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1. Imig¢ i nazwisko.

Andrzej Namystowski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskie;j.

Akademia Medyczna w Warszawie, I Wydzial Lekarski, 1987 — lekarz (studia

ukonczone z wyrdznieniem).

Instytut Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN, 1998 — doktor nauk
medycznych. Mechanizm wzmocnienia immunologicznego w alloprzeszczepach —

dystrybucja alloantygenu i allosurowicy w organizmie biorcy.

2007 — specjalista choréb wewnetrznych.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub

artystycznych.

1988 — 99 Zaktad Chirurgii Transplantacyjnej, Instytut Centrum Medycyny

Doswiadczalnej i Klinicznej PAN; doktorant, starszy asystent

od 2008 Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny; adiunkt

4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478

Z pozn. zm.).

Znaczenie wybranych swoistych przeciwcial IgE w epidemiologii alergicznego

niezytu nosa i astmy: cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych



opublikowanych w czasopismach naukowych, ktore w roku opublikowania artykutu w
ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami

wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b.

Wedlug danych uzyskanych na przestrzeni ostatnich dziesig¢cioleci, alergia i astma sg
najszybciej rozwijajacymi si¢ chorobami wieku dziecigcego i osiagaja poziom nawet

powyzej 30% czgstosci wystepowania w krajach rozwinietych. W chwili obecnej sg to
choroby cywilizacyjne stanowigce gtowny czynnik chorobowos$ci i zachorowalno$ci
wsrdéd niezakaznych chorob przewleklych u osob do 30. roku zycia. Szczegdlne
znaczenie ma okres wczesnorozwojowy (od pigtego do siddmego roku zycia).
Determinanty zdrowotne w tym okresie sa nie do konca jasne i zbadane, niemniej jako
gtowne okresla sie czynniki ryzyka powigzane z tzw. cywilizacyjnym charakterem
zycia, przede wszystkim zwigzane z wprowadzeniem powszechnej higieny (wrgcz
sterylnosci) w §rodowiskach dzieci do 3. roku zycia, chemizacja otoczenia czlowieka
(W tym rowniez zywnoS$ci) oraz dynamicznym rozwojem motoryzacji, skutkujacym
wzrostem 1ilo$ci lotnych spalin w $rodowiskach wielkomiejskich. Analiza
epidemiologiczna wskazuje, ze mieszkancy wielkich miast sg prawie dwukrotnie
bardziej dotknigci chorobami alergicznymi, niz mieszkancy s$rodowisk wiejskich.
Alergiczny niezyt nosa wieku dziecigcego zwigksza prawie osmiokrotnie ryzyko
rozwoju astmy. Astma z kolei jest istotnym czynnikiem rozwoju przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, schorzenia, ktére w najblizszym czasie bedzie czwartg
przyczyna zgondw wsrdd chorob niezakaznych. Alergia uktadu oddechowego zwigksza
ryzyko rozwoju chorob wieku 50+, jest istotna dla jakoSci zycia 1 moze stanowic
przyczyng wykluczenia spotecznego niektorych chorych. Dlatego tak niezwykle wazne
jest, aby okresli¢ czynniki ryzyka odpowiedzialne za okresowy i przewlekty niezyt nosa
oraz astme¢ oskrzelowg. Wieloletnie badania nad problemem epidemiologii chordb
alergicznych, prowadzone jako projekt Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce
(ECAP), wskazuja na istotne epidemiologiczne znaczenie tych schorzen i wpltyw
czynnikow o bardzo r6éznej naturze na ich wystgpowanie. Uzyskane wyniki wskazywaty
m.in. na istotne zré6znicowanie uczulenia na powszechne alergeny wziewne, szczegolnie
miedzy mieszkancami wsi i miast. Nie stwierdzono istotnych réznic wérdd dodatnich
testow skornych miedzy oboma regionami, cho¢ czgstos¢ wystepowania alergicznego
niezytu nosa i astmy znacznie si¢ roznita. Glgbsza analiza wykazala takze, Ze réznica w

czestosci dodatnich testow skornych pojawiata sig, jezeli porownywano silnie dodatnie



wyniki punktowych testow skornych, rzadziej stwierdzane na wsi w stosunku do miast.
Powstata wigc konieczno$¢ uzupetnienia wynikéw projektu badawczego o oznaczenie
stezenia Swoistych IgE w surowicy 0sob uczestniczacych w projekcie. Oznaczanie
swoistych IgE jest bowiem metoda uznawang za najbardziej nowoczesng i wiarygodng

w ocenie nadwrazliwos$ci alergicznej.

W projekcie badawczym Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce (ECAP)
uczestniczyto 18 617 osdb dobranych losowo z 8 miast powyzej 150 000 mieszkancow
(Biatystok, Gdansk, Katowice, Krakow, Lublin, Poznan, Warszawa, Wroctaw) oraz
regionu wiejskiego (powiaty krasnystawski i zamojski), gdzie do programu zostali
wlaczeni rolnicy mieszkajacy poza srodowiskiem miejskim. Przeprowadzono badania
ankietowe metodag CAPI (Computer-Assisted Personal Interview). Realizacja programu
oparta byta na migdzynarodowych standardach ECRHSII i ISAAC (kwestionariusze,
dobor proby). Sposrod uczestnikow projektu badawczego wybrano w sposob losowy
4783 osoby, ktore przeszty lekarskie badanie alergologiczne (w tym spirometria z proba
rozkurczows, punktowe testy skorne, badanie droznos$ci nosa metoda peak nasal
inspiratory flow), pobierano krew w celu oznaczenia swoistych przeciwciat IgE.
Uzyskano 4077 surowic (7 miast oraz region wiejski), w ktorych oznaczono metoda
referencyjng CAP (odczynniki Phadia, automatyczny analizator UniCAP 100) stezenia
przeciwcial IgE przeciwko gléwnym alergenom odpowiedzialnym za alergie IgE-
zalezne: d1 (Dermatophagoides pteronyssinus), el (naskorek kota), g6 (tymotka
takowa), m6 (Alternaria alternata). St¢zenie przeciwciat IgE od 0,35 IU/ml (klasy 1 —
6) lub 0,7 1IU/ml (klasy 2 — 6) okreslano jako dodatnie. Wsrod uczestnikow projektu
badawczego, od ktorych uzyskano surowice, byty 2223 kobiety (miasto — 2044, wies§ —
179) i 1854 mezczyzn (miasto — 1704, wies — 150), zas w innym ujeciu 1026 osob
(miasto — 924, wie$s — 102) w wieku 6 — 7 lat, 1153 osob (miasto — 1051, wie$ — 102) w
wieku 13 — 14 lat, 1898 os6b (miasto — 1773, wies — 125) dorostych.

Namystowski A, Samolinski B, Lipiec A, Zielinski W, Sybilski A, Walkiewicz A,
Samel-Kowalik P, Samolinski K, Raciborski F. The importance of specific IgE
antibodies in epidemiology of allergic rhinitis and asthma — the Epidemiology of
Allergic Diseases in Poland (ECAP) survey: part one. Influence of allergy risk

factors on concentration of specific IgE antibodies in serum. Advances in



Dermatology and Allergology. 2018; 35(5): 520 — 526. (70 nowych pkt. MNiSzW; IF
1,757)

Indywidualny wktad kandydata:

a)

b)

d)

e)

Analiza kwestionariusza ankietowego projektu badawczego Epidemiologia Choréb

Alergicznych w Polsce, wyselekcjonowanie najistotniejszych pytan dotyczacych

czynnikow ryzyka alergii.

Oznaczenie st¢zenia swoistych przeciwciat IgE w surowicach.

Wstepna analiza wynikoéw, wybranie danych do analizy statystycznej.

Zapoznanie si¢ z zebranym przez wspotautora pismiennictwem alergologicznym,
wybranie artykutéw do wykorzystania w publikacji, dyskusja wynikow.

Sporzadzenie publikacji.

Whioski:

1)

2)

3)

4)

Przeciwciata IgE sa wykrywane czesciej u os6b deklarujacych chorobe alergiczng
ojca, niz u osoOb deklarujacych chorobe alergiczng matki. Wynika to
prawdopodobnie z tolerancji immunologicznej na niektore sposrod potencjalnych
alergenéw, w konsekwencji majgcej miejsce podczas okresu ptodowego interakcji
Z uktadem odpornosciowym chorej na alergi¢ matki.

Przeciwciata IgE sa czeSciej wykrywane u osob, ktore wezesniej zaczety chodzi¢ do
szkoty, przedszkola lub zlobka. Wynika to najprawdopodobniej z wigkszej
roznorodno$ci alergendow, co silniej stymuluje reakcje alergiczne uktadu
odporno$ciowego osOb stykajacych si¢ z tymi alergenami w pierwszych latach
zycia.

Przeciwciata IgE sa rzadziej wykrywane u osob, ktore w pierwszych pigciu latach
zycia spaly razem z innymi dzie¢mi w tym samym pokoju. Taka sytuacja prowadzi
do czestszych infekcji, co zapewne zmniejsza prawdopodobienstwo reakcji
alergicznych w przysztosci.

Dywany oraz chodniki wychwytuja w mieszkaniu czg$¢ alergenow roztoczy,
nabtonkoéw 1 plesni. Brak dywandéw oraz chodnikow sprawia, ze stymulacja uktadu
odpornosciowego przez te alergeny zwigksza si¢, wskutek czego czgsciej wykrywa

si¢ skierowane przeciwko nim przeciwciala IgE.



5) Przeciwciata IgE przeciwko naskorkowi kota sg czgsciej wykrywane u 0sob
posiadajacych koty, niemniej jednak domowa stycznos$¢ oséb w wieku od 1 do 4 lat

z kotami indukuje czesciowa tolerancj¢ immunologiczng na ten alergen.

ad4) Szczegdlne znaczenie kliniczne, potencjalne znaczenie dla gospodarki.

Usuwanie dywanow i chodnikéw z pomieszczen, w ktorych przebywaja osoby uczulone
na alergeny wewnatrzdomowe, nie jest rozwigzaniem jednoznacznie korzystnym.
Niewychwytywane przez dywany i chodniki alergeny roztoczy, nabtonkow, plesni
stymulujg w wigkszym stopniu uktad odporno$ciowy alergika. Optymalnym
rozwigzaniem  byloby  stworzenie = produktu = wychwytujacego  alergeny
wewnatrzdomowe w taki sposdb, aby po wychwyceniu nie uwalnialy si¢ one w istotnym

stopniu, nawet pod wptywem czynnikow mechanicznych.

Namystowski A, Lipiec A, Zielinski W, Raciborski F, Tomaszewska A, Walkiewicz A,
Samel-Kowalik P, Wojas O, Piekarska B, Samolinski B. Stimulation of an immune
system by different types of allergens causes seasonal (late spring and summer)
factors to increase probability of allergic rhinitis symptoms. The Epidemiology of
Allergic Diseases in Poland (ECAP) survey: part two. Advances in Dermatology and
Allergology. 2021; 38(3): 384-388. (70 pkt. MNiSzW; IF 1,664)

Indywidualny wktad kandydata:

a) Analiza kwestionariusza ankietowego projektu badawczego Epidemiologia Chordb
Alergicznych w Polsce, wyselekcjonowanie najistotniejszych pytan dotyczacych
obrazu klinicznego alergii.

b) Oznaczenie stezenia swoistych przeciwcial IgE w surowicach.

c) Wstepna analiza wynikoéw, wybranie danych do analizy statystyczne;.

d) Zapoznanie si¢ z zebranym przez wspoétautora pismiennictwem alergologicznym,
wybranie artykutow do wykorzystania w publikacji, dyskusja wynikow.

e) Sporzadzenie publikacji.

Whioski:
1) Pierwszy atak astmy pojawia si¢ dopiero po ukonczeniu czwartego roku zycia
gléwnie u tych osob, ktorych uktady odpornosciowe sg silniej stymulowane przez

alergeny.



2)

3)

Pojawienie si¢ objawow alergicznego niezytu nosa u oséb w wieku powyzej 29.
roku zycia wymaga prawdopodobnie stabszej stymulacji ich uktadéw
odporno$ciowych, w porownaniu z 0sobami w wieku 0 — 19 lat.

Stymulacja uktadu odpornos$ciowego przez rdznego rodzaju alergeny modyfikuje
jego czynnos¢ w taki sposob, ze czynniki sezonowe (p6zna wiosna i lato),
najprawdopodobniej alergeny pytkowe, zwigkszaja prawdopodobienstwo

wystepowania objawow alergicznego niezytu nosa.

Namystowski A, Lipiec A, Zielinski W, Piekarska B, Raciborski F, Szylling A, Samel-

Kowalik P, Walkiewicz A, Borowicz J, Samolinski B. Place of residence, gender,

month of birth and age influence on the concentration of specific IgE antibodies in

serum. The Epidemiology of Allergic Diseases in Poland (ECAP survey): part
three. Advances in Dermatology and Allergology. 2022; 39(4): 800-805. (70 pkt.
MNIiSzW; IF 1,664)

Indywidualny wktad kandydata:

a)

Analiza kwestionariusza ankietowego projektu badawczego Epidemiologia Chorob
Alergicznych w Polsce, wyselekcjonowanie najistotniejszych pytan dotyczacych
danych osobowych oraz warunkéw mieszkaniowych uczestnikow projektu.
Oznaczenie st¢zenia swoistych przeciwciat IgE w surowicach.

Wstepna analiza wynikdéw, wybranie danych do analizy statystyczne;.

Zapoznanie si¢ z zebranym przez wspotautora piSmiennictwem alergologicznym,
wybranie artykutow do wykorzystania w publikacji, dyskusja wynikoéw.
Sporzadzenie publikacji.

Whioski:

1)

Przeciwciata IgE sg rzadziej wykrywane u osob mieszkajacych na wsi, szczegdlnie
w poréwnaniu z osobami mieszkajacymi w miastach wysoko uprzemystowionych
regionéw; przeciwciata IgE sa wykrywane rzadziej u oso6b mieszkajacych w
miastach stabo uprzemystowionych regiondéw, niz u 0séb mieszkajgcych w miastach
wysoko uprzemystowionych regionéw. Wynika to prawdopodobnie z
oddziatywania czynnikéw charakterystycznych dla $rodowiska miejskiego,
nasilajacych nadwrazliwo$¢ na alergeny, takich jak zanieczyszczenia pylowe,

kuchenki na gaz ziemny.



2) Przeciwciata IgE sg wykrywane cze$ciej u mezczyzn, niz u kobiet. Moze to wynikac
cze$ciowo z proalergicznego oddzialywania hormonéw plciowych meskich i
antyalergicznego oddziatywania hormondéw plciowych zenskich.

3) Przeciwciata IgE sag czeSciej wykrywane u osob urodzonych w maju-lipcu oraz
rzadziej wykrywane u oso6b urodzonych w sierpniu-pazdzierniku. Moze to wynikaé
z oddzialywania odmiennych alergenéw sezonowych podczas pierwszych miesigcy
zycia i/lub podczas okresu ptodowego.

4) Przeciwciala IgE sg cze$ciej wykrywane u 0osob w wieku 13 — 14 lat oraz 18 — 25

lat, rzadziej wykrywane u 0so6b W wieku 6 — 7 lat oraz powyzej 25 lat.

Namystowski A, Lipiec A, Zielinski W, Raciborski F, Krzych-Fatta E, Samolinski K,
Szylling A, Samolinski B. The importance of specific IgE antibodies in the
epidemiology of allergic rhinitis and asthma (ECAP survey): part four. The
relationship between the concentration of specific IgE antibodies in serum and
types of asthma. Advances in Dermatology and Allergology. 2024, in press (2023
online). (70 pkt. MNiSzW; IF 1,4)

Indywidualny wktad kandydata:

a) Analiza kwestionariusza lekarskiego badania alergologicznego z projektu
badawczego Epidemiologia Chordéb Alergicznych w Polsce, wyselekcjonowanie
najistotniejszych adnotacji dotyczacych osob z rozpoznaniem astmy.

b) Oznaczenie st¢zenia swoistych przeciwciat IgE w surowicach.

c) Wstepna analiza wynikoéw, wybranie danych do analizy statystycznej.

d) Zapoznanie si¢ z zebranym przez wspotautora pismiennictwem alergologicznym,
wybranie artykutow do wykorzystania w publikacji, dyskusja wynikow.

e) Sporzadzenie publikacji.

Whioski:

1) Swoiste przeciwciata IgE zostaly wykryte u 74,3% (klasy 1 — 6) / 69,0% (klasy 2 —
6) 0s0b z astmg atopowa, ale rowniez u 9,9% (klasy 1 —6) / 7,6% (klasy 2 — 6) osob
zdrowych.

2) U osoby z ujemnym lub stabo dodatnim wynikiem punktowego testu skornego
stwierdzenie obecnos$ci przeciwcial IgE skierowanych przeciwko temu samemu

alergenowi znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo wystepowania astmy.



ad2) Szczegdlne znaczenie kliniczne.

Przy podejrzeniu astmy atopowej, oznaczenie swoistych przeciwcial IgE jest
szczegoblnie przydatne u oséb z ujemnymi lub stabo dodatnimi wynikami punktowych

testow skornych.

Namystowski A, Lipiec A, Zielinski W, Raciborski F, Krzych-Fatta E, Samolinski K,
Szylling A, Samolinski B. The importance of specific IgE antibodies in the
epidemiology of allergic rhinitis and asthma (ECAP survey): part five. The
relationship between the concentration of specific IgE antibodies in serum and
types of rhinitis. Advances in Dermatology and Allergology. 2024, in press (2023
online). (70 pkt. MNiSzW; IF 1,4)

Indywidualny wktad kandydata:

a) Analiza kwestionariusza lekarskiego badania alergologicznego z projektu
badawczego Epidemiologia Chordéb Alergicznych w Polsce, wyselekcjonowanie
najistotniejszych adnotacji dotyczacych 0sob z rozpoznaniem niezytu nosa.

b) Oznaczenie stgzenia swoistych przeciwciat IgE w surowicach.

c) Wstepna analiza wynikoéw, wybranie danych do analizy statystycznej.

d) Zapoznanie si¢ z zebranym przez wspolautora pismiennictwem alergologicznym,
wybranie artykutow do wykorzystania w publikacji, dyskusja wynikow.

e) Sporzadzenie publikacji.

Whioski:

1) Swoiste przeciwciata IgE zostaly wykryte u 60,1% (klasy 1 — 6) / 53,3% (klasy 2 —
6) 0s0b z alergicznym niezytem nosa, ale rowniez u 9,9% (klasy 1 —6) / 7,6% (klasy
2 — 6) 0s6b zdrowych.

2) U osoby z ujemnym wynikiem punktowego testu skornego stwierdzenie obecnosci
przeciwcial IgE skierowanych przeciwko temu samemu alergenowi znaczaco
zwigksza prawdopodobienstwo wystgpowania okresowego lub sezonowego
alergicznego niezytu nosa.

3) U osoby z ujemnym lub stabo dodatnim wynikiem punktowego testu skornego na
D. pteronyssinus lub nablonek kota stwierdzenie obecnosci przeciwciat IgE

skierowanych przeciwko temu samemu alergenowi znaczaco zwigksza



prawdopodobienstwo wystepowania przewlektego lub catorocznego alergicznego

niezytu nosa.

ad2) Szczegdlne znaczenie kliniczne.

Warto oznacza¢ swoiste przeciwciala IgE u osob z objawami okresowego lub
sezonowego alergicznego niezytu nosa oraz ujemnymi wynikami punktowych testow
skornych. Wyniki takiego oznaczenia zwickszaja prawdopodobienstwo wilasciwej

diagnozy.

ad3) Szczegdlne znaczenie kliniczne.

Warto oznacza¢ swoiste przeciwciata IgE u o0séb z objawami przewleklego lub
catorocznego alergicznego niezytu nosa oraz ujemnym lub stabo dodatnim wynikiem
punktowego testu skornego na D. pteronyssinus lub nabtonek kota. Wyniki takiego

oznaczenia zwigkszajg prawdopodobienstwo wlasciwej diagnozy.

Raciborski F, Bousquet J, Namystowski A, Krzych-Fatta E, Tomaszewska A, Piekarska
B, Samel-Kowalik P, Biatoszewski A, Walkiewicz A, Lipiec A, Wojas O, Samolinski
K, Szylling A, Zielinski W, Sybilski A, Gragbczewska A, Samolinski B. Dissociating
polysensitization and multimorbidity in children and adults from a Polish general
population cohort. Clinical and Translational Allergy. 2019; 9(4): 1 — 10. (100 pkt.
MNiSzW; IF 5,129)

Indywidualny wktad kandydata:
a) Oznaczenie stezenia swoistych przeciwciat IgE w surowicach.

b) Udziat w dyskusji wynikow.

Whioski:

1) Dlugotrwata ekspozycja na alergeny oraz poliwalentne uczulenie sa najsilniejszymi
czynnikami ryzyka rozwoju wielochorobowosci u 0séb z rozpoznaniem alergii.

2) Poliwalentne uczulenie jest szczegoélnie silnym czynnikiem ryzyka rozwoju

wielochorobowosci u dzieci.



Istotne osiggniecia poza cyklem powigzanych tematycznie artykutow naukowych:

Mechanizm wzmocnienia immunologicznego w alloprzeszczepach — dystrybucja

alloantygenu i allosurowicy w organizmie biorcy. Praca doktorska.

Wzmocnieniem immunologicznym nazywamy przedluzenie czasu przezycia
allogenicznego przeszczepu w obecnosci przeciwcial przeciwko przeszczepowi.
Ostabienie reaktywnosci biorcy na alloantygeny dawcy uzyskuje si¢ poprzez
wczesniejsze podanie biorcy przeszczepu: antygenu dawcy (czynne wzmocnienie
immunologiczne) i/lub allosurowicy - antysurowicy szczepu wsobnego biorcy
przeszczepu, zawierajacej przeciwciata przeciwko antygenom transplantacyjnym
dawcy (bierne wzmocnienie immunologiczne). W klasycznym protokole wzmocnienia
immunologicznego u szczuréw, podanie biorcy alloprzeszczepu narzadowego w dniu -
11 dawcospecyficznych limfocytow i w dniu -10 allosurowicy biorcy skierowanej
przeciw limfocytom dawcy przedluza czas przezycia przeszczepu serca powyzej 100
dni.

Doswiadczenia wykonywano na wsobnych szczepach szczuréw August i Wistar,
réznigcych si¢ od siebie silnymi antygenami transplantacyjnymi. Szczurowi szczepu
Wistar na 11 dni przed przeszczepieniem podawano dozylnie znakowane >*Cr komorki
$ledziony szczura szczepu August, na 10 dni przed przeszczepieniem podawano
dozylnie znakowane 2] globuliny allosurowicy Wistar anty-August (kontrola —
globuliny surowicy szczepu Wistar), nastepnie przeszczepiano serce i/lub skore szczura
szczepu August. Po uptywie okreslonego czasu (9 dni przed przeszczepieniem, 7 dni
przed przeszczepieniem, 1 dzien przed przeszczepieniem, 1 dzien po przeszczepieniu,
5 dni po przeszczepieniu) pobierano narzady, tkanki oraz przeszczepy. Okreslano %
radioaktywnosci podanej na 1 g narzadu, tkanki lub przeszczepu.

Z interpretacji uzyskanych danych wynika, ze za przedluzenie czasu przezycia
alloprzeszczepu narzadowego W mechanizmie wzmocnienia immunologicznego
odpowiada, najprawdopodobniej, zachodzacy w narzadach limfatycznych i watrobie
gospodarza proces ciaglej eliminacji "zluszczonego" z przeszczepionego narzadu
antygenu, zarOwno niezwigzanego, jak tez zwigzanego z krazacymi limfocytami biorcy.
Uzyskane dane nie potwierdzajg hipotezy blokowania czasteczek gldéwnego uktadu
zgodnosci tkankowej przeszczepu jako wyjasnienia mechanizmu przedluzania czasu

przezycia alloprzeszczepu narzadowego.



Udzial w innych badaniach naukowych:

Badanie migracji przeszczepionych antynowotworowych komorek cytotoksycznych
krwi w organizmie szczura, badanie migracji przeszczepionych komorek szpiku

kostnego w organizmie szczura.

Badanie mechanizmu tolerancji immunologicznej w organizmie szczura po

przeszczepieniu unaczynionego allogenicznego szpiku kostnego.

Badanie wptywu czynnikéw genetycznych i sSrodowiskowych na wystgpowanie chordb

alergicznych w Polsce.

Badanie zaleznosci pomig¢dzy oznaczonym w surowicy st¢zeniem IgE przeciwko
wybranym alergenom wziewnym oraz pokarmowym a wystepowaniem objawow astmy

i alergicznego niezytu nosa.

Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnos$cia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegoOlnoS$ci zagranicznej.

Zaktad Chirurgii Transplantacyjnej, Instytut Centrum Medycyny Doswiadczalnej i
Klinicznej PAN. Migjsce pracy naukowej przed uzyskaniem stopnia doktora.

Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny. Miejsce pracy naukowej po

uzyskaniu stopnia doktora.

Département de pneumologie et addictologie, Centre Hospitalier Universitaire de
Montpellier (prof. Jean Bousquet). Wspolne badania naukowe zakonczone publikacja

artykutu w Clinical and Translational Allergy.

Katedra Ekonometrii i Statystyki, Wydzial Zastosowan Informatyki 1 Matematyki,
Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie (prof. Wojciech Zielinski).

Wspolpraca w zakresie analizy statystycznej wynikdw badan naukowych.


https://www-1scopus-1com-1000028fe009f.han3.wum.edu.pl/affil/profile.uri?id=60031773&origin=AuthorResultsList
https://www-1scopus-1com-1000028fe009f.han3.wum.edu.pl/affil/profile.uri?id=60031773&origin=AuthorResultsList

6.

Informacja 0  osiggnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Osiagniecia dydaktyczne, wykraczajace poza obowiazki nauczyciela akademickiego na

studiach stacjonarnych, niestacjonarnych i pomostowych:

W okresie zatrudnienia w Zaktadzie Chirurgii Transplantacyjnej ICMDiK PAN

kilkakrotnie instruktor na kursie zastosowania technik mikrochirurgicznych.

W okresie zatrudnienia w Zakladzie Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych,
Alergologii i Immunologii WNoZ WUM kilka wyktadéw dla srodowisk lekarskich, na

temat diagnostyki alergologicznej in vitro.

Pozazawodowe osiagniecie organizacyjne, powigzane z dyscyplina naukowa

kandydata:

1994 — 98 radny m. st. Warszawy, cztonek Podkomisji Zdrowia i Pomocy Spotecznej

Inne informacje dotyczace kariery zawodowej kandydata.

1991 — 2001 inspektor ochrony radiologicznej typu B; w okresie zatrudnienia w

Zaktadzie Chirurgii Transplantacyjnej ICMDIiK PAN nadzor nad pracownig izotopowa

2001 — 06 Oddziat Kardiologii, Szpital Bielanski; rezydent

(podpis wnioskodawcy)



