zacji projek-
tu

Calkowity
koszt
realizacji
projektu
w zt

Dotacja
Unii Eu-
ropejskiej
w zl

Dotacja z

budzetu

panstwa w

z1

Srodki
wlasne
w zl

,,Moderniza-
Cja pomiesz-
czen na po-
trzeby cen-
tralnego bloku
operacyjnego
(CBO) z czg-
$cig aneste-
zjologiczng i
sterylizacja
dla CBO oraz
Kliniki Reu-
moortopedii -
Etap I”. Pole-
gajaca na
wykonaniu
rob6t budow-
lano - instala-
cyjnych w
celu dostoso-
wania do
wymagan
rozporzadze-
nia MZ z dnia
26.06.2012r.,
wymagan
ppoz oraz
obowigzujg-
cych standar-
dow opieki
nad pacjenta-
mi

2019.08.26

2021.12.31

6 029
225,17

1426
844,90

4573
155,10

29
225,17

Program pro-
filaktyki
osteoporozy
NiGRIR.
Glownym
celem projek-
tu jest wdro-
zenie w
osrodkach
uczestnicza-
cych w pro-
gramie skoor-
dynowanego
systemu
wczesnej

2019.03.01

2022.02.28

2038
930,80
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identyfikacji
kobiet w
wieku 50-70
lat zagrozo-
nych ztama-
niami niskoe-
nergetyczny-
mi oraz cho-
rych z juz
dokonanymi
ztamaniami i
kierowania
ich do wia-
sciwych
o$rodkow

Program pro-
filaktyki RZS
NI-
GRiR.Gtowny
m celem pro-
jektu jest
pilotazowe
wdrozenie

programu 1672
MZ polityki 2017.08.01 2023.06.30 308.00
zdrowotnej w ’
zakresie profi-
laktyki pier-
wotnej i
wczesnego
wykrywania
reumatoidal-
nego zapale-
nia stawow.

,,Program
profilaktyki
przewlektych
bolow krego-
stupa Naro- 2018
dowego Insty- 2020.06.01 2022.08.31 688,00
tutu Geriatrii,
Reumatologii
i Rehabilita-
cji”

Mz

Roadmap to
improve he-
alth and well-
GrantNor- | being of 2019.09.01 2021.09.28 27500
weski ageing popu- SEK
lation in the
BSR. Age-

FLAG

»Program

profilaktyKki
choréb od-
kleszczowych 2040
KE Narodowego 01.07.2020 31.12.2022 0,00
000,00

Instytutu

Geriatrii,

Reumatologii
i Rehabilita-
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2

cji

ABM

Tworzenie i
rozwdj finan-
sowanego
przez Agencje
Badan Me-
dycznych
Centrum
Wsparcia
Badan Kli-
nicznych

13.10.2020

13.10.2024

9212
253,55

9212
253,55

0,00

ABM

Ocena aktyw-
nosci immu-
nologicznej

mieszkancoOw
Polski pod-

dawanych
szczepieniu
przeciwko

SARS COV-

2” nr projektu

2020/ABM/C

OVID19/CSK

MSWiIA

01.05.2021

2022.04.30

6576
955,00

6576 955

0,00

ABM

Badanie tera-
pii pregabali-
ng oraz terapii
z zastosowa-
niem kom-
pleksowej
rehabilitacji w
leczeniu
chronicznego
zmgczenia
zwigzanego z
zespotem
post-COVID

01.12.2021

30.11.2027

8113
290,06

8113
290,06

0,00 zt
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Wykaz pracownikow jednostki, ktorzy w 2021 roku uzyskali stopien naukowy doktora:

Beata Kotodziejczyk medycyna
Krzysztof Bonek medycyna
Anna Nowakowska-Ptaza medycyna
Barbara Stypinska medycyna

Wykaz przeprowadzonych przewodow doktorskich z poza Instytutu, ktorzy uzyskali stopien

naukowy doktora:

Wioletta Dobkowska-Chudon medycyna
Ewa Haladyj medycyna
Radostaw Stowinski medycyna
Marcin Kotkowski medycyna
Adam Mohmand-Borkowski medycyna

Wykaz przeprowadzonych postepowan habilibacyjnych z poza Instytutu, ktérzy uzyskali
stopien naukowy doktora habilitowanego:

Grzegorz Kade

medycyna

PUBLIKACJE z IF w 2021r.

Tytul czasopisma Tytul publikacji autor/autorzy ISSN, DO, adres | Impact Factor
internetowy, dane | Czasopisma PKT
bibliograficzne

Diagnostic agreement
between
radiofrequency A.Nowakowska

POLISH ARCHIVES OF | echographic -Plaza,

INTERNAL MEDICINE- | multispectrometry and | J.Wronski, 1897-

POLSKIE ARCHIWUM | dual - energy X -ray | M.Plaza, 9483;10.20452/pamw.16046 | 3,277 140

MEDYCYNY absorptiometry in the | I.Sudol- , 2021, 131, 9, 840-847

WEWNETRZNEJ] assessment of | Szopinska,

osteoporosis  in  a | P.Gluszko
Polish group of
patients
Modulatory Impact of
Adipose-Derived E.Kuca-
Mesenchymal  Stem | Warnawin, 2073-4409;
CELLS Cells of Ankylosing | J.Janicka, 10.3390/cells10020280, 6,600 140
Spondylitis Patients on | K.Bonek, 10/2, 2021
T Helper Cell | E.Kontny
Differentiation
Trabecular Bone Score | A.Nowakowska
JOURNAL OF | (TBS) in Patients with | -Plaza, 2077-0383; 10/22 4942 140
CLINICAL MEDICINE Early Ankylosing | J.Wronski, 10.3390/jcm10225373 '
Spondylitis-Limited 1.Sudol-
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Utility

Szopinska,
P.Gluszko

ARTHRITIS RESEARCH
& THERAPY

Association study
between immune-
related miRNAs and
mixed connective
tissue disease

B.Stypinska,
A.Lewandowsk
a, A Felis-
Giemza,
M.Olesinska,
A.Paradowska-
Gorycka

1478-6354; 10.1186/s13075-

020-02403-9. 23/1

5,156

140

JOURNAL OF
CLINICAL MEDICINE

Antibodies to
Citrullinated Proteins
(ACPA) Associate
with Markers of
Osteoclast Activation
and Bone Destruction
in the Bone Marrow of
Patients with
Rheumatoid Arthritis

W.Kurowska,
1.Slowinska,
Z.Krogulec,
P.Syrowka,
W.Maslinski

2077-0383;
10.3390/jcm10081778,
2021, 10/8

4,242

140

JOURNAL OF
CLINICAL MEDICINE

MRI Findings in Hip in
Juvenile Idiopathic
Arthritis

M.Ostrowska,
P.Gietka,
M.Manczak,
E.Michalski,
1.Sudol-
Szopinska

2077-0383;
10.3390/jcm10225252

4,242

140

CELLS

Biologic Drugs for
Rheumatoid  Arthritis
in the Context of
Biosimilars, Genetics,
Epigenetics and
COVID-19 Treatment

K.Bonek,
L.Roszkowski,
M.Massalska,
W.Maslinski,
M.Ciechomska

2073-4409;
10.3390/cells10020323

6,600

140

SEMINARS IN
MUSCULOSKELETAL
RADIOLOGY

History Page: Leaders
in MSK Radiology,
Maria Curie-
Sklodowska (1867-
1934)

1.Sudol-
Szopinska,
M.Panas-
Goworska,

1089-7860; 10.1055/s-0041-

1727096

1,777

40

POLISH ARCHIVES OF
INTERNAL MEDICINE-
POLSKIE ARCHIWUM
MEDYCYNY
WEWNETRZNEJ]

Lymphocytic
interstitial pneumonia
as an extremely rare
manifestation of
systemic lupus
erythematosus

M.Roszkowska,
A.Nowakowska
-Plaza,
J.Wronski,
M.Plaza,
A.Zielinska

0032-3772;
10.1155/2021/6637328

3,277

140

STEM CELLS
INTERNATIONAL

Inhibition of
Allogeneic and
Autologous T Cell
Proliferation by
Adipose-Derived
Mesenchymal  Stem
Cells of Ankylosing
Spondylitis Patients

E.Kuca-
Warnawin,
M.Plebanczyk,
K.Bonek,
E.Kontny

1687-9678;
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KLINICZNEJ

KLINIKA REUMOORTOPEDII
OPERACJE

BARK

ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU RAMIENNEGO -

SYNOWEKTOMIA STAWU RAMIENNEGO -

REKONSTRUKCJA S TOZKA ROTATOROW 1
SUMA 1

LOKIEC

SYNOWEKTOMIA LtOKCIA 2

UWOLNIENIE NERWU tOKCIOWEGO 5
SUMA 7

NADGARSTEK

ARTRODEZA NADGARSTKA m. MANNERFELT 7

TENOSYNOWEKTOMIA ZGINACZY 13

REKONSTRUKCJA ZGINACZY -

TENOSYNOWEKTOMIA PROSTOWNIKOW -

REKONSTRUKCJA PROSTOWNIKOW 1
PLASTYKA NADGARSTKA m. JUNG 1
KANAt NADGARSTKA 13
KANAt GUYONA -
USUNIECIE ZESPOLENIA KONCZYNY GORNE] 1
SUMA 36
REKA
NEUFLEX MCP 9
REWIZJA NEUFLEX MCP 1
ARTRODEZA DROBNYCH STA WéWK.GORNE] 6

SYNOWEKTOMIA DROBNYCH STAWOW K.GORNE]

USUNIECIE KALETKI / GUZKOW K. GORNE] 11
SUMA 27
BIODRO
ENDOPROTEZOPLASTYKA BEZCEMENTOWA
ALLOCLASSIC -
VARIAL -
MINIMA LIMA 36
CORAIL -
TAPERLOC EXCEED 32
ECOFIT 8
ECOFIT SHORT 42
CORIN -
ANTHOLOGY -
SUMA 118
ENDOPROTEZOPLASTYKA CEMENTOWA 2
MULLER

SUMA 120

85




Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2021

REALLOPLASTYKA 14
SUMA 134
ZESPOLENIE ZEAMANIA KOSCI UDOWE] -
ZESPOLENIE ZLAMANIA KOSCI PISZCZELOWE] -
USUNIECIE MATERIALU ZESPALAJACEGO KD 1
FORAGE GLOWY KOSCI UDOWE] 1
SUMA 2
KOLANO
ENDOPROTEZOPLASTYKA
PFC 124
GENESIS / GENESIS REWIZY]NY 2/-
ACS / ACS SC 2/1
VANGUARD 7
NEXGEN / 0SS REWIZY]NY 2/1
VANGUARD 360 / LEGION 1/2
LINK / LINK RESEKCY]NY 4/-
SUMA 146
REALLOPLASTYKA 33
USUNIECIE ENDOPROTEZY STAWU 5
KOLANOWEGO
SUMA 184
SYNOWEKTOMIA KOLANA ARTROSKOPIA 40
REKONSTRUKCJA ACL 8
REKONSTRUKCJA SCIEGNA ACHILLESA -
ZESPOLENIE ZEAMANIA RZEPKI -
REKONSTRUKCJA APARATU WYPROSTNEGO KOLA- 1
NA
SUMA 49
STOPA
ENDOPROTEZOPLATYKA TARIC -
PALUCHY KOSLAWE / KOREKCJA PRZODOSTOPIA 111
ARTROSKOPIA STAWU SKOKOWEGO 3
ARTRODEZA STAWU SKOKOWEGO 2
TRIPLEX ARTRODEZA 4
IMPLANTACJA GWOZDZIA ODPIETOWEGO -
REKONSTRUKCJA ATFL 1
USUNIECIE KALETKI / GUZKOW K. DOLNE] 10
SUMA 131
INNE
OPRACOWANIE RANY 5
USUNIECIE OGNISKA ZAPALNEGO -
STABILIZACJA PODPOTYLICZNA -
INNE 13
SUMA 18
SUMA WSZYSTKICH OPERACJI 589

Liczba opatrunkow - 2609

Liczba przetoczonych jednostek:
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KKCz — 93j.

UKKCz - 187j.

Osocze - 3.

Potrzeby modernizacji Kliniki Reumoortopedii na rok 2022r.

W planach inwestycyjnych obejmujacych Klinik¢ Reumoortopedii powinien by¢ uwzgled-

niony kompleksowy remont, ktory obejmuje sale chorych, pomieszczenia socjalne, odswiezenie

wszystkich pomieszczen, wymiana mebli w pokoju lekarskim oraz w dyzurce pielggniarek, zatoze-

nie klimatyzacji w dyzurce pielegniarek i w pokoju pielggniarki oddziatowej dla zchowania warun-

kow prawidlowego przechowywania lekow. Rewitalizacja sanitariatoéw. Zakup dodatkowych kom-

puterow w celu stworzenia dodatkowych stanowisk. Generalnie nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby

16zek oraz rozbudowaé¢ oddzial o mozliwos¢ prowadzenia prehabilitacji przed zabiegowej

i wczesnej rehabilitacji pozabiegowej.

Poradnia Ortopedyczna 2021

PS IS ZK |BMJ (MB |MD BB |[RW |AS KK |KK |Suma

KRO |KRO |[KRO |[KRO |[KRO |[KRO |[KNN [KNN |KNN |KNN |KRO
I 1 48 52 65 66 26 20 15 - - - 293
I - 50 66 55 57 57 28 17 - - - 330
I - 71 74 42 86 37 30 17 - - - 357
v - 91 42 43 58 35 16 25 - - - 310
\Y - 50 47 36 59 34 19 23 - - - 268
Vi 3 43 43 30 66 34 16 15 3 - - 253
VIl |- 86 42 59 59 33 8 16 8 - - 311
VI |2 89 3 49 45 53 15 1 9 - - 266
IX - 106 |89 40 99 84 21 17 24 11 - 491
X - 67 62 45 65 44 15 12 5 - 321
Xl - 73 73 54 64 33 - 8 5 319
X |- 109 |23 48 65 27 - 13 14 6 32 337
Suma |6 883 |616 |566 (789 497 (188 (173 |78 23 37 3856
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KNN - 462
KRO - 3394

SUMA 2021r. - 3856

KLINIKA i POLIKLINIKA GERIATRII z PODODDZIALEM CHOROB
WEWNETRZNYCH

(01.01.2021r.-09.03.2021r. i od 01.05.2021r.-15.11.2021r. Klinika i Poliklinika Geriatrii,
10.03.2021r.-30.04.2021r. oraz 16.11.2021r.-31.12.2021r. Oddziat Covid-19)

Klinika i Poliklinika Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji jest
jednostka specjalistyczng w zakresie leczenia chorob wieku podesziego.

Dziatalno$¢ naukowa i lecznicza Kliniki skupia si¢ na pomocy oraz opiece nad osobami starszymi.
Personel Kliniki prowadzi takze dzialalno$¢ dydaktyczno-szkoleniows, uczestniczac jako
wyktadowcy w kursach specjalizacyjnych oraz prowadzac zajecia edukacyjne dla pacjentow

Instytutu i studentow kierunkéw medycznych.

W roku 2021r. w zajeciach edukacyjnych uczestniczyto:

- 551 studentéw Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
- 205 studentéw Wydziatu Rehabilitacji Katedra Fizjoterapii Klinicznej AWF

- 60 studentow Wydziatu Rehabilitacji Katedra Pielegniarstwa AWF

Ponadto w roku 2021r. w ramach Kliniki i Polikliniki Geriatrii powstata Pracownia Oceny Stanu

Odzywienia i Diagnostyki Sarkopenii (od listopada 2021r.) oraz Pracownia Badan Holterowskich.

Klinika Geriatrii w NIGRiR dysponowata 25 to6zkami, przy czym okresowo 1-3 tozka
zabezpieczano dla pacjentéw Instytutu podejrzanych o zakazenie wirusem SARS CoV-2.

Liczba chorych hospitalizowanych w Klinice Geriatrii od 01.01.2021r. do 09.03.2021r. oraz od
01.05.2021r. do 15.11.2021r. wyniosta 550 .

Od dnia 10.03.2021r. do 30.04.2021r. oraz od 16.11.2021r. do 31.12.2021r. Klinika i Poliklinika
Geriatrii zostala przeksztalcona w Oddzial Covid-19 , gdzie ogdlem przyjeto 102 pacjentow.
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1. W ramach pracy Oddzialu Covid w roku 2021 w miesigcach: marcu, kwietniu, listopadzie
i grudniu, pracujacy w Klinice psycholodzy udzielili wsparcia 91 pacjentom. W ramach pomocy
psychologicznej udzielono 84 psychologicznych konsultacji telefonicznych pacjentom
hospitalizowanym oraz 56 psychologicznych konsultacji osobistych. Kilkanascie razy
towarzyszono takze pacjentom w stanie ci¢zkim, z ktérymi nie nawigzano kontaktu stownego i dla
ktorych hospitalizacja zakonczyta si¢ zgonem.

2. Sposrod hospitalizowanych pacjentow, 26 z nich skorzystato takze z telefonicznej konsultacji
psychologicznej po powrocie do domu.

3. Dodatkowo przeprowadzono dziewieé konsultacji wspierajacych rodziny chorych pacjentéw
oraz pie¢ konsultacji wspierajacych rodziny bedace w zalobie po $mierci hospitalizowanych na

Oddziale Covid pacjentow.

Liczba zabiegow wykonywanych w Klinice Geriatrii:

Geriatryczny panel badan laboratoryjnych 550
Catosciowa Ocena Geriatryczna 270
Ocena VES-13 oraz ocena stanu funkcjonalnego 550
Holter EKG 671 (257%)
Holter RR 188 (9%)
Spirometria 441 (245%)
Badanie psychologiczne w tym ocena funkcji poznawczych (MMSE, TRZ)

oraz geriatryczna ocena depresji (GDS) (poza cato$ciowa oceng geriatryczng) 530
Badania BIA 47
Opracowania odlezyn 7
Rany przewlekte 2
Kolonoskopia 147
Bronchoskopia 11

*w tym ilo$¢ badan wykonanych dla pozostatych klinik NIGRIR
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KLINIKA REUMATOLOGII

Kontynuacja prac dotyczacych zaburzen lipidowych i1 powiazanych z nimi powiklan sercowo na-
czyniowych w grupach chorych na tuszczycowe zapalenie stawow (LZS) i zesztywniajace zapale-
nie stawow kregostupa (ZZSK) oraz nad rolg interleukiny 18 w patomechanizmach prowadzacych
do wzrostu ryzyka sercowo naczyniowego w przebiegu spondyloartropatii dotyczyta gtownie obli-
czen statystycznych uzyskanych wynikéw oraz przygotowaniu publikacji (w oparciu o uzyskane
wyniki badan przygotowana zostata m.in.praca doktorska, na podstawie ktorej stopien doktora nauk
medycznych uzyskat w 2021r. Krzysztof Bonek).

Stwierdzono istotne korelacje pomiedzy podwyzszonym stg¢zeniem IL-18, a promiazdzycowymi
zmianami lipidowymi we Krwi (stezenia trojglicerydow, cholesterolu HDL, indeks aterogenny) oraz
powiagzan MIF i osteoprotegeryny z ryzykiem sercowo-naczyniowym w grupie chorych na LZS
i ZZSK. W grupie chorych na LZS i rozpoznang chorobg niedokrwienng serca zaobserwowano
silne, dodatnie korelacje pomiedzy stezeniami 1L18, a wskaznikami klinicznymi aktywnosci choro-
by oraz st¢zeniem trojglicerydow w surowicy krwi obwodowej. Natomiast ujemng korelacje stgzen
IL18 z HDL. Wykazano, ze profil ryzyka sercowo-naczyniowego wyrazony poprzez wyzsze st¢ze-
nia w surowicy trojglicerydow oraz nizsze stezenia HDL charakteryzuje gtownie grupe chorych na
tuszczycowe zapalenia stawow, a co okazalo si¢ wiadomoscia zupetnie nowa, chorzy z obwodo-
wym zapaleniem stawow wykazywali znacznie wyzszy profil ryzyka sercowo-naczyniowego
w stosunku do chorych z osiowa postacig £ZS i ZZSK.

Nasze badania wykazaty szczegodlng role IL18 w patogenezie nie tylko tuszczycowych zmian skor-
nych (inne, wczesniejsze badania), ale i w ogélnoustrojowym odczynie zapalnym w przebiegu LZS
oraz w zmianach profilu lipidowego i patomechanizmach prowadzacych do wzrostu ryzyka powi-
ktan sercowo naczyniowych w przebiegu tej choroby nalezy podkresli¢, Zze sa to nowe informacje.
W 2021r badania rozszerzono dzigki wspotpracy z Zaktadem Patofizjologii i Immunologii NIGRIR,
W grupach chorych na £ZS, ZZSK i RZS oznaczano w surowicach ekspresje mikro RNA: miR-233,
miR-92, miR-485, miR-10b, let-7d, mir-26. oraz przeprwaodzono analiz¢ medycznej bazy danych
KEGG. Wykazalismy odmiennosci w profilu ekspresji mikro RNA pomiedzy £.ZS, ZZSK oraz RZS
wskazujac, ze zmiany ekspresji miRNA let-7d-5p/miR-145-5p i miR-10b-5p/miR-25-3-5p moga
stanowi¢ nowe, pomocnicze narzedzie diangostyczne w roéznicowaniu pomigdzy ZZSK, LZS oraz
RZS, a ponadto otrzymane wyniki wsparte analiza bazy danych KEGG potwierdzaja zwiazki
pomiedzy aktywnoscig choroby, zaburzeniami lipidowymi w LZS i RZS a ekspresjg miRNA miR-
92-3p, miR-10b-5p, miR-26-a-2-3p .Obserwacje te moga w naszej opinii okazac¢ takze si¢ przydatne
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w poszukiwaniu metod ograniczania ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie chordb
reumatycznych.

Innym, unikalnym w skali nie tylko naszego kraju tematem badawczym kontynuowanym w Kilinice
Reumatologii we wspotpracy z Zaktadem Patofizjologii NIGRR sg badania nad rolg tkanki ttusz-
czowej w patomechanizmach uktadowych chordb zapalnych. Opublikowano kilka opracowan doty-
czacych tego tematu np. Kuca-Warnawin i wsp. Stem Cell Int. 2021 Mar 12;2021:6637328. doi:
10.1155/2021/6637328 i inne j.w.

W 2021 roku kontynuowano prace majace na celu udoskonalenie metod diagnostycznych osteopo-
rozy, a zwlaszcza osteoporoz wtornych. REMS to multispektrometria ultrasonograficzna czestotli-
wosci radiowej, nowa technika densytometryczna pozwalajaca na ocen¢ gestosci mineralnej kosci
bez uzycia promieniowania rentgenowskiego. Opublikowano wyniki badan (Nowakowska Ptaza
i wsp. Pol. Arch. Med.Wew. 2021; 131(9): 840-847), ktorych celem byta ocena zgodnosci diagno-
stycznej klasycznej metody DXA i REMS w obszarze krggostupa ledzwiowego i szyjki kosci udo-
wej z uwzglednieniem réznic w zakresie wieku i BMI badanych os6b. WykazaliSmy, ze metodg
REMS cechuje wysoka zgodno$¢ diagnostyczna z klasyczng densytometrig. Zgodno$¢ rozni si¢
miedzy grupami wiekowymi i w zaleznosci od BMI. Dla badan kr¢gostupa ledzwiowego wyzsza
zgodnos¢ diagnostyczna odnotowana zostata u pacjentéw mtodszych z nizszym BMI, co najpraw-
dopodobniej wynika z btgdu klasycznej densytometrii powodowanego przez zmiany zwyrodnie-
niowe u 0sob starszych. Obserwacje te majg istotne znaczenie praktyczne wskazujac na przydatnosé
stosowania techniki REMS w trudnych do oceny densytometrycznej lecz czestych w starszych gru-
pach wiekowych przypadkach os6b ze zmianami zwyrodnieniowymi w uktadzie kostnym.
Trabecular Bone Score (TBS) jest programem komputerowym, ktory w sprzg¢zeniu z aparatem de-
sytometrycznym DXA pozwala na precyzyjng ocene kosci beleczkowej, TBS jest uznany za nieza-
lezny od BMD wskaznik ryzyka ztaman. Stosujac to oprogramowanie wykazalismy przydatnosc
oznaczen TBS zwlaszcza w diagnostyce zmian kostnych w trakcie przewlektego leczenia chorych
glikokortykosteroidami, a wigc U 0sOb narazonych na wtorng osteoporoze. W tej grupie chorych
wartosci wskaznika TBS oraz T-score TBS byly istotnie dodatnio skorelowane z innymi parame-
trami gestosci kosci. W analizie porownawczej jednoczynnikowej pacjentdéw ze zlamaniami osteo-
porotycznymi w stosunku do pacjentow bez ztaman wykazano istotnie nizsze wartosci TBS,
T-score TBS oraz BMD BKKU, a po przeprowadzeniu analizy wieloczynnikowe;j istotnie zwigzane
z wystepowaniem zlaman pozostaty wiek i wskaznik TBS Wyniki tych badan obublikowano
A. Nowakowska-Ptaza i wsp.; Horm. Metabol. Res 2021; 53(08): 499-503 Wyniki badan TBS
w grupie chorych na ZZSK byty przedmiotem wczesniejszej publikacji (Pol Arch Intern Med. 2020;
130 (2): 150-152, doi:10.20452/pamw.15126). Wyniki opisanych badan byty podstawg Pracy Dok-
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torskiej (dr A. Nowakowska-Ptaza — usyskata stopien doktora n. medycznych w lutym 2021r.), na-
sze badania maja znaczenie praktyczne, wskazuja na przydatnos$¢ analizy TBS zwtaszcza w diagno-

styce czgstej osteoporozy indukowanej glikokortykosteroidami.

Odnotowac¢ nalezy interesujaca wspotprace Kliniki Reumatologii z ogdlnopolskim rejestrem zapa-
len naczyn krwiono$nych. Ta wspotpraca owocuje kolejnymi opracowaniami dotyczacymi roznych
aspektow w tej trudnej diagnostycznie i terapeutycznie grupie chordb. Sg to opracowania wieloo-
srodkowe poszerzajace Naszg wiedze, a dobrym przyktadem takiej publikacji z 2021roku jest praca
wskazujgca na istnienie podgrup wsrod ANCA zaleznych zapalen, ktore to podgrupy zréznicowano
w pismiennictwie po raz pierwszy - Wojcik K i wsp. Clinical and Experimental Rheumatology.
2021: 39,2, suppl. 129, S62-S68

KLINIKA REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej specjalizuje si¢ w rehabilitacji kardiologicznej pacjentow po
zabiegach kardiochirurgicznych i schorzeniach kardiologicznych.
Funkcje Kierownika Kliniki sprawuje dr n. med. Adam Ostrzycki.
W okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia klinika miata w dyspozycji 28 16zek, a od 1 wrzednia - 15

t6zek (pozostate miejsca zostaty przeznaczone dla Kliniki Rehabilitacji)

Personel stanowito 3 lekarzy (do 30 pazdziernika), a od 1 listopada dotaczyt dr Krzysztof
Jankowski), 2 fizjoterapeutow, 14 pielegniarek. 1 psycholog

Nasi lekarze w 2021 roku udzielili 127 konsultacji kardiologicznych w innych Klinikach Instytutu.

Warunkiem przyjecia jest wg wymogéow NFZ:

o przebycie ostrego zespotu wiencowego, w trakcie ktorego implantowano choremu stenty
(295.5)

o implantacja stentow planowo, poza ostrym zespotem wiencowym (Z95.5)

o poddanie chorego operacji wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych (Z95.1)

o stan po operacji wymiany zastawek serca (Z95.2)

. niewydolnos¢ serca klasy NYHA I lub II z towarzyszacymi innymi schorzeniami (150.0,
150.1, 150.9)

Przyjecie do kliniki jest mozliwe 28, 42 lub 56 dni po wypisaniu z o$rodka leczacego ostrg faze.
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W 2021 roku Klinika przyjeta 112 pacjentow.
Sredni okres pobytu pacjenta w Klinice to 25 dni.

Od 11 marca 2021 roku do 30 maja 2021 roku roku z powodu pandemii decyzja Wojewody
Mazowieckiego staliSmy si¢ tzw. oddziatem covidowym. W zwigzku z tym w tym okresie nie byli

przyjmowani pacjenci kardiologiczni.

Diagnostyka w Klinice Rehabilitacji Kardiologicznej w liczbach:
o EKG standardowe - 310
o Holter EKG — 113

Rodzaje ¢wiczen fizjoterapeutycznych przystugujacych pacjentom (ICD 9):
89.442 - Szesciominutowy test marszu

93.1909 - Cwiczenia ogolnousprawniajace indywidualne

93.1910 - Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe

93.1804 - Usprawnianie uktadu oddechowego - oklepywanie

93.1812 - Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 - Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.1814 - Nauka kaszlu i odksztuszania

93.1202 - Cwiczenia czynne wolne

93.1901 - Cwiczenia rownowazne

93.1904 - Cwiczenia samoobshugi

93.1911 - Cwiczenia koordynacji ruchowej

93.3601 - Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 - Trening ciagty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3812 - Plastrowanie dynamiczne / Kinesiology Taping
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Badania psychologiczne obejmuja nastgpujace procedury:
94.09 — ocena psychologiczna

94.38 — psychoterapia podtrzymujaca

94.336 — terapia behawioralno - relaksacyjna

Program rehabilitacji kardiologicznej dostosowany jest do aktualnych mozliwosci pacjenta

i dobierany indywidualnie.

KLINIKA i POLIKLINIKA REUMTOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO

Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego leczy chorych z wszystkimi chorobami

zapalnymi uktadu kostno — mig¢$niowo — stawowego.

W Klinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego w roku 2021 leczono 1468 chorych,
w tym na podstawie Umowy z NFZ nr 2246. W 2021 roku w Klinice byto 40 t6zek.

Na dzien 31.12.2021 r. w kolejce pilnej Kliniki oczekiwato 305 dzieci, w stabilnej 36.

Na dzien 31.12.2021 r. w kolejce pilnej Poradni oczekiwato 130 w stabilnej 243 dzieci.

W roku sprawozdawczym wykonano w Klinice nast¢pujace zabiegi i procedury:

- wstrzyknigcia dostawowe lekow — 201.

W Poradni Reumatologicznej dla Dzieci, ktora znajduje si¢ w strukturze organizacyjnej kliniki
i Polikliniki Reumatologii Wieku Rozwojowego udzielono 4121 porad. Ponadto udzielono ~ 208
konsultacji poza Instytutem w Klinikach i Szpitalach oraz w formie telefonicznej, po przestaniu
dokumentacji pacjenta ~ 30 konsultacji-

Przy Klinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego realizowany jest program
terapeutyczny obejmujacy leczeniem biologicznym dzieci z milodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawow — w 2021 roku — 185 dzieci.

W Klinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego lekarze z catej Polski odbywali

czastkowe staze specjalizacyjne do egzaminu: (lacznie 50 lekarzy z zewnatrz). W tym:

- w ramach specjalizacji z reumatologii — 2 os6b

- w ramach specjalizacji z pediatrii — 45 osob

— w ramach specjalizacji z neurologii dzieciecej — 1 osoby

— w ramach specjalizacji z onkologii klinicznej — 1 osoba

— w ramach specjalizacji z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — 1 osoba

(z wylaczeniem lekarzy pracujgcych lub przebywajacych w Narodowym Instytucie Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie na podstawie innych uméw, nie umowy o staz).
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W Kilinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego 8 studentow odbywato praktyki
wakacyjne.

Ponadto;

1. Klinika Wieku Rozwojowego uzyskata status partnera stowarzyszenia w ramach ERN RITA.
Osrodki zakwalifikowane do ww. sieci biorg udzial w opracowaniu wytycznych standardéw
diagnostycznych i terapeutycznych.

2. Dr Agnieszka Gazda zostata nagrode ,,Medyk na Medal”.

KLINIKA WCZESNEGO ZAPALENIA STAWOW

Specjalizuje si¢ w diagnostyce wczesnych zapalen stawow oraz leczenia tych schorzen jak rowniez
leczenia zespotu Sjogrena, spondyloartropatii.

Klinika prowadzi rowniez dziatalno$¢ dydaktyczng dla studentow Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz lekarzy specjalizujacych si¢ w dzidzinach reumatologii i choréb wewngtrznych
w ramach kursow organizowanych przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego.

Lekarze rezydenci regularnie odbywaja staze kierunkowe roznych specjalizacji. W Klinice Wcze-
snego Zapalenia Stawow lekarze z catej Polski odbywaja trzy tygodniowe staze czastkowe. W okre-
sie od kwietnia do maja Klinika Wczesnego Zapalenia Stawow decyzja Wojewody Mazowieckiego

zostata tymczasowo przeksztatcona na oddziat Covidowy ze wzgledu na znaczny wzrost zakazen.

TLOSC HOSPITALIZACJI W ROKU 2021 - 1001

ILOSC OCZEKUJACYCH W KOLECE - 1020

W roku sprawozdawczym 2021 wykonano w czasie ostrej izby okoto 30 konsultacji w innych Kklini-
kach instytutu, ponadto w klinice wykonano 26 punkcji stawow oraz 30 iniekcji.

KLINIKA NEUROORTOPEDII | NEUROLOGII

Ogolna charakterystyka dziatalnosci ustugowe;:

W roku sprawozdawczym leczono ogotem w Klinice 443 chorych.
W tej liczbie:
- nowoprzyjetych byto 440

- 3 chorych pozostato z 31.12. 2020 r.
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zgonow 0

liczba osobodni wynosita 1858 - sredni pobyt chorego w Klinice wynosit 4,2 dnia.

ogotem w Klinice wykonano 374 operacji.

- liczba wypisanych w 2021 — 441

Pozostato na 31.12.2021 - 2

Liczba i rodzaje wykonanych procedur:

A22 — Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym - 36
A25 — Zabiegi na nerwach obwodowych - 14

A27 - Inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym - 1
A31 - Choroby nerwéw obwodowych - 1

A87 - Inne choroby uktadu nerwowego - 14

H51 — Stabilizacje kregostupa powyzej 3 i wigcej segmentow - 80
H52 — Zabiegi na krggostupie z zastosowaniem implantow - 44
H53 — Zabiegi na krggostupie bez zastosowania implantow - 56
H55 - Zabiegi artroskopowe i przezskorne w zakresie kregostupa - 175
H56C - Zespoty bolowe kregostupa ponizej 4 dn i- 6

H56D - Zespoty bolowe kregostupa powyzej 3 dni - 1

H83 - Srednie zabiegi na tkankach migkkich — 8

H89D - Choroby niezapalne kosci i stawoéw > 3 dni - 1

H89C - Choroby niezapalne kosci i stawow ponizej 4 dni - 1

TO7 - Leczenie zachowawcze urazow - 2

Liczba opatrunkéw i blokad:

Opatrunki:773

Przetoczono krwi i 0socza (sala operacyjna i oddziat):

Krew: na bloku operacyjnym 12 jednostek, na oddziale 50 jednostek,
na Sali POOP 68 jednostek

Osocze: na bloku operacyjnym - 4 jednostki, na oddziale — 1 jednostka,

na Sali POOP - 3 jednostki
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Krew: 130 jednostek ogétem (bez podziatu na blok operacyjny, sale POOP i oddziat)
Osocze: 8 jednostek ogotem (bez podziatu na blok operacyjny, salg POOP i oddziat)

Lekarze Kliniki Neuroortopedii i Neurologii udzielili 173 konsultacji w innych Klinikach Instytutu:

Prof. Robert Gasik — 16

Dr Bartlomiej Bartoszcze - 2
Dr Robert Wroblewski - 32
Dr Agnieszka Sterna — 10
Dr Piotr Kuczmera - 3

Dr Izabela Turkowska - 32
Dr Rafat Cieslikowski - 8
Dr Kamil Koszela - 70

Udzielono porad w Poliklinice:
Poradnia Ortopedyczna:

Dr Barttomiej Bartoszcze- 170
Dr Robert Wroblewski — 164
Dr Agnieszka Sterna - 70

Dr Kamil Koszela - 26

Potrzeby modernizacji Kliniki Neuroortopedii i Neurologii NIGRIR:
Konieczne jest przeprowadzenie kompleksowego remontu kliniki i powigkrzenie liczby 16zek oraz
zaplecza.

a) Wyposazenie Kliniki Neuroortopedii i Neurologii:

Wymiana 16zek dla chorych, fotel do pobierania krwi w gabinecie zabiegowym, wozek zabiegowy,
balkonik z podparciem pod przedramiona (typu ambona)

a) Wyposazenie i organizacja nowego Bloku Operacyjnego:

Robot srodoperacyjny stosowany w chirurgicznym leczeniu chordb kregostupa (robotic navigation),
endoskop stosowany w chirurgicznym leczeniu chordb krggostupa (zestaw narzedzi + kolumna),

mikroskop chirurgiczny
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KLINIKA REHABILITACJI

W Klinice Rehabilitacji Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii Rehabilitacji, sa

konsultowani i usprawniani chorzy z dysfunkcja w obrgbie narzadu ruchu oraz
po przechorowaniu Covid .
Rehabilitacja w roku sprawozdawczym, analogicznie jak w latach ubiegtych, prowadzona
byta kompleksowo i sktadata si¢ z Sekcji: Kinezyterapii, Krioterapii, Fizykoterapii, Adaptacji
funkcjonalnej i terapii r¢ki, Hydroterapii oraz Wirtualnej rzeczywistosci i robotyki.
W Klinice Rehabilitacji poddano leczeniu usprawniajgcemu pacjentow, u ktorych wykonano
82408 zabiegoéw rehabilitacyjnych (zabiegi wykonane u pacjentéw Kliniki Rehabilitacji oraz
w innych Klinik Instytutu) .
W okresie sprawozdawczym w Klinice Rehabilitacji hospitalizowanych byto:

e -0ddziat stacjonarny 320 pacjentow, czyli 8745 osobodni;

e -0ddziat dzienny Rehabilitacji Usprawniania Narzadu Ruchu 583 pacjentow czyli

14320 osobodni .

W 2021 r. w Klinice Rehabilitacji odbywaty si¢ rézne formy szkolenia, ktore - odbyto 177
0SOb, W tym:
staze Kierunkowe specjalizacyjne — 12 lekarzy
staze czgstkowe do specjalizacji z fizjoterapii — 2 osoby
praktyki studenckie - 163 osoby

W okresie sprawozdawczym lekarze - asystenci Kliniki Rehabilitacji wykonali 42 konsultacje

pacjentow przebywajacych w pozostatych Klinikach Instytutu.

Liczba chorych oczekujacych do przyjecia w Klinice Rehabilitacji na dzien 31.12.2021
wynosita:
e oddziat stacjonarny: przypadki stabilne — 216 pacjentéow i przypadki pilne — 200
pacjentow,
e 0ddziat dzienny: przypadki stabilne — 765 pacjentow, przypadki pilne — 296 pacjentow,
dzieci z chorobami reumatycznymi przyjmowane sg priorytetowo.

Pacjenci ze znacznym stopien niepelnoprawnosci sa przyjmowani poza kolejnoscia.
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KLINIKA 1 POLIKLINIKA UKLADOWYCH CHOROB TKANKI EACZNEJ

Osiagnigciem jednostki sg wyniki badan nad patogeneza chordb rzadkich - uktadowych
chorob tkanki facznej, szczegdlnie dotyczace uwarunkowan genetycznych tocznia
rumieniowatego uktadowego i reumatoidalnego zapalenia stawow, mieszanej choroby tkanki
tacznej, przedstawione w publikacjach mi¢edzynarodowych.

W roku 2021 pracownicy Kliniki opublikowali tacznie 9 publikacji angloj¢zycznych w tym
7 publikacji w prestizowych czasopismach miedzynarodowych. Publikacje dotyczyty
zagadnien praktyki Kklinicznej oraz podtoza genetycznego i epigenetycznego oraz
patofizjologii chorob reumatycznych.

Zakonczono z sukcesem dziatania majace na celu wiaczenie NIGRiR w Europejska Sie¢

Chorob Rzadkich (European Reference Networks for rare diseases).

W okresie sprawozdawczym w Klinice i Poliklinice Uktadowych Choréb Tkanki f.gcznej
leczonych byto:
KIPUCHTL - 1097 (w 2021r. 928) chorych

Liczba chorych oczekujacych do przyjecia ulegta zwigkszeniu
z 712 (2019r.), 965 (2020r.) oczekujacych pacjentow w 2021 roku wynosita 1179 osob.
W 2020 roku Klinika dysponowata 30 t6zkami.

Badania diagnostyczne, laboratoryjne, radiologiczne w wigkszej czesci serologiczne, bakte-
riologiczne byty wykonywane w Zaktadach NIGRiR.

Niektore zbadan serologicznych byty wykonywane w pracowniach innych Zaktadéw Ochrony
Zdrowia na zasadach umowy z NIGRIR. Poza Instytutem wykonywano tez w formie telefo-
nicznej konsultacje specjalistyczne hospitalizowanych pacjentow.

Szkolenie lekarzy odbywajacych staze z zakresu reumatologii w ramach specjalizacji z cho-
rob wewnetrznych i reumatologii w Klinice prowadzone sg przez Kierownika i wszystkich
asystentow Kliniki. Liczba lekarzy z zewnatrz odbywajacych czastkowe staze specjalizacyjne

w roku 2021 wynosi 26.

Ponadto do 31.12.2021 zespot lekarski Kliniki zabezpieczal prace OTB, ktory od 01.10.2021

zostat wytaczony ze struktury Kliniki.
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI LABORATORYJNEJ | DIAGNOSTYCZNEJ

(z uwzglednieniem dzialalnos$ci komeryjnej)

ZAKLAD BIOLOGII MOLEKULARNEJ
1. Uruchomienie w Zaktadzie Biologii Molekularnej NIGRIR zaktadu inzynierii gene-
tycznej klasy I w ktorym ma by¢ prowadzone zamkniete uzycie mikroorganizméow genetycz-
nie modyfikowanych (GMM).
2. Realizacji badan komercyjnych
o Badanie 89920XX001 Penguin, lata realizacji: 22.03.2021 — 31.10.2022, Sponsor:
Janssen.
o Badanie VAC18193RSV3001, lata realizacji: 18.10.2021 — 31.08.2023, Sponsor:
Janssen.
J Badanie Penguin-2 89921XX003, lata realizacji: 02.11.2021 do 30.11.2023 , Sponsor:

Janssen.

Przychody z badan klinicznych laboratoryjnych

Nazwa projektu, data umowy Kwota

89921 XX003 Penguin-2 — MEDICOVER umowa z 02.11.2021 2 542,06

RSV3001 Study — MEDICOVER - umowa z 02.08.2021 50 818,88

RSV3001 Study — MEDICOVER - umowa z 18.10.2021 39 175,30

89920XX001 Penguin — MEDICOVER - umowa z 22.03.2021 42 997,89
135 534,13

ZAKLAD RADIOLOGII

W Pracowni RTG w roku 2021 wykonano 11 136 badan, w tym 10 953 badan dla pacjentow
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, 183 badania ptatne.

W pracowni USG Zaktadu Radiologii w roku 2021 wykonano 17 293 badan, w tym 17 061
badan dla pacjentow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, 232 badan

platnych.

W pracowni Rezonansu Magnetycznego Zaktadu Radiologii w roku 2021 wykonano 2 750
badan, w tym 1 919 badan dla pacjentéw Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji, 82 badan ptatnych i 749 badan wykonanych dla innych zleceniodawcow
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rozliczanych przez NFZ.

W pracowni Tomografii Komputerowej Zaktadu Radiologii w roku 2021 wykonano 2 510
badan, w tym 2 422 badan dla pacjentow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji, 88 badan ptatnych.

W pracowni Densytometrii Zaktadu Radiologii w roku 2021 wykonano 4 423 badan, w tym
4 406 badan dla pacjentow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, 17
badan ptatnych.

OSRODEK TERAPII BIOLOGICZNEJ

Osrodek Terapii Biologicznej (OTB) do grudnia 2021 r. byt jednostkg organizacyjng Kliniki
i Polikliniki Uktadowych Chorob Tkanki Lacznej (KiPUChTL) Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, a od grudnia samodzielng jednostkg przeznaczona do
sprawowania opieki nad chorymi stosujacymi leki biologiczne w ramach programéw
lekowych NFZ i poza programem lekowym.

Zadaniem OTB jest:

- sprawowanie opieki lekarskiej nad chorymi zakwalifikowanymi do leczenia biologicznego
w ramach:

1. standardowych programow lekowych MZ oraz

2. terapii niestandardowej zatwierdzonej przez Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia
Biologicznego w Chorobach Reumatycznych:

- dystrybucja lekow biologicznych zakwalifikowanym chorym

- prowadzenie dokumentacji medycznej chorych oraz dokumentacji rozchodu lekéw
biologicznych zgodnie z obowiazujacymi zasadami.

W ramach OTB podawane sg leki biologiczne w postaci podskornej (S.C.) oraz postaci
dozylnej (i.v.).

Chorzy leczeni etanerceptem, adalimumabem, certolizumabem pergol (Cimzia),
golimumabem  (Simponi), sekukinabem  (Cosentyx), barycytynibem (Olumiant),
tofacytynibem (Xeljanz), iksekizumabem (Taltz) sa przyjmowani w systemie ambulatoryjnym,
tj. wizyty odbywaja si¢ co trzy — sze$¢ miesigcy celem podania i wydania leku,

monitorowania skutecznosci, oceny tolerancji i dziatan niepozadanych stosowanego leczenia.
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Chorzy leczeni infliksimabem (Zessly) sa hospitalizowani w ramach hospitalizacji
jednodniowej w OTB celem podania leku we wlewie dozylnym oraz przeprowadzenia wizyt
monitorujgcych. 110§¢ hospitalizacji zwigzana jest ze schematem podawania leku, tj. przy
pierwszorazowym wigczeniu do leczenia obowigzuje schemat 0-14-42 dni, a nastepnie co 7-8
tygodni. Ponowne wiaczenie leczenia po remisji — wizyty co 8 tyg.

Od marca 2018 r. wprowadzono dwie postacie leku z grupy anty-interleukina -6-tocilizumab
(Roactemra); posta¢ dozylna - podawana we wlewach dozylnych jako hospitalizacja
jednodniowa co cztery tygodnie, zgodnie ze schematem podawania leku i monitorowania
leczenia oraz posta¢ podskérna podawana 1 raz w tygodniu - chorzy przyjmowani
ambulatoryjnie celem podania i wydania leku, monitorowania skutecznosci, oceny tolerancji
I dziatan niepozadanych stosowanego leczenia.

W 2019 roku wprowadzono do programu lekowego trzy nowe leki:

- przeciwciata przeciw interleukinie-17 sekukinumab (Cosentyx) — iniekcje podskorne;

- dwa leki z grupy inhibitorow JAK:

- barycytynib (Olumiant) — tabletki

- tofacytynib (Xeljanz) — tabletki

W maju 2019 r. wprowadzono leki biorownowazne dla adalimumabu (Imraldi, Hyrimoz,
Idacio). W 2020 r. wprowadzono nowe biorownowazne leki dla etanerceptu (Erelzi). Leki
bioréwnowazne zastosowano u chorych dotychczas leczonych lekiem oryginalnym, po
udzieleniu chorym informacji o zamianie i po uzyskaniu zgody. Jednak 42 chorych ponownie
przyjmuje lek oryginalny (Humira), do ktérego powrdcono z powodu wystgpienia dziatan
niepozadanych po zamianie na lek bior6wnowazny.

Od pazdziernika 2020 r. zmienit si¢ system wydawania lekow. Zgodnie ze schematem

leczenia i monitorowania leki wydawane sg na trzy i sze$¢ miesiecy.

Osrodek Terapii Biologicznej ma pod opiekg blisko 2000 pacjentow leczonych lekami
biologicznymi i matymi czasteczkami. Stan na dzien 31.12.2021 — 1836 chorych (ZZSK-6995;
RZS-742; 1.ZS-212; MIZS(dorosli)-101; nrSpA — 86 chorych)

W 2021 roku przyjeto:

- 4250 pacjentow ambulatoryjnie na wizyty monitorujace leczenie oraz podanie i wydanie
lekow podskornych - 255 hospitalizacji jednodniowych w celu podania lekéw dozylnych.

271 osoby zostaly wiaczone do programow lekowych MZ w 2021 r. - zakwalifikowane
de novo przez Kliniki reumatologiczne Narodowego Instytutu Geriatrii Reumatologii

I Rehabilitacji a nastgpnie przekazane pod opieke OTB.
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- 56 chorych ze Szpitala MSWIiA w Warszawie zostato przekazanych do dalszego leczenia
w OTB oraz

- 3 osoby z innych osrodkow.

Ponadto:

- 99 chorym zmieniono lek biologiczny z powodu dziatan ubocznych lub braku skutecznosci
leczenia;

- 305 osobom zostato zawieszone leczenie biologiczne z powodu remisji lub innej przyczyny
(najczesciej z powodu zabiegow operacyjnych lub diagnostyki innych schorzen oraz
zawieszenia z powodu planow prokreacyjnych lub stwierdzenia cigzy — 12; lub objawow
niepozadanych);

- 307 pacjentow powrodcito do leczenia po zaostrzeniu choroby podstawowej lub po
planowanych zabiegach operacyjnych.

Ogolna liczba pacjentow przyjmowanych w OTB w ciagu roku jest zmienna ze stalg
tendencja wzrostowa, zalezna miedzy innymi od nowych wiaczen do leczenia lub powrotu do
leczenia chorych , ktorzy leczenie mieli przerwane z powodu remisji lub innej przyczyny
(najczesciej zabiegébw operacyjnych lub diagnostyki innych schorzen), a takze utraty
adekwatnej odpowiedzi na leczenie oraz wystapienia objawow niepozadanych.

W przypadku utraty adekwatnej odpowiedzi na dotychczasowe leczenie - w OTB
przeprowadza si¢ kwalifikacje do innego leku biologicznego (w programie lekowym NFZ czy
poza programem). Wyjatkowo, chorych o zaostrzonej chorobie podstawowej mimo leczenia
biologicznego czy z cigzkimi dziataniami niepozadanymi po lekach biologicznych kierujemy
do Kkliniki NIGRiR petnigcej ostry dyzur czy kliniki NIGRiR, ktora kwalifikowata chorego do
leczenia biologicznego.

Ponadto, pod opieka OTB poza programem lekowym mamy 9 chorych leczonych
upadacitinibem (Rinvoq) oraz 1 chora leczong secukinumabem (Cosentyx) we wskazaniu
nrSpA.
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Tabela 1. Nowo wiaczeni chorzy w Klinikach Instytutu do leczenia biologicznego — lek i rozpoznania

etanerce | adalimum | golimum | certolizu | tocilizum | sekukinu | barycyty | tofacyty | Iksekizum razem
pt ab ab mab ab mab min nib ab
RZS 15 32 4 4 17 23 5 100
ZZSK 3 43 9 11 10 77
LZS 15 5 1 16 3 40
MIZS 5 1 17
nrSpa 1 36 37
24 101 18 52 17 26 23 5 3 271
Tabela 2. Nowo wiaczeni chorzy w Klinikach Instytutu w rozbiciu na leki w 2021r.
M-c etanerce | adalimum | golimum | certolizu | Infliksim| Tocilizu | sekukinum baryf:yty tofa_cyty Iksekiz razem
pt ab ab mab ab mab ab min nib umab
| 1 1 3 1 3 2 11
I 1 10 7 4 1 23
i 1 3 1 3 1 3 1 13
v 5 6 1 3 1 16
\% 2 12 2 3 1 20
Vi 3 3 3 3 1 1 1 15
VIl 2 1 2 6 2 3 5 1 32
VIl 3 14 3 2 3 2 3 1 31
IX 1 8 1 5 4 2 3 1 25
X 10 1 6 1 2 20
Xl 3 11 1 6 3 4 4 1 33
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Xl 7 13 3 6 2 2 1 1 35
Rz]ze 23 101 18 52 17 26 23 5 3 |
Tabela 3. Chorzy przeniesieni z innych Osrodkow Terapii (MSW i inne)

etanerce | adalimum | golimum | certolizu | Infliksim| Tocilizu | sekukinum | barycyty | tofacyty | Iksekiz | razem
pt ab ab mab ab mab ab min nib umab
Pacjenci ze Szpitala MSW
RZS 5 1 7 7 20
ZZSK 4 9 7 2 22
LZS 3 2 4 12
MIZS
nrSpa 2 2
7 17 10 2 7 6 7 56
Pacjenci z innych Osrodkow
RZS 1 1
ZZSK 1 1 2
Tabela 4. Zawieszenia i wznowy w rozbiciu na miesigce 2021 r.
I I II v \Y VI VIL | VI IX X Xl Xl razem
Za";'izsze 30 | 40 | 42 | 42 | 27 | 21 | 40 | 13 6 7 15 22 305
wznowy | 31 39 39 34 30 19 39 23 9 14 21 9 307
pl:;ysjc‘;é 374 | 330 | 337 | 343 | 304 | 303 | 410 | 316 | 347 | 352 | 408 426 4250
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Tabela 5. Ilos¢ chorych na lekach biologicznych aktualnie przyjmujacych leki - w rozbiciu na leki i rozpoznania na dzien 31.12.2021r.

etanerce | adalimu | golimu | certolizu | Infliksi | Tocilizu | sekukinu barypyty tofa_cyty Ikseki razem

pt mab mab mab mab mab mab min nib | zumab
RZS 108 123 44 31 1 175 34 35 551
ZZSK | 123 237 89 30 19 31 529
LZs 20 63 36 6 1 50 9 185
MIZS 29 36 2 67
nrSpa 3 68 71
283 459 169 135 21 177 81 34 35 9 1403

z uwzglednieniem chorych zawieszonych

Tabela 6. Ilo$¢ chorych na lekach biologicznych aktualnie przyjmujacych leki - w rozbiciu na leki i rozpoznania na dzien 31.12.2021r.

etanerc | adalimu | golimu | certolizu | Infliksi | Tocilizu | sekukinu | barycyty | tofacyty | Ikseki

ept mab mab mab mab mab mab min nib  |zumab| "34€M
RZS 137 169 61 47 10 243 38 37 742
ZZSK | 165 318 112 35 29 36 695
YA 25 73 40 7 2 56 9 212
MIZS 37 57 7 101
nrSpa 3 83 86

367 617 213 172 41 250 92 38 37 9 1836

Ile chorych na Rinvog-upadacitinib — 9

Ile chorych na leku poza ewidencja SMPT — 1 chora na nr SPA leczona SECU -1
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Osrodek Terapii Biologicznej - Gabinet podawania lekéw

Miesiac / 110$¢ pa- Ilo$¢ pacjentow llo$¢ pacjentow llos¢ podan | Tlo$¢ pacjentéw plerwszoraz
2021 r cjentow | ambulatoryjnych | hospitaizowanych | podskornych | owych wymagajacych edu-
lacznie wiewy dozylne kacji
Styczen 343 326 17 33
Luty 314 287 27 62
Marzec 309 290 19 52
Kwiecien 324 298 26 43
Maj 302 282 20 41
Czerwiec 309 288 21 40
Lipiec 381 360 21 55
Sierpien 320 300 20 71
Wizesien 341 319 22 67
Pazdziernik 355 335 20 69 60
Listopad 339 319 20 86 54
Grudzien 408 387 21 106 75
Raiem 4045 3791 254 725 189
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CENTRALNE LABORATORIUM KLINICZNE

W Osrodku Badan Podstawowych o0znaczane byty nastepujace parametry z zakresu:

= biochemii klinicznej:

albumina, aminotransferazy: alaninowa i asparaginianowa, amylaza, biatko catkowite,
bilirubina catkowita, wolna i zwigzana, cholesterol catkowity i jego frakcje: HDL i LDL,
dehydrogenaza mleczanowa, fosfataza alkaliczna, fosfor nieorganiczny, glukoza, gamma-
glutamylotranspeptydaza, kinaza keratynowa, Klirens kreatyniny, kreatynina i wskaznik
filtracji kl¢buszkowej eGFR, kwas moczowy, magnez, mocznik, potas, sod, trojglicerydy,
wapn, zdolno$¢ wigzania zelaza (dTIBC) i zelazo;

. endokrynoloqii:

tyreotropina (TSH), tyroksyna (fT4), trijodotyronina (fT3), parathormon (PTH);

" wirusologii:

antygen powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B (HBsAQ), przeciwciala anty-
HCV, jakosciowe oznaczenie HIV-COMBO (anty — HIV-1 i HIV-2 plus aq p24),
przeciwciata anty-Hbs, przeciwciala anty-Hbc, przeciwciata anty-CMV  klasy 1gG
i IgM,

= markerow nowotworowych:

marker przerostu i raka prostaty (PSA);

= immunologii i immunochemii klinicznej:

immunoglobuliny klasy: IgA, IgM, IgG oraz podklasa I1gG4, poziomy sktadowych
dopetlniacza C3 1 C4, czynnik reumatoidalny w klasie IgM, antystreptolizyna O,
antystreptolizyna O po wytraceniu lipidow dextranem, przeciwciata antykardiolipinowe w
klasach: 19G i IgM — wykonywane byty do 19 listopada 2020 r., przeciwciata o aktywnosci
antykoagulantu tocznia — LAC, komorki LE, jakosciowe oznaczenie przeciwcial Treponema
pallidum (WR), elektroforeza kapilarna biatek i immunotypowanie, przeciwciata anty-CCP,
witamina D catkowita i witamina B12, prokalcytonina, ultraczuta troponina, przeciwciata
przeciwko tyreoglobulinie, receptorom tyreoglobuliny i tyreoperoksydazie, CK-MB mass
I NT proBNP, interleukina-6 (IL-6) — badanie zostato wprowadzone do katalogu badan
wykonywanych w CLK od listopada 2020 r.; gonadotropina kosmowkowa (hCG) — badanie
zostato wprowadzone do katalogu badan wykonywanych w CLK od listopada 2020 r.

. hematologii:
hemoglobina, krwinki czerwone, krwinki biate, leukogramy, hematokryt, wskazniki
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czewonokrwinkowe (MCV, MCHC, MCH), ptytki krwi (ze wskaznikami ptytkowymi), ptytki
krwi we krwi pobranej na cytrynian, retikulocyty (ze wskaznikami retikularnymi), OB metoda
automatyczng (Sedisystem ), badanie ptynu stawowego;

" koagulologii:

PT (czas protrombinowy ze wskaznikiem INR), APTT-SP i APTT SynthAFax (czas
kaolinowo-kefalinowy), TT (czas trombinowy), fibrynogen metoda Claussa, D-dimery;
Antytrombina Il1;

= analityki ogdlnej:

badanie 0goblne moczu (badanie parametrow fizycznych, chemicznych
i morfologicznych w osadzie moczu oraz w moczu niewirowanym), katu (badanie
na pasozyty/ lamblioze/ krew utajong), obecno$¢ krysztalbw w plynie stawowym
(mikroskopia w $wietle widzialnym), ptyndéw z jam ciata, liczba Addisa;

= seroloqgii grup krwi i transfuzjoloqii klinicznej:

oznaczenia grup Kkrwi, screening przeciwcial, bezposredni test antyglobulinowy, proby
zgodnos$ci (dobieranie krwi do przetoczen) — od pazdziernika 2020 r. podpisano umowe
z RCKIiK w Warszawie na wykonywanie badazn w tym zakresie;

= rownowagi kwasowo-zasadowej:

gazometria — o0znaczanie parametrow krytycznych, wapn zjonizowany.

Jako$¢ badan diagnostycznych gwarantowana jest przez Program Kontroli
Wewnatrzlaboratoryjnej oraz udzial w Kontroli Zewnatrzlaboratoryjnej

W Os$rodku Badan Podstawowych CLK wykonywana byta codzienna kontrola

wewnatrzlaboratoryjna, uzywano nastepujacych materiatow kontrolnych:

o surowice kontrolne firmy Ortho-Clinical Diagnostics,

. surowice kontrolne firmy Becman Coulter,

o surowice kontrolne firmy Roche Diagnostics,

o osocze kontrolne ACL firmy Werfen,

o krew kontrolng petng do kontroli morfologii krwi firmy Sysmex,

o materiaty kontrolne do wykonywania kontroli analizy moczu firmy Beckman Coulter
Diagnostics,

o standardy do wykrywania przeciwciat anty-D i odpowiednie krwinki wzorcowe wy-

produkowane przez RCKiK w Warszawie.
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Osrodek Badan Podstawowych Centralnego Laboratorium  Klinicznego NIGRIR
w roku 2021 brat udzial, w odbywajacym si¢ co roku, ogélnopolskim sprawdzianie wynikow

badan laboratoryjnych organizowanym przez COBJ w DL w Lodzi.

W ramach powyzszego sprawdzianu cztery razy do roku przeprowadzono oznaczenia

w dwoch materiatlach  kontrolnych, w ktorych oceniany jest zakres parametrow

biochemicznych, tj.: soéd, potas, wapn, biatko, cholesterol, glukoza, mocznik, kreatynina,

bilirubina, zelazo, fosforany nieorganiczne, kwas moczowy, trojglicerydy, HDL-cholesterol,
fosfataza alkaliczna, transaminazy, amylaza, kinaza kreatynowa, dehydrogenaza mleczanowa,

gamma-glutamylotranspeptydaza, TSH, fT4, fT3, PSA, parametréw hematologicznych

hematokryt, hemoglobine, erytrocyty, krwinki biate, ptytki krwi, MCHC, MCV, MCH,

parametréw _koagulologicznych: czasy Krzepnigcia, czas protrombinowy PT, APTT,

fibrynogen, czas trombinowy TT; parametrow rownowagi kwasowo—zasadowej.

Dwa razy do roku kontrolowane byly wybrane parametry z zakresu badan immunochemii,

markerow kardiologicznych oraz hemoglobina glikowana.

W 2021 roku Os$rodek Badan Podstawowych CLK brat udziat w migdzynarodowych
sprawdzianach kontrolnych Labquality (Helsinki). W roku 2021 sprawdziany te obejmowaty
wykonywane raz w roku badania:

o morfologii — ocena populacji krwinek biatych — rozmaz 5 DIFF i retikulocytoza, roz-

maz Krwi
o parametry ostrej fazy — OB i CRP, RKZ,
o ASO

proteinogramy;,

HbAlc,

o immunotypowanie,

biatka specyficzne — C3, C4, RF, IgG, IgAi IgM, ASO,
o przeciwciala antykardiolipinowe,

o parametrow z zakresu analityki — badanie ogdlne moczu (testy paskowe) oraz osadu

moczu i krew utajong w kale,
J serodiagnostyka kity (WR),

o z zakresu koagulologii: D-Dimery, PT, APTT, fibrynogen, Lupus Anticoagulant

(EACT)
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o immunochemiczne: TSH, fT3, fT4, przeciwciata anty-TG, przeciwciata anty-TSHR,
przeciwciata anty-TPO, witamina D i B12, prokalcytonina, PTH, ferrytyna, przeciwciata anty-
CCP, troponina, CK-MB mass, NT-proBNP.

Kazdy z wymienionych sprawdzianéw kontrolnych zostal udokumentowany certyfikatem

uczestnictwa.

W Osrodku Badan Specjalistycznych CLK funkcjonujg Pracownie:

1. Diagnostyki Choréb Autoimmunizacyjnych

2. Mikrobiologii Klinicznej

W 2021 r. w Pracowni Diagnostyki Choréb Autoimmunizacyjnych wykonywane byty
nastepujace badania z zakresu:

= specjalistycznych badan serologicznych:

v krioglobuliny,
v 0znaczane ilosciowo krazace kompleksy immunologiczne,

v przeciwciata dla antygenow: Sm, RNP, SS-A, SS-B, dsDNA, Scl-70, Jo-1, CENP-B,
PM-Scl, pANCA (MPO), cANCA (PR-3), nukleohistonu,

v oznaczenie miana i typu $wiecenia przeciwciat przeciwjadrowych
(ANA),
przeciwciata przeciwko migsniom gltadkim (ASMA),
v przeciwciata przeciwmitochondrialne (AMA),
v przeciwciata przeciwko btonie podstawnej kigbuszkéw nerkowych (GBM),
v badania wykonywane metodg immunoblottingu:
- profil ANA (maximum 18 swoistosci RNP, Sm, RnP70, RNP A,
RNP C, SSA, Ro52, CC B, Scl70, PMScl, Jo-1, CEMP B, PCNA,
dsDNA, nukleosomy, histony, RibBP, AMA-M2),
- profil watrobowy autoprzeciwciat
(9 swoistosci antygenowych:M2-3E, gP20, Sp 100, LKM1, LC1, SLA, PML, Ro-52, AMA-
M2),
- profil przeciwcial w kierunku twardziny

(13 swoistosci przeciwciatowych: Ro-52, PDGFR, Ku, PM-Scl 75,
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PM-Scl100, Th/To, NOR 90, fibrylaryna, RP 155, RP 11, CENP B,CENP A, Scl-70),

- profil przeciwciat w kierunku zapalenia skorno/wielomigsniowgo

(11 swoistosci antygenowych: Mi-2, ku, PM-Scl-100, PM-Scl 75, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ,
0J, Ro-52),

= Z zakresu cytometrii przeptywowej:

v obecno$¢ antygenu HLA-B 27,
v ocena fenotypowa subpopulacji limfocytéw T.
W 2021 roku Pracownia Mikrobiologii wykonywata nastepujace badania z zakresu:

] serologii choréb infekeyinych:

v przeciwciata oraz test potwierdzenia obecnosci przeciwciat przeciwko
Borrelia burgdorferii w klasie IgG i IgM,

v przeciwciata przeciwko Chlamydia trachomatis w klasie IgA i 1gG oraz test potwier-
dzenia obecnos$ci przeciwcial przeciwko: Chlamydia trachomatis, Chlamydiophila pneumo-
niae i Chlamydia psitaci,

v przeciwciata przeciwko Chlamydiophila pneumoniae w klasie IgA, 1gG i IgM,

v przeciwciala przeciwko Yersinia sp. w klasie 1gG i IgA oraz test potwierdzenia obec-
nosci przeciwciat przeciwko Yersinia enetocolitica i Yersinia pseudotuberculosis, przeciwciata

przeciwko Brucella sp. w klasie IgM i 1gG,

v przeciwciata przeciwko Campylobacter sp. w klasie IgAi IgG,

v przeciwciata przeciwko Mycoplasma pneumoniae w Klasie 1gG, IgA, IgM,
v oznaczania testu QUANTIFERON — TB GOLD PLUS (QFT-PLUS).

W tescie ELISA oznacza si¢ poziomy interferonu gamma. Stuzy to do oceny w warunkach
in vitro reakcji na antygeny peptydowe powigzane z zakazeniem pratkiem gruzlicy
Mycobacterium tuberculosis;

= zakazen lozyska naczyniowego:

v tlenowy 1 beztlenowy posiew krwi z inaktywacjg antybiotykow,

v posiew krwi w atmosferze mikroaerofilnej (posiew w podtozu pediatrycznym) z inak-
tywacjg antybiotykow,

v posiew koncowki wktucia centralnego;

Ll zakazen uktadu nerwowego:

v posiew plynu mozgowo — rdzeniowego;
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. zakazen uktadu ruchu:
v tlenowy i beztlenowy posiew ptynu stawowego,
v posiew materiatu §rodoperacyjnego

zakazen tkanek miekkich:

v tlenowy i beztlenowy posiew tresci z przetoki,

v posiewy: ptynu punkcyjnego, materialu srédoperacyjnego, wymazu z odlezyny, wy-

mazu z owrzodzenia, wymazu z rany, wymazu z ropnia, wymazu ze zmian skornych;

= zakazen gornych i dolnych drog oddechowych:

v posiewy: plwociny, ptynu z jamy oplucnowej, wymazu z gardta, wymazu z migdatkow,
wymazu z nosogardzieli, wymazu z nosa, tresci z zatok,

v wykrywanie obecnosci antygenu Legionella sp. w moczu;

. zakazen w obrebie jamy ustnej:
v posiewy: wymazu z zebodotu i ze zmian w jamie ustnej;
] zakazen przewodu pokarmowego:

v posiewy katu: og6lny i w kierunku Salmonella i Shigella, wymazu z odbytu,
v badanie katu w kierunku obecnos$ci: rota-, noro- i adenowirusow,
v badanie katu w kierunku obecno$ci antygenu GDH oraz toksyny A/B

Clostridium difficile;

. zakazen narzadu wzroku:
v posiew w kierunku grzybéw wymazu z worka spojowkowego,
v badanie w kierunku nuzernca (Demodex spp.) — zostato wprowadzone do katalogu ba-

dan wykonywanych w CLK we wrzesniu 2020 r.;

= Zakazen narzadu stuchu:
v posiew z wymazu z kanatu stuchowego ucha;
. zakazen uktadu moczowo-plciowego:

posiewy: moczu, wymazu z cewki moczowej, wymazu z pochwy,
iloSciowy posiew nasienia;

= zakazeh wirusowych drog oddechowych:

badanie w badanie w kierunku antygenu wiruséw grypy (typu Ai B),

badanie w kierunku wirusa nabtonka oddechowego RSV (RespiratorySyncytial Virus),
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v badanie w kierunku adenowiruséw uktadu oddechowego;
. kontroli wewnatrzlaboratoryjnej wykonywanych badan;
= kontroli zakazenh szpitalnych i badan czysto$ciowych.

" przeciwciata przeciw SARS CoV — 2 w klasie 1gG, IgM, IgA

W Pracowni Diagnostyki Chorob Autoimminizacyjnych CLK wykonywana jest
kazdorazowo kontrola wewnatrzlaboratoryjna, do ktorej uzywa si¢ surowic kontrolnych:
e surowice kontrolne firmy Phadia
e surowice kontrolne firmy Euroimmun
e surowice kontrolne firmy INOVA
e surowice pulowane (materiat wilasny) z o0znaczonymi poziomami ocenianych
parametrow

Pracownia Diagnostyki Choréb Autoimmunizacyjnych CLK NIGRIR w roku 2020 brata
udzial, w odbywajacym si¢ corocznie, migdzynarodowym sprawdzianie wynikéw badan
laboratoryjnych organizowanym przez Consensus Finding Study Group on the Serology of
Rheumatic Diseases. W ramach powyzszego sprawdzianu raz w roku przeprowadzano
oznaczenia w dziesieciu materiatach kontrolnych, w ktorych oceniana byta wigkszosé

parametrOw obejmujacych szeroko rozumiana diagnostvke przeciwcial przeciwjadrowych

i zespotu antyfosfolipidowego. Oznaczano typ i miano przeciwciat ANA, obecno$¢ i miano

dla btony podstawnej ktebuszkow nerkowych, przeciwciata anty-CCP, czynnik reumatoidalny,

przeciwciata przeciwko MPO i PR3.

W 2020 roku pracownia Diagnostyki Chorob Autoimmunizacyjnych CLK brata rowniez
udziat w mi¢dzynarodowym sprawdzianie kontrolnym Labquality (Helsinki). W ramach tej
kontroli raz w roku oznaczano nastgpujace parametry: ANCA, GBM Ab, przeciwciata

przeciwjadrowe oraz diagnostyke chorob watroby i przewodu pokarmowego.

W Pracowni Mikrobiologii CLK wykonywana jest :

1. Wewnatrzlaboratoryjna kontrola jakosci badan z zakresu serologicznej diagnostyki chorob
infekcyjnych wykonywana jest jednoczasowo z wykonywaniem badan diagnostycznych,
z wykorzystaniem materiatdow kontrolnych dostarczanych przez firm¢ Biomedica oraz
Euroimmun. Kazda seria testow Western blot potwierdzajgcych obecnos¢ przeciwciat przeciw
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B.burgdorferi kontrolowana jest przed wprowadzeniem do uzytku.

Wewnatrzlaboratoryjna kontrola jako$ci badan z zakresu mikrobiologii klasycznej obejmuje
kontrole jako$ci oznaczania lekowrazliwos$ci drobnoustrojow, kontrole jakosci podtoz

mikrobiologicznych oraz monitorowanie warunkow inkubacji.

2. W 2020 roku Pracownia Mikrobiologii, wzi¢ta udziat w odbywajacym sie co roku
Ogdlnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnos$ci Badan Mikrobiologicznych POLMICRO
organizowanym przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej.
Pracownia wzieta udzial w szeSciu turach sprawdzianu obejmujacego cze$¢ teoretyczng oraz
praktyczng, tj. interpretacje preparatow wykonanych z krwi i hodowli, identyfikacje
drobnoustrojow, oznaczenie lekowrazliwosci oraz identyfikacje mechanizméw opornosci
na karbapenemy, wtywarzanie p-laktamaz o rozszerzonym spektrum substratowym,
mechanizmy opornosci ziarenkowcow na f-laktamy, linkozamidy i makrolidy. We wszystkich
turach Pracownia Mikrobiologii uzyskata wyniki pozytywne, dzigki czemu uzyskata

swiadectwo wiarygodnosci badan mikrobiologicznych.

Uzyskanie przez Pracowi¢ Mikrobiologii CLK pozytywnych wynikéw (oceny bardzo
dobre) oraz Swiadectwa w Ogolnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci Badan
Mikrobiologicznych - POLMICRO 2021

Pracownia Mikrobiologii wzigta réwniez udziat w mi¢dzynarodowym programie kontroli
jakosci Labquality w zakresie mikrobiologii klasycznej oraz serologicznej diagnostyki chorob

infekcyjnych, uzyskujac wyniki pozytywne.
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Z dniem 9 listopada 2020 r. CLK NIGRIR, po spelnieniu wszystkich kryteriow, zostalo
wpisane na ministerialng liste Laboratoriow COVID (B-38)

Mobilny punktu pobran ,,drive-thru”

W zwigzku z panujgca sytuacjg epidemiczng Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Re-
habilitacji 18 listopada 2020r. uruchomit mobilny punktu pobran ,,drive-thru” do pobierania
materiatu do badan w kierunku COVID—19.

- adres punktu - ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa

(na terenie Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji)
- data uruchomienia - 18 listopada 2020 r.

- godziny pracy — codziennie 7.30 do 11.30 (4h)

Zgodnie z odpowiedzig na komunikat SZOI nr 1829129 z dnia 14 grudnia 2020 r. mobilny
punktu pobran ,,drive-thru” NIGRIR zmienit godziny pracy: od dnia 21 grudnia 2020 r. do
dnia 03.05.2021 punkt dziatat codziennie w godzinach 7:30-9:30 (2h).

1) Oprocz wdrozenia badan molekularnych w kierunku diagnostyki COVD-19 (odczynniki do
izolacji zarowno manualnej jak i automatycznej, testy LIFERIVER oraz materiaty zuzywalne
— NIGRIR zakupuje ze srodkéw wiasnych.). NIGRIR w listopadzie zakupit ze srodkéw wia-
snych automatyczny izolator (BIOER GENEPURE PRO Nucleic 32) za kwotg 55350,00z1.

2) CLK NIGRIR wdrozyto metodyke dotyczaca szybkiej diagnostyki w kierunku COVID —
19 — uzywajac szybkich testow antygenowych PANBIO firmy Abbott (80 opakowan testow
NIGRIR zakupito ze srodkoéw wiasnych, dodatkowo 16 opakowan testow NIGRIR otrzymato
z Agencji Rezerw Materiatowych).

Dodatkowe $rodki przyznane z Funduszu Przeciwdziatania Covid-19 na podstawie umowy
z dnia 30.11.2020r. nr DOI/IB/COVID-19/1040/2020/645 ze Skarbem Panstwa — Ministrem
Zdrowia — na kwote 243 899,99 z1, pozwolity na realizacj¢ zakupu aparatury do zwiekszenia
wydajnosci laboratorium w celu zapobiegania zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Z otrzymanych srodkow NIGRIR zakupit niezbedny sprzet do laboratorium COVID:

1) Automatyczny izolator (BIOER GENEPURE PRO Nucleic 32)

2) Analizator RT PCR (QUANTAGENE 9600)

3) BOX LAMINARNY PCR 1000 (ALPINA)
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4) KOMORA LAMINARNA BIO 100 (ALPINA)

llo§¢é badan wykonanych w Pracowni COVID (Lab Covid) CLK w roku 2021:
PCR - 5103
Szybki test antygenowy - 4464

Kontrola jakosci

CLK NIGRIR/(Lab Covid) bierze udziat w kontroli zewnetrznej oceny jakosci EQA

Labquality dotyczacej SARS — CoV — 2 — wykrywanie kwasow nukleinowych.

PUNKT POBRAN - B30

CLK obstuguje Punk Pobran dla pacjentow Polikliniki NIGRiR, Osrodka Terapii Biologicznej,
Programu wczesnego wykrywania RZS i indywidualnie zglaszajacych si¢ na badania
pacjentow komercyjnych.

Punkt pobran pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 07.30 do 12.00. Zadania, ktore
spoczywaja na pracujagcych tam osobach to: weryfikacja i rejestracja do systemu
komputerowego badan zlecanych przez lekarzy z Poliklinik NIGRIR oraz pobrania krwi.
W roku 2021 w Punkcie Pobran $rednia ilo$¢ pacjentow zglaszajacych Si¢ codziennie na

pobranie krwi to od 40 do 60 oséb.

Zestawienie wykonanych w roku 2021 badan w Centralnym Laboratorium Klinicznym
przez Osrodek Badan Podstawowych i Specjalistycznych

NAZWA BADANIA LICZBA WYKONANYCH BADAN
ALBUMINA 683

AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA 16846

AMINOTRANSFERAZA ASPARGINIANOWA 15795

AMYLAZA W SUROWICY KRWI 282

FOSFATAZA ALKALICZNA 3648

AMYLAZAW MOCZU 9

AMYLAZAW DZM 4

ANTYSTREPTOLIZYNA 73
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ANTYSTREPTOLIZYNA Z DEXTRANEM 94
BIALKO C-REAKTYWNE 18207
BIALKO CALKOWITE 4241
BIALKO CALKOWITE w ptynie z jam ciata 2
BILIRUBINA SPRZEZONA 183
BILIRUBINA NIESPRZEZONA 87
BILIRUBINA CALKOWITA 2816
CHOLESTEROL CALKOWITY 3795
TROJGLICERYDY 3790
CHOLESTEROL LDL 3711
CHOLESTEROL HDL 3757
DEHYDROGENAZA MLECZANOWA 2887
DEHYDROGENAZA MLECZANOWA w ptynie z jam ciata 1
FOSFOR NIEORGANICZNY 2930
FOSFOR W DZM 31
FOSFOR NIEORGANICZNY w moczu 22
GAMMA GLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA 3005
eGFR - wskaznik 7526
GLUKOZA 8578
GLUKOZA w plynie z jam ciata 2
ANTYTROMBINA 111 11
UIBC (posrednie okreslenie poziomdw transferyny w 0soczu) 224
GLUKOZA w moczu 3
HbAlc 426
KREATYNINA w surowicy krwi 10955
KREATYNINAw MOCZzU 17
KREATYNINA W DZM 24
KLIRENS KREATYNINY (krew/surowica, mocz) 30
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KINAZA FOSFOKREATYNOWA 3733
KINAZA FOSFOKREATYNOWA INOENZYM CK-MB mass 521
LIPAZA 11
ZELAZO 718
KWAS MOCZOWY 2979
KWAS MOCZOWY w moczu 7
KWAS MOCZOWY W DZM 23
MAGNEZ 2003
MAGNEZ w moczu 1
MAGNEZ w DZM 6
MOCZNIK 4540
MOCZNIK w moczu 6
MOCZNIK w DZM 5
POTAS 11657
POTAS w moczu 6
POTAS W DZM 11
PROFIL GLIKEMII (krew zylna) / 2 GODZ. PO OBCIAZENIU bo4
GLUKOZA 75 mg

SOD 11226
SOD w moczu 11
SOD W DZM 13
CHLORKI 76
TIBC (catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza) 422
WAPN CALKOWITY 4772
WAPN CALKOWITY W DZM 101
WAPN CALKOWITY W MOCZU 10
WAPN ZJONIZOWANY 335
CBC/DIFF 20675
ROZMAZ RECZNY (wzér odsetkowy krwinek biatych) 1542
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RETIKULOCYTY 191
OB 14552
PLYN STAWOWY 73
INR — wskaznik 5484
CZAS PROTROMBINOWY 5484
CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY APTT-SP 4693
CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY SynthAFax 153
CZAS TROMBINOWY 1428
D-DIMERY 2585
FIBRYNOGEN 1542
ANTYKOAGULANT TOCZNIA 1179
BADANIE OGOLNE MOCZU 10340
Elementy morfotyczne obecne w moczu 10322
ACR — wskaznik (pierwszy mocz poranny) 4
BIALKO W DZM 999
BIALKO W MOCZU 31
PLYTKI KRWI NA CYTRYNIAN 141
KREW UTAJONAW KALE 608
LICZBA ADDISA 60
PASOZYTY W KALE 39
TEST NA LAMBLIE 15
KRYSZTALY KWASU MOCZOWEGO 07

W PLYNIE STAWOWYM

CZYNNIK REUMATOIDALNY Roche 2005
CZYNNIK REUMATOIDALNY IgM metoda nefelometryczna 1365
CZYNNIK REUMATOIDALNY 9

W PLYNIE STAWOWYM

DOPELNIACZ SKEADOWA C3 2242
DOPELNIACZ SKELADOWA C4 2200
PROTEINOGRAM 3980
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IMMUNOTYPOWANIE 283
IMMUNOGLOBULINY IgA 1200
IMMUNOGLOBULINY IgG 1290
IMMUNOGLOBULINY IgM 1200
IMMUNOGLOBULINY lgG4 339
RKZ (krew tgtnicza) 481
RKZ (krew wlosniczkowa) 1
ANTYGEN HBs 3685
PROKALCYTONINA 1868
PRZECIWCIALA anty-HBs (1gG + IgM) 869
PRZECIWCIALA anty-HBc (IgG + IgM) 355
PRZECIWCIALA anty-CMV IgG 62
PRZECIWCIALA anty-CMV IgM 65
N-KONCOWY PROPEPTYD NATRIURETYCZNY typu B 2192
TRANSFERYNA 101
ANTYGEN STERCZOWY 458
FERRYTYNA 1788
HORMON TYREOTROPOWY 5326
TYROKSYNA wolna 736
PRZECIWCIALA PRZECIWKO TYREOGLOBULINIE 217
PRZECIWCIALA PRZECIWKO TYREOPEROKSYDAZIE 233
PRZECIWCIALA PRZECIWKO RECEPTOROWI TYREOTROPINY 150
TROJJODOTYRONINA wolna 615
HIV (antygen i p/ciata klasy IgG + IgM) 1414
PARATHORMON 544
TROPONINA 1375
PRZECIWCIALA ANTY-CCP 2750
WR 28
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PRZECIWCIALA PRZECIW WZW typu C 4993
WITAMINA B12 072
WITAMINA D catkowita 5778
PRZECIWCIALA DLA ANTYGENU Sm ,,D” 194
PRZECIWCIALA DLA ANTYGENU Scl-70 78
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU Jo-1 47
PRZECIWCIALA DLA ANTYGENU PM-Scl 70
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU U1RNP 141
PRZECIWCIALA DLA CENP-B (centromerowe biatko B) 35
PROFIL WATROBOWY AUTOPRZECIWCIAL 152
PRZECIWCIALA PRZECIWMITOCHONDRIALNE (AMA) 25

PRZECIWCIALA PRZECIWJADROWE (ANA) — oznaczenie metodg
ilosciowg i jako$ciowq

3869

ANTYGEN SARS Cov-2 4464
PRZECIWCIALA PRZECIWKO MIESNIOM GLADKIM (ASMA) 24
Przeciwciata anty SARS-CoV-2 w klasie IgA 66
Przeciwciata anty SARS-CoV-2 w Klasie IgG 243
Przeciwciata anty SARS-CoV-2 w klasie IgM 107
PRZECIWCIALA 32-GLYCOPROTEIN | ELISA IgG, IgM 1784
GONADOTROPINA KOSMOWKOWA — PODJEDNOSTKA £ 45
PRZECIWCIALA BORRELIAELISA IgG, IgM 1673
PRZECIWCIALA BRUCELLA ABORTUS ELISA IgG, IgM 51
PRZECIWCIALA CAMPYLOBACTER JEJUNI ELISA IgA, 1gG 41
PRZECIWCIALA ANCA metodg immunofluorescencji 96
PRZECIWCIALA CHLAMYDIATRACHOMATIS ELISA IgA, 1gG 324
PRZECIWCIALA CHLAMYDIA PNEUMONIAE ELISA IgA, IgG, IgM  [175
KOMPLEKSY IMMUNOLOGICZNE 317
TEST POTWIERDZENIA DLA dsDNA (Crithidia luciliae) 46
ANTYGEN HLA B-27 1240
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INTERLEUKINA-6 1148
PRZECIWCIALA PRZECIW BLONIE PODSTAWNE] KLEBUSZKOW b3
NERKOWYCH

PRZECIWCIALA MYCOPLASMA PNEUMONIAE ELISA IgA, 1gG, IgM [94
PROFIL PRZECIWCIAL W KIERUNKU ZAPALENIA SKORNO- o5
WIELOMIESNIOWEGO

QUANTIFERON - TB Gold Plus 1580
PRZECIWCIALA YERSINIA SP. W-BLOT IgA, 1gG 21
PRZECIWCIALA YERSINIA ELISA IgA, 1gG 1340
OCENA FENOTYPOWA KOMOREK metoda cytometrii przeptywowej 37
PROFIL PRZECIWCIAL PRZECIWJADROWYCH Z DFS-70 1929
PROFIL PRZECIWCIAL W KIERUNKU TWARDZINY 240
ANA-profil + RNP-70-A-C 99
PROFIL PRZECIWCIAL PRZECIWJADROWYCH 775
PRZECIWCIALA BORRELIA BURGDORFERI W-BLOT IgG, IgM 300
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU Ro 52 652
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU Ro 60 640
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU La 545
PRZECIWCIALA DLA ANTYGENU dsDNA 964
PRZECIWCIALA pANCA (MPO) 626
PRZECIWCIALA PRZECIWKO TKANKOWEJ TRANSGLUTAMINAZIE 191
1gG, IgA

PRZECIWCIAL DLA ANTYGENU DFS70 22
PRZECIWCIALA cANCA (PR 3) 633
Przeciwciata antykardiolipinowe w klasie 1gG oznaczenie wykonywane 925
metodg ELISA

Przeciwciata antykardiolipinowe w Kklasie IgM oznaczenie wykonywane 929
metoda ELISA

KRIOGLOBULINY 432
PRZECIWCIALA PRZECIWKO KOMORKOM OKLADZINOWYM b9
ZOLADKA

PRZECIWCIALA CHLAMYDIA SP. W-BLOT IgG, IgA 6
POSIEW KALU ogdlny 53
POSIEW KALU (Salmonelle-Shigella, Yersinia sp.) 61
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POSIEW KRWI (tlenowy, beztlenowy) 939
POSIEW MOCzZU 1418
POSIEW KRWI W PODLOZU PEDIATRYCZNYM 13
POSIEW PLYNU STAWOWEGO (tlenowy, beztlenowy) 100

POSIEW WYMAZU Z GARDLA/ NOSA/ MIGDALKA/ KANALU
SEUCHOWEGO

©

POSIEW WYMAZU Z ODBYTU — nosicielstwo szczepow wieloopornych

1064

POSIEWY MATERIALU SRODOPERACYJINEGO

349

POSIEWY MATERIALU BIOLOGICZNEGO W KIERUNKU GRZYBOW

OBECNOSC TOKSYNY A/B ORAZ ANTYGENU GDH CLOSTRIDIUM
DIFFICIELE W KALE

147

POSIEWY WYMAZOW z: tresci z rany, plwociny, odlezyny, plynu

punkcyjnego, krwi, nosogardzieli, worka spojowkowego, cewki moczowej,[180
odbytu, ropnia, owrzodzenia, zmian w jamie ustnej, nasienia.
OBECNOSC ANTYGENU CAMPYLOBACTER SP. i Helicobacter pylori

11
W KALE
WYMAZ z NOSA 10
WYMAZ z GARDLA 25

OBECNOSC ANTYGENU: ROTAWIRUSOW, ADENOWIRUSOW 1
NORAWIRUSOW W KALE

OBECNOSC ANTYGENU WIRUSA GRYPY Ai B 25
POSIEW PLYNU PUNKCYJNEGO

; 36
(tlenowy i beztlenowy)
WYMAZ Z NOSA — NOSICIELSTWO MRSA 092

124




Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2021

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI PRACOWNI PATOMORFOLOGII W
ZAKLADZIE BIOLOGII MOLEKULARNEJ

I/p Rodzaj badania Ilos¢ Uwagi
1. Barwienia podstawowe HE (hematoksylina- | 577
eozyna)
Barwienia dodatkowe HE 169
Barwienia dodatkowe histochemiczne 421
4, Barwienia immunohistochemiczne (IHC) 448
5. Konsultacje 35 Oceniono 232
preparaty nade-
stane do konsul-
tacji

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ZESPOLU KONTROLI ZAKAZEN
SZPITALNYCH
o Wspotpraca z przedstawicielami Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej — udziat
w kontrolach sanitarnych prowadzonych przez Sanepid.
J Biezace monitorowanie wystepowania czynnikéw alarmowych, zakazen szpitalnych

W poszczegolnych Klinikach i prowadzenie rejestru czynnikéw alarmowych i zakazen

szpitalnych.
o Podejmowanie dziatan zwigzanych z aktualng sytuacja epidemiologiczna.
J Rozpoznawanie, nadzor i wygaszanie ognisk epidemicznych, prowadzenie wywiadu

epidemiologicznego, zgtaszanie oso6b z kontaktu z osobg zakazong, tworzenie dokumentacji
zwigzanej z rozpoznaniem ogniska i przekazywanie jej do Sanepidu.

o Wspotpraca z dyrekcja NIGRIR i personelem medycznym Klinik NIGRIR w zakresie
testowania pacjentéw i personelu w kierunku koronawirusa.

J Wspotpraca z Centralnym Laboratorium Klinicznym, codzienna analiza badan
mikrobiologicznych uzyskanych z laboratorium, zaktadanie dokumentacji zwigzanej
ze stwierdzonymi czynnikami alarmowymi i zakazeniami szpitalnymi.

o Monitorowanie wystgpowania bakterii wielolekoopornych, podejmowanie dziatan,
zmierzajacych do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ ich wsrod pacjentow i personelu oraz
zgtaszanie do Sanepidu wystepowania szczepow wieloopornych.

J Czynny udziat w monitorowaniu czystosci mikrobiologicznej srodowiska poprzez

pobieranie wymazow czystosciowych wg aktualnych potrzeb.
125



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2021

o Prowadzenie kontroli wewngtrznej majgcej na celu zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen
i chorob zakaznych, obejmujacej swoim zakresem miedzy innymi utrzymanie czystoSci
I jakoSci sprzatania, higieny rak personelu, zasad izolacji pacjentow zakazonych.

o Prowadzenie dokumentacji z zakresu prewencji zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i kontroli wewnetrznej w tym zakresie.

o Prowadzenie szkolenia pracownikow Szpitala, w tym 0sob przyjmowanych na staz
lekarski, praktyki pielegniarskie lub inne z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych,
stosowania srodkow ochrony indywidualnej.

. Prowadzenie szkolenia wstepnego dla przyjmowanych pracownikow.

o Sukcesywne tworzenie procedur i instrukcji zwigzanych z sytuacja epidemiologiczng
i ich aktualizacja zgodnie z obowiazujacymi powszechnie zaleceniami i wytycznymi wraz ze
zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiologiczng i narastajacg liczbg zakazen SARS CoV-2.

o Wspotpraca w organizacji triazu dla os6b wchodzacych do NIGRIR.

. Wspotpraca z personelem Klinik w zakresie porad dotyczacych ponownego
przystosowywania i reorganizacji Kliniki Geriatrii w Oddziat Covidowy.

. Codzienny nadzor nad sytuacjg epidemiologiczng ws$réd personelu, zwigzang
z zakazeniami SARS Cov- 2 i zachorowaniami na Covid 19.

o Prowadzenie dokumentacji i analiza — osob z bliskiego kontaktu z osobami
zakazonymi COVID - 19.

o Codzienne raportowanie zuzycia srodkéw ochrony indywidualnej i stanu magazynu
do Agencji Rezerw Materiatowych.

o Codzienny nadzor epidemiologiczny w Klinikach Instytutu, wydawanie zalecen
odnosnie izolacji i utrzymania higieny - wpisy zalecen do zeszytéow epidemiologicznych
dostgpnych w Klinikach.

o Raportowanie kwartalne i poiroczne do Dyrekcji Instytutu, dotyczace zakazen
szpitalnych i wystgpowania czynnikéw alarmowych.

o Raportowanie okresowe poprzez sporzadzenie raportu rocznego, dotyczacego zakazen
i czynnikéw alarmowych w wersji Word i Exel i przestanie do PSSE.

. Sporzadzanie zestawien kwartalnych dotyczacych ilosci zuzycia preparatow
dezynfekcyjnych, myjacych do higieny rak.

o Wspoétpraca z roznymi komodrkami organizacyjnymi  Szpitala w  zakresie
bezpieczenstwa epidemiologicznego.

o Nadzor nad przestrzeganiem zasad izolacji i procesu dekontaminacji pomieszczen

W tym nadzor nad fumigacja pomieszczen.
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o Nadzor nad szczepieniami ochronnymi przeciw Covid-19 oraz nadzorowanie akcji
szczepien ochronnych przeciw grypie.
o Dziatania w przygotowywaniu specyfikacji przetargowych dotyczacych obszaru

epidemiologicznego, wspotpraca w tym zakresie z Apteka Szpitalng i Dzialem Zamoéwien

Publicznych.
SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI 1ZBY PRZYJEC
Punkt Przyjec:
Przyjeto do Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji 7 951 chorych
w tym:
e (dzieci - 1468

e pacjentéw do oddziatéw Covid-19 - 315
e pacjentéw do Oddziatu Dziennego Rehabilitacji - 551
e pacjentow do Badan Klinicznych - 63

e pacjentow do Osrodka Terapii Biologicznej - 256

Po kwalifikacji szpitalnej - ustalono termin hospitalizacji dla 2 036 pacjentow:
osoby doroste — 1 559
dzieci — 477

Analiza przyczyn odmow hospitalizacji:

DZIECI:
e Porady ambulatoryjneh/konsultacje pediatryczne - 52
e Brak mozliwos$ci hospitalizacji ze strony szpitala - 1
e (Odmowa hospitalizacji przez pacjenta - 2
e Odmowa hospitalizacji ze wzgledéw epidemiologicznych - 7
e Brak wskazan do hospitalizacji - 155
e Skierowano do innego szpitala - 2

DOROSLI:
e Porady ambulatoryjne/konsultacje - 141
e Brak mozliwosci hospitalizacji ze strony szpitala - 2
e Brak odpowiedniego zakresu $wiadczen - 21

e Brak wolnych tozek - 7
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Brak wskazan do hospitalizacji - 772

Brak odpowiedniego zakresu $wiadczen - 21

Odmowa hospitalizacji przez pacjenta - 6

Odmowa hospitalizacji ze wzgledow epidemiologicznych - 10
Skierowano do innego szpitala - 16

Skierowano do poradni reumatologicznej - 13

Zlecono z kwalifikacji szpitalnej:

badan RTG - 17

USG - 4

EKG - 15

MRI -1

pobran Krwi - 25

iniekcje domigsniowe - 3
iniekcji dozylnych — 7
konsultacje ortopedyczne -2

konsultacje neurologiczne - 1

Ponadto:
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Udzielono pomocy medycznej osobom nie hospitalizowanym - 20
Powtornych kwalifikacji z powodu pogorszenia stanu zdrowia chorego — 2

Odnotowano w 2021 r. — 32 zgony
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ZESPOLU PORADNI

W Zespole Poradni w roku 2021 udzielono nastepujacych $wiadczen medycznych:

Poradnia Ilos¢ rozliczonych $wiadczen w 2020 r
Poradnia Leczenia Bélu 359
Poradnia Leczenia Osteoporozy 1170
Poradnia Ortopedyczna 3569
Poradnia Reumatologiczna 11649
Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci 3538
Poradnia Rehabilitacyjna 812
Poradnia Geriatryczna 328
Razem 21325

Ilos¢ procedur zabiegowych w Poradni Ortopedycznej — 911

l10$¢ wykonanych iniekcji - tacznie 52

Ilos¢ pacjentow korzystajacych ze Swiadczen Fizjoterapii Ambulatoryjnej — ogotem 529

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI APTEKI SZPITALNEJ

W okresie sprawozdawczym Apteka zakupita produkty lecznicze (w tym leki biologiczne),

wyroby medyczne (w tym materiaty opatrunkowe) i sprz¢t medyczny oraz $rodki dezynfek-
cyjne na taczng kwote — 34 378 549,71 PLN

Ponizszy asortyment stanowity:

Leki biologiczne
Pozostate leki
Materialy opatrunkowe
Sprzet medyczny
Materiaty szewne
srodki dezynfekcyjne
Testy

Dary

29 870805,93 PLN
2 622 066,96 PLN
155 089,03 PLN

1 544 354,30 PLN
66 970,14 PLN
104 599,96 PLN
5404,52 PLN
9258,87 PLN

Lacznie zaksiggowano 4659 faktur zakupowych, dokumentow rozchodowych 6296. Ponadto,

w okresie sprawozdawczym:
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o Apteka sporzadzita na rzecz Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego 14 dziennych
dawek lekow cytostatycznych, a Centrum Zdrowia MDM 91 dziennych dawek lekoéw cytosta-
tycznych

o Apteka uczestniczyta w 17 badaniach klinicznych prowadzonych w Instytucie

o Apteka ztozyta 12 wnioskéw na przeprowadzenie postgpowan przetargowych na leki,

wyroby medyczne oraz srodki dezynfekcyjne.
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI GABINETU LARYNGOLOGICZNEGO

Klin Klin.

Ukla.— Wcze- | Klin. Klin. Klin. Klin

dowvch Klin. snego Rehabi- | Rehabi- | Klin. Reumat. Neu-. Klin.
2021r. wy’ Reuma- | Zapa- litacji litacji Geria- Wieku Reumo- | Razem

Choroéb I X . . roorto- .

- tologii | lenia Kardio- | Reuma- | trii Rozwo- o ortopedii
Tkanki . pedii
. Sta- log. tolog. jowego
Lacznej .
wow

STYCZEN 4 12 8 2 30
LUTY 18 13 7 4 49
MARZEC 4 19 7 2 5 38
KWIECIEN 4 1 12
MAJ 8 5 1 4 5 30
CZEWIEC 11 6 12 5 3 4 41
LIPIEC 17 7 7 5 10 1 47
SIERPIEN 5 12 11 2 5 2 37
WRZSIEN 9 10 14 3 1 9 3 1 50
PAZDZIERNIK 7 11 12 2 2 9 1 44
LISTOPAD 13 6 1 3 3 32
GRUDZIEN 9 9 1 4 29
RAZEM 105 119 99 19 10 51 35 1 439

Zestawienie ogolnej ilosci pacjentoéw w Gabinecie Laryngologicznym w 2021 roku:
Ogolna ilo$¢ pacjentow w Gabinecie Laryngologicznym — 439

Ilo$¢ biopsji $linianek — 198

llos¢ konsultacji - 241
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ZESTAWIENIE BADAN ECHO SERCA WYKONANYCH W NIGRIR

Klin.

Klin. Ukta- Weze- | o Klin. Klin.
dowych Klin snego Klin. Rehabili- | Klin Reumato-
. . Rehabili- " . logii Klin. Neu- | Klin. Reumo- .
2021 r. Chorob Reumato- | Zapa- - tacji Geria- 7 o - Covid Razem
. .. - tacj Kar- - Wieku roortopedii ortopedii
Tkanki logii lenia . Reuma- trii
. diolog. Rozwo-
Lacznej Sta- tolog. .
. jowego
Wow

STYCZEN 30 22 36 7 2 20 9 1 127
LUTY 25 28 31 11 2 32 18 2 2 151
MARZEC 19 33 30 6 1 18 16 3 126
KWIECIEN | 15 22 23 10 28 98
MAJ 22 19 33 32 19 1 2 128
CZERWIEC | 28 16 36 7 1 40 26 1 155
LIPIEC 20 24 30 14 33 24 2 6 153
SIERPIEN 18 21 20 9 1 16 10 1 96
WRZESIEN | 17 26 50 12 1 27 24 2 2 173
PAZDZIER- 30 27 38 13 1 29 19 1 2 160
NIK
LISTOPAD 22 22 38 12 12 23 2 3 7 141
GRUDZIEN | 30 24 46 10 16 4 2 16 148
RAZEM 15 262 410 101 9 282 214 15 19 56 1656
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CENTRUM WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH (CWBK)

Wykaz zrealizowanych projektow badawczych finansowanych lub dofinansowanych ze srodkéw MNiSzW, NCBIR, NCN, Fundacji na
Rzecz Nauki Polskiej, ABM, inne organizacje krajowe, inne projekty

Data
Numer Tytul projektu '?rzyzf‘ane rozpoczecia Nazwa -
) _ _ ) srodki i zakon .| Instytucji Rodzaj projektu
Projektu; Kierownik projektu finansowe | zakonczenia finansujacej
umowy
»Iworzenie i rozwo6j finansowanego jednostka
2020/ABM/03/00003-00 dr hab, | Pr7% Asencie Badafi Medycznych | przyznana kwota | o ooiizacii: | finansujaca: | -
) Centrum Wsparcia Badan Klinicznych | 9 212 253,55 zi, . infrastrukturalno-
n med. Agnieszka Paradowska- T . 01.10.2020 — | Agencja
w  Narodowy Instytut Geriatrii, | kierownik , badawczy
Gorycka o S . . ) 30.09.2024, Badan
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. | projektu:, Medveznveh
dr hab. med. Eleonory Reicher” yeany
) Catkowity koszt jednostka
mer_ytor_yczna WP .o%p raca przy ,Ocena aktywnosci immunologicznej projekiu: lata realizacji: | finansujaca: : .
realizacji Projektu: dr hab. n|”" . : 6 576 955.00 zt: : niekomercyjne
. mieszkancow  Polski  poddawanych ’ > 101.05.2021 — | Agencja L
med. Agnieszka Paradowska- . . . , badanie kliniczne
: . szczepieniu przeciwko SARS COV-2” | NIGRIR: 30.04.2022 Badan
Gorycka, mgr Paulina Klimek -
705 213,00 7t Medycznych
,Badanie terapii pregabaling oraz jednostka
2021/ABM/02/00003 — 00 ii i ' -12-01- - : i i
" badacy £ Beat terapl_l z za_s_tosowanlem komplgksowej 8 113 290,06 z1 2021-12-01 finansujaca: nlekor_nerc_yj_ne
owny Dbadacz. prol. beala | rehabilitacji w leczeniu chronicznego 2027-11-30 Agencja badanie kliniczne
Tarnacka zmeczenia” Badafi
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zwigzanego z zespoltem post-COVID

Medycznych

DOI/INST/85112/6230/1040/599

,,Przebudowa i adaptacja pomieszczen
oraz  wyposazenie na  potrzeby
Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych”

1279 536,00 zt

2021

Jednostka
finansujaca:
Ministerstwo
Zdrowia

infrastrukturalny
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Wykaz komercyjnych badan klinicznych realizowanych w CWBK

Przychod za wizyty pacjentow w ramach komercyjnych badan klinicznych w CWBK NIGRiR

Lp. | sty.2l |lut2l |mar.21 | kwi.2l | maj.21 |cze.2l |lip.21 sie.21 wrz.2l | paz.2l lis.21 gru.2l |suma
2021
1. | 147754 | 125142 | 108 834 | 93047 | 109933 | 98267 | 126409 |118964 | 153819 | 164193 | 129686 | 123942 | 1499991
Zestawienie projektow komercyjnych badan klinicznych w NIGRIR
Okreslenie  fazy
badania Data Data
. e Nazwa sponsora | klinicznego, rozpoczecia zakonczenia
Lp. | Nr protokotu i/lub tytul badania klinicznego (esli jest) 2godnie z art, 371 | badania badania
ustawy Prawo | klinicznego 2 klinicznego ®
farmaceutyczne
D3461C00007 Wieloosrodkowe badanie Kkliniczne 11 fazy
prowadzone metoda podwdjnie Slepej proby z
randomizacja 1 zastosowaniem placebo w grupie
1 |kontrolnej, oceniajace skutecznos¢ i bezpieczenstwo | Astra Zeneca AB I 2016-03-30 2021-10-31
preparatu  anifrolumab u dorostych chorych na
proliferacyjne zapalenie nerek w przebiegu tocznia
rumieniowatego
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Octapharma

Pharmazeutika
2  |GAM 10-08 : Il 2017-02-25

Producktionsges

m.b.H
3 | CNTO1959PSA3001 JANSSEN 3 2017-11-02 2021-10-31
4 | ABX464-301 Abivax 2a 2019-09-27 2020-12-31
5 |14V-MC-JAHV Elly Lilly 3 2019-11-20 2021-12-31
6 |CF101-301RA EtAdNF'TE BioPharma | 5 2019-10-07 2021-06-30
7 | A3921165 Pfizer 3 2019-10-25 2021-12-31
8 |IgPro20_2001 CSL Behring GmbH |2 2019-11-13 2021-06-30
9 |JBT101-DM-002 Corbus 3 2019-12-13 2021-06-30

Pharmaceuticals
10 |14V-MC-JAHX Elly Lilly 3 2019-12-19 2022-12-31
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14V-MC-JAHU  [MLODZIENCZE IDIOPATYCZNE .
11 | 7 APALENIE STAWOW] Elly Lilly 3 2019-12-19 2022-12-31
12 |VIB4920.P2.52 [ZESPOL SJOGRENA] VIELABIO I 2020-03-18 2021-12-31
VIB4920 P2.S3 [REUMATOIDALNE ZAPALENIE
13 | STAWOW] VIELABIO I 2020-05-20 2021-12-31
GSK201790  [REUMATOIDLANE  ZAPALENIE | K
14 , COMMERCIAL SP.|IlI 2020-05-14 2021-12-31
STAWOW]
Z0.0.
GSK201791  [REUMATOIDLANE  ZAPALENIE | K
15 , COMMERCIAL SP.|IlI 2020-05-14 2021-12-31
STAWOW]
Z0.0.
, NOVARTIS
16 |CLOU064E12201 [ZESPOL STOGRENA] SOLAND SP. 7 0.0. | ! 2020-07-08 2021-12-31
CAIN457P12301 [ZESZTYWNIAJACE ZAPALENIE |NOVARTIS
1 STAWOW KREGOSEUPA] POLAND SP.Z 0.0. | 2020-07-27 2022-03-31
GSK
18 |209564 [REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW] |COMMERCIAL SP. |1l 2020-08-10 2025-12-31
Z0.0.
GSK
19 |209564 [REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW] |COMMERCIAL SP.|1ll 2020-08-21 2025-12-31

Z0.0.
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D5496C00005 [NIEWYDOLNOSC SECA Z

20 | CHOWAN A FRAKCIA WYRZUTOWA] ASTRA ZENECA I 2020-09-30 2021-09-30

21 |VIB0551.P3.S2 [CHOROBA IGG4-ZALEZNA] VIELABIO 1] 2020-10-20 2022-06-30

22 | B7931028 [UKEADOWY TOCZEN RUMIENIOWATY] EE'ZZECF; o POLSKA, 2020-11-20 2021-12-31
MEIN-18-DEX-LBP-001 [OSTRY BOL DOLNYCH

23 | b ARTIL PLEC OW] MENARINI \Y 2021-02-18 2022-03-31

24 |SL0043 [UKLADOWY TOCZEN RUMIENIOWATY] |UCB 1] 2021-03-05 2021-12-31
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI DZIALU PROJEKTOWEGO

W okresie sprawozdawczym Dzial Projektowy zlozyl 6 wnioskoéw inwestycyjnych na
modernizacj¢ i rewitalizacje Instytutu na rok 2021.

W wyniku ztozonych wnioskow otrzymaliSmy dofinansowanie z Ministerstwa w tacznej
kwocie — 28 245 038 PLN, oraz 1 998 173,69 PLN z tytulu Programu Dostgpnos¢ Plus.
Dofinansowanie z budzetu panstwa

1. Projekt inwestycyjny: Dotacja celowa z budzetu panstwa przyznanej z Ministerstwa
Zdrowia na realizacj¢ zadania inwestycyjnego pn. ,,Przebudowa i adaptacja pomieszczen oraz
wyposazenie budynku nr 4 na potrzeby realizacji Kompleksowego Programu DiagnostyKki
I Rehabilitacji poznawczo-leczniczej w zespole po-Covid-19 — 6 000 000,00 PLN (planowa-
na catkowita warto$¢ zadania 5 914 800,00 PLN).

2. Dofinansowano ze srodkéw budzetu panstwa, ze $rodkéw Covid-19. Realizacja zaku-
pu inwestycyjnego: Mobilnego aparatu RTG typu rami¢ C, Aparatu USG, Windy zewngtrz-
nej, Karetki transportowej. kwota dofinansowania: 2 119 288,00 PLN (catkowita wartos¢
zadania: 2 121 425,60 PLN).w tym na duze projekty inwestycyjne IOWISZ.

3. ,Przebudowa i modernizacja infrastruktury wokot Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie” — 6 000 000,00 PLN (lipiec-sierpien 2021).

4. Centralna Sterylizatornia wraz z zakupem wyposazenia medycznego i niemedycznego
— 8625 750,00 PLN (planowana catkowita warto$¢ zadania: 8 750 000,00 PLN).
5. Przygotowanie i realizacja prac adaptacyjno/modernizacyjnych w istniejacym budyn-

ku oraz zakup wyposazenia CWBK — 5 500 000,00 PLN.

Program operacyjny wiedza edukacja rozwaj

6. Wdrozenie standardu Dostgpnos¢ Plus w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatolo-
gii i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie”, zgodnie z przyje-
tym zalgcznikiem. Wartos¢ inwestycji: 1 998 173,69 PLN) Projekt dwuletni.

. 14-15.10.2021 ,,Zamoéwienia publiczne w obiektach dla osob niepetnosprawnych”,

. 9-10.12.2021 ,,Komunikacja przestrzenna w ujeciu teoretycznym i praktycznym”
(wspolnie z Dzialem Zamoéwien Publicznych i Ksiegowoscia).

. Inwestycje budowlane, w ramach realizowanego programu.

Realizacja tych projektow byla prowadzona wspoélnie z dzialem Zamowien Publicznych

I Dzialem Ksiggowosci.
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Ponadto Dzial Projektowy w okresie sprawozdawczym 2021:

1. prowadzil dzialania komunikacyjno-promocyjne, wynikajace z Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okre$lenia dziatan informacyjnych podej-
mowanych przez podmioty realizujgce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu
panstwa lub z panstwowych funduszy celowych, dotyczace realizacji inwestycji: zakupu apa-
ratury naukowo-badawczej pn. ,,Wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny do diagnostyki
chorob rzadkich w reumatologii”, projektu: ,,Pacjent post-COVID-owy. Co zostaje, a co si¢
zZmienia?”, zadania inwestycyjnego ,,Przebudowa i adaptacja pomieszczen oraz wyposazenia,
budynku nr 4 na potrzeby realizacji Kompleksowego Programu Diagnostyki i Rehabilitacji
poznawczo-leczniczej w zespole po-Covid-19”, projektu Modernizacji pomieszczen i Wypo-
sazenie nowej Centralnej Sterylizatorni”, projektu pn.: ”Modernizacja pomieszczen na po-
trzeby centralnego bloku operacyjnego (CBO) z cze¢$cig anestezjologiczng i sterylizacja dla
CBO oraz Kliniki Reumoortopedii — Etap I”;

2. realizowal projekt konferencji naukowej pt.: ,,Pacjent post-COVID-owy. Co zosta-
je, a co si¢ zmienia?” (wspolnie z Dziatem Nauki, Redakcja czasopisma Reumatologia, Ksie-
gowoscig). Kwota dofinansowania: 200 000,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 223 814,00

PLN);
3. koordynowal powstanie nowej strony internetowej Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych.

W okresie sprawozdawczym zakonczono 2 projekty inwestycyjne:

1. Dobudowa klatek czgsci klinicznej Instytutu.

2. Zakonczenie prac nad realizacja projektu: “Modernizacja pomieszczen na potrzeby
centralnego bloku operacyjnego (CBO) z czgscia anestezjologiczng i sterylizacjag dla CBO
oraz Kliniki Reumoortopedii — Etap I”.
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI DZIALU ORGANIZACYJNEGO

(poprzednio Dzial Organizacyno-Projektowy/Dzial Administracji)

Dziat Organizacyjny NIGRIR wspotpracuje ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi In-
stytutu w celu zapewnienia jak najlepszego funkcjonowania jednostki. W trakcie okresu
sprawozdawczego Dzial realizowat ponizsze dziatania:

1. Administrowanie i dbanie o nalezyty stan terenu oraz obiektow Instytutu (budynkow
przy ul. Spartanskiej w Warszawie: budynku glownego, budynku mieszkalnego, budynku

hotelu dla pracownikéw oraz Zespotu Obiektow Konstancin-Jeziorna)

2. Zapewnienie bezpieczenstwa na terenie Instytutu

3. Nadzo6r i analiza kosztow zwigzanych z zakresem dziatalnosci Dzialu

4. Nadzoér pracy podlegtych pracownikow i prawidtowe rozliczanie ich czasu pracy

5. Sktadanie sprawozdan dla potrzeb instytucji uprawnionych do zadania tego typu do-

kumentéw (Ministerstwa Zdrowia, GUS, Urzedu Ochrony Srodowiska, deklaracje na podatek
od nieruchomosci)

6. Prowadzenie korespondencji z Panstwowa Stacjg Sanitarng w sprawie usuwania nie-
zgodnosci dotyczacych przepisow techniczno-sanitarnych oraz nadzoér nad realizacja zalecen
pokontrolnych (wydanych przez Sanepid)

7. Biezace 0znaczanie pomieszczen, zmian organizacyjnych (zwigzanych m. in. z pro-
wadzonymi remontami) oraz zamieszczanie informacji na terenie Instytutu

8. Wykonywanie prac porzadkowych i przeprowadzek na terenie Instytutu

9. Prowadzenie bazy danych oséb oraz pojazdéw uprawnionych do wjazdu na teren In-
stytutu, prowadzenie ptatnego parkingu dla pacjentéw i pracownikow NIGRiR

10.  Ustalanie i pobieranie optat dla najemcow budynku mieszkalnego oraz hotelu pracow-
niczego

11.  Pozyskiwanie i biezaca wspoétpraca z firmami zewngtrznymi w zakresie §wiadczenia
ustug dla Instytutu oraz wynajmu powierzchni, obiektow i terenow Instytutu przy ul. Spartan-
skiej 1 oraz Zespotu Obiektow Konstancin-Jeziorna

12. Nadzoér nad prawidtowym wykonywaniem ustug $wiadczonych przez kontrahentéw
zewngtrznych na rzecz Instytutu (ustugi prania, dezynsekcji i deratyzacji, wywozu odpadow
medycznych i komunalnych, wywozu zwtok, ochrony, tacznosci telefonicznej)

13.  Biezgca kontrola zawartych umoéw pod katem stopnia wykorzystania umowy, okresu
obowigzywania
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14.  Prowadzenie ewidencji wywozu wszelkiego rodzaju odpadow (m. in. komunalnych,
medycznych), przygotowywanie sprawozdan do Urzgdu Marszatkowskiego, naliczanie okre-
sowych oplat z tytutu poboru wod podziemnych i wéd opadowych

15.  Nadzér nad sprawnym dziataniem potgczen telefonicznych linii stacjonarnych oraz
komorkowych

16.  Zaopatrywanie Instytutu w niezbedne artykuly do prowadzenia dziatalnosci Instytutu
(artykuty biurowe, srodki czystosci, odziez pracownicza, druki, pieczatki, wizytowki)

17.  Dokonywanie zakupéw zamoéwionych przez jednostki organizacyjne Instytutu

18.  Prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie: bielizny szpitalnej, srodkéw czy-
stosci 1 artykutow biurowych

19.  Bilansowanie potrzeb w zakresie zakupow wyposazenia

20.  Dokonywanie odbioru jakosciowego i ilosciowego zakupionych materiatéw, ushug
zgodnie z zamdwieniem oraz ewentualne prowadzenie postepowania reklamacyjnego w razie
stwierdzonych usterek lub brakow

21.  Prowadzenie ewidencji zamowien

22.  Zamawianie pieczatek, wizytowek prowadzenie rejestrow wprowadzonych do obiegu
i wycofanych pieczatek komorek organizacyjnych

23.  Zamawianie tablic informacyjnych m.in. na potrzeby realizacji projektow finansowa-
nych ze srodkow zewnetrznych

24.  Udziat w przygotowywaniu przetargow

25.  Biezaca wspotpraca przy tworzeniu procedur akredytacyjnych

26.  Prowadzenie szatni dla pacjentoéw NIGRIR

27.  Czynnosci zwigzane z zapobieganiem covid-19 (m. in. prowadzenie TRIAGE w bu-
dynku gtéwnym)

28.  Organizowanie transportu samochodowego

29.  Transport chorych na badania zlecone przez kliniki, odbioér wynikow badan, transport
krwi oraz w uzasadnionych przypadkach odwozenie chorych do miejsca zamieszkania

30. Kontrola stanu technicznego pojazdéw, ich biezaca obstuga i wyposazenie
(w materiaty eksploatacyjne) oraz zlecanie wykonania napraw pojazdow

31.  Prowadzenie okresowych brakowan i kasacji sprzetu oraz materialow nienadajacych
si¢ do dalszego uzytku

32.  Ewidencjonowanie, przechowywanie i zabezpieczanie dokumentacji medycznej oraz

innej dokumentacji wymagajacej archiwizacji

142



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2021

33.  Udostepnianie i prowadzenie kwerendy archiwalnej, przeprowadzanie brakowania

dokumentacji niearchiwalnej
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SPRAWOZDANIE STATYSTYCZNE

Lp. | Legenda | Klinika i | Klinika | Klini- Klini- | Klinika i | Klinika i | Kli- Klinika | Oddzial Oddzial Ogotem COoVID
Poliklinika i Poli- | ka i| ka Polikli- Polikli- nika i | Rehabi- | Rehabili- Dzienny
Reumatolo- klinika | Poli- Wocze- | nika nika Poli- litacji tacji  Na- | Usprawniania
gia  Wieku | Reuma- | klinika | snego | Reumo- | Neu- klini- | Kardio- | rzadu Ru- | Ruchu
Rozwojowe- | tologii Ukla- Zapa- | ortpedii | roorto- ka logicznej | chu
go do- lenia pedii i | Ge-
wych Sta- Neuro- riatrii
Cho- wWow logii
rob
Tkanki
Lacz-
nej
1 Liczba 40 17 30 23 30 14 25 15 43 0 237
16zek
rzeczy-
wistych
2 Liczba 1469 1140 1355 1016 | 661 443 551 113 320 583 7651 315
leczo-
nych
ogolem
A Pozostali | 1 4 3 16 5 3 0 0 10 32 74 0
z dnia
31.12.20
20r.
B Nowo- 1468 1136 1352 1000 656 440 551 113 310 551 7577 315
przyjeci
z Izby
Przyjec¢
w 2021r.
C Przyjeci | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
z innych
Klinik
3 Liczba 1465 1140 1349 1012 658 441 551 107 304 544 7571 313
wypisa-
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nych

Liczba
przenie-
sionych
nainne
kliniki

Zmarto

30

Pozostali
na
dzien:31.

12.2021r.

16

39

80

Liczba
osobodni

7209

4 596

7000

5432

4 529

1858

4 586

2 665

8 745

14 320

60 940

3596

Srednia
pobytu
chorego:
osobodni
/ Leczo-
nych

4,9

4,0

52

53

6,9

4,2

8,3

23,6

27,3

24,6

8,0

11,4
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI CZASOPISMA REUMATOLOGIA
organu Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
Czasopismo Reumatologia/Rheumatology 1SSN0034-6233; eISSN2084-9834 ujete jest
w wykazie czasopism naukowych i recenzowanych materiatbw z konferencji
miedzynarodowych, sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 ustawy. Przyjeto i stosuje zasady etyki publikacyjnej zgodne z wytycznymi
Komitetu do spraw Etyki Publikacyjnej (COPE — Committee on Publication Ethics). Artykuty
naukowe czasopisma upowszechniane sg w trybie otwartego dostgpu (Platinum OA)
w Internecie, w sposob bezptatny i bez technicznych ograniczen, otrzymujac status
zaakceptowane a nastgpnie opublikowane. Czasopismo adresowane jest do lekarzy
reumatologow, ortopedow i internistow. Wydawane jako dwumiesigecznik, drukiem oraz on-

line na stronie: https://www.termedia.pl/Czasopismo/Reumatologia-18.

Czasopismo Reumatologia sukcesywnie buduje swoja pozycje na rynku czasopism
specjalistycznych. W 2021 r. bylo indeksowane w miedzynarodowych bazach
indeksacyjnych. W okresie sprawozdawczym ukazalo si¢ 6 numeréw czasopisma
Reumatologia. W kazdym numerze opublikowano 9-12 artykutow naukowych badaczy
z kraju i za granicy, w jezyku angielskim. W 2021 roku czasopismo zostalo docenione
za warto$¢ merytoryczng publikowanych artykutow, 9 lutego 2021 Ministerstwo Edukacji
i Nauki opublikowato nowy, zaktualizowany i uzupeliony wykaz czasopism
I recenzowanych materialtbw z konferencji migdzynarodowych. W nowym wykazie
dwumiesiecznik Reumatologia otrzymat 40 pkt. MEIN, a juz w grudniu 2021 warto$¢
merytoryczna czasopisma wzrosta do 70 pkt MEIN, Index Copernicus: 129,48, Google
HS 23, Scopus: SJR (2020) 0.45; cite score 2.2 predicted cite score 2.7, Q3. W sekcji
Reumatologia czasopismo zajmuje 41 pozycje, wsrod 64 indeksowanych w bazie Scopus
czasopism reumatologicznych z calego Swiata.

W trakcie okresu sprawozdawczego, czasopismo Reumatologia wspieralo merytorycznie
i medialnie projekt w ramach programu ,,Doskonata nauka” pn. ,,Pacjent post-COVID-owy.
Co zostaje, a co si¢ zmienia?” — warto$¢ dofinansowania to 200 000,00 PLN (czerwiec-
listopad 2021).

Redakcja czasopisma przygotowata i wydata:

. 6 numerdw regularnych
J Suplement 1/2021, z artykutami podejmujacymi problem leczenia pacjentow
cowidowych
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Wsparta merytorycznie, redakcyjnie oraz udzielita patronatu medialnego

o Monografi¢ pokonferencyjng: Pacjent post-COVID-owy. Co zostaje, a cO si¢
zmienia?, ktora zawiera zbior prezentacji i wyktadow wybitnych specjalistow z dziedziny
nauki medycznych oraz nauk o zdrowiu, ogloszonych w dniach 6-7.09 wrzesnia 2021 r.
w Warszawie, ujetych w cykle tematyczne:

1. Zakazenie SARS-CoV-2 2. Problemy leczenia COVID-19 3. Kliniczne aspekty zakazenia
SARS-CoV-2 4. Konsekwencje zakazenia u dorostych 5. Konsekwencje zakazenia u dzieci 6.
Rehabilitacja po przebyciu COVID-19 7. Skutki pandemii 8. Wptyw pandemii na System
ochrony zdrowia.

W zwiazku z dalszym planowanym rozwojem czasopisma, Redakcja ztozyta 3.11.2021 r.
whniosek o dofinansowanie Reumatologii z programu ,,Rozwdj czasopism naukowych”

w kwocie 80 000,00 PLN.
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FINANSOWANIE INSTYTUTU

Tres¢

Stan na 31.12.2021
(w zh

A. Przychody (w zletych) netto ze sprzedazy w tym:

100 680 537,80

NFZ 89 978 923,16
MEiIN - dotacja 2 077 000,00
Rezydentury 4601 948,44
Pozostale przychody (m.in. granty, projekty unijne) 4041 138,10
Zmiana stanu produktow (zwigkszenie - wartos¢ dodatnia, zmniejszenie - wartos¢ ujemna) 18 471,90

A.1 Pozostale przychody operacyjne + przychody finansowe 6 735 710,88
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej (w ztotych): 106 867 715,57
Amortyzacja 4 376 800,37

Zuzycie materialow i energii

36 564 094,17

Ustugi obce

14 384 222,13

Podatki i opfaty

41 637,01

Wynagrodzenia

42 883 285,18

Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 8408 579,19
Pozostate 209 097,52

B. 1 Pozostale koszty operacyjne + koszty finansowe 4241 120,74
KOSZTY 111 108 836,31
PRZYCHODY 107 416 248,68
STRATA -3692 587,63

SPRAWOZDANIE KADROWE

Zatrudnienie w NIGRIR (wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 roku) ogdtem — 692 osoby

- liczba profesoréw posiadajacych tytut profesora - 12
- liczba ze stopniem doktora habilitowanego — 6

- liczba ze stopniem doktora - 42
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