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STRUKTURA ORGANIZACYJNA NIGRIR

Dyrekcja Instytutu:
Dyrektor

dr n. med. Marek Tombarkiewicz

Zastepcy Dyrektora:

Petnomocnik 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. Finansowych - mgr Artur Migtus

pelnomocnik Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych - mgr Damian Wrona — z dniem 01.08.2022
powotany na Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych

Glowna Ksiegowa — mgr Jolanta Chojecka

RADA NAUKOWA NIGRIR 2021 - 2025
Przewodniczacy Rady Naukowej:

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Plusa do 13.04.2022
prof. dr hab. n. medycznych. i prof. dr. hab. n. o kulturze fizycznej Jozef Langfort od 07.09.2022

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 do medvevna. anesteziologia
' 31.05.2022 yeynd, 1009
4. prof. dr hab. n. biol. Wtodzimierz Maslinski biologia, immunologia, biochemia
dr hab. n. med. Marzena Olesinska, prof. .
5. . medycyna, choroby wewnetrzne, reumatologia
NIGRIR
6. dr hab. n. med. Robert Olszewski, prof. NIGRIR medycyna, kardiologia, gerontologia, 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
prof. dr hab. n. med. Monika Prochorec- .
10. medycyna, patomorfologia

Sobieszek
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B. Czlonkowie Rady Naukowej z NIGRIR (ze stopniem dr)
L.p. Tytul, stopien naukowy, imie i nazwisko Dyscyplina, specjalno$¢ naukowa
1. dr n. med. Anna Wajda biologia medyczna, biologia molekularna, biotechnologia
2. dr n. med. Maria Maslinska medycyna, reumatologia, choroby wewnetrzne
C. Czlonkowie Rady Naukowej spoza Instytutu
L.p. Tytul, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko Dyscyplina, specjalno$¢ 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 Gatazka-Sobotka ekonomia, zdrowie publiczne
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 do 28.02.2021 nauki medyczne, medycyna, rehabilitacja medyczna, rehabilitacja ruchowa
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dr hab. n med. Matgorzata Lukowicz, prof.

nauki medyczne, rehabilitacja medyczna, krajowy konsultant w dziedzinie

o CMKP, od 07.07.2022r. rehabilitacji medycznej, balneologia i medycyna fizykalna

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

11. dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk nauki o zdrowiu

12. prof. dr hab. n. med. Tadeusz Plusa do medycyna, alergologia, choroby wewnetrzne, pneumonologia
13.04.2022

13. zrzc;;czdr:e:]izz;rl?:gg f[ozfa ((j)gggbz (?2 20 kulturze medycyna, nauki o kulturze fizycznej, fizjologia

14, prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska medycyna, gastroenterologia, choroby wewnetrzne

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

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

17. prof. dr hab. n. med. Irena Walecka medycyna, dermatologia, kosmetologia, wenerologia

18. dr hab. n. med. Joanna Makowska medycyna, reumatologia, choroby wewngtrzne

19. prof. dr hab. n. med. Jacek Jaworski medycyna, biologia medyczna, neurobiologia molekularna

20. dr n. biol. Piotr Zaleski biologia medyczna, mikrobiologia, biologia molekularna

21. prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zeman biologia medyczna, medycyna, alergologia, immunologia kliniczna
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KOMISJE | ZESPOLY REGULAMINOWE

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

Prof. dr hab. n. biol. Wiodzimierz 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

Komisja Historyczna

Przewodniczaca — dr n. med. Maria Maslinska
Dr n. med. Marek Tombarkiewicz

Dr n. med. Agnieszka Gazda

Dr hab. n. med. Ewa Kuca-Warnawin

Mgr Tomasz Dobrzynski

Monika Dabrowska

Mgr Iwona Jedrej - Sekretarz komisji

Zespol ds. Etyki

Przewodniczacy — lek Adam Zalewski

Mgr pielegniarstwa — Matgorzata Wtodkowska
Mgr Magdalena Wijatkowska

Mec. mgr Wojciech Koguciuk
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Rzecznik Dyscyplinarny

Dr n. med. Maria Maslinska

Osrodek Terapii Biologicznej

Kierownik: dr n.med. Anna Felis-Giemza

Pielggniarka Oddziatowa: Dorota Szczypek

Lekarze:

lek. med. Marta Marecka-Kuzdub

lek. med. Sandra Stanczyk

lek. med. Matgorzata Stasiek

lek. med. Marta Wysmotek-Sottysik

Pielggniarki: Jadwiga Simoniuk, Matgorzata Wierzbicka
ZespOt Rejestracji: Mirostawa Rybak, Mariola Gasior

Zespol ds. Farmakologii Klinicznej

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

prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

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

prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

dr n. med. Piotr Gietka

mgr farm. Joanna Stegpien-Jurkowska

Komisja ds. Leczenia Przeciwboélowego
Przewodniczaca — dr n. med. Maria Maslinska
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
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Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych

Przewodniczacy - lek. Pawet Turczyn

prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska
dr n. med. Piotr Gietka

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Wistowska
dr hab. n. med. Marzena Olesifiska, prof. NIGRiR
prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

dr n. med. Piotr Syrowka

prof. dr hab. n. med. Robert Gasik

dr hab. n. med. Beata Tarnacka, prof. NIGRIR
prof. dr hab. n. med. Iwona Sudot-Szopinska
dr n. med. Sybilla Brzozowska—Mankowska
dr n. med. Bozena Jaszczyk

mgr Paulina Klimek

mgr Monik Lipiec

mgr farm. Anna Gdynska

mgr Jolanta Sochacka

mgr Karolina Nowak

mgr Beata Dziedzicka

Jaroslaw Wasko

Komitet Terapeutyczny

Przewodniczaca — prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska
Z-ca Przewodniczacej - mgr farm. Anna Gdynska
Cztonkowie komitetu:

Kierownik zespotu kontroli zakazen - lek. Barbara Skrobot
Przedstawiciele Klinik — cztonkowie:

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

prof. dr hab. n. med. Robert Gasik

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

dr n. med. Iwona Stowinska

dr n. med. Piotr Gietka

dr n. med. Maria Maslifska

10
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Komisja Bioetyczna 2021 - 2024
Przewodniczacy - prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko
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 PawinsKi

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

Pracownia Patomorfologii w Zakladzie Biologii Molekularnej

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

Zaklad Patofizjologii i Immunologii

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

11



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

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 Uktadowych Choréb Tkanki L.acznej
Kierownik — dr hab. n. med. Marzena Olesinska, prof. NIGRiR

Klinika Wczesnego Zapalenia Stawow

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

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

Kierownik — dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka
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Centrum Rehabilitacji Pocovidowej

Kierownik — dr n. med. Bozena Jaszczyk

Pozostale komorki organizacyjne:

Naczelna Pielegniarka — mgr Monika Lipiec

Pielegniarka Epidemiologiczna — mgr Jolanta Sochacka

Apteka:

Kierownik — mgr Anna Gdynska

Dzial Organizacyjny

Kierownik - mgr inz. Magdalena Btaszkiewicz

Dzial Projektowy

Kierownik - mgr Damian Wrona

Dzial Finansowo-Ksiegowy

Glowna Ksiegowa — mgr Jolanta Chojecka

Dzial Analiz i Rozliczen Bezposrednio podlegty Zastepcy Dyrektora ds. ekonomiczno — finansowych

Dzial Prawny

Kierownik - mecenas Karol Pekalski

Dzial Kadr i Plac

Kierownik — mgr Przemystaw Gombarczyk

Dzial Analiz i Rozliczen

Kierownik — mgr Aleksandra Donica

Dzial Zaméwien Publicznych

Koordynator — mgr Bogumita Kalinowska

13
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Dzial Nauki

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

DZIALALNOSC NAUKOWO-BADAWCZA

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji tematow naukowo-badawczych w ramach dziatalnosci
statutowej za 2022 rok

Nazwa

Kierownik

S/1

Czgstos¢ wystepowania czynnikow
genetycznych i epigenetycznych u chorych na
RZS oraz ich wplyw na skutecznosé
I bezpieczenstwo leczenia

dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-
Gorycka

S/I2

Poszukiwanie biomarkerow sarkopenii — analiza
genetyczna i epigenetyczna. Badania pilotazowe

dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-
Gorycka

S/I3

Analiza tresci publikowanych w mediach
spotecznosciowych artykutow z zakresu zdrowia
publicznego przy uzyciu narzegdzia
internetowego Buzzsumo

dr n. med. Matgorzata Manczak

S/4

Zwigzek  miedzy  wypaleniem lekarzy
a bezpieczenstwem pacjenta 1 jakoscig opieki

dr n. 0. zdr. Jakub Owoc

S/5

Wplyw chordb przewlektych oraz
farmakoterapii na funkcje poznawcze. Analiza
przy uzyciu testu 4Brain

dr hab. n. med. Robert Olszewski

S/6

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

dr hab. n. med. Robert Olszewski

SI7

Charakterystyka fenotypowa i 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

S/8

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

prof. dr hab. n. biol. Wiodzimierz

Maslinski

14
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Rola szpiku kostnego w patogenezie prof. dr hab. n. biol. Wtodzimierz
S/9 . . . i
reumatoidalnego zapalenia stawow Maslinski
Wplyw terapii z uzyciem inhibitorow kinaz JAK
(tofacytynibu, baricytynibu i upadacytynibu) |prof. dr hab. n. biol. Wlodzimierz
S/10 = i i
na procesy resorpcji i budowy kosci u chorych | Maslinski
na reumatoidalne zapalenie stawow
Badanie DECT w populacji osob dorostych prof. dr hab. n. med. Iwona Sudol-
S/11 z podejrzeniem lub rozpoznaniem klinicznym -,
. Szopinska
dny moczanowej
S/12 Ocena stawow kolanowych u dzieci z MIZS|prof. dr hab. n. med. Iwona Sudol-
w badaniach USG oraz MRI Szopinska
Badanie HRCT klatki piersiowej u dorostych
/13 z chorobami reumatycznymi: ocena spektrum|prof. dr bah. n. med. Iwona Sudot-
I zaawansowania zmian w korelacji z danymi | Szopinska
Klinicznymi
Wc;esne Wykryqul_e _amyI0|d_ozy: badania dr hab. n med. Agnieszka Paradowska-
S/14 porownawcze czutosci histochemicznych metod G
) ; orycka
wykrywania amyloidu
Zwiazek  migdzy  apolipoproteing ~ C-IlI
S/16 a kompleksem FVII-AT u chorych na RZS oraz | prof. dr hab. n. med. Piotr Gtuszko
LZS
Wptyw leczenia inhibitorami TNF i IL-17
na proaterogenne dziatanie komoérek Th17 oraz .
S/18 . L prof. dr hab. n. med. Piotr Gtuszko
rozwoj miazdzycy u chorych
na spondyloartropatie
Ocena  przydatnosci wskaznika kosci
S/19 beleczkpwe J (TBS,) W d',a gf‘OStyce foznicowey prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko
naczyniakow kregow ledzwiowych 1 w ocenie
ryzyka ztaman
Badanie obserwacyjne chorych z twardzing
S/20  |uktadowag uogolniona i ograniczona leczonych |dr n. med. Maria Maslinska
tocylizumabem.
Analiza ekspresji genow JAK/STAT/IFN na
S/21 poziomie  mMRNA i biatkka u chorych na|drn. med. Maria Maslinska
pierwotny zespot Sjogrena
Znaczenie szlaku TLR i IRF-5 w rozwoju,
S/24 przebiegu i leczeniu idiopatycznych miopatii | dr hab. n. med. Marzena Olesinska
zapalnych
S/25 Zespol krUChOS‘?' | problem upadkéw u o0sob dr n. o zdr. Teresa Sadura-Sieklucka
w podesztym wieku

15
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S/26

Ocena migéni  sity  oddechowych oraz
wystgpowania sarkopenii U osoéb z zespotem
kruchosci w populacji powyzej 60-tego roku
zycia

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

S/I27

Wptyw rutynowej rehabilitacji kardiologicznej
na poczucie zdrowia, parametry psychofizyczne
oraz  wybrane parametry  biochemiczne,
immunologiczne i ekspresje wybranych genow
pacjentow pooperacyjnych kardiologicznych lub
zawale serca

dr hab. n med. Agnieszka Paradowska-
Gorycka

S/28

Kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne
w zespole wieloobjawowego bolu miejscowego

dr hab. n. med. Beata Tarnacka

S/29

Uzytecznos¢ wktadek supinujacych u 0séb po
alloplastyce stawu biodrowego

dr hab. n. med. Beata Tarnacka

S/30

Ocena stanu odzywienia oraz ocena ryzyka
niedozywienia u osoéb powyzej 65. roku zycia
z wykorzystaniem  metody  impedancji
bioelektrycznej

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

S/31

Funkcjonalno$¢ komorek T, profil cytokinowy
U osOb po szczepieniu przeciw covid-19

dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-
Gorycka

Rola tkanki tluszczowej w szlaku aktywacji
plazminogenu u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawOw

Ocena  bezpieczenstwa i  skuteczno$ci
szczepienia uzupetniajacego lub dodatkowego
przeciw  chorobie COVID-19 u  o0s6b
z chorobami zapalnymi stawow, leczonych
lekami immunomodulujacymi

Ocena przydatnosci wskaznika kosci
beleczkowej (TBS) w ocenie ryzyka ztaman u
chorych z nieprawidtowa tolerancja glukozy
(IGT) lub cukrzyca typu 2

prof. dr hab. n. biol. Wtodzimierz

5132 Maslinski

S/33 prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

S/35 prof. dr. hab. n. med Piotr Gtuszko

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

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

Celem niniejszego badania statutowego jest 1) doktadniejsze scharakteryzowanie fenotypow badanych
jednostek chorobowych na podstawie cech molekularnych i klinicznych; 2) okreslenie wptywu zmian
genetycznych i epigenetycznych na skutecznos¢ stosowanych terapii oraz 3) wytypowanie biomarkerow
umozliwiajgcych diagnostyke/leczenie spersonalizowane.

W ostatnich latach konwencjonalne terapie immunosupresyjne - charakteryzujace si¢ czesto

niespecyficznym mechanizmem dzialania oraz czestymi i1 powaznymi skutkami ubocznymi,
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sg  stopniowo, ale konsekwentnie zastgpowane lekami  biologicznymi w  chorobach
autoimmunologicznych ~ reumatycznych. W  przeciwienstwie do  tradycyjnych  strategii
immunosupresyjnych, leki biologiczne wykazuja selektywnos$¢ dziatania w stosunku do okreslonych
celow i sg obecnie stosowane do wywotywania remisji 1ub leczenia okre§lonych uszkodzen narzagdow w
chorobach autoimmunologicznych reumatycznych i pokrewnych oraz zapalnych chorobach
reumatycznych. Niemniej jednak w niektorych przypadkach leki biologiczne nie osiagngty swoich
glownych punktéow koncowych w badaniach z randomizacjg, zwlaszcza w przypadku choréb
skomplikowanych, takich jak SLE i SSc. Doprowadzito to do dalszych zmian w obecnie stosowanych
terapiach, opracowania nowych podej$¢, a takze pilnej potrzeby identyfikacji biomarkerow odpowiedzi
na terapi¢. TO ostatnie powinno mie¢ szczegdlne znaczenie w identyfikacji pacjentoéw potencjalnie
podatnych na efekty terapii.

Przedmiotem niniejszego badania statutowego jest rOwniez toczen rumieniowaty uktadowy (SLE).
Pacjenci ze SLE majg wigksze ryzyko choroby sercowo-naczyniowej (CVD) w poréwnaniu z populacja
0goblna z powodu zlozonej zaleznosci migdzy tradycyjnymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
a stanami specyficznymi dla SLE. CVD nadal stanowi gtowng przyczyng przedwczesnej Smiertelnosci
u chorych na SLE. Podobnie jak w patogenezie SLE, interakcje pomi¢dzy mediatorami zapalenia,
takimi jak dopeliacz, czgsteczki adhezyjne, chemokiny, cytokiny, leukocyty itp. odgrywajg kluczowa
rolg w rozwoju blaszek miazdzycowych. Ekspozycja na IL1B, TNFa lub nadci$nienie moze prowadzié
do aktywacji komorek srodbtonka, ktore podwyzszajg ekspresje czasteczek adhezyjnych leukocytow
i chemokin prowadzac do przemieszczania si¢ limfocytow T 1 monocytow do przestrzeni

podsrodbtonkowej.

Opis zrealizowanych prac

1) Przeprowadzone do tej pory badania w ZBM, wykazaty, ze pacjenci z RZS ze zta odpowiedzia
na leczenie metotreksatem (MTX) charakteryzuja si¢ podwyzszong ekspresja czynnika AhR a takze
transportera SLC19A1 oraz istotnie statystycznie podwyzszonym poziomem mRNA transportera
ABCG2. Niemniej jednak ci pacjenci mieli juz wilaczone leczenie biologiczne (glownie inhibitor
receptora IL-6 oraz inhibitor TNFa). By¢ moze to powoduje wzrost ekspresji SLC19A1.

Do tej pory nie przeprowadzono badan na poziomie molekularnym zwigzanych z mechanizmami
odpowiedzi na leki biologiczne w roznych subpopulacjach limfocytow ani dotyczacych interakcji
lekowych. Dlatego celem naszych badan jest okreslenie interakcji lekowej: MTX vs TCZ w badaniach
in vitro. PrzeprowadziliSmy wstepne badania z wykorzystaniem komoérek PBMC osob zdrowych
I ustawiliSmy warunki hodowli, dobierajac odpowiednie stezenia MTX i TCZ i ich kombinacji,

sprawdzajac cytotoksyczno$¢ ww. lekow za pomocg testow WST oraz z wykorzystaniem cytometru.
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Ponadto przeprowadzamy analize ekspresji wybranych genéw uczestniczacych w mechanizmie oporno-
$ci 1 odpowiedzi na MTX za pomoca ddPCR.

We wspoétpracy z Klinikg Tkanki Lacznej, Osrodkiem Terapii Biologicznej oraz Zespotem Poradni
NIGRIR kolekcjonujemy materiat biologiczny od pacjentow z RZS z dobrg odpowiedzig na MTX lub
nieodpowiadajacych na leczenie MTX z wlaczonym tocilizumabem.

2) W przypadku RZS, opublikowane przez nas badania wykazaty potencjalnie ochronny wariant
AG rs12456284 oraz GA rs10502913 w genie SMADA4. Dodatkowo odnotowano bardzo silny
wspoétczynnik nierownowagi sprzezen (ang. LD Linkage Disequilibrium) pomiedzy tymi dwoma
wariantami genetycznymi (D'=0,95 r2=0,90). Wykonana we wspolpracy z Narodowym Instytutem
Lekéw analiza bioinformatyczna sklasyfikowata rs12456284 jako zmiang deleteryjng z 94%
doktadnoscia predykcji. Ponadto wykazalismy, ze polimorfizmy w SMAD?2, tj. rs1792666 i SMAD?7,
tj. rs3736242 maja najwyzszy zwiazek z przebiegiem choroby. SMAD4 rs10502913, SMAD7
rs3736242 i SMADY7 rs4464148 byly zwiazane ze stezeniem kreatyniny.

3) W aspekcie badan nad SLE, przeprowadzone przez nas badania wykazaly istotny zwigzek
pomigdzy genotypami w PIGF rs1137748, FLT1 rs12858139 oraz KDR rs2071559 z chorobg
wiencowag u chorych na SLE. Zostata rowniez przeprowadzona ocena analizowanych polimorfizmow
z parametrami Klinicznymi. Obecnie trwajg prace nad opracowaniem manuskryptow do uzyskanych
wynikow.

4) Na podstawie naszych badan wykazano takze, ze polimorfizmy TNF-o -308, IL-10 -592,
IL-10 -1082, IL-1B-511 oraz IL-1B +3953 wptywaja na ryzyko wystapienia SLE. Ponadto ujawnilismy,
ze niektore genotypy TNF-a +489, TNF-a -238, IL-10 -1082 i IL-1B +3953 sg zwigzane z fenotypem
SLE.

5) Przeprowadzilismy takze oceng procentowego udziatu globalnej metylacji w DNA pacjentow
z mieszang choroba tkanki tacznej (MCTD), twardzing uktadowa (SSc) oraz SLE. Dodatkowo
w badaniach uwzglednilismy materiat pochodzacych od osob zdrowych stanowiacych grupe kontrolna.
Ocenilismy, czy poziom globalnej metylacji korelowal z wiekiem. Przeprowadzona analiza wykazata
istotng ujemng Kkorelacje tylko w grupie kontrolnej [r = (-0,395), p = 0,01]. Analiza poziomu metylacji
pomigdzy pacjentami ponizej 40 roku zycia i powyzej 40 roku zycia wykazata, ze w grupie kontrolnej
starsi pacjenci mieli istotnie nizszy poziom globalnej metylacji (Mann Whitney, p = 0,01). U pacjentow
z badanymi jednostkami chorobowymi poziom globalnej metylacji nie roznit si¢ migdzy grupami wie-
kowymi. Najwyzszy % udzial globalnej metylacji odnotowano u pacjentow z SLE i SSc. Ponadto
analiza wykazata, ze pacjenci z ograniczong SSc mieli istotnie wyzszy globalny poziom metylacji

W poréwnaniu z pacjentami z dSSc (p = 0,01).

18



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

W grupie pacjentow chorych na MCTD i os6b zdrowych poziom globalnej metylacji byt
poréwnywalny. Niniejsza analiza wykazata rowniez istotng statystycznie roznice w globalnej metylacji
pomi¢dzy SLE i MCTD (p < 0,001), SLE i HC (p = 0,008), SSc i MCTD (p = < 0,001) oraz SSc i HC
(p < 0,001), ale nie pomi¢edzy MCTD i HC (p = 0,09) oraz SSc i SLE (p=0,08).

Przeprowadzono analiz¢ asocjacji globalnej metylacji z gtownymi objawami klinicznymi i ocena
aktywnosci badanych jednostek chorobowych. Nie wykazano asocjacji klinicznych z procentowym
udziatem globalnej metylacji DNA w badanych jednostkach chorobowych.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow:

1) Wyniki naszych badan publikowane sa w czasopismach bedacych na liscie filadelfijskiej,
ponadto wyniki badan prezentowane sg na miedzynarodowych konferencjach. Istotnym wynikiem
naszych badan opublikowanych w 2022r. jest fakt, ze warianty rs12456284 i rs10502913 w SMAD4
moga Mmie¢ potencjalne dziatanie ochronne w patogenezie RZS. Szczegélnie SMAD2 rs1792666
I SMAD?7 rs3736242 wydaja si¢ by¢ istotnie zwigzane z przebiegiem choroby u chorych na RZS
w populacji kaukaskiej. W przypadku ryzyka zachorowania na SLE wykazalismy, ze polimorfizmy
IL-1B-511, IL-1B +3953, IL-10 -592, IL-10 -1082 i TNF-a -308 mogg wptywaé na ryzyko i fenotyp
choroby.

2) Obserwacje zakresu globalnej metylacji moga wskazywaé¢ na odre¢bnos¢ MCTD jako jednostki

chorobowej.

Opublikowane prace:

e Cells. miRNAs as Biomarkers and Possible Therapeutic Strategies in Rheumatoid Arthritis.
2022;11(3):452. doi: 10.3390/cells11030452.

e Clinical and Experimental Rheumatology. IL-15, IL-10 and TNF-a polymorphisms may affect
systemic lupus  erythematosus  risk  and phenotype. 2022;40(9):1708-1717.
doi:55563/clinexprheumatol/qdgqOv.

e Clinical and Experimental Rheumatology. Are SMAD2/4/7 genetic variants associated with
rheumatoid arthritis susceptibility and severity? 2022; doi:0.55563/clinexprheumatol/oqu492.
Online ahead of print.

e International Journal of Molecular Sciences. Serum microRNAs in Systemic Sclerosis,
Associations with Digital Vasculopathy and Lung Involvement. 2022;23(18):10731. doi:
10.3390/ijms231810731.
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e International Journal of Molecular Sciences. miR-10 and Its Negative Correlation with Serum
IL-35 Concentration and Positive Correlation with STAT5a Expression in Patients with
Rheumatoid Arthritis. 2022; 23(14):7925. doi: 10.3390/ijms23147925

Wyniki badan niniejszego tematu statutowego zostaty przedstawione na XIII Migdzynarodowym
Kongresie Autoimmunologii w Atenach, Grecja (10-13.06.2022). Zaprezentowano prace pt.:

1. The potential implications of the AhR gene battery in response to methotrexate treatment a pilot
study;

2. Association of the SMAD 2/4/7 gene polymorphisms with rheumatoid arthritis;

3. The potential impact of the microRNAs’ expression profiles in serum on the RA phenotype and
the SMAD3, STAT3 and SOCS1 expression levels.

Opis najwazniejszych osiagnie¢:

1) Wyniki naszych badan publikowane sg w czasopismach bgdacych na liscie filadelfijskiej,
ponadto wyniki badan prezentowane sg na migdzynarodowych konferencjach. Istotnym wynikiem
naszych badan opublikowanych w 2022r. jest fakt, ze warianty rs12456284 i rs10502913 w SMAD4
moga mie¢ potencjalne dziatanie ochronne w patogenezie RZS. Szczegélnie SMAD2 rs1792666
i SMAD?7 rs3736242 wydajg si¢ by¢ istotnie zwigzane z przebiegiem choroby u chorych na RZS
w populacji kaukaskiej. W przypadku ryzyka zachorowania na SLE wykazalismy, ze polimorfizmy
IL-1B-511, IL-1p +3953, IL-10 -592, IL-10 -1082 i TNF-o -308 moga wptywaé na ryzyko i fenotyp
choroby.

2) Obserwacje zakresu globalnej metylacji moga wskazywa¢ na odrebnos¢ MCTD jako jednostki

chorobowej.

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

Kierownik tematu - dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka

Celem badan prowadzonych w ramach projektu jest identyfikacja 1 analiza molekularnych
I patofizjologicznych mechanizmow lezacych u podstaw zmian migsniowych podczas starzenia,
podkreslajac role stresu oksydacyjnego, cytokin i proceséw zapalnych, a takze opracowanie strategii
zapobiegania 1 leczenia zmian migsni zwigzanych z wiekiem w oparciu o analizy genetyczne

I epigenetyczne.
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Opis zrealizowanych prac

Badania niniejszego tematu badawczego obejmuja grupe pacjentow z sarkopenia, zespotem kruchosci
oraz pacjentow geriatrycznych (bez ww. jednostek chorobowych) stanowigcych kontrole. Ponadto
w celu analizy wptywu wieku na badane czynniki genetyczne do analizy wigczono dwie dodatkowe
grupy kontrolne, tj. zdrowe osoby w wieku 25-30 lat oraz zdrowe osoby w wieku 50+.

W roku 2022 przeprowadzono analiz¢ globalnej metylacji, wzglednej dlugosci telomerow oraz
catkowitego statusu oksydacyjnego (TOS). Ponadto realizowano badania dotyczace ekspresji panelu
gendéw zwigzanych z biatkami sirtulinowymi, FAM oraz prostaglandynami. Oznaczono roéwniez
wybrane cytokiny w surowicy. Przeprowadzono analize metylacji genow GDF5, IGF1, TERT, ATADL.
U podloza wielu patologii lezag procesy stresu oksydacyjnego zachodzacego w komorkach pod
wptywem czynnikéw zewnetrznych np.: zastosowanych lekéw lub degeneracyjnych procesoéw
zwigzanych z wiekiem. Parametrem okre$lajacym site procesow oksydacji zachodzacych w komorce
jest catkowity status oksydacyjny (TOS). W niniejszym badaniu okreslono stezenie TOS w surowicy
badanych pacjentow i grup kontrolnych (Rycina 1c), gdzie stwierdzono istotnie nizszy poziom tego
parametru w grupie kontrolnej w wieku 25-30 lat. Rowniez wzglgdna dtugosé telomerow w tej grupie
jest istotnie wyzsza (Ryc. 1b). Z kolei najwyzszy % udziat globalnej metylacji odnotowano w grupie
pacjentow z sarkopenig. Niemniej jednak, takze wsrod pacjentow z zespotem kruchosci stwierdzono
wysoki % globalnej metylacji, ale w odniesieniu do pacjentow z sarkopenig parametr ten nie roznit si¢
istotnie statystycznie.

Analiza panelu gendéw zwiazanych z prostaglandynami:

Badania wykazaly istotny wptyw wieku na ekspresj¢ genu PTGER4, PTGES2. Osoby zdrowe w wieku
25-30 lat mialy istotnie nizszy poziom ekspresji PTGER4 w poroéwnaniu do oséb zdrowych w wieku
powyzej 50 rz. Jednak wplyw analizowanych jednostek chorobowych réwniez wydaje si¢ by¢ znaczacy.
Osoby zdrowe w wieku 25-30 lat charakteryzowaty sig istotnie wyzszym poziomem PTGES2 niz starsi
pacjenci. Natomiast poréwnujac ekspresje PTGES2 z osobami zdrowymi w wieku powyzej 50 lat
roznice z wylaczeniem grupy pacjentow geriatrycznych nie byly istotne. Roéwniez w przypadku PTGS2
i CTNNB1 poziom ekspresji jest nizszy U wszystkich zdrowych os6b w poréwnaniu do pacjentow we
wszystkich grupach. Nie stwierdzono natomiast r6znic wynikajacych z wieku (w poréwnaniu z grupami
0s0b zdrowych) oraz z analizowanych chorob.

Pod wzgledem asocjacji klinicznych w niniejszym badaniu wykazano negatywny zwiazek pomiedzy
poziomem zelaza we krwi a ekspresjag PTGS2 u pacjentow geriatrycznych. Podobng, cho¢ nieistotng

statystycznie, tendencje¢ odnotowano rdwniez u pacjentéw z sarkopenia.
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W niniejszym badaniu sprawdzono réwniez stezenie wybranych cytokin w surowicy.

Stezenia IFNy, IL-1a w surowicy we wszystkich analizowanych grupach byt ponizej poziomu detekcji
(ok. 90%-100% pacjentow wilaczonych do analizy). Poziom IL-10 byl ponizej poziomu detekcji
w przypadku ok. 70% analizowanych grup. Pacjenci z zespotem kruchosci charakteryzowali si¢ istotnie
wyzszym stezeniem TNF-o w surowicy niz pacjenci geriatryczni. Cytokina ta byla rowniez na
podobnym poziomie u pacjentow z sarkopenia, jednak prawdopodobnie ze wzgledu na wielko$¢ proby
rdznica ta nie osiggneta istotno$ci statystycznej.

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy ekspresja PTGER4, PTGES2, PTGS2 oraz CTNNBL1 a stezeniem
cytokin w surowicy.

Analiza panelu genéw zwigzanych z biatkami sirtulinowymi:

Wszystkie badane geny: SIRT3, DNMT3a, C-MYC, p53, NF-kB, FOS, JUN, SIRT1, SIRT6, CTNNB

charakteryzowaty si¢ niskim poziomem ekspresji w grupie kontrolnej (niezaleznie od wieku badanych

0sob). W wiekszosci roznice z pacjentami chorymi byly istotne statystycznie. Niemniej jednak
w przypadku genow SIRT3, DNMT3a wiek jest czynnikiem istotnie wptywajacym na poziom ekspresji.
Grupy chorych roznity sie migdzy soba dla genu:
e JUN — kontrola geriatryczna miata istotnie wyzsza ekspresj¢ tego genu w pordwnaniu
z poziomem odnotowanym u pacjentow z sarkopenig. Niemniej jednak, wsrod pacjentow
z sarkopeniag moOzna wyr6zni¢ cze$¢ pacjentow z bardzo niskim lub wysokim poziomem
ekspresji tego genu
e FOXO3a — Istotna réznica migdzy poziomem odnotowanym w kontroli geriatrycznej a tym
zaobserwowanym u pacjentow z sarkopenig (bardzo niski poziom ekspresji tego genu —
porownywalnie z kontrolg). Najwyzszy poziom ekspresji FOXO3a odnotowano w kontroli
geriatrycznej (istotne statystycznie roéznice tylko miedzy sarkopenig i HC-25-30).
Przypadku genu SIRT3 i DNMT3a uwzglednienie wieku w modelu wptywa na wnioskowanie.
Na podstawie modeli mozna stwierdzié, ze wiek istotnie wptywa na poziom ekspresji tych genow (wraz
z wiekiem poziom ekspresji SIRT3 i DNMT3a wzrasta, p = 0.03). W przypadku SIRT3 przy witaczeniu
parametru wieku do modelu istotno$¢ statystyczng pomigdzy grupami chorych a zdrowa kontrolg
zostaje utracona (p > 0.05). Poziom ekspresji DNMT3a istotnie si¢ roznit, gdy analizowane byly wyniki
w grupie pacjentow z sarkopenig i kontrolng grupg geriatryczng z mtodszymi osobami zdrowej kontroli.
Nie odnotowano istotnej réznicy pomiedzy poziomem ekspresji u pacjentow z zespotem kruchosci
a osobami zdrowymi.
Ponadto przeprowadzono analiz¢ asocjacji parametrow klinicznych z ekspresja badanych genow.
Stwierdzono, ze wystgpienie choroby reumatycznej byto zwigzane z nizszym poziomem DNMT3a

(W =705, p = 0.05) — analiza wszystkich pacjentéw bez uwzgledniania jednostki chorobowej. Istotna
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roéznica poziomu ekspresji DNMT3a obserwowana byla réwniez w podgrupie pacjentow z zespotem
kruchosci (W = 189, p = 0.002), w pozostatych grupach nie odnotowano istotnych réznic.
Zaobserwowano przecietng korelacje parametru OB z poziomem ekspresji FOXO3a. Korelacja ta byta
istotna zarowno badajac wszystkich pacjentow jednoczeénie (rho = 0.36, p = 0.002), jak i indywidualnie
w zespole kruchosci i sarkopenii. U pacjentow z podwyzszonym OB a takze CRP zaobserwowano
wyzszy poziom FOXO3a. Podwyzszone CRP bylo zwigzane rowniez z nizszym poziomem DNMT3a
(W = 784, p = 0.02). Odnotowano takze istotnic wyzszy poziom ekspresji SIRT6 u pacjentow
z podwyzszonym poziomem kreatyniny (W = 43, p = 0.02). Jednakze istotna statystycznie roznica byta
tylko w grupie pacjentow z zespotem kruchosci.

Ponadto u pacjentéow z zespotem kruchosci zaobserwowano ujemng korelacjg¢ ekspresji genu ELAVL1
a poziomem albumin w surowicy (rho = 0,40, p = 0,02) oraz parametrem ASMM (r = 0,60, p = 0,03).
Natomiast u pacjentow z sarkopenig odnotowano ujemng korelacj¢ poziomu hemoglobiny z ekspresja
FOS (rho = (-0,52), p = 0,045) oraz dodatnig korelacj¢ poziomu hemoglobiny z ekspresja genu JUN
(rho =0,70 p = 0,005).

Najczesciej powtarzajace si¢ klastry skorelowanych genow w grupie kontroli geriatrycznej, pacjentow
z zespotem kruchosci oraz pacjentow z sarkopenia:

C-MYC — p53 —FOS — NFkB

SIRT6-CTNNB1-Foxol-ELAVL1

DNMT3 — PTGER4 — SIRT1 - PTGES2 - SIRT3 - FAM210A - PTGS2

Analiza metylacji promotorow genow GDF5, IGF1, TERT, ATAD1:

Sekwencje promotorowe znaleziono przy uzyciu programow: UCSC Database, EPD Database.

Wystepowanie wysp CpG w danych sekwencjach promotorowych sprawdzono za pomoca programu
CpG plot. Startery zaprojektowano przy uzyciu programu MethPrimer.

W przypadku genu GDF5 zaprojektowano starterty tylko do sekwencji zmetylowanych. Kazda proba
badana (pacjenci z sarkopenia, zespotem kruchosci oraz pacjenci z kontroli geriatrycznej) wykazata
produkt o wielkosci okoto 261 pz, co swiadczy 0 zmetylowaniu fragmentu promotora genu GDFb.
Takze w przypadku fragmentu promotora genu ATAD1, proby badane wykazaty produkt o wielkosci
okoto 110 pz dla sekwencji zmetylowanych, co $wiadczy o zmetylowaniu niniejszego promotora.
W przypadku genow IGF1 oraz TERT nie stwierdzono metylacji badanych fragmentow promotorow
niniejszych genow.

Dlugo$¢ sekwencji telomerowych nie ma znaczenia w roéznicowaniu zespotu kruchosci i sarkopenii.
Parametr ten jest zwigzany z wiekiem (najdtuzsze sekwencje odnotowano w grupie kontrolnej w wieku
25-30 lat). Rowniez u najmlodszej grupy badanych oséb stwierdzono najnizszy poziom calkowitego

statusu oksydacyjny (TOS).
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U os6b zdrowych poziom globalnej metylacji zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, natomiast wzrasta
U pacjentow z sarkopenig. W grupie pacjentow z zespotem kruchosci i w kontroli geriatrycznej nie
stwierdzono zwigzku migdzy wickiem a poziomem globalnej metylacji. Takze poziom ekspresji
DNMT3, genu kodujagcego enzym - (cytozyno-5)-metylotransferaz¢ 3A DNA, ktory Kkatalizuje
przenoszenie grup metylowych do wysp CpG w DNA wzrasta wraz z wiekiem badanych pacjentow.
Prezentowane badania wskazuja takze na liczne korelacje ekspresji DNMT3 z parametrami klinicznymi
takimi jak, obecnos¢ chorob reumatycznych czy obecnego stanu zapalnego.

Przedmiotem badan niniejszego badania statutowego jest stosunkowo nowo odkryty gen FAM210 a i b.
Analiza ekspresji genéw wykazata jego korelacje¢ z ekspresja SIRT1, SIRT3 a takze PTGER4, PTGS2,
PTGES2 oraz DNMT3a.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
Obecnie trwa przygotowanie manuskryptow dotyczacych:
o analizy ekspresji szlaku prostaglandynowym wraz z wybranymi cytokinami zapalnymi;
e analizy ekspreji genéw kodujacych biatka sirtulinowych;
e analizy ekspresji FAM210a i FAM210b wraz analiza immunohistochemiczng w tkance
mig$niowej;
¢ roli globalnej metylacji, catkowitego oksydacyjnego statusu oraz dtugosci telomerdw.
Niniejsze wyniki badan zostang opublikowane W czasopismach znajdujach si¢ na liscie filadelfijskiej

a takze zostang zaprezentowane na migdzynarodowych konferencjach.

S/3 Analiza tresci publikowanych w mediach spoltecznosciowych artykulow z zakresu zdrowia

publicznego przy uzyciu narzedzia internetowego Buzzsumo

Kierownik tematu — dr n. med. Malgorzata Manczak
Celem zadania byta analiza tresci z obszaru zdrowia publicznego, udostgpnianych w mediach

spotecznosciowych, z wykorzystaniem internetowego narzedzia analitycznego Buzzsumo.

Opis zrealizowanych prac
Przy wykorzystaniu Buzzsumo przeprowadzono dwie analizy artykutéw udostgpnianych w mediach
spotecznosciowych. Obie dotyczyly tematu pandemii Covid-19:

e Analiza rzetelnosci artykutéw dotyczacych zapobiegania zakazeniu Covid-19 najczesciej

udostegpnianych przez uzytkownikow mediow Spotecznosciowych
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e Analiza tematyki artykulow dotyczacych Covid-19 najczgsciej udostgpnianych w mediach

spotecznosciowych

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 z 44 cytowaniami,

e Type and reliability of information about coronavirus most frequently shared by social media
users. Obiata K, Obiata J, Manczak M, Owoc J, Olszewski R. Health Policy Technol. 2022
Sep;11(3):100626.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
Poza publikacjami wymienionymi powyzej wyniki badania byly prezentowane na Spotkaniach
Czwartkowych w NIGRIR

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

Kierownik tematu — dr n. o zdr. Jakub Owoc

Celem zadania byta ocena poziomu wypalenia wérod lekarzy i jego zwiazku z jakoscia opieki.

Opis zrealizowanych prac
Badanie ankictowe objeto 125 lekarzy z wykorzystaniem wystandardyzowanych narzedzi (Maslach
Burnout Inventory, WHO-5 Well-being Index).

Opis najwazniejszych osiagnieé

Wyniki wskazujg na powszechno$¢ problemu wypalenia wsrod lekarzy i btedow w polskim systemie
ochrony zdrowia.

Dalsze etapy badania, ktore juz trwajg, obejmujg przebadanie lekarzy-dentystow, ktorzy przewaznie
funkcjonuja w odrgbnym systemie (finansowanym przede wszystkim ze zrodet prywatnych), w celu
weryfikacji na ile czynniki systemowe (system publiczny) moga przyczynia¢ si¢ do wypalenia.
W ramach wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w Tarnopolu uzgodnione zostalo rowniez
przeprowadzenie podobnego badania wsrod lekarzy ukrainskich. Celem jest ocena na ile warunki

wojenne moge wptywaé na poziom wypalenia wsrdd personelu medycznego.
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Wykorzystanie uzyskanych wynikow
Powstata publikacja:
e Owoc J, Manczak M, Tombarkiewicz M, Olszewski R. Burnout, well-being, and self-reported
medical errors among physicians. Pol Arch Intern Med. 2021; 131: 626-632.
doi:10.20452/pamw.16033

S/5 Wplyw farmakoterapii oraz choréb wspélistniejacych na funkcje poznawcze. Analiza przy
uzyciu testu 4Brain

Kierownik tematu — dr hab. n. med. Robert Olszewski
Analiza wynikow testu wykonanego przy uzyciu aplikacji 4Brain i znalezienie zaleznosci miedzy

zaburzeniami funkcji kognitywnych, a farmakoterapia oraz chorobami przewlektymi.

Opis zrealizowanych prac

Od grudnia 2019 podj¢lismy wspotprace z Instytutem Podstawowych Probleméw Technicznych PAN
w celu realizowania wspolnego projektu z wykorzystaniem aplikacji medycznej 4Brain.

Aplikacje medyczne stanowig obecnie jedng z najnowoczesniejszych 1 najbardziej preznie rozwijajacych
si¢ galezi nauki bedaca polaczeniem informatyki, medycyny oraz ochrony zdrowia publicznego. Jednym
Z przyktadow jest aplikacja 4Brain, ktora cheieliby$my wykorzysta¢ na szeroka skale do diagnozowania
zaburzen kognitywnych u pacjentéw obcigzonych w wywiadzie demencja, jak rowniez tych, u ktérych
nastgpito pogorszenie sie¢ funkcji poznawczych w skutek chorob przewleklych, urazow
lub traumatycznych przezy¢. Kolejnym waznym aspektem jest mozliwo$s¢ wykorzystania aplikacji
do wczesnego wykrywania zaburzen w obszarze funkcji poznawczych przed wystagpieniem klinicznych
objawow demencji. Jak powszechnie wiadomo choroba Alzheimera oraz zespoly otepienne beda
W najblizszej przysztosci stanowi¢ powazny problem w zakresie diagnozy, opieki oraz leczenia chorych
obcigzonych tym schorzeniem. Wydtuzanie si¢ ludzkiego zycia spowoduje gwattowny wzrost liczby
0sob dotknigtych choroba Alzheimera, dlatego niezwykle istotne jest opracowanie szybkich,
skutecznych oraz tanich metod diagnostycznych.

W pierwszej publikacji chcieliSmy sprawdzi¢, ktoéry z parametrow badanych przy uzyciu aplikacji
4Brain (ruch gatek ocznych, drzenie reki, liczba bledow, czas znalezienia kolejnej cyfry) wykazuje
najwigksza powtarzalno$¢. W tym celu pacjent bedzie wykonywat czterokrotnie zadanie polegajace

na utozeniu w kolejnosci 40 cyfr losowo rozmieszczonych na ekranie smartfona (fig. 1).
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Fig. 1 Rysunek przedstawia widok ekranu z uruchomiong aplikacja 4Brain

Do tej pory udato nam si¢ przebadaé¢ pacjentow z dwoch Klinik Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji (80 uczestnikow). Zostata stworzona baza osob, ktore wziely udziat
w badaniu. Uzyskany wynik z aplikacji chcemy poréwna¢ z informacjami o stanie zdrowia pacjenta
(choroby wspolistniejace, przyjmowane leki). Wszystkie dane zostaly zamieszczone w wyzej

wspomnianej bazie.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Planujemy rowniez sprawdzi¢, czy rehabilitacja chorych na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej
przynosi poprawe w zakresie funkcji kognitywnych (mierzonych aplikacja

4Brain). W tym celu bedziemy monitorowac telefonicznie stan zdrowia pacjentéw, ktorzy byli przez nas
badani przy uzyciu wspomnianej aplikacji (pogorszenie si¢ funkcji kognitywnych zaobserwowane przez
pacjenta, nieprzewidziane nagte hospitalizacje itd.). W trakcie realizacji projektu korzystano ze sprzetu,
ktory byt wypozyczony na okres probny wynoszacy 1 miesigc. Ze wzgledu na brak mozliwosci

finansowania zakupu wtasnego sprzetu, projekt zostat zakonczony.

S/6 Ocena przydatnosci wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna (PWV, pulse wave
velocity do ciaglego, nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego i do diagnostyki choréb
sercowo-naczyniowych u pacjentéw z wielochorobowos$cia w populacji geriatrycznej

Kierownik tematu — dr hab. n. med. Robert Olszewski

Ocena przydatnosci wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna (PWV, pulse wave velocity
do ciaglego, nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego i do diagnostyki chorob sercowo-
naczyniowych u pacjentow z wielochorobowoscig W populacji geriatrycznej Ocena sztywnosci tetnic
U seniorow za pomoca roéznych metod diagnostycznych, ewaluacja wptywu otrzymanych wynikéw

w obserwacji krotko i dlugoterminowej na ztozony punkt konicowy.
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Opis zrealizowanych prac

Opracowania wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna w stosunku (urzadzenie opracowane
przez autorow M3S) do urzadzania, ktore uznane jest za ztoty standard (SphygmoCor XCEL)
I wykonywano badania walidacyjne. W 2019 r uzyskano zgod¢ 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
przewlektymi. Przebadano 136 pacjentdow — po analizie sygnaldw z urzadzenia Sphymocor i danych
PPG — do dalszych analiz wtaczono 118 pacjentow (zgodnie z GCP — pomiary powtarzalne, zgodnosé¢
95%). Nastepnie prowadzono analizy przezycia, ztozonych punktow koncowych, elementéw nowych
wielkich probleméw geriatrycznych — w obserwacji krétko - 1 $rednio terminowe (z uwagi
na ograniczenia spowodowane pandemiag SARS-Cov 2 — w formie ankiety telefonicznej). Ponadto
prowadzono pogladowa analiz¢ wpltywu sztywnosci tetnic na poszczegdlne elementy gtownych
problemow u pacjentow geriatrycznych.

Analizowane byly dane poréwnujace wplyw zmiennosci Sztywnosci tg¢tnic w czasie pomiaru
— w pomiarze cigglym na wielochorobowos¢ 1 powiklania sercowonaczyniowe u pacjentow.
Innowacyjnoscig analiz byla niewielka liczba dotychczasowych poréwnan wyzej wymienionego
parametru za pomocg dwoch urzadzen — SphygmoCor XCEL (oceniajacego cfPWV) jak rowniez
nowatorskiego urzadzenia wielopunkowego - For multisite arterial pulse wave velocity measurements -

MPPT.
W trakcie realizacji projektu korzystano ze sprzetu, ktory byl wypozyczony. Ze wzgledu na brak

mozliwo$ci finansowania zakupu swojego sprzetu, projekt zostal zakonczony.

Opis najwazniejszych osiagnieé¢

1) "Pomiar predkosci fali tgtna - uzyteczne narzedzie w ocenie sztywnosci tetnic." Polski
Merkuriusz Lekarski - Pol Med J, 2019;XLV1(276);257-62 2. Validation of a new device for photople-
thysmographic measurement of multi-site arterial pulse wave velocity. Tadeusz Sondej, Iwona Jannasz,
Krzysztof Sieczkowski, Andrzej Dobrowolski, Karolina Obiata, Tomasz Targowski, Robert Olszewski,
Biocybernetics and Biomedical Engineering, Volume 41, Issue 4, 2021, Pages 1664-1684, ISSN 0208-
5216, IF 4.314, punkty MEIN — 100 ptk

2) Wystgpienie kongresowe — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne-European Society
Cardiology Heart Failure 2020 congress in Barcelona in May
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Wykorzystanie wynikéw
e analiza mozliwosci wykorzystania oceny sztywno$ci u tetnic u seniorOw w powszechnym

badaniu lekarskim w celu optymalizacji cato§ciowej oceny geriatrycznej

S/7 Charakterystyka fenotypowa i czynnosciowa regulatorowych limfocytéw T (TreQ)
indukowanych przez mezenchymalne komérki macierzyste pochodzace z tkanki tluszczowej
chorych na zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa

Kierownik tematu - prof. Ewa Kontny/dr hab. n. med. Ewa Kuca-Warnawin

Celem badania jest ocena fenotypowa i czynnosciowa limfocytow Treg, powstajacych w ko-hodowlach
komorek jednojadrzastych krwi obwodowej (peripheral blood mononuclear cells, PBMC) z mezenchy-
malnymi komoérkami macierzystymi pochodzacymi z tkanki thuszczowej (adipose tissue-derived
mesenchymal stem cells - ASC) chorych na zesztywniajace zapalnie stawow kregostupa (ZZSK) oraz
od os6b zdrowych (grupa kontrolna). Nadrzednym celem badan jest dostarczanie informacji
dotyczacych wiasciwosci immunosupresyjnych ASC i weryfikujacych ich potencjalng przydatnosc

w leczeniu chorych na ZZSK.

Opis zrealizowanych prac

Przeprowadzono ko-hodowle ASC z PBMC. Ko-hodowle zostaty przeprowadzone w warunkach
zachowanego kontaktu migdzy poszczegélnymi typami komorek oraz w warunkach braku kontaktu
(na plytkach typu transwell). Po zakonczeniu kohodowli oceniono fenotyp komorek regulatorowych
metodg cytometrii przeptywowej. W supernatantach znad kohodowli ASC z PBMC metoda ELISA
oceniono stgzenie bialek zwigzanych dziataniem subpopulacji limfocytow Th: Treg (IL-10 i 1L-35)
i Th17 (TNF, IL-17AF, IL-22 i IL-26).

W  przeprowadzonych kohodowlach zaobserwowano wzrost odsetka Treg o fenotypie
CD3+CD4+CD127-FoxP3+ niezaleznie od typu przeprowadzonej kohodowli. Kohodowla ASC PBMC
powodowata spadek ekspresji neuropiliny na populacji Treg (ale tylko w przypadku kohodowli
przeprowadzonej w wariancie bez zachowanego kontaktu migdzy komodrkami). Ekspresja czasteczek
Helios i CTLA-4 na Treg zostata obnizona w kohodowli niezaleznie od jej wariantu.

Kohodowle z ASC miaty rowniez wptyw na profil wydzielanych przez PBMC cytokin. Produkcja
IL-22, TNF i IL-17AF byta obnizona w kohodowli natomiast IL-26 byta zwigkszana w kohodowli ASC
z PBMC. Wydaje si¢, ze ASC nie majg wplywu na produkcje bialek zwigzanych z dziataniem
Treg: IL-10 1 IL-35.
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Opis najwazniejszych osiagnieé
Wykazanie, ze ASC uzyskane z brzusznej tkanki tluszczowej pobranej od chorych na ZZSK
i zdrowych dawcow podobnie modulujg fenotyp komoérek regulatorowych oraz profil wydzielanych

cytokin.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
¢ International Journal of Molecular Sciences, Impact of Adipose-Derived Mesenchymal Stem
Cells (ASCs) of Rheumatic Disease Patients on T Helper Cell Differentiation, 2022, 23:531;

S/8 Rola microRNA i stresu oksydacyjnego w zlozonej odpowiedzi zapalnej z zespolem
niedokrwienno-reperfuzyjnym u pacjentow po operacjach endoprotezoplastyki stawu kolanowego

Kierownik tematu — prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Maslinski
Cel badania stanowita ocena poziomu microRNA i stresu oksydacyjnego w ztozonej odpowiedzi
zapalnej z zespotem niedokrwienno-reperfuzyjnym u pacjentow po operacjach endoprotezoplastyki

stawu kolanowego.

Opis zrealizowanych prac

W 2022 roku zebrano i zamrozono probki krwi i ptynu drenazowego od 15 pacjentow z RZS oraz
15 pacjentow z chorobg zwyrodnieniowag stawow (ChZS), ktorzy zostali poddani operacji
endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Krew oraz ptyn drenazowy pobierano w trzech réznych
odstepach czasu przed i po operacji w celu oceny poziomu ekspresji wybranych miRNA, markerow
stresu oksydacyjnego takich jak reaktywne formy tlenu (ang. ROS) oraz mediatorow i cytokin
prozapalnych w odpowiedzi na ostre niedokrwienie z reperfuzjga zwigzane ze stresem operacyjnym.
W szczegoblnosci okreslono kinetyke zmian pozioméw IL-8, SOD-1, JAK-3, HIF-1a, miRNA-10b-5p,
mMIiRNA-146b-3p, miRNA-374a, miRNA-485-3p w jednojadrzastych komorkach krwi (ang. PBMC)
pochodzacych od 5 pacjentow z RZS i ChZS w 3 punktach czasowych (przed operacja, 1h po operacji
I 24h po operacji). Dodatkowo oznaczono stezenie ROS w surowicy i w ptynie drenazowym w kazdym
z tych punktow.

W probkach dokonano pomiaru catkowitej nieenzymatycznej zdolnosci antyoksydacyjnej (total non-
enzymatic antioxidant capacity, TAC). TAC wskazuje na ich zdolno$¢ do przeciwdziatania
uszkodzeniom komorek wywotanym stresem oksydacyjnym. Ponadto uzyto testu do pomiaru Dialdehyd
malonowy (MDA). Oznaczenie poziomu MDA jest jednym z najczgsciej stosowanych biomarkerow
peroksydacji lipidow. Aldehyd ten jest koncowym produktem katalizowanej enzymatycznie i poprzez

wolne rodniki peroksydacji wielonienasyconych kwasow thuszczowych. Test substancji reagujacych

30



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

z kwasem tiobarbiturowym (thiobarbituric acid reactive substances, TBARS) wykrywa MDA. Jest
uwazany za dobry wskaznik poziomu stresu oksydacyjnego w probce biologicznej. W tescie kwas

tiobarbiturowy reaguje z MDA, tworzac produkt, ktory mozna wykry¢ kolorymetrycznie.
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Opis najwazniejszych osiagnieé

W przeprowadzonych badaniach zauwazono, ze pacjenci z RZS majg znacznie podwyzszony poziom
mediatoréw prozapalnych takich jak miRNA-146b-3p, IL-8 w poréwnaniu do 0s6b z ChZS. Niestety,
ze wzgledu ma matg grupe 0sob nie osiggnieto znamiennosci statystycznej. Badania bedg kontynuowane
na wigkszej kohorcie poniewaz material jest juz zgromadzony I zabankowany do dalszych badan.
Dodatkowo, nie wykazano zadnych réznic pomig¢dzy chorymi na RZS lub ChZS w tescie TAC.
Natomiast w przypadku obydwoch grup chorych TAC byt znaczaco wyzszy w plynie drenazowym
W poréwnaniu do surowicy (zarowno po godzinie jak i po 24 godzinach od operacji). Podobnie,
w tescie okreslajacym poziom stezenia MDA nie wykazano zadnych réznic pomigdzy chorymi na RZS
lub ChZS. Natomiast w przypadku chorych na RZS zaobserwowano znaczaco wyzsze st¢zenie MDA
ptynie drenazowym w poréwnaniu do surowicy (1h po operacji). Taki wzrost nie wystgpowat

w przypadku probek uzyskanych od chorych na ChZS.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Publikacja w trakcie realizacji

S/9 Rola szpiku kostnego w patogenezie reumatoidalnego zapalenia stawow

Kierownik tematu - prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Maslinski

Jedna z hipotez dotyczacych patogenezy reumatoidalnego zapalenia stawow RZS), sugeruje
wystgpowanie w szpiku kostnym stanu zapalnego rozszerzajacego si¢ na pobliskie stawy
i prowadzacego do postgpu choroby. Obecne badania miaty na celu oceng¢ potencjalnego wplywu
czasteczki immunosupresyjnej CTLA-4 w indukowaniu $rodowiska tolerogenicznego w szpiku
kostnym, ocenianego poprzez ekspresje indoleaminy 2,3 - dioxygenazy (IDO), indukcje komorek
regulatorowych Treg (CD4+Foxp3 i kontrole aktywacji limfocytow T. Dodatkowo oceniano ekspresje

genow IDO zaleznych w monocytach w celu oceny tolerogenicznych wtasciwosci na obwodzie.

Opis zrealizowanych prac

Jednojadrzaste komorki (BMMC) izolowane ze szpiku kostnego byly stymulowane przez cytokiny
prozapalne i CTLA-4-Fc. Nastepnie ekspresja IDO, odsetek limfocytow CD4+CD69+ i CD4+Foxp3
byty odpowiednio oceniane z uzyciem reakcji tancuchowej polimerazy (PCR) i barwienia do cytometru
przeptywowego (FACS). Enzymatyczna aktywno$¢ IDO byta oceniana z uzyciem HPLC w osoczu
szpikowym i osoczu krwi. Ekspresja genow ze szlaku IDO byta oceniana poprzez sekwencjonowania
nowej generacji (NGS) w monocytach krwi obwodowej izolowanych od chorych na RZS i od osob

zdrowych.
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Opis najwazniejszych osiagnie¢c

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze stymulacja CTLA-4-Fc lub IFN-g prowadzi
do produkcji IDO przez BMMC. Indukowany przez CTLA-4-Fc katabolizm tryptofanu hamuje
aktywacje limfocytow CD4+ indukowang mitogenem (PHA), ale nie hamuje tak aktywowanych
limfocytow CD8+. Podobnie, CTLA-4-Fc nie wptywala na ekspresj¢ CD25 ani Foxp3 w BMMC.
Wykazano znacznie podwyzszong ekspresj¢ IDO-zaleznych genéw w monocytach chorych na RZS
w porownaniu do osob zdrowych. Wyniki te wskazuja na réznice w efektach immunosupres;ji
mediowanej przez IDO w komorkach szpiku i na obwodzie i sugerujg mozliwosci 1DO-zaleznych

$ciezek jako kandydatow do strategii terapeutycznych w RZS.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
e Journal of Inflammation Research, ,,Effectivness of Soluble CTLA-4-Fc in the Inhibition of One
Marrow T-cell Activation in Context of Indoleamine 2.3-Dioxygenase (IDO) and CD4+Foxp3+
Treg induction”. 2022:1 6813-6829.

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

Kierownik tematu - prof. dr hab. n. biol. Wlodzimierz Maslinski
Celem badania bylo zbadanie wplywu leczenia inhibitorami kinaz JAK (JAKIi) na stezenie markerow

metabolizmu kosci we krwi obwodowej chorych na reumatoidalne zapalenie stawow (RZS).

Opis zrealizowanych prac

e Zebrano dane demograficzne i kliniczne badanych chorych.

e Zbadano st¢zenie markerow metabolizmu kosci: C-koncowego usieciowanego telopeptydu
tancucha kolagenu typu | (CTX-1), osteokalcyny, ligandu receptora RANK (RANKL), osteopro-
tegeryny (OPG) oraz interleukiny-6 (IL-6) w osoczu krwi obwodowej chorych.

¢ Dokonano analiz statystycznych wynikow badan.

e Sporzadzono abstrakt z wynikéw badan do zaprezentowania na kongresie EULAR
31.05-03.06.2023 r.
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Opis najwazniejszych osiagnieé

Do badania zrekrutowano 42 chorych na RZS (40 kobiet i 2 mezczyzn), z ktorych 14 chorych (kobiety)
przyjmowato JAKi przez 6 miesigcy lub dluzej (mediana 12 miesiecy, zakres: 7-18 miesiecy) —
ci pacjenci zostali uwzglednieni w analizach. Wptyw leczenia za pomoca JAKi analizowano w dwoch
przedziatach czasowych: po 5-8 miesigcach terapii i po 12 miesigcach terapii.

Podczas leczenia z zastosowaniem JAKi dokonano ponizszych obserwaciji:

e U 67,9% chorych osiggnieto cel terapeutyczny - matg aktywnos$¢ choroby (DAS 28: 3,2-2,6) lub
remisj¢ (DAS 28: <2,6).

e W obu badanych przedziatach czasowych odnotowano znamienne statystycznie: zmniejszenie
wartosci wskaznika DAS 28-OB: p = 0,0137 (po 5-8 miesigcach terapii, 3 0soby miaty remisje
choroby); p = 0,002 (po 12 miesigcach terapii, z czego 6 osob miato remisj¢ choroby).

e Zmniejszenie wartosci wskaznika DAS 28-OB korelowato ze zmniejszeniem poziomow
markerow zapalenia: OB i biatka C-reaktywnego (p < 0,05); Spearman r odpowiednio: 0,5604
10,5347.

e Zmniejszenie znamiennie statystycznie stezenia IL-6: po 5-8 miesigcach terapii (p = 0,0322),
I po 12 miesigcach terapii (p = 0,0171) (w tym przedziale czasowym poziom IL-6 analizowany
byt jako odsetek stezenia IL-6 wystepujacego przed terapia).

e Zmniejszenie stezenia CTX-1 wyrazone jako odsetek warto$ci stezenia przed terapia (znamienne
statystycznie po 12 miesigcach terapii: p = 0,0312).

e Zwickszenie stgzenia osteokalcyny (znamiennie statystycznie po 12 miesigcach terapii
(p =0,0273).

e Zmniejszenie stezenia RANKL (ktory stymuluje roznicowanie i aktywacje osteoklastow)
wzgledem OPG (RANKL/OPG) w okresie 5-8 miesiecy terapii — obserwacja ta wymaga

weryfikacji na wiekszej grupie pacjentow.

Podsumowanie:

U osob chorych na RZS, ktore reaguja dobrze na terapi¢ JAKi (odpowiedz wyrazona znacznym
obnizeniem DAS 28-OB przy braku powaznych efektow ubocznych), leki te wywierajg efekt na stezenie
markerow obrotu kostnego w krwi obwodowej: zmniejszenie stezenia CTX-1 (produktu degradacji
kolagenu typu | uwalnianego na skutek resorpcji kosci przez osteoklasty) (efekt znamienny
statystycznie po 12 miesigcach leczenia), przy jednoczesnym zwigkszeniu stezenia osteokalcyny
(kosciotworzenia), ktora jest biatkiem kosci wytwarzanym przez osteoblasty - jej st¢zenie $§wiadczy
0 aktywnosci osteoblastow - (efekt znamienny statystycznie po 12 miesigcach leczenia). Zmniejszeniu
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ulega¢ moze takze stezenie RANKL (ktory stymuluje réznicowanie i aktywacje osteoklastow)
wzgledem jego receptora-wabika OPG.

Wyniki niniejszego badania wskazujg na zasadne zbadanie tempa progresji destrukcji ko$ci
(i ewentualnej odbudowy nadzerek kostnych) u pacjentéw poddanych terapii JAKi po 12 miesigcach
leczenia (kiedy stwierdza si¢ znamienne statystycznie zmiany w stgzeniach markeréw obrotu kostnego

wskazujacych na wystgpowanie efektu anabolicznego).

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Ze wzgledu na zaplanowany w projekcie okres obserwacji (ktory powinien trwaé minimum 12
miesi¢gcy), w roku 2022 zebrano wystarczajaca ilos¢ probek materiatu  biologicznego
do przeprowadzenia pierwszych analiz. Ich wyniki opracowano w formie abstraktu pt” Janus kinase
inhibitors diminish CTX-I and osteocalcin concentrations in patients with rheumatoid arthritis”, ktory

zostat przestany do prezentacji na kongresie EULAR 2023r.

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

Kierownik tematu - prof. dr hab. n. med. Iwona Sudol-Szopinska
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
e utworzono bazg danych sktadajaca si¢ z ponad 120 pozycji,
e dokonano analizy materialu tacznie z opracowaniem statystycznym,
e zebrano najnowsze pismiennictwo (40 pozycji),
e napisano oryginalny artykut,
e dokonano korekty jezykowej (thumaczenia na jezyk angielski),

e opublikowano pracg w migdzynarodowym czasopismie z punktacja Impact Factor 4.96 (Journal
of Clinical Medicine, MDPI),

e 0becnie realizowane sg prace zwigzane z kolejnymi artykutami.
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Opis najwazniejszych osiagnie¢/Wykorzystanie uzyskanych wynikow

The Clinical Utility of Dual-Energy Computed Tomography in the Diagnosis of Gout-A
Cross-Sectional Study; Maria Sotniczuk, Anna Nowakowska-Ptaza, Jakub Wronski,
Matgorzata Wistowska, lwona Sudot-Szopinska, J Clin Med., 2022 Sep 5;11(17):5249.doi:
10.3390/jcm11175249. Publikacja open access https://www.nndpi.com/2077-0383/1 1/1 7/5249

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

Kierownik temtu — prof. dr hab. n. med. lwona Sudol-Szopinska

Celem badan jest ocena wartosci diagnostycznej badania metoda rezonansu magnetycznego (MRI)

stawow kolanowych u pacjentéw pediatrycznych z podejrzeniem lub rozpoznaniem mtodzienczego

idiopatycznego zapalenia stawow z:

okresleniem spektrum i czestosci poszczegdlnych zmian patologicznych w badaniach MRI
stawow kolanowych wsrod dzieci z MIZS,

analiza czutosci i swoistosci badania MR w diagnostyce MIZS,

probg ustalenia kryterium w MR pozwalajacego odrézni¢ MIZS od bolu stawu kolanowego
nieznanego pochodzenia - propozycja scoringu,

okreslneniem zwigzku zmian uwidocznionych w badaniu MR stawéw kolanowych u pacjentow
z rozpoznanym MIZS w zaleznos$ci od obecnos$ci haplotypu HLAB27,

korelacja zmian uwidocznionych w badaniu MR w stawach kolanowych z parametrami
laboratoryjnymi stanu zapalnego tj. OB i CRP.

Opis zrealizowanych prac

W tym okresie dokonano analizy materiatu, przygotowano publikacj¢ W migdzynarodowym

czasopi$mie z punktacja Impact Factor,
utworzono baz¢ danych sktadajacg si¢ z ponad 300 pozycji
zebrano najnowsze pismiennictwo (100 pozycji)

obecnie realizowane sa prace zwigzane z opracowaniem statystycznym wynikow
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Opis najwazniejszych osiagnieé
e Ostrowska, Monika & Michalski, Emil & Gietka, Piotr & Manczak, Matgorzata & Posadzy,
Magdalena & Sudot-Szopinska, Iwona. (2022). Ankle Magnetic Resonance Imaging in Juvenile
Idiopathic Arthritis Versus Non-Juvenile Idiopathic Arthritis Patients with Arthralgia. Journal
of Clinical Medicine. 11. 760. 10.3390/jcm11030760. https://www.mdpi.com/2077-
0383/11/3/760

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
e uzyskane wyniki bedg podstawag do pracy doktorskiej lek. Emila Michalskiego (pracownika
Zaktadu Radiologii).
e Publikacja open access https://www.mdpi.com/2077-0383/11/3/760

S/13 Badanie HRCT Klatki piersiowej u dorostych z chorobami reumatycznymi: ocena spektrum
I zaawansowania zmian w korelacji z danymi klinicznymi

Kierownik temtu — prof. dr hab. n. med. Iwona Sudol-Szopinska

Celem badan jest ocena charakteru zmian $rodmigzszowych w ptucach, ich stopnia zaawansowania oraz
czestosci wystepowania w badaniu metodg HRCT u oséb dorostych z rozpoznanymi chorobami
reumatycznymi oraz ich korelacji z profilem przeciwcial wystepujacych u pacjentdéw z poszczegdlnymi
chorobami reumatycznymi. Opracowane wyniki pozwolg na lepsze przewidywanie progresji zmian
srodmigzszowych oraz pomoga w ustaleniu wskazan oraz czestotliwosci wykonywania badania HRCT
u pacjentow z wybranymi jednostkami reumatologicznymi. Dzieki wynikom mozliwe begdzie uzyskanie
korzystnych efektow spotecznych - poprawe wczesnej diagnostyki zmian $rddmigzszowych w plucach
oraz ich zapobieganie dzieki wczesnemu wdrozeniu odpowiedniego postgpowania. Srodmigzszowa
choroba ptuc w przebiegu choréb reumatoidalnych stanowi grozne powikianie i dlatego jej wczesne

wykrycie ma istotne znaczenie dla przezywalnosci oraz poprawy jakosci zycia pacjentow.

Opis zrealizowanych prac
e dokonano analizy materiatu
e utworzono baz¢ danych sktadajacg si¢ z ponad 100 pozycji
e zebrano najnowsze pismiennictwo (100 pozycji)

e 0obecnie realizowane sg prace zwigzane z opracowaniem statystycznym wynikow

Opis najwazniejszych osiagnieé

e utworzono 3 rozdziaty pracy doktorskiej
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Wykorzystanie uzyskanych wynikow
e proces w trakcie realizacji, uzyskane wyniki stuzg do uzyskania stopnia doktora lek. Marty

Idzior (pracownika Zaktadu Radiologii).

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

Kierownik tematu: dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, prof. NIGRIR
Celem badan bylo porownanie czutosci metod histochemicznych barwienia ztogéw amyloidu w celu
poprawy diagnostyki amyloidozy — wcze$niejszego wykrywania obecnosci ztogéw amyloidu

uszkadzajacych narzady wewnetrzne.

Opis zrealizowanych prac

W 2022 roku, zgodnie z planem, przejrzano preparaty z lat 2015 - 2021 ponownie oceniajac obecnos¢
zlogow  amyloidu.  Uzupelniano  brakujace  barwienia  histochemiczne oraz  reakcje
immunohistochemiczne. Wykonano czg¢sciowo potrzebng dokumentacje fotograficzng (zdjecia
mikroskopowe w $wietle zwyktym i spolaryzowanym). Lacznie ponownie oceniono 169 badanych
tkanek: kazdg w dwoch barwieniach histochemicznych i w od 1 do 4 reakcjach
immunohistochemicznych w materiale z lat 2011 - 2021. Po catkowitym uzupetieniu brakujgcych
barwien i reakcji IHC catos¢ wynikow bedzie opracowana statystycznie. Wstepne wyniki sugeruja,
ze czuto$¢ barwienia fenolowa czerwienig Kongo przewyzsza czuto$¢ barwienia alkaliczng czerwienig
Kongo w wykrywaniu zlogéw amyloidu w tkankach. Dotyczy to wszystkich badanych typow
amyloidozy (AL, ATTR, AA).

W roku 2023 planujemy dokonczenie brakujacych barwien, wykonanie obliczen statystycznych oraz

przygotowanie publikacji.

Opis najwazniejszych osiagnieé¢

Wstepne wyniki sugerujg, ze czuto$¢ barwienia fenolowa czerwieniag Kongo przewyzsza czulosé
barwienia alkaliczng czerwienia Kongo w wykrywaniu zlogow amyloidu w tkankach. Dotyczy
to wszystkich badanych typow amyloidozy (AL, ATTR, AA).

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

W roku 2023 planowane jest przygotowanie publikacji.
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S/16 Zwigzek miedzy apolipoproteing C-l111 a kompleksem FVIla-AT u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw oraz u chorych na luszczycowe zapalenie stawow

Kierownik tematu — prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko

W uktadowych zapalnych chorobach reumatycznych istnieje podwyzszone ryzyko powiktan sercowo -
naczyniowych, w tym zakrzepic. Patomechanizmy prowadzace do tych zaburzen sg ztozone, powigzane
zarowno z dzialaniem mediatorow zapalnych jaki i wplywem niektorych lipidow krwi, uszkodzen
srodbtonka naczyniowego oraz reakcji immunologicznych. Nasze badania wczesniejsza jak i badania
innych autorow wykazaty w zarowno w reumatoidalnym zapaleniu stawow (RZS) jak i w niektorych
innych zapalnych chorobach reumatycznych wzmozenie aktywacji trombiny, podwyzszone stgzenie
fibrynogenu w osoczu, zmiany w zakresie aktywnosci tkankowego aktywatora plazminogenu i jego
inhibitora, podwyzszone stezenie we krwi czynnika VIII, komplekséw trombiny i antytrombiny. Nie
byto jednak dotychczas badan wskazujacych na udziat aktywnego czynnika VII, tworzacego kompleks
z antytrombing (FV1la-AT) w procesach zakrzepowych w grupie zapalnych choréb reumatycznych.
W tej grupie chorob nie bylo takze badan dotyczacych roli apolipoproteiny CIII begdacej sktadnikiem
frakcji lipidowych we krwi bedacej niezaleznym czynnikiem zdarzen sercowo - haczyniowych.
Kompleks aktywnego czynnika VI z antytrombing (FV1la-AT) jest potencjalnym wskaznikiem stanow
zakrzepowo-zatorowych, odzwierciedla on interakcje czynnika VI z czynnikiem tkankowym (FVII-TF),
ktora jest zwigzana ze $miertelnoscig pacjentow z chorobg niedokrwienng serca. Stwierdzono réwniez,
iz lipidy osocza sg biomarkerami zmiennosci stezenia kompleksu FVIla-AT, a lipoproteiny osocza
moga mie¢ dziatanie stymulujace na kaskadg¢ krzepniecia. Celem naszych badan bylo zbadanie
powigzan ApoC-Ill z kompleksem FVIla-AT w populacji osob chorych na reumatoidalne zapalenie
stawOw oraz tuszczycowe zapalenie stawow. Wyniki badania w naszej ocenie moga ulatwié
identyfikacje osob chorych na RZS i LZS ze zwigkszonym ryzykiem zakrzepowym i innych chorob

sercowo naczyniowych.

Opis zrealizowanych prac

W latach 2020-2021 zakwalifikowaliSmy do badania 43 chorych na reumatoidalne zapalenie stawow,
38 chorych na tuszczycowe zapalenie stawoéw i1 22 osoby stanowigce grupe kontrolng od ktérych
pobralismy probki krwi. W probkach o0socza i surowicy wykonaliSmy o0znaczenia St¢zenia
apolipoproteiny C3. U wszystkich pacjentow z RZS, LZS i osoéb z grupy kontrolnej wykonywano
oznaczenia kompleksu FVIla-AT. Przeprowadzono analize statystyczna.

39



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

Opis najwazniejszych osiagnieé

Najwyzsze stezenia Apo C-lII w surowicach stwierdzono u pacjentow chorych RZS ($rednia: 96,9
ug/ml +/- 43,3) w poréwnaniu do grupy £ZS (37,85 pg/ml +/- 25,12) i grupy kontrolnej os6b zdrowych
(11, 94 ug/ml+/-6,77), p<0,001.

Chorzy na RZS i PSA wykazywali znamiennie wyzsza koncentracje kompleksow FVIla-AT w osoczu
niz grupa kontrolna ($rednia RZS: 162,56pM+/-62,87, LZS 166,06pM+/-63,56, grupa kontrolna
106,16pM+/-21,30, p < 0,001).

U chorych na RZS i PSA stwierdzono dodatnig, istotng statystycznie korelacj¢ Apo Clll ze stezeniem
TG (odpowiednior =0,35, p=0,027ir=0,38, p=0,018

Analiza uzyskanych wynikéw pozwala wnioskowacé, ze podwyzszone stezenia zarbwno apolipoproteiny
CIll, jak i aktywowanego kompleksu FVII-AT u pacjentow z RZS i LZS wskazuja na zwigzek migdzy
lipoproteinami osocza a aktywacja kaskady Kkrzepnigcia prowadzacej do stanu prozakrzepowego

U pacjentow z zapalnymi chorobami reumatycznymi.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
e Zielinska A., Zielinska E., Wronski J., Natorska J., Paradowska-Gorycka A., Gluszko P.;
RELATIONSHIP BETWEEN APOLIPOPROTEIN C-lll AND ACTIVATED FACTOR
VII-ANTITHROMBIN COMPLEXES IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
AND PSORIATIC ARTHRITIS. Ann Rheum Dis, 2022, vol81, suppl.1, EULAR Congress 2022,
abstr.AB0083 DOI10.1136/annrheumdis-2022-eular.3547
e Wyniki upowszechniono na kongresie EULAR 2022 w Kopenhadze, abstr. AB0083.

e Przygotowywany jest manuskrypt do publikacji w czasopismie o miedzynarodowym zasiegu.

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

Kierownik tematu — prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko

Zbadanie wpltywu leczenia biologicznego inhibitorami TNF, IL-17 na zmiany ekspresji proaterogennej
subpopulacji limfocytow Th1l7 oraz wyktadniki stanu zapalnego i czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego u chorych na LZS i ZZSK.

Opis zrealizowanych prac
W latach 2021-2023 uzyskano zgode komisji bioetycznej na rozpoczgcie projektu badawczego oraz
uzyskano ubezpieczenie chorych biorgcych udziat w badaniu. Wtaczono do badania 21 oséb do grupy

kontrolnej oraz 42 chorych (28 chorych na LZS i 24 chorych na ZZSK), ktorzy zostali zakwalifikowani
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do leczenia inhibitorami TNF (adalimumab, etanercept, certlizumab, golimumab, infliximab),

IL-17(sekukinumab, iksekizumab) w ramach programu lekowego B35 i B36 w ramach NFZ. U chorych
na ZZSK okreslono aktywno$¢ kliniczng choroby z wykorzystaniem BASDAI, ASDAS-CRP, HAQ,
BASFI. U chorych na £LZS wykorzystano DAPSA, CPDAI oraz DAS28 celem oznaczenia aktywnosci
choroby oraz wskaznik PASI celem okreslenia nasilenia zmian tuszczycowych. U wszystkich chorych

oznaczono st¢zenie CRP 1 kwasu moczowego, szybkos¢ OB oraz parametry lipidogramu. U chorych

pobrano krew ktorej pierwsza polowa zostala wykorzystana do badania ekspresji linii Thl7

z zastosowaniem cytometrii przeptywowej w Zaktadzie Patofizjologii i Immunologii NIGRIR.

Opis najwazniejszych osiagnieé¢

Badanie jest w toku, ostateczne wyniki beda dostepne w III-1V kwartale 2023 roku

Chorzy na LZS leczeni biologicznie wykazuja tendencj¢ do obnizenia st¢zenia sktadowych
lipidogramu (stgzenia triglicerydow oraz LDL) co nie jest obserwowane u chorych na ZZSK.
Chorzy leczeni inhibitorami IL-17 wykazywali tendencj¢ do normalizacji parametrow
gospodarki lipidowej (stezenia cholesterolu) i Kkwasu moczowego oraz parametrow
biometrycznych (redukcja masy ciata) co nie bylo obserwowane u chorych leczonych
inhibitorami TNF.

Otrzymane wyniki pozwalajg wnioskowac, ze inhibitory TNF moga wywiera¢ odmienny wptyw

na komorki uktadu odpornosciowego od inhibitoréw IL-17 u chorych na LZS i ZZSK.

Wykorzystanie uzyskanych wynikéw

Wyniki badania sg podstawg do powstania 2 prac pogladowych, 1 pracy oryginalnej oraz
abstraktow prezentowanych w formie doniesien konferencyjnych na $§wiatowych i krajowych
konferencjach. W opracowaniu sg 3 prace oryginalne i 1 praca pogladowa z cyklu publikacji
oraz abstrakt na kongres EULAR 2023.

Warto podkreslic, ze nasze wczesniejsze publikacje dot. zaburzen lipidowych
w spondyloartropatiach zapalnych wzbudzily spore zainteresowanie badaczy Wywiad dla
serwisu internetowego Rheumatology Network w ktorym omoéwiono wyniki prac badawczych
prowadzonych w NIGRiR zostal jednym z pigciu najchetniej czytanych materiatdw Q&A
w 2022 roku: https://www.rheumatologynetwork.com/view/qg-a-il-18-serum-levels-and-
cardiovascular-risk-in-psoriatic-arthritis-ankylosing-spondylitis
https://www.rheumatologynetwork.com/view/rheumatology-network-s-top-5-march-12-2022
Nasze badania daja tez praktyczng informacje¢ dla lekarzy wskazujaca na potrzebe szczegélnej

oceny ryzyka sercowo — naczyniowego w tej grupie chorych.
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S/19 Ocena przydatnosci wskaznika kosci beleczkowej (TBS) w diagnostyce roéznicowej
naczyniakéw kregow ledzwiowych i w ocenie ryzyka zlaman

Kierownik tematu — prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko

Na podstawie dotychczasowych obserwacji znany jest fakt, ze wartosci BMD (bone mineral density)
W kregach z naczyniakami sg nizsze w stosunku do sgsiadujgcych, natomiast nie wiadomo jak
zachowuje si¢ wskaznik TBS, ktory jest wskaznikiem niezaleznym od BMD i informuje o zmianach
w zakresie beleczek kosci gabczastej. Obecnos$¢ tych zmian rozpoznawanych radiologicznie jako
,haczyniaki” moze wymaga¢ diagnostyki réznicowej a ponadto utrudnia interpretacj¢ klasycznego
badania densytometrycznego. Celem programu badawczego bedzie zatem ocena TBS w kregach
z obecnymi naczyniakami w poréownaniu do parametrow TBS w prawidlowych kregach oraz préba
zdefiniowania wskaznikow charakterystycznych dla naczyniakéw typowych i atypowych. Stwierdzenie
przydatnosci TBS w ocenie naczyniakow kregéw mogtoby si¢ przelozy¢ na oceng ryzyka ztaman tych
kregow 1 stanowi¢ cenne uzupehnienie 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

analize TBS poszczegolnych kregow za pomocg programu Medimaps version 3.0.3.0

Opis zrealizowanych prac
Do tej pory wykonano DXA wraz z TBS u 23 chorych, u ktorych stwierdzono naczyniaki (tacznie 28)
w kregach L1-L4.

Opis najwazniejszych osiagnieé
Planowane jest przygotowanie publikacji po zebraniu odpowiedniej liczby chorych. Obecnie trwa

zbieranie grupy badawczej.
Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Wyniki badan obrazowych i densytometrycznych uzyskane w pracowniach i laboratoriach NIGRIR

w celach naukowych, sa nastepnie wykorzystane dla celach diagnostyki medycznej .
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S/21 Analiza ekspresji genéw JAK/STAT/IFN na poziomie mRNA u chorych na pierwotny zespét
Sjogrena

Kierownik tematu — dr n. med. Maria Maslinska

Celem planowanej pracy jest analiza ekspresji genow JAK/STAT/IFN na poziomic mRNA i biatka
u chorych na pierwotny zespét Sjégrena oraz wykazanie zwigzku pomig¢dzy aktywnoscia tego szlaku
a podatnoscig na RZS. Istotnym celem jest tez ocena jaki wptyw ma aktywacja szlaku JAK/STAT/IFN
na objawy kliniczne i wyniki laboratoryjne u chorych na RZS.

Opis zrealizowanych prac

1. Przeprowadzenie analiz:
a. badanie ekspresji STAT4 i STAT3 w krwi pacjentéw z zespotem Sjogrena,
b. badanie immunohistochemiczne bioptatow gruczotow $linowych mniejszych,

c. badanie ekspresji w slinie wybranych pacjentow z RZS.

Zad. 1 Przeprowadzono analiz¢ immunohistochemiczng STAT1, STAT4 i JAK2 w bioptatach gruczotu
wargowego mniejszego u pacjentow z zespoltem Sjogrena z odniesieniem do nasilenia naciekow ww.
gruczotoéw przez komorki jednojadrzaste ocenianych tzw. Focus score.

Zad. 2 Oceniono u czgsci chorych stezenia IFNy w §linie.

Zad. 3 Zbadano ekspresje genow JAK1/JAK2/JAK3 oraz STAT1/STAT4 w krwi w grupie badanej
i kontrolnej — jako rozszerzenie analizowanego w poprzednich latach panelu genow w $ciezce
sygnatowej JAK/STAT

Metodyka zadania 1

Skrawki ludzkich gruczotéw §linowych mniejszych wargowych od pacjentow z zespolem Sjogrena
odparafinowano w ksylenie i ponownie uwodniono w stopniowanych seriach alkoholu etylowego. Aby
ujawni¢ antygeny, skrawki gotowano w buforze cytrynianu sodu (Dako, Glostrup, Dania) przy pH 6,0
przez 30 minut. Aktywnos¢ endogennej peroksydazy blokowano przez 10 minut stosujac roztwor
blokujacy peroksydazg¢ (Dako, Glostrup, Dania). W celu okre$lenia immunoekspresji specyficznych
bialek zastosowano nastepujace przeciwciata: (1) krdlicze przeciwciato poliklonalne przeciwko ludzkiej
kinazie janusowej 2 (JAK2) (Abcam, Cambridge, UK; ab39636), rozcienczone 1:50; (2) krdliczy
poliklonalny anty-ludzki przetwornik sygnatu i aktywator transkrypcyjnego przeciwciata 1-alfa/beta
(STAT1) (Abcam, Cambridge, Wielka Brytania; ab47425), rozcienczony 1:50; (3) krdlicze przeciwciato
poliklonalne przeciwko ludzkiemu przetwornikowi sygnatu i aktywatorowi transkrypcji 4 (STAT4)
(Abcam, Cambridge, Wielka Brytania; ab235946), rozcienczone 1:100. Nastepnie skrawki inkubowano
przez 1 godzing w temperaturze pokojowej z drugorzedowymi przeciwcialami skoniugowanymi
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z peroksydaza chrzanowa (Dako, Glostrup, Dania). Do wizualizacji reakcji uzyto diaminobenzydyny
w roztworze chromogenu (Dako, Glostrup, Dania). Wszystkie szkietka barwiono kontrastowo
hematoksyling Mayera (Sigma-Aldrich Co., St Louis, MO, USA), odwodniono i przykryto szkietkami
nakrywkowymi. Skrawki badano za pomocg mikroskopu $wietlnego Olympus BX 41 (Olympus,
Hamburg, Niemcy). Specyficzno$¢ barwienia immunologicznego potwierdzono stosujac powyzsze
procedury w nieobecnosci przeciwciata pierwszorzgdowego, ktore zastagpiono PBS, a takze niezaleznie
taka samg iloscig IgG z surowicy krdliczej (kontrola ujemna).

Ilosciowa komputerowa analiza obrazu immunoekspresji JAK2, STAT1i STAT4

Za pomocg skanera ScanScope AT2 (Leica Microsystems, Wetzlar, Niemcy) skrawki mniejszych
gruczotow $linowych wargowych wybarwione immunologicznie JAK2, STAT1 i STAT4 od pacjentow
z zespolem Sjogrena skanowano przy powigkszeniu 400 x (rozdzielczo$¢ 0,25 pum/piksel). Nastgpnie
otrzymane obrazy cyfrowe s$linianek wargowych mniejszych analizowano na ekranie komputera za
pomocg programu ImageScope Viewer (Aperio Technologies, Vista, CA, USA). Analiz¢ ilosciowa
immunoekspresji JAK2, STAT1 i STAT4 przeprowadzono na szkietkach przy uzyciu algorytmu
zliczania dodatniego (Aperio Technologies, Vista, CA, USA). Inne parametry zostaly ustawione w celu
uzyskania zgodnosci z wizualnym badaniem intensywno$ci koloru. Analizowane obszary zostaly
wyznaczone r¢eznie. Procent pozytywnego barwienia immunologicznego dla kazdego biatka okreslono
w 20 polach o duzej mocy w kazdej grupie pacjentow zgodnie z wynikiem ostrosci.

Analiza statystyczna

Wyniki analizowano przy uzyciu TIBCO Statistica v. 13.3 (TIBCO Software Inc, Palo Alto, CA, USA).
Obliczono $rednie arytmetyczne (X) i odchylenia standardowe (SD). Uzyskane wartosci nie spetnity
zalozenia rozkladu normalnego, dlatego do oceny roznic migdzy grupami zastosowano
nieparametryczny test Kruskala-Wallisa z testem wielokrotnych porownan Dunna do analizy post hoc.

Réznice przy p < 0,05 uznano za istotne statystycznie.

Opis najwazniejszych osiagniec¢

Otrzymane wyniki badan potwierdzaja rolg przede wszystkim IFNy w patogenezie RZS oraz wykazano,
ze we krwi obwodowej badanych pacjentow dominuje sygnatura IFN typu I. Przedstawione wyniki
potwierdzity kluczowa role IFN typu I w procesie chorobowym. Wykazano istotng role czynnikéw
wplywajacych na aktywno$¢ i szlak IFNy a mianowicie STATA4.

Podsumowanie oraz publikacje pelnej analizy sg zaplanowane do konca 2023 roku. Tym samym
prezentacje wynikow na zjazdach mig¢dzynarodowych i dalsze zgtaszanie publikacji z wstepnych jak
I zakonczonych procedur badawczych planowane na lata 2021 — 2024.
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Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Wyniki prowadzonych prac sa wktadem nie tylko w wiedzg o patomechanizmie zespotu Sjogrena, sg tez
poszukiwaniem czynnikoéw prognostycznych i markerow tej choroby. Obecnie tez obserwuje si¢ duze
zainteresowanie szlakami JAK i STAT w kontekscie celowanej terapii RZS, otrzymane wyniki moga
wskaza¢ optymalny punkt hamowania RZS oraz wskaza¢ okreslony dla aktywnosci tych szlakow profil

pacjenta i wptyw aktywacji uktadu JAK/STAT/IFN na aktywnosci kliniczng RZS.

S/24 Znaczenie szlaku TLR i IRF-5 w rozwoju, przebiegu i leczeniu idiopatycznych miopatii
zapalnych

Kierownik tematu — dr bab. n. med. Marzena Olesinska, prof. NIGRIR
Wskazanie czynnikéw odpowiedzialnych za cigzko$¢ przebiegu choroby u pacjentéw z idiopatycznymi
miopatiami zapalnymi, identyfikacja nowych biomarkeréw oraz mozliwych punktow uchwytu dla

nowych terapii.

Opis zrealizowanych prac

Zrekrutowano 28 pacjentow do grupy badanej oraz 24 pacjentow do grupy kontrolnej. Zgodnie
z protokotem badania pobrano biopsje migénia na badanie biochemiczne oraz genetyczne, probki krwi
na ocen¢ ekspresji gendéw, za$ u pacjentow w grupie badanej przeprowadzono ocene aktywnosci
choroby. U pacjentow w grupie badanej dodatkowo oceniono site¢ mig$niowa oraz przeprowadzono
formularze aktywnos$ci choroby oraz jako$ci zycia. Zakupiono niezbgdne odczynniki stuzace okreslenia
ekspresji gendéw. Utworzono jednostke organizacyjno-kosztowa w celu pobierania biopsji migéni
najmniej inwazyjnym sposobem, jakim jest metoda poétotwarta z uzyciem konchotomu. Zakupiono
niezbedne narzedzia chirurgiczne oraz materialy. W celu doskonalenia metody wystano pracownika na
staz zagraniczny. Przeprowadzono analiz¢ molekularng pobranego materiatu: krwi oraz tkanki

migsniowej. Wyniki badania opracowano statystycznie.

Opis najwazniejszych osiagniec¢

Stwierdzono istotng Statystycznie roznice w ekspresji IRF5 u pacjentdow z rozpoznaniem miopatii
zapalnych w poréwnaniu z grupa kontrolng. Napisano pierwsza wersje monografii z wynikami badania,
ktora pozostaje w recenzji. W przygotowaniu sg artykuly anglojezyczne do publikacji na podstawie

wynikow badania.
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Wykorzystanie uzyskanych wynikow

e Szczesny P, Felis-Giemza A, Swierkocka K, Olesinska M ABO0221 Sequence of clinical
symptoms onset and its correlation to the autoantibodies presence in patients with idiopathic
inflammatory myopathies. Annals of the Rheumatic Diseases 2019;78:1567.

e Szczesny P, Swierkocka K, Felis-Giemza A, Olesinska M AB0614 Methotrexate doesn’t lower
the risk of developing interstitial lung disease in patients with idiopathic inflammatory
myopathies with Jo-1 antibodies. Annals of the Rheumatic Diseases 2020;79:1603.

e Szczesny P, Barsotti S, Nennesmo I, Danielsson O, Dastmalchi M. Screening for Anti-HMGCR
Antibodies in a Large Single Myositis Center Reveals Infrequent Exposure to Statins and
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S/25 Zespol kruchosci i problem upadkéw u 0sob W podeszlym wieku

Kierownik tematu — dr n. o zdr. Teresa Sadura-Sieklucka

Celem zadania badawczego jest identyfikacja 0s6b zagrozonych upadkiem oraz ocena jak wystgpowanie
zespotu kruchosci wptywa na zaburzenia rownowagi i czgsto$¢ upadkow u osob starszych. Badanie ma
na celu na lepsze zrozumienie mechanizméw zaburzen réwnowagi u 0sob starszych i identyfikacj¢ 0sob

z zespotem kruchosci.

Opis zrealizowanych prac
Zakonczono zbieranie materiatu, niezbednego do realizacji tematu badawczego, aktualnie prowadzone

sg prace nad przygotowaniem publikacji.

S/26 Ocena sily mie¢sni oddechowych oraz wspolwystepowania sarkopenii u osob z zespolem
kruchosci w populacji powyzej 60-tego roku zycia

Kierownik tematu — prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

1) Ocena sakropenii wraz z sita mige$ni oddechowych z wykorzystaniem densytometrycznej analizy
sktadu ciata (DEXA), testu sity mig$ni oddechowych (MIP/MEP), testu sity uscisku reki oraz predkosci
chodu.

2) Ocena zespotu kruchosci z wykorzystaniem kwestionariuszy Fi36, Fi48-52, Edmonton oraz danych
z dokumentacji medyczne;j.

3) Przeprowadzenie opisowych analiz statystycznych.
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Opis zrealizowanych prac

Uzupetlniono braki w bazie danych zawierajacej rekordy medyczno-spoteczne 93 0s6b
zakwalifikowanych do projektu. Uzupetniono baz¢ danych zawierajgcg dane demograficzne-spoteczne,
m in. wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamieszkania, rozpoznania lekarskie z kodami ICD10, wyniki
skal Catosciowej Oceny Geriatrycznej, wyniki badan diagnostycznych — densytometrii catego ciata,
badan czynnos$ciowych ukladu oddechowego (wyniki MIP, MEP, badan spirometrycznych), badania
sity uscisku reki, szybkosci chodu na odcinku 4 metrow, testow chodu i rownowagi Tinetti, testu TIME
Up And GO (TUG) oraz liczby i rodzaju przyjmowanych lekow i in. Przeprowadzono oceng
wystepowania i zaawansowania sarkopenii oraz zespotu kruchosci (frailty syndrome).

Na pierwszy kwartat 2023 roku planowane jest ostateczne scalenie i zamknigcie niniejszej bazy w celu

poddania jej analizie statystycznej.

Opis najwazniejszych osiagnieé¢

Badania sg kontynuowane w roku 2023r. stad jeszcze nie spetniajg kryteriow upowszechniania.

S/I27 Wplyw rutynowej rehabilitacji kardiologicznej na poczucie zdrowia, parametry
psychofizyczne oraz wybrane parametry biochemiczne, immunologiczne i ekspresje wybranych
genow u pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych lub po zawale serca

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

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. Pogt¢biona analiza uwzgledni
pte¢, wiek, BMI, rodzaj zabiegu oraz wptyw na wybrane parametry biochemiczne, immunologiczne
I genetyczne. Autorzy oczekuja, ze wyniki pracy pozwola odpowiedzie¢ na pytanie ktora grupa chorych
poddanych rutynowej rehabilitacji kardiologicznej odniosta najwicksza korzysc i by¢ moze wnioskowaé

0 zmiang zasad lub trybu rehabilitacji przewidzianej dla grupy, ktora odniosta najmniejszg korzysc.

Opis zrealizowanych prac

Realizacj¢ projektu rozpoczgto po uzyskaniu pozytywnej decyzji Komisji Bioetycznej przy NIGRIR
od dnia 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 ktorych
w ponad 90% uzyskano komplet danych przewidzianych protokotem badania. Materiat do badan
biochemicznych, immunologicznych i ekspresji genéw uzyskano w momencie rozpoczecia rehabilitacji

od 140 pacjentow, a dwukrotnie (na poczatku i pod koniec rehabilitacji) pobrano materiat od 106
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pacjentow. Material biologiczny przechowywany jest w temp. (-70°C), bedzie badany i analizowany

na zakonczenie realizacji projektu.

Opis najwazniejszych osiagnieé¢

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

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

badawczego

S/28 Kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne w zespole wieloobjawowego bélu miejscowego

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

Celem badania byto sprawdzenie wsrod pacjentow z CRPS korelacji pomigdzy szeregiem tatwych
do oceny parametrow klinicznych: bol w skali VAS, b6l w zmodyfikowanej skali MPQ, strategia
radzenia sobie z bolem (CSQ), czas od wystapienia objawoéw 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 2021 r. mimo trwajacej pandemii i okresoweg0o zamykania oddziatu udato nam si¢ rozbudowaé
program oraz wilaczy¢é do niego w IV kwartale 9 pacjentow z CRPS (vs. 4 pacjentow wczesnigj).
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 wlaczylismy do programu rehabilitacji tablet z aplikacja
treningowa Recognise, dedykowang m. in. dla pacjentow z CRPS. Zespo6t powiekszyt si¢ tez o magister
fizjoterapii i lekarza.

W 2022 r. zrekrutowalismy i przebadali$my zatozong grupe pacjentdow, oraz zdrowa grupe kontrolna.
Wstepne wyniki przegladu przeprowadzonego przez lek. Adama Zalewskiego i1 dr Justyne Wisniowska
zostaly zaprezentowane na XI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Badania Boélu w Krakowie.
Wystgpilismy takze ze skutecznym wnioskiem o rejestracjc NIGRiR w bazie clinicaltrials.gov,

co umozliwi rejestracj¢ badan i publikacje wynikow w wyzej punktowanych czasopismach.
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Opis najwazniejszych osiagnieé
Wstepne wnioski uzyskane z badania procesow poznawczych wskazuja na to, ze pacjenci z CRPS
W drugim pomiarze w porownaniu do pierwszego zwigkszaja mozliwosci zapamigtania informacji
0 charakterze wzrokowo-konstrukcyjnym (W = 208,5; p < 0,01). Uzyskany wynik wskazuje
na umiarkowany wplyw prowadzonej kompleksowej rehabilitacji na poprawe zapamigtywania
informacji o charakterze wzrokowo-przestrzennym (r = 0,78; p < 0,01). Badani rzadziej pomijali istotne
informacje wzrokowo-przestrzenne w drugim badaniu w porownaniu do pierwszego (W = 5,0,
p = 0,01). Jednak wptyw prowadzonej terapii na wyeliminowanie btedéw typu pomini¢cia w uczeniu si¢
informacji wzrokowych jest maty (r = 0,46; p = 0,04). W drugim badaniu w poréwnaniu do pierwszego
u pacjentow z rozpoznanym CRPS zwigkszyto si¢ tempo przetwarzania informacji oraz szybkos$¢
psychomotoryczna, co wskazuje na poprawe parametrow uwagi (W = 37,5; p = 0,01; W =196,0;
p = 0,01). Wyniki wskazuja na umiarkowany wplyw prowadzonej rehabilitacji na zwigkszenie tempa
przetwarzania informacji oraz szybkosci psychomotorycznej (r = 0,78; r = 0,67).
Analiza pilotazowych wynikow w zakresie pomiaru nasilenia depresji wskazuje na istotnie znaczace
obnizenie cech depresji w drugim pomiarze w poréwnaniu do pierwszego (W = 32,5; p = 0,02), przy
umiarkowanym wptywie prowadzonej rehabilitacji (r = 0,68; na poprawe nastroju).
Uzyskane wyniki w obszarze korzystywanych strategii radzenia sobie z bélem wskazujg na zwigkszenie
czestotliwosci strategii unikajgcych konfrontowania si¢ z bolem takich jak odwracanie uwagi (W 178,5;
p 1 ignorowanie doznan bolowych (W = 135,0; p = 0,01) oraz zwigkszenie subiektywnego poczucia
kontroli nad bolem (W = 71,0; p = 0,01) w drugim pomiarze w poréwnaniu do pierwszego. Wplyw
kompleksowej rehabilitacji na zwigkszenie strategii odwracania uwagi (r = 0,62; p = 0,01), ignorowania
doznan (r = 0,55; p = 0,01) oraz poczucia kontroli (r = 0,54; p = 0,01) jest umiarkowany.
Uzyskane wstepne wyniki z badania grupy eksperymentalnej pacjentow z CRPS istotnie wplywaja
na kontekst kliniczny oraz naukowy, w szczego6lnosci:
e poglebiaja rozumienie problemow pacjentow w aspekcie funkcjonowania poznawczego,
emocjonalnego oraz behawioralnego,
e pozwalajg na dostosowanie psychologicznych narzedzi diagnostycznych stosowanych
w diagnozie klinicznej tej grupy pacjentow,
e znaczgco przektadajg sie na koniecznos¢ wiaczenia psychologa do interdyscyplinarnego zespotu
rehabilitacyjnego pracujacego z pacjentami z CRPS,
e przyczyniajg si¢ do oceny skutecznosci prowadzonych oddziatywan rehabilitacyjnych,
e pozwalajag na kontynuacje badan naukowych nad zagadnieniem probleméw doswiadczanych

przez pacjentow z CRPS.
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Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Zebrane informacje sg obecnie analizowane, planowane jest ich opublikowanie w Il kwartale 2023r.

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

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

Testowanie hipotezy: zastosowanie wktadki supinujacej u oséb po alloplastyce stawu biodrowego nie
majacych cech szpotawosci kolana lub objawowej artrozy przedziatu przysrodkowego kolana bioragcych
udzial w kompleksowej rehabilitacji w okresie 2-6 miesiecy po zabiegu alloplastyki biodra poprawi
symetri¢ Obcigzania Konczyn, diugosci kroku, ustawienia stop i zredukuje opadanie miednicy,

zmiennos¢ zachowania rzutu srodka nacisku, poprawi aktywno$¢ migsnia posladkowego $redniego.

Opis zrealizowanych prac

W pierwszym roku trwania programu zbudowano protokot badania, wykonano i przetestowano
stanowisko pomiarowe, rozpocz¢to zbieranie danych: grupa pilotazowa i uczestnicy badania.
Z zaplanowanych na 2020 roku 30 uczestnikow wykonano 20% zamierzen, tj. wlaczono grupe
pilotazowa szesciu o0sob, ktorzy przebyli wstepng cze$¢ badania, z czego dwie osoby ukonczytly
badanie, jedna ukonczyta badanie bez protokotu biezniowego nr 2 z powodu konieczno$ci serwisowania
biezni w trakcie pobytu chorej w oddziale, zas dwie wypadly z fazy szpitalnej z powodu
przymusowego wypisu zwigzanego z restrykcjami w trakcie pandemii COVID-19. Sytuacje te nalezy
thumaczy¢ pandemig COVID-19, ktora spowodowata znaczace przerwy w pracy oddziatu,
uniemozliwiata efektywna rekrutacj¢ badanych, a takze spowodowala wypadnigcie z grupy

zakwalifikowanej grupy osob, ktore wyposazono we wkladki i przeprowadzono badanie wstgpne.

Opis najwazniejszych osiagnieé
Budowa stanowiska pomiarowego, przeprowadzenie pierwszych pomiaréow, nabycie doswiadczenia

przez personel prowadzacy badania, ktore beda wykorzystane na dalszych etapach pracy nad projektem.
Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Niezaawansowana faza trwania projektu oraz napotkane frudnosci w obliczu pandemii COVID-19

spowodowaty, ze nie uzyskano dotychczas wynikéw nadajacych si¢ do praktycznego wykorzystania.
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S/30 Ocena stanu odzywienia oraz ocena ryzyka niedozywienia u osob powyzej 65. roku zycia
z wykorzystaniem metody impedancji bioelektrycznej

Kierownik tematu - prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski
Celem realizowanego zadania badawczego byta ocena stanu odzywienia oraz ocena ryzyka
niedozywienia w grupie osoéb pow. 65. roku zycia z wykorzystaniem metody impedancji

bioelektryczne;j.

Opis zrealizowanych prac

Badanie zostalo przeprowadzone wsrod pacjentow przyjetych do Kliniki i Polikliniki Geriatrii.
Uzupelniono bazg danych zawierajaca rekordy medyczno-spoteczne aktualnie 120 0s6b
zakwalifikowanych do projektu. W 11 kwartale 2023 roku planowana jest kontynuacja badania, aby
uzyskaé tacznie 150 pacjentdow i ostateczne scalenie oraz zamknigcie bazy w celu poddania jej analizie

statystycznej.

Opis najwazniejszych osiagnieé

Na podstawie dotychczas zebranych (uzupetnionych) rekordéow uzyskano mozliwos¢ zakwalifikowania
znajdujacych si¢ w bazie danych osoéb do grupy prawidlowo odzywionych, oséb z zaburzeniami
odzywiania - niedozywionych i przezywionych a takze z ryzykiem niedozywienia. Dotychczas niedobor
masy ciata stwierdzono u 30% badanych a nadmiar - u 32,7%. Niskg zawarto$¢ masy mig$niowej
wykazano u 20%. Niedozywienie rozpoznano u 9,09% uczestnikow badania, a ryzyko niedozywienia —
u 10% badanych, osob z wielochorobowoscia, przewaznie po 80-tym roku zycia. Nadmiarem masy
ciata i BMI > 30kg/m? charakteryzowato sie¢ 20% kobiet i 12,7% mezczyzn, przewaznie w przedziale
wiekowym 72-78 lat.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

Badania sg kontynuowane w roku 2023r. stad jeszcze nie spetniajg kryteriow upowszechniania.
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S/31 Funkcjonalnos¢ komorek T, profil cytokinowy oraz przeciwciala u oséb po szczepieniu
przeciw Covid-19

Kierownik tematu — dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, prof. NIGRIR
Celem zadania byto okreslenie roli limfocytow T, profilu cytokinowego, ekspresji genéw oraz poziomu
przeciwcial po szczepieniu przeciw COVID-19.
Cele zostaty zrealizowane poprzez:
1. weryfikacj¢ materiatu do badan i bazy danych klinicznych, wykonanie badan diagnostycznych
i laboratoryjnych;
2. Okreslenie poziomu przeciwcial poszczepiennych anty-SARS-CoV-2 w klasie IgG metoda
ELISA
3. Test IGRA metoda ELISA

Opis zrealizowanych prac
Badania zostaly przeprowadzone w grupie 40 - 50 oséb wsrod ktorych znajda si¢ osoby zdrowe oraz

pacjenci z chorobami autoimmunologicznymi znajdujacymi si¢ pod opieka NIGRIR.

METODYKA
1. testy ELISA QuantiVac do analizy poziomu przeciwcial - test uzywany do oceny iloSciowej
poziomu przeciwciat anty-S1 zgodnie z wytycznymi WHO w jednostkach BAU/m.

e Przeciwciata neutralizujgce SARS-CoV-2 skierowane sa najczeSciej przeciwko
glikoproteinie tworzacej tzw. koron¢ wirusa, czyli bialtku S. Ilo$ciowe badanie poziomu
przeciwcial anty-SARS-CoV-2 IgG pozwala na stwierdzenie, czy pacjent odpowiedziat
na szczepienie oraz w jakim stopniu.

e Badanie stezenia przeciwcial przeciw biatku S w czasie zardwno u ozdrowiencow, jak
1 pacjentow po szczepieniu pozwoli lepiej poznaé przebieg odpowiedzi immunologiczne]
w COVID-19

2. test IGRA metoda ELISA

e Test IGRA — umozliwia oceng komorkowej odpowiedzi immunologicznej przeciwko SARS-
CoV-2. Materiatem do badania jest Swiezo pobrana krew petna (jako antykoagulant
wykorzystuje si¢ heparyneg). We krwi pacjenta, ktory miat kontakt z wirusem SARS-CoV-2
obecne sg limfocyty T zdolne do rozpoznawania antygenow tego patogenu. Proces ten wigze

sie z syntezg i uwalnianiem IFN-y. Wykrywanie i ilosciowe oznaczenie IFN-y wydzielonego
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po pobudzeniu w warunkach in vitro limfocytow T stanowi istote testu IGRA. W przypadku

testu uzywanego podczas naszego badania oznaczenie dzieli si¢ na 2 etapy:

v pobudzenie w warunkach in vitro limfocytow T antygenem specyficznym dla
SARS-CoV-2, tj. podjednostka S1 biatka S SARS-CoV-2,

v pomiar wydzielonego przez limfocyty T IFN-y za pomoca testu ELISA.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
Wyktad pt: Pandemia Covid — 19 jako wyzwanie dla diagnostyki laboratoryjnej
Konferencja NIGRIR pt: ,,Pacjent post-COVID-owy. Co juz wiemy a co przed nami?”

S/32 Rola tkanki thuszczowej w szlaku aktywacji plazminogenu u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow

Kierownik tematu - prof. dr hab. n. biol. Wlodzimierz Maslinski

Reumatoidalne zapalenie stawow jest przewlekla choroba zapalng w przebiegu ktoérej dochodzi
do zmian destrukcyjnych stawdéw oraz obserwowane jest zwigkszone ryzyko wystgpienia zmian
zakrzepowych. Opisywane zwigkszone ryzyko zakrzepowo zatorowe zdaje si¢ by¢ zwigzane
z aktywnym stanem zapalnym, ktory poprzez nie w wypelni poznane mechanizmy prowadzi
do aktywacji kaskady krzepnigcia oraz rozwoju zylnej choroby zakrzepowo zatorowej. Dostepne
badania ostatnich lat sugeruja, ze miejscem powstawania czynnikow prozakrzepowych moze byé
zmieniona tkanka tluszczowa. Celem badanie jest poznanie roli tkanki thuszczowej jako potencjalnego
zrodta czynnikéw prozakrzepowych u chorych na RZS oraz jaki wpltyw na metabolizm tkanki
thuszczowej wywiera leczenie inhibitorami TNF, IL-6 oraz JAK kinaz.

Opis zrealizowanych prac

Do projektu wtaczono: grupa badawcza (14 os6b) oraz kontrolna (5 0so6b). U chorych zostaty pobrane:
podskoérna tkanka tluszczowa, PBMC, osocze oraz surowica. U wszystkich chorych oznaczono:
wyktadniki stanu zapalnego (CRP, OB), lipidogram (st¢zenia cholesterolu catkowitego, LDL, HDL,
trojglicerydow), okreslono aktywno$¢ kliniczng RZS standardowymi wskaznikami (wg DAS28, CDAI,
VAS, HAQ) oraz wykonano pomiary biometryczne (BMI, WHR) w dwoéch punktach czasowych —
przed wilaczeniem leczenia biologicznego oraz 6 miesigcy po wigczeniu. Pobrany material zostat
zabankowany w Zaktadzie Patofizjologii i Immunologii NIGRIR. Zakupiono odczynniki do wykonania

testow ELISA, mikroRNA oraz ekspresji genow, zostaty zaplanowane na 2023 rok.
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Opis najwazniejszych osiagnieé

Wykazano, ze chorzy na RZS leczeni inhibitorami JAK kinaz rozwijaja bardziej proategorgenny oraz
prozakrzepowy profil lipidowy i metaboliczny niz przed wiaczeniem leczenia. Nasze badania dajg tez
praktyczng informacje¢ dla lekarzy wskazujaca na potrzebe szczegodlnej oceny ryzyka sercowo — naczy-

niowego w tej grupie chorych.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow

W przygotowaniu: publikacja

Wspotpraca z Polskim Towarzystwem Lipidologicznym, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Polskim
Towarzystwem Kardiologicznym nad tworzeniem aktualizacji wytycznych dotyczacych zaburzen

lipidowych - planowane ogtoszenie w 2024 roku

S/33 Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci szczepienia uzupelniajacego lub dodatkowego przeciw
chorobie COVID-19 wu oséb z chorobami zapalnymi stawow, leczonych lekami
immunomodulujacymi

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

Wezesniejsze badania wykazaly zmniejszenie skuteczno$ci m.in. pierwotnego szczepienia COVID-19
U pacjentow z chorobami reumatycznymi. Jednakze, dostepne sg ograniczone dane dotyczace
skutecznosci dawki przypominajgcej szczepionki przeciw COVID-19, zwlaszcza w zakresie odpowiedzi
komorkowej. Celem badania byta ocena odpowiedzi humoralnej i komorkowej skierowanej przeciwko
biatkom wirusa Sars-Cov-2 u o0s0b z chorobami zapalnymi stawow, leczonych lekami

immunomodulujacym po szczepieniu uzupetniajagcym lub dodatkowym przeciw chorobie COVID-19.

Opis zrealizowanych prac

49 pacjentéw z chorobami zapalnymi stawow (IA) oraz 47 zdrowych osob (HC) z grupy kontrolnej,
dobranych pod wzgledem wieku 1 plci zostalo wlaczonych do prospektywnego badania kohortowego.
Obie grupy ukonczyly pierwotny schemat szczepien przeciw COVID-19 i po ponad 180 dniach
otrzymaty dawke przypominajacg szczepienia BNTI 62b2.

Odpowiedz humoralna na szczepienie (st¢zenie przeciwcial w klasie 1gG) oraz odpowiedz komorkowa
(produkcja IFN-Y po stymulacji biatkami wirusowymi) byly oceniane przed i po 4 tygodniach
od podania dawki przypominajacej szczepionki. Oceniono réwniez stezenie przeciwcial w klasie IgG
skierowanych przeciwko biatku nukleokapsydu.

Po podaniu dawki przypominajacej wszyscy uczestnicy badania wykazali wzrost stezenia przeciwciat

skierowanych przeciwko biatku S. Zaobserwowano istotnie obnizony poziom przeciwcial u pacjentow
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z TA w poréwnaniu z HC (p=0,004). Odpowiedz komodrkowa byla istotnie nizsza zaréwno przed
(p < 0,001) jak i po (p < 0,001) dawce przypominajacej u pacjentow z IA w poréwnaniu do HC.
Sposrod lekow immunomodulujacych jedynie leki biologiczne i syntetyczne leki celowane obnizaty
odpowiedz humoralng po szczepieniu wspomagajagcym. Natomiast odpowiedz komorkowa byla

obnizona po wszystkich lekach immunomodulujacych z wyjatkiem sulfasalazyny i inhibitorow IL-17.

Opis najwazniejszych osiagnieé¢

Nasze badania wskazuja, ze pacjenci z chorobami reumatycznymi wykazujg nizsza odpowiedz
humoralng i komoérkowg po szczepieniu uzupelniajagcym COVID - 19 w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Moze to przeklada¢ si¢ na zalecenia dotyczace kolejnych dawek przypominajacych

szczepionki COVID-19 u pacjentéw z chorobami reumatycznymi.

Wykorzystanie uzyskanych wynikow
1. Wyniki uzyskane w trakcie realizacji tematu byly prezentowane na:
e |l Konferencji Naukowej ,,Pacjent post-COVID-owy. Co juz wiemy a co przed nami?”
»Immunogenno§¢ dawki przypominajacej szczepionki p-COVID-19 u pacjentow
z zapaleniami stawdéw” — dr n. med. Jakub Wronski, Klinika i Poliklinika Reumatologii
NIGRIR
e 41 Konferencji E WRR, Wieden, Austria, 5-8 maja 2022. Prezentacja plakatowa:
Immunogenicity of a booster dose of COVID-19 vaccination in patients with rheumatic
diseases treated with immunomodulating drugs, Jakub Wronski, Bozena Jaszczyk, Leszek
Roszkowski, Krzysztof Bonek, Anna Kornatka, Magdalena Plebanczyk, Tomasz
Burakowski, Barbara Lisowska, Brygida Kwiatkowska, Wtodzimierz Maslinski, Magdalena
Massalska, Marzena Ciechomska, Ewa Kuca-Warnawin
2. Opublikowano - Frontiers in Immunology, Humoral and cellular immunogenicity of COVID - 19
booster dose vaccination in inflammatory arthritis patients, 2022, 13: 1033804.
3. Oddano do recenzji - RMD Open, The kinetics of humoral and cellular responses after the
booster dose of COVID - 19 vaccine in inflammatory arthritis patients. RMD Open Praca

W recenzji.
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S/35 - Ocena przydatnosci wskaznika kosci beleczkowej (TBS) w ocenie ryzyka zlaman u chorych
z nieprawidlowg tolerancjg glukozy (IGT) lub cukrzyca typu 2

Kierownik tematu — prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko

Na podstawie dotychczasowych obserwacji znany jest fakt, ze pacjenci z cukrzyca typu 2 majg wigksze
ryzyko zlaman niskoenergetycznych w pordwnaniu z osobami zdrowymi, zwlaszcza w przypadku
dlugiego czasu trwania choroby, ztej kontroli glikemii, stosowania insuliny oraz wystgpowania
powiktan cukrzycy. Nie znajduje to jednak odzwierciedlenia w ocenie gestosci mineralnej kosci (BMD)
w badaniu densytometrycznym (DXA), poniewaz u chorych z cukrzyca typu 2 wartos¢ BMD jest na
ogot podwyzszona. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono takze, ze pacjenci ci maja
tendencj¢ do ztaman niskoenergetycznych przy wyzszych warto§ciach BMD w poréwnaniu z populacija
zdrowa, a czgstos¢ wystepowania zlaman u pacjentdow z osteopenig byla istotnie wyzsza u chorych
z cukrzyca w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Takze kalkulator FRAX, szacujacy 10-letnie ryzyko
zlaman osteoporotycznych, nie uwzglednia zwigkszonego ryzyka u chorych z cukrzyca typu 2.
W zwigzku z tym istnieje potrzeba poszukiwania dodatkowych metod szacowania ryzyka ztaman w tej
populacji pacjentow.

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu
wydzielania lub dziatania insuliny. Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia z roku 2019r.
liczba rozpoznanych przypadkow cukrzycy w populacji polskiej wynosita ponad 2,9mln osob, a liczba
nowych przypadkow w 2019r. roku przekroczyta 380 tys. osob. Warto podkresli¢, ze zachorowalnosé¢
na cukrzyce istotnie wzrosta w ostatnich latach. Cukrzyca typu 2 to najczestsza posta¢ cukrzycy
charakteryzujgca si¢ uposledzeniem wydzielania insuliny z obwodows insulinoopornoscia, ktoéra
nieleczona lub nieprawidtowo leczona prowadzi do takich powiktan jak zwigkszone ryzyko sercowo-
naczyniowe czy mikroangiopatia, za¢ma, sklonnos¢ do infekcji i szereg innych. Warte podkreslenia
I czesto niedoceniane jest takze wigksze ryzyko ztaman niskoenergetycznych w tej grupie pacjentow.
W przeprowadzonych dotychczas badaniach klinicznych wykazano, ze gesto$¢ mineralna kosci,
mierzona w badaniu DXA i1 wyrazana za pomoca BMD (bone mineral density), jest zwigkszona
w cukrzycy typu 2. Natomiast zaburzona mikroarchitektura struktury kosci beleczkowej moze
thumaczy¢ paradoksalnie wyzsze ryzyko zlaman u chorych na cukrzyce typu 2, pomimo wyzszych
wartosci BMD. Patogeneza zmian jakosci kosci u chorych na cukrzyce jest najprawdopodobniej
wieloczynnikowa, wsrod przyczyn uwzglednia si¢ wysoki poziom koncowych produktow
zaawansowanej glikacji (AGE) powstalych w wyniku nieenzymatycznej transformacji wielu biatek,
uszkodzenie mikrokrgzenia kosci, upo$ledzenie dojrzewania osteoblastow oraz kosciotworzenia,
Zmniejszenie obrotu kostnego czy podwyzszony poziom cytokin, ktory moze wywiera¢ znaczace
dziatanie antyosteoblastyczne lub resorpcyjne. Dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
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wystgpienia zkaman mogg by¢ epizody hipoglikemii prowadzace do upadkow. Tym istotniejsze wydaje
si¢ by¢ wczesne rozpoznawanie oraz szybkie wdrazanie leczenia osteoporozy u chorych z cukrzycay.
TBS (Trabecular Bone Score) to wskaznik okre$lany na podstawie skanéw DXA kregostupa
ledzwiowego, ktory pomaga w analizie mikroarchitektury kosci i umozliwia ocen¢ ryzyka ztaman
kregéw niezaleznie od BMD. Udowodniono takze, ze TBS ma warto$¢ predykcyjna dla ztaman
niezaleznie od prawdopodobienstwa zlamania przy uzyciu algorytmu FRAX. W badaniach klinicznych
wykazano, ze TBS moze odgrywaé szczegdlng rolg w ocenie ryzyka ztaman w niektorych przyczynach
wtornej osteoporozy (np. cukrzyca, nadczynno$¢ przytarczyc 1 osteoporoza indukowana
glikokortykosteroidami). Jako przyktad moze postuzy¢ retrospektywne badanie z kanadyjskiej prowincji
Manitoba do ktorego wiaczono 29407 kobiet w wieku pomenopauzalnym, w ktérym wykazano,
ze cukrzyca byla powigzana z wyzszymi wartoSciami BMD we wszystkich lokalizacjach oraz
jednoczes$nie nizszym wskaznikiem TBS kregostupa ledZwiowego. Ponadto wskaznik TBS kregostupa

ledzwiowego byl niezaleznym od BMD predyktorem ztaman u 0sob z cukrzyca.

Opis zrealizowanych prac

Do tej pory wykonano DXA wraz z TBS u 40 chorych, u ktérych rozpoznano cukrzyce typu 2 lub IGT.
Opis najwazniejszych osiagnieé

Planowane jest przygotowanie publikacji po zebraniu odpowiedniej liczby chorych. Obecnie trwa

zbieranie grupy badawczej.
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1.

2.

3.

4.

DZIALALNOSC NAUKOWO - BADAWCZA ZAKEADOW i KLINIK

Najwazniejsze osiagniecia Zakladu Biologii Molekularnej

Zorganizowanie i uruchomienie pracowni do analiz transkryptomicznych i proteomicznych,

pozyskanie funduszy z Ministerstwa Edukacji i Nauki na zakup aparatury naukowo-badawczej.

e 2022 rok dotacja celowa — Wniosek o przyznanie dotacji na inwestycje w zakresie duzej
infrastruktury badawczej, autor wnioskow Agnieszka Paradowska-Gorycka

v',.Specjalistyczna platforma do badah farmakogenetycznych”, przyznana kwota 820
000,00 zt

v, Multipleksowa platforma do analizy transkryptomicznej i proteomicznej”, przyznana
kwota 1 120 000,00 zt.

Nawiazanie wspolprac miedzynarodowych

e Mariano Bizzarri, Dept. of Experimental Medicine Systems Biology Group, University
La Sapienza, Roma, Italy

e Daryush Purrahman, Thalassemia and Hemoglobinopathy Research Center, Health Research
Institute, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

Agnieszka Paradowska-Gorycka jako czlonek komitetow organizacyjnych konferencji

krajowych i mi¢dzynarodowych

e Global Conference on Rheumatology and Orthopedics, February 13-15, 2023 | Miami, USA

Agnieszka Paradowska-Gorycka jako Guest Editor w czasopismach miedzynarodowych

e Frontiers in Bioscience-Landmark “Single Nucleotide Polymorphisms”
(https://www.imrpress.com/journal/FBL/special_issues/SNP).

e International Journal of Molecular Science “Special Issue "Unveil the Molecular Regulations
of Immunological and Allergic Diseases".

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

e Journal of Immunology Research “Immunological mechanisms of sarcopenia”.
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5. Najwazniejsze osiagniecia naukowo-badawcze

W przypadku RZS, opublikowane przez nas badania wykazaty potencjalnie ochronny wa-
riant AG rs12456284 oraz GA rs10502913 w genie SMAD4. Dodatkowo odnotowano bar-
dzo silny wspotczynnik nierownowagi sprzezen (ang. LD Linkage Disequilibrium) pomiedzy
tymi dwoma wariantami genetycznymi (D'=0,95 r2=0,90). Wykonana we wspotpracy z Na-
rodowym

Instytutem Lekow analiza bioinformatyczna sklasyfikowata rs12456284 jako zmiang delete-
ryjng z 94% doktadnoscig predykcji. Ponadto wykazaliSmy, ze polimorfizmy w SMAD?2, tj.
151792666 i SMAD?7, tj. rs3736242 maja najwyzszy zwigzek z przebiegiem choroby.
SMAD4 1510502913, SMAD7 rs3736242 i SMAD7 rs4464148 byly zwigzane ze stezeniem
kreatyniny.

Wyniki naszych badan publikowane sg w czasopismach bedacych na liscie filadelfijskie;j,
ponadto wyniki badan prezentowane sa na mi¢dzynarodowych konferencjach. Istotnym
wynikiem naszych badan opublikowanych w 2022r. jest fakt, ze warianty rs12456284
i rs10502913 w SMAD4 moga mie¢ potencjalne dziatanie ochronne w patogenezie RZS.
Szczegolnie SMAD2 151792666 1 SMAD7 rs3736242 wydaja si¢ by¢ istotnie zwigzane z
przebiegiem choroby u chorych na RZS w populacji kaukaskiej. W przypadku ryzyka zacho-
rowania na SLE wykazali$my, ze polimorfizmy IL-1p3-511, IL-1p +3953, IL-10 -592, IL-10 -
1082

I TNF-a -308 moga wptywac na ryzyko i fenotyp choroby.

6. Publikacje w czasopismach takich jak: Clin Ex Rheumatol, Cells, Int Mol J Sci, Futur

Oncol (wspolpraca miedzynarodowa)

7. Pozyskane granty:

dr n. med. Anna Wajda, Rola receptora AhR w dysbalansie immunologicznym w skorze,
kwota dofinansowania, 25 000 zi, jednostka finansujaca, NAWA Wspdlne projekty
badawcze — Niemcy.

mgr Ewa Modzelewska (Rzeszotarska), Analiza zalezno$ci genotypu i czynnikow
klinicznych

ze stezeniem biatek FLT1, PIGF oraz VEGFA w surowicy pacjentow z toczniem
rumieniowatym uktadowym (TRU) o réznym stopniu aktywnosci choroby", kwota
dofinansowania 15 000 z1, jednostka finansujagca NIGRIR/MEIN, grant Mtody Badacz

dr hab. n med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, II Konferencja Naukowa ,,Pacjent post-
COVID-owy. Co zostaje, a co si¢ zmienia?”, kwota dofinansowania 257 600,00 zi, jednostka
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finansujaca Ministerstwo Edukacji i Nauki, w ramach programu ,,Doskonala nauka” —
wsparcie konferencji naukowych.

e dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka ,,Specjalistyczna platforma do badan
farmakogenetycznych”, kwota dofinansowania 820 000,00 zi, jednostka finansujaca
Ministerstwo Edukacji i Nauki dotacja na inwestycje w zakresie duzej infrastruktury
badawczej.

e dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka ,,Multipleksowa platforma do analizy
transkryptomicznej i proteomicznej”, kwota dofinansowania 1 120 000,00 zi, jednostka
finansujaca Ministerstwo Edukacji i Nauki dotacja na inwestycj¢ w zakresie duzej

infrastruktury badawczej.

Najwazniejsze osiggniecia Zakladu Patofizjologii i Immunologii

1. Wyniki badan wykazaty, ze badane komodrki mezenchymalne pochodzace z tkanki ttuszczowej
chorych na toczen rumieniowaty uktadowy i twardzing uktadowa, zachowuja swoje wlasciwosci
hamujace ekspansj¢ allogenicznych limfocytow T CD4+ i CD8+ w podobnym stopniu jak
komorki izolowane od osob zdrowych. Wyniki te sugeruja, ze komodrki te mogg wykazywac
wlasciwosci terapeutyczne. (Publ. nr. 1 z pkt. 1a)

2. Wyniki badan wykazaty, ze w tuszczycowym zapaleniu stawow wystepuje podwyzszony profil
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, ktory koreluje z podwyzszonymi poziomami IL-18.
Wyniki te wskazuja na udziat IL-18 w patologicznych procesach u tych chorych i identyfikuja
IL-18 jako potencjalny cel terapeutyczny. (Publ. nr. 2 z pkt. 1a)

3. Wyniki badan wykazaly wystepowanie podwyzszonych pozioméw specyficznego profilu
wybranych mikroRNA u chorych na luszczycowe zapalenie stawow, ktory pozwala na
doktadniejsze réznicowanie tych chorych od chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow i
zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa. (Publ. nr. 4 z pkt. 1a)

4. Badania immunogennosci szczepien przeciwko COVID-19 u chorych z chorobami
reumatycznymi wykazaty nizsza odpowiedz humoralng i komorkowag w poréwnaniu do oséb
zdrowych. Wyniki te mogg mie¢ wplyw na rekomendacje kolejnych dawek szczepien dla
chorych z chorobami reumatycznymi. (Publ. nr. 7 z pkt. 1a)

5. Wyniki badan wykazatly, ze jednym z mechanizméw skutecznosci tolerogennego dziatania

CTLA-Fc jest zalezny od IDO, takze w komorkach szpiku kostnego. Wyniki te identyfikujg IDO
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jako potencjalny cel terapeutyczny u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow. (Publ. nr. 8 z
pkt.1a)

Najwazniejsze osiagnie¢cie Zakladu Radiologii

1. Publikacja monografii anglojezycznej pn.: Radiographic atlas of inflammatory rheumatic
diseases. Sudot-Szopinska I, Matuszewska G, Pracon G. ISBN 978-83-63367-33-6; stanowigcej
unikalny podre¢cznik z zakresu klasycznej radiografii choréb reumatycznych u dorostych i dzieci,

zawierajacy unikalng ikonografi¢ Zaktadu Radiologii.

Najwazniejsze osiagniecia Kliniki i Polikliniki Geriatrii
z Pododdzialem Choréb Wewnetrznych
1. Publikacje naukowe

e Targowski T. Leczenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc u osob starszych. Terapia 2022;
12(419): 29-34

e Robak, A., Kistowski, M., Wojtas, G, Perzanowska A., Targowski T, Michalak A., Krasowski
G., Dadlez M., Domanski D. Diagnosing pleural effusions using mass spectrometry-based mul-
tiplexed targeted proteomics quantitating mid to high-abundance markers of cancer, infec-
tion/inflammation and tuberculosis. _Sci Rep_ 12, 3054 (2022). https://doi.org/10.1038/s41598-
022-06924-y 5-yr IF- 5,134

2. Czynny udzial w konferencjach naukowych i komitetach naukowych

e prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

v IX Konferencja Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce. 12 marca 2022. Tytut
wystapienia: Wyktad wprowadzajacy do spotkania ordynatorow oddzialow geriatrycznych
i konsultantow wojewddzkich z Konsultantem Krajowym w dziedzinie geriatrii - prof. dr
hab. n. med. Tomasz Targowski

v Konferencja Naukowo - Szkoleniowa - VII Barborkowe Spotkanie Geriatryczne Postepy Ge-
riatrii. Tytul wystapienia: Geriatria 2022 w Polsce - prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski.
Katowice, 2022.12.03

v' Konferencja pt. Miedzynarodowy Dzief 0sob starszych. 30 wrze$nia 2022. Wystgpienie nt.
Zapalenie phluc u oséb starszych - prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski. Cztonek komitetu

naukowego
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v Konferencja pt. Pacjent post-COVID-owy. Co zostaje, a co si¢g zmienia? 14-15 listopada
2022 r. Wystapienie nt. Pacjent geriatryczny w dobie pandemii COVID-19 - prof. dr hab.
n. med. Tomasz Targowski. Cztonek komitetu naukowego
e drn.ozdr. Teresa Sadura-Sieklucka
v’ Konferencja z okazji Swiatowego Dnia Osteoporozy 20.10.2022r. NIGRiR Tytut
wystgpienia: Znaczenie rehabilitacji w prewencji upadkow i ztaman - Teresa Sadura-
Sieklucka
e drn. med. Ewa Kadalska
v Konferencja Opieki Diugoterminowej, Tytul wystapienia: Wymiary demencji (13.10.2022r.)
- Ewa Kadalska
v Konferencja geriatryczna. Dekada zdrowego starzenia si¢ - podejmowanie nowych wyzwan
w opiece geriatrycznej w Polsce 1 na §wiecie (15.11.2022r.) - Ewa Kadalska
3. Prace naukowo-badawcze
e dr n. med. Ewa Kadalska, prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski, dr n. o zdr. Teresa
Sadura-Sieklucka, Ocena stanu odzywienia oraz ocena ryzyka niedozywienia u oséb powyzej
65 roku zycia z wykorzystaniem metody impedancji bioelektrycznej. Badanie realizowane
w latach 2021 - 2022 oraz 2023 — 2024
e prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski, dr n. med. Ewa Kadalska, dr n. o zdr. Teresa
Sadura-Sieklucka, lek. lwona Jannasz, Randomizowane, podwojnie zaslepione, kontrolowane
placebo - badanie oceniajgce skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii dekanianem nandrolonu oraz
terapii z zastosowaniem kompleksowej fizjoterapii i diety w leczeniu sarkopenii. Badanie
prowadzone w latach 2022 - 2028 dofinansowane ze srodkow ABM
e lek. Piotr Stawinski, prof. dr hab. n. med.Tomasz Targowski, dr n. med. Ewa Kadalska, Ocena
sity mig$ni oddechowych oraz wspotwystepowania Sarkopenii u oséb z zespolem kruchos$ci
W populacji powyzej 60-tego roku zycia. Badanie realizowane w latach 2021 - 2022 oraz
2023 - 2024
e drn. o zdr. Teresa Sadura-Sieklucka, prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski, dr n. med. Ewa
Kadalska, Zespot kruchosci i problem upadkow u oséb w wieku podesztym/ Badanie statutowe

prowadzone w latach 2021 - 2023
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Najwazniejsze osiagniecia Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawow

1. Zakwalifikowanie w konkursie Agencji Badan Medycznych (ABM) do finansowania grantu
2022/ABM/01/00004 ,,Wieloosrodkowe badanie kliniczne oceniajagce bezpieczenstwo
I skutecznos¢ leczenia skojarzonego nintedanibu z tocilizumabem w poréwnaniu
ze standardowym leczeniem u chorych z twardzing uktadowsg i srdédmigzszows chorobg ptluc.
Analiza z podejsciem teranostycznym i oceng aktywno$ci cytokin, markeréw zapalenia
i wloknienia pluc z wykorzystaniem tomografii komputerowej, pozytonowej tomografii
emisyjnej, oraz badania metabolomu i transkryptomu u wybranych chorych. Badanie
NINTOC- TU”.

2. Finalizacja projektu realizowanego razem z Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Spain.
Temat: ”Circulating immune-complexes of IgG/IgM bound to B2-glycoprotein-I associated with
complement consumption and thrombocytopenia in antiphospholipid syndrome”. Finansowanie
projektu: Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), through the project PI20-01361 and co-funded
by the European Union.

e Publikacja: Naranjo, L., Stojanovich, L., Djokovic, A., Andreoli, L., Tincani, A., Maslinska,
M., Sciascia, S., Infantino, M., Garcinufio, S., Manfredi, M., Regola, F., Stanisavljevic, N.,
Milanovic, M., Saponjski, J., Roccatello, D., Cecchi, I., Radin, M., Benucci, M., Pleguezuelo,
D., Serrano, A. (2022). Circulating immune-complexes of IgG/IgM bound
to B2-glycoprotein-1 associated with complement consumption and thrombocytopenia
in  antiphospholipid  syndrome.  Front.  Immunol.  2022; 13:957201. doi:
10.3389/fimmu.2022.957201 IF 7,561 MEIN 140

Najwazniejsze osiagniecia Kliniki i Polikliniki Ukladowych Choréb Tkanki L.acznej

Osiagnigciem jednostki sg wyniki badan nad patogenezg chordb rzadkich - uktadowych chorob tkanki
facznej, szczegodlnie dotyczace uwarunkowan genetycznych tocznia rumieniowatego ukltadowego
I reumatoidalnego zapalenia stawow, mieszanej choroby tkanki tacznej, przedstawione w publikacjach
migdzynarodowych.

W roku 2022 pracownicy Kliniki opublikowali tacznie 13 publikacji anglojezycznych w prestizowych
czasopismach miedzynarodowych. Publikacje dotyczyly zagadnien praktyki Kklinicznej oraz podioza
genetycznego i epigenetycznego oraz patofizjologii choréb reumatycznych. Zakonczono z sukcesem

dziatania majace na celu wiaczenie NIGRIR w Europejska Sie¢ Chorob Rzadkich (ERN).
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Najwazniejsze osiagniecia Kliniki i Polikliniki Reumatologii

W Klinice Reumatologii w 2022 r kontynuowano programy badawcze zwiazane z zagadnieniem ryzyka
powiklan sercowo naczyniowych w przewlektych chorobach zapalnych takich jak tuszczycowe
zapalenie stawow (LZS), zesztywniajace zapalenic stawow kregostupa (ZZSK) czy reumatoidalne
zapalenie (rzs). Szczegdlng uwage zwrdcita opublikowana przez nasz zesp6t (wspotpraca z Zaktadem
Patofizjologii NIGRIR) praca opublikowana w Journal of Clinical Medicine 2022 Jan 30;11(3):766,
w ktorej opisano istotne korelacje pomiedzy podwyzszonym stezeniem IL-18 w surowicy,
a pro- miazdzycowymi zmianami lipidowymi we krwi (st¢zenia trojglicerydow, cholesterolu HDL,
indeks aterogenny) oraz powigzan MIF i osteoprotegeryny z ryzykiem sercowo-naczyniowym w grupie
chorych na LZS i ZZSK. W grupie chorych na Lzs i rozpoznang choroba niedokrwienng serca
zaobserwowano silne, dodatnie korelacje pomiedzy stg¢zeniami IL18 a wskaznikami klinicznymi
aktywnosci choroby oraz stezeniem trojglicerydow w surowicy Krwi obwodowej. Natomiast ujemng
korelacj¢ stgzen IL18 z HDL. Wykazano, ze profil ryzyka sercowo-naczyniowego wyrazony poprzez
wyzsze stgzenia w surowicy trojglicerydow oraz nizsze stgzenia HDL charakteryzuje gtownie grupe
chorych na tuszczycowe zapalenia stawow, co okazalo si¢ wiadomos$cig zupetnie nowa. Interesujacy
okazat si¢ fakt, Ze chorzy z obwodowym zapaleniem stawdéw wykazywali znacznie wyzszy profil ryzyka
sercowo-naczyniowego w stosunku do chorych z osiowa postacig L.ZS i ZZSK.

Opublikowane obserwacje staly si¢ przedmiotem szerszej migdzynarodowej dyskusji np. w ramach
wywiadu dla serwisu internetowego Rheumatology Network, w ktorym omoéwiono wyniki prac
badawczych prowadzonych w Klinice Reumatologii, co okazato si¢ jednym z pigciu najczesciej
czytanych materiatow Q&A w 2022 roku:

https://www.rheumatologynetwork.com/view/qg-a-il-18-serum-levels-and-cardiovascular-risk-in-

psoriatic-arthritis-ankylosing-spondylitis

https://www.rheumatologynetwork.com/view/rheumatology-network-s-top-5-march-12-2022

W 2022 roku rozpoczeto kolejny projekt badawczy w grupach chorych na LZS i ZZSK leczonych
biologicznie preparatami anty TNF i anty IL17. W analizie statystycznej dotychczas uzyskanych danych
stwierdzono zZe chorzy na LZS leczeni biologicznie wykazuja tendencj¢ do obniZenia ste¢Zenia
sktadowych lipidogramu (stezenia triglicerydow oraz LDL) co nie jest obserwowane u chorych na
ZZSK. Dodatkowo chorzy leczeni inhibitorami IL-17 wykazywali tendencj¢ do normalizacji
parametrow gospodarki lipidowej (stezenia cholesterolu) i kwasu moczowego oraz parametrow
biometrycznych (redukcja masy ciata) co nie byto obserwowane u chorych leczonych inhibitorami TNF.
Leczenie inhibitorami TNF oraz IL-17 bylo zwigzane z redukcja ekspresji komorek CD25 oraz
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limfocytow T regulatorowych. Otrzymane wyniki badan wskazujg na potencjalnie korzystny wpltyw
inhibitoréw IL-17 na gospodarke lipidowa u chorych na £LZS i wstgpnie, na interesujgce powigzania
z odpowiedzig uktadu immunologicznego — publikacja wynikéw w przygotowaniu.

W Kkolejnej publikacji (takze wspotpraca z Zakladem Patofizjologii i Immunologii NIGRIR);
Biomedicines 20222022 Apr 13;10(4):893, wykazalismy odmiennosci w profilu ekspresji mikro RNA
pomiedzy L.ZS, ZZSK oraz RZS wskazujac, ze zmiany ekspresji miRNA let-7d-5p/miR-145-5p i miR-
10b-5p/miR-25-3-5p mogg stanowi¢ nowe, pomocnicze narzedzie diangostyczne w roznicowaniu
pomiedzy ZZSK, LZS oraz RZS, a ponadto otrzymane wyniki wsparte analizag bazy danych KEGG
potwierdzaja zwiagzki pomiedzy aktywnoscig choroby, zaburzeniami lipidowymi w LZS i RZS
a ckspresja miRNA miR-92-3p, miR-10b-5p, miR-26 -a-2-3p. Obserwacje te moga w naszej opinii
okaza¢ takze si¢ przydatne w poszukiwaniu metod ograniczania ryzyka sercowo-naczyniowego w tej
grupie choréb reumatycznych.

Podczas Kongresu EULAR 2022 zgloszono nowe doniesienie (wspolpraca z Zaktadem Biologii
Molekularnej) przedstawiajagce wyniki badan dotyczacych powigzan pomiedzy osoczowym uktadem
krzepnigcia, stezeniem kompleksow FVIla-AT, profilem lipidowym, (cholesterol (TCh), LDL, HDL,
trojglicerydy) i apolipoproteing CIII ( Apo C-llIl) w grupach chorych na RZS i LZS (A.R.D. 2022,
abstrakt AB0083) .

W zwiazku z pandemia COVID 19 dotykajaca takze grupg osdb chorych na przewlekle, zapalne,
uktadowe choroby reumatyczne i konieczno$¢ sprawdzenia efektywnosci stosowanych u tych chorych
szczepionek ochronnych, przeprowadzono badania majgce na celu ocen¢ humoralnej i komorkowej
immunogennosci dawki przypominajacej u pacjentdéw z zapaleniem stawow (Front. Immunol. 2022 Oct
31;13:1033804). Udokumentowali$my, ze po dawce przypominajacej wszyscy uczestnicy wykazywali
zwigkszong odpowiedz humoralng, chociaz u pacjentdéw z zapalnymi chorobami stawow (RZS, LZS)
obserwowano znacznie obnizone poziomy przeciwcial w poréwnaniu z grupg kontrolng os6b zdrowych
(p = 0,004). Odpowiedz komoérkowa byla znaczaco nizsza zaré6wno przed (p < 0,001),
jak i po (p <0,001) dawce przypominajgcej u pacjentow z chorobami zapalnymi w poréwnaniu z grupa
0s6b zdrowych. Sposrod lekow immunomodulujacych jedynie biologiczne i celowane leki syntetyczne
obnizaty odpowiedZ humoralng po szczepieniu przypominajacym. Jednak odpowiedZ komorkowa byla
zmniejszona po wszystkich lekach immunomodulujacych z wyjatkiem inhibitoréw IL-17 i sulfasalazyny.

Sg to w pisSmiennictwie doniesienia nowe i wnoszgce istotne informacje kliniczne.

Ponadto, jak w latach poprzednich, kontynuowano w Klinice Reumatologii badania w zakresie

diagnostyki osteoporoz wtornych. Jeden z pracownikow kierowal wieloosrodkowa grupa ekspertow
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redagujacych ,,Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce.
Aktualizacja 20227, ktore przyjeto do druku w Endokrynologii Polskiej w grudniu 2022r.
Kontynuowano interesujagcg wspotprace z konsorcjum POLVAS (Polski Rejestr Zapalen Naczyn).

Opublikowano takze prace kazuistyczne o istothym znaczeniu klinicznym.

Najwazniejsze osiagniecia Centralnego Laboratorium Klinicznego

Pracownicy CLK wspotpracuja z WUM (wyktady, ¢wiczenia oraz praktyki studenckie — szkolenie
studentow analityki medycznej oraz CMKP (wyktady dla lekarzy).

W CLK w roku 2022 wakacyjne praktyki zawodowe odbyto 7 0sob.

Dodatkowo CLK wspotpracowato i zrealizowalo ¢wiczenia w ramach praktycznej nauki zawodu

studentow analityki medycznej WUM.

mgr Paulina Klimek wyktady dla lekarzy - CMKP
1. Diagnostyka laboratoryjna choréb reumatycznych
2. Ptyn stawowy w diagnostyce chor6b reumatycznych.

mgr Paulina Klimek cykl wyktadéw - studenci analityki medycznej, V rok, WUM
1. Benchmarking w medycznym laboratorium diagnostycznym

2. LIS — laboratoryjny system informatyczny — wady i zalety

Uczestnictwo w konferencji — ,,Pacjent post-COVID-owy. Co zostaje, a co si¢ zmienia? "
mgr Paulina Klimek tytul wystgpienia: Pandemia COVID-19 jako wyzwanie dla diagnostyki

laboratoryjnej

Realizacja zadanie statutowego: Funkcjonalno$¢ komorek T, profil cytokinowy oraz przeciwciata
U 0sob po szczepieniu przeciw Covid-19
Kierownik - Paradowska—Gorycka Agnieszka

Glowny badacz - Paulina Klimek
Wspoélpraca NIGRIR CLK z MSWIA oraz ABM w zakresie wspotrealizacji projektu pt. ,,Ocena

aktywnosci immunologicznej mieszkancow Polski poddawanych szczepieniu przeciwko SARS COV-2”
0 numerze 2020/ABM/COVID19/CSKMSWiA.
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CLK wspotpracuje takze z osrodkiem CWBK wspierajac dziatalnos¢ CWBK w kwestii badan

diagnostycznych.

CLK w 2022 roku uzyskato pozytywna ocene kontroli zewnatrzlaboratoryjnych oraz Swiadectwo

wystawione przez Centralny Osrodek Badan Jako$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej.

Pracownia Mikrobiologii CLK uzyskata w roku 2022 pozytywne wyniki kontroli zewnatrzlaboratoryj-

nych oraz Swiadectwo w Ogdlnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych —

POLMICRO

PRACOWNICY INSTYTUTU W ZESPOLACH BADAWCZYCH, EKSPERCKICH, NAUKO-
WYCH, TOWARZYSTWACH, ORGANIZACJACH

NaZW|sk(_J i imi¢ |\ \wva zespotu eksperckiego Nazwa instytucji powolujacej,
pracownika rok powolania
Ewa Kadalska Krajowy — Konsultant w —dziedzinie Powotanie w roku od 2018 przez Ministra Zdrowia

pielegniarstwa geriatrycznego

Targowski Tomasz

Czlonek/ekspert
Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia
Ziarniniakowato$ci 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 Paradowska-
Gorycka

Zesp6t do organizowania konsultacji
Polsko-Amerykanskich

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, 2020

Agnieszka Paradowska-
Gorycka

Ekspert Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju (NCBR)

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBR), 2019

Agnieszka Paradowska-
Gorycka

Ekspert Panstwowego Instytutu
Badawczego w ramach Dziatania 4.2.
Program Operacyjny Inteligentny Rozwoj

Panstwowy Instytut Badawczy w ramach Dziatania
4.2. Program Operacyjny Inteligentny Rozwoj

Agnieszka Paradowska- | Ekspert Narodowej Agencji Wymiany . . L
Gorycka Akademickiej (NAWA) Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej (NAWA)

. _ | Ekspert Programu Operacyjnego . . -
Agnieszka Paradowska Inteligentny ~ Rozwoj;  zleceniodawea Progra_m Operac_yjny Inteligentny Rozwoj;
Gorycka NCBIR zleceniodawca NCBIR, 2019

Beata Tarnacka

Grupa Badawcza INSCI

Cztonek zespotu badawczego Polska Grupa Badawcza
INSCI

Komisja Wyrobow Medycznych Urzad | Delegat z rekomendacji Polskiego Towarzystwa

Piotr Tederko Rejestracji  Produktow _Leczniczych, Reha_b_i_litacji - czlonek Komisji od 2005; sekretarz
Wyrobéw Medycznych i Produktéw | komisji: 2012-2017; wiceprzewodniczacy od 2017
Biobojczych roku)

Piotr Tederko

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

Przewodniczacy Oddziatu Mazowieckiego

Marzena Olesinska

Konsultant wojewo6dztwa mazowieckiego
w dziedzinie reumatologii

Minister Zdrowia od 2021

Robert Olszewski

Sekcja Akustyki Podwodnej
i Medycznej Komitetu Akustyki Wydziat
IV Nauk Technicznych PAN

Cztonek od 2017

Robert Olszewski

Wydziat IV Nauk Technicznych PAN

Przewodniczacy Krajowego Zespotu Ekspertow
Zastosowania Fal Ultradzwickowych w Medycynie
od 2018

Anna Filipowicz- Czeskie Tow. Reumatologiczne Cztonek Honorowy od 2011
Sosnowska
Anna Filipowicz- | Polskie Tow. Reumatologiczne Cztonek Honorowy od 2008
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Sosnowska
Malgorzata Wistowska Polskie Tow. Reumatologiczne Czionek Honorowy od 2021
Piotr Gluszko Lokalna Komisja Bioetyczna przy NIGRIR | Przewodniczacy z wyboru
Czlonek Zespotu Koordynacyjnego
Piotr Gluszko Ds. Leczenia Biologicznego Ch. Reuma- | Prezes NFZ 2011 i nadal
tycznych
Cztonek Zespotu Koordynujacego Lecze-
Piotr Gluszko nie ANCA zaleznych zapalen naczyn GPA | Prezes NFZ 2013 i nadal
i MPA
Przewodniczacy
Rady ds. Oceny i Ewaluacji programu
Piotr Ghuszko prewencji ztaman osteoporotycznych w | Ministerstwo Zdrowia
Polsce
(POWER)
Przewodniczacy
Rady ds. Oceny i Ewaluacji programu
Piotr Gluszko prewencji ztaman osteoporotycznych w | Ministerstwo Zdrowia
Polsce
(POWER)

FUNKCJE JAKIE PELNILI PRACOWNICY NIGRIR W POLSKICH, ZAGRANICZNYCH

LUB

MIEDZYNARODOWYCH

I INSTYTUCJACH NAUKOWYCH

TOWARZYSTWACH,

ORGANIZACJACH

Nazwisko i imie

Nazwa organizacji/towarzystwa

Pelniona funkcja we wladzach naczelnych

Robert Gasik

International Journal of Environmental
Research and Public Health

Guest Editor

Robert Gasik

Lokalna Komisja Bioetyczna przy NIGRiR

Czlonek

Marzena Olesinska

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

Przewodniczaca Oddziatu Warszawskiego

Sekcja Akustyki Podwodnej
Robert Olszewski i Medycznej Komitetu Akustyki - Wydziat | Cztonek
IV Nauk Technicznych PAN Czlonek
Krajowy Zespol Ekspertow Zastosowania
Robert Olszewski Fal Ultradzwigkowych w Medycynie Przewodniczacy

Wydziat IV Nauk Technicznych PAN

Anna Felis-Giemza

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

Skarbnik Oddzialu Warszawskiego

Wilodzimierz Maslinski

Member of the Editorial Board

Central European Journal of Immunology

Wtodzimierz Maslinski

Member of the Editorial Board

Reumatologia (Rheumatology)

Whlodzimierz Maslinski

Rada Naukowa NIGRIR

Cztonek, Czlonek Komisji ds. Nauki i Rozwoju
Kadry Naukowej

Wlodzimierz Maslinski

Polskie Towarzystwo
Doséwiadczalnej i Klinicznej

Immunologii

Cztonek

Wtodzimierz Maslinski

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

Czlonek

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Frontiers in Immunology

Czlonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Frontiers in Bioscience-Landmark

Czlonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Experimental and Therapeutic Medicine

Czlonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

The Science Advisory Board

Czlonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Pharmaceuticals Special Issue

Cztonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Journal of Molecular Genetics and

Medicine

Cztonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

SM Journal of Bone and Joint Disease

Czlonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Journal of Arthritis

Cztonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Scientific Journal of Genetics and Gene
Therapy

Cztonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Journal of Osteology and Arthritis

Cztonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Journal of Orthopedics, Rheumatology and

Czlonek zespotu redakcyjnego
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Sports Medicine

Agnieszka Paradowska-Gorycka

International Journal of Autoimmune

Disorders & Therapy

Cztonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Reumatologia

Redaktor tematyczny

. Polskiego Towarzystwa
Agnieszka Paradowska-Gorycka Reumatologicznego (PTR) Czlonek
Agnieszka Paradowska-Gorycka I:/(I)Isklego . Towarzystwa Biologil Cztonek

edycznej

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Polski Merkuriusz Lekarski

Cztonek zespotu redakcyjnego

Agnieszka Paradowska-Gorycka

Rada Glowna Instytutow Badawczych

Czlonek

Kamil Koszela

International Journal of Environmental
Research and Public Health

Guest Editor

Iwona Sudot-Szopinska

Polskie Towarzystwo Radiologiczne

Vice-przewodniczaca Sekcji Sportowej PLTR

Beata Tarnacka Polskie Towarzystwo Neurologiczne Czlonek
Beata Tarnacka Polskie Towarzystwo Rehabilitacyjne Cztonek
Physical and Rehabilitation Medicine
Piotr Tederko Section of the UEMS, European Board of | Deputy Secretary

Physical and Rehabilitation Medicine

Piotr Gluszko

Oddziat Mazowiecki PTR

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej

Tomasz Targowski

Rada Naukowa Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Z-ca przewodniczacego, Czlonek Komisji ds.
Nauki i Rozwoju Kadry Naukowej, Cztonek
Komisji Doradczej ds. Stopni i Tytutow

Tomasz Targowski

Rada Naukowa Instytutu Gruzlicy i Chorob
Pluc w kadencji

Czlonek

Sekcja Intensywnej Terapii i Rehabilitacji

Tomasz Targowski Polskiego Zwiazku Towarzystwa Chordb | Czlonek
Phuc
. Sekcja  Pneumonologii  Interwencyjnej
Tomasz Targowski Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc Czlonek
. Sekcja Chordob Obsturacyjnych Polskiego
Tomasz Targowski Towarzystwa Chordb Phuc Cztonek
Tomasz Targowski European Respiratory Society Cztonek
Tomasz Targowski Komisja Rewizyjna Polskiego Cztonek
Towarzystwa Phuc
. Rada Fundacji Narodowego Komitetu
Tomasz Targowski Seniora (od 2018r.) Cztonek
Tomasz Targowski Rada Naukowa NIZP PZH-PIB (od 2021r) | Cztonek
Tomasz Targowski Zarza}d. ’Giown_y ..KOleglum Lekarzy Cztonek
Specjalistow Geriatrii w Polsce
Tomasz Targowski Komlte.t Redakcyjn'}’f, czasopisma ,,Polski Conek
Merkuliusz Lekarski
Tomasz Targowski EuG_MS European Geriatric Medicine Crlonek
Society
Zespot  Koordynacyjny ds. Leczenia
Ziarniniakowatosci z Zapaleniem Naczyn
. (GPA) lub Mikroskopowego Zapalenia
Tomasz Targowski Naczyhi (MPA) (od 2015 roku) powolany Cztonek/ekspert
przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

Tomasz Targowski

Mapy potrzeb zdrowotnych -Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych,
wspotfinansowanego przez UE ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego — Wiedza,
Edukacja, Rowdj 2020-2021

Gtowny ekspert (geriatria i choroby ptuc ostre)

Targowski Tomasz

Zesp6t Zrowotnej Opieki Senioralnej przy
Ministrze Zdrowia

Cztonek
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Piotr Gluszko Zespot Osteoporozy przy NIGRIR Czionek
Piotr Gluszko Lokalna Komisja Bioetyczna przy NIGRIR | Przewodniczacy
Cztonek Zespotu Koordynacyjnego
Piotr Gluszko NFZ ds. Leczenia Biologicznego Ch.
Reumatycznych
Piotr Gluszko Stowarzyszenie Scholaris przewodniczacy Komisji Rewizyjnej od 2019r
Piotr Ghluszko MaZOWIeCKI? Towarzystwo Przewodniczacy
Reumatologiczne
. Konsorcjum Polskiego Rejestru Zapalen
Piotr Gtuszko Naczyh POLVAS Koordynator
Zespot koordnujacy Leczenie ANCA
Piotr Gluszko zaleznych zapalen naczyn GPA i MPA | Czlonek

rytuksymabem NFZ

Joana Dmowska-Chalaba

Polskie Towarzystwo Zapalnych Chorob
Autoimmunologicznych Czionek komisji

Cztonek komisji

Joana Dmowska-Chalaba

Oddziat Warszawski Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego

Cztonek komisji

Maria Maslinska

Polskie Towarzystwo Zapalnych Chorob
Autoimmunologicznych

Cztonek zarzadu/sekretarz

Maria Maslinska

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

Czlonek zarzadu/sekretarz

Brygida Kwiatkowska Konsultant " krajowy — w  dziedzinie Powotanie przez MZ 01.05.2021
reumatologii
Brygida Kwiatkowska AOTMIT Ekspert
Brygida Kwiatkowska Polsk_le Towarz_ystwo Zapalnych Chorob Prezes
Autoimmunologicznych
UDZIAL PRACOWNIKOW NIGRIR W KONFERENCJACH KRAJOWYCH
i MIEDZYNARODOWYCH
Nazwa konferencji DB mi€jsce Tytul referatu Autor/autorzy referatu/inny udzial
konferencji
Relationship Bet Zielinska A., Zielinska E., Wronski J.,
» RCTEHONSHIP BEween Natorska J., Paradowska-Gorycka A.,
European Apolipoprotein C-1ll and Gtuszko P., Annals of the Rheumatic
CONGRESS of 01-04.06.2022 | Activated Factor VII - USZHO 2 . _
. ; . Diseases 81 (czerwiec 2022): 1173~
Rheumatology, Kopenhaga Antithrombin Complexes in 1173
EULAR 2022 Patients with Rheumatoid o .
Arthritis and Psoriatic Arthritis” https://doi.org/10.1136/annrheumdis-
2022-eular.3547
Wojcik, K., Cmiel A., Sattawa T.,
European ,,Personalized Risk Evaluation Lichotai S., Wawrzycka-Adamczyk
CONGRESS of 01-04.06.2022 for Ot{tcome Predl_ct'lon in Anca | K., Biedron G., Mas1ak. A.,-1 in.,
Rheumatology Kopenhaga As_souated Vasculitis (Aav_) Annals_of the Rheumatic Diseases 81
EULAR 2027 ’ Using Latent Class Analysis (czerwiec 2022): 367-367.
and Machine Learning” https://doi.org/10.1136/annrheumdis-
2022-eular.1089
European ,,The Polish Validation of a Saletra A., Meenakshi J., Fronczyk
CONGRESS of 01-04.06.2022 Disease Specific Patient K., Czuszynska Z., Sierakowska M.,
Rheumatology, Kopenhaga Reported Outcome Measure of Szmyrka M., i Olesinska M., Annals
EULAR 2022 Systemic Lupus of the Rheumatic Diseases 81
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Erythematosus”

(czerwiec 2022): 1849-1849.
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-
2022-eular.5335

Xl
Miedzynarodowy
Kongres
Autoimmunologii

10-13.06.2022
Ateny

“The potential implications of
the AhR gene battery in
response to methotrexate
treatment a pilot study”

“Association of the SMAD
2/4/7 gene polymorphisms with
rheumatoid arthritis”

“The potential impact of the
microRNAs’ expression profiles
in serum on the RA phenotype
and the SMAD3, STAT3 and
SOCSI expression levels”

Wajda A., Walczuk E., Stypinska B.,
Lach J., Yermakovich D., Sivitskaya
L., Romanowska-Prochnicka K.,
Wysocki T, Jaronczyk M.,
Paradowska-Gorycka A.

Paradowska-Gorycka A., Stypinska
B., Wajda A., Walczuk E., Olesinska
M.

Paradowska-Gorycka A, Wajda A.,
Kmiotek T., Rzeszotarska E., Hasan
D., Romanowska-Prochnicka K.

X1 “SYSTEMIC LUPUS

Migdzynarodowy 10-13.06.2022 ERYTHEMATOSUS AND Maslinska M., Turczyn P., Klimek P.

Kongres Ateny SARS-COV-2 INFECTION - — udzial w sesji plakatowej

Autoimmunologii CASE STUDY”

Kongres Akademii

po Dyplomie 98.06.2022 ,»Szczepienia chorych na

MULTIFORUM onl-lin.e choroby reumatyczne — kiedy i Maslinska M. - wyktad

INTERNA — jakie zalecac?”

Reumatologia 2022

Puls Medycyny - . .

Webinarium Sita 08'0.6'2022 ,,(;ukr;yca © Zmiany w ukia dzie Maslinska M. - wyktad

Dialogu on-line migsniowo-szKieletowym

\P/\L/J;)i'\r:laer%ﬁ]yny 12.10.2022 »Identyfikacja problemu i »

Jesienna Szkola on-line pomoc pacjentom cierpigcym z | Maslinska M. - wyktad
powodu bolu”

Farmaceuty

Wyktad dla

pacjentow z

inicjatywy . ..

Stowarzyszenia 8#?;1'3022 ;l}:;);g§$:jylajmy 0 twardzinie Maslinska M. - wyktad

»1rZymajmy si¢

razem” oraz ,,Pluca

Polski”

VI Ogolnopolska

Konferencja

Naukowa — 29.09.2022 Paradowska-Gorycka A. — cztonek

»Wyzwania i on line i komitetu organizacyjnego

problemy nauk

biomedycznych”

XVI Konferencja

Naukowo-

Szkoleniowa 06-08.10.2022 “Mozliwosci terapeutyczne Gietka P. — wystapieni

Wyzwania Lublin w mTRU” -~ Wystaprenie

Reumatologii

Dziecigcej

XV Konferencja | g5 g 10,9022 | »Leki biologiczne w terapit | o wska B. — wystapicenic oraz

Naukovv_o- Lublin spondyloartropatii zapalnych i udziat w forum ekspertow

Szkoleniowa dzieci mtodych dorostych —
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Wyzwania
Reumatologii
Dzieciecej

dostepnosc¢ i potrzeby w Polsce”

XVI Konferencja
Naukowo-
Szkoleniowa
Wyzwania
Reumatologii
Dzieciecej

06-08.10.2022
Lublin

Rutkowska-Sak L. — przewodniczgca
sesji

v
Interdyscyplinarne
Forum Edukacyjne

28-29.10.2022
Warszawa

,»Choroby zakazne i
reumatologia”

Maslinska M. - wyktad

Il Konferencja
naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.
Co juz wiemy a co
przed nami?

14-15.11.2022
Warszawa

Paradowska-Gorycka A. —
przewodniczaca sesji, przewodniczaca
komitetu naukowego i cztonek
komitetu organizacyjnego

Il Konferencja
naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.
Co juz wiemy a co
przed nami

14-15.11.2022
Warszawa

Tombarkiewicz M. — przewodniczacy
komitetu organizacyjnego, wyktad
inauguracyjny

Il Konferencja
naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.
Co juz wiemy a co
przed nami

14-15.11.2022
Warszawa

»Autoimmunizacja jako element
zespotu po przebyciu COVID-
1 9”

Maslinska M. — wystapienie

Il Konferencja
naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.
Co juz wiemy a co
przed nami

14-15.11.2022
Warszawa

,Pacjent geriatryczny w dobie
pandemii COVID-19”

Targowski T. — wystapienie

Il Konferencja
naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.

14-15.11.2022

,,Long-COVID a uktad kostno-

Tarnacka B. — wystgpienie

L Warszawa szkieletowy”
Co juz wiemy a co
przed nami
Xl Zjazd Polskiego | o, 1 5599 »Trudnosci w ocenie klinicznej | 70 i A Wisniowska J., Taracka
Towarzystwa ; w zespole bolu

Lo Krakow . . v B.

Badan Bélu wieloobjawowego
Il Konferencja

naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.
Co juz wiemy a co
przed nami

14-15.11.2022
Warszawa

» Wplyw pandemii COVID-19
na stan opieki reumatologicznej
w Polsce”

Kwiatkowska B. — wystapienie

Il Konferencja
naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.
Co juz wiemy a co
przed nami

14-15.11.2022
Warszawa

,Pandemia COVID-19 jako
wyzwanie dla diagnostyki
laboratoryjnej”

Klimek P. — wystgpienie

Il Konferencja
naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.
Co juz wiemy a co
przed nami

14-15.11.2022
Warszawa

,COVID-HUB-PL — platforma,
ktora tgczy dziatania osrodkow
zdrowia i nauki w walce z
pandemig COVID-19”

Ciechomska M. — wystgpienie
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Il Konferencja
naukowa: Pacjent
post-COVID-owy.
Co juz wiemy a co
przed nami

14-15.11.2022
Warszawa

»mmunogenno$¢ dawki
przypominajacej szczepionki
p/COVID-19 u pacjentéw

z zapaleniami stawow”

Wronski J. — wystgpienie

Kongres Zdrowia

08-09.12.2022

“Zarzadzanie swoim zdrowiem
w chorobie przewlektej —
program edukacyjny w

Zaremba M., Cwiklinska K., Manczak
M., Owoc J., Brzezinski J., Targowski

Publicznego Warszawa odpowiedzi na potrngy T Olszewski R.
zdrowotne spoleczenstwa
polskiego i ukrainskiego”
9™ Lublin Cwiklinska K., Manczak M., Owoc J.,

International
Medical Congress

17-19.11.2022
Lublin

“Chatbot as communication tool
in healthcare among seniors”

Brzezinski J., Jeziorski K., Olszewski
R.

Konferencja z
okazji Swiatowego
Dnia Osteoporozy
pod patronatem
Ministra Zdrowia

20.10.2022
Warszawa

Olszewski R. — przewodniczacy
komitetu organizacyjnego i cztonek
komitetu naukowego

Konferencja z
okazji Swiatowego
Dnia Osteoporozy
pod patronatem
Ministra Zdrowia

20.10.2022
Warszawa

Gtuszko P. — cztonek komitetu
organizacyjnego

Konferencja z
okazji Swiatowego
Dnia Osteoporozy
pod patronatem
Ministra Zdrowia

20.10.2022
Warszawa

“Znaczenie rehabilitacji
w prewencji upadkow i ztaman”

Sadura-Sieklucka T. — wystapienie

Konferencja z
okazji Swiatowego
Dnia Reumatyzmu
pod patronatem
Rzecznika Praw
Pacjenta

12.10.2022
Warszawa

Olszewski R. — przewodniczacy
komitetu organizacyjnego i cztonek
komitetu naukowego

Konferencja z
okazji
Migdzynarodowego
Dnia Oséb
Starszych pod
patronatem
Prezydenta RP

30.09.2022
Warszawa

Olszewski R. — przewodniczacy
komitetu organizacyjnego
i naukowego

Konferencja z
okazji
Migdzynarodowego
Dnia Oséb
Starszych pod
patronatem
Prezydenta RP

30.09.2022
Warszawa

Paradowska-Gorycka A. — cztonek
komitetu naukowego

Konferencja z
okazji
Migdzynarodowego
Dnia Oséb
Starszych pod
patronatem

30.09.2022
Warszawa

Manczak M. — cztonek komitetu
naukowego
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Prezydenta RP

XXIII Battyckie 01-02.10.2022 Olszewski R. — cztonek komitetu
Dni Kardiologii Szczecin i naukowego

Warszawskie Dni 25-26.03.2022 Kwiatkowska B. — koordynator
Reumatologiczne Warszawa ] naukowy

Warszawskie Dni 25-26.03.2022 Maslinska M. — cztonek komitetu
Reumatologiczne Warszawa i naukowego

Warszawskie Dni 25-26.03.2022 Tombarkiewicz M. — cztonek
Reumatologiczne Warszawa ] komitetu naukowego

Warszawskie Dni
Reumatologiczne

25-26.03.2022
Warszawa

»Zmiany srodmigzszowe

W ptucach w przebiegu innych
zapalnych chorob
reumatycznych”

Maslinska M. — wystapienie
oraz moderator sesji

Warszawskie Dni

25-26.03.2022

,»,Czy mozemy zapobiec

Kwiatkowska B. — wystapienie

Reumatologiczne Warszawa rozwojowi LZS?”

Warszawskie Dni 25-26.03.2022 ,,Kwas moczowy i choroby Tarnacka B. — wvstanieni
Reumatologiczne Warszawa neurologiczne” -~ Wystapienie
Warszawskie Dni | 25-26.03.2022 ré’;g;g;ﬁia"‘cljf“é'cnzﬁ‘a Ghuszko P. — wystapicnic
Reumatologiczne Warszawa osteoporozy” oraz moderator sesji

X Ogolnopolska

gﬁgrg[)e;nqa. 02-03.12.2022 ,Nowe rekomendacje EULAR i | GluszkoP. - wystqp.ieni-e
Reumatyczne Warszawa ACR - a!e.czy bedziemy oraz c_z%one_k w k_omlteme

w Praktyce skuteczniej leczy¢ RZS” organizacyjnym i naukowym
Lekarskiej

X Ogolnopolska

Konferencja:

gzﬁrrr?;)ticzne 33;?;;’5\/’:022 ,,Trudne do leczenia RZS” Wistowska M. — wystagpienie
w Praktyce

Lekarskiej

X Ogolnopolska

Konferencja: ,,Wieloletnie doswiadczenia

Chorob 02-03.12.2022 w terapii baricytynibu — S .
Reumat))//czne Warszawa obser\Sacje WlZsi/le a dane Felis-Glemza A. — wystapienie
w Praktyce $wiatowe”

Lekarskiej

X Ogolnopolska

Konferencja: ,»Optymalizacja leczenia

Choroby 02-03.12.2022 metotreksatem kluczem do Kwiatkowska B. — wystapieni
Reumatyczne Warszawa osiggnigcia celu - Wystapienie
w Praktyce terapeutycznego w RZS”

Lekarskiej

X Ogolnopolska

Konferencja: C tol .

Choroby 02-03.12.2022 | »~° reumatolog powinien - .
Reumatyczne Warszawa w1edz;ic o niewydolnosci Zielinska A. — wystapienie

w Praktyce nerek?

Lekarskiej

X Ogolnopolska

Konferencja: . ,

Choroby 36;?32';3\;&2022 ’S’CAZI?]}%)SE){?ﬁmy leczy¢ zespot Wronski J. — wystgpienie
Reumatyczne '

w Praktyce
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Lekarskiej

X Ogolnopolska
Konferencja:
Choroby
Reumatyczne

w Praktyce
Lekarskiej

02-03.12.2022
Warszawa

»Zmiany srodmiazszowe ptuc
w chorobach reumatycznych”

Maslinska M. — wystapienie

VIl Krajowe
Spotkania
Reumatologiczne

20-22.10.2022
Bielsko Biata

,» Woknienie srodmigzszowe
ptuc w chorobach uktadowych
tkanki tacznej”

Maslinska M. — wystapienie oraz
przewodniczenie sesji

Reumatologia przez
przypadki VII
edycja

14-15.01.2022
Warszawa
(on line)

,»J0-letnia chora po usunigciu
lewego oka z powodu guza
przyjeta do kliniki reumatologii
Z powodu stanow
gorgczkowych i ostabienia oraz
wysokich wartosci OB. i CRP
niejasnej etiologii”

,»38-letnia chora z przewlektym
zakazeniem WZW typu B
leczona w programie lekowym
profilaktycznie entekawirem z
powodu wskazan
nefrologicznych do leczenia
endoksanem przyjeta do Kliniki
Reumatologii z powodu
ostabienia i silnych bolow
stawow”

Maslinska M. — wystapienia oraz
przewodniczenie sesji

Ukrainskie Forum

26-27.10.2022

,,COVID-19 disease that mimics
the other dideases with lung

Maslinska M. — wystapienie

Reumatologiczne Warszawa involvement — a diagnostic
delay”
Migdzynarodowe 13.10.2022 Inflammatory joint disorders . o
Spotkqnle pa temat L ubliana and comorbi d)i/tijes” Maslinska M. — wystgpienie
leczenia bolu
4th
POLYTHEMATIC
Panhellenic
Congress . . .
of Autoimmune 09-11.00.2022 | pSerum immunoglobulin G4 in 1 b oo M~ wystapienie
DiSE&SBS, SJOgI‘@Il S syndrome
Rheumatology
and Clinical
Immunology

41. Konferencja
Ordynatorow

i Kierownikow
Poradni
Reumatologicznych

23-24.09.2022
Warszawa

»Ryzyko zakazen u chorych
leczonych GKS, ksLMPCh,
bLMPCh i csLMPCh”

,Early SpA Clinics: jak
zoptymalizowac¢ Sciezke
pacjenta i zwigkszy¢ dostep do
innowacyjnego leczenia dla
pacjentdw SpA w Polsce?”

Felis-Giemza A. — wystapienia oraz
przewodniczenie sesji

41. Konferencja
Ordynatorow

23-24.09.2022
Warszawa

,,Program pilotazowy
Kompleksowa opieka nad

Kwiatkowska B. — wystapienia
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i Kierownikéw
Poradni
Reumatologicznych

B

wczesnym zapaleniem stawow’

,,Taltz w leczeniu
spondyloartropatii”

»Jak rozumie¢ i interpretowac
ryzyko MACE oraz VTE

w chorobach
reumatologicznych”

»Analiza dostgpnosci do
leczenia OP — propozycje
zmian”

41. Konferencja
Ordynatorow

i Kierownikow
Poradni
Reumatologicznych

23-24.09.2022
Warszawa

»Diagnostyka i leczenie
olbrzymiokomoérkowego
zapalenia tetnic”

Wistowska M. — wystapienie oraz
przewodniczenie sesji

41. Konferencja
Ordynatorow

i Kierownikow
Poradni
Reumatologicznych

23-24.09.2022
Warszawa

,Depresja i fibromialgia
w TRU”

Olesinska M. — wystapienie

41. Konferencja
Ordynatorow

i Kierownikow
Poradni
Reumatologicznych

23-24.09.2022
Warszawa

»Zaleznosci migdzy RZS 1 jego
przebiegiem a wystgpowaniem
schorzen wspétistniejacych”

Dmowska-Chalaba J. — wystgpienie

41. Konferencja
Ordynatorow

i Kierownikow
Poradni
Reumatologicznych

23-24.09.2022
Warszawa

»INowe opcje diagnostyczno-
terapeutyczne w pierwotnym
zespole Sjogrena”

Maslinska M. — wystapienie oraz
przewodniczenie sesji

IX Warszawskie
Dni
Reumatologiczne

25-16.03.2022
Warszawa

»Zmiany $rodmigzszowe

W ptucach w przebiegu innych
zapalnych chorob
reumatycznych”

Maslinska M. - wystapienie oraz
przewodniczenie sesji i cztonek
komitetu organizacyjnego

)éoaggrl;ﬁé}ngka »Warto$¢ diagnos-tyczna

Choroby 02-03.12.2022 | 2ktualnych kryteribw ASAS . .
Reumatyczne \Warszawa w diagnostyce sacroilitis — czy Sudot-Szopinska 1. — wystapienie
w Praktyce mqumy zrezygnowac

L ekarskiej z radiogramow?

Il

lr\(/[(;ﬁgzrzgalgglcslﬁz;o 15-17.12.2022 »Stawy krzyzowo-biodrowe Gasik R. — wystapienie,
Towarzystwa Lods T jako z'r'()d%o bolu. Sposoby cztonek komit.e.tu naukowego i
Micsni Sciegien i leczenia” moderator sesji

Wiezadet

Il ,Mezoterapia krggostupa —

Miegdzynarodowy innowacyjna forma terapii”’

Kongres Polskiego 15-17.12.2022 Koszela K. — cztonek komitetu
Towarzystwa Lodz ,Kolagenoterapia iniekcyjna naukowego i moderator sesji
Mieséni Sciggien i jako alternatywa w patologiach

Wiezadet narzadu ruchu — diagnostyka”
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,,Swiadomo$¢ pacjenta

w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym schorzen
narzadu ruchu”

V Ogodlnopolska
Konfefe.”cl?. »Bole glowy — czy zawsze Koszela K. — wystapienie
Rehabilitacji, 22.04.2022 : . . .
. . pochodzenia OUN oraz przewodniczacy komitetu
(Neuro)Ortopedii on-line . )
) ok organizacyjnego
i Komunikacji .
Medycznej ,GTPS — pierwotny czy
wtorny?”
,»Bol kregostupa w SOR —
spojrzenie ortopedy i lekarza
medycyny ratunkowe;j”’
Xoa%:rlélr?ggbka »Home office a zespo6t bolowy
Rehabilitacji, 29 04.2022 w zakresie narzadu ruchu Gasik R. — wystapienia
.. . oraz przewodniczacy komitetu
(Neuro)Ortopedii on-line | q K
i Komunikacji ,,Rola neuroortopedy naukowego
Medycznej W chorobach reumatycznych”
V Ogodlnopolska
Konferencja Bol stawd leni
Rehabilitacji, 22.04.2022 » SO1 STAWOW €z zapa eie W Maslinska M. — wystapienie oraz
. - chorobach uktadowych tkanki . . -
(Neuro)OIr<toped|| on-line lacznej” przewodniczenie sesji
i Komunikacji
Medycznej
Update in imaging
rheumatology ECR 03?'03'2022 - Sudot-Szopinska I. — wyktad
2022 Vienna
Koot opouaas | wnicendosonogutiane | SRS DAL e o
gres Losteby o zaburzen czynno$ciowych P nicza .
w chirurgii Serock . . edukacyjnych Masterclass ,,Badania
. zwieraczy odbytu ymny ..
kolorektalnej obrazowe w proktologii”
7" Slovenian 02.06.2022 “Rheumatoid hand, Lupus hand,
Congress of Ljubljana and other hand deforming Sudot-Szopinska 1. — wystapienie
Radiology Slovenia arthropathies”
ESSR 2022
Europejski Kongres | 9 11 05 2022 | . . .
Towarzystwa R Seronegative Spa & its . .
- - ostock S Sudot-Szopinska I. — wystapienie
Radiologii Uktadu German treatment monitoring
Migéniowo- y
Szkieletowego
ESSR 2022
Eg\r,s;fzj;‘s‘t'w'?”gres 09-11.06.2022
Radiologii Ukladu E?:rtr?gk - Zaktad Radiologii — organizator
Migéniowo- Y
Szkieletowego
Hands on cadavers
us-guided
interventions
European society of 24.09.2022 - Zaktad Radiologii — organizator
Musculoskeletal Jablonna
Radiology ESSR
course
Wyktad na 21.10.2022 ,,Anal endosonography in Sudot-Szopinska I. — wystapienie
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Lasko
Slovenia

zaproszenie

proctology”

AKTYWNOSCI PROWADZONE W NIGRIR

Organizator/SzKkolacy Tytut szkolenia/konferencji Termin szkole-
nia/konferencji
Dyrektor Marek Tombarkiewicz »Zarzadzanie jakoscig” 03 i 04.01.2022r. oraz 17
i 22.02.2022r.
Ministerstwo Zdrowia Szkolenie dla potencjalnych beneficjentow PILOTAZU | 14.01.2022 .
MODELI TELEMEDYCZNYCH
Pelnomocnik Dyrektora ds. Nau- | Spotkanie Naukowe 18.01.2022

kowych

Petnomocnik Dyrektora ds. Nau-
kowych

Konkurs Mtodego Naukowca — wnioski projektowe na
badania naukowe

01.02 - 18.02 (koniec sktada-
nia dokumentow)

Uniwersytet Medyczny w Lodzi / | V. Ogdlnopolska Konferencja Rehabilitacji, (Neu- | 22.04.2022
pracownicy NIGRIR ro)Ortopedii i Komunikacji Medycznej
Petnomocnik Dyrektora ds. Nau- | Spotkanie Naukowe 23.03.2022

kowych Spotkanie Naukowe

NIGRIiR/Polskie Towarzystwo
Zapalnych Choréb Autoimmunolo-
gicznych

11 Warszawskie Dni Reumatologiczne

25-26.03.2022

Marek Tombarkiewicz "Standardy akredytacyjne z grupy PJ - Poprawa jakosci" | 10.03.2022, godz. 11.00-
12.30

Ministerstwo Zdrowia SZKOLENIE dla potencjalnych beneficjentow PILOTA- | 14.01.2022, godz. 11.00-
ZU MODELI TELEMEDYCZNYCH w ramach PRO- | 13.00

GRAMU ZDROWIE NMF

Program Dostgpno$¢ Plus
2018-2025 Fundusze Unijne

Szkolenie z zakresu Praw Pacjenta i dokumentacji me-
dycznej

13.04.2022, godzina 13.00

Zespot Medicus Humanus - Pro-
gramu Dostepno$¢ Plus

Komunikacji Interpersonalnej czyli ROZMOWA. Wyda-
je sie proste, ale..

Wyktad sktada si¢ z 2 czgsci.
Pierwsza 20, a druga 21
stycznia w godzinach 8.30 —
10.30

Program Dostepnos¢ Plus
2018-2025 Fundusze Unijne

"Szkolenie dla personelu z zakresu komunikacji z 0so-
bami ze szczegblnymi potrzebami”

26.04.22 , godz. 9.00- 11.30,
28.04 godz. 8.30 — 14.30

Program Dostgpnosc¢ Plus
2018-2025 Fundusze Unijne

warsztaty dla personelu z zakresu komunikacji z osobami
ze szczegdlnymi potrzebami

29.04.22 godzina 8.00 — 15.00

Program Dostgpnos¢ Plus
2018-2025 Fundusze Unijne

Przedmiotem szkolenia bedzie przekazanie wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajacych podstawowa komunikacje
z osobami niestyszacymi oraz poznanie podstaw jezyka
migowego

11.05.2022 ($roda) 8.00-14.00
warsztaty stacjonarne, sala
109

12.05.2022 (czwartek) 8.00-
14.00 warsztaty stacjonarne

Zaktad Gerontologii, Zdrowia Pu-
blicznego i Dydaktyki

Poniedziatkowe Spotkania z Geriatriag, Reumatologia i
Rehabilitacja

09.05.2022, godz 1215 -
12.55

Prof. Targowski, prof. Olszewski,
lwona Jannasz

I Spotkanie SKN — Geriatricus 2021/2022

19.05.2022, godz. 13.00

Petnomocnik Dyrektora ds. Nau-
kowych

Spotkanie Naukowe

22.06.2022, godz. 10.00 -

12.00

Program Dostepnos¢ Plus jest kom-

pleksowy.
2018-2025

Fundusze Unijne

"Zarzadzanie zespotem placéwki medycznej - jak budo-
wac zespdt przyjazny pacjentom o indywidualnych po-
trzebach"

22.06.2022 ($roda) 8.30-10.30
warsztaty on-line
29.06.2022 ($roda) 8.30-10.30
warsztaty on-line

Kongres Reumatologia 2022 Virtu-
al Medical Summit, ktory 28
czerwca 2022 r. - Aktualne wytycz-
ne diagnostyczno - terapeutyczne

3 lekarzy z NIGRIR
PROF. DR HAB. N. MED. MARZENA OLESINSKA -
Holistyczne podejscie do opieki nad mtodym pacjentem z
zapaleniem stawow

28.06.2022 — 14.55 do 18.00
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dla lekarzy reumatologéw
Organizator — Medical
Polska

Tribune

DR N. MED. MARIA MASLINSKA - Szczepienia cho-
rych na choroby reumatyczne — kiedy i jakie zaleca¢?

DR N. MED. KAMIL KOSZELA - Zastosowanie mezo-
terapii kregostupa w przebiegu zespotu bolowego

NIGRiR wspotorganizatorem kursu | Course Director: Iwona Sudot-Szopifiska & Thomas Le | 24.09.2022 r
ESSR Cadaver. Jabtonna, NIGRIR | Corroller
wspolorganizator
Konferencja Naukowa - Wyzwania | dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka, prof. | 29.09.2022 r.
i problemy nauk biomedycznych NIGRIiR, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w
WarszawieTytut wystgpienia: Teranostyka — ideat w
naukach biomedycznych? — go$¢ honorowy
Organizator: Rada Glowna Instytu- | Jubileusz 30-lecia Rady Gtownej Instytutéw Badawczych | 12.09.2022
tow Badawczych/Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu — 30 lecie RGIB,
NIGRIR uczestnik
Organizatorem wydarzenia byta | Konkurs Inspiracje — uroczysta gala 29.09.2022
firma ldea Trade
Przewodniczacym Kkapituty: dr n.
med. Marek Tombarkiewicz, Dy-
rektor Instytutu Geriatrii, Reumato-
logii i Rehabilitacji w Warszawie
NIGRIR / Dyrektor 30 wrzesnia 2022 roku odbyta si¢ Konferencja z okazji | 30.09.2022
Migdzynarodowego Dnia Osob Starszych, ktora otrzyma-
fa Patronat Honorowy Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej Andrzeja Dudy.
NIGRIR Swiatowy Dzien Reumatyzmu 2022 12.10.2022
NIGRIR, wspolfinansowane ze | Swiatowy Dzien Osteoporozy 2022 20.10.2022
srodkow Unii Europejskiej w ra-
mach  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego

NIGRiR/Medius; Projekt dofinan-
sowano z programu

,,Doskonata nauka” Ministra Edu-
kacji i Nauki

Il Konferencj¢ naukowa ,,Pacjent post-COVID-owy. Co
juz wiemy, a co przed nami?

14-15.11.2022 r.

NIGRIR — patronat
organizatorem technicznym firma
FORUM z Poznania

X OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA ,,CHOROBY
REUMATYCZNE W PRAKTYCE LEKARSKIEJ”

02-03.12.2022 r.

Agencja Badan Medycznych repre- | Impuls dla rozwoju nauki, zdrowia i innowacji 17.11.2022 .
zentowala instytut prof. Paradow-

ska-Gorycka

Przewodniczacy Komitetu Organi- | X OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA ,,CHOROBY | 2-3.12.2022

zacyjnego — prof. Piotr Gluszko,
Narodowy Instytut Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji w War-
szawie

REUMATYCZNE W PRAKTYCE LEKARSKIEJ”
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WSPOLPRACA Z JEDNOSTKAMI KRAJOWYMI

Nazwa jed- NI | Data rozpoczecia i
- J Tytul tematu ba- | wspotwykonawcy , pocze . Syntetyczny opis uzyskanych
nostki zakonczenia wspélpra- Ry
Kraiowei dawczego ze strony Insty- wynikow
rajowej tutu cy
U,SK_WAM Ocena_ fun,kql nerek Dr hab. n. med. | USK-WAM Lodzki | Ocena funkcji nerek u pacjentow
Lodzki u pacjentow z cho- . ; .
- . R.Olszewski, Uniwersytet Medyczny- | z chorobami Sercowo-
Uniwersytet robami_ sercowo- rof. NIGRIR ciggla wspolpraca naczyniowymi
Medyczny naczyniowymi prot. ag poip yhiowy
Warto§¢  progno-
styczna linii B, Z
oraz i u chorych z
niewydolnos$cig
serca  hospitalizo- Wartos$¢ prognostyczna linii B, Z
wanych w Klinice oraz i u chorych z niewydolno-
Geriatrii NIGRIR w $cig serca hospitalizowanych w
IPPT Polska | Ocenie ryzyka ser- | Dr hab. n. med. R. IPPT Polska Akademia K_Ilnlce Geriatrii NIGRIR w oce-
. Cowo- Olszewski, prof. . . nie ryzyka Sercowo-
Akademia Nauk . . Nauk-ciagta wspétpraca . -
naczyniowego NIGRIR naczyniowego w obserwacji 2-

Ultrasonograficzna
ocena funkcji $rod-
btonka

Akustocerebrografia
w ocenie mozgu

letniej w badaniu prospektyw-
nym, ocena statyczna i dyna-
miczna. Badania in vivo i in vitro

Uniwersytet
Jagiellonski,
Collegium Me-
dicum

Konsorcjum
POLVAS. Polski
rejestr zapalen na-
czyn

Kierownikiem
tematu jest prof. J.

Musiat z UJ
Z ramienia
GRIR
Gluszko

CM,
NI-
Piotr

Umowa od 2017r.

Wyniki tych wieloosrodkowych
analiz przedstawiono w
ponizszych publikacjach.
Zdefiniowano m,in, nowe
podtypy zapalen naczyn, co
stanowi Zupehie nowsg
informacje, Subphenotypes of
ANCA-associated vasculitis
identified by latent class analysis
K. Wojcikl, G. Biedron2, i wsp.
Clinical and Exp. Rheumatology
2021

EULAR 2021, ARD 80, poster
POS1086 j.w.

Przedstawiono analize¢ metod
leczenia tych choréb w Polsce:
Treatment and its side effects in
ANCA-associated vasculitides —
Study based

on POLVAS registry data

G Biedron, A. Whudarczyk i wsp
Advances in Medical Sciences 65
(2020) 156-162

Przeanalizowano cechy
demograficzne i kliniczne tej
grupy chorych. Wojcik K
iwsp.Association of
antineutrophil cytoplasmic
antibody (ANCA) specificity

with demographic and clinical
characteristics of patients with
ANCA associated vasculitides.
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Pol.Arch.Int Med.2022 Mar
30;132(3):16187
Dokonano retrospektywnej

analizy zmian phucnych w
przebiegu zapalen naczyn:
Biedron G i wsp. Respiratory
involvement in antineutrophil
cytoplasmic antibody-associated
vasculitides: a retrospective study
based on POLVAS registry. Clin
Exp Rheumatol. 2022 ;40(4):720-
726

Katedra i Klini-
ka Chorob We-
wnetrznych,

Chorob  Tkanki

Analiza polimorfi-
zmow pojedyncze-
go nukleotydu
(SNP) genéw an-

Kierownik:

. . - Agnieszka Para- | od 2011 Wspdlne publikacje
Lacznej i Geria- | giogennych u cho-
i , 1 . dowska-Gorycka
trii Gdanskiego | rych na mieszang
Uniwersytetu chorobeg tkanki
Medycznego tacznej (MCTD)
Katedra  Bio- | Analiza wariantow
G Molekutar- | eptgenetycanych u | Kierownik o
. , . | Agnieszka Para- | od 2013 Wspalne publikacje
nej  Akademii | chorych na toczen
. 2 dowska-Gorycka
Medycznej  w | rumieniowaty ukta-
Poznaniu dowy (TRU)
Zaktad Farma- | Analiza wariantow
kologii Do- | genetycznych  ge-
$wiadczalnej i | now i epigenetycz- | Agnieszka Para- W trakcie wspotpracy, analiza
Klinicznej, nych u chorych na | dowska-Gorycka, | od 2013 IHC do badan statutowych S2
Pomorski  Uni- | reumatoidalne zapa- | Anna Wajda oraz S21
wersytet ~ Me- | lenie stawow
dyczny (RZS).
Efektem wspotpracy jest orygi-
Biobank, Uni- nalna praca opubllkowana_w
wersvtet  Eodz. Journal of Pharmacogenomics,
. Y . w ramach realizacji | Agnieszka Para- pt. AHR-dependent genes and
ki; konsorcjum , .
badan statutowych | dowska-Gorycka, response to MTX therapy in
BBMRI.pl, - . 2 .
S1 Anna Wajda rheumatoid arthritis patients (
Wroctaw, Po- .
land Pharmacogenomics J
2021;21(5):608-621. doi:
10.1038/s41397-021-00238-4
Efektem wspotpracy jest orygi-
nalna praca opublikowana w
Zaktad Biotech- Journal of Pharmacogenomics,
nologii Lekéw i | w ramach realizacji | Agnieszka Para- pt. AHR-dependent genes and
Bioinformatyki, | badan statutowych | dowska-Gorycka, response to MTX therapy in
Narodowy In- | S1. Anna Wajda rheumatoid arthritis  patients
stytut Lekow (Pharmacogenomics J.
2021;21(5):608-621. doi:
10.1038/s41397-021-00238-4)
Katedra i Klini- | Analiza polimorfi-
ka Choréb We- | zmoéw pojedyncze-
whnetrznych, go nukleotydu . .
Chorob Tkanki | (SNP) gendéw an- K!EI’OWﬂIk. , —
. . - Agnieszka Para- | od 2011 Wspolne publikacje
Lacznej i Geria- | giogennych u cho-
i _ . dowska-Gorycka
trii  Gdanskiego | rych na mieszang
Uniwersytetu chorobe tkanki
Medycznego tacznej (IMCTD)
Katedra  Bio- | Analiza wariantow Kierownik: 0d 2013 Wspélne publikacje

chemii i Biolo-

genetycznych

Agnieszka Para-
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gii  Molekular-
nej  Akademii
Medycznej w
Poznaniu

epigenetycznych u
chorych na toczeh
rumieniowaty ukta-
dowy (TRU)

dowska-Gorycka

Zaktad Farma-
kologii Do-
$wiadczalnej i
Klinicznej,
Pomorski
wersytet
dyczny

Uni-
Me-

Analiza wariantow
genetycznych  ge-
néw i epigenetycz-
nych u chorych na
reumatoidalne zapa-
lenie stawow
(RZS).

Agnieszka Para-
dowska-Gorycka,
Anna Wajda

od 2013

w trakcie wspoélpracy, analiza
IHC do badan statutowych S2
oraz S21

Biobankiem,
Uniwersytet
L.6dzki; konsor-
cjum

BBMRI.pl,
Wroclaw, Po-
land

w ramach realizacji

badan statutowych
S1

Agnieszka Para-
dowska-Gorycka,
Anna Wajda

Efektem wspolpracy jest orygi-
nalna praca opublikowana w
Journal of Pharmacogenomics,
pt. AHR-dependent genes and
response to MTX therapy in
rheumatoid arthritis patients (
Pharmacogenomics J.
2021;21(5):608-621. doi:
10.1038/s41397-021-00238-4

Zaktad Biotech-
nologii Lekow i
Bioinformatyki,
Narodowy In-
stytut Lekow

w ramach realizacji

badan statutowych
S1.

Agnieszka Para-
dowska-Gorycka,
Anna Wajda

Efektem wspotpracy jest orygi-
nalna praca opublikowana w
Journal of Pharmacogenomics,
pt. AHR-dependent genes and
response to MTX therapy in

rheumatoid  arthritis  patients
Pharmacogenomics J.
2021;21(5):608-621. doi:

10.1038/s41397-021-00238-4)

Instytut Immu-
nologii i Terapii
Doswiadczalnej
im. Ludwika
Hirszfelda Pol-
skiej Akademii

Wspolne wystapie-
nie o projekt gran-
towy OPUS w kon-

Agnieszka Para-
dowska-Gorycka

Nauk, prof. dr kursie NCN

hab. Katarzyna

Bogunia-Kubik

Centralny Szpi- | Ocena aktywnosci

tal Kliniczny
Ministerstwa
Spraw  Wew-
netrznych i
Administracji w
Warszawie

immunologicznej
mieszkancow Pol-
ski  poddawanych
szczepieniu  prze-
ciwko SARS COV-
2

Agnieszka Para-
dowska-Gorycka

od 01.05.2021
30.04.2023 r

do

w trakcie wspotpracy
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WSPOLPRACA Z JEDNOSTKAMI ZAGRANICZNYMI

Nazwa jednostki Kierownik | | Data rozpoczecia i Syntetyczn opis  uzyskanych
. . J Kraj Tytul tematu badawczego wspoélwykonawcy ze | zakonczenia ynretyezny P y y
zagranicznej , wynikéw
strony Instytutu wspolpracy

W  pierwszym okresie dokonano

oceny eksperckiej tresci projektu,

- UTMOST “Innovative zakresu dot. badan

Er,ﬂt}e(.?:irtlool\gg;ﬁ\l,; Wiochy machine learning technigques g;zf'iﬁskalwona Sudot- 2022-2023 ultrasonograficznym  miesni  w

y for diagnosis, and P sarkopenii. Projekt miedzynarodowy

realizowany w ramach European

Regional Development Fund (ERDF)

Hospital for the Sick Kids, | Kanada Outcome Measure in | Prof. Iwona Sudot- | 2019-nadal trwa Opracowanie definicji zmian

Canada, Andrea Doria Rheumatology Juvenile | Szopinska obserwowanych w MRI w przebiegu

Idiopathic Arthritis MRI -
Sacroiliac ~ Joint  Special
Interest Group (OMERACT
JAMRI-S1)),

zapalenia stawow krzyzowo-
biodrowych i ich  walidacja
Przygotowanie kolejnej publikacji do
druku: Otobo T, Title: Multicriteria
Decision Analysis of the Juvenile

Anrthritis Magnetic Resonance
Imaging Sacroiliac Joint Score Value
Model — Estimation of Relative

Importance Weights

83




Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

Genetics of Osteoarticular

Lopez-Rodriguez, R.,  Ferreiro-
Iglesias, A., Lima, A., Bernardes, M.,
Pawlik, A., Paradowska-Gorycka, A.,

Disorders Lab, IDIS Agnieszka Paradowska- . S
Hospital Clinico Spain Badania nad MTX w RZS Gorycka, 2018 & Gonzilez, A. (2018). Replication

T . . study of polymorphisms associated
Universitario de Santiago Anna Wajda ith h .
de Compostela with response to methotrexate in

patients with rheumatoid arthritis.
Scientific reports, 8(1), 1-8.
Institute of Environmental Prace nad genetveznvmi i
Medicine — IMM, : _ genetyczny Agnieszka Paradowska- Analiza przeciwcial u pacjentow z
. . Stockholm immunologicznymi 2021
Karolinska Institute, prof. X . Gorycka MCTD
aspektami MCTD i SLE
Johan Frostegard
Dep. Of Experimental
Medicine Systems Biology Roma Agnieszka Paradowska-
Group, University La Gorycka
Sapienza, Roma
Thalassemia and
Hemoglobinopathy . )
Research center, Ahvaz Ahvaz, Iran Agnieszka Paradowska
Gorycka

Jundishapur University of
Medical Sciences
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Pediatric Gastroentology,
Pediatric Transplant
Hepatology Children’s

Wisconsin, USA

Agnieszka
Gorycka

Paradowska-
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GRANTY NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGII i REHABILITACJI REALIZOWANE W 2022 r.

Wykaz zrealizowanych projektéw badawczych finansowanych lub dofinansowanych ze srodkéw MEIN, NCBIiR, NCN, Fundacji na Rzecz

Nauki Polskiej, inne organizacje krajowe, inne projekty

Tytul

Data rozpoczecia,
zgodnie z umowg

Data zakonczenia,
zgodnie z umowg

Podmiot lub
instytucja
finansujaca

Calkowita warto$¢
projektu w zt

Wplyw mezenchymalnych komoérek macierzystych z wewnatrzstawowej tkanki ttuszczowej

Narodowe Centrum

na stan aktywacji i roznicowanie limfocytow T w reumatoidalnym zapaleniu stawow 2016.01.27 2022.07.26 Nauki 494 000,00 zt
Charaktgrystyka funkcjonalna mezenchymalnych k0mo¥ek' mager;ystych z tkanki 2017.01.18 20220117 Narodowe C_entrum 1 140 000,00 7t
tluszczowej od chorych na choroby reumatyczne w aspekcie ich uzycia terapeutycznego Nauki
Potencjalne kliniczne ;astqsowanle metyIaCJl DNA we wezesnej cﬁagnostyce i leczeniu 2019.12.18 2022.12.01 Narodowe C_entrum 2 145 032,00 7t
pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow Nauki
Ekspresja genow kodujacych oksydazg NADPH w komorkach krwi obwodowej u pacjentow Narodowe Centrum
z reumatoidalnym zapaleniem stawow leczonych inhibitorami TNF alfa, i jej wptyw na 2019.07.24 2022.07.23 207 260,00 zt

aktywnos¢ interferonow typu I, obraz kliniczny i odpowiedz na leczenie

Nauki
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Ministerstwo
Edukacji i Nauki, w
ramach programu

Il konferencja naukowa Pacjent post-COVID-owy. Co juz wiemy a co przed nami? 2022-08-01 2022-12-31 ,,Doskonata nauka” 287 100,00
— wsparcie
konferencji
naukowych.
Rola receptora AHR w dysbalansie immunologicznym w skorze 2023-01-03 2024-12-30 N.AWA wspdlne 25 000,00
projekty badawcze
Health promotion for Ukrainian refugees and host community through Chronic Disease Self- no. N2
Management Programs (CDSMP) approach in Poland (NIGRIR) 2022-09-12 2023-03-15 WHO 212 085,00
2022-02-25 2023-02-25 Norweskie 11 751,84
Mechanizmy
Roadmap to improve health and well-being of ageing population in the BSR. AgeFLAG finansowe
2022-02-25 2023-02-25 WHO 19 870,00 zt
Promoting health and well-being and Flagship initiative- Empowerment through Digital
Health. “Older people and COVID-19- new challenges for public health in Poland”
02.11.2022 30.11.2023 MEIN 100 000,00
Program Rozwoj czasopism naukowych
Miedzynarodowy Dziefi Osob Starszych 30.09.2022 30.05.2022 2022-12-30 Ministerstwo 125 143,00

Edukacji i Nauki,
w ramach programu
,,Doskonata nauka”

— wsparcie
konferencji
naukowych.
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»Genetyczne i epigenetyczne réznice w szlaku sygnalizacyjnym U1-RNP/TLRs/IFN 2016-01-18 2022-04-30 Srodki finansowe 459 000,00
w patogenezie i obrazie klinicznym mieszanej choroby tkanki tacznej (MCTD)" Naukowej Fundacji
Polpharmy
Zakup aparatury naukowo — badawczej pn. ,,Multipleksowa platforma do analizy 04.10.2022 31.12.2022 Ministerstwo 1120 000,00
transkryptomicznej i proteomicznej” Edukacji i Nauki
Zakup aparatury naukowo — badawczej pn. ,,Platforma cytometryczna 29.09.2022 31.12.2022 Ministerstwo 564 000,00
Edukacji i Nauki
Zakup aparatury naukowo — badawczej pn. ,,Specjalistyczna platforma do badan 29.09.2022 31.12.2022 Ministerstwo 820 000,00

farmakogenetycznych

Edukacji i Nauki
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PROJEKTY NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGII i REHABILITACJI REALIZOWANE W 2022
FINANSOWANE ZE SRODKOW UE

. Data rozpo- , .
Pr_o gram opera- InStytEJCJ? Tytul projektu i czecia reali- Data_ zak.on- Call_(0w1_’Fy k?SZt Dotacja Unii Europej- . . ,
L.p. cyjny i nazwa organizujaca or s s - czenia realiza- | realizacji projek-| -~ ". Dotacja z budzetu panstwa w z}
. . krotki opis zacji projek-| .. . skiej w zt
dzialania konkurs tu cji projektu tu w zt
Program Profilaktyki
Osteoporozy  Naro-
dowego Instytutu
Geriatrii, Reumato-
logii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab.
Proaram  Opera- med. Eleonory Rei-
00 p cher; Narodowy
cyjny Wiedza S
. - Instytut Geriatrii,
Edukacja Rozwdj, o
. Reumatologii i Re-
Os$ priorytetowa V habilitacii Kresi
Wsparcie dla abilitacji w okresie
obszaru  zdrowia: od 01.03.2019 r. do
L ' 30.06 2023 r. reali-
Dziatanie 5.1 : -
Programy  profi- zuje  projekt  pn.
., | UE POWER »~Program  Profilak- | 2019-03-01 | 2023-06-30 2038 930,80 zt 1718 410,87 zt 320 519,93 zt
laktyczne, wspol- .
tyki Osteoporozy

finansowany
przez Uni¢ Euro-
pejska w ramach

Europejskiego
Funduszu  Spo-
fecznego  2014-
2020.

Narodowego Instytu-
tu Geriatrii, Reuma-
tologii i Rehabilita-

cji” nr
POWR.05.01.00-00-
0012/18. Glownym

celem projektu jest
wdrozenie w o$rod-
kach  uczestnicza-
cych w programie
skoordynowanego

systemu  wczesnej
identyfikacji kobiet
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w wieku 50-70 lat
zagrozonych ztama-
niami  niskoenerge-
tycznymi oraz cho-
rych z juz dokona-
nymi zlamaniami i
kierowania ich do
wiasciwego Specjali-
stycznego  Os$rodka
Profilaktyki  Osteo-
porozy. Program ma
pozwoli¢ na wczesne
wykrywanie pod-
wyzszonego ryzyka
osteoporozy, szcze-
g6lnie u kobiet bedg-
cych w wieku ak-
tywnosci zawodowe;j
i umozliwienie le-
czenia choroby na
wczesnym etapie, co
zwicksza szanse na
powodzenie leczenia
i Szanse utrzymania
dobrego zdrowia
pacjentek.

Program Wiedza
Edukacja Rozwdj,
wspotfinansowany
ze §rodkéw Unii

Program profilaktyki
przewleklych bolow
kregostupa Narodo-

wany jest na tere-

Rozwoj, wspotinan-

A UE POWER 2020-06-01 | 2023-06-30 2018 688,00 zt 1701 350,24 zt 317 337,76 zt
Europejskiej ~ w wego Instytutu Ge-
ramach Europej- riatrii, Reumatologii
skiego Funduszu i Rehabilitacji
Spotecznego.
Program Wiedza Program profilaktyki
Edukacja Rozwoj, chorob  odkleszczo-
wspotfinansowany wych  Narodowego
ze Srodkow Euro-| e poyypp | INSyutu — Geniatril, | 5006 07 01 | 2023:06-30 | 20400000028 | 1719 312,00 7k 320 688,00 71
pejskiego Fundu- Reumatologii i Re-
szu Spotecznego. habilitacji; Programu
Projekt  realizo- Wiedza Edukacja
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nie makroregionu
centralnego, w
wojewodztwach
mazowieckim i
todzkim

sowany ze $rodkow
Europejskiego  Fun-
duszu Spotecznego.
Projekt realizowany
jest na terenie ma-
kroregionu central-
nego, w wojewodz-
twach mazowieckim
i todzkim.

Borelioza z Lyme
jest najczeSciej wy-
stepujaca na potkuli
poinocnej  choroba
przenoszong  przez
kleszcze. Czynni-
kiem etiologicznym
sa kretki z gatunku
Borrelia burgdorferi
sensu lato. Na obsza-
rach endemicznych
boreliozy z Lyme
ryzyko zakazenia
cztowieka przez
Borrelia burgdorferi
sensu lato jest zde-
terminowane przez
ilos¢ i czestos¢ wy-
stepowania zakazo-
nych kleszczy (wek-
toréw). Tereny natu-
ralnego  bytowania
kleszczy w $rodowi-
sku; grunty orne,
sady, taki i pastwi-
ska, grunty lesne
oraz zadrzewione i
zakrzewione wg
danych z 2017 roku
stanowia ok 70%
powierzchni  makro-
regionu centralnego.
Ryzyko to determi-
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nowane jest takze
przez  zachowania
ludzkie, ktoére wply-
waja na prawdopo-
dobienstwo uklucia
przez kleszcza

Program  Opera-
cyjny Wiedza
Edukacja Rozwoj
2014-2020. Pro-
jekt jest wspoOti-
nansowany ze
srodkow Europe;j-
skiego Funduszu
Spotecznego.
Projekt  realizo-
wany na terenie
makroregionu
centralnego  (wo-
jewodztwa mazo-
wieckie, *1odzkie,
$wietokrzyskie)

UE POWER

Program profilaktyki
RZS NIGRIR.
Glownym celem
projektu jest pilota-
ZOwe wdrozenie
programu  polityki
zdrowotnej w zakre-
sie profilaktyki pier-
wotnej i wczesnego
wykrywania reuma-
toidalnego zapalenia
stawow.  Gléwnym
celem projektu jest
profilaktyka i wcze-
sne wykrywanie
reumatoidalnego

zapalenia  stawow
przy Wspotpracy
pomigdzy przychod-
niami POZ a specja-
listami — reumatolo-

gami z  Osrodka
Woczesnej  Diagno-
styki w  zakresie

prowadzenia  koor-
dynowanych badan
przesiewowych na-
kierowanych na
przeciwdziatanie i
wczesne  wykrycie
reumatoidalnego

zapalenia  stawow.
Projekt dedykowany
jest osobom w wieku
od 18 do 65 lat, u
ktorych lekarz reu-

2017-08-01

2022-06-30

1 672 308,00 zt

1409 421,18 zt

262 886,82 zt
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matolog nie stwier-
dzit wcze$niej reu-
matoidalnego zapa-
lenia stawoéw 1 u
ktorych nie wdrozo-
no leczenia np. sto-
sujac metotreksat.
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PROJEKTY NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGII i REHABILITACJI REALIZOWANE W 2022'r.
finansowane przez ABM

L.p.

Nr projektu

Tytul

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

Przyznane $rodki finansowe

2022/ABM/01/00003

Wieloosrodkowe,
randomizowane, podwdjnie
zaslepione badanie kliniczne
oceniajgce skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo etanerceptu
w poréwnaniu z placebo

w leczeniu pacjentow

z zespotem SAPHO

01.08.2022

31.07.2028

12 192 647,68 zt

020/ABM/03/00003

Tworzenie i rozwoj
finansowanego przez
Agencje Badan Medycznych
Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych

13.10.2020

13.10.2024

9212 253,55 zt

2020/ABM/COVID19/CSKMSWiA

Ocena aktywnosci
immunologicznej
mieszkancow Polski
poddawanych szczepieniu
przeciwko SARS COV-2

01.05.2021

30.04.2023

12 852 017,93 zt

2021/ABM/02/00003

Badanie terapii pregabaling
oraz terapii z zastosowaniem
kompleksowej rehabilitacji
w leczeniu chronicznego
zmeczenia zwigzanego

z zespolem post-COVID

01.12.2021

30.12.2027

8113 290,06 zt

2022/ABM/01/00004

Wieloosrodkowe badanie
kliniczne oceniajace
bezpieczenstwo i
skuteczno$¢ leczenia
skojarzonego nintedanibu
z tocilizumabem w
poréwnaniu ze
standardowym leczeniem
u chorych z twardzing
uktadowa i §r6dmigzszowa

01.08.2022

31.07.2028

18 637 156,76 zt
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choroba ptuc. Analiza

Z podejsciem
teranostycznym i ocenag
aktywnosci cytokin,
markeréw zapalenia

i wldknienia ptuc

z wykorzystaniem
tomografii komputerowej,
pozytonowej tomografii
emisyjnej, oraz badania
metabolomu i transkryptomu
u wybranych chorych.
Badanie NINTOC- TU

6. 2021/ABM/03/00002-00

Randomizowane, podwojnie
zaslepione, kontrolowane
placebo - badanie
oceniajgceskutecznos¢

i bezpieczenstwo terapii
dekanianem nandrolonu oraz
terapii z zastosowaniem
kompleksowej fizjoterapii

i diety w leczeniu
sarkopenii

01.03.2022

29.02.2028

9847223,01 zt
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Wykaz pracownikéw jednostki, ktérzy w 2022 roku uzyskali stopien naukowy doktora:
(przewody doktorskie przeprowadzone wewnatrz NIGRiR)

STOPNIE NAUKOWE

Agata Matusiewicz medycyna
Agata Saletra medycyna
Marcela Walczyk medycyna
Michat Jakubaszek medycyna

Wykaz osob spoza jednostki, ktére w 2022 roku uzyskaly stopien naukowy doktora:
(przewody doktorskie przeprowadzone wewnatrz NIGRIR)

Jolanta Epsztein medycyna
Zbigniew Szymczak medycyna
Barbara Kosinska medycyna
Marzena Parol medycyna

Wykaz pracownikéw NIGRIR, ktorzy w 2022 r. uzyskali stopien naukowy doktora habilitowanego:
(przewody habilitacyjne przeprowadzone w NIGRIR)

Marzena Ciechomska

medycyna

Ewa Kuca-Warnawin

medycyna

Wykaz osob spoza jednostki, ktore w 2022 r. uzyskaly stopien naukowy doktora habilitowanego:

(przewody habilibacyjne przeprowadzone w NIGRIR)

Tomasz Szopinski

medycyna
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PUBLIKACJE z IF w 2022r.

L.P.

Tytul czasopisma

Dane publikacji

IF Czasopisma

PKT

CELLS

miRNAs as Biomarkers and Possible Therapeutic
Strategies in Rheumatoid Arthritis. T. Kmiolek i A.
Paradowska-Gorycka. 2073-4409, 10.3390/cells11030452,
2022, 11, 3, https://www.mdpi.com/2073-4409/11/3/452

7,666

140

FRONTIERS IN
IMMUNOLOGY

The role of virus infections in Sjogren's syndrome. M.
Maslinska 1 K.  Kostyra-Grabczak.  1664-3224,
10.3389/fimmu.2022.823659, 2022, 13,
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2022.8
23659/full

8,786

140

FRONTIERS IN
IMMUNOLOGY

Circulating immune-complexes of 1gG/IgM bound to B2-
glycoprotein-1 associated with complement consumption
and thrombocytopenia in antiphospholipid syndrome. L.
Naranjo, L. Stojanovich, A. Djokovic, L. Andreoli, A.
Tincani, M. Maslinska, S. Sciascia, M. Infantino, S.
Garcinuno, K. Kostyra-Grabczak, M. Manfredi, F. Regola,
N. Stanisavljevic, M. Mianovic, J. Saponjski, D.
Roccatello, I. Cecchi, M. Radin, M. Benucci, D.
Pleguezuelo, M. Serrano, Y. Shoenfeld i A. Serrano. 1664-
3224,10.3389/fimmu.2022.957201, 2022, 13,
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2022.9
57201/full

8,786

140

FRONTIERS IN
IMMUNOLOGY

The Role of 1gG4 in Autoimmunity and Rheumatic
Diseases. M. Maslinska, J. Dmowska-Chalaba i M.
Jakubaszek. 1664-3224, 10.3389/fimmu.2021.787422,
2022, 12,
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.7
87422/full

8,786

140
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Coronavirus disease 2019 vaccination uptake and
hesitancy among Polish patients with inborn errors of
immunity, autoinflammatory syndromes, and rheumatic

5 Iﬁﬁﬁﬂgﬁgé’i diseases: A multicenter survey. E. Wiesik-Szewczyk, M. 8,786 140

Zietkiewicz, A. Bedzichowska, K. Napiorkowska-Baran,
A. Matyja-Bednarczyk, A. Felis-Giemza i K Jahnz-Rézyk.
1664-3224, 10.3389/fimmu.2022.1010899

Humoral and cellular immunogenicity of COVID-19
booster dose vaccination in inflammatory arthritis patients.
J. Wronski, B. Jaszczyk, L. Roszkowski, A. Felis-Giemza,

6 |I|:\|/|Q|\(zﬁ-ll\—|l(§5 g GINY K. Bonek, A. Kornatka, M. Plebanczyk, T. Burakowski, B. 8,786 140

Lisowska, B. Kwiatkowska, W. Maslinski, M. Wistowska,
M. Massalska, M. Ciechomska i E. Kuca-Warnawin. 1664-
3224, 10.3389/fimmu.2022.1033804

Screening for Anti-HMGCR Antibodies in a Large Single
Myositis Center Reveals Infrequent Exposure to Statins
and Diversiform Presentation of the Disease. P. Szczesny,

7 II?\LIQA(;IL\IJ-II\—II(EESCI;NY S. Barsotti, I. Nennesmo, O. Danielsson i M. Dastmalchi. 8,786 140
1664-3224, 10.3389/fimmu.2022.866701, 2022, 13,
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2022.8
66701/full
Seasonally Dependent Change of the Number of Fractures

INTERNATIONAL after 50 Years of Age in Poland-Analysis of Combined
JOURNAL OF Health Care and Climate Datasets. K. Jedynasty, M. Zieba,
8 ENVIRONMENTAL J. Adamski, M. Czech, P. Gluszko, D. Gozdowski, A. 4,614 140
RESEARCH AND PUBLIC | Szypowska, A. §liwczynski, M. Walicka i E. Franek. 1660-
HEALTH 4601, 10.3390/ijerph19159467, 2022, 19, 15,
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/15/9467
INTERNATIONAL Alcohol Policies Affect Drinking Patterns-A Potentially
JOURNAL OF New and Harmful Drinking Pattern in Consumers of Small
9 ENVIRONMENTAL King . , . 4,614 140
RESEARCH AND PUBLIC Vodka Bottles (SVB) in Poland. A. Silczuk, M. ManczakK i
HEALTH J. Owoc. 1660-4601, 10.3390/ijerph192417047
INTERNATIONAL Chronic-Exposure Low-Freqqency_ Magnetlc Fields
(Magnetotherapy and Magnetic Stimulation) Influence
JOURNAL OF Serum Serotonin Concentrations in Patients with Low
10 ENVIRONMENTAL 4,614 140

RESEARCH AND PUBLIC
HEALTH

Back Pain-Clinical Observation. M. Woldanska-Okonska i
K. Koszela. 1660-4601, 10.3390/ijerph19159743, 2022,
19, 15, https://www.mdpi.com/1660-4601/19/15/9743
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INTERNATIONAL
JOURNAL OF

Lost in Communication: Do Family Physicians Provide
Patients with Information on Preventing Diet-Related
Diseases?. R. Olszewski, J. Obiata, K. Obiata, J. Owoc, M.
Manczak, K. Cwiklifiska, M. Jabtonska, P. Zegarow, J.

11 ENVIRONMENTAL Grygielska, M. Jaciubek, K. Majka, D. Stelmach, A. 4,614 140
RESEARCH AND PUBLIC | Krupienicz, J. Rysz i K. Jeziorski. 1660-4601,
HEALTH 10.3390/ijerph191710990, 2022, 19, 17,
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/17/10990 IF 4,614 i
140 punktéw MNiSW
Online Information of COVID-19: Visibility and
INTERNATIONAL Characterization of Highest Positioned Websites by
JOURNAL OF Google between March and April 2020-A Cross-Country
12 ENVIRONMENTAL Analysis. A. Ktak, J. Grygielska, M. Manczak, Ewelina 4,614 140
RESEARCH AND PUBLIC | Ejchman-Pac, J. Owoc, U. Religioni i R. Olszewski. 1660-
HEALTH 4601,  10.3390/ijerph19031491, 2022, 19, 3,
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/3/1491
INTERNATIONAL A Six-Year Gynecologi_cal Eollovy-Up of
Immunosuppressed Women with a High-Risk Human
JOURNAL OF Papillomavirus Infection. A. Wielgo$, B. Pietrzak, B
13 ENVIRONMENTAL . R A s 4,614 140
RESEARCH AND PUBLIC Suchonska, M. Slkf)ra, L. Rudnicka i M. Wielgo$. 1660-
HEALTH 4601, 10.3399/|Jerph19063531, 2022, 19, 6,
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/6/3531
The Relationship between Searches for COVID-19
INTERNATIONAL Vaccines and Dynamics of Vaccinated People in Poland:
JOURNAL OF An Infodemiological Study. A. Ktak, K. Furmanczyk, P.
14 ENVIRONMENTAL M. Nowicka, M. Manczak, A. Baranska, U. Religioni, A. 4,614 140
RESEARCH AND PUBLIC | Siekierska, M. Ambroziak i M. Chtopek. 1660-4601,
HEALTH 10.3390/ijerph192013275, 2022, 19, 20,
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/20/13275
INTERNATIONAL Analysis of Posture Parameters in Patients with Idiopathic
JOURNAL OF Scoliosis with the Use of 3D Ultrasound Diagnostics-
15 ENVIRONMENTAL Preliminary Results. S. Trzcinska, M. Kuszewski i K. 4,614 140
RESEARCH AND PUBLIC | Koszela. 1660-4601, 10.3390/ijerph19084750, 2022, 19, 8,
HEALTH https://www.mdpi.com/1660-4601/19/8/4750
INTERNATIONAL Effectiveness of the fed method in the treatment of
JOURNAL OF idiopathic scoliosis of girls aged 11-15 years. S.
16 ENVIRONMENTAL Trzcinska, K. Koszela i M. Kuszewski. 1660- 4,614 140

RESEARCH AND PUBLIC
HEALTH

4601,10.3390/ijerph19010065, 2022, 19, 1,
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/65
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INTERNATIONAL

Impact of Adipose-Derived Mesenchymal Stem Cells
(ASCs) of Rheumatic Disease Patients on T Helper Cell
Differentiation. E. Kuca-Warnawin, M. Plebanczyk, M.

17 MOLEJC?SEX?IS?CCI)ENCES Ciechomska, M. Olesinska, P. Szczgsny i E. Kontny. 6.208 140
1422-0067, 10.3390/ijms23105317, 2022, 23, 10,
https://www.mdpi.com/1422-0067/23/10/5317
Roszkowski L, Jaszczyk B, Plebanczyk M, Ciechomska

INTERNATIONAL M. S100A8 and S100A12 Proteins as Biomarkers of High
18 JOURNAL OF Disease Activity in Patients with Rheumatoid Arthritis 6,208 140
MOLECULAR SCIENCES | That Can Be Regulated by Epigenetic Drugs. 2022 Dec
31;24(1):710. doi: 10.3390/ijms24010710
miR-10 and Its Negative Correlation with Serum [L-35
Concentration and Positive Correlation with STAT5a
INTERNATIONAL Expression in Patients with .Rheumatoid Acrthritis. A.
19 JOURNAL OF Pargdowska—Gorycka}, A. Wajda, E. Rzeszotarska, T. 6.208 140
MOLECULAR SCIENCES Kmiotek, B. Stypinska, E. Dudek, K. Romanowska-
Prochnicka i P. Syrowka. 1422-0067,
10.3390/ijms23147925, 2022, 23, 14,
https://www.mdpi.com/1422-0067/23/14/7925
Serum microRNAs in Systemic Sclerosis, Associations
with Digital Vasculopathy and Lung Involvement. A.
INTERNATIONAL Wajda. M. Walczyk, E. Dudek, B. Stypinska, A.
20 JOURNAL OF Lewandowska, K. Romanowska-Prochnicka, M. 6,208 140
MOLECULAR SCIENCES | Chojnowski, M. Olesinska i A. Paradowska-Gorycka.
1422-0067, 10.3390/ijms231810731, 2022, 23, 18,
https://www.mdpi.com/1422-0067/23/18/10731
Pharmacogenomics of Anti-TNF Treatment Response
INTERNATIONAL Marks a New Era of Tailored Rheumatoid Arthritis
21 JOURNAL OF Therapy. T. Wysocki . A. Paradowska-Gorycka. 1422- 6,208 140
MOLECULAR SCIENCES | 0067, 10.3390/ijms23042366, 2022, 23, 4, 1479-6694
1479-6694 https://www.mdpi.com/1422-0067/23/4/2366
Saliva as Blood Alternative in Therapeutic Monitoring of
NTERNATIONAL | TG Dewslonme, 0 Vlgaton of e o
22 JOURNAL OF Lo - - 6,208 140

MOLECULAR SCIENCES

Rackowska, M. Sikora i J. Giebultowicz. 1422-0067,
10.3390/ijms23179544, 2022, 23, 17,
https://www.mdpi.com/1422-0067/23/17/9544

100
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23

JOURNAL OF CLINICAL
MEDICINE

Associations of IL-18 with Altered Cardiovascular Risk
Profile in Psoriatic Arthritis and Ankylosing Spondylitis.
K. Bonek, E. Kuca-Warnawin, A. Kornatka, A. Zielinska,
M. Wistowska, E. Kontny i P. Gluszko. 2077-0383,
10.3390/jcm11030766, 2022, 11, 3,
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/3/766

4,964

140

24

JOURNAL OF CLINICAL
MEDICINE

Update on Current Imaging of Systemic Lupus
Erythematous in Adults and Juveniles. 1. Sudot-Szopinska,
E. Zelnio, M. Olesinska, P. Gietka, S. Ornowska. D. J.
Power i M. S. Taljanovic. 2077-0383,
10.3390/jcm11175212, 2022, 11, 17,
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/17/5212

4,964

140

25

JOURNAL OF CLINICAL
MEDICINE

Ankle Magnetic Resonance Imaging in Juvenile Idiopathic
Arthritis Versus Non-Juvenile Idiopathic Arthritis Patients
with Arthralgia. M. Ostrowska, E. Michalski, P. Gietka,
M. Manczak, M. Posadzy i I. Sudot-Szopinska. 2077-
0383, 10.3390/jcm11030760, 2022, 11, 3,
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/3/760

4,964

140

26

JOURNAL OF CLINICAL
MEDICINE

The Clinical Utility of Dual-Energy Computed
Tomography in the Diagnosis of Gout-A Cross-Sectional
Study. M. Sotniczuk, A. Nowakowska-Ptaza, J. Wronski,
M. Wistowska i1 1. Sudot-Szopinska. 2077-0383,
10.3390/jcm11175249, 2022, 11,
17, https://www.mdpi.com/2077-0383/11/17/5249

4,964

140

27

JOURNAL OF CLINICAL
MEDICINE

Raynaud's Phenomenon with Focus on Systemic Sclerosis.
M. Maciejewska, M. Sikora, C. Maciejewski, R. Alda-
Malicka, J. Czuwara i L. Rudnicka. 2077-0383,
10.3390/jcm11092490, 2022, 11, 9,
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/9/2490

4,964

140

28

JOURNAL OF CLINICAL
MEDICINE

Future Treatment Options in Systemic Sclerosis-Potential
Targets and Ongoing Clinical Trials. A. Bohdziewicz, K.
K. Pawlik, M. Maciejewska, M. Sikora, R. Alda-Malicka,
J. Czuwara i L. Rudnicka. 2077-0383,
10.3390/jcm11051310, 2022, 11, 5,
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/5/1310

4,964

140

29

JOURNAL OF CLINICAL
MEDICINE

Cardiomyopathy Associated with Right Ventricular Apical
Pacing-Systematic Review and Meta-Analysis. A. Osiecki,
W. Kochman, K. K. Witte, M. Manczak, R. Olszewski i D.
Michatkiewicz. 2077-0383, 10.3390/jcm11236889

4,964

140
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30

JOURNAL OF
INFLAMMATION
RESEARCH

Effectiveness of Soluble CTLA-4-Fc in the Inhibition of
Bone Marrow T-Cell Activation in Context of Indoleamine
2.3-Dioxygenase (IDO) and CD4+Foxp3+ Treg Induction.
M. Massalska, M. Ciechomska, E. Kuca-Warnawin, T.
Burakowski, A. Kornatka, A, Radzikowska, D. Pawlak, B.
Muz, A. Loniewska-Lwowska, A. Palucha, P. Matdyk i W.
Maslinski. 1178-7031, 10.2147/JIR.S359775

4,631

140

31

POLISH ARCHIVES OF
INTERNAL MEDICINE

Association of antineutrophil cytoplasmic antibody
(ANCA) specificity with demographic and clinical
characteristics of patients with ANCA-associated
vasculitides. K. Wojcik, A. Masiak, R. Jeleniewicz, K.
Jakuszko, I. Brzosko, H. Storoniak, J. Kur-Zalewska, M.
Wistowska, M. Madej, A. Hawrot-Kawecka, P. Gluszko E.
J. Kucharz. 0032-3772, 10.20452/pamw.16187, 2022, 132,
3, https://www.mp.pl/paim/issue/article/16187/

5,218

140

32

POLISH ARCHIVES OF
INTERNAL MEDICINE

IgG4-Related Disease: sight-threatening orbital disease,
spectacular improvement after Rituximab therapy. M.
Pelewicz-Sowa, M. Kajfasz, M. Maslinska, M.
Szczepanski, K. Pelewicz 1 P. Miskiewicz. 0032-3772,
10.20452/pamw.16360, 2022,
https://www.mp.pl/paim/issue/article/16360/

5,218

140

33

POLISH ARCHIVES OF
INTERNAL MEDICINE

Association between the acquisition of antibodies against
Lyme disease and the risk of atrial arrhythmias. A. Hasiec,
R. Wolny, B. Duda, G. Warminski, 1. Kowalik, E.
Walczak, M. Bilinska, P. Urbanek, R. Bodalski, M.
Orczykowski, M. Sterlinski i £.. Szumowski. 0032-3772,
10.20452/pamw.16201, 2022, 132, 5,
https://www.mp.pl/paim/issue/article/16201/

5,218

140
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34

RMD OPEN

Kuster S, Jordan S, Elhai M, Held U, Steigmiller K, Bruni
C, Cacciapaglia F, Vettori S, Siegert E, Rednic S, Codullo
V, Airo P, Braun-Moscovici Y, Hunzelmann N, Joao
Salvador M, Riccieri V, Gheorghiu AM, Alegre Sancho JJ,
Romanowska-Prochnicka K, Castellvi I, Kotter |,
Truchetet ME, Lopez-Longo FJ, Novikov PI, Giollo A,
Shirai Y, Belloli L, Zanatta E, Hachulla E, Smith V,
Denton C, lonescu RM, Schmeiser T, Distler JHW,
Gabrielli A, Hoffmann-Vold AM, Kuwana M, Allanore Y,
Distler O; EUSTAR collaborators. Effectiveness and
safety of tocilizumab in patients with systemic sclerosis: a
propensity score matched controlled observational study of
the EUSTAR cohort. 2022 Nov;8(2):e002477. doi:
10.1136/rmdopen-2022-002477

5,806

140

35

SCIENTIFIC REPORTS

Diagnosing pleural effusions using mass spectrometry-
based multiplexed targeted proteomics quantitating mid- to
high-abundance markers of cancer, infection/inflammation
and tuberculosis. A. Robak, M. Kistowski, G. Wojtas, A.
Perzanowska, T. Targowski, A. Michalak, G. Krasowski,
M. Dadlez i D. Domanski. 2045-2322, 10.1038/s41598-
022-06924-y, 2022, 12, 1,
https://www.nature.com/articles/s41598-022-06924-y

4,996

140

36

SCIENTIFIC REPORTS

Automatic air volume control system for ventilation of two
patients using a single ventilator: a large animal model
study. K. Zielinski, B. Lisowska, K. Siewruk, M. Sady, K.
Ferenc, M. Barwijuk, J. Olszewski, K. Anusz, A.
Jabtonski, M. Gajewska, P. Okrzeja, M. Michnikowski, D.
G. Pijanowska, K. Pluta, E. Remiszewska, M. Darowski,
R. Zabielski, A. Liebert, K. Kramek-Romanowska, A.
Stecka, M. Kozarski, R. Pasledni, Z. Gajewski i P.
Ladyzynski. 2045-2322, 10.1038/s41598-022-26922-4

4,997

140

37

ANNALS OF
AGRICULTURAL AND
ENVIRONMENTAL
MEDICINE

Current perspective on smoking epidemics in Poland —
statement the Polish Society of Public Health. A. M. Fal,
D. Kiedik, B. M. Kiedik, D. Kosior, T. Pienkowski i R.
Olszewski. 1232-1966, 10.26444/aaem/151458, 2022, 29,
3, 348-357, https://www.aaem.pl/Current-perspective-on-
smoking-epidemics-in-Poland-statement-the-Polish-
Society-of,151458,0,2.html

1,603

100
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38

ARCHIVES OF MEDICAL
SCIENCE

Szopinski, T., Sudot-Szopinska, ., Czech, A. K,
Gasowski, J., Chlosta, P. L. (2022). Artificial urinary
sphincter implantation with a periprostatic cuff placement
for urinary incontinence in men. 18(5), 1279-1285.

3,707

100

39

BIOMEDICINES

Circulating miRNA Correlates with Lipid Profile and
Disease Activity in Psoriatic Arthritis, Rheumatoid
Arthritis, and Ankylosing Spondylitis Patients. K. Bonek,
E. Kuca-Warnawin, A. Kornatka, M. Plebanczyk, T.
Burakowski, W. Maslinski, M. Wistowska, P. Gluszko i
M. Ciechomska. 2227-9059,
10.3390/biomedicines10040893, 2022, 10, 4,
https://www.mdpi.com/2227-9059/10/4/893

4,757

100

40

BIOMEDICINES

Advances in Musculoskeletal Imaging in Juvenile
Idiopathic Arthritis. I. Sudot-Szopinska, N. Herregods, A.
S. Doria, M. S. Taljanovic, P. Gietka, N. Tzaribachev i A.
S. Klauser. 2227-9059, 10.3390/biomedicines10102417,
2022, 10, 10, https://www.mdpi.com/2227-
9059/10/10/2417

4,757

100

41

BRAIN SCIENCES

Cognitive and Physical Intervention in Metals'
Dysfunction and Neurodegeneration. A. Jopowicz, J.
Wisniowska i B. Tarnacka. 2076-3425,
10.3390/brainsci12030345, 2022, 12, 3,
https://www.mdpi.com/2076-3425/12/3/345

3,333

100

42

CLINICAL AND
EXPERIMENTAL
RHEUMATOLOGY

Respiratory involvement in antineutrophil cytoplasmic
antibody-associated vasculitides: a retrospective study
based on POLVAS registry. G. Biedron, A. Whudarczyk,
K. Wawrzycka-Adamczyk, K. Wojcik, J. Musiat, S.
Bazan-Socha, Z. Zdrojewski, A. Masiak, Z. Czuszynska,
M. Majdan, R. Jeleniewicz, M. Klinger, M. Krajewska, H.
Augustyniak-Bartosik, K. Jakuszko, M. Brzosko, I.
Brzosko, A. Degbska-§lizien, H. Storoniak, B. Bulo-
Piontecka, W. Thustochowicz, J. Kur-Zalewska, M.
Wistowska, M. Madej, A. Hawrot-Kawecka, P. Gtuszko,
E. J. Kucharz i W. Szczeklik. 0392-856X,
10.55563/clinexprheumatol/tvtyen, 2022, 40, 4, 720-726,
https://www.clinexprheumatol.org/abstract.asp?a=17297
IF 4,862 i 100 punktéw MNiSW

4,862

100

104
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CLINICAL AND
EXPERIMENTAL
RHEUMATOLOGY

IL-1B, IL-10 and TNF-a polymorphisms may affect
systemic lupus erythematosus risk and phenotype. E.
Rzeszotarska, A. Sowinska, B. Stypifiska, A. Lutkowska,
A. Felis-Giemza, M. Olesinska, M. Puszczewicz, D.
Majewski, P. P. Jagodzinski, E. Hatadyj i A. Paradowska-
Gorycka. 0392-856X.10.55563/clinexprheumatol/qdgqOv,
2022, 40, 9, 1708-1717,
https://www.clinexprheumatol.org/abstract.asp?a=17461

4,862

100

44

CLINICAL AND
EXPERIMENTAL
RHEUMATOLOGY

Are SMAD?2/4/7 genetic variants associated with
rheumatoid arthritis susceptibility and severity? A. Wajda,
B. Stypinska, M. Czarnecka, D. Hasan, M. Jaronczyk, E.
Hatadyj, K. Romanowska-Prochnicka, M. Olesinska, A.
Pawlik i A. Paradowska-Gorycka. 0392-856X,
10.55563/clinexprheumatol/oqu492, 2022,
https://www.clinexprheumatol.org/abstract.asp?a=18825

4,862

100

45

FRONTIERS IN PUBLIC
HEALTH

The impact of the COVID-19 pandemic on physical
activity, life satisfaction, anxiety, stress perception and
coping strategies in student-athletes: A comparison
between Belarus and Poland-countries with a different
approach of anti-pandemic measures. A. Shpakou, D.
Sokotowska, E. Krajewska-Kutak, M. Cybulski, B.
Kowalewska, F. Korpak, S. Surkov, J. Owoc, J.
Krakowiak i K. Kowalczuk. 2296-2565,
10.3389/fpubh.2022.1052744

6,461

100

46

JOURNAL OF
TRANSLATIONAL
MEDICINE

Microbiota medicine: towards clinical revolution. P.
Gebrayel, C. Nicco, S. Al Khodor, J. Bilinski, E. Caselli,
E. M. Comelli, M. Egert, C. Giaroni, T. M. Karpinski, 1.
Loniewski, A. Mulak, J. Reygner, P. Samczuk, M. Serino,
M. Sikora, A. Terranegra, M. Ufnal, R. Villeger, Ch.
Pichon, P. Konturek i M. Edeas. 1479-5876,
10.1186/s12967-022-03296-9, 2022, 20, 1,
https://translational-
medicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/512967-022-
03296-9

8,459

100

47

NEUROLOGIA |
NEUROCHIRURGIA
POLSKA

COVID-19-related headache and innate immune response
- a narrative review. M. Straburzynski, E. Kuca-Warnawin
i M. Waliszewska-Prosot. 0028-3843,
10.5603/PINNS.a2022.0049, 2022,
https://journals.viamedica.pl/neurologia_neurochirurgia_p
olska/article/view/89885

2,223

100

105
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RSC ADVANCES

Effect of crystallinity and related surface properties on
gene expression of primary fibroblasts. D. Kotbuk, M.
Ciechomska, O. Jeznach i P. Sajkiewicz. 2046-2069,
10.1039/d1ra07237d, 2022, 12, 7, 4016-
4028,https://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2022/ra
/d1ra07237d

4,036

100

49

ULTRASCHALL IN DER
MEDIZIN

The EFSUMB Guidelines and Recommendations for
Musculoskeletal Ultrasound - Part Il: Joint Pathologies,
Pediatric Applications, and Guided Procedures. E. Naredo,
S. C. Rodriguez-Garcia, L. Terslev, C. Martinoli, A.
Klauser, W. Hartung, H. B. Hammer, V. Cantisani, F.
Zaottini, V. Vlad, J. Uson, P. Todorov, C. Tesch, I. Sudot-
Szopinska, P. Simoni, O, Serban, L. M. Sconfienza, X.
Sala-Blanch, A. Plagou, R. Picasso, L. Ozcakar, A. Najm,
I. Moller, M. Micu, D. Mendoza-Cembranos, P. Mandl, C.
Malattia, M. Lenghel, J. Kessler, G. lohom, J. De la
Fuente, M. A. D’ Agostino, P. Collado, A. Bueno, D.
Bong, F. Alfageme, D. Bilous, R. Gutiu, A. Marian, M.
Pelea i D. Fodor. 0172-4614, 10.1055/a-1640-9183, 2022,
43, 3, 252-273, https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1640-
9183

5,445

100

50

ULTRASCHALL IN DER
MEDIZIN

The EFSUMB Guidelines and Recommendations for
Musculoskeletal Ultrasound - Part |: Extraarticular
Pathologies. D. Fodor, S. C. Rodriguez-Garcia, V.
Cantisani, H. B. Hammer, W. Hartung, A, Klauser, C.
Martinoli, L. Terslev, F. Alfageme, D. Bong, A. Bueno, P.
Collado, M. A. D’Agostino, J. De la Fuente, G. lohom, J.
Kessler, M. Lenghel. C. Malattia, P. Mandl, D. Mendoza-
Cembranos, M. Micu, I. Moller, A. Najm, L. Ozcakar, R.
Picasso, A. Plagou, X. Sala-Blanch, L. M. Sconfienza, O.
Serban, P. Simoni, I. Sudot-Szopinska, C. Tesch, P.
Todorov, J. Uson, V. Vlad, F. Zaottini, D. Bilous, R.
Gutiu, M. Pelea, A. Marian i E. Naredo. 0172-4614,
10.1055/a-1562-1455, 2022, 43, 1, 34-57,
https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1562-
1455

5,445

100

51

ADVANCES IN CLINICAL
AND EXPERIMENTAL
MEDICINE

Comparison of the radial and brachial artery flow-
mediated dilation in patients with hypertension. K. Majka,
M. Parol, A. Nowicki, B. Gambin, Z. Trawinski, M.
Jaciubek, A. Krupienicz i R. Olszewski. 1899-5276,
10.17219/acem/144040, 2022, 31, 3, 241-248,
https://advances.umw.edu.pl/pdf/2022/31/3/241.pdf

1,736

70

106
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BLOOD CELLS,
MOLECULES AND
DISEASES

Rheumatological manifestations of chronic graft versus
host disease - Case series. J. Sabela, J. Wronski, E.
Karakulska-Prystupiuk, G. Basak, M. Stasiek i A.
Zielifniska. 1079-9796, 10.1016/j.bcmd.2022.102709, 2022,
98,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107997
9622000663

2,372

70

53

CLINICAL
RHEUMATOLOGY

Relationship between type of skin lesions and nailfold
capillaroscopy pattern in mixed connective tissue disease.
A. Felis-Giemza, S. Ornowska, E. Hatadyj, Z. Czuszynska
i M. Olesifiska. 0770-3198, 10.1007/s10067-021-05717-4,
2022, 41, 1, 281-288,
https://link.springer.com/article/10.1007/s10067-021-
05717-4

3,65

70

54

CRITICAL REVIEWS IN
IMMUNOLOGY

Liquid Biopsy and Its Emerging Role in Rheumatology.
M. Swiecka 1 M. Maslinska. 1040-8401,
10.1615/CritRevimmunol.2022045288, 2022, 42, 1, 13-19,
https://www.dl.begellhouse.com/journals/2ff21abf44b1983
8,099fd22¢59¢42610,56d4ad8e2e37ad2b.html

1,735

70

55

DIAGNOSTICS

Factors Predictive for Immunomodulatory Therapy
Response and Survival in Patients with Hypersensitivity
Pneumonitis-Retrospective  Cohort Analysis. K. B.
Lewandowska, |. Baranska, M. Sobiecka, P. Radwan-
Rohrenschef, M. Dybowska, M. Franczuk, A. Rozy, A.
Skoczylas, 1. Bestry, J. Kus, W. Z. Tomkowski i M.
Szturmowicz. 2075-4418, 10.3390/diagnostics12112767

3,992

70

56

DIAGNOSTICS

The Use of Cerebellar Hypoperfusion Assessment in the
Differential Diagnosis of Multiple System Atrophy with
Parkinsonism and Progressive Supranuclear Palsy-
Parkinsonism Predominant. N. Madetko-Alster, P. Alster,
B. Migda, M. Nieciecki, D. Koziorowski i L. Krolicki.
2075-4418, 10.3390/diagnostics12123022

3,992

70

57

FRONTIERS IN
PHYSIOLOGY

Impact and Possible Mechanism(s) of Adipose Tissue-
Derived Mesenchymal Stem Cells on T-Cell Proliferation
in Patients With Rheumatic Disease. E. Kuca-Warnawin,
M. Olesinska, P, Szczesny i E. Kontny. 1664-042X,
10.3389/fphys.2021.749481, 2022, 12,
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2021.74
9481/full

4,755

70

107




Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

58

FUTURE ONCOLOGY

Association of human papillomavirus with breast cancer: a
new perspective on an old debate. D. Purrahman, A. Y.
Avarvand, A. Paradowska-Gorycka, N. Saki, H.
Karimpourian, H. Jodat, M. Reza i M. Sani. 2022
Jul;18(22):2483-2494. doi: 10.2217/fon-2021-1158. Epub
2022 Jun 13.

3,674

70

59

HEALTH POLICY AND
TECHNOLOGY

Type and reliability of information about coronavirus most
frequently shared by social media users. K. Obiata, J.
Obiata, M. Manczak, J. Owoc i R. Olszewski. 2211-8837,
10.1016/j.hlpt.2022.100626, 2022, 11, 3,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221188
3722000326

5,211

70

60

INTERNATIONAL
UROLOGY AND
NEPHROLOGY

miRNA biomarkers in renal disease. B. Franczyk, A.
Gluba-Brzozka, R. Olszewski, M. Parolczyk, M. Rysz-
Gorzynska i J. Rysz. 0301-1623. 10.1007/s11255-021-
02922-7, 2022, 54, 3, 575-588,
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-021-
02922-7

2,266

70

61

JOURNAL OF CANCER
EDUCATION

Improving Colon Cancer Prevention in Poland. A Long
Way Off. K. Obiata, J. Obiata, K. Jeziorski, J. Owoc, M.
Mafnczak i R. Olszewski. 0885-8195, 10.1007/s13187-020-
01860-9, 2022, 37, 3, 641-644,
https://link.springer.com/article/10.1007/s13187-020-
01860-9

1,771

70

62

JOURNAL OF PATIENT
SAFETY

Association Between Physician Burnout and Self-reported
Errors: Meta-analysis. J. Owoc, M. Manczak, M.
Jablonska, M. Tombarkiewicz i R. Olszewski.1549-8417,
10.1097/PTS.0000000000000724, 2022, 18, 1, 180-188,
https://journals.lww.com/journalpatientsafety/Abstract/202
2/01000/Association_Between_Physician_Burnout_and.32
.aspx

2,243

70

63

JOURNAL OF
ULTRASOUND IN
MEDICINE

New International Guidelines and Consensus on the Use of
Lung Ultrasound. L. Demi, F. Wolfram, C. Klersy, A. De
Silvestri, V. V. Ferretti, M. Muller, D. Miller, F. Feletti,
M. Wehicki, N. Buda, A. Skoczylas, A. Pomiecko, D.
Damjanovic, R. Olszewski, A. W. Kirkpatrick, R.
Breitkreutz, G. Mathis, G. Soldati, A. Smargiassi, R.
Inchingolo i T. Perrone. 1550-9613, 10.1002/jum.16088,
2022,
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jum.16088

2,754

70

64

LIFE

Age and Sex in Back Pain Intensity-Retrospective Study of
Conservatory vs. Surgical Discopathy Treatment. K.
Koszela 1 M. Woldanska-Okonska. 2075-1729,
10.3390/1ife12111808, 2022, 12, 11,
https://www.mdpi.com/2075-1729/12/11/1808

3,253

70

108
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65

LIFE

Analysis of Antidepressant, Benzodiazepine Anxiolytic,
and Hypnotic Use When Treating Depression, Anxiety,
and Aggression in Pain Clinic Patients Treated for
Neuropathic Pain. M. Kolacz, D. Kosson, E. Puchalska-
Kowalczyk, M. Mikaszewska-Sokolewicz, B. Lisowska i
M. Malec-Milewska. 2075-1729, 10.3390/1ife12030433,
2022, 12, 3, https://iwww.mdpi.com/2075-1729/12/3/433

3,251

70

66

MOLECULAR BIOLOGY
REPORTS

Omega-3 fatty acids in the treatment of spinal cord injury:
untapped potential for therapeutic intervention? P.
Turczyn, P. Wojdasiewicz, L. A. Poniatowski, D.
Purrahman, M. Maslinska, G. Zurek, K. Romanowska-
Prochnicka, B. Zuk, B. Kwiatkowska, B. Piechowski-
Jozwiak i D. Szukiewicz. 0301-4851, 10.1007/s1 1033-
022-07762-X, 2022,
https://link.springer.com/article/10.1007/s11033-022-
07762-x IF 2,742 1 70 punktoéw MNiSW

2,742

70

67

RHEUMATOLOGY
INTERNATIONAL

Shear wave elastography as a potential additional
diagnostic tool in primary Sjégren's syndrome: an
observational study. M. Swiecka, £. Paluch, P. Pietruski,
M. Maslinska, J. Zakrzewski i B. Kwiatkowska. 1437-
160X, 10.1007/s00296-022-05120-5, 2022, 42, 9, 1579-
1587, https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-
022-05120-5

3,58

70

68

SYMMETRY

Lateralization Direction, Strength, and Consistency in
Juvenile and Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Case
Control Pilot Study. B. Dobies-Krze$niak, A. Werblifiska i
B. Tarnacka. 2073-8994, 10.3390/sym14050888, 2022, 14,
5

2,94

70

69

CHILDREN

Retrospective Analysis of FED Method Treatment Results
in 11-17-Year-Old Children with ldiopathic Scoliosis. S.
Trzcinska i K. Koszela. 2227-9067,
10.3390/children910513, 2022, 9, 10,
https://www.mdpi.com/2227-9067/9/10/1513

2,835

40

70

SEMINARS IN
MUSCULOSKELETAL
RADIOLOGY

Miss Katie Clark: Pioneer of Standardization of
Radiographic Projections. 1. Sudo}-Szopinska, V. Cassar-
Pullicino, M. Panas-Goworska. 1089-7860, 10.1055/s-
0042-1745823, 2022, 26, 4, 521-524, https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0042-
1745823

1,675

40

71

JOURNAL OF THE
BELGIAN SOCIETY OF
RADIOLOGY

Foot and Ankle Conventional Radiography in Juvenile
Idiopathic Arthritis: Does It Still Matter? M. Posadzy, A.
Sowinska, F. Vanhoenacker, P. Gietka, E. Zelnio i I.
Sudot-Szopinska. 2514-8281, 10.5334/jbsr.2729, 2022,
106, 1, https://www.jbsr.be/articles/10.5334/jbsr.2729/

1,912
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PUBLIKACJE bez IF w 2022 r.

L.P. | Tytut czasopisma Dane bibliograficzne PKT
1 REUMATOLOGIA Prophylaxis of occipital pressure sores in patients after elective spinal surgery ina | 70
pandemic condition. P. Tederko, V. Perovic-Kaczmarek, R. Gasik i B. Tarnacka.
0034-6233, 10.5114/reum.2022.116198, 2022, 60, 2, 153-160,
https://www.termedia.pl/Prophylaxis-of-occipital-pressure-sores-in-patients-after-
elective-spinal-surgery-in-a-pandemic-condition,18,47016,1,1.html
2 REUMATOLOGIA Prevention and risk assessment of cardiovascular events in a population of | 70
patients with psoriasis and psoriatic arthritis. R. Olszewski, K. Cwiklinska, M.
Maslinska i B. Kwiatkowska. 0034-6233, 10.5114/reum.2022.119043, 2022, 60,
4, 266-274, https://www.termedia.pl/Prevention-and-risk-assessment-of-
cardiovascular-events-in-a-population-of-patients-with-psoriasis-and-psoriatic-
arthritis,18,47707,0,1.html
3 JOURNAL OF | One year into COVID-19 — the infodemiology of cancer screening. R. Olszewski, | 100
ONCOLOGY J. Obiata, K. Obiata, M. Manczak, J. Owoc, K. Cwiklinska i K. Jeziorski. 0029-
540X, 10.5603/NJ0.2022.0027, 2022, 72, 3, 195-199,
https://journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of _oncology/article/view/88553
4 POLISH ANNALS OF | Cervical instability in a patient with rheumatoid arthritis. V. Perovic-Kaczmarek, | 40
MEDICINE J. Czech i B. Tarnacka. 1230-8013, 10.29089/2020.20.00148, 2022, 29, 1, 67-73,
http://mww.paom.pl/Cervical-instability-in-a-patient-with-rheumatoid-
arthritis,127592,0,2.html
5 PRAKTYCZNA Tyzanidyna w bolach kregostupa. 1. Stowinska i L. Rutkowska-Sak. 2450-5633, | 5
ORTOPEDIA 2022, 27, https://www.praktyczna-ortopedia.pl/artykul/tyzanidyna-w-bolach-
| TRAUMATOLOGIA kregoslupa
6 PRAKTYCZNA Seronegatywne reumatoidalne zapalenie stawow. 1. Stowinska i L. Rutkowska- | 5
ORTOPEDIA Sak. 2450-5633, 2022, 27, https://www.praktyczna-
I TRAUMATOLOGIA ortopedia.pl/artykul/seronegatywne-reumatoidalne-zapalenie-stawow
7 PRAKTYCZNA Znaczenie siarczanu chondroityny w  objawowym leczeniu choroby | 5
ORTOPEDIA zwyrodnieniowej  stawow. M.  Wistowska.  2450-5633, 2022, 27,
I TRAUMATOLOGIA https://www.praktyczna-ortopedia.pl/artykul/znaczenie-siarczanu-chondroityny-
w-objawowym-leczeniu-choroby-zwyrodnieniowej-stawow
8 PRAKTYCZNA Praktyczna Ortopedia i Traumatologia. Rekomendacje EULAR dla terapii | 5
ORTOPEDIA dostawowych. 1. Stowiniska i L. Rutkowska-Sak. 2450-5633, 2022, 26,

I TRAUMATOLOGIA

https://www.praktyczna-ortopedia.pl/artykul/rekomendacje-eular-dla-terapii-
dostawowych
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9 PRAKTYCZNA Wapn i witamina D a ryzyko sercowo-naczyniowe w osteoporozie. I. Stowinskai | 5
ORTOPEDIA L. Rutkowska-Sak. 2450-5633, 2022, 25, https://www.praktyczna-
I TRAUMATOLOGIA ortopedia.pl/artykul/wapn-i-witamina-d-a-ryzyko-sercowo-naczyniowe-w-
osteoporozie
10 MEDYCYNA PO | Dyskopatia — czy zawsze przyczyng dolegliwosci bolowych kregostupa?. K. | 5
DYPLOMIE Koszela. 1699-4332, 2022, 2, https://podyplomie.pl/medycyna/37176,dyskopatia-
czy-zawsze-przyczyna-dolegliwosci-bolowych-kregoslupa
11 MEDYCYNA PO | Bdl glowy w wyniku zmian w szyjnym odcinku krggostupa?. K. Koszela. 1699- | 5
DYPLOMIE 4332, 2022, 5, https://podyplomie.pl/medycyna/37541,bol-glowy-w-wyniku-
zmian-w-szyjnym-odcinku-kregoslupa
12 MEDYCYNA PO | Bezobjawowa hiperurykemia. Leczy¢ czy nie leczy¢ — spojrzenie reumatologa. M. | 5
DYPLOMIE Wysmotek-Sottysik i A.  Felis-Giemza.  1699-4332, 2022, 7-8,
https://podyplomie.pl/medycyna/37751,bezobjawowa-hiperurykemia-leczyc-czy-
nie-leczyc-spojrzenie-reumatologa
13 MEDYCYNA PO | Zespot bolowy stawu kolanowego w praktyce lekarza POZ. K. Koszela. 1699- | 5
DYPLOMIE 4332, 2022, 9, https://podyplomie.pl/medycyna/37969,zespol-bolowy-stawu-
kolanowego-w-praktyce-lekarza-poz
14 NEUROLOGIA PO | Zespot bolowy kregostupa — wspotpraca neurologa i ortopedy. K. Koszela. 2449- | 5
DYPLOMIE 0041, 2022, 2, https://podyplomie.pl/neurologia/37300,zespol-bolowy-
kregoslupa-wspolpraca-neurologa-i-ortopedy
15 OKULISTYKA PO | Okulistyczne objawy choréb reumatycznych. M. Maslinska i D. Kuc. 2443-9010, | 5
DYPLOMIE 2022, 4, https://podyplomie.pl/okulistyka/37894,0kulistyczne-objawy-chorob-
reumatycznych
16 FORUM Droga do standardu medycznego leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow — | 40
REUMATOLOGICZNE - | praktyczny poradnik. B. Kwiatkowska. 2720-5452, 2022, 1, 2, 66-74,
EDUKACJA https://journals.viamedica.pl/forum_reumatologiczne_edukacja/article/view/90459
17 REUMATOLOGIA Heart disease in the course of systemic sclerosis — an observational study. A. | 70
Nowakowska-Ptaza, J. Wronski, J. Weronska-Tatara, A. Forys, A. Kraska i M.
Wistowska. 0034-6233, 10.5114/reum. 2022. 120755, 2022, 60, 5, 318-325,
https://www.termedia.pl/Heart-disease-in-the-course-of-systemic-sclerosis-an-
observational-study,18,48071,1,0.html
18 MEDYCYNA Postgpy W  Osteoporozie czes¢ 1. P.  Gluszko. 2022; 5: 79-85 |40
PRAKTYCZNA https://www.mp.pl/reumatologia/osteoporoza/297344,postepy-w-osteoporozie-
czese-1
19 MEDYCYNA FAKTOW Holistyczne podejscie do leczenia metotreksatem w reumatologii i dermatologii. | 5

B. Kwiatkowska. 1899-8666, 10.24292/01.MF.0322.3, 2022, 15, 3, 293-296,
https://www.journalsmededu.pl/index.php/jebm/index
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20 | PRZEGLAD

PEDIATRYCZNY

Pediatryczny zespot antyfosfolipidowy — obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie. | 20
A. Gazda, P. Laguna, B. Kotodziejezyk, P. Gietka i J. Wojtowicz. 0137-723X,
2022, 51, 4, 17-26, https://przegladpediatryczny.pl/

21 PEDIATRIA
DYPLOMIE

PO | Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zapaleniu skorno-migsniowym | 5

4,24-31

i wielomig$niowym w populacji dzieci i mtodziezy. L. Rutkowska-Sak. 2022, 26,

22 AESTHETICA

Przechorowanie COVID-19 a zwigkszone wypadanie wloséw - co dzi§ wiemy? | 5
M. Sikora. 2022, 50, 2, 52-58

23 AESTHETICA

Zastosowanie testow genetycznych TrichoTest w personalizowanej terapii | 5
tysienia. M. Sikora. 2022, 52, 4, 6-12, https://aesthetica.com.pl/

24 JOURNAL
ONCOLOGY

OF | Cancer and rheumatic diseases. Methodological and clinical pitfalls in searching | 100

190-194

links between these diseases. K. Jeziorski. 10.5603/NJO.a2022.0023, 2022, 72, 3,

Rozdzialy w monografii i monografie za 2022 r.

Tytul rozdzialu mo- | Tytul monografii w autor/autorzy ISBN, wydawnictwo, dane biblio-
nografii przypadku rozdziatu graficzne
Diagnostyka obrazo- | Choroba zwyrodnienio- | K. Koszela 9788301223823, PZWL
wa kregostupa w wa kregostupa w prakty- S. 26-40
POz ce lekarza POZ Nowe
spojrzenie
Zastosowanie mezo- | Choroba zwyrodnienio- | K. Koszela 9788301223823, PZWL
terapii w zespole wa kregostupa w prakty- s. 40-55
bélowym kregostupa | ce lekarza POZ Nowe
spojrzenie
Amyloidoza w prak- | Diagnostyka i leczenie M. Maslinska 9788367091008, Via Medica
tyce reumatologa amyloidozy s. 52-61

Badanie ultrasonogra-
ficzne ropni i przetok
odbytu, rezonans
magnetyczny przetok
odbytu

Choroby Proktologiczne
Diagnostyka i leczenia

I. Sudot-Szopinska

9788301225308, PZWL

Autoimmune in-
flammatory rheumat-
ic diseases and ma-
lignancy

Advances in Biomedical
Research — From Breast
Cancer to Immuni-
ty&COVID

M. Maslinska 1 M. Jakubaszek

978-83-67104-61-6, TYGIEL,
s. 140-156

Baricytynib w RZS -
ocena skuteczno$ci
leczenia na podstawie
oceny Klinicznej i
diagnostyki obrazowe

Diagnostyka obrazowa
Choréb Reumatycznych

i monitorowanie leczenia

biologicznego t.3

B. Kwiatkowska

9788367091978, Via Medica

Mtodziencze idiopa-
tyczne zapalenie
stawow

Choroby autoimmuniza-
cyjne u dzieci

A. Szypowska i B. Kotodziejczyk

9788301223779, Medical Tribune
Polska, s. 59-66

A 67-Year-Old Man
with Erosions and
Scarring on the Scalp

Clinical Cases in Scalp
Disorders

M. Muszel, M. Sikora

9783030934255, Springer,
s. 87-89
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A 38-Year-Old Wom-
an with Nodular Le-

Clinical Cases in Scalp
Disorders

Gajda-Mréz, A. Rakowska, J. Czu-

wara, M. Sikora, M. Olszewska i L.

9783030934255, Springer,
s. 47-50

sions and a Persistent Rudnicka
Pruritus of the Scalp
A 29-Year-Old Wom- | Clinical Cases in Scalp M. Sikora 9783030934255, Springer,

an with Treatment-
Resistant Dandruff

Disorders

s.18-21

PODSUMOWANIE WYNIKOW PUBLIKACYJNYCH DLA NIGRIR ZA ROK 2022
Index H wedtug Web of Science =5

liczba cytowan publikacji - 88

liczba cytowan publikacji bez autocytowan - 83
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KLINICZNEJ

KLINIKA REUMOORTOPEDII
OPERACJE

W roku sprawozdawczym leczono ogétem 1105 chorych, w tej liczbie nowoprzyjetych pozostato 3 chorych
z 31.12. 2021r.

Liczba 16zek — 29

Liczba osobodni wynosita - 6148

Sredni pobyt chorego w Klinice wynosit 5,56 dni.

Ogotem wykonano operacji - 963

Pacjentow nieoperacyjnych — 143

Zgon-1

Konsultacje ortopedyczne — 101

KLINIKA REUMOORTOPEDII - OPERACJE 2022

BARK

ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU RA- --
MIENNEGO

REKONSTRUKCJA STOZKA ROTATOROW 3
AKROMIOPLASTYKA 1
SUMA 4
LOKIEC

ENDOPROTEZOPLASTYKA LOKCIA 3
UWOLNIENIE NERWU LOKCIOWEGO 8
SUMA 11
NADGARSTEK

ARTRODEZA NADGARSTKA m. MANNER- 12
FELT

TENOSYNOWEKTOMIA ZGINACZY 4
REKONSTRUKCJA ZGINACZY -
TENOSYNOWEKTOMIA PROSTOWNIKOW 3
REKONSTRUKCJA PROSTOWNIKOW 2
PLASTYKA NADGARSTKA m. JUNG -
KANAL NADGARSTKA 33
USUNIECIE ZESPOLENIA 2
ZESPOLENIE ZEAMANIA KONCZYNY 2
GORNEJ

SUMA 58
REKA

NEUFLEX MCP / PIP 20/1
REWIZJA NEUFLEX MCP 4
ARTRODEZA DROBNYCH STAWOW 7
K.GORNE]J

SYNOWEKTOMIA DROBNYCH STAWOW 6
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K.GORNEJ

USUNIECIE KALETKI / GUZKOW K. GOR- 27
NEJ
ARTRODEZA CMC 2
SUMA 67
BIODRO
ENDOPROTEZOPLASTYKA BEZCEMEN-
TOWA
ALLOCLASSIC -
FITMORE -
CORAIL -
TAPERLOC EXCEED 62
ECOFIT 2
ECOFIT SHORT 42
LIMA MINIMA 19
ANTHOLOGY 35
SUMA 160
ENDOPROTEZOPLASTYKA CEMENTOWA -
MULLER
SUMA 160
REALLOPLASTYKA 19
SUMA 179
ZESPOLENIE ZEAMANIA KOSCI UDOWE] -
ZESPOLENIE ZEAMANIA KOSCI PISZCZE- -
LOWEJ]
USUNIECIE MATERIALU ZESPALAJACEGO 4
KD
FORAGE GEOWY KOSCI UDOWE] 3
SUMA 6
KOLANO
ENDOPROTEZOPLASTYKA
PFC 73
GENESIS / GENESIS REWIZYJNY 2/2
ACS 2
VANGUARD 20
NEXGEN 58
VANGUARD 360 / LEGION 1/7
LINK / LINK RESEKCYJINY 8/-
SUMA 173
REALLOPLASTYKA 40
USUNIECIE ENDOPROTEZY STAWU KO- 3
LANOWEGO
SUMA 216
SYNOWEKTOMIA KOLANA ARTRO- 115
SKOPIA
—  SYNOWEKTOMIA KOLANA OTWARTA -
- ACL 21
- ZESPOLENIE ZEAMANIA RZEPKI -
- REKONSTRUKCJA APARATU WY- 3
PROSTNEGO KOLANA
SUMA 139
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STOPA

ENDOPROTEZOPLATYKA 7
USUNIECIE ENDOPROTEZY STAWU SKO-

KOWEGO

PALUCHY KOSLAWE / KOREKCJA PRZO- 217
DOSTOPIA

ARTROSKOPIA STAWU SKOKOWEGO 3
ARTRODEZA STAWU SKOKOWEGO 6
TRIPLEX ARTRODEZA 11
IMPLANTACJA GWOZDZIA ODPIETOWEGO -
REKONSTRUKCJA ATFL 4
USUNIECIE KALETKI / GUZKOW K. DOL- 12
NEJ

REKONSTRUKCJA SCIEGNA ACHILLESA 1
SUMA 261
INNE

OPRACOWANIE RANY 13
USUNIECIE OGNISKA ZAPALNEGO -
STABILIZACJA PODPOTYLICZNA -
INNE 8
SUMA 22
SUMA WSZYSTKICH OPERACJI 963

Liczba przetoczonych jednostek:
Kkcz - 82

Ukkcz — 256

Osocze - 9

Liczba opatrunkow — 2214

Potrzeby modernizacji Kliniki Reumoortopedii na rok 2023r.

W planach inwestycyjnych obejmujacych Klinik¢ Reumoortopedii powinien by¢ uwzglgdniony
remont, ktory obejmuje sale chorych, pomieszczenia socjalne, od$wiezenie wszystkiCh pomieszczen,
wymiana mebli w pokoju lekarskim oraz w dyzurce pielegniarek, zatozenie klimatyzacji w dyzurce
pielggniarek i w pokoju pielggniarki oddzialowej w celu prawidlowym przechowywaniu lekow.
Rewitalizacja sanitariatow. Zakup dodatkowych komputeréw w celu stworzenia dodatkowych stanowisk
pracy. Wymiana sprzgtu ortopedycznego (balkonikow) do usprawniania pacjentéw po leczeniu
operacyjnym, co bedzie miato wptywato na szybszy powrdt do zdrowia pacjentow (skrocenie czasu pobytu

w klinice).
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Poradnia Ortopedyczna 2022

miesiac| PS | IS | ZK |BMJ|MB | MD | MT | KK | AS | KK | RW | PK | IT |Suma
KRO |KRO |KRO |KRO |KRO |KRO|KRO|KRO|KNN|KNN | KNN|KNN|KNN

I - |135| 49 | 64 | 87 | 56 - 40 | 15 | 13 | 32 - - | 491

I - |161| 42 | 718 | 84 | 34 - 48 | 14 | 14 | 18 | 17 - | 510
I - (167 | 77 | 52 | 718 | 53 - 50 | 19 9 10 | 16 4 | 535
v 1 81 | 41 | 77 | 56 | 28 - 37 | 20 - 17 | 17 - | 375
\Y 1 75 | 51 | 64 | 48 | 62 - 59 | 19 | 13 | 16 | 16 - | 424
VI - 91 | 57 | 63 | 90 - - 79 1 11 | 20 | 12 - | 424
VIl - 95 | 49 | 79 | 63 - - 71121 | 15 | 14 | 15 - | 422
VIl - 88 | 29 | 59 | 71 - - 80 | 26 1 19 | 24 - | 397
IX - | 131 | 57 | 52 | 54 - 86 - 18 | 21 | 20 | 20 - | 459
X - 115 20 | 77 | 77 - (113 ] 2 35 - 24 | 20 - | 483
Xl - 109 | 57 | 77 | 92 - 56 | 48 1 11 7 29 - | 477
Xl - | 150 | 48 | 65 | 74 - 45 | 42 | 22 | 11 | 11 | 16 - | 484
Suma | 2 |1398| 577 | 807 | 874 | 233 | 300 | 556 | 211 | 119 | 208 | 202 | 4 |5481

KNN - 744
KRO - 737

KLINIKA i POLIKLINIKA GERIATRII z PODODDZIALEM CHOROB WEWNETRZNYCH

Klinika 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 dziatalnos¢ dydaktyczno-szkoleniowa, uczestniczac jako wykladowcy
w kursach specjalizacyjnych oraz prowadzac zaj¢cia edukacyjne dla pacjentdw Instytutu i studentow

kierunkow medycznych.

W roku 2022r. w zajeciach edukacyjnych uczestniczyto:

- 575 studentéw Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i 37 studentow
Wydziatu Medycznego Uczelni Lazarskiego

- 381 studentéw Wydziatu Rehabilitacji Katedra Fizjoterapii Klinicznej AWF

- 45 studentow Wydziatu Rehabilitacji Katedra Pielegniarstwa AWF

Ponadto w roku 2022r. w ramach Kliniki i Polikliniki Geriatrii powstata Pracownia Aktywizacji
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I Rehabilitacji Senioréw, w ktorej odbywaja si¢ ¢wiczenia poprawiajace wydolnos¢, sitg migsniowa,

koordynacj¢ i rownowagg. Prowadzona jest rowniez edukacja pacjentow W zakresie zalecanej aktywnosci
fizycznej i profilaktyki upadkow.
Klinika Geriatrii w NIGRiR dysponowata 25 t6zkami, przy czym od 01.01.2022r. - 16.02.2022r. Klinika

funkcjonowata jako oddziat dla pacjentow zakazonych wirusem SARS CoV-2.
Liczba chorych hospitalizowanych roku 2022 w Klinice Geriatrii wyniosta 682 oraz 7 w ramach oddziatu
COVID-19.

Ponadto w Poradni Geriatrycznej udzielono 318 porad.

Liczba zabiegow wykonywanych w Klinice Geriatrii:

Geriatryczny panel badan laboratoryjnych 682
Catosciowa Ocena Geriatryczna 361
Ocena VES-13 oraz ocena stanu funkcjonalnego 682
Holter EKG 819(368%)
Holter RR 352(31%)
Spirometria 628
Badanie psychologiczne w tym ocena funkcji poznawczych (MMSE, TRZ)

oraz geriatryczna ocena depresji (GDS) (poza cato$ciowa oceng geriatryczng) 529
Badania BIA 307 (33%)
Opracowania odlezyn 14

Rany przewlekte 6
Gastroskopia 286 (153*)
Kolonoskopia 177 (82%)
Bronchoskopia 7(1%)
Konsultacje geriatryczne, internistyczne 46*
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KLINIKA REUMATOLOGII

Klinika Reumatologii dysponuje 24 t6zkami.
W Kilinice Reumatologii NIGRIR w 2022r. hospitalizowani byli chorzy z chorobami reumatycznymi,
a w szczegolnosci chorobami zapalnymi stawow, ukladowymi chorobami tkanki tacznej,
spondyloartropatiami, chorzy z boélami stawow 1 stanami gorgczkowymi oraz chorobg zwyrodnieniowa
stawOw I osteoporoza.
Z choréb leczonych w Klinice nalezy wymienié:
1. Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
a) wczesna diagnostyka réznych zespotow reumatologicznych
b) agresywna postac¢ reumatoidalnego zapalenia stawow
¢) z zapaleniem naczyn
d) z amyloidoza
e) z cukrzyca w przebiegu RZS oraz innych chorob reumatycznych
f) z innymi zmianami narzagdowymi, w tym gtéwnie ze zmianami w ptucach
g) reumatoidalne zapalenie stawoéw — modyfikacja leczenia, leczenie biologiczne
2. Spondyloartropatie
a) wczesna diagnostyka spondyloartropatii
b) ze wspotistniejaca amyloidoza
¢) ze zmianami skoérnymi
d) z chorobg przewodu pokarmowego, ze zmianami w uktadzie moczowym
e) zapaleniem teczowki oraz przebytymi infekcjami
3. Niesprecyzowane zapalenie stawow
Diagnostyka nietypowych postaci zapalen stawow w przebiegu innych chorob
4. Ukladowe zapalne choroby tkanki 1lacznej (toczen rumieniowaty ukladowy, zapalenie
skorno-mig$niowe, twardzina, zespot Sjogrena)
5. Zapalenia naczyn
6. Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych, biodrowych i kregostupa
7. Osteoporoza

8. Wykryto 5 przypadkow zakazen COVID wsréd pacjentéw

Liczba hospitalizowanych w Klinice Reumatologii w roku 2022 wyniosta 1652 chorych

Liczba wykonanych zabiegdw: 91
1. wklucia dostawowe 84
2. przetoczenie krwi (kkcz) 7
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3. przetoczenie kkp 0
4. przetoczenie FFP 0
Liczba zabiegéw diagnostycznych:
1. Biopsja tkanki ttuszczowej 28
2. Biopsja skorno-naskorkowa 23
3. Echo serca 380
4.CT 493
5. EKG 1758
6. MRI 411
7. HRCT 30
8. Mechanika oddychania 90
9. Pobranie ptynu stawowego diagnostyczne 12
10. Bronchoskopia 1
11. Naktucie ropnia 2
12. PET 2
13. Holter RR 3
14. Holter EKG 76
15. Densytometri 752
16. Konsultacje laryngologiczne 64
17. Gastroskopia 34
18. Kolonoskopia 20

W Klinice Reumatologii w 2022 roku pracowato 7 lekarzy specjalistow reumatologéw i 13 lekarzy na
etatach rezydenckich w ramach specjalizacji z reumatologii i chorob wewnetrznych.
Na COVID nikt nie zachorowat.

W Kilinice Reumatologii 48 lekarzy z innych placowek medycznych odbylo staze czastkowe z zakresu
reumatologii.

Kierownik Kliniki prowadzi dydaktyke z zakresu reumatologii w jezyku angielskim dla studentow English
Devision WUM oraz dla studentow ERAZMUS. Asystenci Kliniki uczestniczg w ¢wiczeniach praktycznych
dla w/w studentow.

Kierownik Kliniki prof. dr hab med Malgorzata Wistowska wyglaszata wyklady na kursach
zorganizowanych przez CMKP dla reumatologéw i lekarzy rodzinnych.

Kierownik Kliniki prowadzi wyktady, a asystenci Kliniki ¢wiczenia praktyczne dla studentow WUM.
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Prof dr hab med Piotr Gluszko, dr n med Anna Nowakowska-Ptaza i dr Joanna Tomasiuk sg zaangazowani

w projekt unijny Wczesnego Wykrywania Osteoporozy - POWER.

Przeprowadzono 22 szkolenia wewng¢trzne dla lekarzy i pielegniarek.

Prof. dr hab n med Piotr Gluszko jest przewodniczgcym Komisji Bioetycznej.

Kierownik Kliniki prof dr hab med Matgorzata Wistowska jest cztonkiem Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

Dr n. med Krzysztof Bonek otrzymat stypendium: ,,Mtody naukowiec”.

Dr n. med Jakub Wronski otrzymat grant z konkursu na niekomercyjne badanie kliniczne Agencji Badan
Medycznych Nr. 2022/ABM/1 pt.:”Wieloosrodkowe randomizowane podwojnie zaslepione badanie
kliniczne oceniajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo etanerceptu w porownaniu z placebo w leczeniu
pacjentow z zespotem SAPHO”.

Specjalizacje z reumatologii uzyskaty 2 osoby: dr Weronika Gatka i dr Joanna Tomasiuk.

KLINIKA REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej specjalizuje si¢ w rehabilitacji kardiologicznej pacjentow
po zabiegach kardiochirurgicznych.

Funkcje Kierownika Kliniki sprawuje dr n. med. Adam Ostrzycki.

Klinika miata do swojej dyspozycji 15 t6zek.

Personel KRK stanowi 4 lekarzy kardiologéw, 2 fizjoterapeutow, 1 psycholog kliniczny, 14 pielegniarek.

Od pazdziernika 2021 pod opieka pana Marka Muchy (fizjoterapeuta) prowadzone sa praktyki zawodowe
dla studentow V roku fizjoterapii Wyzszej Szkoty Rehabilitacji. W 2022 roku praktykowato w naszej
Klinice 95 studentéw. Studenci sg zapoznawani z pracg w Klinice, wykonujg testy diagnostyczne,

uczestnicza w obchodach, poznaja podstawy EKG i standardy rehabilitacji kardiologicznej.

Od potowy 2022 roku wspodlpracujemy ze Szpitalem Brédnowskim w ramach programu ,,KOS-zawal”

i do konca roku przyjeliSmy 10 pacjentow kierowanych na rehabilitacje przez w/w Szpital.

Nasi lekarze w 2022 roku udzielili 327 konsultacji kardiologicznych w innych Klinikach Instytutu.
Warunkiem przyjecia jest wg wymogdéw NFZ:
e przebycie ostrego zespotu wiencowego, w trakcie ktorego implantowano choremu stent/stenty
(295.5)
e implantacja stentow planowo, poza ostrym zespotem wiencowym (Z95.5)
® PO operacji wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych (Z295.1)

e stan po operacji wymiany zastawek serca (Z295.2)
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e niewydolno$¢ serca klasy NYHA I Iub II z towarzyszacymi innymi schorzeniami (150.0, 150.1,

150.9)
Przyjecie do Kliniki jest mozliwe 28, 42 lub 56 dni po wypisaniu z os$rodka leczacego ostra fazg
W zaleznosci od schorzen wspotistniejacych.
W 2022 roku Klinika przyjeta 127 pacjentow.
Sredni okres pobytu pacjenta w Klinice to 25 dni.

Diagnostyka w Klinice Rehabilitacji Kardiologicznej w liczbach:
e EKG standardowe - 300
e Holter EKG - 150
e Echo serca- 130
Rodzaje przeprowadzanych ¢wiczen fizjoterapeutycznych (ICD 9):
89.442 - Szesciominutowy test marszu
93.1909 - Cwiczenia ogolnousprawniajace indywidualne
93.1910 - Cwiczenia ogolnousprawniajace 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 samoobstugi
93.1911 - Cwiczenia koordynacji ruchowe;
93.3601 - Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 - Trening ciagty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3812 - Plastrowanie dynamiczne / Kinesiology Taping

Badania psychologiczne obejmujg nastepujace 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.
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KLINIKA i POLIKLINIKA REUMTOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO

Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego leczy chorych z wszystkimi chorobami
zapalnymi uktadu kostno—mi¢$niowo—stawowego.
W Kilinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego w roku 2022 leczono 1319 chorych, w tym
na podstawie Umowy z NFZ — 2246. W 2022 roku w Klinice byto 40 t6zek.
Na dzien 31.12.2022 r. w kolejce pilnej Kliniki oczekiwato 302 dzieci, w stabilnej 10.
Na dzien 31.12.2022 r. w kolejce pilnej Poradni oczekiwato 136 w stabilnej 171 dzieci.
W roku sprawozdawczym wykonano w Klinice nastgpujace zabiegi i procedury:

e wstrzykniecia dostawowe lekow — 130.
W Poradni Reumatologicznej dla Dzieci, ktora znajduje si¢ w strukturze organizacyjnej kliniki i Polikliniki
Reumatologii Wieku Rozwojowego udzielono 30830 porad. Ponadto udzielono ~ 250 konsultacji poza
Instytutem w Klinikach i Szpitalach oraz w formie telefonicznej, po przestaniu dokumentacji pacjenta ~ 40,
konsultacji, a takze skonsultowano ptatnie 0 pacjentow.
Przy Klinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego realizowany jest program terapeutyczny
obejmujacy leczeniem biologicznym dzieci z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow — w 2022
roku — byto 215 dzieci (170 w poradni; 45 w szpitalu).
W Klinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego lekarze z catej Polski odbywali czastkowe staze
specjalizacyjne do egzaminu: (lacznie 50 lekarzy z zewnatrz). W tym:

e w ramach specjalizacji z reumatologii — 3 osoby,

e w ramach specjalizacji z pediatrii — 46 osob,

e w ramach specjalizacji z neurologii dziecigcej — 1 0soba,

e w ramach specjalizacji z onkologii klinicznej — 0 0s6b,

e w ramach specjalizacji z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — 0 0séb,
(z wylaczeniem lekarzy pracujacych lub przebywajacych w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
I Rehabilitacji w Warszawie na podstawie innych umow, nie umowy o staz).

W Klinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego 0 studentow odbywato praktyki wakacyjne.
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KLINIKA WCZESNEGO ZAPALENIA STAWOW

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

ZASTEPCA KIEROWNIKA - dr. n. med. Maria Maslinska

LEKARZE dr. n. med. Joanna Dmowska-Chalaba, dr. n. med. Michat Jakubaszek,

lek. Kinga Kostyra-Grabczak, lek. Beata-Bierca-Kroc, lek. Marek Kajfasz, lek. Pawet Turczyn, lek. Paulina
Wydrych, lek. Swiecka Marta

LEKARZE REZYDENCI obecnie - Kuc Daria, NieScieruk Jakub, Przeor Aleksandra, Siwinska Monika,
Strugata Paulina, Grabiec Izabela, Lewandowska Anna, Stanczyk Justyna

Klinika Wczesnego Zapalenia Stawéw specjalizuje si¢ w diagnostyce wczesnych zapalen stawow, oraz
leczenia chorob rzadkich takich jak zesp6t Sjogrena, twardziny uktadowej, uktadowych zapalen naczyn.
Lekarze Beata Bierca—Kroc, Michat Jakubaszek, Marek Kajfasz oraz Aleksandra Przeor wspieraja
przyszpitalng Poradni¢ Reumatologiczna.

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

Lekarze rezydenci regularnic odbywajg staze kierunkowe réznych specjalizacji. Pracowato tacznie
10 rezydentow.

W Klinice Wczesnego Zapalenia Stawow lekarze z catej Polski odbywaja staze czastkowe.

Lekarz Michat Jakubaszek dn. 29.03.2022 r. uzyskat tytut doktora nauk medycznych

Asystenci kliniki tj. Maria Maslinska, Joanna Dmowska—Chalaba, Kinga Kostyra—Grabczak, Michat
Jakubaszek, Paulina Wydrych oraz Aleksandra Przeor wraz z profesor Brygidag Kwiatkowska wspotpracuja
z Centrum Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK).

Przy wspotpracy z CWBK zostala zlozona aplikacja grantu do Agencji Badan Medycznych (ABM).
Pozyskano na ten projekt 18 637 156,76zt, kierownikiem grantu jest dr Maria Maslinska,
a wspotbadaczami: Joanna Dmowska—Chalaba, Kinga Kostyra—Grabczak oraz Michat Jakubaszek.

Dwoch naszych pracownikoéw otrzymalo certyfikat z ultrasonografii — Michat Jakubaszek oraz Marek
Kajfasz. Poza tym lekarz Pawel Turczyn ukonczyt kurs epidemiologiczny w zwiazku z tym do 31.12.2022 r.
byt przewodniczacym Komisji ds. Epideomiologicznych.

Maria Maslinska oraz Pawel Turczyn wspottworzyli Standardowe Procedury Operacyjne (SOP)
Wspotpracujemy w ramach Europejskiej Sieci Referencyjnej w zakresie chorob uktadowych tkanki tacznej
oraz uktadu mie$niowo—szkieletowego (ERNReConnect)

ILOSC HOSPITALIZACJI W ROKU 2022 - 1299

ILOSC OCZEKUJACYCH W KOLECE - 1230 lacznie w trybie pilnym oraz stabilnym
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W roku sprawozdawczym 2022 wykonano w czasie ostrej izby okoto 24 konsultacji w innych klinikach

Instytutu, ponadto w Klinice wykonano:

- naklucia szpiku — 2

- nakhucia stawu — 17

- iniekcje Depo — Medrolu - 15

- biopsje skérno — naskorkowe — 9

- biopsje tkanki tluszczowej — 2

- pobranie wycinka skérno — mi¢sniowego — 3
- kapilaroskopie — okolo 1200 badan

KLINIKA i POLIKLINIKA NEUROORTOPEDII | NEUROLOGII

Ogolna charakterystyka dzialalnos$ci uslugowej:

W roku sprawozdawczym leczono ogoétem w Klinice 723 chorych.
W tej liczbie:

- nowoprzyjetych byto 721

- 2 chorych pozostato z 31.12. 2021 r.

zgonow 0

liczba osobodni wynosita 3505- $redni pobyt chorego w Klinice wynosit 4,8 dnia

- ogotem w Klinice wykonano 675 operacji

liczba wypisanych w 2022 — 718
pozostato na 31.12.2022 - 5

Liczba i rodzaje wykonanych procedur:

A22 — Duze zabiegi na rdzeniu krggowym i w kanale kreggowym - 46
A25 — Zabiegi na nerwach obwodowych - 19

A27 - Inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kreggowym - 1
A31 - Choroby nerwow obwodowych - 2

A87 - Inne choroby uktadu nerwowego - 31

H43 - Srednie zabiegi na konczynie gornej - 10

H51 — Stabilizacje kregostupa powyzej 3 1 wiecej segmentow - 194
H52 — Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantow - 59

H53 — Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow - 52

H55 - Zabiegi artroskopowe i przezskorne w zakresie kregostupa - 289
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H56C - Zespoty bolowe kregostupa ponizej 4 dni - 8

H56D - Zespoty bolowe kregostupa powyzej 3 dni - 2

H83 - Srednie zabiegi na tkankach miekkich — 4

H84 - Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich - 1
H87C - Choroby zapalne stawow i tkanki tacznej < 4 dni - 2

H89C - Choroby niezapalne kosci i stawow ponizej 4 dni - 2

TO7 - Leczenie zachowawcze urazow - 1

Liczba opatrunkow i blokad:
Opatrunki: 984

Przetoczenia krwi i 0socza

Krew: 258 jednostek ogdtem (bez podziatu na blok operacyjny, sale POOP i oddziat)
Osocze: 32 jednostki ogdlem (bez podziatu na blok operacyjny, sale¢ POOP i oddziat)

Lekarze Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii udzielili 201 konsultacji w innych Klinikach

Instytutu:

Dr Robert Wroblewski - 46
Dr Agnieszka Sterna — 17
Dr Piotr Kuczmera - 42

Dr Kamil Koszela - 96

Udzielono porad w Poliklinice:

Poradnia Ortopedyczna:
Dr Robert Wroblewski — 193
Dr Agnieszka Sterna - 206
Dr Kamil Koszela - 109

Dr Piotr Kuczmera - 210

Potrzeby modernizacji Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii NIGRIR:

Wyposazenie Kliniki Neuroortopedii i Neurologii: Wymiana 16zek dla chorych, balkonik z podparciem pod

przedramiona (typu ambona), szafki przytdzkowe.
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Wyposazenie i organizacja Bloku Operacyjnego:

Robot $rodoperacyjny stosowany w chirurgicznym leczeniu chordb kregostupa (robotic navigation),
endoskop stosowany w chirurgicznym leczeniu chorob kregostupa (zestaw narzedzi + kolumna), mikroskop

chirurgiczny, robot chirurgiczny.

KLINIKA REHABILITACJI

W Klinice Rehabilitacji Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii Rehabilitacji, sa konsultowani

I usprawniani chorzy z dysfunkcja w obrebie narzadu ruchu oraz po przechorowaniu na Covid .

Rehabilitacja w roku sprawozdawczym, analogicznie jak w latach ubieglych, prowadzona byta
kompleksowo i sktadata si¢ z Sekcji: Kinezyterapii, Krioterapii, Fizykoterapii, Adaptacji funkcjonalnej
i terapii reki, Hydroterapii oraz Wirtualnej rzeczywistos$ci i robotyki.

W roku sprawozdawczym Zespo6t lekarski Kliniki §wiadczyt konsultacje w ramach Poradni Rehabilitacji orz
Poradni Leczenia Bolu.

W Klinice Rehabilitacji poddano leczeniu usprawniajacemu pacjentéw, u ktoérych wykonano 121639
zabiegbw rehabilitacyjnych (zabiegi wykonane u pacjentow Kliniki Rehabilitacji oraz z innych Klinik
Instytutu).

W oddziale stacjonarnym Kliniki Rehabilitacji wykonano: iniekcje dostawowe - 2, zdjecie szwow - 20

W okresie sprawozdawczym w Klinice Rehabilitacji hospitalizowanych byto:

- oddziat stacjonarny 315 pacjentow, co stanowito 9272 osobodni;

- 0ddziat dzienny Rehabilitacji Usprawniania Narzagdu Ruchu 742 pacjentow, co stanowito 22186 osobodni.

W 2022 r. w Klinice Rehabilitacji odbywaly si¢ rozne formy szkolenia, ktore odbylo 114 o0sob, staze
kierunkowe specjalizacyjne - 11 lekarzy, staze czastkowe do specjalizacji z fizjoterapii — 8 osob, praktyki
studenckie - 95 osob.

W okresie sprawozdawczym lekarze - asystenci Kliniki Rehabilitacji wykonali 80 konsultacji pacjentow
przebywajacych w pozostatych Klinikach Instytutu.

Zespol psychologow Kliniki Rehabilitacji w roku sprawozdawczym wykonat 248 konsultacji

psychologicznych (psychoterapia, interwencja kryzysowa, diagnoza neuropsychologiczna).

W ramach Pracowni Elektromiografii byly wykonane przez prof. Beat¢ Tarnackg zabiegi Elektroneurografii
I Elektromiografii w ilosci 279.

127



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

Liczba chorych oczekujacych do przyjecia w Klinice Rehabilitacji na dzien 31.12.2022 wynosita:

- oddziat stacjonarny: przypadki stabilne — 226 pacjentéw i przypadki pilne — 345 pacjentow,

- oddziat dzienny: przypadki stabilne — 520 pacjentow, przypadki pilne — 436 pacjentow. Dzieci
z chorobami reumatycznymi przyjmowane sa priorytetowo.

Pacjenci ze znacznym stopien niepelnoprawnosci sa przyjmowani poza kolejnoscia wedlug ustawy.
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KLINIKA | POLIKLINIKA UKEADOWYCH CHOROB TKANKI LACZNEJ

KIEROWNIK - dr. hab. n. med, prof. NIGRiR Marzena Olesinska

ZASTEPCA - dr. n. med. Jolanta Natecz-Janik

LEKARZE SPECJALISCI - dr. n. med. Katarzyna Romanowska-Prochnicka, dr. n. med. Agata
Matusiewicz, dr. n. med. Marcela Walczyk, lek. Katarzyna Swierkocka, lek Sylwia Ornowska, lek. Mariusz
Wudarski

LEKARZE REZYDENCI - Bazala-Bg¢kowska Katarzyna, Buda-Szala Beata, Apanel-Kotarska Anna,
Chmurzynska Kornelia, Dziewit Martyna, Gryn Tomasz, Jaszewska Oliwia, Kowalska Katarzyna, Lewan-
dowska Aleksandra, Matatowska Aleksandra, Miernik Sebastian, Spirydowicz Marta, Trochimiuk Jagoda,
Turowska Monika, Wazniewska Anna, Stocka—t.abno Ewa, Rejmer-Szczesniak Julia, Makowska Anna.
Klinika specjalizuje sig:

e w diagnostyce i leczeniu przewlektych, zapalnych choréb autoimmunologicznych, jakimi
sa ukladowe choroby tkanki tacznej: reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty
uktadowy, twardzina uktadowa, zapalenie wieclomig$éniowe, mieszana choroba tkanki tacznej,
zapalenie naczyn, zespot antyfosfolipidowy;

e w diagnostyce i leczeniu zapalnych choréb stawdw: reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS),
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS), zesztywniajacego zapalenia stawoOw
(ZZSK) i tuszczycowego zapalenia stawow (LZS);

e opiece nad chorymi na chorobg reumatyczng planujacymi cigze i w okresie ciazy;

e giagnostyce i leczeniu wszystkich postaci choroby zwyrodnieniowej i osteoporozy.

KLINIKA DYSPONUIJE 30 EOZKAMI

ILOSC HOSPITALIZACJT W ROKU 2022 - 1346

ILOSC OCZEKUJACYCH W KOLECE — 1182

Badania diagnostyczne, laboratoryjne, radiologiczne w wigkszej czesci serologiczne, bakteriologiczne byty
wykonywane w Zakladach NIGRIiR (Zatacznik 1).

Niektore z badan serologicznych byly wykonywane w pracowniach innych Zaktadow Ochrony Zdrowia
na zasadach umowy z NIGRIR.

Klinika prowadzi rowniez dziatalno$¢ dydaktyczng dla studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go oraz lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinach reumatologii i chorob wewnetrznych w ramach kursow
organizowanych przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego.

Lekarze rezydenci regularnie odbywaja staze kierunkowe réznych specjalizacji. W Klinice Uktadowych

Chorob Tkanki Lacznej lekarze z catej Polski odbywaja trzytygodniowe staze czastkowe.

129



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

Liczba wykonanych zabiegow jest w zataczniku Nr 1, N 2.
Albumina - 109

Aminotransferaza alaninowa (ALT) - 117

Aminotransferaza asparaginianowa (AST) - 119

Amylaza - 125

Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego ? RM - 88.977
Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym ? RM - 88.978
Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity - 161
Aortografia innych odcinkow aorty z kontrastem - 88.429
Astrovirus Antygen - F11

Badanie histopatologiczne - Y90

Badanie materiatu biologicznego - posiew jakosciowy i iloSciowy

26
1469
1442
14

2

3

95

9

11

1
232

Badanie materialu biologicznego - posiew jakosciowy wraz z identyfikacjg drobnoustroju

I antybiogram - 91.831

52

Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - innego okreslonego narzadu - badanie

immunohistochemiczne - 91.87

Badanie mikroskopowe materiatu z ucha, nosa, i krtani - posiew - 90.32

Badanie ogdlne moczu (profil) - AO1

Badanie psychologiczne i testy - 94.0

Badanie spirometryczne - 89.383

Badanie USG zakrzepicy zyt gigbokich - 88.771
Biatko catkowite - 177

Biatko calkowite, rozdziat elektroforetyczny - 179
Biatko C-reaktywne (CRP) - 181

Biatko w moczu - A07

Bilirubina bezposrednia - 187

Bilirubina catkowita - 189

Biopsja igtowa §linianki/ przewodu - 26.11

Biopsja skory/tkanki podskérnej - 86.11

29

1
1419
38
169

941
936
1691
216
72
252
1

38

Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG Przeciwciata (anty-B. burgdorferi 1gG) - S21 35

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata 1gG - test potwierdzajacy - S23
Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM - test potwierdzajacy - S27

5
6

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM (anty-B. burgdorferi IgM) - S25 35

Brucella IgG Przeciwciala (anty-Brucella 1gG) - S41

4
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Brucella Przeciwciata IgM (anty-Brucella IgM) - S43

Campylobacter Przeciwciata IgA (anty-Campylobacter IgA) - S53
Campylobacter Przeciwciata IgG (anty-Campylobacter IgG) - S51
Chlamydia Przeciwciata IgG - S61

Chlamydia trachomatis Przeciwciata IgG (anty-Ch. trachomatis 1gG) - S73
Chlamydophila pneumoniae Przeciwciata IgA (anty-Ch. pneumoniae IgA)
Chlamydophila pneumoniae Przeciwciata IgG (anty-Ch. pneumoniae 1gG)
Chlamydophila pneumoniae Przeciwciata IgM (anty-Ch. pneumoniae IgM)
Chlorek (CI) - 197

Cholesterol catkowity - 199

Cholesterol HDL - K01

Cholesterol LDL - KO3

Clostridium difficile Antygen/ Toksyna A + B - S81

Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgM (anty-Cytomegalovirus IgM) - F23

Czas czgsciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) - G11
Czas protrombinowy (PT) - G21

Czas trombinowy (TT) - G25

Czynnik reumatoidalny (RF) - K21

D-Dimer - G49

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) - K33

Densytometria radiograficzna - 88.983

Dopehiacz, sktadowa C3 - K75

Dopetniacz, sktadowa C4 - K77

Dwufotonowa absorpcjometria (dens. z kosci udowej lub kregostupa) - 88.981

Echokardiografia - 88.721
Elektromiografia - 89.394
Elektroneurografia - 04.13
Farmakoterapia doustna - 99.97900
Farmakoterapia dozylna - 99.97904
Farmakoterapia podskorna - 99.97906
Ferrytyna - L05

Fibrynogen (FIBR) - G53

Fosfataza alkaliczna - L11

Fosforan nieorganiczny - L23

PN N W

22
21
21

960
956
952
25

511
539
17

688
119
342

376
376
943
289
67
82

26
17
165

375
505
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Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) - L31
Gastroskopia - inna - 44.13

Gastroskopia diagnostyczna z biopsja - 44.162
Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym - 44,161
Globulina wigzgca tyroksyne (TBG) - L37
Glukoza w moczu - A15

Glukoza z krwi zylnej - L43

Gonadotropina kosmowkowa - podjednostka beta (beta-HCG) - L46
Hemoglobina glikowana (HbA1c) - L55

HLA B27 - J41

Hormon tyreotropowy (TSH) - L69
Immunoglobuliny A (IgA) - L85
Immunoglobuliny G (IgG) - L93
Immunoglobuliny M (IgM) - L95

Inhibitory krzepniecia - G69

Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym - 88.389
Interferon - L99

Interleukina 6 - M05

Kapilaroskopia - 99.9950

Kinaza fosfokreatynowa (CK) - M18

Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB) - M19
Kolonoskopia - inne - 45.239

Kolonoskopia z biopsjg - 45.253

Konsultacja anestezjologiczna - 89.000
Konsultacja dermatologiczna - 89.0010
Konsultacja dietetyczna - 89.011

Konsultacja kardiologiczna - 89.002

Konsultacja laryngologiczna - 89.004

Konsultacja neurologiczna - 89.005

Konsultacja ortopedyczna - 89.007

Kreatynina - M37

Krew utajona w kale - A17

Kwas foliowy - M41

Kwas moczowy - M45

434
39
29

21

1233
63
47
144
1045
60
130
64
181
32
206

208
484
170
11

17
124
90
41
68
99
29
1571
33
41
409
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Leukocyty - badanie immunofenotypowe komorek blastycznych - C27

Leukocyty - obraz odsetkowy - C32

Magnez catkowity (Mg) - M87
Mikroskopowe badanie krwi -posiew - 90.52
Mocznik - N13

42
62
92
270
228

Monitorowanie czynnosci serca za pomoca Urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) -

Holter EKG - 89.502

Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytéw - C55
Mycoplasma pneumoniae Przeciwciata IgA (ilosciowo) - U40
Mycoplasma pneumoniae Przeciwciata IgG/ IgM - U45
NT-proBNP - N24

Odczyn opadania krwinek czerwonych - C59

Osad moczu - A19

Parathormon (PTH) - N29

Pasozyty/ jaja pasozytow w kale - A21

Ptytki krwi - liczba - C66

Podjednostka alfa hormonow glikoproteidowych - N40
Porada lekarska, inne - 89.02

Porada lekarska, konsultacja, asysta - 89.00

Potas (K) - N45

Prolaktyna - N59

Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruling (CCP) - N66 5

Przeciwciala przeciw cytoplazmie (ANCA) - N69
Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA) - N75
Przeciwciata przeciw endomysium - N79

Przeciwciata przeciw kardiolipinie - N89

Przeciwciata przeciw komorkom migsni gtadkich - N91
Przeciwciata przeciw komérkom oktadzinowym zotadka - N97
Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej - O09
Przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny - O15
Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie - O18

Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA) - 021

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych - 99.04

Psychiatryczna ocena stanu psychicznego - 94.11

32
1773
10
18
254
1381
1418
80

16
356
49
510
1592
213
82
253
136
24
346

25
12
23
1883
11
30
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Retykulocyty - C69 27
Rezonans magnetyczny miednicy, pgcherza, prostaty - 88.95 2
Rezonans magnetyczny uktadu mie$niowo-szkieletowego - 88.94 61
RM gtowy bez 1 ze wzmocnieniem kontrastowym - 88.90 17
RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego - 88.900 7

RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 4

RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 2
RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 88.905 2
RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego - 88.904 11
RM konczyny goérnej bez wzmocnienia kontrastowego - 88.902 6

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka lgdzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego)
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 88.937 7

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka lgdzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego)
bez wzmocnienia kontrastowego - 88.932 118

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmochienia kontra-

stowego - 88.933 10

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym - 88.936 4

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowe-
go - 88.931 32

RM mozgu 1 pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 88.912 19

RM moézgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego - 88.911 17

RM oczodotu - 88.974 6

Rotavirus/ Adenovirus Antygen - F37 16

Rownowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3, BE) - 029 8

RTG czaszki - celowane lub czynno$ciowe - 87.177 5

RTG jamy brzusznej przegladowe - 88.191 3

RTG klatki piersiowej - 87.440 769

RTG kosci konczyny dolnej celowane lub czynno$ciowe - 88.291 618

RTG kosci konczyny gornej - nieokreslone inaczej - 88.249 7

RTG kosci konczyny goérnej celowane lub czynnosciowe - 88.241 506

RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego - celowane lub czynnosciowe 203
RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-Krzyzowego - przegladowe - 87.241 109
RTG kregostupa odcinka piersiowego - 87.231 53
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RTG kregostupa odcinka szyjnego - celowane lub czynnosciowe - 87.222 375
RTG kregostupa odcinka szyjnego - przegladowe - 87.221 3
RTG miednicy - przegladowe - 88.110 5
RTG mostka - 87.432 1
RTG obojczykoéw - 87.433 2
RTG przelyku z kontrastem - 87.691 16
RTG twarzoczaszki - celowane lub czynnosciowe - 87.175 1
RTG zatok nosa - 87.164 1
RTG zeber - 87.431 1
S6d (Na) - 035 1523
Testy/ocena psychologiczna - inna - 94.08 32
TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 87.031 8
TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego - 87.030 6
TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym - 87.049 2
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 135
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 76

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym - 88.012 1

TK Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 87.411 44

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego - 87.410 153

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem

kontrastowym - 87.412 2
TK konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego - 88.303 7
TK konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego - 88.301 5
TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego 6
TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 88.386 1
TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego - 88.385 16
TK kreggostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 88.384 1
TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego - 88.383 16
TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego - 87.036 1
TK tetnic glowy 1 szyi - 87.033 1
TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) - 87.415 19
TK tetnic konczyn - 88.381 1
TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego - 87.034 3
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Tomografia komputerowa - inne - 88.38

Transferyna - O43

Treponema pallidum Przeciwciata (anty- T.pallidum) - U79
Treponema pallidum Przeciwciata IgM - test potwierdzenia - U83
Triglicerydy - 049

Trijodotyronina wolna (FT3) - O55

Troponina T - 061

Tyroksyna wolna (FT4) - 069

USG brzucha - inne - 88.769

USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 88.761

USG innych obszaréw uktadu naczyniowego - doppler - 88.779
USG jamy optucnej - 88.734

USG moszny w tym jader i najadrzy - 88.799

USG naczyn konczyn dolnych - doppler - 88.777

USG naczyn koniczyn gornych - doppler - 88.776

USG naczyn nerkowych - doppler - 88.751

USG naczyn szyi - doppler - 88.714

USG nerek, moczowodow, pecherza moczowego - 88.752
USG piersi - 88.732

USG stawow barkowych - 88.794

USG stawow biodrowych - 88.797

USG stawdw kolanowych - 88.798

USG stawow tokciowych - 88.795

USG stawow rak lub stawow stop - 88.796

USG S§linianek - 88.717

USG $rodpiersia - 88.735

USG tarczycy i przytarczyc - 88.713

USG weztow chlonnych - 88.790

USG wielomiejscowe - 88.791

Wapn zjonizowany (Ca2+) - O75

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV)
Wirus SARS-CoV-2 RNA (RT-PCR) - V99

Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen - V39
Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) Przeciwciata HBc (catkowite) - V31

22
15

12
954
65
200
97
14
676
76
11

179
13
13
44

20
228
64
201
36
1119
129
16
37
19
30
743
371
146
979
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e Wirus zapalenia watroby typu B Przeciwciata HBs - V42 13
e Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciala (anty-HCV) - V48 980
e Witamina B12 - O83 98
e Witamina D - 25 OH - 091 954
e Wilew dozylny innej substancji leczniczej - 99.2909 29
e Wstrzyknigcie gammaglobulin - 99.14 5)

e Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgA - U92 32
e Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgA - test potwierdzenia - U93 2

e Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgG - U94 34
e Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgG - test potwierdzenia - U95 2

e Zabiegi diagnostyczne §linianki - inne - 26.19 2

e Zdjecie RTG kosci barku i ramienia - 88.21 1

e Zdjecie rtg kregostupa - inne - 87.29 9

e Zelazo - calkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) - 093 68
e Zelazo (Fe) - 095 143
e Podsumowanie: 50665

ZESTAWIENIE WYKONANYCH PROCEDUR

Procedura

Badanie histopatologiczne - Y90 1
Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - innego okreslonego narzadu - badanie 29
immunohistochemiczne - 91.87

Biopsja igtowa §linianki/ przewodu - 26.11 1
Biopsja skory/tkanki podskoérnej - 86.11 1
Elektromiografia - 89.394 1
Farmakoterapia doustna - 99.97900 2
Farmakoterapia dozylna - 99.97904 26
Farmakoterapia podskérna - 99.97906 17
Porada lekarska, inne - 89.02 19
Porada lekarska, konsultacja, asysta - 89.00 50
Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych - 99.04 11
Rezonans magnetyczny uktadu migsniowo-szkieletowego - 88.94 1
RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego - 88.904 1
RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo- 2
krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem Kontrastowym - 88.937

RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo- 4
krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego - 88.932

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmocnienia 2
kontrastowego - 88.933

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia 2
kontrastowego - 88.931

RM oczodotu - 88.974 1
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USG brzucha - inne - 88.769 14
USG wielomiejscowe - 88.791 1
Wilew dozylny innej substancji leczniczej - 99.2909 29
Wstrzykniecie gammaglobulin - 99.14 5
Zabiegi diagnostyczne $linianki - inne - 26.19 2
Podsumowanie: 222

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI LABORATORYJNEJ | DIAGNOSTYCZNEJ

(z uwzglednieniem dzialalnosci komeryjnej)

ZAKLAD BIOLOGII MOLEKULARNEJ

1. Uruchomienie w Zaktadzie Biologii Molekularnej NIGRIR zakladu inzynierii genetycznej klasy
I w ktorym ma by¢ prowadzone zamkniete uzycie mikroorganizméw genetycznie modyfikowanych
(GMM).

2. Realizacji badan komercyjnych
e Badanie 89920XX001 Penguin, lata realizacji: 22.03.2021 — 31.10.2022, Sponsor: Janssen.

e Badanie VAC18193RSV3001, lata realizacji: 18.10.2021 — 31.08.2023, Sponsor: Janssen.
e 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 2022 wykonano 17 173 badania, w tym 17 059 badan dla pacjentow Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, 114 badan ptatnych.

W pracowni USG Zaktadu Radiologii w roku 2022 wykonano 19 017 badan, w tym 18 876 badan dla

pacjentow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, 141 badan ptatnych.

138



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022
W pracowni Rezonansu Magnetycznego Zakladu Radiologii w roku 2022 wykonano 3 302 badania, w tym

1 470 badan dla pacjentéw Klinik Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, 1 256
badan dla pacjentow Poradni Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji rozliczanych

przez NFZ, 503 badania wykonane dla innych zleceniodawcow rozliczanych przez NFZ i 73 badania ptatne.

W pracowni Tomografii Komputerowej Zaktadu Radiologii w roku 2022 wykonano 2 016 badan, w tym
1 992 badania dla pacjentow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, 24 badania

platne.

W pracowni Densytometrii Zaktadu Radiologii w roku 2022 wykonano 6 216 badan, w tym 6 199 badan dla

pacjentow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, 17 badan ptatnych.

OSRODEK TERAPII BIOLOGICZNEJ

Kierownik: dr n.med. Anna Felis-Giemza
Pielegniarka Oddzialowa: Dorota Szczypek
Lekarze:

- lek. med. Marta Marecka-Kuzdub

- lek. med. Sandra Stanczyk

- lek. med. Malgorzata Stasiek

- lek. med. Marta Wysmotek-Sottysik

— lek. med. Marta L.oso$

Pielegniarki: Jadwiga Simoniuk, Matgorzata Wierzbicka
Zespol Rejestracji: Mirostawa Rybak, Mariola Ggsiorowska

Glowne zadania i kierunki dzialalnosci:
1. sprawowanie opieki lekarskiej nad chorymi zakwalifikowanymi do leczenia biologicznego
w ramach:
e programéw lekowych NFZ
e terapii niestandardowej zatwierdzonej przez Zespét Koordynacyjny ds. Leczenia Biologicznego
w Chorobach Reumatycznych
2. dystrybucja lekoéw biologicznych zakwalifikowanym chorym
2. prowadzenie dokumentacji medycznej chorych oraz dokumentacji rozchodu lekow biologicznych

zgodnie z obowigzujacymi zasadami
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3. podaz w ramach OTB lekow biologicznych w postaci podskornej i dozylnej oraz nowoczesnych

lekéw syntetycznych w postaci doustnej
4. wizyta chorego przyjmujacego lek podskorny oraz doustny prowadzona jest w  trybie
ambulatoryjnym
5. wizyta chorego przyjmujacego lek dozylny prowadzona jest w trybie hospitalizacji 1-dniowej
6. chorzy leczeni podskornie majg pobierane badania laboratoryjne w Gabinecie Zabiegowym OTB,
w godzinach 7.00-8.30, a p6zniej w Gabinecie Zabiegowym Polikliniki NIGRIR.
7. chorzy leczeni lekiem dozylnym majg pobierane badania laboratoryjne w gabinecic wlewow
na terenie OTB
8. inne dozylne leki biologiczne, tj. rytuksymab oraz leki nie objg¢te programem lekowym NFZ
podawane sg na terenie klinik
9. dziatalno$¢ naukowa
10. OTB w obecnej formie zostato utworzone w grudniu 2021 roku.
Lekarze pracujacy w OTB sg zatrudnieni tylko w tej komorce NIGIR, podczas gdy wczesniej byli
oddelegowywani z Kiliniki Chor6éb Tkanki Lacznej co nie zapewniato ciggtosci opieki nad chorym. OTB

zostat stworzony celem usprawnienia opieki nad chorymi leczonymi w programach lekowych NFZ.

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

1. Chorzy leczeni lekami podawanymi podskornie: etanerceptem, adalimumabem, certolizumabem
pegol (Cimzia), golimumabem (Simponi), sekukinabem (Cosentyx), iksekizumabem (Taltz), tocilizumabem
(Roactemra) oraz lekami doustnymi: baricytynibem (Olumiant), tofacytynibem (Xeljanz), upadacytynibem
(Rinvoq) sg przyjmowani w systemie ambulatoryjnym, tj. wizyty odbywajg si¢ co trzy miesigce celem
podania i wydania leku, monitorowania skutecznosci, oceny tolerancji i dziatan niepozadanych
stosowanego leczenia.

W czasie pandemii COVID-19, za zgoda platnika, wydawano leki biologiczne nawet na 6 miesiecy.
Od pazdziernika 2022 powrocono jednak do wydawania leku maksymalnie na 3 miesigce.

2. Chorzy leczeni infliksimabem (Zessly) oraz tocilizumabem (Roactemra) — w postaci wlewow
dozylnych, sg hospitalizowani w ramach hospitalizacji jednodniowej w OTB celem podania leku we wlewie
dozylnym oraz przeprowadzenia wizyt monitorujgcych skuteczno$¢ leczenia, oceny tolerancji i dziatan
niepozadanych stosowanego leczenia. Ilos¢ hospitalizacji zwigzana jest ze schematem podawania leku:

o dla infliksymabu - przy pierwszorazowym wiaczeniu do leczenia obowigzuje schemat 0-14-42 dni,
a nastegpnie co 7-8 tygodni;

. dla tocilizumabu - podawanego we wlewach dozylnych co cztery tygodnie.

W 2019 roku wprowadzono do programu lekowego trzy nowe leki: przeciwciata przeciw interleukinie-17
sekukinumab (Cosentyx) w postaci iniekcji podskornych i dwa leki z grupy inhibitoréw JAK baricytynib

(Olumiant) i tofacytynib (Xeljanz) w postaci tabletek.
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W maju 2019 roku wprowadzono leki biopodobne dla adalimumabu (Imraldi, Hyrimoz, ldacio).

W 2020 roku wprowadzono leki biopodobne dla etanerceptu (Benepali, Erelzi). Obecnie wszyscy chorzy
w OTB sa leczeni preparatem Erelzi, na ktory obligatoryjnie przestawiono chorych leczonych dotychczas
lekiem oryginalnym (Enbrel), w zwigzku z brakiem refundacji leku Enbrel w Programach Lekowych NFZ.
W 2022 roku wprowadzono nowe leki: inhibitor kinaz janusowych upadacytynib (Rinvoq)

w postaci tabletek, przeciwciato anty-1L-17A ixekizumab (Taltz) w postaci iniekcji podskornych,
antagoniste receptorow dla IL-1 — anakinra (Kineret) w postaci iniekcji podskornych oraz inhibitor kinaz
tyrozynowych nintedanib (Ofev) w postaci tabletek stosowany w nowym programie lekowym B.135
(leczenie nintedanibem choroby $rodmiazszowej ptuc zwigzanej z twardzing uktadows).

Wiele programow lekowych umozliwito stosowanie nowych lekéw lub dotychczasowych lekow, ale
w nowych wskazaniach. W Programie B.82- od 01.07.2022 mozna zastosowaé leki iksekizumab
i sekukinumab, w Programie Lekowym B.33 pojawita si¢ mozliwos¢ stosowania anakinry wytacznie dla
pacjentdw z rozpoznaniem choroby Stilla u dorostych (AOSD), rowniez od 01.07.2022. W programie B.35

I B36 — jest mozliwo$¢ zastosowania dodatkowo lekow iksekizumab i upadacytynib.

Osrodek Terapii Biologicznej ma pod opieka okoto 2897 pacjentow leczonych lekami biologicznymi
i matymi czasteczkami. Chorzy aktywnie leczeni - 2249, zawieszeni - 141, chorzy aktualnie nieleczeni
z powodu uzyskania niskiej aktywnosci choroby lub remisji — 198 (145+53). Ponadto 167 chorych ma
zakonczone leczenie (zmiana rozpoznania — 64 chorych, zgon, inne).

Najwigcej chorych leczonych w OTB to chorzy na RZS i ZZSK.

Najczesciej stosowane leki to inhibitory TNF — adalimumab i etanercept.

Tabela 1. Tlo$¢ chorych leczonych w danym wskazaniu z uwzglednieniem chorych obecnie zawieszonych
w terapii czy chorych nie przyjmujacych aktualnie leku z powodu remisji/niskiej aktywnosci choroby. Dane

na podstawie SMPT, stan na grudzien 2022 r.

Chorzy (n) RZS ZSSK LrZS MIZS Nr-SpA SSc
ILD

SMPT 1150 873 296 443 134 1

Aktywnie 836 693 255 296 109

leczeni

Zawieszeni 47 36 9 42 7

Niska akt. + 48 +27 40 +25 10 +1 44 + 3+

remisja

Tabela 2. Aktualna ilos¢ chorych w toku leczenia danym lekiem z uwzglednieniem wszystkich chorych
w SMPT przypisanych do danego leku (chorych obecnie zawieszonych w terapii czy chorych nie
przyjmujacych aktualnie leku z powodu remisji/niskiej aktywnos$ci choroby). Dane na podstawie SMPT,

stan na grudzien 2022 r.

Lek SMPT Leczenie w toku

ADA 996 763
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ETA 556 366

INF 56 31

CczP 238 203

GOLI 253 204

TOCI 359 276

RXT 93 32

SECU 163 142

IXE 27 24

BARI 69 64

TOFA 44 41

UPA 20 15

W 2022 roku przyjeto:

. 6945 pacjentow ambulatoryjnie na wizyty monitorujace leczenie oraz podanie i wydanie lekow
podskornych;

. 253 hospitalizacje jednodniowe w celu podania lekéw dozylnych.

W 2022 roku kliniki reumatologiczne Narodowego Instytutu Geriatrii. Reumatologii i Rehabilitacji

przekazaty do Osrodka 537 nowych pacjentow wiaczonych do programéw lekowych. Ponadto, wyrazono
zgodg na przeniesienie leczenia 25 chorych, ktorzy byli leczeni w ramach PL w innych Osrodkach w Polsce
oraz za granicg.181 chorym zmieniono lek biologiczny z powodu dziatan ubocznych lub braku skutecznosci
leczenia. 124 osobom zostato zawieszone leczenie z powodu planowego konca cyklu terapii lub innej
przyczyny (najczesciej zabiegi operacyjne lub diagnostyka innych schorzen), objawy niepozadane i 190
pacjentow powrdcito do leczenia po zaostrzeniu choroby podstawowej lub po planowanych zabiegach
operacyjnych.

Ogolna liczba pacjentow przyjmowanych w OTB w ciggu roku jest zmienna ze stalg tendencjg wzrostowa,
zalezng migdzy innymi od przyje¢ nowych chorych (nowe kwalifikacje z klinik NIGRiR) lub chorych
leczonych w OTB, ale po przerwie w leczeniu z zaostrzeniem choroby podstawowej lub po przerwie z innej
przyczyny (najczesciej zabiegi operacyjne lub diagnostyka innych schorzen), a takze utraty adekwatne;
odpowiedzi na leczenie oraz wystgpienia objawow niepozadanych.

W przypadku utraty adekwatnej odpowiedzi na leczenie w OTB przeprowadza si¢ kwalifikacje do innego
preparatu leczniczego. Wyjatkowo chorych o zaostrzonej chorobie, i/lub z cigzkimi dziataniami
niepozadanymi kierujemy do klinik NIGRiR celem pilnej hospitalizacji do kliniki petnigcej dyzur lub

w trybie przy$pieszonym do kliniki, ktora przeprowadzata kwalifikacje do leczenia biologicznego.

Ponadto, realizujemy badania naukowe - w formie ankiet uzyskiwanych od chorych, a takze
wspotpracujemy z badaczami z klinik reumatologicznych oraz z Zaktadow NIGRIR (Zaktad Patofizjologii
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i Immunologii, Zaktad Biologii Molekularnej), uczestniczac w grantach, pracach statutowych i innych

formach badawczych.

Ocena wptywu choroby reumatycznej na planowanie rodziny, przebieg cigzy, porodu oraz dobrostan
dzieci kobiet z chorobami reumatycznymi leczonych biologicznie w programach lekowych MZ —
zgoda Komisji Bioetycznej, badanie ankietowe, kierownik projektu dr n. med. Anna Felis-Giemza
1 dr Marta Wysmotek-Sottysik.

Wptyw leczenia inhibitorami JAK-kinaz na fenotyp komorek T regulatorowych i ekspresje
wybranych mikroRNA u pacjentow chorych na RZS (grant NCN Miniatura — dr Magdalena
Massalaska z Zakladu Patofizjiologii 1 Immunologii NIGRiR kierowanym przez prof.
W. Maslinskiego

Wptyw terapii z uzyciem inhibitorow JAK kinaz (tofacytynib, baricytynib, upadacytynib) na procesy
resorpcji i budowy kosci u chorych na RZS. Kierownik Projektu Prof. W Maslinski, praca statutowa
NIGRIR.

Projekt Early SpA Clinics jest projektem badawczym wdrozonym z inicjatywy wiodacych osrodkow
reumatologicznych prowadzacych u pacjentow z SpA leczenie w ramach dostgpnych programow
lekowych (B.35, B.36, B.82) oraz firmy Novartis. Badanie jest realizowane przez firm¢ PEX
PharmaSequence - agencja badania rynku i opinii. Przeprowadzono ogoélnopolskie badanie
marketingowe, ktorego celem jest kompleksowa analiza sytuacji w polskich osrodkach
reumatologicznych realizujacych programy lekowe dla chorych z tuszczycowym zapaleniem stawow
(LZS) Iub zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa (ZZSK). Badanie ankietowe,
zakonczone. Opracowanie danych w toku.

Badanie jakosci zycia, niespetnionych potrzeb zdrowotnych i skutecznosci leczenia u chorych
na osiowe spondyloartropatie. Badanie ankietowe. Kierownik projektu dr J. Wronski, Klinika
i Poliklinika Reumatologii NIGRIR

Wieloosrodkowe badanie ankietowe pt. "Postawa wobec szczepien profilaktycznych przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2 u dorostych pacjentéw z zaburzeniami odpornosci. Badanie prowadzone
byto w Wojskowym Instytucie Medycznym, we wspoétpracy z Osrodkami Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Uniwersytetu Jagiellonskiego i Uniwersytetu Medycznego w Bydgoszczy oraz OTB
NIGRIR (2021/2022). Projekt badania uzyskat pozytywna opini¢ KE WIM w dniu 15.09.2021
nr 31/WIM/2021. Kierownik Projektu dr n. med. Ewa Wigsik-Szewczyk, WIM, Warszawa.
(zakonczone publikacjg 2022)
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Zestawienie dzialalnos$ci w 2022 r. Osrodek Terapii Biologicznej - Gabinet podawania lekéw

Miesigc / 2022 r.

Ilo$¢ pacjentéw
lacznie

Ilo$¢ pacjentéw ambu-
latoryjnych

llo$¢ pacjentow hospitalizowanych

wlewy dozylne

Ilo$é podan podskérnych

Ilo$¢ pacjentéw wymagajacych
edukacji, w tym pierwszorazo-
wych

Styczen 382 363 19 79 59
Luty 421 405 16 101 47
Marzec 550 536 14 122 113
Kwiecien 530 511 19 124 84
Maj 480 459 21 111 92
Czerwiec 566 540 26 123 93
Lipiec 542 521 21 153 113
Sierpien 686 658 28 164 121
Wrzesien 615 596 19 152 121
Pazdziernik 568 547 21 148 113
Listopad 615 598 17 180 131
Grudzien 635 611 24 147 104
Razem 6590 6345 245 1604 1191

loé¢ wizyt lekarskich zakoficzonych - 6878
Tlos¢ wizyt w ramach hospitalizacji - 253
Ilo$¢ pacjentéw OTB w punkcie pobran krwi na II pietrze (od kwietnia 2022 r.) - 1418

144




Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

CENTRALNE LABORATORIUM KLINICZNE

W strukturze CLK NIGRiR wydzielone sg cztery Osrodki:
1. Badan Podstawowych [B 03],
2. Badan Specjalistycznych [B 04],

3. Pracownia / Laboratorium Covid [B 38], Pracownia Mikromacierzy

4. Punkt Pobran materiatu biologicznego do badan diagnostycznych [B 30].

W Osrodku Badan Podstawowych (Pracownia Biochemii i Immunochemii, Pracownia Hematologii

I Koagulologii, Pracownia Analityki Ogodlnej) 0znaczane sg nastgpujace 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
ktebuszkowej eGFR, kwas moczowy, magnez, mocznik, potas, sod, trojglicerydy, wapn, zdolnosé¢
wigzania zelaza (TIBC), UIBC, kwas foliowy, HCG i zelazo, ASO;

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

wirusologii: antygen powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B (HBsAg), przeciwciata
anty-HCV, jakosciowe oznaczenie HIV-COMBO (anty — HIV-1 i HIV-2 plus aq p24), przeciwciata
anty-Hbs, przeciwciata 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
IgG4, poziomy sktadowych dopetniacza C3 i C4, czynnik reumatoidalny w klasie IgM,
antystreptolizyna O, antystreptolizyna O po wytraceniu lipidow dextranem, jako$ciowe oznaczenie
przeciwcial Treponema pallidum (WR), elektroforeza kapilarna biatek i immunotypowanie,
przeciwciata anty-CCP, witamina D calkowita i witamina B12, prokalcytonina, ultraczuta troponina,
przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie, receptorom tyreoglobuliny i tyreoperoksydazie, CK-MB
mass i NT proBNP, interleukina-6 (I1L-6);

hematologii: hemoglobina, krwinki czerwone, krwinki biale, leukogramy, hematokryt, wskazniki
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 metodg Claussa, D-dimery;
Antytrombina 111, antykoagulant tocznia (LAC)
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e analityki ogdlnej: badanie ogoélne moczu (badanie parametréw fizycznych, chemicznych

I morfologicznych w osadzie moczu oraz w moczu niewirowanym), katu (badanie na pasozyty/
lamblioz¢/ krew utajona), obecno$¢ krysztalow w plynie stawowym (mikroskopia w $wietle
widzialnym), ptynow z jam ciata, liczba Addisa;

e rownowagi kwasowo-zasadowej: gazometria — o0znaczanie parametrow Krytycznych, wapn

zjonizowany.
W Os$rodku Badan Podstawowych CLK wykonywana jest codzienna kontrola wewnatrzlaboratoryjna,
uzywane sa nastgpujacych materiaty kontrolne:

e surowice kontrolne firmy Ortho-Clinical Diagnostics,

surowice kontrolne firmy Becman Coulter,

surowice kontrolne firmy Roche Diagnostics,

osocze kontrolne ACL firmy Werfen,

krew kontrolng petng do kontroli morfologii krwi firmy Sysmex,

e materiaty kontrolne do wykonywania kontroli analizy moczu firmy Beckman Coulter Diagnostics.
Osrodek Badan Podstawowych Centralnego Laboratorium Klinicznego NIGRIR
co roku bierze udzial, w ogdlnopolskim sprawdzianie wynikow badan laboratoryjnych organizowanym
przez COBJ w DL w Lodzi.
W ramach powyzszego sprawdzianu cztery razy do roku lub dwa razy do roku przeprowadza si¢ oznaczenia

w dwoch materiatach kontrolnych, w ktorych oceniany jest zakres parametréw biochemicznych tj.: sod,

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,;
parametroOw hematologicznych hematokryt, hemoglobine, erytrocyty, krwinki biate, ptytki krwi, MCHC,
MCV, MCH; parametréw koagulologicznych: czasy krzepniecia: czas protrombinowy PT, APTT, fibrynogen,
czas trombinowy TT; parametrow réwnowagi kwasowo—zasadowej. Dwa razy do roku kontrolowane byty
wybrane parametry z zakresu badan immunochemii, markeréw kardiologicznych oraz hemoglobina

glikowana.

CLK w 2022 roku uzyskalo pozytywna ocene kontroli zewnatrzlaboratoryjnych oraz Swiadectwo —

wystawione przez Centralny Osrodek Badan Jakos$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej.

Osrodek Badan Podstawowych CLK bierze udziat takze w miedzynarodowych sprawdzianach kontrolnych
Labquality (Helsinki) oraz BIORAD. Sprawdziany te obejmuja wykonywane badania:
e morfologii — ocena populacji krwinek biatych — rozmaz 5 DIFF i retikulocytoza, rozmaz krwi

e parametry ostrej fazy — OB i CRP, RKZ,
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ASO,

parametry biochemiczne oraz immunochemiczne,

proteinogramy,

HbAlc,

immunotypowanie,

biatka specyficzne — C3, C4, RF, 1gG, IgAi IgM, ASO,

przeciwciata antykardiolipinowe,

parametrow z zakresu analityki — badanie og6lne moczu (testy paskowe) oraz osadu moczu i krew
utajong w kale,

serodiagnostyka kity (WR),

z zakresu koagulologii: D-Dimery, PT, APTT, fibrynogen, Lupus Anticoagulant (EACT),
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 jest udokumentowany certyfikatem uczestnictwa.

W Osrodku Badan Specjalistycznych CLK funkcjonuja Pracownie:

1. Diagnostyki Chorob Autoimmunizacyjnych

2. Mikrobiologii Klinicznej

W Pracowni Diagnostyki Chorob Autoimmunizacyjnych wykonywane sg nast¢pujace badania z zakresu:

specjalistycznych badan serologicznych: krioglobuliny, oznaczane ilosciowo krazace kompleksy

immunologiczne,

przeciwciata dla antygenow: Sm, RNP, SS-A, SS-B, dsDNA, Scl-70, Jo-1, CENP-B, PM-Scl,
pANCA (MPO), cANCA (PR-3), nukleohistonu, oznaczenie miana i typu $wiecenia przeciwciat
przeciwjadrowych (ANA), przeciwciata przeciwko miesniom gladkim (ASMA),

przeciwciala przeciwmitochondrialne (AMA), przeciwciata przeciwko blonie podstawnej
ktebuszkoéw nerkowych (GBM),

badania wykonywane metoda immunoblottingu: profil ANA (maximum 18 swoistosci RNP, Sm,
RnP70, RNP A, RNP C, SS A, 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 swoisto$ci przeciwciatowych: Ro-52, PDGFR, Ku, PM-Scl 75,
PM-Scl100, Th/To, NOR 90, fibrylaryna, RP 155, RP 11, CENP B,CENP A, Scl-70), profil
przeciwcial w kierunku zapalenia skorno/wielomig$niowgo (11 swoistosci antygenowych: Mi-2, ku,

PM-Scl-100, PM-Scl 75, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ, Ro-52),
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e 7 zakresu cytometrii przeplywowej: obecnos¢ antygenu HLA-B 27, ocena fenotypowa subpopulacji

limfocytow T,

e serologii choréb infekcyjnych: przeciwciata oraz test potwierdzenia obecnos$ci przeciwcial przeciwko,

Borrelia burgdorferii w klasie 19gG i IgM, przeciwciala przeciwko Chlamydia trachomatis w klasie
IgA 1 1gG oraz test potwierdzenia obecnosci przeciwciatl przeciwko: Chlamydia trachomatis,
Chlamydiophila pneumoniae i Chlamydia psitaci, przeciwciala przeciwko Chlamydiophila
pneumoniae w klasie IgA, 1gG i IgM, przeciwciata przeciw SARS CoV-2 w klasie IgG, IgM, IgA,
przeciwciata przeciwko Yersinia sp. w klasie 1gG i IgA oraz test potwierdzenia obecnosci
przeciwcial przeciwko Yersinia enetocolitica i Yersinia pseudotuberculosis, przeciwciata przeciwko
Brucella sp. w klasie IgM i 1gG, przeciwciata przeciwko Campylobacter sp. w klasie IgA i IgG,
przeciwciata przeciwko Mycoplasma pneumoniae w klasie IgG, IgA, IgM,

e 0znaczania testu QUANTIFERON — TB GOLD PLUS (QFT-PLUS)

e 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;

Pracownia Mikrobiologi wykonuje nastepujace badania: zakazen lozyska naczyniowego, tlenowy

i beztlenowy posiew krwi z inaktywacja antybiotykow, posiew krwi w atmosferze mikroaerofilnej (posiew

W podiozu pediatrycznym) z inaktywacja antybiotykdw, posiew koncdéwki wklucia centralnego, zakazen

uktadu nerwoweqgo - posiew ptynu mozgowo — rdzeniowego, zakazen uktadu ruchu - tlenowy i beztlenowy
posiew plynu stawowego, posiew materiatu Srodoperacyjnego, zakazen tkanek migkkich - tlenowy
i beztlenowy posiew tre$ci z przetoki, posiewy: ptynu punkcyjnego, materiatu $rodoperacyjnego, wymazu
z odlezyny, wymazu z owrzodzenia, wymazu z rany, wymazu z ropnia, wymazu ze zmian skornych,

zakazen goérnych i dolnych drég oddechowych - posiewy: plwociny, ptynu z jamy optucnowej, wymazu

z gardla, wymazu z migdatkow, wymazu z nosogardzieli, wymazu z nosa, tresci z zatok, wykrywanie

obecnos$ci antygenu Legionella sp. w moczu, zakazen w obrebie jamy ustnej - posiewy: wymazu z z¢bodotu

I ze zmian w jamie ustnej, zakazen przewodu pokarmowego - posiewy katu: ogélny i w kierunku Salmonella

i Shigella, wymazu z odbytu, badanie katu w kierunku obecnosci: rota-, noro- i adenowirusoéw, badanie katu

w kierunku obecnosci antygenu GDH oraz toksyny A/B, Clostridium difficile, zakazen narzadu wzroku -

posiew w kierunku grzyboéw wymazu z worka spojowkowego, badanie w kierunku nuzenca (Demodex spp.)

— zostalo wprowadzone do katalogu badan wykonywanych w CLK we wrzesniu 2020 r., zakazen narzadu

stuchu - posiew z wymazu z kanatu sluchowego ucha, zakazen uktadu moczowo-plciowego - posiewy:

moczu, wymazu z cewki moczowej, wymazu z pochwy, ilosciowy posiew nasienia, zakazen wirusowych

drég oddechowych - badanie w badanie w kierunku antygenu wiruséw grypy (typu A i B), badanie

w kierunku wirusa nablonka oddechowego RSV (Respiratory Syncytial Virus), badanie w kierunku
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adenowirusé6w uktadu oddechowego, kontroli wewnatrzlaboratoryjne] wykonywanych badan, kontroli

zakazen szpitalnych i badan czysto$ciowych.

W Pracowni Diagnostyki Chorob Autoimminizacyjnych CLK wykonywana jest

kazdorazowo kontrola wewnatrzlaboratoryjna, do ktorej uzywa si¢ surowic kontrolnych:

surowice kontrolne firmy Phadia

surowice kontrolne firmy Euroimmun

surowice kontrolne firmy INNOVA

surowice pulowane (materiat wlasny) z oznaczonymi poziomami ocenianych parametrow

Pracownia Diagnostyki Choréb Autoimmunizacyjnych CLK NIGRIR. Co roku berze udziat,
w odbywajacym si¢ corocznie, mig¢dzynarodowym sprawdzianie wynikow badan laboratoryjnych
organizowanym przez Consensus Finding Study Group on the Serology of Rheumatic Diseases. W ramach
powyzszego sprawdzianu raz w roku przeprowadzano oznaczenia w dziesi¢ciu materiatach kontrolnych, w

ktorych oceniana byta wigkszo§¢ parametrow obejmujacych szeroko rozumiang diagnostyke przeciwciat

przeciwjagdrowych i zespotu antyfosfolipidowego. Oznaczano typ i miano przeciwcial ANA, obecnosé¢

i miano dla btony podstawnej kilebuszkow nerkowych, przeciwciata anty-CCP, czynnik reumatoidalny,
przeciwciata przeciwko MPO i PR3. Ponadto pracownia Diagnostyki Choréb Autoimmunizacyjnych CLK
bierze rowniez udziat w miedzynarodowym 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.

PRACOWNIA MIKROBIOLOGII

W Pracowni Mikrobiologii CLK wykonywana jest:

1. wewnatrzlaboratoryjna kontrola jakosci badan z =zakresu serologicznej diagnostyki chorob
infekcyjnych wykonywana jest jednoczasowo 2z wykonywaniem badan diagnostycznych,
z wykorzystaniem materiatdw kontrolnych dostarczanych przez firm¢ Biomedica oraz Euroimmun.
Kazda seria testow Western blot potwierdzajacych obecno$¢ przeciwcial przeciw B.burgdorferi
kontrolowana jest przed wprowadzeniem do uzytku. Wewnatrzlaboratoryjna kontrola jakosci badan
z zakresu mikrobiologii klasycznej obejmuje kontrole jakosci oznaczania lekowrazliwosci
drobnoustrojow, kontrole jakosci podiéz mikrobiologicznych oraz monitorowanie warunkow
inkubacji

2. co roku pracownia Mikrobiologii bierze udzial w Ogodlnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci
Badan Mikrobiologicznych POLMICRO organizowanym przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej. Pracownia wzigta udzial w szeSciu turach sprawdzianu
obejmujgcego cze$¢ teoretyczng oraz praktyczng, tj. interpretacje preparatow wykonanych z krwi
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i hodowli, identyfikacje drobnoustrojéow, oznaczenie Ilekowrazliwosci oraz identyfikacje

mechanizmow oporno$ci na karbapenemy, wtywarzanie B-laktamaz o rozszerzonym spektrum
substratowym, mechanizmy oporno$ci ziarenkowcow na B-laktamy, linkozamidy i makrolidy. We
wszystkich turach Pracownia Mikrobiologii uzyskata wyniki pozytywne, dzi¢ki czemu uzyskata

swiadectwo wiarygodnosci badan mikrobiologicznych.

Pracownia Mikrobiologii CLK wuzyskala w roku 2022 pozytywne wyniki kontroli
zewnatrzlaboratoryjnych oraz Swiadectwo w Ogélnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci Badan
Mikrobiologicznych - POLMICRO

Pracownia Mikrobiologii bierze rowniez udzial w migdzynarodowym programie kontroli jakosci Labquality

w zakresie mikrobiologii klasycznej oraz serologicznej diagnostyki chordb infekcyjnych, uzyskujac wyniki

pozytywne.
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Wvykaz i zakres zewnatrzlaboratoryjnych badan kontrolnych przerowadzanych w CLK

NAZWA PROGRAMU KONTROLI
ZEWNETRZNEJ

ANALITY PODLEGAJACE KONTROLI

CENTRALNY OSRODEK BADAN
w DIAGNOSTYCE LABORATO-
RYJNEJ

CHEMIA KLINICZNA: Na, K, Wapn, Magnez, Zelazo, Chlorki, Fosforany, Bialko calk., Mocznik, Kreatynina, Kwas moczowy, Gluko-
za, Bilirubina calk., Cholesterol calk., HDL-cholesterol, Triglicerydy, AST, ALT, ALP, Amylaza, CK, GGTP, LDH, Albumina, HbAlc

RKZ i ELEKTROLITY: pH, pCOz, pO2, Séd, Potas, Wapn zjon.

HEMATOLOGIA: Ht, Hb, WBC, RBC, PLT, MCHC, MCH, MCV

KOAGULOLOGIA: PT-INR, APTT, Fibrynogen C, TT D-Dimer

IMMUNOCHEMIA: TSH, FT3, FT4, CK_Mbmass, Troponina T, NT-proBNP, tPSA, PTH, Ferrytyna, Wit. B12, Prokalcytonina, anty-
TPO, anty-TG, Wit. D

CENTRALNYOSRODEK  BADAN
w MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ
- POLMICRO

Identyfikacja, Lekowrazliows¢: wielkosé stref zahamowania wzrostu (mm), warto$ci najmniejszych stezen hamujacych MIC(mg/l), in-
terpretacja kliniczna;Mechanizmy opornosci na antybiotyki; Obecno$é drobnoustrojow; Morfologia drobnoustrojow; Metody hodowla-
ne, biochemiczne, kolorymetryczne, immunochromatograficzne, testy lateksowe. Metoda dyfuzyjno-krazkowa, metoda paskow z gra-
dientem stezen, metody nefelometryczne (zgodnie z aktualnymi rekomendacjami oznaczania lekowrazliwosci). Metody barwienia metoda

Grama. Mikroskopia optyczna. Analiza obrazu mikroskopowego

CENTRALNYOSRODEK  BADAN
w MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ
-POLMICRO/MYCOLOGIA

Identyfikacja, Lekowrazliows¢: warto$ci najmniejszych stezen hamujacych MIC(mg/l), interpretacja kliniczna; Mechanizmy opornosci
na antybiotyki; Obecnos¢ grzybéw; Morfologia grzybow; Metody hodowlane, biochemiczne, kolorymetryczne, immunochromatogra-
ficzne, testy lateksowe. Metoda paskéw z gradientem stezen, metody nefelometryczne (zgodnie z aktualnymi rekomendacjami oznaczania

lekowrazliwosci). Metody barwienia metoda Grama. Mikroskopia optyczna. Analiza obrazu mikroskopowego

BIORAD
LABQUALITY

CHEMIA KLINICZNA: Na, K, Wapn, Magnez, Zelazo, Chlorki, Fosforany, Bialko catk., Mocznik, Kreatynina, Kwas moczowy, Gluko-
za, Bilirubina calk.,Bu/Bc Cholesterol catk., HDL-cholesterol, Triglicerydy, AST, ALT, ALP, Amylaza, CK, GGTP, LDH, Albumina,
CRP, HbAlc, TIBC, Kreatynina mocz, Mocznik mocz, Glukoza mocz, pH, Séd mocz, Potas mocz, Kwas moczowy mocz, Amylaza mocz,

Albumina mocz, Biatko mocz, Ca mocz, P mocz, Mg mocz
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RKZ i ELEKTROLITY: pH, pCO2, p0O2, Sod, Potas, Wapn zjon. HCOs', BE,

KOAGULOLOGIA: PT-INR, APTT, Fibrynogen C, TT, D-Dimer

IMMUNOCHEMIA: TSH, FT3, FT4, CK_Mbmass, Troponina T, NT-proBNP, tPSA, PTH, Ferrytyna, Wit. B12, Prokalcytonina, anty-
TPO, anty-TG, anty-TSHR, Wit. D, anty-CCP, anty-HBS

HEMATOLOGIA: Ht, Hb, WBC, RBC, PLT, MCHC, MCH, MCV, Neutrocyty, Eozynofile, Bazofile, Limfocyty, Monocyty, RDV-CV,
RDV-SD, Retikulocyty, OB

ANALITYKA MEDYCZNA: Badanie ogolne moczu, Badanie ilo§ciowe osadu moczu, pH, Ci¢zar whasciwy, Krew utajona w kale

BIALKA SPECYFICZNE: RF, C3, C4, IgA, IgG, IgM, Proteinogram: Alfal-globuliny, Alfa2-globuliny, Beta-globuliny, Betal-globuliny,

Beta2-globuliny, Gamma-globuliny, Immunofiksacja/Bialko monoklonalne

INNE: WR, Glukometry

ECAT

Antykoagulant Tocznia

UK NEQAS Immunology, Immuno-
chemistry&Allergy

PR3 (cANCA) i MPO (pANCA) ilosciowo, ANCA szkietka met. IF, GBM(p/ciala p/ciwko bl podst. klebuszkow nerkowych) ilosciowo i
met. IF

COELIAC DISEASE: Transglutaminazy IgA i 1gG ilosciowo

General autoimmune serology na szkielkach: ANA, AMA LKM-1, ASMA

Nuclear&Related Antigens: ANA met. IF, BLOTY: profil p/ciat przeciwjadrowych ANA3 (U1IRNP, Sm(SmD), Scl-70, Jo-1, CENP b) i
ilosciowo DNA, Ro52, Ro60, La

IFQ-Liibeck Institut fiir

Quialiéitssicherung Liibeck

BLOTY: Liver (AMA i ASMA) met. IF, Cell Nuclei ANA met. IF i profil ANA3; Antobodies in autoimmune myopathies; Borrelia IgG i
IgM met. ELISA i met. WESTERN-BIot; Granulocytes: PR3 i MPO, ANCA met. IF; Antobodies in autoimmune kidney dieases anti-
GBM met.IF; anti-PCA met. IF

ECFS Autoantibodies in Rheumatic

Diseases

ANA i ANCA met. IF; PR3 i MPO ilosciowo; DNA ilosciowo i met. IF; profil p/cial przeciwjadrowych ANA3, GBM met. IF, ACL i RF
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PRACOWNIA COVID/ LABORATORIUM COVID

1. Mobilny punktu pobran ,,drive-thru”

W zwigzku z panujgca sytuacjg epidemiczng Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji 18
listopada 2020r. uruchomit mobilny punktu pobran ,drive-thru” do pobierania materialu 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)

Z dniem 9 listopada 2020 r. CLK NIGRIR, po spelnieniu wszystkich kryteriéw, zostalo wpisane na
ministerialna liste Laboratoriow COVID.

1. Oprocz wdrozenia badan molekularnych w kierunku diagnostyki COVD-19 (odczynniki do izolacji
zaro6wno manualnej jak i automatycznej, testy LIFERIVER oraz materialy zuzywalne — NIGRIR zakupuje
ze $srodkow wiasnych). NIGRIR w listopadzie zakupit ze srodkow wiasnych automatyczny izolator (BIOER
GENEPURE PRO Nucleic 32) za kwote 55350,00zt.

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

Dodatkowe $rodki przyznane z Funduszu Przeciwdzialania Covid-19 na podstawie umowy z dnia
30.11.2020 r. nr DOI/IB/COVID-19/1040/2020/645 ze Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia — na kwotg
243.899,99 zi, tys. zt. pozwolily na realizacje zakupu aparatury do zwigkszenia 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)

4) KOMORA LAMINARNA BIO 100 (ALPINA)

Kontrola jakoS$ci

CLK NIGRIR /(Lab Covid) bierze udziat w kontroli zewngtrznej oceny jakosci EQA Labquality dotyczacej
SARS-CoV-2 - wykrywanie kwasow nukleinowych oraz kontroli testow antygenowych. Udziat
w kontrolach potwierdzone certyfikatem.
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Dziatalnos¢ pracowni COVID zakonczona z dniem 01 kwietnia 2022 na podstawie decyzji NFZ.

PRACOWNIA MIKROMACIERZY
W listopadzie 2022 zostata utworzona Pracownia Mikromacierzy. W pracowni 0znacza si¢ obecno$¢ HLA
B27. Obecnos¢ HLA B27 jest powiazana z wieloma chorobami autoimmuniza-cyjnymi: zesztywniajacym
zapaleniem krggostupa (obecny u 90% przypadkéw), miodzienczym reumatoidalnym zapalenia stawow
(80% przypadkow), reaktywnym zapaleniem stawow (50-80% przypadkéw). Na zlecenie klinik NIGRIR
srednio w skali roku wykonujemy ponad 1300 oznaczen HLA B27. W listopadzie 2022 roku wprowadzono
metod¢ genetyczng z zastosowa-niem mikromacierzy do badania HLA B27 (dodatkowo wykorzystano
aparatur¢ RT PCR — zakupiong do diagnostyki COVID 19), zastepujac tym samym 0znaczanie na poziomie
biatka btonowego metoda cytometrii przeplywowej. Metoda genetyczna jest bardziej czuta oraz dzigki
zastosowaniu alloswoistych starteréw w reakcji PCR jest w 100% swoista. W wprowadzonej metodzie
molekularnej z zastosowaniem mikromacierzy obecnie wykrywamy dwa podtypy (egzon 2 i 3) genu HLA

B27 o udokumentowanym zwigzku z chorobami reumatoidalnymi.

PUNKT POBRAN - B30
CLK obstuguje Punk Pobran dla pacjentow Polikliniki NIGRiR, Osrodka Terapii Biologicznej, Programu
wczesnego wykrywania RZS i indywidualnie zgtaszajacych si¢ na badania pacjentow komercyjnych.
Punkt pobran pracuje od poniedziatku do piatku w godzinach 07.30 do 12.00. Zadania, ktére spoczywaja
na pracujgcych tam osobach to: weryfikacja i rejestracja do systemu komputerowego badan zlecanych przez
lekarzy z Poliklinik NIGRiR oraz pobrania krwi. Srednia ilo$¢ pacjentdéw zglaszajacych sie codziennie

na pobranie krwi to od 40 do 60 0s6b.

Zestawienie wykonanych w roku 2022 badan w Centralnym Laboratorium Klinicznym przez O$rodek Badan
Podstawowych i Specjalistycznych

R oAORIA o
ALBUMINA 825
AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA 17176
AMINOTRANSFERAZA ASPARGINIANOWA 16890
AMYLAZAW SUROWICY KRWI 170
FOSFATAZA ALKALICZNA 3959
AMYLAZAW MOCZU 10
ANTYSTREPTOLIZYNA 29
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ANTYSTREPTOLIZYNA Z DEXTRANEM 108
BIALKO C-REAKTYWNE 20884
BIALKO CALKOWITE 4457
BILIRUBINA SPRZEZONA 1
BILIRUBINA CALKOWITA 2838
CHOLESTEROL CALKOWITY 4823
TROJGLICERYDY 4857
CHOLESTEROL LDL 4818
CHOLESTEROL HDL 4824
DEHYDROGENAZA MLECZANOWA 2172
FOSFOR NIEORGANICZNY 2755
FOSFOR W DZM 60
FOSFOR NIEORGANICZNY w moczu 8
GAMMA GLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA 2895
GLUKOZA 9337
ANTYTROMBINA 11 6
uUiBC 581
GLUKOZA w moczu 78
HbAlc 989
KREATYNINA w surowicy krwi 10784
KREATYNINAw MOCzZU 10
KREATYNINA W DZM 19
KLIRENS KREATYNINY (krew/surowica, mocz) 33
KINAZA FOSFOKREATYNOWA 2980
KINAZA FOSFOKREATYNOWA INOENZYM CK-MB stat 884
LIPAZA 2
ZELAZO 1093
KWAS MOCZOWY 3708
KWAS MOCZOWY w moczu 5
KWAS MOCZOWY W DZM 19
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MAGNEZ 1386
MAGNEZ w moczu 4
MAGNEZ w DZM 6
MOCZNIK 4316
MOCZNIK w moczu 6
MOCZNIK w DZM 1
POTAS 12616
POTAS w moczu 3
POTAS W DZM 2
PROFIL GLIKEMII (krew zylna) / 2 GODZ PO OBCIAZENIU GLUKOZA 282
75 mg

SOD 12021
SOD w moczu 5
SOD W DZM 1
CHLORKI 71
TIBC 581
WAPN CALKOWITY 4390
WAPN CALKOWITY W DZM 91
WAPN CALKOWITY W MOCZU 12
WAPN ZJONIZOWANY 467
CBCI/DIFF 22561
ROZMAZ RECZNY (wzér odsetkowy krwinek biatych) 1188
RETIKULOCYTY 236
OB 15989
PLYN STAWOWY 51
INR — wskaznik 7140
CZAS PROTROMBINOWY 7140
CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY APTT-SP 5100
CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY SynthAFax 731
CZAS TROMBINOWY 1522
D-DIMERY 1408
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FIBRYNOGEN 771
ANTYKOAGULANT TOCZNIA 1172
BADANIE OGOLNE MOCZU 11359
Elementy morfotyczne obecne w moczu 11351
ACR — wskaznik (pierwszy mocz poranny) 1
BIALKO W DZM 1055
BIALKO W MOCZU 663
PLYTKI KRWI NA CYTRYNIAN 137
KREW UTAJONA W KALE 554
LICZBA ADDISA 73
PASOZYTY W KALE 54
TEST NA LAMBLIE 18
KRYSZTALY KWASU MOCZOWEGO W PLYNIE STAWOWYM 4
CZYNNIK REUMATOIDALNY Roche 3458
CZYNNIK REUMATOIDALNY W PLYNIE STAWOWYM 7
DOPELNIACZ SKEADOWA C3 2415
DOPELNIACZ SKEADOWA C4 2423
PROTEINOGRAM 4118
IMMUNOTYPOWANIE 378
IMMUNOGLOBULINY IgA 800
IMMUNOGLOBULINY IgG 865
IMMUNOGLOBULINY IgM 734
IMMUNOGLOBULINY IgG4 338
RKZ (krew tetnicza) 187
RKZ (krew wlosniczkowa) 5
ANTYGEN HBs 4486
PROKALCYTONINA 921
PRZECIWCIALA anty-HBs (IgG + IgM) 1035
PRZECIWCIALA anty-HBc (1gG + IgM) 205
PRZECIWCIALA anty-CMV 1gG 65
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PRZECIWCIALA anty-CMV IgM 64
N-KONCOWY PROPEPTYD NATRIURETYCZNY typu B 2096
TRANSFERYNA 212
ANTYGEN STERCZOWY 524
FERRYTYNA 1657
HORMON TYREOTROPOWY 6550
TYROKSYNA wolna 708
PRZECIWCIALA PRZECIWKO TYREOGLOBULINIE 255
PRZECIWCIALA PRZECIWKO TYREOPEROKSYDAZIE 264
PRZECIWCIALA PRZECIWKO RECEPTOROWI TYREOTROPINY 139
TROJIODOTYRONINA wolna 636
HIV (antygen i p/ciata klasy IgG + IgM) 1371
PARATHORMON 539
TROPONINA 1279
PRZECIWCIALA ANTY-CCP 3415
WR 44
PRZECIWCIALA PRZECIW WZW typu C 6138
WITAMINA B12 1207
WITAMINA D catkowita 6722
PRZECIWCIALA DLA ANTYGENU Sm ,,D” 260
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU Scl-70 116
PRZECIWCIALA DLA ANTYGENU Jo-1 67
PRZECIWCIALA DLA ANTYGENU PM-Scl 84
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU U1RNP 204
PRZECIWCIALA DLA CENP-B (158 centromerowe biatko B) 50
PROFIL WATROBOWY AUTOPRZECIWCIAL 220
PRZECIWCIALA PRZECIWMITOCHONDRIALNE (AMA) 28
PRZECIW(;IALA PRZECIWJADROWE (ANA) — oznaczenie metoda 3868
ilosciowg i jakosciowsg

ANTYGEN SARS Cov-2 781
PRZECIWCIALA PRZECIWKO MIESNIOM GLADKIM (ASMA) 23
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Przeciwciata anty SARS-CoV-2 w klasie IgA 13
Przeciwciata anty SARS-CoV-2 w klasie 19G 32
Przeciwciata anty SARS-CoV-2 w klasie IgM 13
PRZECIWCIALA 32-GLYCOPROTEIN | ELISA 1gG, IgM 1976
GONADOTROPINA KOSMOWKOWA — PODJEDNOSTKA B 75
PRZECIWCIALA BORRELIA ELISA IgG, IgM 1452
PRZECIWCIALA BRUCELLA ABORTUS ELISA IgG, IgM 32
PRZECIWCIALA CAMPYLOBACTER JEJUNI ELISA IgA, 1gG 43
PRZECIWCIALA ANCA metodg immunofluorescencji 84
PRZECIWCIALA CHLAMYDIA TRACHOMATIS ELISA IgA, 1gG 224
PRZECIWCIALA CHLAMYDIA PNEUMONIAE ELISA IgA, IgG, IgM 188
KOMPLEKSY IMMUNOLOGICZNE 280
TEST POTWIERDZENIA DLA dsDNA (Crithidia luciliae) 64
1210

ANTYGEN HLA B-27

(cytometria przeptywowa —

1072

mikromacierze - 138)

INTERLEUKINA-6 285
PRZECIWCIALA PRZECIW BLONIE PODSTAWNEJ KEEBUSZKOW 34
NERKOWYCH

PRZECIWCIALA MYCOPLASMA PNEUMONIAE ELISA IgA, 1gG, IgM 136
PROFIL PRZECIWCIAL W KIERUNKU ZAPALENIA SKORNO- / 301
WIELOMIESNIOWEGO

QUANTIFERON - TB Gold Plus 1739
PRZECIWCIALA YERSINIA SP. W-BLOT IgA, 19gG 37
PRZECIWCIALA YERSINIA ELISA IgA, 19G 1150
OCENA FENOTYPOWA KOMOREK metoda cytometrii przeptywowej 11
PROFIL PRZECIWCIAL PRZECIWJADROWYCH Z DFS-70 1930
PROFIL PRZECIWCIAL W KIERUNKU TWARDZINY 320
ANA-profil + RNP-70-A-C 97
PROFIL PRZECIWCIAL PRZECIWJADROWYCH 337
PRZECIWCIALA BORRELIA BURGDORFERI W-BLOT IgG, IgM 432
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU Ro 52 941
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PRZECIWCIALA DLAANTYGENU Ro 60 926
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU La 773
PRZECIWCIALA DLAANTYGENU dsDNA 1071
PRZECIWCIALA pANCA (MPO) 760
PRZECIWCIALA PRZECIWKO TKANKOWEJ TRANSGLUTAMINAZIE 98
1gG, IgA

PRZECIWCIAL DLA ANTYGENU DFS70 15
PRZECIWCIALA cANCA (PR 3) 781
Przeciwciata antykardiolipinowe w klasie IgG oznaczenie wykonywane 999
metoda ELISA

Przeciwciata antykardiolipinowe w klasie IgM oznaczenie wykonywane 995
metodg ELISA

KRIOGLOBULINY 443
PRZECIWCIALA PRZECIWKO KOMORKOM OKEADZINOWYM 34
ZOLADKA

PRZECIWCIALA CHLAMYDIA SP. W-BLOT IgG, IgA 16
POSIEW KALU ogo6lny 37
POSIEW KALU (Salmonelle-Shigella, Yersinia sp.) 51
POSIEW KRWI (tlenowy, beztlenowy) 735
POSIEW MOCZzZU 1345
POSIEW KRWI W PODELOZU PEDIATRYCZNYM 1
POSIEW PLYNU STAWOWEGO (tlenowy, beztlenowy) 57
POSIEW WYMAZU Z GARDLA/ NOSA/ MIGDALKA/ KANALU 68
SEUCHOWEGO

POSIEW WYMAZU Z ODBYTU - nosicielstwo szczepoéw wieloopornych 1141
POSIEWY MATERIALU SRODOPERACY JNEGO 402
POSIEWY MATERIALU BIOLOGICZNEGO W KIERUNKU GRZYBOW 33
OBECNOSC TOKSYNY A/B ORAZ ANTYGENU GDH CLOSTRIDIUM 124
DIFFICIELE W KALE

POSIEWY WYMAZOW z: treéci z rany, plwociny, odlezyny, ptynu 242
punkcyjnego, krwi, nosogardzieli, worka spojowkowego, cewki moczowej,

odbytu, ropnia, owrzodzenia, zmian w jamie ustnej, nasienia.

OBECNOSC ANTYGENU CAMPYLOBACTER SP. i Helicobacter pylori W 5
KALE

WYMAZ z NOSA 22
WYMAZ z GARDLA 45
OBECNOSC ANTYGENU: ROTAWIRUSOW, ADENOWIRUSOW I 95
NORAWIRUSOW W KALE
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OBECNOSC ANTYGENU WIRUSA GRYPY Ai B

POSIEW PLYNU PUNKCYJINEGO 14
(tlenowy i beztlenowy)
WYMAZ Z NOSA — NOSICIELSTWO MRSA 1287
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI PRACOWNI PATOMORFOLOGII W ZAKLADZIE
BIOLOGII MOLEKULARNEJ

I. Badania diagnostyczne
1. Klinika i Poliklinika Reumatologii

e Badania podstawowe (HE) 165
e Barwienia dodatkowe 219
e Badania immunohistochemiczne (IHC) 73
e Konsultacje 11

2. Kilinika i Poliklinika Ukladowych Choréb Tkanki Lacznej

Badania podstawowe (HE) 205
e Barwienia dodatkowe 163
e Badania immunohistochemiczne (IHC) 91
e Konsultacje 9

3. Klinika Wczesnego Zapalenia Stawow

Badania podstawowe (HE) 109
e Barwienia dodatkowe 73
e Badania immunohistochemiczne (IHC) 51
e Konsultacje 20

4. Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego

e Badania podstawowe (HE) 17
e Barwienia dodatkowe 15
e Badania immunohistochemiczne (IHC) 11
e Konsultacje 11

5. Klinika i Poliklinika Reumoortopedii

Badania podstawowe (HE) 37
e Barwienia dodatkowe 9
e Badania immunohistochemiczne (IHC) 17
e Konsultacje -

6. Klinika i Poliklinika i Neuroortopedii i Neurologii
Badania podstawowe (HE) 65

e Barwienia dodatkowe 13

e Badania immunohistochemiczne (IHC) 105

e Konsultacje -

7. Klinika i Poliklinika Gerontologii
Badania podstawowe (HE) 6
e Barwienia dodatkowe 10

162



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022
e Badania immunohistochemiczne (IHC)

e Konsultacje -

8. Badania wykonane dla jednostek zewnetrznych

e Badania podstawowe (HE)

e Barwienia dodatkowe

e Badania immunohistochemiczne (IHC)

e Konsultacje

I1. Badania naukowe:

78
153
94
9

(temat statutowy S 14/ 2021-2022; wspotpraca z Zaktadem Patofizjologii i Immunologii)

e Barwienia dodatkowe

e Badania immunohistochemiczne (IHC)

I11.Badania komercyjne

198
280

e (histochemiczne i immunohistochemiczne) wykonane na kwote 24 190 ztotych.

OGOLEM:
L.p Rodzaj nadania Ilos¢ badan z | Ilo$¢ badan Ilo$¢ badan
NIGRIR spoza NI- naukowych RAZEM
GRIR
1. Barwienia podstawowe HE 608 78 - 686
2. Barwienia dodatkowe histoche- 509 153 198 860
miczne
3. Barwienia dodatkowe immuno- 357 94 280 731
histochemiczne (IHC)
4. Konsultacje 55 9 - 64

(oceniono 320 pre-
paratow nadesta-
nych do konsultac;ji)

163



Sprawozdanie z dziatalnosci NIGRIR za rok 2022

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ZESPOLU KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

e Raportowanie kwartalne i potroczne wystepowania zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych
Dyrekcji Instytutu. Udostepnianie tych raportow personelowi medycznemu Klinik NIGRIR.

e Sporzadzenie raportu okresowego za rok 2022 w wersji Word i Excel, dotyczacego wystepowania
czynnikow alarmowych u pacjentow hospitalizowanych w NIGRIR oraz przekazanie
go do Panstwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

e Biezace monitorowanie  wystgpowania czynnikow  alarmowych, zakazen szpitalnych
w poszczegdlnych Klinikach i prowadzenie rejestru czynnikéw alarmowych i zakazen szpitalnych.

e Rozpoznawanie, nadzér 1 wygaszanie ognisk epidemicznych, prowadzenie wywiadu
epidemiologicznego, zglaszanie os6b z kontaktu z osobg zakazong, tworzenie dokumentacji
zwigzanej z rozpoznaniem ogniska i przekazywanie jej do Sanepidu.

e \Wspolpraca z przedstawicielami Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej — udzial w kontrolach
sanitarnych prowadzonych przez Sanepid.

e Wspolpraca z dyrekcja i personelem medycznym NIGRIR w zakresie rozwigzywania problemow
zwigzanych z aktualng sytuacja epidemiologiczng oraz podejmowanie dziatan zwigzanych z aktualng
Sytuacjg. Udziat w spotkaniach organizowanych przez Dyrekcj¢ NIGRiR.

e Systematyczne, przynajmniej 1 X w miesigcu, spotkania Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
i 1 x 6 miesiecy spotkania Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

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

e Monitorowanie wystepowanie bakterii wielolekoopornych, podejmowanie dziatan, zmierzajacych
do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ ich wsérdd pacjentow i personelu oraz zgtaszanie do Sanepidu
wystepowania szczepow wieloopornych.

e Czynny udzial w monitorowaniu czystosci mikrobiologicznej $rodowiska poprzez pobieranie
wymazow czystosciowych wg aktualnych potrzeb.

e Analiza wybranych zakazen szpitalnych potwierdzonych u hospitalizowanych pacjentow.

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

e Analiza epidemiologiczna wybranych zdarzen niepozgdanych.

e Prowadzenie kontroli wewngtrznej, obejmujacej swoim zakresem miedzy innymi utrzymanie

czystosci i jakoSci sprzatania, higieny rak personelu, zasad izolacji pacjentow zakazonych.
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Realizacja szkolen zgodnie z opracowanym Planem Szkolen dla pracownikow Szpitala, w tym dla
0sob odbywajacych staz lekarski, praktyki pielggniarskie lub inne, z zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych, w tym z higieny rak i stosowania srodkoéw ochrony indywidualnej.

Prowadzenie szkolenia wstepnego dla oséb rozpoczynajacych prace w NIGRiR.

Tworzenie procedur i instrukcji epidemiologicznych zgodnie ze standardami akredytacyjnymi,
uwzgledniajac powszechnie obowigzujace zalecenia i wytyczne.

Aktualizacja procedur dotychczas obowigzujacych.

Biezacy nadzor nad sytuacja epidemiologiczng w Klinikach NIGRIR realizowany poprzez codzienne
wizyty pielegniarek epidemiologicznych w Klinikach.

Prowadzenie dokumentacji epidemiologicznej, analiza dokumentacji lekarskiej i pielegniarskiej
w ramach prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego, np. w przypadku osob z bliskiego
kontaktu z osobami zakazonymi COVID — 19.

Codzienny nadzor epidemiologiczny w Klinikach, wydawanie zalecen odno$nie izolacji
I utrzymania higieny, w tym przeprowadzania procesu dekontaminacji pomieszczen (proces
manualny oraz fumigacja pomieszczen) - wpisy zalecen do zeszytéw epidemiologicznych
dostepnych w Klinikach.

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

Prowadzenie obserwacji dezynfekcji rak, wykonywanej przez personel medyczny i pomocniczy
Klinik, zgodnie ze schematem 5 momentoéw higieny rak, przygotowanie podsumowania obserwacji
I pobranie wymazow z rak 1osowo wybranych pracownikéw medycznych Klinik.

Wspotpraca z roéznymi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie bezpieczenstwa
epidemiologicznego.

Nadzoér nad realizacja szczepien ochronnych pracownikow przeciw grypie.

Udziat w przygotowywaniu specyfikacji przetargowych dotyczacych obszaru epidemiologicznego,
wspotpraca w tym zakresie z Apteka Szpitalng i Dziatem Zamowien Publicznych.

Zastepstwo za Naczelng Pielegniarke w trakcie jej nieobecnosci.
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI PUNKT PRZYJEC PLANOWYCH

Obstuzono w Punkcie Przyje¢ Planowych w 2022 roku 13 605 pacjentow
Przyjeto do Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji 8 589 chorych w tym:
e dzieci-1315
e pacjentéw do oddziatu Covid-19 - 7
e Badania Kliniczne - 5
e Z Ukrainy przyjeto 69 pacjentéw z nadanym statusem uchodzcy, w tym 19 dzieci.
Wedtug Ksiggi Odmow i Porad Ambulatoryjnych - obstuzono dorostych 3 992, dzieci - 770.
Po kwalifikacji szpitalnej - ustalono termin hospitalizacji dla 2 866 pacjentow.
DZIECI:
Porad ambulatoryjnych / konsultacji pediatrycznych - 123
e Brak mozliwosci hospitalizacji ze strony szpitala - 3
e Odmowa hospitalizacji przez rodzica/opiekuna prawnego - 4
e Odmowa hospitalizacji ze wzglgdéw epidemiologicznych - 21
e Brak wskazan do hospitalizacji - 123
e Skierowano do innego szpitala - 0
DOROSLI:
Porad ambulatoryjnych / konsultacji - 1277
e Brak mozliwosci hospitalizacji ze strony szpitala — 3
e Brak odpowiedniego zakresu $wiadczen — 21
e Brak wolnych t6zek — 5
e Brak wskazan do hospitalizacji — 1277
e Brak odpowiedniego zakresu $wiadczen — 29
e Odmowa hospitalizacji przez pacjenta — 5
e Odmowa hospitalizacji ze wzgledéw epidemiologicznych — 2
e Skierowano do innego szpitala — 16
e Skierowano do poradni reumatologicznej — 18
e 38 osobom nie hospitalizowanym w NIGRIR oraz pracownikom udzielono pomocy medycznej.
e 50 pacjentow zglosito si¢ na powtdorng kwalifikacje z powodu pogorszenia stanu zdrowia
- utrzymano lub przyspieszono termin, w tym 10 pacjentéw z powodu pogorszenia si¢ stanu zdrowia
przyjeto w dniu zgloszenia si¢ na powtorng kwalifikacje.

e 74 pacjentdow przyjeto w ,trybie naglym” w dniu kwalifikacji szpitalnej.
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Zlecono z kwalifikacji szpitalnej, porady ambulatoryjnej:

badan RTG

badan USG

badan EKG

pobran krwi

iniekcji domigsniowych
iniekcji dozylnych
konsultacji ortopedycznych
konsultacji neurologicznych

konsultacji kardiologicznych

24
9
31
115

10
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI APTEKI SZPITALNEJ

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

medyczne (w tym materiaty opatrunkowe) i sprzet medyczny oraz $rodki dezynfekcyjne na taczng kwote:
29.050.083.,42 zt.

Wykonano rozchdd powyzszego asortymentu na taczng kwote 29.402.875,03 zt (uwzgledniajac dokumenty
ZWO - 38 948 495,20 zt).

Rozchdd z poszezegdlnych magazynow:

Leki biologiczne 25.780.323,42 zt (wliczajac ZWO 35.325.943,59 zt)
Pozostate leki 1.703.817,49 z1
Materialy opatrunkowe 176.470,68 zt

Sprzet medyczny 1.186.883,81 zt
Materiaty szewne 68.638,22 zt
Srodki dezynfekcyjne 129.357,36 zt
Testy 5.370,41 zt
Dary 321.270,02 zt

Lacznie zaksiggowano 4795 faktur zakupowych, 6514 dokumentéw rozchodowych.

Ponadto, w okresie sprawozdawczym:

Apteka sporzadzita na rzecz Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego 15 dziennych dawek lekow
cytostatycznych, a Centrum Zdrowia MDM 59 dziennych dawek lekow cytostatycznych

Apteka uczestniczyta w 25 badaniach klinicznych prowadzonych w Instytucie

Apteka ztozyla 26 wnioskéw na przeprowadzenie postgpowan przetargowych na leki, wyroby

medyczne oraz srodki dezynfekcyjne
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CENTRUM WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH (CWBK)

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

. . . . , . | Data rozpoczecia . .
Nruorpekrt rojektu; Kierownik Tytut projektu fFfrzyznane srodki , sakohezenia If\_lazwa_ |rlstytu01| Rodzaj projektu
projektu inansowe realizacji wg, umowy inansujacej
,,TWOrzenie i rozwoj
finansowanego przez Agencje
2020/ABM/03/00003-00 dr hab. n. 5\73?0131 Ngjﬁ;”g‘maﬁezg”w s lwota o | 128 realizacji: | jednostka
med.  Agnieszka  Paradowska- P yeh W przy 01.10.2020 — | finansujaca: Agencja | infrastrukturalno-badawczy
Narodowy  Instytut  Geriatrii, | 212 253,55 zt .
Gorycka Lo e 30.09.2024 Badan Medycznych
Reumatologii i Rehabilitacji im.
prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher”
| catkowity koszt
merytoryczna  wspotpraca  przy | ,,Ocena aktywnosci projektu: 6 576 lata realizacji: | jednostka
realizacji projektu: dr hab. n. med. | immunologicznej — mieszkancow | 955 00 zt 01.05.2021 B finansuiaca: Acencia niekomercyjne badanie
Agnieszka  Paradowska-Gorycka, | Polski poddawanych szczepieniu ) 30'04'2022 Badaﬁlj\ze d. czrg1 chj kliniczne
mgr Paulina Klimek przeciwko SARS COV-2” NIGRIR: 705 | 2V yeay
213,00 zt
,,Badanie terapii pregabaling oraz
terapii z zastosowaniem ednostka
2021/ABM/02/00003-00 kompleksowej rehabilitacji | przyznana kwota 8 | lata realizacji :‘inansu‘ . Agencia niekomercyjne badanie
Glowny  badacz: prof. Beata | w leczeniu  chronicznego | 113 290,06 zt 01.12.2022 — Badaﬁlj\icg ng chJ kliniczne
Tarnacka zmeczenia Zwigzanego z zespolem 30.11.2027 edyczny
post-COVID”
,,Randomizowane, podwojnie
zaslepione, kontrolowane placebo- lata realizacji | jednostka . . )
ZO?UABM/%/OOQOZOO badanie oceniajace skutecznos¢ | przyznana kwota 01.03.2022 - | finansujgca: Agencja mgk_omercyme badanie
Glowny badacz: prof. Tomasz | . . , o . kliniczne
. i bezpieczenstwo terapii | 9 847 223,01 zt 29.02.2028 Badan Medycznych
Targowski .
dekanianem  nandrolonu  oraz
terapii z zastosowaniem
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kompleksowej fizjoterapii i diety
w leczeniu sarkopenii”

2022/ABM/01/00004-00

"Wieloosrodkowe badanie
kliniczne oceniajace
bezpieczenstwo 1 skuteczno$é

leczenia skojarzonego nintedanibu
Z tocilizumabem w poréwnaniu ze
standardowym leczeniem
u chorych z twardzing uktadowg
i $rodmigzszowg chorobg pluc.

lata realizacji

jednostka

Glé)l\{r’ly badacz: dr n. med. Maria g?;r::)z:tycznymz i pOdeJZ?;g Egzggga{]g;%o;? 01.08.2022 ﬁnansquca: Agencja E:ierﬁ?:rznneercyjne badanie
Maslinska . . ; 31.07.2028 Badan Medycznych

aktywnosci  cytokin, markeréw

zapalenia i wildknienia ptuc

z  wykorzystaniem tomografii

komputerowej, pozytonowej

tomografii emisyjnej, oraz badania

metabolomu i transkryptomu

u wybranych chorych. Badanie

NINTOC-TU"

,,Wieloosrodkowe,

randomizowane, podwajnie

zaslepione  badanie  kliniczne .
éciggng/ggalégO%?Sr}oomed Jakub pcenia_jqce skuteczno$¢ | przyznana kwota 01.08.2022 g::g:&?;ca, Agencia ni_ek_omercyjne badanie
Wrofiski ' ' ' i bezpieczenstwo etanerceptu | 12 192 647,68 zt 31.07.2028 Badah Me dycznych kliniczne

W  poréwnaniu z  placebo

w leczeniu pacjentow z zespotem
SAPHO”
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Wykaz komercyjnych badan klinicznych realizowanych w CWBK NIGRIR

Przychody za wizyty pacjentow w ramach komercyjnych badan klinicznych w CWBK NIGRIR

sty.22 lut.22 mar.22 kwi.22 maj.22 cze.22 lip.22 sie.22 wrz.22 paz.22 lis.22 gru.22 Suma 2022
107 714,90 | 120 212,00 | 123 787,52 | 68 347,16 | 55 366,97 | 46 950,80 | 35 726,05 | 37 980,77 | 41 191,68 | 29 182,42 | 39 631,65 | 17 543,83 596 086,17
Zestawienie projektow komercyjnych badan klinicznych w NIGRIR
Nr protokolu i/lub|Nazwa CRO - contract Ok_re_sleme fazy bad_anla Data _ Data’ . Srodki finansowe pgolem
. . Nazwa sponsora | klinicznego, zgodnie z | rozpoczecia zakonczenia w zt w okresie
tytul badania | research organization| . ... : :
R oA (jesli jest) art. 371 ustawy Prawo | badania badania sprawozdawczym,
klinicznego (jesli jest) L. P .
farmaceutyczne klinicznego klinicznego z tego:
20190529 Amgen Amgen Il 2022-08-26 42167,00 zt
A3921145 E)F(')ZER POLSKA SP. Z gFgZER POLSKA SP. Z 1 2019-11-08 | 2026-02-28 93 143,14 21
A3921165 PTIZER POLSKA SP. 2 PFIZER POLSKA SP. 2 I 2019-10-21 |2025-02-26 |69 101,89 zt
ABX464-302 ABIVAX S.A. ABIVAX S.A. 1 2020-04-14 2023-03-31 50 316,00 zt
NOVARTIS POLAND SP.|NOVARTIS POLAND
CAIN457P12301 700. SP.700. Il 2020-07-27 2023-02-28 47 178,00 zt
CAIN457A020018 | NOVARTIS POLAND SP.IROVARTIS - POLAND I 20220113 |2023-1001  |22975,00 4
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CMHV370A12201 | NOVARTIS POLAND SP.| NOVARTIS — POLAND I 2022-02-10 | 2023-05-31 48 725,30 71
Z0.0. SP.Z0.0.

CONTRAST-X GSK COMMERCIAL SP. Z| GSK COMMERCIAL SP. 1 2020-08-25 | 2023-05-01 79 995,50 zt
0.0. 7 0.0.

IGPRO20_2001 CSL BEHRING CSL BEHRING " 2019-08-11 | 2022-06-08 13 375,00 1

V-MCIAHU ELI LILLY POLSKA SP. Z | ELI LILLY POLSKA SP. 0 2020-02.1 64 059.00 21
0.0. Z0.0.

14V-MC-JAHX ELI LILLY POLSKA SP. Z| ELI LILLY POLSKA SP. 1 2019-12-19 | 2026-01-01 72779.00 2t
0.0. Z0.0.

87931028 PFIZER POLSKA SP. Z|PFIZER POLSKA SP. Z I 2020-11-20 | 2023-03-05 92 395,09 7k
0.0. 0.0.

VIBOS51.P3.52 VIELABIO VIELABIO m 2020-03-18 10 775,00 7k

CA41705 S%CHE POLSKA SP. Z S%CHE POLSKA SP. Z m 2021-02-19 | 2024-01-02 10 248,00 t

SL0043 UCB PHARMA SP. 7 0.0, |JCB PHARMA SP. Z i 2021-03-11 | 2023-04-03 91 386,00 zt

0.0.
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AV001-0389-0067 AVERITAS AVERITAS 1] 2022-10-11 31 307,08 zt
CONTRAST-1 GSK/IQVIA GSK/IQVIA 1] 2020-05-14 2022-10-18 66 469,50 zt
(201790)

3’555920”'32 (4451- | \/|ELABIO/ICON VIELABIO/ICON I 2020-0520  |2023-07-01 |58 874,00 7t
(';g'i”\"l&DEX'LBP' MENARINI/IQVIA MENARINI/IQVIA v 2021-02-18 2022-08-29 20 137,50 zt
(CZ%QNSEEQST'M GSK/IQVIA GSK/IQVIA 1] 2021-08-02 2025-01-03 79 938,00 zt
Z’?éigo’im PVT-| PREMIER - RESEARCH | PREMIER - RESEARCH I 2022-12-08 -z
TV45779-IMB-30086 | TEVA ICON I 2022-10-26 -z
UPSTAND P20-410 | ABBVIE ABBVIE 1] 2022-12-07 -z
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI DZIALU PROJEKTOWEGO

W Dziale Projektowym sg zatrudnione 3 osoby:

Damian Wrona — kierownik Dziatu Projektow, Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
Agnieszka Urban-Tychmanowicz — koordynator, zatrudniona w Dziale od 24.05.2021.
Joanna Ptaszynska — specjalista, zatrudniona w Dziale od 01.11.2022 (obecnie oddelegowana

do Dziatu finansowego do rozliczen projektow).

Docelowo w Dziale Projektow beda pracowaly 3—4 osoby (trwa proces rekrutacji).

W okresie sprawozdawczym Dzial Projektéw realizowat 2 projekty inwestycyjne oraz zrealizowat

10 wnioskéw inwestycyjnych na modernizacje i rewitalizacj¢ Instytutu, wspieral 3 Projekty Naukowe

i 2 Projekty B&R. Prowadzit dziatania komunikacyjne i promocyjne.

Projekty Inwestycyjne

W okresie sprawozdawczym realizowano projekty:

1. Przebudowa i modernizacja pomieszczen Izby Przyje¢ 10 754 640,00 PLN (planowana catkowita
warto$¢ zadania: 10 800 000,00 PLN), realizacja: 21.09.2021 - 31.12.2023.

2. ZUS poprawa warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy poprzez zakup urzadzen stuzacych wytacznie

ograniczeniu obciazenia uktadu migsniowo-szkieletowego - egzoszkieletow v2.5 dla kliniki i polikliniki

neuroortopedii i neurologii oraz reumoortopedii.

Inne projekty

W okresie sprawozdawczym realizowano i zakonczono:

1.

3.

Wdrozenie standardu Dostepnos¢ Plus w Narodowym Instytucie Geriatrii  Reumatologii
I Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie — 1 997 446,09 PLN,
(planowana catkowita warto$¢ zadania 1 997 446,09 PLN), realizacja: 01.06.2021 — 30.09.2022.
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 Diagnostyki i Rehabilitacji poznawczo-leczniczej
w zespole po-Covid-19” — 5 914 800,00 PLN (planowana catkowita wartos¢ zadania 6 046 386,00
PLN), realizacja: 29.09.2021 - 30.04.2022.

Modernizacja pomieszczen i wyposazenie nowej Centralnej Sterylizatorni — 8 625 750,00 PLN
(planowana catkowita warto$¢ zadania: 9 017 185,00 PLN), realizacja: 28.09.2021 - 31.12.2022.
Zakup stacjonarnego aparatu RTG — 1 631 496,00 PLN (planowana catkowita warto$¢ zadania:

1 649 946,00 PLN), realizacja: 31.05.2022 — 31.12.2022.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Podniesienie Poziomu Bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych $wiadczeniodawcow
— 400 000,00 PLN (planowana catkowita wartos¢ zadania: 400 000,00 PLN), realizacja:
1.09.2022 — 31.12.2022.

Winda zewnetrzna, karetka transportowa, mobilny aparat RTG typu ramig, referencyjny aparat USG
— 2 119 288,00 PLN (calkowita wartos¢ zadania: 2 121 425,60 PLN), realizacja:
08.04.2021 — 31.12.2022.

Przebudowa i modernizacja Infrastruktury woko6t Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie — 5 914 800,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 6 000 000,00 PLN),
realizacja: 01.09.2021 — 31.12.2022.

Zakup, dostawa i montaz zbiornika na tlen wraz z parownica atmosferyczng w zwiazku z COVID-19
Warszawie — 550 000,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 550 000,00 PLN), realizacja:
10.02.2022-30.06.2022.

Zakonczenie prac nad realizacja projektu: “Modernizacja pomieszczen na potrzeby centralnego
i bloku operacyjnego (CBO). Zakup sprzetu medycznego, na podstawie Aneksu
nr5z 29.09.2021 — 1 198 476,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 1 198 476,00 PLN), realizacja:
29.09.2021 — 29.09.2022.

Zakup Aparat do funkcjonalnej stymulacji magnetycznej. Umowa darowizny z Fundacjg Biedronki
nr NIGRiR/2022/1 z dnia 07.10.2022 — 129 600,00 PLN (catkowita warto§¢ zadania: 129 600,00
PLN), realizacja: 11.08.2022 — 07.10.2022.

Zakup Ergospirometr. Umowa darowizny z Fundacjg Biedronki nr NIGRiR/2022/1 z dnia
07.10.2022 — 128 520,00 PLN (catkowita wartos¢ zadania: 128 520,00 PLN), realizacja: 11.08.2022
—07.10.2022.

System do oceny stop. Umowa darowizny z Fundacja Biedronki nr NIGRiR/2022/1 z dnia
07.10.2022 — 35 890,00 PLN (catkowita wartos¢ zadania: 35 890,00 PLN), realizacja:
11.08.2022 — 07.10.2022.

Orbitrek elektromagnetyczny. Umowa darowizny z Fundacjg Biedronki nr NIGRiR/2022/1 z dnia
07.10.2022 — 16 974,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 16 974,00 PLN), realizacja:
11.08.2022 — 07.10.2022.

Zakup Aparat USG — 149 999,04 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 149 999,04 PLN), realizacja:
17.10.2022-29.11.2022.

Autorefraktometr z keratometrig. Umowa darowizny z Fundacja Biedronki nr NIGRiR/2022/1 z dnia
02.12.2022 — 16 200,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 16 200,00 PLN), realizacja:
18.10.2022 — 02.12.2022.
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16. Tonometr bezkontaktowy. Umowa darowizny z Fundacja Biedronki nr NIGRiR/2022/1 z dnia

02.12.2022 — 25 920,00 PLN (catkowita warto$§¢ zadania: 25 920,00 PLN), realizacja:
18.10.2022 - 02.12.2022.

17. Zakup Artroskop — 447 539,04 PLN (calkowita warto$¢ zadania: 447 539,04 PLN), realizacja:
12.10.2022 — 05.12.2022.

18. Zakup Neuromonitoring $rodoperacyjny — 299 727,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 299 727,00
PLN), realizacja: 27.10.2022 — 09.12.2022.

19. Zakup Komora laminarna Alpina Bio 130 — 30 627,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 30 627,00
PLN), realizacja: 24.02.2022 — 24.05.2022.

20. Kardiomonitor UM3000-20 — 64 260,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 64 260,00 PLN),
realizacja: 13.05.2022 — 13.05.2022.

21. Respirator UVEN-T z turbing — 68 706,36 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 68 706,36 PLN),
realizacja: 13.05.2022 —13.05.2022.

Realizacja tych projektoéw byta prowadzona wspodlnie z dzialem Zamoéwien Publicznych i Dziatem

Ksiggowosci, W oparciu 0 wspotprace i wiedz¢ merytoryczng oraz potrzeby Klinik i Zaktadow badawczych.

Projekty Naukowe

1. Il konferencja naukowa Pacjent post-COVID-owy. Co juz wiemy a co przed nami?
DNK/SP/549767/2022, Ministerstwo Edukacji i Nauki, w ramach programu ,,Doskonata nauka”
— wsparcie konferencji naukowych — 257 600,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 287 100,00 PLN),
realizacja: 01.08.2022 — 28.02.2023.

2. Program Rozwoj czasopism naukowych, Ministerstwo Edukacji i Nauki, w ramach programu
,,Wsparcie czasopism naukowych” — 80 000,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 100 000,00 PLN),
realizacja: 02.11.2022 — 30.11.2023.

3. ,Miedzynarodowy Dzien Osoéb Starszych” 30.09.2022, DNK/SP/550082/2022, Ministerstwo
Edukacji i Nauki, w ramach programu ,,Doskonata nauka” — wsparcie konferencji naukowych — 125
143,00 PLN (catkowita warto$¢ zadania: 125 143,00 PLN), realizacja: 30.05.2022 — 30.12.2022.

Realizacja tych projektoéw byta prowadzona wspdlnie z Redakcjg czasopisma Reumatologia, Dziatem

Nauki, Zaktadem Gerontologii, Zdrowia Publicznego i Dydaktyki, Dziatem Zamoéwien Publicznych

1 Dziatem Ksiggowosci.
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Projekty B&R

1.

Ograniczanie spotecznych nierowno$ci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny
i e-zdrowia — geriatria. Projekt ustugi telemedycznej: model telemedyczny w dziedzinie geriatria,
projekt w ramach ,,Rozwdj przedsigbiorczosci i innowacje w ramach Norweskiego Mechanizmu
Finansowego”, Wniosek nr 2123, MZ/w partnerstwie z VCS, POZ-y, Stowarzyszenia pacjenckie.
Przygotowanie wniosku.

Konkurs dla przedsi¢biorstw na opracowanie innowacyjnych wyrobow medycznych opartych
o sztuczng inteligencje do koordynowania diagnostyki i leczenia w ambulatoryjnej opiece

specjalistycznej i leczeniu szpitalnym ABM/2022/7.

Koncepcja projektow zostata wypracowana wspolnie z CWBK, Klinika i Poliklinikg Geriatrii.

Dzialania komunikacyjne i promocyjne — osoba odpowiedzialna Agnieszka Urban-Tychmanowicz

1.

Koncepcja, realizacja i koordynacja powstania nowej strony internetowej Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych CWBK NIGRIR

Koncepcja wizualna Instytutu — projekt, realizacja lata 2022 — 2024.

Dziatania komunikacyjno-promocyjne, wynikajace z Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 maja
2021 r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujace
zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z panstwowych funduszy celowych,
wspieranych przez Dziat projektow.

Opracowanie materiatow informacyjno-promocyjnych na spotkanie Instytutow badawczych.
Dziatania komunikacyjne zwigzane z dziatalnoScig naukowo-badawcza na stronie internetowej
NIGRIR.

Wspotpraca z mediami w projektach: Program Dostepno$¢ Plus, Doskonata nauka. Wsparcie

konferencji naukowych: ,,Pacjent post-COVID-owy. Co juz wiemy, a co przed nami?
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Dziat

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI DZIALU ORGANIZACYJNEGO

Organizacyjny NIGRIR  wspolpracuje ze  wszystkimi  komoérkami  organizacyjnymi

Instytutu w celu zapewnienia jak najlepszego funkcjonowania jednostki. W trakcie okresu

sprawozdawczego Dziat realizowal ponizsze dziatania:

administrowanie i dbanie o nalezyty stan terenu oraz obiektow Instytutu (budynkow przy
ul. Spartanskiej w Warszawie oraz Zespotu Obiektow Konstancin-Jeziorna),

zapewnienie bezpieczenstwa na terenie Instytutu,

nadzor i analiza kosztow zwigzanych z zakresem dziatalnosci Dziatu,

nadzor pracy podlegtych pracownikow i prawidlowe rozliczanie ich czasu pracy,

sktadanie sprawozdan dla potrzeb instytucji uprawnionych do Zadania tego typu
dokumentow (m.in. Ministerstwa Zdrowia, GUS, deklaracje na podatek od nieruchomosci),

biezace 0znaczanie pomieszczen, zmian organizacyjnych (zwigzanych m. in. z prowadzonymi
remontami) oraz zamieszczanie informacji na terenie Instytutu,

utrzymanie czysto$ci w czes$ci administracyjnej Instytutu,

prowadzenie bazy danych o0sob oraz pojazdow uprawnionych do wjazdu na teren
Instytutu, prowadzenie ptatnego parkingu dla pacjentéow i pracownikéw NIGRIR,

obstuga Systemu Kontroli Kluczy nadajacego uprawnienia pracownikom do pobierania kluczy
do pomieszczen,

administrowanie budynkiem mieszkalnym i hotelem pracowniczym, ustalanie i pobieranie optat
dla najemcow,

pozyskiwanie i biezaca wspotpraca z firmami zewnetrznymi w zakresie $wiadczenia ustug dla
Instytutu oraz wynajmu powierzchni, obiektow i terenow Instytutu przy ul. Spartanskiej 1 oraz
Zespotu Obiektow Konstancin-Jeziorna,

nadzor nad prawidtowym wykonywaniem ushug $wiadczonych przez kontrahentéw zewnetrznych
na rzecz Instytutu (m.in. ustugi prania, dezynsekcji i deratyzacji, wywozu odpadéw medycznych
i komunalnych, przewozu zwlok),

biezaca kontrola zawartych umow pod katem stopnia wykorzystania umowy, okresu obowigzywania,
prowadzenie ewidencji wywozu wszelkiego rodzaju odpadéw (m. in. komunalnych, medycznych),
przygotowywanie sprawozdan do Urzedu Marszatkowskiego,

zaopatrywanie Instytutu w niezbedne artykuty do prowadzenia dziatalno$ci Instytutu (m.in. artykuty
biurowe, srodki czystosci, odziez pracownicza, druki, pieczatki, wizytéwki),

dokonywanie zakupow zaméwionych przez komorki organizacyjne Instytutu,
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prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie $rodkow  czystosci 1 artykulow
biurowych,

bilansowanie potrzeb w zakresie zakupow wyposazenia,

dokonywanie odbioru jakosciowego i ilosciowego zakupionych materiatow, uslug zgodnie
z zamoOwieniem oraz ewentualne prowadzenie postepowania reklamacyjnego w razie stwierdzonych
usterek lub brakow,

prowadzenie ewidencji zamowien,

zamawianie pieczatek, wizytowek prowadzenie rejestrow wprowadzonych do obiegu i wycofanych
pieczatek,

zamawianie tablic informacyjnych m.in. na potrzeby realizacji projektow finansowanych ze srodkow
zewngtrznych,

udzial w przygotowywaniu dokumentéw do przetargdow, zapytan ofertowych,

biezaca wspotpraca przy tworzeniu procedur akredytacyjnych,

prowadzenie szatni dla pacjentow NIGRIR,

organizowanie transportu samochodowego na potrzeby komorek organizacyjnych Instytutu,

transport chorych na badania zlecone przez Kliniki, odbior wynikow badan, transport krwi oraz
w uzasadnionych przypadkach odwozenie chorych do miejsca zamieszkania,

kontrola stanu technicznego pojazdow, ich biezaca obstuga i wyposazenie (w materialy
eksploatacyjne) oraz zlecanie wykonania napraw pojazdow,

prowadzenie kancelarii Instytutu — m. in. wysylanie i odbieranie korespondencji, rozdzielanie
jej pomigdzy komoérkami organizacyjnymi, obstuga ePUAP,

prowadzenie okresowych brakowan i kasacji sprz¢tu oraz materiatdéw nienadajacych si¢ do dalszego
uzytku,

ewidencjonowanie, przechowywanie i zabezpieczanie dokumentacji medycznej oraz innej dokumen-
tacji wymagajacej archiwizacji,

udostgpnianie i prowadzenie kwerendy archiwalnej, przeprowadzanie brakowania dokumentacji

niearchiwalnej.
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SPRAWOZDANIE STATYSTYCZNE

Klinika Klinika | Oddziat
Ii(llinli(kai Poli- Klinika i Poliklinika Klinika Klilnlilra }T(IlinikkaiPoli- KIiniIka Rlehabi- Rlehabi- Oddziat
inika Reuma- . o Uktadowych | Weczesnego | i Poliklini- inika Neu- i Poli- itacji itacji Dzienny .
L.P. | Legenda tologia Wieku II?eFL’j?TI]I:tI(;?(;kiai Chordb Zapalenia ka Reumo- roortopedii klinika Kardio- | Narza- | Usprawnia- Ogdtem | COVID
Rozwojowego g Tkanki Lacz- Stawow ortopedii i Neurologii Geriatrii | logicz- du nia Ruchu
nej nej Ruchu
Liczba
1 | fozek 40 30 30 23 29 13 25 15 31 0 236
rzeczywi-
stych
Liczba
2 leczonych 1319 1661 1600 1299 1109 723 685 140 335 806 9677 9
ogolem
Pozostali
z dnia
A 31.12.202 4 0 6 4 3 2 0 6 16 39 80 2
1r.
Nowo-
przyjeci z
B I1zby 1315 1661 1594 1295 1106 721 685 134 319 767 9597 7
Przyje¢ w
2022r.
Przyjeci z
C innych 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinik
Liczba
3 wypisa- 1317 1655 1585 1294 1105 718 682 133 315 742 9546 9
nych
Liczba
przenie-
4 sionych na 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inne
kliniki
5 Zmarto 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0]
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Pozostali

na dzien:

31.12.202
2r.

15

20

64

131

Liczba
osobodni

6535

5956

7695

6280

6148

3505

5130

3619

9272

22186

76326

81

Srednia
pobytu
chorego:
osobodni /
L. leczo-
nych

3,6

4.8

48

55

48

7,5

25,9

27,7

27,5

79

9,8
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI CZASOPISMA REUMATOLOGIA
organ Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Dr n. med. Maria Maslinska

Redaktor naczelna czasopisma Reumatologia

Czasopismo Reumatologia/Rheumatology ukazuje si¢ od 1963 r., od 2015 r. w angielskiej wersji jezykowej.
Posiada nr ISSN0034-6233; elSSN2084-9834. Czasopismo Ujete jest W wykazie czasopism naukowych
i recenzowanych materiatow z konferencji mig¢dzynarodowych, 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,
Swiatowego Stowarzyszenia Redaktorow Medycznych (World Association of Medical Editors — WAME)
oraz jest cztonkiem i przestrzega rekomendacji Miedzynarodowego Komitetu Redaktorow. Do badan
z udziatem Iudzi wymagana jest zgoda komisji etycznej i $wiadoma zgoda pacjenta. Autorzy
sa zobowigzani do ujawnienia wszystkich widocznych lub potencjalnych konfliktow interesow zgodnie
z wytycznymi ICMJE. Redaktorzy czasopisma przestrzegaja zasad opisanych w Deklaracji z San Francisco
nt. Oceny Badan Naukowych (San Francisco Declaration on Research Assessment) (DORA,;
https://sfdora.org/), ktore moga by¢ rowniez przydatne dla autorow. Artykuly naukowe czasopisma
upowszechniane sg w trybie otwartego dostepu (Platinum OA) w Internecie, w sposob bezptatny i bez
technicznych ograniczen, otrzymujac status w recenzji, zaakceptowane, a nastgpnie opublikowane.

W 2022 roku ukazat si¢ 6 numeréw czasopisma naukowego Reumatologia, opublikowano 66 artykutow.
W kazdym numerze opublikowanych jest 9-12 artykutow naukowych badaczy z kraju i za granicy,
w jezyku angielskim. Dwumiesigcznik Reumatologia wydaje prace oryginalne, przegladowe, prace
przegladowe oparte na studium przypadku, krotkie doniesienia, protokoty, listy do redakcji, artykuty
redakcyjne oraz rekomendacje/wytyczne dotyczace codziennej praktyki. Reumatologia ukazuje si¢ jako

dwumiesiecznik drukiem oraz on-line na stronie: https://www.termedia.pl/Czasopismo/Reumatologia-18.

Rozwéj czasopisma w 2022 roku

Czasopismo Reumatologia sukcesywnie buduje swojg pozycje na rynku czasopism specjalistycznych.
Czasopismo jest indeksowane w wielu bazach migdzynarodowych, w tym Scopus oraz Clarivate (Web
of Science Core Collection). Artykuly sg rowniez dostgpne w PubMed Central, BIOSIS, EBSCO czy
Directory of Open Access Journals (DOAJ). Reumatologia zgtoszona jest do bazy Publos, co daje polskim
autorom i recenzentom dodatkowe mozliwosci przedstawienia swojej pracy naukowej poza granicami Polski
oraz jest platforma powiazang z bazg Clarivate. Czasopismo posiada funkcj¢ Metryki PlumX, z poziomem

cytowan poszczegolnych artykutow.
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W aktualnym wykazie czasopism naukowych i recenzowanych materiatbw z konferencji

miedzynarodowych dwumiesiecznik Reumatologia posiada 70 pkt MEIN, Index Copernicus: 129,75,
Google HS 23, Scopus: SJR (2020) 0.442, SNIP 0.816; cite score 2,8, Q3. W sekcji Reumatologia
czasopismo zajmuje 37 pozycje wsrod 60 indeksowanych w bazie Scopus czasopism reumatologicznych

z catego Swiata.

Obecnosé w social mediach

Ponadto Reumatologia prowadzi kanat na Twitterze (https://twitter.com/Reumatologial) w celu
rozpowszechniania potencjalnie wpltywowych prac polskich i miedzynarodowych reumatologéw oraz
pozyskiwania komentarzy opinii publicznej na publikowane tresci. Do tej pory z oficjalnym kanatem
Twittera powigzanych jest 544 obserwujacych z catego $wiata. Aby zwrdci¢ si¢ do uzytkownikow online
w innych miejscach, uruchomiono réwniez publiczne konto na Facebooku dla czasopisma oraz aby
zdywersyfikowa¢ opcje rozpowszechniania artykutéow i dotrze¢ do duzej liczby zainteresowanych badaczy
(950 obserwujacych). Oba kanaly mediow spotecznosciowych maja na celu wzmocnienie profilu
czasopisma online, przyciagni¢cie alternatywnych wskaznikow i cytowan. Migdzynarodowa grupa
reumatologow biegtych w mediach spotecznosciowych zostata zaproszona do dotgczenia do redakcji
czasopisma, aby stworzy¢ wigkszy rezonans i zasieg po opublikowaniu najnowszych artykulow
Reumatologii. Starajac si¢ w wigkszym stopniu przyczyni¢ si¢ do realizacji Celow Zréwnowazonego
Rozwoju ONZ (SDG), w szczegolnosci do realizacji celu 3 (Dobre zdrowie i dobre samopoczucie),
redaktorzy Reumatologii zadeklarowali che¢ nadania priorytetu odpowiednim publikacjom w czasopismie
I dziatania na rzecz realizacji globalnej inicjatywy. Co wazne, wszystkie powigzane artykuty Reumatologii
zostang zmapowane przez baze danych Scopus, aby czasopismo miato wigkszy wptyw w tej dziedzinie.

Wydania specjalne

W 2022 roku, czasopismo Reumatologia wspieralo merytorycznie i medialnie projekt w ramach programu
,Doskonata nauka” pn. ,,Pacjent post-COVID-owy. Co juz wiemy, a co przed nami?” — wartos$¢
dofinansowania to 257 600,00 PLN (sierpien 2022 — luty 2023). Przygotowalo publikacj¢ pokonferencyjna
w postaci monografii.

e Monografia pokonferencyjna: Co juz wiemy, a c0 przed nami?, ktora zawiera zbior prezentacji

i wyktadow wybitnych specjalistow z dziedziny nauki medycznych oraz nauk o zdrowiu,

ogtoszonych w dniach 14-15.11.2022 r. w Warszawie.
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Wsparcie finansowe czasopisma

Czasopismo uzyskato dofinansowanie ramach programu ,,Rozwdj czasopism naukowych”, zwanego
dalej ,programem", Ministra Edukacji i Nauki w latach 2022 - 2023, UMOWA
Nr RCN/SP/0334/2021/1.

Suma: 80 000,00 PLN na lata 2022-2023

Prenumerata czasopisma, wersja drukowana.

Sponsorowanie organizacji konferencji

Udzielenie patronatu naukowego - serwis e-Reumatologia luty 2022
Suma: 6859,25 PLN

Osiagniete cele czasopisma w roku 2022

1.

Zwigkszenie atrakcyjnosci czasopisma naukowego Reumatologia dzigki zwigkszeniu jego wptywu

na rozwoj nauki w Polsce i za granicg oraz wzrost wartosci czasopisma w miedzynarodowym obiegu

naukowym;

aktualne i systematyczne zwigkszenie/poprawa oceny wskaznikoéw w bazach indeksacyjnych
Scopus SJR oraz wskaznika cytowan. Obecny wskaznik cytowan (cite score) wynosi 2,8,
aktualna tematyka z zakresu reumatologii, immunologii i dziedzin pokrewnych,

tematyka powiazana ze wspolczesnym zapotrzebowaniem na wiedze zwigzang z diagnostyka,
leczeniem COVID-19, oraz zespotow pocovidowych,

publikowanie artykutow dotyczacych medycyny spersonalizowanej,

promocja polskiej nauki — popularyzacja badan prowadzonych przez polskich naukowcow,
Klinicystow na arenie migdzynarodowej,

poszerzenie listy statych i nowych autorow publikujacych w czasopismie, znanych z innych
mi¢dzynarodowych czasopism naukowych, ktorzy wnoszg znaczacy wktad w rozwoj nauki,
wysoka ocena pisma naukowego reumatologicznego w obszarze Europy Srodkowo-Wschodniej,
z czego wynika szerokie zainteresowanie czytelnikow i1 autorow rowniez za wschodnimi
granicami oraz wiaczenie czasopisma do Otwartego Ukrainskiego Indexu Cytowan (Open
Ukrainian Citation Index — OUCI),

edukacja polskich mtodych naukowcow i ewaluacja ich naukowej pracownikow nauki i adeptow
aspirujacych do stopnia naukowego doktora,

zmiany wprowadzone w funkcjonujacej stronie internetowej czasopisma — w nowej formule
Journals System,

zmiany wprowadzone w e-panelu czasopisma w cz¢sci dla redaktoréw, autorow, recenzentow,

migracja danych wraz z archiwum z lat 2005 - 2022 do nowej wersji strony czasopisma.
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2. Podniesienie poziomu praktyk wydawniczych i edytorskich czasopisma naukowego Reumatologia

zgodnie ze wspodtczesnymi wymogami wydawniczymi przyjetymi dla czasopism naukowych:

e zakup oprogramowania do zarzadzania pracami edytorskimi i wydawniczymi albo zakupu,
licencji na to oprogramowanie albo rozbudowy i dostosowania juz istniejagcego oprogramowania
redakcyjnego (Adobe Acrobat Pro, Adobe Photoshop Elements, etc.),

e tlumaczenie na jezyki obce artykutow naukowych w czasopi$mie i ich streszczen, w tym

artykutoéw recenzyjnych oraz thumaczenie na jezyk polski streszczen.
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FINANSOWANIE INSTYTUTU

Stan na 31.12.2022

Tresé (w2l
A. Przychody (w zlotych) netto ze sprzedazy w tym: 114 185 742,23
NFz 100 414 977,79
MEIN - dotacja 2118 600,00
Rezydentury 5171523,10
Pozostale przychody (m.in. granty, projekty unijne) 6 452 390,79
Zmiana stanu produktow (zwigkszenie - wartosé dodatnia, zmniejszenie - wartosé¢ ujemna) 28 250,55
A.1 Pozostale przychody operacyjne + przychody finansowe 9975 062,24
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej (w zlotych): 125 824 718,96
Amortyzacja 6 280 868,93
Zuzycie materialow i energii 43 039 139,37
Ustugi obce 20042 974,20
Podatki i oplaty 53 349,54

Wynagrodzenia

46 750 173,31

Ubezpieczenia spoleczne i inne swiadczenia

9307 633,72
Pozostale 350 579,89
B. 1 Pozostale koszty operacyjne + koszty finansowe 7 207 638,86
KOSZTY 133032 357,82
PRZYCHODY 124 160 804,47
STRATA -8 871 553,35

SPRAWOZDANIE KADROWE

Zatrudnienie w NIGRIR (wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 roku) ogdétem — 708 osoby

liczba profesorow posiadajacych tytut profesora - 10
liczba ze stopniem doktora habilitowanego — 8

liczba ze stopniem doktora - 44

186



		2023-04-12T10:58:13+0200
	Marek Janusz Tombarkiewicz




