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I. Dane osobowe

Imie i nazwisko: Andrzej Zaleski

Miejsce pracy i zajmowane stanowisko:
— Klinika Chor6b Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego — adiunkt

— Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie — starszy asystent

Adres zamieszkania i dane kontaktowe:
— Adres: ul. Domaniewska 35a/66; 02-672 Warszawa
— Telefon: 00 48 600 982 185

— E-mail: andrzej.zaleski@wum.edu.pl



II. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

2020 — tytut specjalisty w dziedzinie chorob zakaznych, CMKP w Lodzi

2016 — tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, CMKP w Lodzi

2018 — stopien doktora nauk medycznych, I Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, na podstawie rozprawy doktorskiej pt.

»Ocena wspolwystepowania nadmiernej wiotkosci tkanki lacznej i zaparcia
czynnoSciowego w populacji dzieciecej”

2009 — dyplom lekarza, I1 Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, z

wyrdznieniem



III. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w

jednostkach naukowych

2019 — obecnie: adiunkt i asystent — Klinika Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2019 — obecnie: starszy asystent — Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie

2015-2019: asystent i wykladowca — Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2013-2015: asystent — Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego



IV. Charakterystyka dorobku naukowego w
odniesieniu do rekomendacji Rady Dyscypliny

Nauk Medycznych WUM (marzec 2025 r.)

1. Cykl publikacji stanowiacy podstawe mojego osiggnigcia naukowego sklada si¢ z
szeSciu oryginalnych artykuléw naukowych, opublikowanych w czasopismach
posiadajacych wskaznik Impact Factor. W czterech publikacjach jestem pierwszym
autorem, natomiast w dwoch petnig rolg autora korespondujacego. Sumaryczny Impact
Factor artykutéw cyklu wynosi 18,2.

2. Jeden artykul z cyklu, ktorego jestem pierwszym autorem, zostal opublikowany w
czasopi$mie z grupy Q1, natomiast dwa kolejne artykuty — w czasopismach z grupy Q2.

3. Jestem autorem 20 prac naukowych (z wylaczeniem listow do redakcji, artykutow
redakcyjnych oraz streszczen zjazdowych) opublikowanych w czasopismach
posiadajacych wskaznik Impact Factor (w 7 z nich - pierwszym autorem).

4. Prowadz¢ udokumentowang publikacjami wspotprace naukowa z zagranicznymi oraz
krajowymi osrodkami akademickimi i instytucjami naukowymi.

5. Jestem wykonawcg badan realizowanych w ramach grantu naukowego finansowanego
ze srodkow zewnetrznych.

6. Mo¢j indeks Hirscha wynosi 7.



V. 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

1. Jeden cykl powiazanych tematycznie artykulow naukowych opublikowanych
w czasopismach naukowych, ktore w roku opublikowania artykulu w
ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 kryteria ewaluacji jakoSci dzialalnosci

naukowej ust. 2 pkt 2 lit. b.

a) Tytul osiagniecia naukowego

Wplyw mutacji lekoopornosci HIV-1 oraz parametrow immunologicznych na

wybrane aspekty leczenia antyretrowirusowego

Laczny Impact Factor cyklu publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe: IF = 18,2
Laczna punktacja MNiSW cyklu publikacji stanowigcych osiaggniecie naukowe: 375 pkt

b) Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego
Cykl 6 publikacji:

1. Zaleski A, Lembas A, Dyda T, Siwak E, Osinska J, Suchacz M, Stempkowska-Rejek
J, Strycharz M, Orzechowska J, Wiercinska-Drapato A.
Changes in Primary HIV-1 Drug Resistance Due to War Migration from Eastern



Europe. J Immigr Minor Health. 2024; 26: 15-22. doi: 10.1007/s10903-023-01559-1
IF = 1,8; MNiSW = 70; Q3; pierwszy autor.

Moj wktad obejmowal: zaplanowanie badan, zebranie danych, dobor metodyki i
piSmiennictwa, analiz¢ wynikow, sformutowanie wnioskow, przygotowanie
manuskryptu, ztozenie pracy oraz akceptacje ostatecznej wersji publikacji;
szacunkowy udzial: 75%.

. Zaleski A, Lembas A, Dyda T, Osinska J, Jabtonska J, Stempkowska-Rejek J,
Orzechowska J, Wiercinska-Drapato A.

Drug Resistance Mutations (DRMs) for Long-Acting Injectable Cabotegravir and
Rilpivirine (CAB/RPV LAI) in the HIV-1 Subtype A6 Epidemic in Poland.
Microorganisms. 2025; 13(2): 321. doi: 10.3390/microorganisms13020321

IF =4,20; MNiSW = 40; Q2; pierwszy autor.

Moj wktad obejmowal: zaplanowanie badan, zebranie danych, dobor metodyki 1
pismiennictwa, analize wynikow, sformutowanie wnioskdéw, przygotowanie
manuskryptu, ztozenie pracy oraz akceptacje ostatecznej wersji publikacji;
szacunkowy udziat: 70%.

. Zaleski A, Lembas A, Osinska J, Dyda T, Suchacz M, Stempkowska-Rejek J,
Orzechowska J, Wiercinska-Drapato A.

The Epidemiology of HIV-1 Resistance to Two-Drug Regimens in Multicenter Cohort
from Poland — A Cross-Sectional Study. Health Science Reports. 2026; 9(3): €71997.
doi: 10.1002/hsr2.71997

IF =2,1; MNiSW = 20; Q2; pierwszy autor.

Moj wktad obejmowal: zaplanowanie badan, zebranie danych, dobér metodyki 1
pisSmiennictwa, analiz¢ wynikéw, sformutowanie wnioskow, przygotowanie
manuskryptu, zloZenie pracy oraz akceptacj¢ ostatecznej wersji publikacji;
szacunkowy udziat: 75%.

. Zalegski A, Lembas A, Dyda T, Osinska J, Jabtonska J, Stempkowska-Rejek J,
Orzechowska J, Wiercinska-Drapalo A.

No Association Between HIV-1 Subtype and Primary Resistance Mutations with CD4
Reconstitution During Effective Antiretroviral Treatment: An Observational, Cohort
Study. Int ] Mol Sci. 2025; 26(4): 1410. doi: 10.3390/ijms26041410

IF =4,9; MNiSW = 140; Q1; pierwszy autor.

Mo¢j wkiad obejmowat: zaplanowanie badan, zebranie danych, dobor metodyki i

pis$miennictwa, analiz¢ wynikow, sformutowanie wnioskéw, przygotowanie
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manuskryptu, ztozenie pracy oraz akceptacje ostatecznej wersji publikacji;
szacunkowy udzial: 70%.

5. Lembas A, Zateski A, Mikuta T, Koztowska J, Wiercinska-Drapato A.
Proinflammatory Biomarkers and Clinical Factors Associated with Long-Term
Mortality in People with HIV. Viruses. 2025; 17: 243. doi: 10.3390/v17020243
IF = 3,5; MNiSW = 100; Q2; autor korespondujacy.

Moj wktad obejmowat: zaplanowanie badan, zebranie danych, dobor metodyki i
piSmiennictwa, analiz¢ wynikow, sformutowanie wnioskow, przygotowanie
manuskryptu, ztozenie pracy oraz akceptacj¢ ostatecznej wersji publikacji;
szacunkowy udzial: 50%.

6. Lembas A, Zaleski A, Mikuta T, Koztowska J, Wiercinska-Drapato A.

Changes in the Lipid Profile in People with HIV after One Year of Antiretroviral
Therapy — the Significance of Immune Parameters. 1JID Reg. 2025; 14: 100602. doi:
10.1016/j.1jregi.2025.100602

IF = 1,7; MNiSW = 5; Q3; autor korespondujacy.

Moj wktad obejmowal: zaplanowanie badan, zebranie danych, dobor metodyki 1
pisSmiennictwa, analiz¢ wynikéw, sformutowanie wnioskdw, przygotowanie
manuskryptu, ztoZenie pracy oraz akceptacje ostatecznej wersji publikacji;

szacunkowy udziat: 55%.

¢) Omowienie celu naukowego oraz uzyskanych wynikow i ich znaczenia

aplikacyjnego

Tlo merytoryczne cyklu prac

Celem skutecznej terapii antyretrowirusowej jest zahamowanie replikacji wirusa HIV, a w
konsekwencji odbudowa funkcji uktadu immunologicznego, wyrazajaca si¢ wzrostem liczby
limfocytow CD4+ oraz poprawag stosunku CD4+/CD8+. Efekt ten uzyskuje si¢ poprzez
zastosowanie lekéw antyretrowirusowych, wobec ktérych dany wariant wirusa pozostaje
wrazliwy. Istotne wyzwanie terapeutyczne stanowig jednak zakazenia szczepami HIV

wykazujgcymi oporno$¢ na stosowane leki.
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W badaniach nad opornoscia na leki antyretrowirusowe mutacje definiuje si¢ jako roznice
aminokwasowe wzgledem jednej z sekwencji referencyjnych HIV-1. Ze wzgledu na znaczna
zmiennos$¢ genetyczng wirusa nie istnieje jednoznacznie zdefiniowany szczep typu dzikiego;
najczesciej stosowanym wzorcem odniesienia pozostaje sekwencja referencyjna subtypu B.
Dotychczasowe badania nie wskazuja w wiekszosci przypadkow na istotne rdznice w czestosci
wystepowania mutacji lekoopornosci pomigdzy subtypami, jednak wykorzystywanie subtypu
B jako podstawowego punktu odniesienia moglo ograniczy¢ pehiejsze poznanie wzorcow i

znaczenia opornosci w innych subtypach, w tym w formach rekombinowanych.

Rozktad subtypéow HIV-1 wykazuje wyrazne zréznicowanie geograficzne, ktére wraz z
postgpem pandemii staje si¢ coraz bardziej heterogeniczne pod wzgledem czasowo-
przestrzennym. W ostatnich dekadach w Europie odnotowano wzrost czesto$ci wystgpowania
subtypow innych niz B; staly si¢ one endemiczne nie tylko wsrod migrantéw z krajow bytego
ZSRR, lecz rowniez w populacji ogélnej. W Polsce obserwowano narastajacg liczbe zakazen
subtypem A HIV-1, ktéry obecnie stanowi drugi pod wzgledem czestosci wystgpowania
wariant wirusa. Zjawisko to wigze si¢ m.in. z migracja ludnosci po agresji Federacji Rosyjskiej

na Ukraing, gdzie subtyp A jest dominujacy.

Czgstos¢ wystgpowania mutacji zwigzanych z lekoopornoscig stanowi wypadkowa wielu
czynnikow, w tym regionalnej historii stosowania terapii  antyretrowirusowej,
rozpowszechnienia szczepéw zawierajacych mutacje opornosci oraz funkcjonowania sieci
transmisji, a takze procesow migracyjnych. W krajach, w ktorych terapia antyretrowirusowa
jest szeroko dostepna od wielu lat i gdzie dominuje subtyp B, odsetek pierwotnych mutacji
lekoopornos$ci jest wyzszy niz w regionach o ograniczonym dostgpie do leczenia. Ponadto
obserwowana jest tendencja wzrostowa tego wskaznika w czasie. Globalnie czgstos¢

wystepowania pierwotnych, gtdbwnych mutacji lekoopornosci HIV-1 szacuje si¢ na 5—15%.

Jednakze warto podkresli¢, ze obecno$¢ zmian genotypowych nie jest rOwnoznaczna z
klinicznie istotng lekoopornoscig. Stopien opornosci ma charakter kontinuum 1 zalezy od
kontekstu genetycznego sekwencji HIV, w ktorej dana mutacja wystepuje. Mutacje opornosci
klasyfikuje si¢ jako glowne (najczgsciej niepolimorficzne) oraz dodatkowe (czgsto
polimorficzne). Mutacje glowne zwykle warunkuja kliniczng niewrazliwo$¢ wirusa na
okreslony lek. Mutacje dodatkowe, cho¢ same moga nie powodowac istotnej opornosci, w

obecnosci innych zmian mogg zmniejsza¢ odpowiedz wirusologiczng na leczenie lub
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kompensacyjnie zwigksza¢ zdolno$¢ replikacyjng wirusa, zwlaszcza w przypadku ich

kumulacji.

Niepowodzenie terapii antyretrowirusowej moze by¢ bezposrednio zwigzane z obecnoscig
mutacji lekoopornosci. Doniesienia z ostatnich lat wskazujg ponadto, ze sub-subtyp A6 z
obecnym polimorfizmem L741 moze takze stanowi¢ czynnik ryzyka niepowodzenia leczenia.
Zjawisko to wydaje si¢ szczegdlnie istotne w kontekScie nowoczesnych schematow
terapeutycznych zawierajgcych mniejszg liczbe substancji czynnych, w tym dtugo dziatajacych

terapii dwulekowych podawanych w postaci iniekcji.

Narastajaca czesto$¢ wystepowania subtypow zwigzanych z lekoopornoscia w Polsce, w
polaczeniu z relatywnie wysokim odsetkiem pierwotnych mutacji opornosci, moze przektadaé
si¢ na obnizenie skutecznos$ci terapii w skali populacyjnej. W badaniach wchodzacych w sktad
przedstawionego przeze mnie cyklu przeanalizowalem czgsto$¢ wystepowania subtypow
potencjalnie zwigzanych z oporno$cia oraz mutacji lekoopornosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem schematow dwulekowych, w tym terapii dlugo dziatajacej w postaci iniekcji.
Badania te wpisujg si¢ w ramy aktywnego nadzoru epidemiologicznego, kluczowego dla
identyfikacji czynnikow odpowiedzialnych za transmisj¢ opornosci HIV oraz dla racjonalnego

ksztaltowania wytycznych terapeutycznych.

Ponadto, dane kliniczne wskazuja, ze czg$¢ leczonych antyretrowirusowo pacjentdéw, pomimo
wysokiej skuteczno$ci wirusologicznej, nie osigga satysfakcjonujacej odbudowy liczby
limfocytéw CD4+. Mechanizmy niewystarczajacej rekonstrukcji immunologicznej pozostaja
nie w pelni poznane. W jednej z prac cyklu przeanalizowalem, czy charakterystyka
wirusologiczna, w tym subtyp HIV oraz obecno$¢ pierwotnych mutacji opornosci, wigze si¢ ze
stopniem rekonstrukcji limfocytow CD4+, stanowigcym jeden z podstawowych celow terapii

antyretrowirusowe;j.

Odmiennie przedstawia si¢ sytuacja w przypadku nieleczonego lub nieskutecznie leczonego
zakazenia HIV, prowadzac do stopniowego spadku liczby limfocytow T CD4+ oraz obnizenia
stosunku  CD4+/CD8+. Chociaz zalezno$¢ pomiedzy pogorszeniem parametrOw
immunologicznych a rozwojem zakazen oportunistycznych i nowotworow w przebiegu AIDS
jest dobrze udokumentowana, wptyw zakazenia na inne aspekty opieki nad osobami zyjacymi
z HIV, w tym na rozw¢j chorob wspdtistniejgcych, pozostaje przedmiotem badan. Mechanizmy

zwigkszonego ryzyka chorob wspotistniejacych sa ztozone i wieloczynnikowe; obejmujg m.in.
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przewlekta aktywacje zapalng indukowang przez HIV oraz jej oddziatywanie na parametry
immunologiczne 1 metaboliczne. W$rdd analizowanych czynnikéw uwzglednia si¢ zar6wno

zmniejszong liczbe limfocytow CD4+, jak i zaburzenia gospodarki lipidowe;.

Terapia antyretrowirusowa stanowi kluczowy czynnik modyfikujacy zar6wno parametry
immunologiczne, jak i profil lipidowy. Jej podstawowa rolg jest zmiana naturalnego przebiegu
zakazenia HIV, jednak wptyw na uktad sercowo-naczyniowy pozostaje niejednoznaczny.
Wykazano, ze niska liczba limfocytow CD4+ wiaze si¢ z niekorzystnym profilem lipidowym.
W dwoéch pracach wchodzacych w sktad cyklu dokonalem oceny wybranych wskaznikow
immunologicznych (liczby limfocytow CD4+ oraz stosunku CD4+/CD8+) oraz ich zwigzku z
pozawirusologicznymi aspektami leczenia antyretrowirusowego, w tym z ryzykiem rozwoju
chordéb wspotistniejacych oraz zaburzeniami gospodarki lipidowej, ktore moga przyczyniac si¢
do zwigkszonego ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i zwigkszonej $miertelnosci osob

zyjacych z HIV.

Omowienie publikacji wchodzacych w sklad cyklu
Publikacje 1-3

Pierwsze trzy publikacje obejmujg analiz¢ zmian w epidemiologii molekularnej zakazen HIV-
1 w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozpowszechniania subtypéw zawierajacych
mutacje lekoopornosci oraz ich potencjalnego wplywu na skuteczno$¢ wspodtczesnych

schematow terapeutycznych, w tym terapii dwulekowych i dlugo dziatajacych.
1. Changes in Primary HIV-1 Drug Resistance Due to War Migration from Eastern Europe

Publikacja stanowi wynik wieloosrodkowego badania przekrojowego obejmujacego 117 osob
nieleczonych wcze$niej antyretrowirusowo, badanych w latach 2020-2022. Celem badania
byta ocena struktury subtypowej HIV-1 oraz czestosci wystepowania pierwotnych mutacji
opornosci na nukleozydowe i nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy oraz

inhibitory proteazy w kontekscie nasilonych migracji wojennych z Europy Wschodnie;.

Wykazatem istotnie wyzsza czestos¢ wystepowania subtypu A wsrdd pacjentéw pochodzenia
ukrainskiego, podczas gdy w populacji polskiej dominowat subtyp B (p < 0,05). Mutacje

lekoopornos$ci (gtowne 1 dodatkowe lacznie) stwierdzitem u 44% badanych. Nie wykazatem
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istotnych réznic w ogdlnej czestosci mutacji pomiedzy subtypami A i B (p > 0,05), natomiast

oporno$¢ wielolekowa wystepowata istotnie czgsciej wsrod pacjentow polskich (p < 0,05).

Uzyskane przeze mnie wyniki wskazuja na zwigkszone ryzyko transmisji subtypu A w
populacji migrantow wojennych, bez jednoczesnego wzrostu transmisji szczepow

wielolekoopornych.

2. Drug Resistance Mutations (DRMs) for Long-Acting Injectable Cabotegravir and
Rilpivirine (CAB/RPV LAI) in the HIV-1 Subtype A6 Epidemic in Poland

W wieloosrodkowym badaniu przekrojowym przeprowadzonym przeze mnie w latach 2023—
2024, obejmujacym 357 pacjentéw, dokonatem analizy struktury subtypowej oraz czestosci
wystepowania mutacji opornosci na kabotegrawir i rylpiwiryng, w kontekscie terapii dlugo

dzialajacych stosowanych zaréwno w leczeniu, jak i w profilaktyce przedekspozycyjnej.

W badanej przeze mnie grupie pacjentOw sub-subtyp A6 odpowiadat za 50% zakazen,
natomiast subtyp B za 45%. Polimorfizm L741, potencjalnie zwigkszajacy ryzyko
niepowodzenia terapii kabotegrawirem, stwierdzitem u 87% osob zakazonych sub-subtypem
A6. Sub-subtyp A6 wystgpowat istotnie czesciej u kobiet oraz u 0s6b pochodzacych z krajow
bytego ZSRR (p < 0,05).

Okoto 40% badanych przeze mnie wykazywalo obecno$¢ mutacji opornosci na kabotegrawir
lub rylpiwiryn¢ badz bylo zakazonych sub-subtypem A6 z polimorfizmem L741; u 4,5%
wspotwystgpowaty oba czynniki ryzyka. Zakazenia sub-subtypem A6 istotnie czesciej wigzaty
si¢ z obecnoscig gtownych pierwotnych mutacji opornosci na nienukleozydowe inhibitory

odwrotnej transkryptazy, w tym rylpiwiryne (8,5% vs. 1,9%, p <0,05; 5,1% vs. 0,6%, p < 0,05).

Wyniki przeprowadzonego przeze mnie badania wskazuja, ze w warunkach narastajacej
czestosci sub-subtypu A6 znaczna czes$¢ osob zakazonych HIV w Polsce moze pozostawacé w

grupie podwyzszonego ryzyka niepowodzenia terapii dtugo dziatajace;.
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3. The Epidemiology of HIV-1 Resistance to Two-Drug Regimens in Multicenter Cohort
from Poland — A Cross-Sectional Study

W wieloosrodkowym badaniu przekrojowym, obejmujagcym 333 badanych, ocenitem czestos¢
wystepowania mutacji opornosci HIV-1 na leki stosowane w schematach dwulekowych:

doustnym dolutegrawirze z lamiwudyna oraz iniekcyjnym kabotegrawirze z rylpiwiryna.

Sub-subtyp A6 odpowiadat za 49,8% zakazen. W grupie osob nieleczonych czestose
pierwotnych gtownych mutacji wobec co najmniej jednego leku wynosita 1,5% dla

dolutegrawiru z lamiwudyng oraz 4,4% dla kabotegrawiru z rylpiwiryna.

W grupie pacjentow z niepowodzeniem terapii lub po jej przerwaniu czesto$¢ nabytych
glownych mutacji wynosita odpowiednio 6,7% oraz 11,7% dla dolutegrawiru z lamiwudyna
oraz dla kabotegrawiru z rylpiwiryng, natomiast czesto$¢ jakichkolwiek nabytych mutacji

(gtownych 1 dodatkowych) siggata 16,7-23,3%.

Wyniki przeprowadzonego przez mnie badania wskazuja, ze pierwotna oporno$¢ na schematy
dwulekowe u oso6b wczesniej nieleczonych wystepuje rzadko (0,7-4,4%). Natomiast w
populacji z niepowodzeniem leczenia nabyta oporno$¢ dotyczy niemal jednej czwartej
pacjentdéw, co uzasadnia konieczno$¢ statego nadzoru epidemiologicznego oraz genotypowania

genu integrazy w kontekscie nowych strategii terapeutycznych.

Publikacja 4

No Association Between HIV-1 Subtype and Primary Resistance Mutations with CD4

Reconstitution During Effective Antiretroviral Treatment

W czteroletnim, wieloosrodkowym badaniu kohortowym, obejmujacym 156 pacjentow,
ocenitem wptyw subtypu HIV-1 oraz obecnosci pierwotnych mutacji lekoopornosci na

rekonstrukcje immunologiczng w warunkach skutecznej supresji wirusologiczne;.

W badanej przeze mnie grupie normalizacj¢ liczby limfocytow CD4+ (>500 komorek/pl)
uzyskato 39% pacjentow, natomiast normalizacj¢ stosunku CD4+/CD8+ (>1) uzyskato 27%.
Subtyp B stwierdzilem u 75% badanych, subtyp A u 22%. Pierwotne (gtéwne oraz dodatkowe)

mutacje lekoopornosci stwierdzitem u 57% 0sob.
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Nie stwierdzitem istotnych réznic w zakresie rekonstrukcji immunologicznej pomigdzy
subtypami HIV, jak rowniez pomiedzy zakazeniami HIV z obecno$cig lub brakiem

pierwotnych mutacji opornosci na leki antyretrowirusowe (p > 0,05).

Wyniki wskazuja, ze analizowane przeze mnie czynniki wirusologiczne nie determinujg jako$ci

odbudowy immunologicznej w warunkach skutecznej terapii antyretrowirusowe;.

Publikacje 5-6

Publikacje te koncentruja si¢ na  pozawirusologicznych  aspektach leczenia
antyretrowirusowego, w szczegbdlno$ci na  zaleznoSciach pomiedzy parametrami
immunologicznymi, markerami zapalnymi 1 profilem lipidowym, oraz $miertelnoscia

dlugoterminowa.

5. Changes in the lipid profile in people with HIV after one year of antiretroviral therapy —

the significance of immune parameters

W badaniu obejmujacym 70 o0sob, z nowo rozpoznanym zakazeniem HIV, ocenilem zmiany
profilu lipidowego po roku skutecznej terapii antyretrowirusowej, w odniesieniu do

parametréw immunologicznych (liczby limfocytow CD4+, stosunku CD4+/CD8+).

Wyjsciowa liczba CD4+ <200/ul wigzata si¢ z niekorzystniejszym profilem lipidowym
zarOwno w momencie rozpoznania, jak i po roku leczenia (p < 0,05). Stwierdzilem istotny
wzrost stezenia cholesterolu catkowitego, HDL 1 LDL oraz spadek stezenia trojglicerydow.
Wyniki wskazuja, Zze stopien immunosupresji w chwili rozpoczecia terapii moze miec

znaczenie dla p6zniejszych zaburzen metabolicznych.

6. Proinflammatory Biomarkers and Clinical Factors Associated with Long-Term Mortality

in People with HIV

W kohorcie 72 hospitalizowanych oséb z HIV, obserwowanych $rednio przez 12 lat, ocenitem
wplyw parametréw immunologicznych: liczby limfocytéw CD4+ oraz parametrow lipidowych,
a takze biomarkeréow zapalnych oraz innych czynnikow klinicznych, na S$miertelnos¢
dlugoterminowa. W analizie wieloczynnikowej wykazalem, Ze koinfekcja HCV oraz
podwyzszone st¢zenia CRP, PCT i VCAM-1 byly niezaleznie zwigzane ze zwigkszonym

ryzykiem zgonu. W badanej przeze mnie kohorcie pacjentow, osoby zmarte miaty nizsze

17



stezenia cholesterolu catkowitego 1 trdjglicerydow, jednak nie wykazatem istotnego
statystycznie zwiazku parametréw immunologicznych 1 lipidowych ze $miertelnoscia

dlugoterminowa.

Wyniki podkreslajg znaczenie przewlektej aktywacji zapalnej jako czynnika prognostycznego
u 0sob zyjacych z HIV, nawet w warunkach dlugotrwatej terapii antyretrowirusowej. Wskazuje
roOwniez na konieczno$¢ zachowania ostroznosci w przypadku osob zyjacych z HIV z

prawidtowymi parametrami lipidowymi, a takze liczbg limfocytow CD4+ >200/ul.

Podsumowanie cyklu prac

Przedstawiony cykl publikacji obejmuje kompleksowg analize epidemiologii molekularnej
zakazen HIV-1, ze szczegélnym uwzglednieniem dynamiki zmian subtypowych,
rozpowszechnienia mutacji lekoopornos$ci oraz ich znaczenia dla skuteczno$ci wspodtczesnych
strategii terapeutycznych. Badania te uzupetlnilem o ocen¢ znaczenia subtypéw i1 mutacji
lekooporno$ci  HIV-1 dla rekonstrukcji immunologicznej oraz o ocen¢ parametrow
immunologicznych 1 konsekwencji metabolicznych zakazenia HIV oraz leczenia

antyretrowirusowego i1 ich wplywu na dlugoterminowa $miertelno$¢ osob zyjacych z HIV.

W czesci molekularno-epidemiologicznej wykazatem narastajacg heterogenizacje subtypowa
epidemii HIV-1 w Polsce, z istotnym wzrostem udziatu sub-subtypu A6, zwigzanego z
procesami  migracyjnymi. Jednocze$nie stwierdzitem relatywnie wysoka czgstosé

wystepowania mutacji lekoopornos$ci, zarowno pierwotnych, jak 1 nabytych.

Analiza oporno$ci na schematy dwulekowe wykazata, ze pierwotna opornos¢ w populacji oséb
wczesniej nieleczonych pozostaje relatywnie rzadka. Jednak w przypadku niepowodzenia
leczenia lub jego przerwania nabyta opornos¢ dotyczy istotnego odsetka pacjentdéw, co moze
ogranicza¢ mozliwosci terapeutyczne. Szczeg6lne znaczenie kliniczne moze mie¢ réwniez
powszechne wystgpowanie zakazefn sub-subtypem A6 z polimorfizmem L74I oraz obecno$¢
mutacji opornosci na rylpiwiryng, co potencjalnie ogranicza skuteczno$¢ terapii dlugo

dziatajacych.

W badaniach dotyczacych rekonstrukcji immunologicznej nie wykazatem istotnego wptywu

subtypu HIV-1 ani obecnosci pierwotnych mutacji lekoopornosci na odbudowe liczby
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limfocytow CD4+ oraz normalizacj¢ stosunku CD4+/CD8+ w warunkach skutecznej supresji
wirusologicznej. Wyniki te wskazuja, ze analizowane przeze mnie czynniki wirusologiczne nie
determinuja jako$ci odpowiedzi immunologicznej w warunkach skutecznie dobranej terapii
antyretrowirusowej, opartej na wynikach genotypowania HIV oraz ocenie profilu

lekoopornosci szczepu.

Jednoczesnie wykazatem, ze stopien immunosupresji w momencie rozpoczecia terapii
antyretrowirusowej ma znaczenie dla pdzniejszych zaburzen metabolicznych, w tym zmian
profilu lipidowego. Ponadto obserwacja pacjentow w aspekcie $miertelnosci dtugoterminowej
wskazala na konieczno$¢ zachowania ostroznosci w przypadku osob zyjacych z HIV z

prawidlowymi parametrami lipidowymi, a takze liczbg limfocytow CD4+ >200/pl.

Whioski

1. Epidemiologia zakazef r6znymi subtypami HIV-1 w Polsce ulega dynamicznym
zmianom, z istotnym wzrostem udzialu sub-subtypu A6, co ma znaczenie
epidemiologiczne i kliniczne.

2. Pierwotna opornos¢ na leki stosowane w schematach dwulekowych u oséb wczesniej
nieleczonych wystepuje rzadko. W przypadku niepowodzenia leczenia nabyta opornos¢
dotyczy istotnego odsetka pacjentow (niemalze 25% dla niektorych lekow zawartych w
schematach dwulekowych), co uzasadnia konieczno$¢ statego nadzoru molekularno-
epidemiologicznego.

3. Wysoka czgsto$¢ sub-subtypu A6 z polimorfizmem L741 oraz mutacji oporno$ci na
nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy moze zwicksza¢ ryzyko
niepowodzenia terapii dtugo dziatajacych zawierajacych kabotegrawir i rylpiwiryne.

4. Subtyp HIV-1 oraz obecno$¢ pierwotnych mutacji lekoopornos$ci nie wptywaja istotnie
na stopien rekonstrukcji immunologicznej w warunkach skutecznej terapii
antyretrowirusowej.

5. Nasilenie immunosupresji w chwili rozpoczecia leczenia antyretrowirusowego stanowi
istotny czynnik determinujacy pdzniejsze zaburzenia metaboliczne, w tym niekorzystne
zmiany profilu lipidowego.

6. Przewlekta aktywacja zapalna oraz koinfekcje sa niezaleznymi czynnikami

zwigkszonego ryzyka zgonu u oséb zyjacych z HIV, mimo stosowania terapii
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antyretrowirusowej. W aspekcie $miertelnosci dtugoterminowej nalezy monitorowac
réwniez osoby zyjace z HIV z liczbg limfocytow CD4+ >200/pl oraz z prawidlowym
lipidogramem.

7. Ocena skutecznosci leczenia antyretrowirusowego powinna obejmowac nie tylko
kontrolg wiremii 1 ocen¢ parametrow immunologicznych, lecz takze analizg
molekularng wirusa oraz oceng markeréw zapalnych zwigzanych z dlugoterminowym

rokowaniem.

Mozliwosci wykorzystania wynikow cyklu publikacji

Wyniki przedstawionego przeze mnie cyklu prac moga mie¢ istotne implikacje kliniczne,
epidemiologiczne oraz organizacyjne i mogg znalez¢ zastosowanie zarOwno na poziomie
indywidualnej opieki nad pacjentem, jak i w planowaniu strategii zdrowia publicznego i

formulowaniu rekomendacji diagnostyczno-leczniczych.

Po pierwsze, uzyskane przeze mnie dane dotyczace narastajacej heterogenizacji subtypowe;j
epidemii HIV-1 w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem wzrostu czestosci sub-subtypu A6,
moga zosta¢ wykorzystane w aktualizacji krajowych strategii monitorowania molekularnego
zakazen HIV. Wykazanie przeze mnie wysokiej czgstosci polimorfizmu L741 oraz mutacji
opornosci na nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy uzasadnia potrzebe
rutynowego uwzgledniania struktury subtypowej przy kwalifikacji pacjentéw do terapii dtugo

dziatajacych.

Po drugie, analizy dotyczace schematéw dwulekowych dostarczaja podstaw do opracowania
rekomendacji kwalifikacji pacjentéw do uproszczonych strategii terapeutycznych. Wykazanie
przeze mnie niskiej czestosci pierwotnej opornosci w populacji 0so6b wezesniej nieleczonych
potwierdza bezpieczenstwo stosowania tych schematow w odpowiednio dobranej grupie
pacjentoéw. Istotna czgstos¢ nabytych mutacji w populacji z niepowodzeniem terapii wskazuje
na konieczno$¢ systematycznego genotypowania w przypadku wznowy wiremii HIV oraz

utrzymania aktywnego nadzoru epidemiologicznego.

Po trzecie, brak istotnego wptywu subtypu HIV-1 oraz pierwotnych mutacji lekoopornosci na

rekonstrukcje immunologiczng w warunkach skutecznej terapii mogag stanowi¢ argument
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wspierajacy stosowanie terapii opartych na zasadach personalizacji leczenia, w tym na

wynikach genotypowania.

Po czwarte, zwigzek pomiedzy wyjSciowym stopniem immunosupresji a pdzniejszymi
zaburzeniami lipidowymi wskazuje na konieczno$¢ wezesnego rozpoznania zakazenia HIV i
jak najszybszego wdrazania terapii antyretrowirusowej oraz intensyfikacji monitorowania
metabolicznego u pacjentow z glebokim niedoborem CD4+ w chwili rozpoznania. Wyniki te
moga zosta¢ wykorzystane w opracowywaniu zalecen dotyczacych profilaktyki powiktan

sercowo-naczyniowych u 0sob zyjacych z HIV.

Po piate, zwigzek pomiedzy markerami przewleklej aktywacji zapalnej (CRP, PCT, VCAM-1)
oraz koinfekcja HCV a zwigkszonym ryzykiem zgonu wskazuje na mozliwo$¢ wykorzystania
tych parametréw jako narzedzi stratyfikacji ryzyka w dtugoterminowej obserwacji pacjentow.
W aspekcie $miertelnosci dtugoterminowej nalezy monitorowaé rowniez osoby zyjace z HIV z
liczba limfocytéw CD4+ >200/ul oraz z prawidlowym lipidogramem. Moze to przyczyni¢ si¢
do optymalizacji intensywno$ci monitorowania oraz indywidualizacji postepowania

klinicznego.

W ujeciu systemowym wyniki przedstawionego przeze mnie cyklu publikacji podkreslaja
konieczno$¢ wielowymiarowej oceny skutecznos$ci terapii antyretrowirusowej, wykraczajacej
poza samg kontrole wiremii 1 analiz¢ parametrow immunologicznych, a obejmujacej
dodatkowo analize kontekstu molekularnego zakazenia, ocen¢ czynnikow zapalnych 1
metabolicznych determinujacych dtugoterminowe rokowanie. Ponadto uzyskane przeze mnie
wyniki uzasadniajg konieczno$¢ rutynowego wykonywania genotypowania HIV u pacjentéw
zakazonych w celu optymalizacji doboru terapii oraz zapewnienia jej maksymalnej

skutecznosci.
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2. Pozostale osiagniecia naukowe, stanowigce znaczny wklad w rozwdj
okreslonej dyscypliny, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Moje osiggniecia naukowe, stanowigce znaczny wklad w rozw6j dyscypliny, niewchodzace w
sktad cyklu habilitacyjnego, obejmuja zagadnienia zwigzane z epidemiologia chordb
zakaznych, a takze wybrane aspekty gastroenterologii dziecigcej. W mojej dziatalnosci
naukowej istotne miejsce zajmuje wspolpraca z innymi osrodkami naukowymi, zaréwno

krajowymi, jak i zagranicznymi.

Laczny Impact Factor pozostatych osiggni¢¢ naukowych, stanowigcych znaczny wktad w
rozwoj dyscypliny: IF = 52,641
Laczna punktacja MNiSW pozostatych osiggnie¢ naukowych, stanowigcych znaczny wklad w

rozwdj dyscypliny: 680 pkt
I. Choroby zakazne
1. Bablowica wielojamowa

Wspolpracuj¢ w zakresie nadzoru epidemiologicznego bablowicy wielojamowej w Europie 1
Polsce z European Union Reference Laboratory for Parasites (EURL-P), WHO Collaborating
Centre for Cystic and Alveolar Echinococcosis (One Health), Unit of Foodborne and Neglected
Parasitic Diseases (DMI) oraz z Instytutem Medycyny Tropikalnej w Gdyni.

Efektem tej wspotpracy jest publikacja: Casulli A, Abela B, Petrone D, Soba B, Dezsényi B,
Karamon J, Millon L, Saarma U, Antolova D, Chappuis F, Gloor S, Stoeckle M, Miillhaupt B,
Beck R, Lagler H, Lotsch F, Auer H, Hayette MP, Kolafova L, Laivacuma S, Sarkiinas M,
Sokolovas V, Marcinkuté A, Troell K, Deibel A, Jokelainen P, Sulima M, Krankowska D,
Roman S, Joliat GR, Halkic N, Bresson-Hadni S, Bednarek JH, Zateski A, Paul M, Yaqub S,
Jensenius M, van der Giessen J, Nabarro L, Chiodini P, Demonmerot F, Knapp J, Griiner B,

Kern P, Peters L, Santolamazza F, Santoro A. Unveiling the incidences and trends of alveolar
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echinococcosis in Europe: a systematic review from the KNOW-PATH project. Lancet

Infectious Diseases 2026; 26(1): 49—61. doi:10.1016/S1473-3099(25)00283-X.

Bablowica wielojamowa u ludzi stanowi podlegajaca obowigzkowi zgtoszenia pasozytnicza
chorobe zakazna, jednak w praktyce pozostaje niedoszacowana w systemach nadzoru
epidemiologicznego. W ramach przegladu systematyczny zebrano dane dotyczace liczby
przypadkow, zapadalnosci oraz trendoéw epidemiologicznych w Europie w latach 1997-2023.
W analizie tej uczestniczylem jako jeden z badaczy, odpowiadajgc za opracowanie i analize
danych z Polski oraz wspottworzac czesé¢ dotyczaca regionu Europy Srodkowo-Wschodnie;.
Przeglad systematyczny wykazatl 4207 przypadkow bablowicy wielojamowej u ludzi w 28
sposrod 40 analizowanych krajow europejskich. Wykazano dwa gltéwne ogniska wystgpowania
choroby, stwierdzone w regionie alpejskim oraz battyckim. Srednia roczna zapadalnos¢ w
Europie w latach 1997-2023 wynosita 0,063 przypadkow na 100 000 mieszkancow.
Zgromadzone dane wskazuja, ze zapadalno$¢ na bablowice wielojamowa ma charakter

narastajacy, co podkresla jej rosnace znaczenie jako ,,zaniedbanej” choroby pasozytniczej.
2. Zakazenie SARS-CoV-2

Prowadzitem wspotprace naukowa z Wojskowym Instytutem Medycznym w Warszawie,
Wojskowym Instytutem Higieny i Epidemiologii w Warszawie, Centre for Molecular
Biophysics w Orléans (Francja), The Houston Methodist Research Institute and Hospital oraz
The University of Texas (USA), a takze Institute of Genetics and Development of Rennes
(Francja) w zakresie badan nad epidemiologia zakazen SARS-COVID-19 w populacji oséb

dorostych i dzieci.

Wspolpraca ta zaowocowata publikacjg wynikéw badan: Kuchar E, Zaleski A, Wronowski M,
Krankowska D, Podsiadly E, Brodaczewska K, Lewicka A, Lewicki S, Kieda C, Horban A,
Kloc M, Kubiak J. Children Were Less Frequently Infected with SARS-CoV-2 than Adults
During the 2020 COVID-19 Pandemic in Warsaw, Poland. European Journal of Clinical
Microbiology & Infectious Diseases 2021; 40(3): 541-547. doi:10.1007/s10096-020-04038-9.

Celem badania bylo porownanie czgstosci zakazen SARS-CoV-2 u dzieci i dorostych oraz
ocena wspotwystepowania innych zakazen wirusowych. Analizie poddano wyniki testow RT-
PCR wykonanych u pacjentow objawowych i1 bezobjawowych (n=2917). Wykazano istotnie

nizszy odsetek zakazen SARS-CoV-2 wsrdd dzieci z objawami w pordwnaniu z dorostymi
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(p<0,05). Jednoczesnie u dzieci z objawami czesciej identyfikowano inne patogeny wirusowe,
w tym RSV oraz wirusy grypy. Wyniki badania podkreslaja koniecznos¢ szerokiej diagnostyki

réznicowej infekcji wirusowych u dzieci w okresie pandemii.

I1. Gastroenterologia dziecieca

1. Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego

Badania nad zaparciem czynnosciowym, rowniez prowadzone w ramach doktoratu,
zaowocowaly publikacja: Zateski A, Gawronska A, Albrecht P, Banasiuk M. Excessive Laxity
of Connective Tissue in Constipated Children. Scientific Reports 2022; 12: 1-8.
doi:10.1038/s41598-022-05115-z oraz publikacja: Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Dziekiewicz
M, Zaleski A, Albrecht P. Values From Three-dimensional High-resolution Anorectal
Manometry Analysis of Children Without Lower Gastrointestinal Symptoms. Clinical
Gastroenterology and Hepatology 2016; 14(7): 993—1000. doi:10.1016/j.cgh.2016.01.008

Celem pierwszego badania byta ocena wspotwystepowania wiotkosci tkanki tacznej 1 zaparcia
czynnosciowego u dzieci. Do prospektywnego badaniu, ktérego koncepcje opracowatem,
zakwalifikowano 211 pacjentéw z zaparciem czynno$ciowym oraz 200 dzieci zdrowych. W
ramach realizacji badania uczestniczylem w rekrutacji pacjentow i ich ocenie klinicznej, a takze
w analizie uzyskanych wynikow 1 przygotowaniu publikacji. Wykazano istotnie wyzsze
warto$ci skali Beighton w grupie dzieci z zaparciem (p<0,05), co wskazuje na czgstsze
wystepowanie u nich uogdlnionej wiotko$ci tkanki tacznej. Wyniki sugeruja, ze zaburzenia
strukturalne tkanki lacznej moga odgrywa¢ istotng role w patogenezie zaparcia

czynnosciowego.

Celem drugiego badania bylo okreslenie warto$ci referencyjnych parametrow trojwymiarowej
manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczo$ci u dzieci bez objawdw ze strony dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Bratlem udzial w realizacji badania, w tym w rekrutacji
pacjentow 1 w przygotowaniu manuskryptu. W badaniu prospektywnym (n=61)
przeanalizowano parametry ci$nienia oraz czucia trzewnego u 61 dzieci. Uzyskane dane
stanowig punkt odniesienia dla diagnostyki zaburzen defekacji u dzieci oraz interpretacji

wynikéw badan czynnosciowych.
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2. Eozynofilowe zapalenie przelyku

Po odbyciu w 2014 roku stypendium zorganizowanego przez European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) w Lizbonie (Gastroenterology
Summer School) nawigzatem wspolprace naukowa z Institute of Gastroenterology, Nutrition,
and Liver Disease, Schneider Children's Medical Center of Israel w zakresie badan nad

eozynofilowym zapaleniem przetyku.

Wspolpraca ta zaowocowata publikacja wynikéw badan: Hoofien A, Dias JA, Malamisura M,
Rea F, Chong S, Oudshoorn J, Nijenhuis-Hendriks D, Otte S, Papadopoulou A, Romano C,
Gottrand F, Miravet VV, Orel R, Oliva S, Junquera CG, Zaleski A, Urbonas V, Garcia-Puig R,
Gomez MJM, Dominguez-Ortega G, Auth MK, Kori M, Ben Tov A, Kalach N, Velde SV,
Furman M, Miele E, Marderfeld L, Roma E, Zevit N. Pediatric Eosinophilic Esophagitis:
Results of the European Retrospective Pediatric FEosinophilic Esophagitis Registry
(RetroPEER). Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2019; 68(4): 552-558.
doi:10.1097/MPG.0000000000002215.

Celem badania byta ocena praktyki klinicznej w zakresie diagnostyki i leczenia eozynofilowego
zapalenia przetyku wsrdd europejskich dzieci. W analizie retrospektywnej uwzgledniono 410
pacjentéw z 26 osrodkdw w 13 krajach. W ramach projektu uczestniczytem w gromadzeniu
danych klinicznych, interpretacji wynikow oraz przygotowaniu publikacji. Wykazano, ze
najczgstszymi objawami byly dysfagia 1 objawy refluksu zoladkowo-przetykowego, a
dominujacymi alergenami pokarmowymi byly mleko i jaja. Jednocze$nie stwierdzono istotng

heterogennos¢ postgpowania terapeutycznego: dietetycznego 1 farmakoterapii.

Celem kolejnego badania dotyczacego eozynofilowego zapalenia przetyku: Zaleski A,
Banasiuk M, Sokoét-Lupinska K, Karolewska-Bochenek K, Banaszkiewicz A. Correlation of
Clinical Symptoms, Endoscopic Features and Density of Oesophageal Eosinophilia in Children
with Newly Diagnosed Eosinophilic Esophagitis. Annals of Agricultural and Environmental
Medicine 2021; 28(3): 404—408. doi:10.26444/aaem/127180 byta ocena korelacji pomiedzy
gestoscig nacieku eozynofilowego a objawami klinicznymi 1 obrazem endoskopowym. Badanie
to zaprojektowalem oraz realizowatem poprzez udziat w zbieraniu danych (n=47), a nastgpnie
przeprowadzitem analize wynikow 1 przygotowatem manuskrypt. Wyniki wskazuja na

ograniczong wartos¢ samej oceny histologicznej w ocenie cigzkos$ci przebiegu choroby.
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VI. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-

badawczych

Moje prace naukowe, niewchodzace w sktad osiagnigcia habilitacyjnego ani pozostatych
osiggnigc, stanowiacych znaczny wklad w rozwoj dyscypliny, obejmuja zagadnienia zwigzane
z leczeniem, profilaktyka oraz epidemiologia chorob zakaznych, a takze wybrane aspekty

gastroenterologii dzieciecej.

Laczna punktacja Impact Factor: 23,075
L.aczna punktacja MNiSW: 898 pkt

1. Publikacje w czasopismach naukowych
a). Przed obrona pracy doktorskiej

Przed uzyskaniem stopnia doktora moja dzialalno$¢ naukowa koncentrowata si¢ przede
wszystkim na opracowaniach pogladowych, ktérych celem bylo porzadkowanie 1
systematyzacja aktualnej wiedzy, gtownie z zakresu chorob zakaznych wieku dziecigcego.
Publikacje te byly gléwnie adresowane do lekarzy praktykow oraz studentow kierunkow

medycznych 1 ukazywaly si¢ w czasopismach o szerokim zasiegu edukacyjnym.

Gléwny nurt mojej aktywnosci badawczej obejmowat zagadnienia zwigzane z infekcjami drog
oddechowych u dzieci, w tym zakazeniem wirusem grypy. W pracach tych analizowatem
aktualne wytyczne krajowe 1 migdzynarodowe, dokonujac ich syntezy oraz przektadajac je na
praktyczne algorytmy postepowania klinicznego, z uwzglednieniem zasad medycyny opartej

na dowodach.

Drugim istotnym obszarem moich zainteresowan byta profilaktyka choréb zakaznych. W
ramach tego nurtu przygotowywatem prace pogladowe dotyczace zasad profilaktyki

poekspozycyjnej chordéb wirusowych i1 bakteryjnych oraz szczepien ochronnych. Publikacje te

26



stanowity kompleksowe opracowanie aktualnych zalecen oraz ich zastosowania w praktyce

kliniczne;j.

Kolejny obszar zainteresowan obejmowat zagadnienia epidemiologii, skutecznosci dziatan
profilaktycznych oraz powiktan zakazen rotawirusowych. W tym obszarze moj wktad polegat
na analizie danych klinicznych i epidemiologicznych oraz interpretacji ich znaczenia w

konteks$cie zdrowia publicznego.

Istotnym elementem mojego dorobku byly réwniez publikacje dotyczace chordb przewodu
pokarmowego u dzieci. Prace te obejmowaly diagnostyke i leczenie zaburzen czynnos$ciowych,
w tym choroby refluksowej. M6j wktad w tej grupie obejmowat analize kliniczna, interpretacje

wynikoéw badan oraz wspottworzenie prac oryginalnych i pogladowych.

¢ Leczenie infekcyjnych choréb drog oddechowych u dzieci

1. Zateski A, Kuchar E. Leczenie grypy. Medycyna po Dyplomie 2018; 27(1): 10-18.

2. Kuchar E, Zategski A. Popularne mity dotyczgce zapalenia btony sluzowej nosa i zatok
przynosowych a aktualne rekomendacje. Standardy Medyczne — Pediatria 2018; 15(1):
89-92.

3. Wzorek-Lyczko K, Szwejkowska M, Zaleski A. Porownanie najczesciej stosowanych
alfa-mimetykow w leczeniu ostrego zapalenia btony sluzowej nosa: ksylometazoliny i
oksymetazoliny. Forum Pediatrii Praktycznej 2018; 21: 50-54.

4. Kuchar E, Wanke-Rytt M, Rykowska D, Zateski A, Okarska-Napierala M. Postepy w
chorobach zakaznych w 2016 roku. Medycyna Praktyczna — Pediatria 2017; 6: 17-26.

5. Zaleski A, Karpierz K, Kuchar E. Biegunka jako powikianie leczenia ostrego
zapalenia ucha srodkowego. Analiza Przypadkoéw — Pediatria 2017; 1: 29-32.

6. Wzorek K, Zateski A, Kuchar E. Neurologiczne powiktania grypy u 4,5-letniej
dziewczynki. Analiza Przypadkow — Pediatria 2017; 1: 26-28.

7. Zatgski A, Kuchar E. Zapalenie blony sluzowej nosa i zatok przynosowych u dzieci —
postepowanie zgodne z aktualnymi wytycznymi EPOS oraz rekomendacjami
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow 2016. Standardy Medyczne — Pediatria
2017; 14: 911-915.

8. Zaleski A, Wzorek K. Postgpowanie w najczestszych infekcjach w POZ w oparciu o
EBM. Forum Pediatrii Praktycznej 2017; 16: 6—13.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zakeski A, Kuchar E. Leczenie przeciwwirusowe grypy. Forum Zakazen 2017; 8(6):
447-450.

Zateski A, Radzikowski A. Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (WZUS) w Swietle
najnowszych wytycznych Amerykanskiej Akademii Otolaryngologii. Forum Pediatrii
Praktycznej 2016; 12: 26-29.

Zalegski A, Radzikowski A. Zapalenie zatok: jak diagnozowac i leczy¢é. Forum
Pediatrii Praktycznej 2016; 10: 47-50.

Kuchar E, Zat¢ski A. Zapalenie stawu z charakterystyczng zmiang skorng. Analiza
Przypadkow — Pediatria 2016; 4: 6-10.

Banaszkiewicz A, Zategski A, Mytyk A, Talarek E. Polpasiec u nastolatki z
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego. Gastroenterologia Praktyczna 2015; 7(4):
57-62.

Radzikowski A, Zateski A. Ostre zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych
— postepowanie wedtug wytycznych EPOS 2012. Forum Pediatrii Praktycznej 2015; 1:
20-23.

Zateski A, Radzikowski A. Ambulatoryjne leczenie ostrego bolu u dzieci zwigzanego z
infekcjg. Forum Pediatrii Praktycznej 2015; 2: 17-24.

Radzikowski A, Zatgski A. Zakazenie gornych drog oddechowych (,, przeziebienie”) a
ostre zapalenie nosa i zatok w 2014 r. Standardy Medyczne — Pediatria 2014; 11(5):
701-707.

Radzikowski A, Zaleski A. Leczenie ostrego bolu i gorgczki w zakazeniach drog

oddechowych u dzieci. Terapia 2014; 22(5): 75-79.

Profilaktyka chorob zakaznych

. Koztowska-Jatowska A, Zateski A, Kuchar E, Figas A, Czescik A, Litwinska B.

Profilaktyka poekspozycyjna chorob zakaznych. Cz. 2: wirusowe zapalenie wagtroby
typu A. Medycyna Praktyczna — Szczepienia 2018; 1: 98—102.

Koztowska-Jatowska A, Zateski A, Kuchar E, Figas A, Czescik A, Litwinska B.
Profilaktyka poekspozycyjna chorob zakaznych. Czes¢ IV: wirusowe zapalenie
waqtroby typu A. Lekarz Rodzinny 2020; 6: 95-99 [przedruk].

Kuchar E, Zaleski A, Koztowska A. Profilaktyka poekspozycyjna chorob zakaznych.
Cz. 3: wirusowe zapalenie wagtroby typu B. Medycyna Praktyczna — Szczepienia 2018;
2: 76-81.
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. Zaleski A, Koztowska-Jatowska A, Kuchar E. Profilaktyka poekspozycyjna chorob
zakaznych. Cz. 4: ospa wietrzna. Medycyna Praktyczna — Szczepienia 2018; 3: 76-81.
. Zaleski A, Koztowska A, Kuchar E. Profilaktyka poekspozycyjna najwazniejszych
chorob zakaznych wystepujgcych w Polsce. Czes¢ I — choroby bakteryjne. Klinika
Pediatryczna 2017; 25: 7030-7038.

. Zaleski A, Koztowska-Jatowska A, Kuchar E. Profilaktyka poekspozycyjna chorob
zakaznych w Polsce — stan wiedzy na 2017 rok. Nowa Klinika 2017; 24(1): 9-17.

. Koztowska-Jatowska A, Zaleski A, Kuchar E. Profilaktyka poekspozycyjna chorob
zakaznych. Cz. 1: odra. Medycyna Praktyczna — Szczepienia 2017; 4: 95-98.
Szwejkowska M, Zalteski A, Kuchar E. Szczepienia przeciwko grypie — co nowego?
Medycyna po Dyplomie 2017; 26(7-8): 50-55.

. Kuchar E, Zateski A. Najnowsze wytyczne AAP dotyczqce kontroli grypy i jej
zapobiegania w sezonie 2016—2017. Pediatria po Dyplomie 2016; 20(6): 28-31.

Zakazenia rotawirusowe i szczepienia profialktyczne

. Zatgski A, Kuchar E, Albrecht P. Biegunka rotawirusowa — mozliwe korzysci z
wprowadzenia powszechnych szczepien przeciwko rotawirusom do PSO w Polsce.
Standardy Medyczne Pediatria 2018; 15: 245-250.

Gorka-Kot A, Szwejkowska M, Zaleski A, Kuchar E. Zakazenia rotawirusowe i ich
powiktania — opis przypadkow. Standardy Medyczne Pediatria 2018; 15(5): 883—888.
Szwejkowska M, Zaleski A, Kuchar E. Niespodziewane nastepstwa zakazenia

rotawirusowego u dwuletniego chtopca. Forum Pediatrii Praktycznej 2018; 21: 46—48.

Choroby przewodu pokarmowego u dzieci

. Zaleski A, Albrecht P. Refluks Zolgdkowo-przetykowy a choroba refluksowa przetyku.
Forum Pediatrii Praktycznej 2017; 1(1): 59-65.

. Zateski A, Czyzniejewska N. Najczestsze zaburzenia czynnosciowe przewodu
pokarmowego u dzieci — czes¢ I1. Forum Pediatrii Praktycznej 2016; 7: 33-38.

. Zaleski A, Albrecht P. Refluks zZolgdkowo-przetykowy a choroba refluksowa przetyku.
Forum Pediatrii Praktycznej 2015; 6: 13—19.

. Zaleski A, Banaszkiewicz A. Kamica Zolciowa u dzieci. Klinika Pediatryczna 2015;
23(1): 71-75.

Czyzniejewska N, Zateski A. Najczestsze zaburzenia czynnosciowe przewodu

pokarmowego u dzieci — czes¢ 1. Forum Pediatrii Praktycznej 2015; 6: 6—12.
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6. Gawronska A, Zateski A. Rola kwasu mastowego w leczeniu schorzen jelit u dzieci.
Forum Pediatrii Praktycznej 2015; 6: 31-33.

7. Zaleski A, Banaszkiewicz A, Walkowiak J. Butyric acid in irritable bowel syndrome.
Przeglad Gastroenterologiczny 2013; 8(6): 350-353.

b). Po obronie pracy doktorskiej

Po uzyskaniu stopnia doktora moja dziatalno$¢ naukowa skoncentrowata si¢ na badaniach
klinicznych z zakresu choréb zakaznych, rozwijanych od czasu rozpoczgcia pracy w Klinice
Chorob Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Moje zainteresowania naukowe obejmuja przede wszystkim diagnostyke molekularng 1

problemy kliniczne zwigzane z zakazeniem HIV.

W tym okresie prowadzitem badania koncentrujace si¢ na analizie wptywu zakazenia HIV na:
choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia metaboliczne, procesy starzenia i rozwoj zespolu
kruchos$ci. Badatlem rowniez mechanizmy rekonstrukeji immunologicznej, w tym wplyw
markerow zapalnych na odbudowg liczby limfocytow CD4+, wplyw parametrow
immunologicznych na leczenie kity. Moj wkiad obejmowal projektowanie badan, analize

danych oraz interpretacj¢ wynikow w kontekscie klinicznym i epidemiologicznym.

Kolejny nurt prac dotyczyt profilaktyki chordb zakaznych oraz nowych strategii zapobiegania
zakazeniom bakteryjnym 1 wirusowym, w tym profilaktyki farmakologiczne; zakazen
przenoszonych drogg ptciowa. W tym obszarze moj wklad obejmowat analiz¢ aktualnych

danych naukowych oraz opracowanie praktycznych rekomendacji.

Roéwnolegle prowadzitem badania dotyczace epidemiologii i przebiegu chorob zakaznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow wptywajacych na ich wystepowanie, takich jak
uwarunkowania srodowiskowe oraz postawy wobec szczepien. Moj wktad obejmowal analize
danych epidemiologicznych, interpretacj¢ ich znaczenia dla praktyki klinicznej i zdrowia
publicznego. Istotnym elementem mojej dziatalnosci byla réwniez wspdipraca naukowa z
oSrodkami krajowymi 1 zagranicznymi, co umozliwito realizacj¢ badan o charakterze
wieloosrodkowym i migdzynarodowym oraz zwigkszyto znaczenie uzyskiwanych wynikow dla

praktyki klinicznej.
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Kliniczne aspekty zakazen (w tym HIV)

. Hejnosz A, Krankowska D, Lembas A, Saputa M, Szczerba M, Bratek K, Mikuta T,
Zalegski A, Wiercinska-Drapalo A. Factors Associated with Serological Failure After
Syphilis Therapy in People with HIV-1 with Undetectable Viral Load. Dermatology
Review 2025; 112(5): 291-296.

. Lembas A, Zateski A, Mikuta T, Jablonska J, Barczak S, Badura B, Wiercinska-
Drapato A. Differences in the Course of Hepatocellular Carcinoma Depending on the
DAA Treatment. Prospects in Pharmaceutical Sciences 2024; 22(3): 114-119.

. Lembas A, Zaleski A, Peller M, Mikuta T, Wiercinska-Drapato A. Human
Immunodeficiency Virus as a Risk Factor for Cardiovascular Disease. Cardiovascular
Toxicology 2024; 24(1): 1-14.

. Lembas A, Zateski A, Mikuta T, Dyda T, Stanczak W, Wiercinska-Drapato A.
Evaluation of Clinical Biomarkers Related to CD4 Recovery in HIV-Infected
Patients—35-Year Observation. Viruses 2022; 14(10): 1-20.

. Krankowska D, Zaleski A, Wiercinska-Drapalo A. Frailty and Prefrailty in People
Living with HIV, with Focus on Women Living with HIV. International Journal of STD
& AIDS 2022; 33(13): 1106-1110.

Sapula M, Suchacz M, Zatgski A, Wiercinska-Drapalo A. Impact of Combined
Antiretroviral Therapy on Metabolic Syndrome Components in Adult People Living
with HIV: A Literature Review. Viruses 2022; 14(1): 1-11.

Chunowski P, Otto-Slusarczyk D, Duszynska-Was K, Drzewinska A, Zateski A,
Madetko-Alster N, Wiercinska-Drapato A, Struga M, Alster P. Possible Impact of
Peripheral Inflammatory Factors and Interleukin-1f (IL-1p) on Cognitive Functioning
in Progressive Supranuclear Palsy. International Journal of Molecular Sciences 2024;

25(23): 1-11.

Profilaktyka chorob zakaznych

. Zaleski A, Saputa M, Lembas A, Wiercinska-Drapato A. Doxycycline in STI
Prophylaxis—A Literature Review. Venereology 2024; 3(1): 1-14.

. Zateski A, Kuchar E. Profilaktyka poekspozycyjna tezca w zranieniach — zasady
postepowania. Lekarz Wojskowy 2022; 100(1): 7-11.

. Zaleski A, Kuchar E, Koztowska-Jatowska A. Profilaktyka poekspozycyjna chorob
zakaznych. Wirusowe zapalenie wqtroby typu B. Medycyna Praktyczna 2022; 6: 110—
115.
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Szwejkowska M, Zalteski A, Kuchar E. Profilaktyka poekspozycyjna chorob
zakaznych. Cz. 7: inwazyjna choroba meningokokowa. Medycyna Praktyczna —
Szczepienia 2019; 3: 87-91.

. Zaleski A, Szwejkowska M, Kuchar E. Profilaktyka poekspozycyjna chorob
zakaznych. Cz. 6: krztusiec. Medycyna Praktyczna — Szczepienia 2019; 2: 103—-106.
Cymbalista G, Zateski A, Kuchar E. Skutecznos¢ szczepien przeciw rotawirusom.
Pediatria po Dyplomie 2019; 23(1): 24-29.

. Koztowska-Jatowska A, Zaleski A, Kuchar E. Profilaktyka poekspozycyjna chorob
zakaznych. Cz. 5: teZzec. Medycyna Praktyczna — Szczepienia 2018; 4: 86-90.

Choroby zakazne w populacji dzieciecej i zdrowie publiczne

. Zalgski A, Banasiuk M, Karpierz K, Kuchar E, Podsiadty E. The Clinical Course of
Gastroenteritis Due to Nosocomial and Community-Acquired Norovirus Infections in
Immunocompromised and Immunocompetent Children—Single Center Experience.
Przeglad Epidemiologiczny 2020; 74(1): 23-31.

. Zateski A, Szwejkowska M, Rykowska D, Nitsch-Osuch A. Impact of Parental
Tobacco Smoking on Influenza and Other Respiratory Infections Morbidity in
Children. Przeglad Epidemiologiczny 2020; 74(3): 475-482.

Szwejkowska M, Zateski A, Krupa A, Kuchar E, Nitsch-Osuch A. Perception of the
Anti-Vaccine Movements Activity and Immunization Performance Among Warsaw
University Students. International Review of Allergology and Clinical Immunology
2019; 25(3): 97-101.

. Zaleski A, Kulboka N, Borowska A, Korzen A, Szpot P, Rorat M, Jurek T, Kuchar E.
Atypical Profile of Intoxication with a Mix of New Psychoactive Substances. Pediatria
Polska 2019; 94(6): 351-356.
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2. Rozdzialy w podrecznikach

Istotnym uzupetlieniem mojego dorobku naukowego sa rozdzialy w podrecznikach i
opracowaniach monograficznych. Obejmujg one zagadnienia z zakresu chordb zakaznych oraz
gastroenterologii dziecigcej, stanowigc podsumowanie aktualnego stanu wiedzy oraz

praktycznych aspektow postepowania klinicznego.

M¢j wkiad w przygotowanie tych opracowan polegal na analizie aktualnych danych
naukowych, ich syntezie oraz przedstawieniu w formie przystepnej dla lekarzy praktykow i
osob szkolacych sie. W szczegdlnosci opracowania te dotycza problematyki zakazen
wirusowych (w tym HBV oraz wirusowych goraczek krwotocznych), a takze chorob przewodu

pokarmowego u dzieci.

Przed obrong pracy doktorskie;:

1. Zaleski A, Banaszkiewicz A. Eozynofilowe zapalenie przetyku. W: Gastroenterologia
dziecieca. Poradnik lekarza praktyka. Wydawnictwo Czelej, 2014: 127-131.

2. Zaleski A, Gawronska A. Czynno$ciowe zaburzenia przewodu pokarmowego. W:
Gastroenterologia dziecieca. Poradnik lekarza praktyka. Wydawnictwo Czelej, 2014:
196-210.

Po obronie pracy doktorskie;:

1. Zaleski A, Wiercinska-Drapato A. Przewlekle zapalenie watroby wywotane HBV. W:
Cigza a choroby przewlekte. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2023: 471-476.
2. Zakeski A. Wirusowe goraczki krwotoczne. W: Choroby zakazne i pasozytnicze, t. 2.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 965-971.
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VII.

e Sumaryczny Impact Factor: 93,916
e Sumaryczna punktacja MNiSW: 1953

Analiza bibliometryczna

e Liczba cytowan z bazy Web of Science (bez autocytowan) z dnia 23.03.2026: 249

e Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dnia 23.03.2026: 7

Przed Po
Razem
doktoratem | doktoracie
Ogotem | Z IF Ogodtem | Z IF Ogdtem | Z IF
Prace oryginalne 19 15 1 1 18 14
Prace pogladowe, opisy przypadkéw i
przeglady systematyczne, publikacie w | 47 5 36 1 11 4
suplementach
Razem 66 20 37 2 29 18
Rozdziaty w podrecznikach 4 2 2

Przed doktoratem

Po doktoracie

IF MNiSW |IF MNiSW
Oryginalne pelnotekstowe prace naukowe 7,398 40 45,343 1295
Opis rzypadkow, prace pogladowe 1
pisy” Prayp P pogia 0,375 96 40,800 522
przeglady systematyczne
Razem 7,773 136 86,143 1817
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VIII. Inna dzialalnos¢ naukowa i dydaktyczna

Udzial w krajowych projektach badawczych

Jestem kierownikiem i wykonawcg projektu badawczego pt. ,,Lekoopornos¢ HIV-1" (w
toku), realizowanego w ramach zatrudnienia w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.

Bylem kierownikiem 1 wykonawca projektu badawczego pt. ,,Ocena
wspotwystepowania nadmiernej wiotkosci tkanki facznej i zaparcia czynno§ciowego w
populacji dziecigcej” (2018), realizowanego w ramach zatrudnienia w Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym.

Wspolpraca w ramach badan wieloosrodkowych, w tym zagranicznych

* Prowadze wspotprace naukowg z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Olsztynie,

Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Lodzi,
Uniwersytetem Rzeszowskim, Uniwersytetem w Bialymstoku oraz Uniwersytetem w
Gdansku w zakresie badan nad lekoopornoscig HIV-1 w Polsce, ktore obejmujg m.in.
zmiany genotypowe HIV w zwigzku z migracjg ludnosci, epidemiologi¢ opornosci w
ostrej chorobie retrowirusowej, oporno$¢ na profilaktyke przedekspozycyjna, schematy
dwulekowe, w tym terapie dlugodziatajace we wstrzyknigciach, oraz wplyw
charakterystyki wirusologicznej na rekonstytucje parametrow immunologicznych.

Wspotpraca ta zaowocowata dotychczas opublikowaniem czterech prac naukowych.

* Prowadzg wspotprace z Instytutem Medycyny Tropikalnej w Gdyni w zakresie badan nad

malarig w Polsce. Efektem tej wspotpracy byto doniesienie zaprezentowane na Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego w 2025 roku pt. ,Malaria 1 zespot
metaboliczny - implikacje patofizjologiczne i kliniczne w hepatologii”. Publikacja

wynikow wspolpracy w toku.
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* Prowadzitem wspotprace naukowa z Wojskowym Instytutem Medycznym w Warszawie,
Wojskowym Instytutem Higieny i Epidemiologii w Warszawie, Centre for Molecular
Biophysics w Orléans (Francja), The Houston Methodist Research Institute and Hospital
oraz The University of Texas (USA), a takze Institute of Genetics and Development of
Rennes (Francja) w zakresie badan nad epidemiologia zakazen SARS-COVID-19 w
populacji oséb dorostych i1 dzieci. Wspodlpraca ta zaowocowata publikacja wynikow

badan.

* Prowadzitem wspoiprace naukowg z Institute of Gastroenterology, Nutrition, and Liver
Disease, Schneider Children's Medical Center of Isracl w Petah Tikva (Izrael) w zakresie
badan nad eozynofilowym zapaleniem przetyku w populacji pediatrycznej w Europie.

Wspolpraca ta zaowocowata publikacjg wynikéw badan.

 Prowadzilem wspotprace naukowa z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
oraz Zaktadem Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w zakresie

badan nad zatruciami u dzieci. Wspolpraca ta zaowocowata publikacja wynikéw badan.

Uzyskane granty

o Uzyskalem Grant Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (2025) na realizacj¢ badan
dotyczacych lekoopornosci HIV w Polsce, przyznany w drodze konkursu. Tytul
projektu: ,Pierwotna 1 wtérna lekoopornos¢ roéznych subtypow HIV-1 na leki
antyretrowirusowe jako czynnik niepowodzenia terapii antyretrowirusowej i
profilaktyki przedekspozycyjnej zawierajacej kabotegrawir: projekt ResiPol-CAB”. W
projekcie petni¢ funkcje gldéwnego wykonawcy oraz jestem osoba odpowiedzialng za

jego realizacjg.

Dzialalnos¢ w radach naukowych, zespolach eksperckich oraz aktywnos¢

recenzencka

e W latach 2023-2026 pehi¢ funkcje recenzenta The Warsaw International Medical
Congress (WIMC).

36



W 2025 roku bylem recenzentem manuskryptu pt. “Inflammatory biomarkers decay
after first-line ART initiation with Dolutegravir/Lamivudine or
Bictegravir/Emtricitabine/Tenofovir alafenamide in HIV-1 infected patients”,
zgtoszonego do czasopisma Health Science Reports.

W 2025 roku bytem recenzentem manuskryptu pt. “Evaluation of HDL/Monocyte Ratio
as a Predictor of Cardiovascular Diseases in People Living with HIV”, zgloszonego do
czasopisma AIDS Care.

W 2025 roku bytem recenzentem manuskryptu pt. “The Diagnostic Significance of the
C-Reactive Protein (CRP) in HIV/TB Coinfection: A Systematic Review and Meta-
Analysis”, zgtoszonego do czasopisma HIV Research & Clinical Practice.

W 2025 roku bytem recenzentem manuskryptu pt. “Sexually Transmitted Infections and
Human Immunodeficiency Virus: Co-Infections, Co-Morbidities, Preclinical
Development and Treatment”, zgtoszonego do czasopisma Microorganisms.

W 2024 roku bytem recenzentem manuskryptu pt. “Diagnostic Implications of MCP-1,
IL-18, IL-6 and Comorbidities in Persons with HIV on ART”, zgloszonego do
czasopisma Diagnostics.

W 2024 roku bylem recenzentem manuskryptu pt. “Neonatal Staphylococcus aureus
Bacteremia: A 12-Year Retrospective Study on Treatment Duration and Relapse”,

zgloszonego do czasopisma The Pediatric Infectious Disease Journal.

Wybrane nagrody naukowe i dydaktyczne

W 2025 roku otrzymatem III Nagrode Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS dla
zespolu autorow za prace¢ ,,Human Immunodeficiency Virus as a Risk Factor for
Cardiovascular Disease” (Krakow).

W 2025 roku otrzymalem Nagrode Zespolowa za osiggnie¢cia naukowe III stopnia
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za prace dotyczaca powigzania
czynnikéw zapalnych z deficytami poznawczymi w postgpujacym porazeniu
nadjadrowym (Warszawa).

W 2023 roku otrzymatem III Nagrode Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS dla
zespotu autorow za prace ,,Evaluation of Clinical Biomarkers Related to CD4 Recovery

in HIV-Infected Patients — 5-Year Observation” (Gdynia).
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W 2023 roku otrzymalem Nagrode Zespolowa za osiggni¢cia naukowe III stopnia
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za prace dotyczacg nadmiernej
wiotkos$ci tkanki facznej u dzieci z zaparciami (Warszawa).

W 2022 roku otrzymatem Nagrode II stopnia Zarzadu Fundacji Rozwoju Nauki w
Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym za publikacje ,,Excessive laxity of connective tissue
in constipated children” (Warszawa).

W 2022 roku otrzymatem Nagrode III stopnia Zarzadu Fundacji Rozwoju Nauki w
Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym za publikacj¢ ,,Profilaktyka poekspozycyjna tezca w
zranieniach — zasady postgpowania” (Warszawa).

W 2021 roku otrzymatem Nagrod¢ I stopnia Zarzadu Fundacji Rozwoju Nauki w
Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym za publikacje ,,The clinical course of gastroenteritis
due to nosocomial and community-acquired norovirus infections in
immunocompromised and immunocompetent children - single center experience”
(Warszawa).

W 2021 roku otrzymatem Nagrode III stopnia Zarzadu Fundacji Rozwoju Nauki w
Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym za publikacj¢ ,,Correlation of clinical symptoms,
endoscopic features and density of oesophageal eosinophilia in children with newly-
diagnosed eosinophilic esophagitis” (Warszawa).

W 2018 roku otrzymatem nagrode Weill Cornell Medicine for Academic Excellence
and Excellent Case Presentation (Salzburg, Austria).

W 2018 roku otrzymatem Dyplom Uznania dla wspotautora najlepszej 1 najbardziej
przydatnej pracy pogladowe;j ,,Popularne mity dotyczace zapalenia blony sluzowej nosa
1 zatok przynosowych a aktualne rekomendacje”, opublikowane; na lamach
»Standardow Medycznych Pediatria” (Warszawa).

W 2017 roku otrzymatem nagrod¢ The Children’s Hospital of Philadelphia for Excellent
Case Presentation (Salzburg, Austria).

W 2017 roku otrzymalem Nagrode Zespotowa Dydaktyczng II stopnia Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspolautorstwo podrecznika
,(Gastroenterologia dziecigca — poradnik lekarza praktyka” (Warszawa).

W 2017 roku otrzymatem Nagrod¢ Naukowa II stopnia Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspodtautorstwo pracy ,,Values from three-dimensional
high-resolution anorectal manometry analysis of children without lower gastrointestinal

symptoms” (Warszawa).
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e W 2010 roku otrzymatem Dyplom Uznania przyznany przez Okr¢gowa Rade Lekarska
w Warszawie za bardzo dobry wynik Lekarskiego Egzaminu Panstwowego

(Warszawa).

Czynny udzial w konferencjach i zjazdach naukowych

e Jestem wyktadowca kurséw specjalizacyjnych w zakresie chorob zakaznych
organizowanych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

e Jestem wyktadowca na konferencjach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN
AIDS) oraz Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEiLChZ).

e W 2021 roku przedstawitem opis przypadku pacjenta z AIDS i kala-azar w Poznaniu
(Polska).

e W 2018 roku zaprezentowatem prace pt. ,,Tuberculous pericarditis in pediatric patient”
podczas 2nd International Meeting on Childhood Tuberculosis w Wilnie (Litwa).

e W 2017 roku zaprezentowatem pracg pt. ,,Tuberculous pericarditis in pediatric patient”
w ramach kursu ,,The Children’s Hospital of Philadelphia — Pediatric Infectious
Diseases”, organizowanego przez American-Austrian Foundation (AAF) w Salzburgu
(Austria).

e W 2017 roku zaprezentowatem prace pt. ,, Tuberculous pericarditis in pediatric patient”
podczas Walter Marget Educational Workshop, organizowanego przez European
Society for Pediatric Infectious Diseases w Madrycie (Hiszpania).

e W 2013 roku przedstawiatem abstrakt pt. ,,Correlation of clinical symptoms, endoscopic
features and density of oesophageal eosinophilia in children with newly-diagnosed
eosinophilic esophagitis” podczas konferencji European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) w Londynie.

e W 2012 roku wygtositem wyklad pt. ,,Zapalenie przetyku” podczas konferencji

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w Warszawie.
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Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS (PTN AIDS)

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych (PTEILChZ)
European AIDS Clinical Society (EACS)

Polskie Towarzystwo Pediatryczne (PTP)

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD)

Opieka naukowa i dzialalnos¢ dydaktyczna

Prowadze zaj¢cia dydaktyczne (¢éwiczenia, seminaria, wyktady) dla studentow
kierunkow lekarskiego, lekarsko-dentystycznego oraz nauk o zdrowiu, w tym English
Division, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Sprawuje opieke nad Studenckim Kotem Naukowym przy Klinice Choréb Zakaznych,
Tropikalnych 1 Hepatologii.

W latach 20162019 bylem opiekunem specjalizacji z pediatrii lek. Martyny
Szwejkowskie;.

0Od 2020 roku jestem opiekunem specjalizacji z chorob zakaznych dr n. med. Agnieszki
Lembas.

W latach 2024-2025 pehitem funkcj¢ promotora pomocniczego w przewodzie
doktorskim dr n. med. Agnieszki Lembas pt. ,,Wplyw terapii antyretrowirusowej na
wybrane aspekty ryzyka sercowo-naczyniowego 1 parametry immunologiczne u
zakazonych HIV”, realizowanym pod kierunkiem dr hab. n. med. Tomasza Mikuty.

Doktorat uzyskat wyroznienie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Stypendia i staze

W 2025 roku prowadzitem dziatalno$¢ kliniczno-naukowa w zakresie chordb
zakaznych w Szpitalu Uniwersyteckim w Elche (Alicante, Hiszpania) po uzyskaniu
stypendium w ramach wymiany nauczycieli akademickich Erasmus+. W trakcie
realizacji stypendium nawigzalem wspotprace naukowa z osrodkiem w Elche, ktora jest

obecnie rozwijana.
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W latach 2025-2026 realizuj¢ dziatalnos$¢ kliniczno-badawczg w zakresie HIV w
Szpitalu Uniwersyteckim Vall d’Hebron w Barcelonie po uzyskaniu stypendium na
drodze konkursu w ramach programu EACS Exchange Program, nawigzujac
wspoOtprace naukowa z tym osrodkiem.

W 2025 roku nawigzalem wspoOtprace naukowa w zakresie chorob zakaznych z
University of Quindio w Kolumbii, ktora jest obecnie rozwijana.

W 2025 roku prowadzitem dziatalno$¢ kliniczno-naukowa w zakresie choréb
tropikalnych w Klinice Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych, Katedrze Medycyny
Tropikalnej 1 Parazytologii, Krajowego Osrodka Medycyny Tropikalnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w Gdyni. Efektem tej wspolpracy bylo doniesienie
zaprezentowane na Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego w 2025 roku
pt. ,,Malaria i zespdt metaboliczny - implikacje patofizjologiczne i kliniczne w
hepatologii”. Wspodipraca z oS$rodkiem w Gdyni jest kontynuowana, prace nad
publikacja wynikow badan sa w toku.

W 2018 roku uzyskatem stypendium i uczestniczylem w kursie ,,Weil Cornell New
York — Infectious Diseases”, organizowanym przez American-Austrian Foundation
(AAF) w Salzburgu, w Austrii.

W 2017 roku uzyskalem stypendium i uczestniczytem w kursie ,,The Children’s
Hospital of Philadelphia — Pediatric Infectious Diseases”, organizowanym przez
American-Austrian Foundation (AAF) w Salzburgu.

Uczestniczylem w kursie Walter Marget Educational Workshop, organizowanym przez
European Society for Pediatric Infectious Diseases (ESPID) w Madrycie (Hiszpania) w
2017 roku.

Uczestniczylem w kursie 10th Vilnius International Course (VICO) ,,Update on
Paediatric Infectious Diseases” w Wilnie (Litwa) w 2017 roku.

W 2014 roku uzyskatem stypendium European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) i uczestniczylem w “Gastroenterology Summer
School”, w Lizbonie, w Portugalii. Nawigzatem wspotprace naukowa z Institute of
Gastroenterology, Nutrition, and Liver Disease, Schneider Children's Medical Center of
Israel w zakresie badan nad eozynofilowym zapaleniem przeltyku w populacji

pediatrycznej w Europie, a wspOtpraca ta zaowocowata publikacjg wynikow badan.
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