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1. Imie i nazwisko
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Adres stuzbowy
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02-106 Warszawa
Tel. (22) 57 20 709
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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

13.11.2023

15.06.2014

30.06.2012

16.05.2003

Uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie Medycznej Diagnostyki
Parazytologicznej.

Dyplom wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi po
pozytywnym zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Uzyskana kwalifikacja: menedzer medycznego laboratorium
diagnostycznego. Ukonczenie studidw podyplomowych: Menedzer Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego w obliczu zmian rynkowych. Podmiot prowadzacy
ksztalcenie: Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Uzyskany tytul zawodowy: diagnosta laboratoryjny (nr PWZDL: 13227).
Ukonczenie studiéw podyplomowych: Aralityka Medyczna. Podmiot prowadzgcy
ksztalcenie: Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Uzyskanie tytulu naukowego doktora nauk biologicznych w zakresie biologii.
Ukoniczenie studiéw doktoranckich w Zakladzie Parazytologii, Instytutu Zoologii,
Wydziatu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego. Tytut rozprawy doktorskiej:
»Rola dziko zyjacych gryzoni w utrzymywaniu w przyrodzie zrédet infekcji

Borrelia burgdorferi sensu lato ”. Promotor: prof. dr hab, Edward Sifiski.



16.06.1998 Uzyskany tytul zawodowy: magister biologii, specjalnosé: biologia ogélna.
Ukonczenie jednolitych studiow magisterskich na Wydziale Biologii
Uniwersytetu Warszawskiego. Tytut pracy magisterskiej (realizowanej w
Zaktadzie Parazytologii WB, UW): , Rola kleszczy Ixodes ricinus jako Zrodia

zakazen Borrelia burgdorferi sensu lato”. Promotor: prof. dr hab. Edward Sinski.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

od 1.10.2003  Adiunkt w Zaktadzie Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pasozytniczych,

dochwiti obeane  Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny.

04-05.2020  Miodszy asystent diagnostyki laboratoryjnej w Dziale Mikrobiologii
(Laboratorium COVID) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawski

Uniwersytet Medyczny.

4. Omowienie osiggni¢é (o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.)

4.1. Bibliometria

Impact Factor: 169,709

Punktacja MEiIN: 3336

Liczba cytowan: 1033

Indeks Hirscha: 16 (WoS); 17 (Scopus)
Liczba prac: 73

4.2. Opis osiagni¢cia naukowego

4.2.1. Tytul

Zakazenia Borrelia burgdorferi sensu lato oraz Toxoplasma gondii jako niedoszacowane
przyczyny zaburzen neurologicznych — znaczenie epidemiologiczne, diagnostyczne

i kliniczne.



4.2.2. Wykaz publikacji stanowiacych osiggnig¢cie naukowe

Na osiaggnigcie naukowe sktada si¢ cykl pigciu oryginalnych prac naukowych opublikowanych
w recenzowanych czasopismach naukowych ujgtych w bazie Journal Citation Reports, w tym trzy
prace opublikowane w czasopismach z pierwszego kwartylu (Q1), jedna praca w czasopismie
z drugiego kwartylu (Q2) oraz jedna praca w czasopismie z czwartego kwartylu (Q4).

Sumaryczna wartos¢ wspotczynnika Impact Factor publikacji wchodzacych w skiad cyktu wynosi

17,411, natomiast taczna punktacja wedtug wykazu MNiSW wynosi 580 punktéw.

1) Pawelczyk A., Bednarska M., Hamera A, Religa E., Poryszewska M., Mierzejewska E., Welc-
Falgciak R. Long-term study of Borrelia and Babesia prevalence and co-infection in Ixodes ricinus
and Dermacentor recticulatus ticks removed from humans in Poland, 2016-2019. Parasites
& Vectors. 2021; 14: 1-13,

(praca oryginalna; QI; IF=4.047; MNiSW = 100).

2) Pawelczyk A. (autor korespondencyjny), Bednarska M., Caraballo Cortés K., Glamkowska-
Sady M., Kowalska J.D., Uszyfiska-Katuza B., Radkowski M., Welc-Falgciak R. Seronegative
infection with Toxoplasma gondii in asymptomatic human immunodeficiency virus type 1
(HIV-1)-infected patients and in blood donors. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(3): 1-10.
(praca oryginalna; Q2; IF = 4,964; MNiSW = 140).

3) Pawelezyk A., Donskow-Lysoniewska K., Szewczak L., Kierasifiska M., Machciiska M., Rola
R., Welc-Falgciak R. Seroprevalence of Toxoplasma gondii and Borrelia burgdorferi infections in
patients with multiple sclerosis in Poland. Scientific Reports. 2024; DOI: 10.1038/s41598-024-
61714-y.

(praca oryginalna; Q1; IF = 3,8; MNiSW = 140).

4) Pawelczyk A. (autor korespondencyjny), Perlejewski K., Caraballo Cortés K., Radkowski M.,
Laskus T., Welc-Falgciak R. Preliminary studies of prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato
and Toxoplasma gondii infection markers in patients with encephalitis of unknown aetiology.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine.2025; 01651-2025-03.

(praca oryginalna; Q4; IF = 1,3 MNiSW = 100).

5) Perlejewski K., Studnicka D., Pawelezyk A., Jurasz H., Dziecigtkowski T., Paciorek M.,
Zakrzewska-Pniewska B., Emmel P., Horban A., Laskus T., Radkowski M.
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Diagnostic value of cerebrospinal fluid chemokine ligand 13 (CXCL13) levels for viral and
autoimmune encephalitis. Archives of Medical Science. 2025; DOI: 10.5114/a0ms/207801.
(praca oryginalna; Q1, [F = 3,3; MNiSW = 100.

4.2.3. Oméwienie celu naukowego prac i osiggni¢tych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Wstep

Osiggnigcie naukowe opisane w cyklu, dotyczy badan z zakresu epidemiologii, diagnostyki
oraz znaczenia klinicznego neurotropowych zoonoz wywotywanych przez Borrelia burgdorferi
sensu lato oraz Toxoplasma gondii.

Celem prfowadzonych analiz bylo okreslenie cze¢stosci wystepowania markeréw zakazenia
tymi patogenami w wybranych populacjach ludzkich, a takze ocena przydatnosci oraz ograniczen
metod serologicznych i molekularnych stosowanych w diagnostyce tych zakazen. Badaniami
objgto osoby zakazone ludzkim wirusem niedoboru odpornosci typu 1 (HIV-1, Human
Immunodeficiency Virus type I), pacjentow z chorobami neurologicznymi (stwardnieniem
rozsianym (SM, sclerosis multiplex)) oraz zapaleniem mézgu o nieznanej etiologii (encephalitis
of unknown etiology), a takze dawcéw krwi. Jako uzupelnienie, przeprowadzono analize czgstosci
wystgpowania patogenow w kleszczach usuwanych z ludzi (podczas pasozytowania), stanowigca
posrednia oceng ryzyka sSrodowiskowej ekspozycji na patogeny o potencjale neurotropowym
zwigzane z kleszczami.

Przedstawione osiggnigcie naukowe zostato zrealizowane w paradygmacie One Health,

zakiadajagcym zintegrowane podejscie do chor6b odzwierzecych, uwzgledniajace wzajemne
zaleznos$ci pomigdzy Srodowiskiem, wektorami choréb zakaznych oraz zdrowiem czlowieka.
W odniesieniu do neurotropowych zoonoz, podejscie to umozliwia jednoczesng analizg czgstosci
wystgpowania patogenéw w srodowisku, ich potencjalnej transmisji oraz nastepstw klinicznych
i diagnostycznych zakazen u ludzi, co ma szczegblne znaczenie w kontekscie zakazen
przebiegajacych bezobjawowo lub seronegatywnie.

Zagadnienia te majg istotne znaczenie z perspektywy zdrowia publicznego i praktyki
klinicznej, poniewaz neurotropowe zoonozy naleza do grupy zakazet: ,trudnych” diagnostycznie,
czgsto przebiegajacych skapoobjawowo lub atypowo, a jednoczesnie mogacych prowadzié do
powaznych nastepstw neurologicznych. Ograniczona czulo$¢ rutynowo stosowanych metod
serologicznych, brak jednoznacznych markeréw rozpoznania oraz narastajgca ekspozycja
srodowiskowa na patogeny zoonotyczne sprzyjaja niedoszacowaniu rzeczywistej skali tych

zakazen. W tym kontekscie badania integrujace dane s$rodowiskowe, epidemiologiczne oraz
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kliniczno-diagnostyczne s kluczowe dla poprawy rozpoznawalnosci zakazen oraz racjonalizacji
postgpowania diagnostycznego i klinicznego.

Koncepcja badan zakladata analizg czestosci wystgpowania patogenéw w materiale
srodowiskowym oraz markerow zakazen w materiale klinicznym, ukierunkowang na poprawe
jakosci diagnostyki laboratoryjnej i interpretacji wynikow badan. Jako inicjatorka i wspotautorka
koncepcji badawczej odpowiadatam za zaprojektowanie kompleksowej metodologii obejmujgeej
rownolegla analiz¢ materialu $rodowiskowego (kleszczy usuwanych z ludzi) oraz materialu
klinicznego pochodzacego od pacjentéw z chorobami o nigjednoznacznej etiologii (zapalenia
osrodkowego uktadu nerwowego, stwardnienie rozsiane, zakazenie HIV-1), a takze od dawcow
krwi. Zakres badan obejmowat zastosowanie komplementarnych metod diagnostycznych, w tym
badan serologicznych, technik molekularnych oraz oznaczef biomarkeréw w plynie mézgowo-
rdzeniowym.

W ramach badafh srodowiskowych przeprowadzono wieloletnia oceng czestosci
wystgpowania materiatu genetycznego Borrelia spp. | Babesia spp., zréznicowania
genogatunkowego wykrywanych patogenéw oraz czestosci wspdlzakazen w kleszczach
usuwanych z ludzi po okresie pasozytowania. Uzyskane wyniki umozliwily ocen¢ ryzyka
ekspozycji populacji ludzi na patogeny odkleszczowe oraz stanowily punkt odniesienia dla
interpretacji wynikow badan uzyskanych w analizowanych grupach pacjentéw.

Na poziomie kliniczno-diagnostycznym przeprowadzono zintegrowang analiz¢ markeréw
zakazenia, umozliwiajagca jednoczesng interpretacj¢ wynikéw badaf  serologicznych,
molekularnych oraz wybranych wskaznikéw stanu zapainego istotnych dla oceny przebiegu
zakazef. W analizowanym materiale wykazano m.in. obecno$¢ markeréw zakazenia
B. burgdorferi s.l. oraz zarazenia T. gondii u pacjentéw z zapaleniem mdézgu o nieustalonej
etiologii, zwigkszong czg¢stos¢ serologicznych markeréw ekspozycji na Borrelia spp. u pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym, a takze wyst¢gpowanie zarazen seronegatywnych 7. gondii,
wykrywanych metodami PCR u pacjentow zakazonych HIV-! oraz u dawcow krwi.

Istotnym elementem analiz bylo rowniez okreslenie przydatnosci oceny stgzenia
chemokiny CXCL13 jako biomarkera wspomagajacego diagnostyke neuroboreliozy oraz ocena
ograniczen jego swoistoSci w réznicowaniu innych postaci zapalen osrodkowego uktadu
nNerwowego.

Integracja wynikow uzyskanych na poziomie s$rodowiskowym oraz kliniczno-
diagnostycznym umozliwita sformufowanie wnioskéw o charakterze aplikacyjnym, odnoszacych
si¢ do zasadnosc stosowania strategii opartych na jednoczesnej analizie wielu markeréw zakazenia

oraz do potrzeby modyfikacji klasycznych algorytmow diagnostycznych w przypadkach zakazen
6



o atypowym lub subklinicznym przebiegu. Przyjgte podejscie integracyjne pozwala
na kompleksowa oceng zagrozen epidemiologicznych oraz wspiera rozwdj medycyny opartej
na dowodach w obszarze chor6b zakaznych, w szczegdlnosci tych o istotnym znaczeniu

w patogenezie chorob uktadu nerwowego.

Opis cyklu publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe

Pierwszym elementem badar sktadajacych si¢ na opisywane osiagnigcie naukowe bylo
przeprowadzenie analiz nad rozpowszechnieniem Borrelia spp. i Babesia spp. w populacji
kleszezy pasozytujacych na ludziach. Zakres i charakter tych badan odpowiadaly zatozeniom
przedstawionym w tytule pracy i pozwolily na osadzenie dalszych analiz w kontekscie
rzeczywistej ekspozycji czlowicka na patogeny przenoszone przez kleszcze. Problematyke te
podjgto w pracy:

1) Pawelczyk A., Bednarska M., Hamera A., Religa E., Poryszewska M., Mierzejewska E.,
Welc-Falgciak R. Long-term study of Borrelia and Babesia prevalence and co-infection in Jxodes
ricinus and Dermacentor recticulatus ticks removed from humans in Poland, 2016-2019.
Parasites & Vectors. 2021; 14: 1-13. (praca oryginalna; Q1; IF = 4,047; MNiSW = 100).
Przeprowadzono wieloletnie badania kleszczy bedacych w fazie pasozytowania, w kierunku
obecnosci wybranych czynnikéw etiologicznych chordb odkleszczowych ludzi.

Celem badai bylo: ocena czgstosci wystgpowania materiatu genetycznego wybranych
patogendw (Borrelia spp. i Babesia spp.) w kleszczach usuwanych bezposrednio z ludzi, a takze
okreslenie zréznicowania genogatunkowego wykrywanych patogenéw oraz czestodci
wspotzakazen. Analizowano réwniez zmiany w rozpowszechnieniu poszczegdinych patogenéw
w czasie oraz oszacowano ryzyko ekspozycji populacji ludzi na wybrane patogeny choréb
odkleszczowych, ze szczegblnym uwzglednieniem czynnikéw zakaznych o potencjale
neurotropowym,

Material i metody: analizie poddano 1953 kleszcze usunigte z ludzi podczas
pasozytowania w latach 2016-2019, pochodzace z réznych regionéw Polski. Material obejmowat
glownie Ixodes ricinus (97%); (larwy, nimfy i osobniki dorosle) oraz Dermacentor reticulatus
(3%); (osobniki doroste).

Po identyfikacji morfologicznej, ocenie stopnia nasycenia pokarmem, przeprowadzono
izolacj¢ DNA patogenéw choréb odkleszczowych. Zastosowano reakcje PCR ukierunkowane na
gen flageliny (flaB) Borrelia spp. oraz fragment genu 18S rRNA Babesia spp. Identyfikacje

gatunkowg wykonano metods sekwencjonowania metodg Sangera oraz analiza RFLP.



Przeprowadzono analiz¢ statystyczng czestosci zakazed, wspotzakazen, réznic sezonowych oraz
Zmian mi¢dzy latami.

Wyniki: przeprowadzone badania wskazaly na wysoka cz¢stosé zakazen kleszczy Ixodes
ricinus krgtkami z rodzaju Borrelia spp., wynoszaca 25,3% (479/1890; 95% CI: 23,4-27,3%).

W strukturze genogatunkowej dominowata Borrelia afzelii (65,3% wszystkich zidentyfikowanych
izolatéw), natomiast istotny udziat stanowita rowniez Borrelia miyamotoi (8,4%), uznawana za
potencjalny czynnik neurotropowy.

Czgstos¢ zakazen Borrelia spp. byla zréznicowana w zaleznosci od stadium rozwojowego
kleszcza. DNA kretkow wykryto u 9,3% larw (5/54; 95% CI: 3,6-19,1%), 24,7% nimf (321/1298;
95% CI: 22,5-27,2%) oraz 28,4% osobnikéw dorostych (153/538; 95% Cl: 24,7-32,3%). Roznice
te maja istotne znaczenie epidemiologiczne, poniewaz postacie doroste i nimfy, ktére najczesciej
atakujg czlowieka i odpowiadajg za gléwng transmisje kretkoéw w srodowisku, wykazuja
najwyzszg cz¢stos¢ zakazenia. Zaobserwowano réwniez zmienno$¢ czestosci zakazen w kolejnych
latach badan, ze spadkiem czgstosci zakazen Borrelia spp. u I ricinus z 30,2% w 2016 roku do
23,4% w 2019 roku, co potwierdza dynamiczny charakter zagrozenia epidemiologicznego.

Zakazenia Babesia spp. wystgpowaly rzadziej i dotyczyly 1,3% badanych kleszczy
I ricinus (15/1115; 95% CI: 0,8-2,2%). Wyzszg czestos¢ zakazen obserwowano u osobnikow
dorostych (2,4%; 8/337) w poréwnaniu do nimf (0,9%; 7/737), natomiast nie stwierdzono zakazeh
u larw, Analiza sekwencji wykazala, ze wigkszos¢ izolatéw (Babesia microti — 60% oraz Babesia
venatorum — 33,3%) nalezata do gatunkdow o udokumentowanej patogennosci dla czlowieka,
natomiast pojedynczy izolat zidentyfikowano jako Babesia canis. Wykazano takze istotnie
czgstsze wystgpowanie Babesia spp. wsrdd kleszczy zakazonych Borrelia spp. (2,7%; 8/290)
w poréwnaniu do kleszczy niezakazonych kretkami (0,8%; 7/810; p = 0,028). Najczesciej
obserwowanymi wspéizakazeniami byty B. afzelii —~ B. microti oraz B. afzelii — B.venatorum, co
ma bezposrednie znaczenie kliniczne w kontekscie mozliwosci wystepowania zakazen
mieszanych u ludzi.

Potwierdzono réwniez obecnos$¢ zakazen Borrelia spp. u kleszezy D. reticulatus, u ktérych
czgstos¢ zakazenia wynosita 12,7% (8/63; 95% CI: 6,1-22,2%). Cho¢ rola tego gatunku roztocza
w transmisji kretkow na czlowieka pozostaje niejednoznaczna, uzyskane wyniki wskazuja na jego
potencjalny udzial w utrzymywaniu rezerwuaréw patogenow w srodowisku.

Znaczenie uzyskanych wynikéw w cyklu badai: praca stanowi punkt wyjscia oraz
fundament merytoryczny cyklu habilitacyjnego, poniewaz uzyskane wyniki dostarczaja

kompleksowej, wieloletniej charakterystyki czgstosci zakazen, struktury gatunkowej wybranych



patogenéw chorob odkleszczowych oraz dynamiki wspdtzakazen w kleszczach usuwanych
bezposrednio z ludzi.

Uzyskane dane majg istotng wartos¢ epidemiologiczna, gdyz odnosza sie nie tylko do
populacji kleszczy srodowiskowych, lecz do potencjalnego, rzeczywistego narazenia cztowieka
na zakazenia odkleszczowe. Wykazanie wysokiej cze¢stosci zakazeti Borrelia spp., dominacji
genogatunku B.afzelii oraz istotnego udziatu B. miyamotoi pozwala na bardziej precyzyjne
okreslenie mozliwego spektrum klinicznego zakazen oraz wskazuje na znaczenie patogendéw
dotychczas niedostatecznie uwzglgdnianych w diagnostyce rutynowej.

Waznym elementem pracy jest rowniez wykazanie wyraznego zrdznicowania czestosci
zakazen w zaleznosci od stadium rozwojowego kleszcza oraz zmiennosci sezonowej, co
potwierdza dynamiczny charakter ryzyka epidemiologicznego i podkresla koniecznogé
prowadzenia monitoringu w perspektywie wieloletniej. Uzyskane wyniki stanowia punkt
odniesienia dla dalszych analiz realizowanych w kolejnych publikacjach cyklu, umozliwiajac
interpretacj¢ obserwowanych zjawisk w kontekscie zmian Srodowiskowych, ekologicznych
(w tym klimatycznych) i epidemiologicznych.

Szczegblnie istotnym wkladem pracy jest analiza wspétzakazen Borrelia spp. i Babesia
spp., wskazujgca na znamiennie czgstsze wystgpowanie tych pasozytow wérdd kleszczy
zakazonych Borrelia spp. oraz na dominacje genogatunkéw o istotnym znaczeniu dla zdrowia
czlowieka. Wyniki te maja bezposrednie implikacje kliniczne, podkreslajac mozliwosé
wystepowania zakazeri mieszanych, ich potencjalny wplyw na przebieg choroby oraz zwiazane
znimi trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne. Aspekt ten stanowi wazne uzasadnienie dla
pogigbionych analiz interakcji patogenéw i ich znaczenia zdrowotnego, rozwijanych w dalszych
pracach cyklu. Dodatkowo, wykazanie obecnosci zakazen Borrelia spp. u kleszczy D. reticulatus
rozszerza perspektywe ekologiczng badan, wskazujac na potencjalny udziat alternatywnych
wektordw w utrzymywaniu rezerwuaréw patogenéw w Srodowisku. Pozwala to na bardziej
kompleksowe ujecie problemu transmisji patogenéw odkleszczowych, wykraczajace poza
klasyczny model oparty wylacznie na I ricinus.

W ujgciu calosciowym praca integruje podejscie epidemiologiczne, ekologiczne
i kliniczne, tworzac spdjng podstawg koncepcyjng dia calego osiagniecia habilitacyjnego.
Definiuje skal¢ i strukture zagrozenia, identyfikuje kluczowe patogeny oraz skale ich

wspélwystepowania, a takze wyznacza kierunki dalszych, bardziej szczegétowych analiz.



Omdwienie mozliwosci wykorzystania uzyskanych wynikow:

1) Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawg do doskonalenia nadzoru epidemiologicznego nad
chorobami odkleszczowymi, w szczegdlno$ci w zakresie oceny rzeczywistego narazenia
czlowieka na zakazenia przenoszone przez kleszcze.

2) Dane dotyczgce struktury gatunkowej Borrelia spp. oraz czgstosci wspdizakazeni mogg by¢
wykorzystane do optymalizacji strategii diagnostycznych, w tym do rozszerzenia diagnostyki
réznicowej o patogeny dotychczas rzadziej uwzgledniane w rutynowej praktyce.

3) Wykazanie zmiennosci sezonowej oraz zaleznoéci od stadium rozwojowego kleszcza moze
znalez¢ zastosowanie w planowaniu dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, ukierunkowanych
na okresy zwigkszonego ryzyka zakazenia.

4) Wyniki dotyczace wspotzakazen Borrelia spp. i Babesia spp. moga stanowié uzasadnienie dla
dalszych badan kiinicznych nad wptywem zakazen mieszanych na przebieg choroby oraz
odpowiedz na leczenie.

5) Wskazanie potencjalnego udzialu alternatywnych wektoréw w transmisji patogendw moze
zosta¢ wykorzystane w modelowaniu ryzyka epidemiologicznego oraz w projektowaniu
przysztych badan srodowiskowych i klinicznych.

Wklad merytoryczny habilitanta: bytlam twoérca hipotezy badawczej, odpowiadatam za
analizg materialu do badan (identyfikacja kleszczy), optymalizacje i wykonanie badan
molekularnych oraz interpretacj¢ wynikéw. Bralam czynny udzial w analizie statystycznej danych
oraz w przygotowaniu manuskryptu do publikacji, w tym w opracowaniu czesci dyskusji

odnoszacej si¢ do implikacji epidemiologicznych i klinicznych uzyskanych wynikéw.

Wysoka czgstos¢ zakazenia kleszezy (usuwanych z ludzi), patogenami wskazywata na
istotne ryzyko ekspozycji cztowieka na czynniki zakazne obecne w srodowisku. Dane te, mimo
swojej istotnej wartosci epidemiologicznej, nie pozwalaly jednak na jednoznaczna oceng
rzeczywiste] czgstosci zakaZzei w populacji ludzkiej ani na ocen¢ skutecznosci rutynowo
stosowanych metod diagnostycznych. Ograniczenie to nie dotyczy wylacznie zakazen
przenoszonych przez wektory, lecz odnosi si¢ szerzej, do zakazeri przebiegajacych bezobjawowo,
w tym choréb pasozytniczych.

Jednym z najlepiej ilustrujgcych ten problem przykladéow jest toksoplazmoza.
U wigkszodci pacjentéw zakazenie 7. gondii ma charakter subkliniczny, a w czeéci przypadkéw
moze przebiega¢ réwniez z brakiem wykrywalnej odpowiedzi serologicznej. Zasadnym stato sie

zatem podjgcie badan prowadzonych bezposrednio w populacjach ludzi, ukierunkowanych na
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identyfikacj¢ markeréw zakazenia T. gondii o przebiegu seronegatywnym oraz na krytyczng oceng
ograniczen klasycznej diagnostyki serologicznej. Problematyke t¢ podjeto w drugiej pracy:

2) Pawelczyk A. (autor korespondencyjny), Bednarska M., Caraballo Cortés K., Glamkowska-
Sady M., Kowalska J.D., Uszyriska-Katuza B., Radkowski M., Welc-Falgciak R. Seronegative
infection with Toxoplasma gondii in asymptomatic human immunodeficiency virus type 1 (HIV-
1)-infected patients and in blood donors. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(3): 1-10. (praca
oryginalna; IF = 4,964; MNiSW = 140).

Przeprowadzono analiz¢ czgstosci wystgpowania serologicznych i molekularnych markeréw
zarazenia I gondii u 0s6b zakazonych HIV-1 oraz u dawcéw krwi. Kluczowym aspektem analizy
byla identyfikacja zarazen seronegatywnych, co umozliwito ocene ograniczen klasycznych
algorytméw diagnostycznych oraz potencjalnych konsekwencji klinicznych
i epidemiologicznych, w tym w kontekscie bezpieczenstwa transfuzji krwi oraz monitorowania
pacjentow z immunosupresjg.

Celem badai byla: kompleksowa ocena czestosci wystgpowania zarazen Toxoplasma
gondii u bezobjawowych pacjentéw zakazonych HIV-1 oraz u dawcoéw krwi, z jednoczesnym
pordwnaniem wynikéw rutynowej diagnostyki serologicznej (w kierunku obecnosci przeciwciat
IgM, TgG oraz awidnosci IgG) z wynikami diagnostyki molekularnej (real-time PCR). Istotnym
elementem badania bylo okreslenie czgstosci zakazeri przebiegajacych bez wykrywalnej
odpowiedzi immunologicznej, co pozwolito na ocene ograniczen rutynowych algorytméw
diagnostycznych u 0s6b z potencjalng immunosupresjg oraz w populacji dawcoéw krwi. Badanie
miato réwniez na celu okreslenie potencjalnego znaczenia epidemiologicznego i klinicznego
obecnosci DNA pasozyta u 0s6b z bezobjawowym przebiegiem zakazenia.

Material i metody: badaniem objgto tacznie 320 os6b, w tym 152 pacjentéw
z bezobjawowym zakazeniem H1V-1, pozostajacych pod rutynowa kontrolg ambulatoryjna oraz
168 dawcow krwi stanowigcych grupg kontrolng. Materiat biologiczny gromadzono w latach
2013-2016. U pacjentéw zakazonych HIV-1 nie stwierdzano Kklinicznych objawéw
toksoplazmozy ani istotnych zaburzen odpornosci (mediana liczby limfocytow CD4+ wynosita
348 kom./mm’), a 73% chorych bylo objgtych leczeniem antyretrowirusowym. W surowicy
oznaczano przeciwciata [gM i IgG anty-T. gondii metodg ELISA. W prébkach IgG-dodatnich
dodatkowo oceniano indeks awidnosci tej klasy przeciweial. Izolacje DNA przeprowadzono z
pelnej krwi, a obecnos¢ materiatu genetycznego 7. gondii wykrywano metods ilosciows (real-time
PCR) z amplifikacjg fragmentu genu B1. Dodatkowo wykonano sekwencjonowanie produktow
PCR w celu identyfikacji genotypu pasozyta. Analizg statystyczng przeprowadzono z uzyciem
testow log-liniowych, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.
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Wyniki: w grupie pacjentéw zakazonych HIV-1, przeciwciata [gM anty-T. gondii wykryto

u 3,9% badanych, natomiast IgG u 32,9%. W grupie dawcow krwi czgstos¢ wystgpowania IgM
wynosila 0,6%, a 1gG 29,2%, przy czym réznica w czgstosci [gM pomigdzy grupami byla istotna
statystycznie (p = 0,03). U wigkszosci os6b 1gG-dodatnich anty-T. gondii stwierdzono wysoka
awidno$¢ przeciwcial, wskazujgcg na przebyte lub przewlekie zakazenie; niska lub graniczna
awidno$éé wystgpowata wylacznie w grupie pacjentow z HIV-1.
Kluczowym wynikiem pracy bylo wykazanie obecnosci DNA pasozyta u 30,9% pacjentéw
zakazonych HIV-1 oraz u 17,3% dawcow krwi (p < 0,01). Wszystkie izolaty nalezaly do genotypu
I1. W grupie pacjentéw zakazonych HIV-1, w 22,3% przypadkéw, obecno$é DNA wspélistniata
z markerami serologicznymi, natomiast u 8,6% wykryto DNA przy catkowicie ujemnej serologii
(IgM/igG™), co potwierdza mozliwosé seronegatywnego przebiegu zakazenia. Analogicznie,
w grupie dawcow krwi u 8,9% o0s6b wykazano obecnos¢ materiatu genetycznego T. gondii przy
ujemnych wynikach badan w kierunku obecnosci markeréw serologicznych. Nie stwierdzono
zaleznosci pomiedzy obecnoscia DNA pasozyta a liczbg limfocytow CD4+, poziomem wiremii
HIV, wiekiem ani stosowaniem terapii antyretrowirusowej. U zadnej z os6b DNA-dodatnich nie
obserwowano objawéw klinicznych toksoplazmozy, co wskazuje na mozliwos$¢ utrzymywania sig
bezobjawowej parazytemii.

Znaczenie uzyskanych wynikow: poszerzaja zakres cyklu habilitacyjnego, przechodzac
od analizy rezerwuaru/wektorow patogenéw do bezposredniej identyfikacji zakazen u cztowieka,
w tym zakazen o przebiegu subklinicznym oraz niewykrywalnych metodami rutynowymi.
Wykazanie wysokiego odsetka probek zawierajacych DNA T. gondii pobranych od pacjentow
zakazonych HIV-1 oraz u dawcéw krwi, przy jednoczesnym braku markeréw serologicznych
u istotnej czesci badanych, wskazuje na mozliwos¢ niedoszacowania rzeczywistej skali tego
zarazenia pasozytniczego w populacji ludzi. W grupie pacjentéw zakazonych HIV-1 wskazujg na
zasadno$¢ rozszerzenia monitorowania badaf o metody molekulare, co moze umozliwiaé
wczesniejsze wykrywanie potencjalnej reaktywacji zakazenia oraz stosunkowo wczesne
podejmowanie decyzji terapeutycznych. W populacji dawcow krwi natomiast pokazujg istnienie
realnego ryzyka transmisji pasozyta droga transfuzji, nawet przy ujemnych wynikach badan
serologicznych. Wyniki te uzasadniaja potrzebe rewizji procedur kwalifikacji dawcow krwi oraz
rozwazenia wdrozenia diagnostyki molekularnej w wybranych grupach ryzyka.

Choé obecnos¢ DNA T. gondii byla wykazywana w kleszczach, dostgpne dane nie
pozwalajg na jednoznaczne potwierdzenie ich roli jako wektora transmisji tego pasozyta na
czlowieka. Wymaga to zatem zachowania ostroznodci interpretacyjnej przy przenoszeniu

whnioskow z obserwacji $rodowiskowych na oceng¢ rzeczywistego ryzyka zakazenia u ludzi
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i podkresla ztozonoé¢ tych zaleznosci. Praca wzmacnia translacyjny charakter cyklu, integrujac
epidemiologie, diagnostyke laboratoryjna i praktyke kliniczna, oraz tworzy podstawe do dalszych
analiz dotyczgcych wspotzakazen, mechanizméw utrzymywania si¢ zakazen latentnych oraz
optymalizacji algorytméw diagnostycznych.

Omoéwienie mozliwosci wykorzystania uzyskanych wynikéw:

1) Uzyskane wyniki moga zosta¢ wykorzystane do udoskonalenia strategii monitorowania zarazen
Toxoplasma gondii u pacjentow z zakazeniem HIV-1, w szczegdlnosci poprzez uwzglednienie
metod molekularnych jako uzupelnienia rutynowej diagnostyki serologicznej. Moze to
umozliwiaé wczesniejsze wykrywanie bezobjawowej parazytemii oraz potencjalnej reaktywacji
zakazenia.

2) Wykazanie obecnosci DNA T. gondii u czgsci 0séb z catkowicie ujemnymi wynikami badan
serologicznych wskazuje na mozliwo$é niedoszacowania czgstosci zakazen w populacji ludzi, co
ma znaczenie dia interpretacji danych epidemiologicznych oraz projektowania badan
przesiewowych w wybranych grupach ryzyka.

3) Wyniki uzyskane w populacji dawcéw krwi moga stanowic¢ przestankg do oceny ryzyka
transmisji T. gondii droga transfuzji, nawet w przypadku ujemnych wynikéw badan
serologicznych, oraz do dalszej dyskusji nad zasadnoscig stosowania metod molekularnych w
diagnostyce krwiodawcow z grup podwyzszonego ryzyka.

4) Brak zaleznosci pomiedzy obecnoscig DNA pasozyta a parametrami immunologicznymi
i klinicznymi pacjentéw zakazonych HIV-1 podkresla ograniczenia klasycznych wskaznikéw
klinicznych w identyfikacji bezobjawowych zakazen, co moze mie¢ znaczenie przy
opracowywaniu algorytméw diagnostycznych.

5) Uzyskane wyniki moga stanowig podstawe do dalszych badanh translacyjnych nad
mechanizmami utrzymywania si¢ bezobjawowej parazytemii, znaczeniem seronegatywnego
przebiegu zarazenia oraz rolg wspdlzakazen w modyfikacji obrazu klinicznego choréb
pasozZytniczych.

Wklad merytoryczny habilitanta: bylam pomystodawca badan, odpowiadatam za dobér
metod diagnostycznych i wykonanie badan laboratoryjnych, a takze za koordynacjg¢ wspétpracy
miedzy osrodkami klinicznymi i laboratoryjnymi i nadzér nad analiza danych oraz interpretacja
wynikéw. Przygotowywatam manuskrypt do publikacji na kazdym etapie realizacji,

odpowiadatam za komunikacj¢ z redakcjg czasopisma.

Wykazanie obecno$ci materiatu genetycznego 7. gondii u 0séb seronegatywnych, zaré6wno

w populacji pacjentow zakazonych HIV-1, jak i wsrod dawcow krwi, potwierdzilo istnienie
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istotnej ,,}uki diagnostycznej” oraz wskazalo na mozliwos¢ niedoszacowania czgstosci zarazen
w badaniach opartych wylacznie na markerach serologicznych. Uzyskane wyniki rodzity pytanie
o znaczenie kliniczne i immunologiczne takich zakazen w innych, szczegdlnie wrazliwych
populacjach pacjentow, u ktorych odpowiedz immunologiczna moze by¢ modyfikowana zarGwno
przez chorobe podstawowa, jak i stosowane leczenie. Naturalnym kierunkiem dalszych badari stata
sic zatem analiza wystepowania markeréw zarazeh T. gondii oraz zakazet Borrelia burgdorferi
sensu lato w grupie pacjentéw z chorobg o podiozu autoimmunelogicznym, jaka jest stwardnienie
rozsiane (SM). Problematyka ta zostata podjgta w trzeciej pracy:
3) Pawelczyk A., Donskow-Lysoniewska K., Szewczak L., Kierasifiska M., Machcifiska M., Rola
R., Welc-Faleciak R. Seroprevalence of Toxoplasma gondii and Borrelia burgdorferi infections in
patients with multiple sclerosis in Poland. Scientific Reports. 2024; DOI: 10.1038/541598-024-
61714-y. (praca oryginalna; IF = 3,8; MNiSW = 140).

Celem badan bylo: ocena seroprewalencji zarazen T. gondii oraz zakazen B. burgdorferi
s.l. u pacjentéw z rozpoznanym SM w populacji polskiej, w poréwnaniu do zdrowej populacji
dawcéw krwi. Ponadto przeprowadzono identyfikacj¢ potencjalnych zaleznosci pomigdzy
markerami serologicznymi kontaktu z wybranymi patogenami a wystgpowaniem przewleklej
choroby autoimmunologicznej osrodkowego ukladu nerwowego, z uwzglgdnieniem wplywu
leczenia immunomodulujacego oraz czynnikow demograficznych, takich jak wiek i pteé.
Uzyskane wyniki analizowano rowniez w kontekscie koncepcji dotyczacych roli zakazen
w modulacji proceséw neuroimmunologicznych, w tym hipotezy higienicznej, a takze
potencjalnego udziatu bakterii (B. burgdorferi s.l.) i pasozytdw (T. gondii) w ksztaltowaniu
odpowiedzi immunologicznej. Otrzymane dane stanowily przestanke do dalszej analizy znaczenia
zakaZen o przebiegu subklinicznym w chorobach neurologicznych.

Material i metody: badaniem objeto 124 dorostych pacjentéw z klinicznie potwierdzonym
SM (122 z postacia rzutowo-remisyjng (RRMS, relapsing-remitting multiple sclerosis) oraz dwéch
Z postacia pierwotnie postgpujaca (PP, primary progressive), hospitalizowanych w latach
2017-2022. Wiekszo$¢ pacjentow stanowity kobiety (68,6%), srednia wieku wynosita 38 lat.
W badanej grupie 91 pacjentdw (73,4%) bylo leczonych lekami immunomodulujacymi (interferon
beta, octan glatirameru, dimetylofumaran, natalizumab, teriflunomid, fingolimod). Wszyscy
pacjenci z postacig RRMS znajdowali sig w okresie remisji, nie mieli zadnych objawow
wskazujacych na boreliozg czy toksoplazmozg. Grupg kontrolng stanowito 150 zdrowych dawcow

krwi.



W surowicy oznaczano przeciwciala: anty-T. gondii (IgM, IgG, awidnos¢ IgG) oraz
anty- B. burgdorferi s.\. (IgM i 1gG) metoda ELISA, potwierdzanga metodg Western blot zgodnie
z europejskimi wytycznymi diagnostycznymi.

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem modeli log-liniowych,
uwzgledniajac grupe badana, wiek, ple¢ oraz leczenie immunomodulujace. Poziom istotnosci
przyjeto jako p < 0,05,

Wyniki: w badaniu oceniono seroprewalencj¢ zarazen T. gondii oraz zakazen B.
burgdorferi s.|. u 124 pacjentéw z klinicznie potwierdzonym SM oraz u 150 zdrowych dawcow
krwi z tego samego regionu geograficznego. Wykazano istotnie wyzszg czgstosé detekcji
przeciwcial w klasie IgM anty-7. gondii w grupie pacjentow z SM (7,3%; 9/124; 95% Cl: 3,7-
12,8%) w poréwnaniu z grupa kontrolng (1,3%; 2/150; 95% CI: 0,3-4,2%; p = 0,039), przy
jednoczesnym braku istotnych réznic w czgstosci przeciwciat IgG (12,9% vs 17,3%; p = 0,712).
Wszystkie przypadki uzyskania dodatniego wyniku w kierunku obecno$ci przeciwcial IgM u
pacjentéw z SM dotyczyly os6b leczonych lekami immunomodulujgcymi. Obserwacja ta moze
wskazywaé na mozliwy wplyw modyfikacji odpowiedzi immunologicznej na reaktywacjg
zakazenia lub jego przejscie w posta¢ objawowa klinicznie. Analiza awidnodci przeciwciat IgG
wykazata dominacje wysokiej lub granicznej awidnosci, co sugeruje, ze wigkszos¢ zakazen miata
charakter przebyty. Nie wykazano istotnych zaleznosci pomigdzy seroprewalencia Toxoplasma a
wiekiem lub picig badanych.

W odniesieniu do B. burgdorferi s.|. nie wykazano istotnych réznic w czgstosci
wystepowania przeciwcial IgM pomiedzy pacjentami z SM a dawcami krwi (6,5% vs 7,3%;
p = 0,774), natomiast czesto$¢ wystgpowania przeciwcial IgG byla znamiennie wyzsza w grupie
pacjentéw z SM (13,8%; 17/124) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (4,7%; 7/150; p = 0,008), co
moze odzwierciediaé roznice w przebiegu lub dynamice odpowiedzi immunologicznej badz
w utrzymywaniu si¢ markeréw serologicznych, a niekoniecznie odmienne poziomy ekspozycji
$rodowiskowej. Wyniki watpliwe testdw serologicznych dotyczyly wylgcznie pacjentéw z SM,
gtéwnie leczonych immunomodulacyjnie, co podkresla ograniczenia klasycznej diagnostyki
serologicznej w populacjach z zaburzong regulacjg immunologiczng.

Znaczenie uzyskanych wynikéw w cyklu badan: uzyskane wyniki wnoszg istotny wktad
do zrozumienia zlozonosci relacji pomigdzy czynnikami infekcyjnymi a chorobami
neuroimmunologicznymi oraz stanowia logiczng kontynuacj¢ wczesniejszych prac cyklu

habilitacyjnego. Nie wykazano istotnych réznic w seroprewalencji przeciwciat IgG przeciwko
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T. gondii pomiedzy pacjentami ze stwardnieniem rozsianym a grupg kontrolng, natomiast
stwierdzono istotnie czestsza detekcje przeciwciat IgM u pacjentéw leczonych lekami
immunomodulujacymi.

Obserwagcije te pozostaja zgodne z doniesieniami literaturowymi, w ktorych sugerowano
potencjalny immunomodulujacy, w tym protekcyjny, wptyw zarazenia I gondii u pacjentow
z SM, przy jednoczesnym podkredleniu zwigkszonego ryzyka reaktywacji zakazen
oportunistycznych w trakcie terapii modyfikujacej przebieg choroby. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
zar6wno niniejsze badanie, jak i przywolywane prace majg istotne ograniczenia metodologiczne,
w tym charakter obserwacyjny, co nie pozwala na formulowanie wnioskéw o charakterze
przyczynowym.

Wykazanie  istotnie  wyzszej  czgsto§ci  wystgpowania  przeciwcial  IgG
anty- B. burgdorferi s.l. u pacjentow z SM wpisuje si¢ w dyskusj¢ nad mozliwg rolg zakazen
kretkami jako jednego z czynnikéw srodowiskowych wptywajacych na patogenezg lub przebieg
choréb demielinizacyjnych oraz bezposérednio koresponduje z wynikami pierwszej pracy cyklu,
w ktorej udokumentowano wysoka czestoéé zakazen Borrelia spp. w populacii kleszczy.

Catoéé uzyskanych wynikéw nie pozwala na wnioskowanie o zwigzku przyczynowym
pomiedzy obecnoscig patogenéw a rozwojem SM, lecz podkresla zlozonosé relacji pomigdzy
ekspozycjg Srodowiskowa, odpowiedzia immunologiczng gospodarza oraz markerami
serologicznymi obserwowanymi w populacjach klinicznych. W ujeciu calosciowym praca
wzmacnia translacyjny charakter cyklu habilitacyjnego, integrujac dane epidemiologiczne,
immunologiczne i kliniczne.

Omoéwienie ewentualnego wykorzystania uzyskanych wynikoéw:

1) Uzyskane wyniki moga zosta¢ wykorzystane do udoskonalenia interpretacji wynikow badaf
serologicznych u pacjentéw z chorobami neuroimmunologicznymi, w szczegolnosci leczonych
lekami immunomodulujacymi, u ktérych dynamika markeréw serologicznych moze odbiega¢ od
obserwowanej w populacji ogélnej.

2) Wykazanie czestszej obecnosci przeciwcial IgM anty-T. gondii u pacjentow z SM poddawanych
terapii immunomodulujacej moze stanowié przestanke¢ do bardziej uwaznego monitorowania tej
grupy pacjentéw pod katem reaktywacji zakazen latentnych lub zakazer oportunistycznych.

3) Wyniki dotyczace B. burgdorferi s.|. moga znaleZé zastosowanie w diagnostyce réznicowej
objaw6w neurologicznych, zwlaszcza w regionach endemicznych dia choréb odkleszczowych

oraz w populacjach pacjentéw z modyfikowang odpowiedzig immunologiczna.
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4) Praca stanowi podstawe do dalszych badar klinicznych i translacyjnych nad wplywem terapii
immunomodulujacych na wiarygodno$é markeréw serologicznych oraz zasadnos¢ stosowania
uzupetniajacych metod diagnostycznych w wybranych grupach pacjentéw neurologicznych.
Wklad merytoryczny habilitanta: bytam glownym wykonawcg czgsci laboratoryjnej
badaf serologicznych, odpowiadatam za analiz¢ i interpretacj¢ danych oraz przygotowanie
pierwotnej wersji manuskryptu. Uczestniczylam w opracowaniu koncepcji badania, doborze
metod diagnostycznych oraz w redakcji publikacji. Bralam aktywny udzial w analizie
statystycznej wynikéw i ich interpretacji w kontekscie klinicznym oraz epidemiologicznym,

wspéttworzac wnioski pracy i jej implikacje translacyjne.

Obserwacje uzyskane w populacji pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym wskazywaly na
mozliwy zwiazek pomiedzy ekspozycja na wybrane patogeny a manifestacjg zaburzen
neurologicznych. Kolejnym podjetym wyzwaniem badawczym bylo rozszerzenie analizy na grupg
pacjentéw z ostrymi zespotami neurologicznymi o nieustalonej etiologii, u ktérych diagnostyka
zakazen oérodkowego ukiadu nerwowego pozostaje szczegélnie wymagajgca i obarczona
istotnymi ograniczeniami. Wyniki zrealizowanych badaf opisano w kolejnej pracy:

4) Pawelczyk A. (autor korespondencyjny), Perlejewski K., Caraballo Cortés K., Radkowski M.,
Laskus T., Welc-Faleciak R. Preliminary studies of prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato
and Toxoplasma gondii infection markers in patients with encephalitis of unknown aetiology.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine.2025; 01651-2025-03. (praca oryginalna;
IF = 1,3; MNiSW = 100).

Praca dotyczyla oceny wystepowania markeréw zakazen B.burgdorferi s.l. oraz T.gondii
u pacjentéw z zapaleniem mézgu o nieustalonej etiologii. Zastosowano zintegrowang strategie
diagnostyczng, taczaca badania serologiczne i molekulame z oznaczeniami chemokiny CXCLI13
w plynie mézgowo-rdzeniowym, co pozwolito na kompleksowg oceng mozliwego udziatu
czynnikow zakaznych w patogenezie tego zapalenia.

Celem badan bylo: okreslenie czestosci wystgpowania immunologicznych
i molekulamych markeréw zakazen B. burgdorferi s.1. oraz T. gondii u pacjentow z rozpoznanym
zapaleniem mozgu o nieustalonej etiologii. Analiza obejmowata oceng obecnosci przeciwciat
w surowicy i plynie mézgowo-rdzeniowym, weryfikacj¢ przydatnosci chemokiny CXCL13 jako
markera wspomagajgcego rozpoznanie neuroboreliozy oraz wykrywanie materialu genetycznego
patogenéw metodg real-time PCR. Dodatkowym celem byla ocena ograniczer standardowych

algorytméw diagnostycznych stosowanych w przypadkach zapalenia mézgu o nieznanej etiologii
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oraz wskazanie zasadnosci rozszerzenia panelu badan o patogeny rzadziej uwzgledniane
w rutynowej diagnostyce.

Material i metody: badanie miato charakter retrospektywny i objelo archiwalne probki surowicy
krwi oraz ptynu mézgowo-rdzeniowego, pobrane w latach 2013-2014 od 31 dorostych pacjentow
hospitalizowanych z powodu zapalenia mdzgu o nieustalonej etiologii. U wszystkich chorych
wykonano standardows diagnostyke w kierunku najczgstszych neurotropowych patogenow
wirusowych HSV (Herpes simplex virus (wirus opryszezki pospolitej), VZV (Varicella zoster
virus (wirus ospy wietrznej i potpasca), EBV (Epstein—Barr virus (wirus Epsteina-Barr), CMV
(Cytomegalovirus (wirus cytomegalii), HHV (Human herpesvirus (ludzki wirus opryszczki;
np. HHV-6, HHV-7), TBEV (Tick-borne encephalitis virus (wirus kleszczowego zapalenia
mézgu) i bakteryjnych uzyskujac wyniki ujemne. W ramach prowadzonych badan oznaczano
obecnosé przeciwcial 1gM i 1gG przeciwko B. burgdorferi s.1. metodg ELISA, z potwierdzeniem
Western blot, oraz przeciwciata IgM, IgG i awidnos¢ IgG anty-T.gondii. Stgzenie chemokiny
CXCLI13 w plynie moézgowo-rdzeniowym oznaczano metodg ELISA. Obecnosé DNA obu
patogenéw analizowano metoda real-time PCR. Analizy laboratoryjne przeprowadzono w latach
2022-2023.

Wyniki: markery serologiczne zakazenia B.burgdorferi s.. wykryto w surowicy u 12 231
pacjentéw (38,7%). Wylacznie przeciwciata IgM stwierdzono u 22,6% badanych, tylko IgG
u 12,9%, natomiast jednoczesng obecnos¢ 1gM i IgG u 3,2% pacjentéw. W zadnej prébee ptynu
mozgowo-rdzeniowego nie wykazano swoistych przeciwcial przeciwko Borrelia spp. ani
obecnosci DNA krgtkow.

Podwyzszone stezenie CXCL13 w plynie mézgowo-rdzeniowym, przekraczajace prog
sugerujgcy neuroborelioze (>100 pg/ml), stwierdzono u 2 pacjentow (6,4%), natomiast wartosci
podwyzszone (30-100 pg/ml) u kolejnych 2 pacjentow. Nie wykazano istotnej zaleznosci
pomiedzy obecnoscia przeciwcial w surowicy a poziomem CXCLI13.

W przypadku T.gondii, przeciwciata IgG wykryto w surowicy u 14 pacjentéw (45,2%),
z czego u 5 0sob (16,1%) byly one rowniez obecne w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Przeciwciata
IgM stwierdzono tylko u jednego pacjenta (3,2%), zardwno w surowicy, jak i w CSF. W analizie
awidnosci dominowaly przeciwciata o wysokim indeksie, jednak u trzech pacjentéw wykazano
niska awidno$¢ IgG, co moze wskazywaé na $wieze zarazenie lub jego reaktywacjg. U jednego
chorego stwierdzono rozbiezno$é pomigdzy profilem serologicznym w surowicy i plynie
mézgowo-rdzeniowym, sugerujaca mozliwos¢ zlokalizowanej odpowiedzi immunologicznej
w obrebie oérodkowego ukladu nerwowego. U zadnego pacjenta nie wykryto DNA T. gondii

w badanych prébkach. Jednoczesng obecnosé przeciwciat przeciwko B. burgdorferi s.l. i T.gondii
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stwierdzono w pigciu (16,1%) probkach surowicy krwi. W dwéch przypadkach
wspdtwystepowaly one z wysokim stgzeniem CXCL 13 w plynie mézgowo-rdzeniowym, co moze
wskazywaé na ztozone mechanizmy immunologiczne lub wspétwystgpowanie zakazen
o0 potencjalnym znaczeniu neurotropowym.

Znaczenie uzyskanych wynikéw w cyklu badan: praca stanowi istotny etap osiagnigcia
naukowego, przenoszac wczesniejsze obserwacje dotyczace ekspozycji Srodowiskowej oraz
zakazen subklinicznych na poziom patologii osrodkowego uktadu nerwowego, jakg jest zapalenie
moézgu o nieustalonej etiologii. Wykazanie obecnosci markeréw serologicznych zakazen
B. burgdorferi s.1. oraz T. gondii w badanych prébkach, przy jednoczesnym braku wykrywalnego
DNA patogendéw, podkresla ziozonos¢ patogenezy neuroinfekcji oraz ograniczenia diagnostyczne,
w tym takze metod molekularnych, w sytuacjach niskiej lub przejsciowej obecnoéci patogenu
w plynie mézgowo-rdzeniowym. Uzyskane wyniki wskazuja, ze obecnos¢ swoistych przeciwcial
w surowicy i/lub plynie moézgowo-rdzeniowym, a takze podwyzszone stgzenie chemokiny
CXCLI13, mogg stanowié istotne elementy wspomagajace oceng etiologii zapalen mozgu
w przypadkach, w  ktérych standardowa diagnostyka mikrobiologiczna pozostaje
nierozstrzygajaca.

Praca bezposrednio nawiazuje do wezesnigjszych publikacji cyklu, w ktérych wykazano
wysokg czestosé ekspozycji populacji kleszczy na krgtki Borrelia spp. oraz obecnosé
bezobjawowych zakazen u ludzi, domykajac ciag przyczynowo-epidemiologiczny obejmujgcy
srodowisko i wektory, ekspozycje czfowieka oraz potencjalne cigzkie manifestacje neurologiczne.
W ujeciu catosciowym badanie wzmacnia translacyjny charakter cyklu habilitacyjnego, integrujac
dane epidemiologiczne, serologiczne i immunologiczne z problematyks diagnostyki klinicznej
zapalen os$rodkowego uktadu nerwowego.

Omoéwienie ewentualnego wykorzystania uzyskanych wynikow:

1) Uzyskane wyniki mogg zostaé wykorzystane jako wsparcie interpretacyjne w diagnostyce
zapalen moézgu o nieustalonej etiologii, zwlaszcza w sytuacjach ujemnych wynikéw badan
molekularnych wykonywanych w ptynie mézgowo-rdzeniowym,

2) Wskazanie potencjalnej przydatnosci oznaczen serologicznych oraz  markerow
immunologicznych, takich jak CXCL 13, moze stanowi¢ przestanke do rozszerzenia diagnostyki
roznicowej neuroinfekcji w  regionach endemicznych dia choréb odkleszczowych
i pasozytniczych.

3) Wyniki pracy mogg znaleZé zastosowanie w projektowaniu i modyfikacji algorytmow
diagnostycznych zapalefi osrodkowego ukladu nerwowego, z uwzglgdnieniem lokalnej sytuacji

epidemiologicznej oraz ograniczen poszczegdlnych metod laboratoryjnych.
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4) Praca stanowi podstawe do dalszych badan klinicznych i translacyjnych nad rolg odpowiedzi
immunologicznej w neuroinfekcjach, znaczeniem markeréw posrednich zakazenia oraz ich
uzytecznoscig w podejmowaniu decyzji klinicznych.

Wklad merytoryczny habilitanta: bytam wykonawcg cz¢sci laboratoryjnej (badan
serologicznych), odpowiadatam za analizg i interpretacj¢ danych oraz przygotowanie
manuskryptu. Uczestniczytam w opracowaniu koncepcji badania, doborze metod diagnostycznych
oraz w redakcji publikacji. Bratam aktywny udzial w analizie statystycznej wynikéw i ich
interpretacji w kontekscie klinicznym oraz epidemiologicznym, wspéttworzac wnioski pracy i jej

implikacje translacyjne.

Wyniki wezesniejszych badan podkreslity istotna rolg biomarkeréw zapalenia, w tym chemokiny
CXCL13, jako narzedzi wspomagajacych diagnostyke neuroinfekcji. Jednoczesnie ujawnity
potrzebe precyzyjnej oceny ich swoistodci oraz wartosci roéznicujgeej w odniesieniu do innych,
niezakaznych przyczyn zapalei osrodkowego uktadu nerwowego, w szczegdlnosdei o etiologii
wirusowej i autoimmunologicznej. Problematyke tg podjgto w pracy:

5) Perlejewski K., Studnicka D., Pawelczyk A., Jurasz H., Dzieciatkowski T., Paciorek M.,
Zakrzewska-Pniewska B., Emmel P, Horban A. Laskus T., Radkowski M.
Diagnostic value of cerebrospinal fluid chemokine ligand 13 (CXCLI13) levels for viral and
autoimmune encephalitis. Archives of Medical Science. 2025; DOI: 10.5114/aoms/207801.
(praca oryginalna; IF = 3,3; MNiSW = 100).

Praca dotyczyla mozliwosci wykorzystania chemokiny CXCLI3 w diagnostyce zapalen
os$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) o rdznej etiologii, w tym wirusowej, bakteryjnej
(neuroborelioza) oraz autoimmunologicznej. Stanowita ona rozwinigcie wczesniejszych badan
cyklu, w ktérych CXCL13 wskazywano jako potencjalny marker wspomagajacy rozpoznanie
neuroinfekcji, umozliwiajac krytyczng oceng jego uzytecznosci i ograniczen w diagnostyce
roznicowej zapalei OUN. Badania te uzupeiniaja wczesniejsze obserwacje dotyczace roli
markeréw zakazen i zapalenia w praktyce kliniczne;j.

Celem badan byla: ocena wartosci diagnostycznej stezenia chemokiny CXCL 13 w ptynie
mozgowo-rdzeniowym u pacjentow z zapaleniami OUN o roznej etiologii, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zapalen wirusowych i autoimmunologicznych, w poréwnaniu z neuroboreliozg,
stwardnieniem rozsianym oraz osobami bez cech neurozapalenia. Badanie miato na celu
okreslenie, czy CXCL 13 moze stanowi¢ marker réznicujacy poszczegd!ne postacie zapalefi mozgu

oraz czy jego stezenie koreluje z klasycznymi parametrami zapalenia w plynie mézgowo-
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rdzeniowym. Dodatkowym celem byla identyfikacja ograniczen interpretacyjnych tego
biomarkera i ocena jego rzeczywistej przydatnosci w praktyce klinicznej.

Material i metody: analizie poddano prébki ptynu mézgowo-rdzeniowego pochodzgce od
52 dorostych pacjentéw, w tym 21 chorych z wirusowym zapaleniem moézgu (17 przypadkéw HSV
oraz 4 przypadki enterowirusowe), 6 pacjentéw z autoimmunologicznym zapaleniem mdzgu (5
z przeciwcialami  anty-NMDAR oraz 1 z przeciwciatami anty-GABA), 7 pacjentow
z neuroborelioza, 8 pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym oraz 10 oséb stanowigcych grupe
kontrolng bez cech neurozapalenia. Rozpoznania etiologiczne ustalano zgodnie z obowigzujgcymi
kryteriami klinicznymi i laboratoryjnymi, w tym na podstawie potwierdzenia obecnosci materiatu
genetycznego patogenéw za pomocg PCR w zakazeniach wirusowych oraz diagnostyki
serologicznej i molekularnej w neuroboreliozie. Stgzenie CXCLI3 w plynie moézgowo-
rdzeniowym oznaczano metoda ELISA, przyjmujac nastgpujace progi interpretacyjne: <20 pg/ml
- warto$ci prawidtowe, 20-29 pg/mi - zakres graniczny, 30-100 pg/ml — wartosci
podwyzszone, >100 pg/ml — wartosci sugerujagce neuroboreliozg w odniesieniu do stanu
klinicznego pacjenta. Réwnolegle analizowano podstawowe parametry plynu mozgowo-
rdzeniowego, w tym pleocytozg oraz st¢zenie biatka. Do oceny zaleznosci pomigdzy zmiennymi
zastosowano analize wariancji oraz korelacj¢ Pearsona.

Wyniki: $rednie stezenie CXCL13 w ptynie mézgowo-rdzeniowym u pacjentéw z cechami
neurozapalenia wynosito 105 pg/ml, podczas gdy w grupie kontrolnej osiggato jedynie 29 pg/ml.
Najwyzsze wartosci odnotowano u pacjentdéw z neuroborelioza, u ktérych $rednie stgzenie
CXCLI13 wynosito 233 pg/ml (zakres: 23-657 pg/ml), istotnie. przewyZszajac wartosci
obserwowane w wirusowym zapaleniu mézgu, stwardnieniu rozsianym oraz w grupie kontrolnej.
W grupie pacjentéw z autoimmunologicznym zapaleniem moézgu $rednie stgzenie CXCLI13
wynosito 153 pg/ml, natomiast z wirusowym zapaleniem moézgu 72 pg/ml, a u pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym bylo to 46 pg/ml. Prog stezenia CXCLI13 >100 pg/ml zostal
przekroczony u 57% pacjentow z neuroboreliozg, 50% pacjentéw z autoimmunologicznym
zapaleniem mé6zgu oraz u 19% chorych z wirusowym zapaleniem mézgu. Nie zaobserwowano
tego trendu ani u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, ani w grupie kontrolngj. Pomimo
obserwowanych podwyzszonych stezed CXCL13, nie stwierdzono jednoznacznych, swoistych
wzorcow stezefi chemokiny umozliwiajacych réznicowanie pomigdzy zapaleniem wirusowym
a autoimmunologicznym.

Wykazano natomiast silng dodatnig korelacje pomigdzy stezeniem CXCL13 a nasileniem
pleocytozy w plynie mézgowo-rdzeniowym, zaréwno wsréd pacjentéw z neurozapaleniem

(r = 0,65; p < 0,0001), jak z neuroboreliozg (r = 0,84; p = 0,017). Podobnie potwierdzono istotng
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korelacje pomigdzy stezeniem CXCLI13 a poziomem biatka w plynie mézgowo-rdzeniowym,
zarowno w calej analizowanej populacji, jak i w grupach pacjentéw z neuroboreliozg
i autoimmunologicznym zapaleniem mozgu. Uzyskane wyniki wskazuja, ze CXCLI13
odzwierciedla ogoing aktywnos¢ procesu zapalnego w osrodkowym uktadzie nerwowym,
natomiast jej swoisto$¢ diagnostyczna poza neuroboreliozg pozostaje ograniczona.

Znaczenie uzyskanych wynikow w cyklu badan: uzyskane wyniki potwierdzaja wysoka
wartos¢ CXCL13 jako biomarkera neuroboreliozy, pozostajac w zgodzie z obserwacjami
przedstawionymi w czwartej pracy cyklu. Ich interpretacja zyskuje dodatkowy wymiar w Swietle
wczesniejszych analiz dotyczacych rozpowszechnienia Borrelia spp. w $rodowisku oraz ryzyka
ekspozycji populacyjnej, zaprezentowanych w pierwszej publikacji cyklu.

Jednoczesnie wykazanie istotnych, lecz nieswoistych podwyzszen st¢zenia CXCLI13
u czesci pacjentéw z wirusowym oraz autoimmunologicznym zapaleniem moézgu umozliwia
krytyczna oceng ograniczen tego markera i podkresla koniecznosé jego interpretacji wylacznie
w kontekscie petnego obrazu klinicznego, obejmujacego wyniki badan obrazowych, diagnostyki
mikrobiologicznej oraz immunologicznej. Praca wzmacnia translacyjny charakter catego cyklu
publikacji, ukazujgc spdjna Sciezk¢ badawcza — od identyfikacji patogenow w srodowisku
i u gospodarza, poprzez analiz¢ zakazen subklinicznych i klinicznych, az po walidacj¢ narzedzi
diagnostycznych stosowanych w praktyce neurologicznej i chorob zakaznych.

Omodwienie ewentualnego wykorzystania uzyskanych wynikow:

1) Uzyskane wyniki mogg zosta¢ wykorzystane jako wsparcie diagnostyczne w rozpoznawaniu
neuroboreliozy, poprzez potwierdzenie przydatnosci oznaczei CXCLI3 jako markera
pomocniczego w odpowiednio dobranym kontekscie klinicznym.

2) Wykazanie nieswoistych podwyzszen stezenia CXCL13 w zapaleniach OUN o etiologii
wirusowej i autoimmunologiczne] moze znalezé zastosowanie w doskonaleniu diagnostyki
réznicowej zapalen osrodkowego ukiadu nerwowego, poprzez ograniczenie ryzyka
nadinterpretacji wynikéw laboratoryjnych.

3) Wyniki pracy moga stanowi¢ przestankg¢ do racjonalizacji algorytméw diagnostycznych
stosowanych w neurologii i chorobach zakaZnych, podkreslajac koniecznos¢ tgczenia markerow
laboratoryjnych z danymi klinicznymi i obrazowymi.

4) Praca stanowi podstawe do dalszych badan klinicznych i translacyjnych nad dynamika CXCL13
w roznych jednostkach chorobowych OUN oraz nad jego rola jako wskaznika aktywnoSci

zapalnej, a nie markera swoistego jednej etiologii.
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Wklad merytoryczny habilitanta: uczestniczylam w  prowadzeniu  badan
laboratoryjnych, interpretacji wynikow oraz analizie danych w ujgciu  klinicznym
i epidemiologicznym.

Podsumowanie i wnioski koncowe

Przedstawiony cykl publikacji stanowi wielowymiarowe osiagnigcie naukowe,
poswigcone problematyce zakazetn odkleszczowych i pasozytniczych w  ujgciu
epidemiologicznym, klinicznym i diagnostycznym. Osiagnigcie integruje dane srodowiskowe,
populacyijne i kliniczne, tworzac catosciowy obraz ryzyka zakazen — od obecnodci patogendéw
w $rodowisku i wektorach, poprzez bezobjawowe i subkliniczne zakazenia u ludzi, az po ich
potencjalne manifestacje neurologiczne oraz wyzwania diagnostyczne w chorobach o$rodkowego
uktadu nerwowego.

Uzyskane wyniki pozwolity na wykazanie, ze rzeczywista skala ekspozycji i zakazen
uludzi jest istotnie niedoszacowana przy zastosowaniu wylacznie klasycznych strategii
diagnostycznych. SzczegoOlne znaczenie majg obserwacje dotyczace zakaZen o przebiegu
bezobjawowym lub seronegatywnym, zmiennoéci odpowiedzi immunologicznej w wybranych
populacjach klinicznych oraz ograniczefi zardwno diagnostyki serologicznej, jak i molekularnej
w okreslonych kontekstach klinicznych.

Wskazano na zlozone relacje pomigdzy czynnikami zakaznymi, odpowiedzig
immunologiczng gospodarza i obrazem klinicznym choroby, zwlaszcza w odniesieniu do chorob
neuroimmunologicznych i neuroinfekcji. Prace te podkreslaja koniecznos¢ interpretacji wynik6w
badan laboratoryjnych w szerokim kontekscie epidemiologicznym i klinicznym oraz wskazuja na
ograniczong swoisto$é pojedynczych markeréw diagnostycznych, w tym immunologicznych,
takich jak chemokina CXCL13.

Calos¢ osiggnigcia ma translacyjny charakter, faczac badania srodowiskowe i populacyjne
z praktycznymi problemami diagnostyki klinicznej zakazef oportunistycznych i zapalen
oérodkowego ukladu nerwowego. Uzyskane wyniki uzasadniaja potrzebg stosowania
zintegrowanych algorytméw diagnostycznych, opartych na aczeniu metod serologicznych,
molekularnych oraz ocenie markeréw odpowiedzi immunologicznej, szczegdlnie w populacjach
wysokiego ryzyka oraz w regionach endemicznych dla choréb odkleszczowych.

Opisywany problem uj¢to w schemacie ,.$rodowisko — wektor — cztowiek — manifestacje
kliniczne” oraz dokonano oceny przydatnosci narzedzi diagnostycznych stosowanych w praktyce
klinicznej. Cykl moze wnie$é istony wklad do epidemiologii choréb odkleszczowych

i pasozytniczych w Polsce oraz do rozwoju medycyny translacyjnej, jednoczesnie wyznaczajac
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kierunki dalszych badarn nad mechanizmami zakazen latentnych, znaczeniem wspétzakazen oraz

optymalizacjg strategii diagnostycznych i prognostycznych.

4.3. Omoéwienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawczych poza gléwnym osiggrieciem

Dorobek naukowy poza osiggnigciem stanowigcym podstawg habilitacji obejmuje 59 publikacji,
w tym 53 prace oryginalne oraz sze$¢ prac pogladowych. Eaczna warto$¢ wspétczynnika Impact
Factor tych publikacji wynosi 137,462, natomiast {aczna punktacja wediug wykazu MNiSW
wynosi 2522 punkty.

4.3.1. Pozostaly dorobek publikacyjny

Poza pracami wchodzacymi w sktad przedstawionego osiagnigcia naukowego bratam

réwniez udzial w realizacji innych projektéw naukowych z zakresu choréb zakaznych
i pasozytniczych, ktérych wyniki zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach
krajowych i miedzynarodowych. Prace te, podobnie jak publikacje stanowiagce podstawe
osiagnigcia naukowego, miaty charakter interdyscyplinarny i obejmowaly zagadnienia zwigzane
z epidemiologia zakazen, mechanizmami utrzymywania si¢ patogenéw w organizmie gospodarza
oraz oceng przydatno$ci nowoczesnych metod diagnostyki laboratoryjnej w praktyce klinicznej.
W prowadzonych badaniach wykorzystywatam szeroki wachlarz metod laboratoryjnych; testy
immunodiagnostyczne (ELISA, Wetsern Blot, immunofluorescencja, immunohistochemia),
cytometri¢ przeptywowa, badania mikroskopowe a takze nowoczesne techniki molekularne
m. in. PCR, SSCP, klonowanie, sekwencjonowanie (Sangera, NGS).
Zakres tej dziatalnosci dotyczyt nastgpujacych obszaréw tematycznych:
1) Ekologia patogenéw odzwierzecych i ich rezerwuaréw — znaczenie epidemiologiczne
Z0Onoz

Badania obejmowaly analize wystgpowania patogenéw pasozytniczych w $rodowisku
naturalnym oraz oceng ich znaczenia epidemiologicznego dla zdrowia publicznego. Szczegélna
uwage poswigcono identyfikacji rezerwuaréw patogenéw oraz ocenie ryzyka transmisji
zoonotycznej. Uzyskane wyniki dostarczyty danych dotyczacych struktury zespotéw pasozytow
oraz czynnikéw $rodowiskowych wplywajacych na ich wystgpowanie. Stanowia one istotne tlo
ekologiczne dla dalszych badan nad chorobami odkleszczowymi i zoonozami. Wyniki z zakresu

tych badan zostaly przedstawione w nastgpujacych publikacjach:
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Mierzejewska E. J., Pawelezyk A., Radkowski M., Welc-Falgciak R., Bajer A. Pathogens
vectored by the tick, Dermacentor reticulatus, in endemic regions and zones of expansion in
Poland. Parasites and Vectors. 2015; 8:1-16. (praca oryginalna; IF = 2.324, MNiSW = 35).
Sinski E., Pawelczyk A., Bajer A., Behnke J. Abundance of wild rodents, ticks and
environmental risk of lyme borreliosis: a longitudinal study in an area of Mazury Lakes district
of Poland. Annals of Agricultural and Environmental Medicine. 2006, 13(2): 295-300. (praca
oryginalna; IF = 1,109; MNiSW = 20).

Sinski E., Bajer A., Welc R., Pawelezyk A., Ogrzewalska M., Behnke J. M. Babesia microti:
prevalence in wild rodents and Ixodes ricinus ticks from the Mazury Lakes District of north-
eastern Poland. International Journal of Medical Microbiology. 2006; 296 (supl 1): 137-143.
(praca oryginaina; IF = 2,76; MNiSW = 20).

Bajer A., Behnke JM., Pawelezyk A., Kuli$ K., Sereda MJ_, Sinski E. Medium-term temporal
stability of the helminth component community structure in bank voles (Clethrionomys
glareolus) from the Mazury Lake District region of Poland. Parasitology. 2005; 130(2):
213-28. (praca oryginalna; [F = 1,703; MNiSW = 24).

Pawelczyk A., Bajer A., Behnke JM., Gilbert FS., Sinski E. Factors affecting the component
community structure of haemoparasites in common voles (Microtus arvalis) from the Mazury
Lake District region of Poland. Parasitology Research. 2004; 92(4): 270-284. (praca
oryginalna; IF = 1,106, MNiSW = 9).

Pawelczyk A., Sinski E. Prewalencja zakazenia kleszczy Ixodes ricinus krgtkami Borrelia
burgdorferi s.|.: sezonowe i roczne zmiany . Annals of Parasitology (d. Wiadomosci
Parazytologiczne). 2004; 50(2): 253-8. (praca oryginalna; IF = 0, MNiSW = 3).

Pawelczyk A., Ogrzewalska M., Zadrozna 1., Sinski E. The zoonotic reservoir of Borrelia
burgdorferi sensu lato in the Mazury Lakes district of North-Eastern Poland. International
Journal of Medical Microbiology. 2004; 293(37): 167-171. (praca oryginalna; IF = 3,998,
MNiSW = 12).

Lacznie 7 prac; IF = 13.0; punkty MNiSW = 123,

2) Choroby odkleszczowe i pasoZytnicze jako narastajacy problem zdrowia publicznego

Choroby odkleszczowe oraz wybrane zarazenia pasozytnicze stanowig narastajacy

problem zdrowia publicznego, wynikajacy zaréwno ze zmian srodowiskowych i klimatycznych,

jak i ze zwigkszonej ekspozycji czlowieka na patogeny przenoszone przez wektory. Zlozonos¢
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tych zakazen, czeste wspotwystepowanie wielu czynnikéw etiologicznych oraz ich zroznicowany

przebieg kliniczny stwarzajg istotne wyzwania diagnostyczne i epidemiologiczne.

Badania realizowane w ramach niniejszego cyklu koncentrowaty si¢ przede wszystkim na

epidemiologii choréb odkleszczowych, ze szczegblnym uwzglednieniem czgstosci koinfekcji

patogenami przenoszonymi przez kleszcze, zmiennosci obrazu klinicznego zakazen oraz roli
diagnostyki laboratoryjnej w potwierdzaniu ich etiologii.

2.1) Epidemiologia zakazen odkleszczowych u lndzi

W poczatkowym etapie badafi uwage skoncentrowano na epidemiologii zakazen
odkleszczowych u ludzi, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozpowszechnienia patogendw
przenoszonych przez kleszcze, mozliwosci ich transmisji oraz potencjalnych nastgpstw
klinicznych. Uzyskane obserwacje umozliwily zarysowanie znaczenia koinfekcji patogenami
odkieszczowymi w populacji ogdlnej i stworzyly punkt odniesienia dla dalszych analiz
prowadzonych w grupach szczegolnego ryzyka.

Przedstawione zagadnienia badawcze zostaly opisane w nastgpujacych publikacjach:

o Koczwarska J., Polaczyk J., Wieczorek W., Zdzienicka O., Zéranska J., Pawelczyk A., Welc-
Faleciak R. Coexistence of Borrelia spp. With different tick-borne pathogens in Ixodes ricinus
ticks removed from humans in Poland. Scientific Reports, 2025, DOI: 10.1038/s41598-025-
05885-2. (praca oryginalna; IF = 3,9; MNiSW = 140).

s Koczwarska J., Pawelczyk A., Welc-Falgciak R. Incidence of Lyme borreliosis following
Ixodes ricinus tick bites in Poland: a citizen science approach Parasites and Vectors, 2025,
DOI: 10.1186/s13071-025-07133-y. (praca oryginalna; IF = 3,5; MNiSW = 100).

¢ Koczwarska J., Pawelczyk A., Dunaj-Matyszko J., Polaczyk J., Welc-Falgciak R. Rickettsia
species in Dermacentor reticulatus ticks feeding on human skin and clinical manifestations of
tick-borne infections after tick bite. Scientific Reports. 2023; DOI: 10.1038/s41598-023-
37059-3. (praca oryginalna; IF = 3,8, MNiSW = 140).

Lacznie 3 prace; IF=12,2; punkty MNiSW = 380.

2.2) Zakazenia odkleszczowe i pasoZzvtnicze u pacjentéow z zaburzeniami odpornosci

Wyniki uzyskane w badaniach prowadzonych w populacji ogolnej, wskazujace na istotne
znaczenie zakazen odkleszczowych, stanowily podstawe do rozszerzenia analiz o populacje
szczegOlnego ryzyka. Badaniami objgto pacjentow z zaburzeniami odpornosci, u ktdrych
Zzmieniona odpowiedZ immunologiczna moze modyfikowac epidemiologi¢ zakazen, ich przebieg

kliniczny oraz wiarygodnos¢ stosowanych metod diagnostycznych.
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Zakres badafh zostal dodatkowo poszerzony o oceng wystgpowania wybranych zakazen
pasozytniczych, ktére u pacjentéw immunosupresyjnych moga stanowi¢ istotny problem kliniczny
i diagnostyczny oraz wymagaja uwzglednienia w diagnostyce réznicowej choréb zakaznych.

e Welc-Falgciak R., Kowalska JD., Bednarska M., Szatan M., Pawelczyk A. Molecular
identification of tick-borne pathogens in asymptomatic individuals with human
immunodeficiency virus type | (HIV-1) infection: a retrospective study. BMC Infectious
Diseases. 2018; 18(1): 1-7. (praca oryginalna; IF = 2,565; MNiSW = 30).

e Welc-Falgciak R., Bednarska M., Szatan M., Pawelczyk A. Tick-Bome Pathogens in
Individuals with Human Immunodeficiency Virus Type 1 (HIV-1) Infection. Postepy
Mikrobiologii (Advancements of Microbiology). 2018; 57(3): 251-259. (praca poglagdowa; IF
=0,298; MNiSW = 15).

o Pawelczyk A., Welc-Faleciak R., Bajer A., Selected aspects of helminth infections
Schistosoma sp., Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis in individuals diagnosed with
human immunodeficiency virus (HIV) infection. Przeglad Epidemiologiczny. 2018; 72(3):
349-361. {praca pogladowa; IF = 0; MNIiSW = 12).

Lgcznie 3 prace; IF = 2,863; punkty MNiSW = 57.

3) Neuroinfekcje osrodkowego ukladu nerwowego — etiologia i diagnostyka molekularna

Badania dotyczyly identyfikacji czynnikow etiologicznych zakazefi osrodkowego uktadu
nerwowego, ze szczegblnym uwzglednieniem zastosowania nowoczesnych metod diagnostyki
molekularnej.  Szczegélng uwage poswigcono wykorzystaniu  wysokoprzepustowego
sekwencjonowania (NGS) w diagnostyce zakazei o nieustalonej etiologii oraz ocenie jego
czulosci i ograniczen w praktyce klinicznej. Uzyskane wyniki przyczynity si¢ do poszerzenia
wiedzy na temat wirusowych i bakteryjnych czynnikéw etiologicznych neuroinfekcji oraz
mozliwosci ich wykrywania w materiale klinicznym.

Powyzsza problematyka znalazta odzwierciedlenie w nast¢pujacych publikacjach:

e Perlejewski K., Bukowska-Osko I., Rydzanicz M., Pawelczyk A., Caraballo Cortés K., Osuch
S., Paciorek M., Dziecigtkowski T., Radkowski M., Laskus T. Next-generation sequencing in
the diagnosis of viral encephalitis: sensitivity and clinical limitations. Scientific Reports. 2020,
10(1): 1-7. (praca oryginalna; IF = 4,38; MNiSW = 140).

¢ Perlejewski K., Bukowska-Osko I., Rydzanicz M., Dziecigtkowski T., Zakrzewska-Pniewska
B., Podlecka-Pietowska A., Filipiak A., Baré¢ K., Caraballo Cortés K., Pawelczyk A.,

Radkowski M., Laskus T. Search for viral agents in cerebrospinal fluid in patients with multiple
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sclerosis using real-time PCR and metagenomics. PLoS One. 2020; 15(10): 1-10. (praca
oryginalna; IF = 3.24; MNiSW = 100).

Periejewski K., Radkowski M., Pawelczyk A., Rydzanicz M., Dzieciatkowski T., Makowiecki
M., Paciorek M., Welc-Faleciak R., Horban A., Laskus T. Enteroviral central nervous system
infections in patients with Lyme neuroborreliosis. Ticks and Tick-Borne Diseases, 2023; DOI:
10.1016/j.ttbdis.2023.102253. (praca oryginaina; IF = 3,1; MNiSW = 100).

Periejewski K., Pawelczyk A., Bukowska-Osko I., Rydzanicz M., Dziecigtkowski T., Paciorek
M., Makowiecki M., Caraballo Cortés K., Grochowska M., Radkowski M., Laskus T. Search
for viral infections in cerebrospinal fluid from patients with autoimmune encephalitis. Open
Forum Infectious Diseases. 2020; 7(11): 1-16. (praca oryginalna; TF = 3,835; MNiSW = 100).
Bukowska-Osko 1., Perlejewski K., Pawelezyk A., Rydzanicz M., Pollak A., Popiel M.,
Caraballo Cortés K., Paciorek M., Horban A., Dziecigtkowski T., Radkowski M., Laskus T.
Human pegivirus in patients with encephalitis of unclear etiology, Poland. Emerging Infectious
Diseases. 2018; 24(10): 1785-1794. (praca oryginalna; IF = 7,185, MNiSW = 45).

Lipowski D., Popiel M., Perlejewski K., Nakamura S., Bukowska-Osko ., Rzadkiewicz E.,
Dziecigtkowski T., Milecka A., Wenski W., Ciszek M,, quska-SIizieﬁ A., Ignacak E.,
Caraballo Cortés K., Pawelczyk A., Horban A., Radkowski M., Laskus T. A cluster of fatal
Tick-borne Encephalitis Virus infection in organ transplant setting. Journal of Infectious
Diseases. 2017; 215(6): 896-901. (praca oryginalna; IF = 5,186; MNiSW = 40).

Popiel M., Perlejewski K., Bednarska A., Dziecigtkowski T., Paciorek M., Lipowski D.,
Jabtonowska M., Czeszko-Paprocka H., Bukowska-Osko I., Caraballo Cortés K.,Pawelczyk
A., Fic M., Horban A., Radkowski M., Laskus T. Viral etiologies in adult patients with
encephalitis in Poland: A prospective single center study. PLoS One. 2017; 12(6): 1-9. (praca
oryginalna; IF = 2,766; MNiSW = 40).

Bukowska-Osko 1., Perlejewski K., Nakamura S., Motooka D., Stokowy T., Kosiriska J., Popiel
M., Ploski R., Horban A., Lipowski D., Caraballo Cortés K., Pawelczyk A., Demkow U.,
Stepien A., Radkowski M., Laskus T. Sensitivity of Next-Generation Sequencing metagenomic
analysis for detection of RNA and DNA Viruses in cerebrospinal fluid: The confounding effect
of background contamination. Advances in Experimental Medicine and Biology. 2017; 944:53-
62. (praca oryginalna; IF = 1,76; MNiSW = 25).

Lacznie 8 prac; IF = 31,452; punkty MNiSW = 590.
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4) Rozwdj i implementacja metod diagnostyki laboratoryjnej w chorobach zakaznych
i pasozytniczych

Istotnym obszarem mojej dziatalnosci naukowej byta ocena oraz rozwdj metod diagnostyki
laboratoryjnej stosowanych w chorobach zakaZnych i pasozytniczych. Prowadzone badania
obejmowaly porownawczg analiz¢ skutecznosci réznych technik diagnostycznych, identyfikacj¢
wektoréw pasozytniczych oraz ocen¢ przydatnosci nowoczesnych platform diagnostycznych
w praktyce laboratoryjne;j.

Szczegdine znaczenie mialy prace dotyczace zastosowania metod serologicznych o charakterze

multiplexowym, umozliwiajacych jednoczesne wykrywanie wielu patogenéw, a takze udziat

w opracowywaniu wytycznych dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej w parazytologii

medyczne;j:

e Pawelczyk A., Karbowiak G. Identyfikacja stawonogdw pasozytniczych cztowicka jako
wazny element badafi prowadzonych w medycznym laboratorium diagnostycznym o profilu
parazytologicznym. Diagnostyka Laboratoryjna. 2025; DOI: 10.5604/01.3001.0055.5273.
(praca pogladowa; IF = 0; MNiSW = 40),

e Szostakowska B., Zarnowska-Prymek H., Kosik-Bogacka D., Matowicka-Karna J., Kotodziej
P, Salamatin R., Wesolowska M., Zelazowska-Rutkowska B., Bartosik M., Kaczmarek A.,
Kiys A., Rudzinska M., Wesolowski R., Pawelezyk A. Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej i Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego w zakresie
laboratoryjnych czynnosci w parazytologii medycznej. Guidelines of the Polish Society of
Laboratory Diagnostics and the Polish Society of Parasitology on laboratory activities in
medical parasitology. Diagnostyka  Laboratoryjna. 2025; 61(1): 1-20. DOIL:
10.5604/01.3001.0055.0290. (praca pogladowa; IF = 0; MNiSW = 40).

e Krishnamurthy H., Jayaraman V., Krishna K., Wang T., Bei K., Changalath C., Matilda S., Rai
A., Welc-Faleciak R., Pawelczyk A., Blanton L., Chrdle A., Foftova A., Rlizek D., Nasrallah
G., Abu-Raddadi L., Al-Sadeq D., Abdallah M., Lilleri D., Fornara C., D'Angelo P., Furione
M., Séderlund-Venermo M., Hedman K., Chochlakis D., Makridaki E., Ntoula A., Psaroulaki
A., Escarcega-Avila A., Rajasekaran J. A customizable multiplex protein microarray for
antibody testing and its application for tick-borne and other infectious diseases. Scientific
Reports. 2025; 15 (1): 1-12. DOI: 10.1038/s41598-024-84467-0. (praca oryginalna; IF = 3,8;
MNISW = 140).

¢ Koztowski P., Waszczuk-Gajda A., Drozd-Sokotowska J., Pawelczyk A., Bednarska M.,
Salamatin R., Janasz H., Brzozowska M., Dziecigtkowski T., Dwilewicz-Trojaczek J.,

Jedrzejczak W., Ciepiela 0., Basak G. The effectiveness of light microscopy,
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Immunofluorescence Assays, ELISA, Culture, and PCR in detecting Blastocystis sp. infection.
Medycyna Doswiadczalna i Mikrobiologia. 2019; 71(2-4): 127-135. (praca oryginalna; IF = 0;
MNiISW = 20).

Welc-Faleciak R., Pawelczyk A., Radkowski M., Pancewicz S.A., Zajkowska J. , Sifiski E.
First report of two asymptomatic cases of human infection with Babesia microti (Franca, 1910)
in Poland. Annals of Agricultural and Environmental Medicine. 2015; 22(1): 51-54. (praca
oryginalna; [F = 0,895; MNiSW = 20).

Lacznie 5 prac; IF = 4,695; punkty MNiSW = 260.

5) Immunologiczne aspekty zakazen wirusowych i odpowiedzi poszczepiennej

Badania obejmowaly zagadnienia zwigzane z regulacja odpowiedzi ukiadu odpornosciowego

w przebiegu zakazen wirusowych oraz po szczepieniach ochronnych. Analizowano odpowiedz

humoralng i komérkowa w zakazeniach przewlektych wirusem zapalenia watroby typu C (HCV),

oraz po immunizacji przeciwko SARS-CoV-2. Uzyskane wyniki pozwolity na lepsze zrozumienie

mechanizméw odpowiedzi organizmu na zakazenia wirusowe oraz czynnikéw warunkujacych

skutecznos¢ szczepien ochronnych.

Skrzat-Klapaczynska A., Kowalska JD., Paciorek M., Puta J., Biefikowski C., Krogulec D.,
Stengiel J., Pawelczyk A., Perlejewski K, Osuch S., Radkowski M., Horban A.. Higher
immunological response after BNT162b2 vaccination among COVID-19 convalescents. The
data from the study among healthcare workers in an Infectious Diseases Center. Vaccines.
2022; 10 (12):1-10. DOI: 10.3390/vaccines10122158. (praca oryginalna; IF = 4,961; MNiSW
= 140).

Skrzat-Klapaczynska A., Biefikowski C., Kowalska JD, Paciorek M., Puta J., Kroguiec D.,
Stengiel J., Pawelczyk A., Perlejewski K., Osuch S., Radkowski M., Horban A.. The beneficial
effect of the COVID-19 vaccine booster dose among healthcare workers in an Infectious
Diseases Center. Vaccines. 2022; 10(4): 1-7. (praca oryginalna; IF = 4,961; MNiSW = 140).
Caraballo Cortés K., Osuch S., Perlejewski K., Pawelczyk A., KaZzmierczak J., Janiak M.,
Jabtonska J., Nazzal K., Stelmaszczyk-Emmel A., Berak H., Bukowska-Osko 1., Paciorek M.,
Laskus T., Radkowski M. Expression of programmed cell death protein 1 and T-cell
immunoglobulin- and mucin-domain-containing molecule-3 on peripheral blood CD4+CD8+
double positive T cells in patients with chronic hepatitis C virus infection and in subjects who
spontancously cleared the virus. Jowrnal of Viral Hepatitis. 2019; 26(8): 942-950. (praca
oryginalna; IF = 3,561; MNiSW = 100).
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e Kisiel E., Caraballo Cortés K., Pawelczyk A., Bukowska-Osko 1., Kubisa N., Laskus T.,
Radkowski M., Hepatitis G virus/GBV-C in serum, peripheral blood mononuclear cells and
bone marrow in patients with hematological malignancies. Infection, Genetics and Evolution.
2013; 19(1): 195-199. (praca oryginalna; IF = 3,264; MNiSW = 30).

e Kisiel E., Pawelczyk A., Chmielewski M., Caraballo Cortés K., Bukowska-Osko I.,Fic M.,
Centkowski P., Warzocha K., Radkowski M. Replication analysis of hepatitis G virus
(HGV)/GBV-C in bone marrow of patients with B-cell lymphoproliferative disorders and
Hodgkin' s disease. Experimental and Clinical Hepatology. 2009; 5(3-4): 29-31. (praca
oryginalna; IF = 0; MNiSW = 6).

Lacznie 5 prac; IF = 16,747; punkty MNiSW = 416.

6) Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) — molekularne i kliniczne aspekty zakazenia

Badania w obszarze zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) koncentrowaty
sic na molekularnych mechanizmach zmiennosci wirusa oraz ich znaczeniu klinicznym
i epidemiologicznym. Analizy obejmowaly zroznicowanie genetyczne HCV w kluczowych
regionach genomu i jego wplyw na odpowiedZ na leczenie przeciwwirusowe, a takze badania
dynamiki populacji wirusa (quasispecies) z wykorzystaniem metod NGS. Zastosowanie narz¢dzi
epidemiologii molekularnej umoziiwilo identyfikacje¢ potencjalnych drég transmisji zakazenia
oraz ocene zjawisk selekcji wariantéw wirusa w trakcie terapii.

Uzupelnieniem tych badan byla analiza przetrwalego zakazenia HCV oraz
pozawatrobowej replikacji wirusa, w tym w komoérkach ukfadu immunologicznego i szpiku
kostnego, wraz z oceng ich konsekwencji klinicznych i diagnostycznych. Uzyskane wyniki
poglebily wiedz¢ na temat patogenezy przewleklego zakaZzenia HCV, mechanizméw jego
utrzymywania si¢ w organizmie oraz czynnikow wplywajacych na skuteczno$¢ terapii,
podkreslajac jednoczesnie znaczenie nowoczesnych metod molekularnych w badantach zakazen
HCV w populacjach szczegélnego ryzyka.

6.1) Zmiennosé genetyczna HCV jako czynnik determinujacy skutecznosé leczenia

Badania obejmowaly analiz¢ zmiennosci genetycznej HCV, ze szczegélnym uwzglednieniem
regionéw regulatorowych i kodujacych genomu wirusa, w tym 5’UTR, IRES oraz HVR1 oraz
oceng jej znaczenia jako czynnika prognostycznego skutecznosci leczenia interferonem i
rybawiryng. Uzyskane wyniki pozwolity na okreslenie wplywu heterogennosci populacji wirusa
na odpowiedZ terapeutyczng, a takZe przyczynily si¢ do lepszego zrozumienia mechanizméw

opornoéci wirusa na leczenie przeciwwirusowe.
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Janiak M., Perlejewski K., Grabarczyk P., Kubicka-Russel D., Zagordi O., Berak H., Osuch S.,
Pawelczyk A., Bukowska-Osko 1., Ploski R., Laskus T., Caraballo Cortés K. Hepatitis C virus
(HCV) genotype 1b displays higher genetic variability of hypervariable region 1 (HVR1) than
genotype 3. Scientific Reports. 2019; 9:1-7. (praca oryginalna; IF = 3,998; MNiSW = 140).
Bukowska-Osko 1., Radkowski M., Pawelczyk A., Rosinska M., Caraballo Cortés K.,Ptoski
R., Berak H. , Horban A., Stanczak J. , Fic M., Laskus T. Hepatitis C virus 5' untranslated
region variability correlates with treatment outcome. Journal of Viral Hepatitis. 2014; 21(8):
551-559. (praca oryginalna; IF = 3.909; MNiSW = 30).

Bukowska-Osko 1., Pawelczyk A., Perlejewski K., Kubisa N., Caraballo Cortés K., Rosinska
M., Ploski R., Fic M., Kazmierczak J., Popiel M., Zabek P., Horban A., Radkowski M., Laskus
T. Genetic variability of hepatitis C virus (HCV) 5' untranslated region in HIV/HCYV coinfected
patients treated with pegylated interferon and ribavirin. PLoS One. 2015; 10(5): 1-12. (praca
oryginalna; [F = 3,057; MNiSW = 40).

Bukowska-Osko 1., Caraballo Cortés K.,Pawelczyk A., Ploski R., Fic MH., Perlejewski K.,
Demkow U., Berak H., Horban A, Laskus T., Radkowski M. Analysis of genotype 1b hepatitis
C virus IRES in serum and peripheral blood mononuclear cells in patients treated with
interferon and ribavirin. BioMed Research International. 2014; 2014:1-7. (praca oryginalna;
IF = 1,579; MNiSW = 30).

Caraballo Cortés K., Zagordi O., Perlejewski K., Laskus T., Maroszek K., Bukowska-Osko [.,
Pawelczyk A., Ploski R., Berak H., Horban A., Radkowski M. Deep sequencing of hepatitis C
virus hypervariable region | reveals no correlation between genetic heterogeneity and antiviral
treatment outcome. BMC Infectious Diseases. 2014; 14:1-9, (praca oryginalna; IF = 2,613;
MNiSW = 25).

Radkowski M., Opoka-Kegler J., Caraballo Cortés K., Bukowska-Osko 1., Perlejewski K.,
Pawelczyk A., Laskus T. Evidence for immune activation in patients with residual hepatitis C
virus RNA long after successful treatment with IFN and ribavirin. Journal of General Virology.
2014; 95(9): 2004-2009. (praca oryginalna; IF = 3,183; MNiSW = 35).

Caraballo Cortés K., Bukowska-Osko 1., Pawelczyk A., Berak H,, Fic MH., Horban A.,
Radkowski M. Analiza poréwnawcza regionu 5'UTR oraz HVRI wirusa zapalenia watroby
typu C (HCV) w surowicy i komoérkach jednojadrzastych krwi obwodowej (PBMC) we
wczesnej fazie leczenia interferonem i rybawiryng. Przeglad Epidemiologiczny. 2011; 65(2):
319-324, (praca oryginalna; IF = 0, MNiSW = 7).
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Caraballo Cortés K., Bukowska-Osko 1., Pawelczyk A., Perlejewski K., Ploski R., Lechowicz
U., Stawinski P., Demkow U., Laskus T., Radkowski M. Next-Generation Sequencing of 5'
untranslated region of hepatitis C virus in search of minor viral variant in a patient who
revealed new genotype while on antiviral treatment. Advances in Experimental Medicine and

Biology. 2016; 885:11-23.(praca oryginalna; IF = 1,937, MNiSW = 25).

Facznie 8 prac; IF =20,276; punkty MNiSW = 332,

6.2) Dynamika quasispecies HCV i molekularna epidemiologia transmisji zakazenia

Prace w tym obszarze koncentrowaly si¢ na analizie dynamiki populacji HCV (quasispecies),

mechanizméw jego transmisji oraz wystgpowania zakazen w szczegdlnych grupach pacjentow,

wtym u oséb z chorobami hematologicznymi. Zastosowanie zaawansowanych metod

molekularnych umozliwito oceng zmian genetycznych wirusa w trakcie zakazenia oraz

identyfikacje potencjalnych rezerwuaréw i drég transmisji. Badania te dostarczyly istotnych

informacji na temat rozprzestrzeniania si¢ HCV oraz jego wspdlistnienia z innymi zakazeniami

Wirusowymi.

Tematyka ta zostata podjeta w nastgpujgcych pracach:

Caraballo Cortés K., Zagordi O., Jablonska J., Pawelczyk A., Kubisa N., Perlejewski K.,
Bukowska-Osko 1., Ploski R., Radkowski M.,Laskus T. Spouse-to-Spouse transmission and
evolution of hypervariable region 1 and 5’ untranslated region of Hepatitis C Virus analyzed
by Next-Generation Sequencing. PloS One. 2016; 11(2): 1-15. (praca oryginalna; IF = 2,806;
MNIiSW = 35).

Caraballo Cortés K., Zagordi O., Laskus T., Ploski R., Bukowska-Osko 1., Pawelczyk A.,
Berak H., Radkowski M. Ultradeep pyrosequencing of hepatitis C virus hypervariable region
1 in quasispecies analysis. BioMed Research International. 2013; 2013:1-10. (praca
oryginalna; IF = 2,706; MNiSW = 30).

Caraballo Cortés K., Laskus T., Bukowska-Osko I., Pawelczyk A., Berak H., Horban A, Fic
MH., Radkowski M. Variability of hepatitis C virus hypervariable region | (HVR-1) during
the early phase of pegylated interferon and ribavirin therapy. Advances in Medical Sciences.
2012; 57(2): 370-374. (praca oryginalna; IF = 0,796; MNiSW = 15).

Bukowska 1., Caraballo Cortés K., Berak H., Pawelczyk A., Chmielewski M., Polafiska M.,
Fic MH., Horban A., Radkowski M. Serum and PBMC 5’ UTR HCV quasispecies changes in
a patient with chronic hepatitis type C treated with interferon and ribavirin. Experimental and
Clinical Hepatology. 2009; 5(1): 43-45. (opis przypadku; IF = 0; MNiSW = 6).
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Caraballo Cortés K., Rosinska M., Janiak M., Stepien M., Zagordi O., Perlejewski K., Osuch
S., Pawelezyk A., Bukowska-Osko 1., Ploski R., Grabarczyk P., Laskus T., Radkowski M.
Next-generation sequencing analysis of a cluster of hepatitis C virus infections in a
haematology and oncology center. PloS One. 2018; 13(3): 1-13. (praca oryginalna; IF =2,776;
MNiISW = 40).

Bukowska-Osko 1., Perlejewski K., Carabailo Cortés K., Pollak A., Berak H., Pawelczyk A.,
Horban A., Kosinska J., Ploski R., Laskus T., Radkowski M. Next-generation sequencing
analysis of new genotypes appearing during antiviral treatment of chronic hepatitis C reveals
that these are selected from pre-existing minor strains. Journal of General Virology. 2018;
99(12): 1633-1642. (praca oryginalna; IF = 2,809; MNiSW = 35).

E.gcznie 6 prac; 6; IF = 11,593; punkty MNiSW = 161.

6.3) Przetrwale zakazenie HCV — pozawgatrobowa replikacja, konsekwencje kliniczne

Badania koncentrowaty si¢ na analizie przetrwalego zakazenia HCV oraz jego replikacji poza

watrobg, w szczegolnosci w komérkach uktadu immunologicznego i szpiku kostnym. Szczegolng

uwage poswigcona znaczeniu klinicznemu pozawatrobowej replikacji wirusa, mechanizmom jego

przetrwania oraz zwiagzkom zakazenia HCV 2z chorobami ukiadu immunologicznego

i hematologicznego. Uzyskane wyniki przyczynily si¢ do poszerzenia wiedzy na temat patogenezy

przewleklego zakazenia HCV oraz jego konsekwencji klinicznych.

Pawelczyk A., Kubisa N., Jabtoriska J., Bukowska-Osko 1., Caraballo Cortés K., Fic MH.,
Laskus T., Radkowski M. Detection of hepatitis C virus (HCV) negative strand RNA and NS3
protein in peripheral blood mononuclear cells (PBMC): CD3+, CD14+ and CD19+. Virology
Journal. 2013; 10:1-6. (praca oryginalna; IF = 2,809; MNiSW = 20).

Jablonska J., Zgbek J., Pawelczyk A., Kubisa N., Fic MH., Laskus T., Radkowski M. Hepatitis
C virus (HCV) infection of peripheral blood mononuclear cells in patients with type II
cryoglobulinemia, Human Immunology. 2013; 74(12): 1559-1562. (praca oryginalna;
IF = 2,282; MNiSW = 20).

Pawelczyk A., Jablofiska J., Stelmaszczyk-Emmel A., Popko K., Caraballo Cortés K.,
Bukowska-Osko I., Kubisa N., Fic MH., Radkowski M. Progress in the detection of productive
HCV infection - the presence of the non-structural NS3 protein in peripheral blood
mononuclear cells (PBMC). Experimental and Clinical Hepatology. 2011; 7(3-4): 16~19.
(praca oryginalna; IF = 0; MNiSW = 6).

Pawelczyk A., Polanska M., Kisiel E., Chmielewski M., Bukowska-Osko 1., Caraballe Cortés
K., Fic M., Warzocha K., Radkowski M. An analysis of HCV nonstructural NS3 protein
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expression in bone marrow cells of HCV-infected patients with hematological disorders.
Experimental and Clinical Hepatology. 2009; 5(3-4): 44-46. (praca oryginalna; IF = 0;
MNiSW = 6).

Pawelczyk A., Polanska M., Kisiel E., Chmielewski M., Bukowska I., Fic MH., Radkowski
M. Replikacja wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) w szpiku kostnym pacjentéw
z zaburzeniami hematologicznymi. Przeglgd Epidemiologiczny. 2009; 63(1): 29-33. (praca
oryginalna; [F = 0; MNiSW =9).

Kisiel E., Radkowski M., Pawelczyk A., Horban A, Starficzak J., Bukowska-Osko ., Caraballo
Cortés K., Kazmierczak J., Popiel M., Laskus T. Seronegative hepatitis C virus infection in
patients with lymphoproliferative disorders. Journal of Viral Hepatitis. 2014; 21(6): 424-429.
(praca oryginalna; IF = 3,909; MNiSW = 30).

Aniszewska M., Kowalik-Mikotajewska B., Pokorska-Lis M., Pawelczyk A., Radkowski
M.,Cianciara J. Zakazenie wertykalne HCV - ocena czgstosci i przebiegu zakazenia u dzieci.
Przeglqd Epidemiologiczny. 2007; 61(1): 7-15. (praca oryginalna; IF = 0; MNiSW = 9).
Adair DM., Radkowski M., Jablonska J., Pawelczyk A., Wilkinson J., Rakela J., Laskus T.
Differential display analysis of gene expression in brains from hepatitis C-infected patients.
AIDS. 2005; 19(Suppl 3): S145-S150. (praca oryginalna; IF = 5,835; MNiSW = 24).
Radkowski M., Horban A., Gallegos-Orozco JF., Pawelezyk A., Jablonska J., Wilkinson J.,
Adair D., Laskus T. Evidence for viral persistence in patients who test positive for anti-hepatitis
C virus antibodies and have normal alanine aminotransferase levels. Journal of Infectious
Diseases. 2005; 191(10): 1730-1733. (praca oryginalna; IF = 4,953; MNiSW = 24).
Jabloriska J., Pawtowski T., Laskus T., Zalewska M., Inglot M., Osowska S., Perlejewski K.,
Bukowska-Osko 1., Carabalio Cortés K., Pawelczyk A., Zabek P., Radkowski MM.The
correlation between pretreatment cytokine expression patterns in peripheral blood
mononuclear cells with chronic hepatitis ¢ outcome. BMC Infectious Diseases. 2015; 15:1-8.
(praca oryginaina; IF = 2,69; MNiSW = 30).

Pawelczyk A. Konsekwencje pozawgtrobowe zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C
(HCV). Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej. 2016; 70:349-35. (praca pogladowa; IF
= 0,069; MNiSW = 15).

KazZmierczak J., Pawelczyk A., Caraballo Cortés K., Radkowski M. Seronegative hepatitis C
virus infection. Archivum Immunologiae et Therapiae Experimentalis. 2014; 62(2): 145-151.
(praca pogladowa; IF = 3,176; MNiSW = 25).

Lacznie 12 prac; IF = 25,636; punkty MNiSW = 203.
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7) Diagnostyka molekularna — zastosowania w chorobach hematologicznych
Realizowany projekt obejmowal zastosowanie metod biologii molekularnej w diagnostyce

choréb uwarunkowanych genetycznie. Stanowito to rozszerzenie moich kompetenciji

metodologicznych wykorzystywanych w realizowanych przez mnie badaniach w obszarze chorob
zakaznych.

e Macigg M., Plochocka D., Adamowicz-Salach A., Jackowska T., Mendek-Czajkowska E.,
Pawelczyk A., Zdebska E., Burzyfiska B. Diversity of Thalassemia Variants in Poland-
Screening by Real-Time PCR. Acta Haematologica. 2008; 120(3): 153-157. (praca oryginalna;
IF = 1,191, MNiSW = 20).

Lgcznie 1 praca; IF =1,191; punkty MNiSW = 20

4.4. Udzial w realizacji projektéw naukowych

Lacznie bratam udziat w realizacji |9 projektéw naukowych, w tym 11 projektéw finansowanych
ze Zrodet zewnetrznych oraz 8 projektéw finansowanych ze $rodkéw uczelnianych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) oraz Uniwersytetu Warszawskiego (UW).
W przypadku projektéw finansowanych ze Zrodet zewngtrznych petnitam funkcj¢ kierownika w 2
projektach oraz funkcj¢ wykonawcy w 9 projektach. W projektach finansowanych ze $rodkéw
uczelnianych WUM i UW pelnifam funkcje kierownika w 5 projektach oraz funkcj¢
wspotwykonawcy w 3 projektach.

4.4.1. Projekty naukowe finansowane ze zZrédel zewn¢trznych

Kierownik

Po doktoracie (lgcznie 2 projekty)

e 2015: projekt FNP w konkursie ,Impuls”, realizowany w ramach projektu
Skills 5/UD/SKILLS/2015 na realizacje innowacyjnego projektu badawczego o potencjale
komercjalizacyjnym, pt. ,Utworzenie specjalistycznego laboratorium  naukowo-
diagnostycznego w celu medycznej i weterynaryjnej diagnostyki choréb pasozytniczych
i odzwierzgcych”.

o 2005/2008; Grant KBN: nr 2PO5A 00628: ,,Zaburzenia hematologiczne na tle zakazenia HCV
u pacjentdéw ze wskazaniami do biopsji szpiku kostnego”.

Wykonawca

36



Po doktoracie (Igcznie 6 projektow)

2022/2023: Projekt UW dofinansowany w wewngtrznym systemie grantowym w ramach
Dziatania IV.3.1 finansowanego z programu Inicjatywa Doskonatosci - Uczelnia Badawcza
(decyzja BOB-661-1013/2022) pt. ‘Neuroinfekcje u polskich pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym’. Kierownik projektu dr hab. R. Welc-Falgciak z Zakladu Parazytologii Wydziatu
Biologii UW.

2020/2024: Grant NCN 2020/37/B/NZ6/01587. Wpltyw mikrobiomu kleszczy i koinfekcji na
wystepowanie Borrelia u kleszczy Ixodes ricinus oraz na sukces transmisji kretkéw na drodze
kleszcz-cztowiek. Kierownik projektu dr hab. R. Welc-Falgciak.

2021: Projekt Agencji Badan Medycznych nr 2021/ABM/COVIDi9/WUM. Ocena
skutecznosci i bezpieczenistwa szczepienia przeciw SARS-CoV-2 wsrod pracownikéw
ochrony zdrowia. Kierownik projektu dr hab. A. Skrzat-Klapaczynska.

2014/2018: Grant MNiSW N N404 795240. Epidemiologia boreliozy z Lyme (BL) i innych
zakazen odkleszczowych czlowieka w Polsce: wplyw rdznych warunkéw srodowiskowych na
infekcje u ludzi i kleszczy /Ixodes ricinus /. Kierownik projektu dr hab. R. Welc-Falgciak.
2010/2013: Grant MNiSW nr N404 795240: ,Epidemiologia boreliozy z Lyme (BL) i innych
zakazen odkleszczowych cztowieka w Polsce: wplyw réznych warunkéw srodowiskowych na
infekcje u ludzi i kleszczy Ixodes ricinus”. Kierownik projektu dr hab. R. Welc-Falgciak.
2005/2007; Grant MN i SW nr 2PO5A 00628: ldentyfikacja i charakterystyka
“limfotropowych” wariantéw wirusa zapalenia watroby typu ¢ (HCV). Analiza molekularnych
i Klinicznych konsekwencji pozawatrobowej replikacji HCV. Okreslenie mechanizméw
interakcji HCV i HIV na poziomie komoérkowym”. Kierownik projektu prof. dr hab. M.
Radkowski.

Przed doktoratem

2001/2002: Grant Promotorski KBN: nr PO4C041406 pt. “Transmisja horyzontaina
w koinfekcjach Borrelia afzelii i B. garinii u dziko Zyjacych gryzoni”(rozliczony z wynikiem
znakomitym). Kierownik projektu prof. dr hab. E. Sinski.

1997/1999: KBN project: No. 6P0O4C04713, “The role of Ixodes ricinus ticks in the
transmission of Borrelia burgdorferi sensu lato infections”. Kierownik projektu prof. dr hab.
E. Sinski.

1998/1999: KBN project-British Council (Polish-British Joint Research Collaboration

Programme), nr UM 855, “The role of natural parasites of wild rodents in maintaining the
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zoonotic reservoir of opportunistic infections for human communities”. Kierownik projektu

prof. dr hab. E. Sinski.

4.4.2. Projekty naukowe finansowane ze Zrédel uczelnianych

Kierownik

Po doktoracie (fgcznie 5 projektow)

2019: Mikrogrant Zarazenie Toxoplasma gondii u os6b zakazonych wirusem niedoboru
odpornosci typu 1 (HIV-1) i dawcoéw krwi w Polsce oraz genotypowanie uzyskanych izolatow
T. gondii — badania wstepne — ,,mikro-grant” realizowany w ramach wspétpracy WUM z UW.
(kierownik ze strony UW dr R. Welc-Falgciak).

2007/2008: Projekt Mlodego Badacza, realizowany na WUM: ,,Charakterystyka wiasciwosci
molekularnych pozawatrobowych (,limfotropowych”) szczepow wirusa zapalenia watroby
typu C (HCV) pochodzacych z komorek szpiku kostnego pacjentéw z zaburzeniami
hematologicznymi oraz z jednojadrowych komérek krwi obwodowej (PBMC) pacjentow
z krioglobulinemia”.

2004/2006: Projekt Miodego Badacza realizowany na WUM: , Wplyw zakazenia HIV na
wystgpowanie i poziom replikacji HCV na modelu konfekcji HIVVHCV w populacji

makrofagéw hodowanych in vitro”.

Przed doktoratem (Igcznie 2 projekty)

2000/2001: Projekt BW (badania wlasne) (realizowane na Wydziale Biologii UW) nr 1485/15
pt. ,Naturalne wystgpowanie mieszanych infekcji Borrelia garinii i Borrelia afzelii
w populacjach wolno Zyjacych gryzoni lesnych™.

1999/2000 Projekt BW (realizowane na Wydziale Biologii UW) nr 1455/43, pt.“Udziat larw
Ixodes ricinus w utrzymywaniu enzoonotycznych zrddet infekcji Borrelia burgdorferi sensu

lato”.

Wykonawca

Po doktoracie (1gcznie 3 projekty)

2012/2013: Grant uczelniany WUM: ,Okreslenie czynnika zakaZnego u pacjentow
z objawami wirusowego zapalenia mézgu z wykorzystaniem reprezentatywnej analizy
réznicowej (RDA).

2012/2013: Grant uczelniany WUM: , Analiza genetyczna regionu 5’UTR wirusa zapalenia
watroby typu G (HGV)/GBV-C w komérkach krwi obwodowej (PBMC) oraz szpiku kostnym
przy uzyciu metody SSCP”.
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e 2012/2013: Grant uczelniany WUM: ,,Zmienno$¢ nukleotydowa sekwencji HVR1 E2 wirusa

zapalenia watroby typu C w kontekscie skutecznosci leczenia przeciwwirusowego”.

4.5. Doniesienia zjazdowe

W ramach dziatalnosci naukowej przedstawifam tacznie 61 doniesient zjazdowych, w tym 43 po
uzyskaniu stopnia doktora oraz 18 przed jego uzyskaniem. Doniesienia te byly prezentowane na
konferencjach krajowych i miedzynarodowych w formie wystapien ustnych (28) oraz posterow
(33). Aktywnos¢ konferencyjna stanowila istotny element upowszechniania wynikéw
prowadzonych badan oraz ich konfrontacji z aktualnym stanem wiedzy w obszarze chorob
zakaznych, parazytologii i diagnostyki laboratoryjne;j.

Przykladowe prezentacje podczas migdzynarodowych kongreséw parazytologicznych:

Wystgpienia ustne:

o 2025: Pawelczyk A., Cortes-Fendorf K., Radkowski M., Welc-Falgciak R. Circulating cell-
Free DNA (cfDNA) of Toxoplasma gondii as a diagnostic and prognostic marker of infection.
27th Congress of the Polish Parasitological Society; September 08-12, Gdaiisk, Poland.

o 2024: Pawelczyk A., Koczwarska J., Welc-Falgciak R. Incidence of Lyme borreliosis
following Ixodes ricinus tick bite in Poland. XIV European Muticollogium of Parasitology,
Organizing Committee, the Polish Parasitological Society and the European Federation of
Parasitologists; August 26-30, 2024, Wroctaw, Poland.

e 2022: Pawelczyk A. Perlejewski K., Kurowicka M., Makowiecki M., Paciorek M., Radkowski
M., Laskus T., Welc-Faleciak R, Toxoplasma gondii and Borrelia burgdorferi s.1. in patients
with encephalitis. 26th Congress of the Polish Parasitological Society; September 12-15, 2022,
Olsztyn, Poland.

e 2019: Pawelczyk A., Bednarska M., Radkowski M., Kowalska J., Welc-Falgciak R. The
application of immunodiagnostic methods in the detection of infection markers of selected
tick-borne diseases in human with immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) infection. The 25th
Congress of the Polish Parasitological Society; September 9-12, 2019, Warsaw, Poland.

e 2017: Pawelczyk A., Bednarska M., Radkowski M., Kowalska J.D, Welc-Falgciak R. The
incidence of detection of serologic markers of tick-borne diseases in patients with confirmed
infection with human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1). 7th Conference of

Scandinavian-Baltic Society for Parasitology; June 8-9, 2017, Riga, Latvia.
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Prezentacje posterowe:

2025: Pawelczyk A., Koczwarska J., Welc-Falgciak R. Clinical Manifestations of Lyme
borreliosis following Ixodes ricinus tick bites in Poland.11th Conference of Scandinavian-
Baltic Society for Parasitology; August 13-15, 2025, Reykiavik, Islandia.

2025: Welc-Faleciak R., Koczwarska J., Pawelczyk A. A citizen science approach fo
investigating the risk of Tick-Borne infections following tick bites in Poland. }1th Conference
of Scandinavian-Baltic Society for Parasitology; August 13-15, 2025, Reykiavik, Islandia.
2022: Pawelczyk A., Koczwarska J., Koczwarska J., Zdzienicka O., Perlejewski K., Welc-
Faleciak R. Risk of transmission of Borrelia burgdorferi sensu lato from Ixodes ricinus ticks
to humans. 15th International Congress of Parasitology (ICOPA 2022); August 21-26, 2022,
Copenhagen, Denmark.

2021: Osuch S., Laskus T., Metzner K., Perlejewski K., Bukowska-Osko I., Berak H.,
Pawelczyk A., Radkowski M., Caraballo Cortés K. T-cell Exhausted Phenotype in Chronic
Hepatitis C Virus Infection is Associated with Epitope Sequence Variation. 17th International
Symposium on Viral Hepatitis and Liver Disease (ISVHLD), Global Hepatitis Summit/online;
June 18-20, 2021, Taipei Taiwan.

2015: Mierzejewska E., Pawelezyk A., Welc-Falgciak R., Radkowski M., Bajer A. Co-
infections involving TBE virus, Babesia and Rickettsia spp. in ticks Dermacentor reticulatus
collected in newly inhabited and endemic regions of Poland. British Society for Parasitology,

Spring Meeting; April 16-18, 2015, Liverpool, England.

4.6. Nagrody, wyrdZnienia, odznaczenia

Moja dzialalno$¢ naukowa, dydaktyczna oraz diagnostyczna byla wyr6zniana nagrodami

o charakterze ogélnopolskim i uczelnianym, przyznawanymi przez Ministra Zdrowia, JM Rektora

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz JM Rektora Uniwersytetu Warszawskiego,

a takze przez Krajowg Izbe¢ Diagnostéw Laboratoryjnych. Otrzymane nagrody obejmujg zar6wno

wyréznienia indywidualne, jak i zespolowe, w tym przyznawane za osiggnigcia naukowe, prace

o charakterze innowacyjnym i wdrozeniowym oraz za zastugi dla ochrony zdrowia:

Odznaczenie Ministra Zdrowia dla diagnostéw laboratoryjnych: ,,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” (przyznane w 2022 r.)

Nagroda Ministra Zdrowia za cykl publikacji (przyznana w 2006 r.).
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Nagrody Naukowe Zespolowe JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:
I stopnia (przyznane w latach: 2014, 2019); I1 stopnia (przyznane w latach: 2016, 2017, 2019)
oraz 111 stopnia (przyznane w latach: 2016, 2017, 2019, 2024, 2025).

Nagroda Indywidualna II stopnia, JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
osiagniecia o charakterze innowacyjnym i prorozwojowym za utworzenie specjalistycznego
laboratorium naukowo-diagnostycznego AmerLab (spin-off Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersytetu Warszawskiego) (przyznana w 2020 r.).

Nagroda Indywidualna 111 stopnia, JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
osiggniecia dydaktyczne (przyznana w 2011 r.)

Nagroda Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych za bardzo dobry wynik egzaminu
specjalizacyjnego (przyznana w 2024 r.).

4.7. Stypendia

Mbj rozwdj naukowy oraz dydaktyczny byly wspierane poprzez pozyskanie stypendiéw

naukowych i dla nauczycieli akademickich.

4.7.1. Stypendium przyznane przez Fundacj¢ na rzecz Nauki Polskiej

4.7.2. Stypendium ERASMUS+ dla Nauczycieli Akademickich

2002 r. i 2003 r.: dwukrotnie przyznane Stypendium Krajowe Fundacji na rzecz Nauki

Polskiej dla mtodych naukowcow.

22-27.05.2024: University of Split School of Medicine, Department of Clinical Microbiology
and Parasitology; coordinator: Prof. Maria Toncic. Split, Chorwacja — staff training mobility.
§-9.11.2018: Elche University, Department of Clinical Medicine; coordinator: Prof. Esther
Caparrés. Elche, Hiszpania — staff teaching mobility. Teaching week: Topics of the lectures
presented for students, residents and researchers: 1) Different aspects of immunity to infections
2) Tick-borne infections — selected diagnostic, clinic and epidemiological aspects.

18-23.11.2015: Policlonico University Aldo Moro, Department of Biomedical Sciences and
Human Oncology (DIMO), Division of Internal Medicine University Medical School of Bari;

coordinator: prof. Piero Portincasa, Bari, Wlochy — staff tranining and teaching mobility.
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Teaching week: 1) Imnmmunity to infections. 2) Hepatitis C virus (HCV) infection — markers
of extrahepatic replication.

e 30.05-04.04.2014: Medical University of Varna, Department of Anatomy and Cell Biology;
coordinator: prof. George N. Chaldakov. Varna, Bulgaria (30 May- 04 April) - staff tranining
and teaching mobility. Teaching week: 1). Immune system disorders as a consequence of
infection. 2). The ways of avoiding the immune response by pathogens.3). The cell exhaustion

- causes and consequences.

s. Informac_j;“(-)_ kawaniu si¢ istotng aktywnoscig naukows realizowang w wiqcej- niz
jednej uczelni, instytucji naukowej

Moja dziatalno$¢ naukowa od poczatku kariery zawodowej ma charakter interdyscyplinarny oraz
miedzyinstytucjonalny i jest realizowana w wigcej niz jednej uczelni oraz instytucji naukowej,
w tym w o$rodkach krajowych i zagranicznych. Aktywnos¢ ta obejmuje udzial w realizacji
wspdlnych projektéw badawczych, wspétautorstwo publikacji naukowych oraz doniesien
konferencyjnych, a takze udziat w ksztalceniu studentow i specjalistow zawodow medycznych.
Wspolpraca obejmowata nastgpujgce osrodki:
1) Zaktad Parazytologii, Wydziat Biologii, Uniwersytet Warszawski — publikacje naukowe,
projekty badawcze;
2) Instytut Biochemii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk — publikacja naukowa;
3) Klinika Hematologii, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie — publikacje
naukowe, projekt badawczy;
4) Klinika Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku — publikacje naukowe;
5) Zaktad Immunoterapii Eksperymentalnej, Wydzial Medyczny, Uczelnia Lazarskiego
w Warszawie — publikacja naukowa;
6) School of Life Sciences, Faculty of Medicine and Health Sciences, University
of Nottingham, Wielka Brytania — publikacje naukowe, projekty badawcze;
7) Vibrant America Clinical Laboratory (USA) — publikacja naukowa.
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych
nauke¢

6.1. Dydaktyka

Moija dzialalno$¢ dydaktyczna ma charakter wielopoziomowy. Obejmuje ona ksztalcenie przed-
i podyplomowe (opieke¢ naukowa nad pracami dyplomowymi, licencjackimi, rozprawami
doktorskimi, petienie funkcji kierownika specjalizacji oraz kurséw i szkoleni), a takze udziat
w organizacji i rozwoju programéw dydaktycznych oraz specjalizacyjnych w obszarze nauk

medycznych, biologii i diagnostyki laboratoryjnej.

6.1.1. Ksztalcenie przeddyplomowe

Od 2003 roku prowadze intensywng dziatalno$¢ dydaktyczng na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, obejmujaca zajgcia z zakresu chordb zakaznych, immunopatologii,
immunodiagnostyki oraz diagnostyki laboratoryjnej dla studentéw Wydzialu Lekarskiego oraz
Wydziatu Farmaceutycznego (kierunek Analityka Medyczna). Zajgcia realizowane s3 w formie
wyktad6ow, seminariow i ¢wiczen, na roznych etapach ksztalcenia, zaréwno w jezyku polskim, jak
i angielskim (English Division).

Obecnie prowadze m.in. zajgcia w ramach przedmiotow Choroby zakazne (dla studentow
IV roku WL), Immunopatologia z immunodiagnostyka, Cwiczenia specjalistyczne i metodologia
badan (dla studentéw 1T i V roku Wydziatu Farmacji kierunku Analityka Medyczna), a takze
zajecia fakultatywne, w tym Patogeneza zarazer pasoiytniczych oraz Modele w diagnostyce
parazytologicznej (dla studentow Wydzialu Biologii, kierunku Biotechnologia i Ochrona
Srodowiska UW). Zakres tematyczny zaje¢ obejmuje zaréwno zagadnienia kliniczne, jak
i praktyczne aspekty diagnostyki laboratoryjnej, ze szczegbélnym uwzglednieniem chorob
zakaznych i pasozytniczych.

Jestem autorkg i wspotautorky sylabusow przedmiotéw obowigzkowych i fakultatywnych,
uczestnicze w organizacji i przeprowadzaniu egzamindéw przedmiotowych oraz w przygotowaniu
materiatéw dydaktycznych i e-learningowych wykorzystywanych w procesie ksztalcenia.

Elementem mojej aktywnos$ci dydaktycznej jest takze udzial w ksztatceniu studentow
English Division WUM, w ramach kiérego prowadzitam zaj¢cia seminaryjne i ¢wiczeniowe
z zakresu chordb zakaznych i immunologii dla studentow programéw 4 - i 6-letnich oraz w ramach

przedmiotu Infectious Diseases (dla studentéw IV roku programu 6-letniego).
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Uzupehnieniem dziatalnoéci dydaktycznej jest opieka naukowa nad pracami dyplomowymi
oraz rozprawami doktorskimi. Realizowana pod moim kierunkiem tematyka prac magisterskich
i licencjackich obejmowala zagadnienia z zakresu diagnostyki serologicznej i moiekulamnej
zakazef wirusowych i pasozytniczych, chorob odkleszczowych, zakazen u pacjentow
Z niedoborami odpornosci, immunologii klinicznej oraz epidemiologii chorob zakaznych.
Petnitam funkcje promotora 11 prac magisterskich, opiekuna naukowego 6 prac magisterskich
oraz promotora 12 prac licencjackich. Dziatalnos¢ ta obejmuje doktorantow WUM i UW oraz
studentéow Wydzialu Lekarskiego, Wydzialu Farmaceutycznego oraz Wydzialu Nauk o Zdrowiu
WUM.

Prace magisterskie

Funkeja promotora

o Charakterystyka profili serologicznych wirusa Epsteina-Barr w populacji Klinicznie
bezobjawowych dawcow krwi (Agata Pietrusiak, stud. kierunku Analityka medyczna, Wydziat
Farmaceutyczny WUM, termin obrony: 2026 r).

o Analiza czgstosci wystgpowania materiatu genetycznego wybranych gatunkow pasozytow
w tkance osrodkowego ukladu nerwowego (Aleksandra Kijak, stud.  kierunku  Analityka
medyczna, Wydziat Farmaceutyczny WUM 2024 r.).

e Analiza czestosci wystgpowania materiatu genetycznego Toxoplasma gondii u kleszczy Ixodes
ricinus pozyskanych podezas pasozytowania na ludziach (Dominika Klimczak, stud. kierunku
Analityka medyczna, Wydzial Farmaceutyczny WUM 2023 r.).

e Analiza czgstosci wystgpowania markerow diagnostycznych w kierunku zakazenia wirusem
Epsteina-Barr (EBV) u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym (SM),; (Julia Wisniewska, stud.
kierunku Analityka medyczna, Wydziat Farmaceutyczny WUM 2023 r.).

s Czestosé wystepowania markerow serologicznych (przeciwcial klasy IgM oraz IgG) zakazenia
Borrelia burgdorferi sensu lato oraz Toxoplasma gondii u pacjentow ze stwierdzonym
zapaleniem mozgu o nieznanej etiologii (Monika Kurowicka, stud. kierunku Analityka
medyczna, Wydzial Farmaceutyczny WUM 2022 r.).

e Analiza obecnosci przeciwcial poszczepiennych przeciwko wybranym patogenom wsrod
populacji osob zdrowych w Polsce, na przykadzie dawcow krwi (Izabela Michalczewska, stud.
kierunku Analityka medyczna, Wydzial Farmaceutyczny WUM 2020 r.).



Czestosé wykrywania przeciwcial Toxoplasma gondii u 0sob zakazonych ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci HIV-1 i dawcow krwi (Marianna Glamkowska-Sady, stud. kierunku
Analityka medyczna, Wydziatl Farmaceutyczny WUM 2020 r.).

Ocena czestosci wystgpowania przeciwcial skierowanych przeciwko wybranym patogenom
chorob odkleszczowych wsréd dawcéw krwi (Milena Orszulak, stud. kierunku Analityka
medyczna, Wydziat Farmaceutyczny WUM 2019 r.).

Diagnostyka serologiczna wybranych zakazen odkleszczowych, u oséb ze stwierdzonym
zakazeniem ludzkim wirusem niedoboréw odpornosci typu 1 (HIV-1) (Kinga Kwiatkowska,
stud. kierunku Analityka medyczna, Wydzial Farmaceutyczny WUM 2018 r.).

Ocena stanu wiedzy pielegniarek z zakresu epidemiologii i metod wykrywania gruzlicy (Natalia
Papis, stud. kierunku pielggniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu WUM; 2012 r.).

Ocena stanu wiedzy pielegniarek na temat zakazen szpitalnych (Katarzyna Jasina, stud.
kierunku pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu WUM; 2012 r.).

Funkecja opiekuna naukowego:

Poziom przeciwcial poszczepiennych w zaleznosci od stopnia nieswoistej aktywacji ukladu
immunologicznego u o0s6éb zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci HIV-1.
(Dominika Gajowniczek, stud. kierunku Analityka medyczna, Wydziat Farmaceutyczny
WUM, 2020 r.; promotor: prof. dr hab. n. med. Marek Radkowski).

Analiza czestosci wystgpowania i poziomu przeciwcial poszczepiennych skierowanych
przeciwko wirusowi odry (MeV) u 0s6b zakazonych HIV-1 (Monika Stomka, stud. kierunku
Analityka medyczna, Wydzial armaceutyczny WUM, 2020 r.; promotor: prof. dr hab. n. med.
Marek Radkowski).

Analiza profilu markeréw zakazenia wirusowego zapalenia watroby typu C u pacjentéw przed
i po przeszczepie nerki z uwzglednieniem zakazen seronegatywnych — ocena przydatnosci
metod serologicznych i molekularnych (Aleksandra Marciniak, stud. kierunku Analityka
medyczna, Wydziat Farmaceutyczny WUM, 2013 r.; promotor: prof. dr hab. n. med. Marek
Radkowski).

Wystgpowanie zaburzen czynnosciowych ukiadu immunologicznego u pacjentow zakazonych
HCV z objawami krioglobulinemii (Katarzyna Wilk, stud. kierunku Analityka medyczna,
Wydzial Farmaceutyczny WUM, 2012 r.; promotor prof. dr hab. n. med. Marek Radkowski).
Analiza molekularna regionu 5'UTR wirusa zapalenia wgtroby typu G (HGV} w surowicy,
komorkach jednojgdrowych krwi obwodowej oraz szpiku kostnym u pacjentow zakazonych tym
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wirusem (Ewelina Pietrzyk, stud. kierunku Analityka medyczna, Wydziat Farmaceutyczny
WUM, 2012 r.; promotor: prof. dr hab. n. med. Marek Radkowski).

Czestosé wystgpowania zakazenia produktywnego wirusem zapalenia wairoby typu C (HCV)
u pacjentéow seronegatywnych (Marta Szostak, stud. kierunku Analityka medyczna, Wydziat
Farmaceutyczny WUM, 2012 r.; promotor: prof. dr hab. n. med. Marek Radkowski).

Prace licencjackie

Funkcja promotora

Patogeneza zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) (Agnieszka Grabowicz, stud.
kierunku pielggniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu WUM; 2010 r.).

Zwierzeta domowe jako frodlo wybranych infekcji wirusowych, bakteryjnych i pasozytniczych
czlowieka (Malgorzata Herka, stud. kierunku pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu WUM;
2009 r.).

Wspolczesne poglady na klinike, diagnostyke i leczenie antywirusowe na przykladzie HIV
(Marta Joriczyk, stud. kierunku pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu WUM; 2009 r.).
Zakazenia u osdb z zaburzeniami odpornosci (Magdalena Sadowska, stud. kierunku
pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu WUM; 2009 r.).

Patogeny atakujgce uklad immunologiczny (Joanna Siennicka, stud. kierunku pielggniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu WUM; 2009 r.).

Choroby pasozytnicze u dzieci (Kamila Drabik, stud. kierunku piel¢gniarstwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu WUM; 2009 r.).

Mechanizmy chorobotworcze w zakazeniach wirusami przenoszonymi drogq parenteraing
(HBV, HCY, HIV, CMV, EBY, HSV) — wybrane aspekty patogenezy (Katarzyna Bednarczyk,
stud. kierunku pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu WUM; 2008 r.).
Borelioza-epidemiologia, patogeneza, diagnostyka (lwona Dziedzic, stud. kierunku
pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu WUM; 2008 r.).

Szczepienia przeciwko HBV (Krystianik Krystyna, stud. kierunku pielggniarstwa, Wydzial
Nauk o Zdrowiu WUM; 2007 r.).

Choroby przenoszone przez kleszeze (Borowa Malgorzata stud. kierunku pielegniarstwa,
Wydziatl Nauk o Zdrowiu WUM; 2007 r.).

Choroby transmisyjne (Baranowska Monika, stud. kierunku pielegniarstwa, Wydzial Nauk o
Zdrowiu WUM; 2007 r.).
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e Zakazenia autoimmunologiczne jako konsekwencja zakazen wirusowych (Katarzyna Zbrzezna,

stud. kierunku pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu WUM,; 2006 r.).

6.1.2. Ksztalcenie podyplomowe i specjalizacyjne

Istotnym obszarem mojej aktywnodci jest réwniez ksztalcenie podyplomowe realizowane w
ramach Szkot Doktorskich oraz szkolenia ( w tym specjalizacyjne) skierowane do diagnostow

laboratoryjnych.

Prace doktorskie

Pelnitam funkcje promotora pomocniczego jednej rozprawy doktorskiej:

o 2018: Ocena wplywu ludzkiego antygenu leukocytarnego HLA — B5701 na progresj¢ zakazenia
HIV-1 i odpowied? na leczenie antyretrowirusowe (dr n. med. Malgorzata Hackiewicz,

Wydziat Lekarski, 2018 r.; promotor: prof. dr hab. n. med. Justyna Kowalska).

Aktualnie peie funkcjg¢ promotora pomocniczego, na mocy powotania przez Szkoly Doktorskie

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Warszawskiego.

e od roku 2025: A rescue from HCC: In vitro assessment of effector function restoration of
T-cells of chronic hepatitis C patients before and after successful antiviral treatment
(doktorantka: mgr Paulina Emmel, promotor: prof. Kamila Cortés-Fendorf, uchwata Kolegium
Dyscypliny Nauk Medycznych Szkoly Doktorskiej WUM, 2025 r.). mgr.

o od rokn 2023: Wplyw koinfekcji na wystgpowanie Borrelia u kleszczy Ixodes ricinus oraz na
sukces transmisji kretkéw na drodze kleszcz — czlowiek (doktorantka: mgr Julia Koczwarska,
promotor: dr hab. Renata Welc-Falgciak prof. UW, Uchwata nr 92 Rady Szkoly Doktorskiej
Nauk Scistych i Przyrodniczych Uniwersytetu Warszawskiego z dnia 14 wrzesnia 2023 r.).

Ksztalcenie specjalizacyjne

Prowadze wykiady i zajgcia praktyczne w ramach kurséw specjalizacyjnych dla diagnostow
laboratoryjnych obejmujace m.in. zagadnienia etiologii i patogenezy inwazji pasoZytniczych,
akaroentomologii medycznej, diagnostyki patogenéw przenoszonych przez stawonogi oraz
interpretacji badan immunologicznych w diagnostyce choréb pasozZytniczych. Uczestniczylam

réwniez jako wyktadowca w kursach doskonalgcych, stazach specjalizacyjnych dla diagnostow
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laboratoryjnych z zakresu parazytologii prowadzonych w ramach specjalizacji mikrobiologia
medyczna oraz laboratoryjna diagnostyka medyczna organizowanych w latach 2016-2026.

Od 2025 roku (na mocy wspotpracy z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Farmacji
Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego) pelni¢ funkcj¢ kierownika specjalizacji
z laboratoryjnej parazytologii medycznej, sprawujac opickg¢ merytoryczng nad przebiegiem
szkolenia trzech diagnostéw laboratoryjnych. Ponadto od 2024 roku peinig¢ funkcje kierownika

stazy i kursow specjalizacyjnych realizowanych w ramach tej specjalizacji.

6.3. Wyklady wygloszone na zaproszenie organizatoréw konferencji naukowo —
szkoleniowych, kursow

[stotnym elementem mojej aktywnosci zawodowej jest udzial w dziatalnosci szkoleniowej
i wykladowej realizowanej w ramach ksztalcenia podyplomowego diagnostow laboratoryjnych,
lekarzy, studentéw oraz przedstawicieli innych zawodow medycznych. Prowadzone przeze mnie
zajecia miaty charakter wyktadow, zaj¢é warsztatowych oraz ¢wiczen praktycznych.

Tematyka wystgpien obejmowala w szczegdlnosci diagnostyke parazytologiczng

i immunologiczna, choroby odkleszczowe, zakazenia pasoZytnicze i wirusowe, patogenezg

i immunopatologi¢ zakazen, a takze mozliwosci i ograniczenia metod diagnostycznych

stosowanych w praktyce laboratoryjnej i klinicznej. Zajgcia te byly realizowane m.in. w ramach

kurséw specjalizacyjnych z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej, konferencji
ogdlnopolskich i miedzynarodowych, posiedzei towarzystw naukowych oraz szkolen
organizowanych przez osrodki akademickie i instytucje szkoleniowe.

Lacznie wyglositam 23 wyktady na zaproszenie organizatoréw kurséw specjalizacyjnych

i doskonalgcych oraz konferencji naukowo-szkoleniowych.

Przyktadowe wykiady:

o Pawelczyk A. Diagnostyka Parazytologiczna — wykiad i c¢wiczenia prowadzone dla
diagnostéw laboratoryjnych w ramach specjalizacji z Laboratoryjnej Diagnostyki Medyczne;j
(14-15 listopada 2023 r., Warszawa).

e Pawelczyk A. Wartos¢ diagnostyczna wybranych markeréw zarazen pasozytniczych. IV
Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Warszawskiego Oddzialu PTOL.
Warszawska Jesien Diagnostyczna.Diagnostyka laboratoryjna — kluczowy element
postepowania klinicznego (27-29 wrzeénia 2023 r., Paprotnia).

e Pawelczyk A. Babesia microti in Poland. Transfusion science educational course, organised
by Grifols (June 22, 2022, Warszawa).
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e Pawelczyk A. Wartos¢ diagnostyczna i prognostyczna woinokrgzacego DNA (cfDNA)
w wykrywaniu  zarazenia Toxoplasma gondii. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
,Neuroinfekcje 2022" pod patronatem Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych (10czerwca 2022 r., Biatystok).

e Pawelczyk A. Mozliwosci i ograniczenia badan diagnostycznych w kierunku zakazen/zarazen
— nowe wyzwania. Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt. ,,II Wroctawskie
Spotkanie Medycyny Laboratoryjnej”, organizowana (online) przez Katedra Analityki
Medycznej, Zaktad Chemii Klinicznej i Hematologii Laboratoryjnej, Wydziat

Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu (26 marca 2021 r., Wroctaw).

6.4. Dzialalno$¢ dydaktyczna realizowana we wspélpracy z innymi uczelniami

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna jest realizowana réwniez we wspdlpracy z innymi uczelniami
wyzszymi, w ramach zaréwno projektéw dydaktycznych, jak i programéw ksztatcenia regularnego
na kierunkach biologicznych, medycznych oraz z zakresu nauk o zdrowiu.

Uczestnicze we wspolorganizacji oraz wspotprowadzeniu zajg¢ dydaktycznych z zakresu
patogenezy zarazen pasozytniczych, realizowanych wspblnie dla studentow Uniwersytetu
Warszawskiego oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w ramach projektow
finansowanych ze srodk6w na innowacje dydaktyczne. Ponadto prowadz¢ zajgcia dydaktyczne
dotyczace modeli laboratoryjnych w diagnostyce parazytologicznej dla studentdw kierunkow
biologicznych Uniwersytetu Warszawskiego.

Wspélpracowatam i wspotpracuje w zakresie dydaktyki z innymi osrodkami akademickimi
(Akademig Mazowiecka w Ptocku, Uniwersytetem Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach,
Wyzsza Szkolg Inzynierii | Zdrowia w Warszawie). kierowanej do studentow nauk medycznych

i nauk o zdrowiu. Obszar wspotpracy dotyczyt parazytologii oraz immunologii.

6.5. Dzialalno$¢ ekspercka

6.5.1. Czlonkostwo w komisjach i zespolach eksperckich

W ramach dziatalnodci eksperckiej bytam powolywana do prac w komisjach i zespotach
eksperckich:

od 2025 r. Powolanie przez Krajowg Rade¢ Diagnostéw Laboratoryjnych w sktad
dochwiliobecnej  Zespotu Wizytatorow Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
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2024/2025 Powolanie przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej w skiad

Komisji Eksperttw do opracowania ,Standardéw diagnostycznych

w laboratoryjnej parazytologii medycznej”.

2023/2024 Powolanie przez Krajowsa Izb¢ Diagnostow Laboratoryjnych w skiad

Komisji Ekspertéw do opracowania programu specjalizacji z laboratoryjnej

parazytologii medycznej.

od 2023 r. Czlonek Komisji do spraw parazytologii medycznej VI Kadencji Krajowej

dochwiliobecne)  Rady Diagnostéw Laboratoryjnych przy Krajowej Izbie Diagnostéw

Laboratoryjnych.

Przykladowe rezultaty dzialalnosci eksperckiej

Udziat w opracowaniu wspdlnego stanowiska Komisji ds. Parazytologii Medycznej oraz
Zespotu ds. Mikrobiologii Medycznej KIDL VI Kadencji (2023) w sprawie badania kleszczy
na obecnosé patogenéw chordb transmisyjnych w medycznych laboratoriach diagnostycznych
(2023),

Udzial w przygotowaniu i opracowaniu rozporzadzenia okreslajgcego standardy jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych w zakresie parazytologii; Zal. 6:. Standardy
Jjakosci dla laboratoriow w zakresie czynnosci laboratoryjnej parazytologii medycznej, oceny
ich jakosci oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badania laboratoryjnego
Autor dokumentu: Minister Zdrowia, opublikowano (24.06.2025r.)

Wspotautorka wytycznych w zakresie czynnosci laboratoryjnych parazytologii medycznej
(Diagnostyka Laboratoryjna, 2025, 61(1): 1-20. DOI: 10.5604/01.3001.0055.0290.)
Wspotautorka programu specjalizacji z Parazytologii Laboratoryjnej (program podstawowy

i uzupemhiajacy);(https://www.cmkp.edu.pl/wp content/uploads/2024/04/028-Laboratoryjna-
parazytologia-medyczna-podstawowy-2024.pdf ).

Dwukrotne uczestnictwo w pracach zespotu ekspertéw powotanych przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowege do opiniowania wnioskéw diagnostow laboratoryjnych
w sprawie uznania dorobku naukowego lub zawodowego za réwnowazny ze zrealizowaniem
programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie laboratoryjnej parazytologii medycznej
(2025 r.).



6.5.2. Dzialalnosé recenzencka

Petnitam/petni¢ funkcje recenzenta artykuléw naukowych, abstrakiow konferencyjnych oraz prac
dyplomowych.

Recenzje artykuléw w czasopismmach naukowych

W latach 2016-2026 prowadzitam dzialalno$¢ recenzencka na rzecz krajowych
i migdzynarodowych czasopism naukowych z zakresu mikrobiologii, parazytologii oraz chorob
zakaznych. Lgcznie wykonatam 17 recenzji artykulow naukowych, w tym dla czasopism
indeksowanych w bazach Web of Science i Scopus.

Wykaz czasopism:

o Parasites & Vectors — 7 prac (miesigc/rok: 04./2019r., 12/2020, 03/2021, 04-05-10/2025,
01/2026 ).
e Journal of Laboratory Diagnostics — 1 praca (05/2025 r.)

e International Journal of Veterinary Science and Research — 1 praca (11/2021).

e European Journal of Medical Research — 2 prace (08-09/2022)

e Viruses — | praca (09/2022)

o Central Euripean Journal of Immunology — ! praca (02/2019).

o Frontiers in Veterinary Science — 1 praca (10/2022)

o European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases - 1 praca (04/2016}.
¢ Diagnostyka Laboratoryjna — 1 praca (05/2025)

o Przeglad epidemiologiczny — | praca (04/2022)

Recenzje abstraktow nadeslanych na Warsaw International Medical Congress

o w sesji Infectious Diseases (35 abstraktéw: 10 w 2019 r, ; 8 w 2020r., 7 w 2021r. oraz 10
w 2024r.).
e w sesji Laboratory Medicine (4 abstrakty w 2025 r.)

Recenzje abstraktéw nadestanych na XXVII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Parazytologicznego (8-12.09.20025)

e w sesji Parazytozy czlowieka i zagrozenia srodowiskowe / Human parasitoses and

environmental hazards (1 abstrakt)

51



Recenzje Konkursu Prac Magisterskich WUM

e [ etap 15. Konkursu Prac Magisterskich na kierunku Analityka medyczna Wydziatu
Farmaceutycznego WUM ( w roku akad. 2023/2024);

o [ etap 14. Konkursu Prac Magisterskich na kierunku Analityka medyczna Wydziatu
Farmaceutycznego WUM ( w roku akad. 2024/2025).

Recenzje prac magisterskich WUM

o Poréwnanie cytometrycznej oceny opsonizacji erytrocytow czgsteczkami IgG w odniesieniu do
wyniku rutynowego bezposredniego testu antyglobulinowego (Nikola Wozniak, stud. kierunku
Analityka medyczna, Wydzial Farmaceutyczny WUM, 2024 r.; promotor dr hab. Anna
Stelmaszezyk-Emmel).

o Wplyw odczynnikow do lizy krwinek czerwonych na odczyt i analize wynikow immunofenotypu
komorek krwi obwodowej (Justyna Siwka, stud. kierunku Analityka medyczna, Wydziat
Farmaceutyczny WUM, 2017 r.; promotor dr hab. Anna Stelmaszczyk-Emmet).

e  Rozkiad populacji limfocytow T, B i komorek NK u pacjentow pediatrycznych z chorobg
Hashimoto (Karolina Matgorzata Osuch, stud. kierunku Analityka medyczna, Wydziat
Farmaceutyczny WUM, 2016 r.; promotor dr hab. Anna Steimaszczyk-Emmel).

6.5.3. Udzial w konkursach organizowanych przez organizacje studenckie

¢ Czlonek Jury Finalu Wydziatlowego Konkursu Prac Magisterskich WF kierunku Analityka
Medyczna WUM (14.03.2025 r.).

o Czlonek Jury w finale Ogolnopolskiego Konkursu Wiedzy o Diagnostyce Laboratoryjnej ,,Lab
Test” (Warszawa, 19.04.2024 r.)

6.6. Dzialalno$¢ organizacyjna

Moja aktywno$¢ zawodowa obejmuje réwniez szeroko rozumiang dzialalnos¢ organizacyjna,
realizowang zardwno na rzecz srodowiska akademickiego, jak i zawodowego. Pelnitam funkcje
cztonka komitetdw naukowych konferencji naukowo-szkoleniowych oraz kierownika naukowego
i organizacyjnego kurséw i konferencji poswigconych diagnostyce choréb zakaznych

i pasozytniczych, adresowanych do diagnostow laboratoryjnych, lekarzy i studentow.
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Dziatalnoéé ta obejmowata takze aktywne uczestnictwo w ksztattowaniu i rozwoju programéw
dydaktycznych poprzez pracg w gremiach programowych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a ponadto zaangazowanie w dziatalnos¢ Srodowiskows i samorzadowa, w tym
czlonkostwo w krajowych i migdzynarodowych towarzystwach naukowych oraz udziat w pracach
samorzadu zawodowego jako delegat na Zjazdy Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
Istotnym elementem mojej aktywnosci byta réwniez wspéltpraca podczas wydarzedi naukowych

i dydaktycznych, inicjatyw studenckich oraz przedsigwzig¢ o charakterze interdyscyplinarnym.

6.6.1. Dzialalnoéé w gremiach akademickich i srodowiskowych

¢ Czlonek Rady programowej WUM ds. przedmiotow kiinicznych niezabiegowych (od 2024 .
do chwili obecnej);

¢ Czlonek Rady Programowej WUM ds. przedmiotéw przedklinicznych (od 2019 r. do 2024 r.);

o Sekretarz na Zwyczajnym Og6lnym Zebraniu Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego,
ktére odbylo sig podczas XX VI oraz XXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Parazytologicznego (rok 2022, 2025);

e Udzial w organizacji, opracowaniu, przygotowaniu i przeprowadzeniu konkurencji:
yimmunologia z immunodiagnostyka” w ramach VI Ogélnopolskich Symulacji
Diagnostycznych (zawody dla studentéw analityki medycznej) z ramienia Zakladu
Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pasozytniczych WUM (04/ 2022);

o Udzial w 11T Spotkaniu Wspdtpracy Naukowej UW i WUM - prezentacja dotyczaca
dziatalnosci AmerLab Sp. z 0.0. (marzec 2018 1.);

e Wspotzalozyciel, Cztonek Zarzadu i pracownik laboratorium diagnostyki parazytologii
medycznej AmerLab (spin-off UW);(od 2015 r. do chwili obecne;j).

6.6.2. Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych

Jestem czlonkiem nastepujacych Towarzystw Naukowych:
e Polskie Towarzystwo Parazytologiczne (od 2002 r.)
Funkcje: — V - CE przewodniczaca Oddziatu Warszawskiego PTP (dwie kadencje: 2022-2025

oraz 2026-2028)
— Czlonek Komisji Rewizyjnej Oddziatu Warszawskiego PTP (2018-2021)

e Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (od 2002)
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Polskie Towarzystwo Diagnostéw Laboratoryjnych (od 2018 r, od 2025 r. cztonek sekcji
parazytologii medycznej)

Internationa! Society for Infectious Diseases {(od 20191.)

Polskie Towarzystwo Badan nad Kleszczami (od 2025 r.)

Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce (od 2025 r.)

6.6.3. Udzial w organizacji konferencji naukowo-szkoleniowych i kurséw doskonalgcych

(czlonkostwo w komitetach naukowych i organizacyjnych)

W ramach dzialalnosci organizacyjnej uczestniczytam w organizacji konferencji naukowo-

szkoleniowych oraz kurséw doskonalacych adresowanych do diagnostow laboratoryjnych i innych

przedstawicieli zawodéw medycznych. Pelnitam funkcj¢ czlonka komitetow naukowych

i organizacyjnych, a takze kierownika naukowego i organizacyjnego.

Wybrane przyklady:

XVIII Interdyscyplinama Konferencja Naukowa TYGIEL 2026 “Interdyscyplinarnosé
kluczem do rozwoju” (Lublinfonline). Fundacja na czecz promocji nauki i rozwoju.
Lublin/online; 19-21 marca 2026. Cztonek komitetu naukowego.

IV Ogdinopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Warszawskiego Oddzialu PTDL.
Warszawska Jesien Diagnostyczna. Diagnostyka laboratoryjna — kluczowy element
postgpowania klinicznego, Paprotnia, 27/29 wrzesnia 2023 r. Czonek komitetu naukowego.
25th Congress of the Polish Parasitological Society; September 9-12, 2019, Warsaw, Poland.
Cztonek komitetu organizacyjnego.

Konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Diagnostyka zarazef pasozytniczych i odzwierzgcych”,
organizowana przez Amerlab Sp z 0.0. Laboratorium Diagnostyki Zarazen Pasozytniczych
i Odzwierzecych (spotka spin-off ~ Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Uniwersytetu Warszawskiego), Zaklad Parazytologii, Wydzial Biologii UW, Zaklad
Immunopatotogii Chorob Zakaznych i Pasozytniczych WUM, Polskie Towarzystwo
Parazytologiczne Oddzial Warszawski. 22 wrzesnia 2018 r., Warszawa. Czlonek komitetu
naukowego, kierownik organizacyjny.

Konferencja naukowo-szkoleniowa "Diagnostyka zarazen pasozytniczych i odzwierzgcych”
organizowana przez Amerlab Sp z o0.0. Laboratorium Diagnostyki Zarazen Pasozytniczych
i Odzwierzgcych (spotka spin-off ~ Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Uniwersytetu Warszawskiego), Zaktad Parazytologii, Wydzial Biologii UW, Zakiad
Immunopatologii Chordb Zakaznych i Pasozytniczych WUM, Polskie Towarzystwo
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Parazytologiczne Oddzial Warszawski; 22-27 pazdzienika 2017 r., Czlonek komitetu

naukowego, kierownik organizacyjny.

6.6.4. Dzialalno$¢ samorzadowa

Peinitam funkcj¢ delegata na;

¢ V Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych - kadencja w latach 2019-2022;
e VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych — kadencja w latach 2023-2026.

6.7. Dzialalno§¢ popularyzatorska i popularnonaukowa

Istotnym obszarem mojej aktywnosci zawodowej jest dzialalno$¢ popularyzatorska
i popularnonaukowa, ukierunkowana na upowszechnianie wiedzy z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, parazytologii medycznej, immunologii oraz profilaktyki zakazef i zarazen
pasozytniczych. Dziafania te realizuj¢ we wspdtpracy z instytucjami akademickimi, podmiotami
ochrony zdrowia, organizacjami spolecznymi oraz samorzgdem zawodowym diagnostow
laboratoryjnych. Prowadzilam wyklady popularnonaukowe, warsztaty parazytologiczne
i diagnostyczne, zajecia pokazowe oraz dzialania interaktywne skierowane do szerokiego grona
odbiorcéw — dzieci, mlodziezy, studentéw, senioréw oraz osob dorostych niezwigzanych
zawodowo z naukami medycznymi. Od 2026 roku jestem takze Ambasadorem Fundacji na rzecz
promocji nauki i rozwoju Tygiel.
W latach 2017-2026 bratam udzial w licznych wydarzeniach o charakterze edukacyjnym
i spotecznym, takich jak: Festiwal Nauki (2029 r.), Noce Biologow (2017-2020), pikniki naukowe
— warsztaty terenowe (2023-2024), Finaly Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy (2023-2026).
Szczegdlne miejsce w tej aktywnodci zajmuje autorski ,,Program Profilaktyki Zarazen
Pasozytniczych i Odzwierzgcych”, ktorego jestem inicjatorem i kierownikiem od 2016 roku.
Program realizowany jest we wspdipracy z Laboratorium Diagnostyki Zarazefi Pasozytniczych
i Odzwierzecych AmerLab i obejmuje cykl lekcji, warsztatéw oraz wykladéw adresowanych do
dzieci w wieku przedszkolnym, uczniow szkot podstawowych i licealnych, a takze rodzicow,
opiekunéw i nauczycieli. W ramach programu przeprowadzono dotychczas 26 zajec
edukacyjnych, w tym lekcje w szkotach podstawowych, przedszkolach oraz zajgcia dla mlodziezy
licealne;j.

Uzupelnieniem dzialalnosci popularyzatorskiej byla aktywna obecnos¢ w mediach

ogolnopolskich i regionalnych (w latach 2016-2023) — telewizji, radiu oraz portalach
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informacyjnych — w ramach kidrej wypowiadalam si¢ jako ckspert m.in. na temat chordb
odkleszczowych, diagnostyki zarazen pasozytniczych, profilaktyki zdrowotnej oraz interpretac;i
wynikéw badan laboratoryjnych. Dziatania te miaty na celu rzetelne informowanie spoteczeristwa

oraz przeciwdziatanie dezinformacji w obszarze zdrowia publicznego.

7. Dzialalno$¢ wdrozeniowa i transfer wiedzy do praktyki diagnostycznej

Od 2015 roku jestem wspétzalozycielem, wspotwiadcicielem oraz czlonkiem zarzadu
Laboratorium Diagnostyki Zarazer Pasozytniczych i Odzwierzgcych AmerLab sp. z 0.0. — spoiki
typu spin-off Uniwersytetu Warszawskiego (do chwili obecnej) oraz Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (do 2024 r.), powolanej z inicjatywy Srodowiska naukowego obu
uczelni. Celem utworzenia laboratorium bylo polaczenie dzialalnosci badawczo-rozwojowej
z praktyka diagnostyczng oraz wdrazanie i komercjalizacia wynikéw badafn naukowych
w obszarze parazytologii medycznej i choréb odzwierzgcych.

W ramach pehionych funkcji uczestnicze w ksztattowaniu strategii rozwoju laboratorium,
definiowaniu jego profilu badawczego oraz wdrazaniu i nadzorze procedur zgodnych z aktualnymi
standardami naukowymi i diagnostycznymi. W latach 20162024 w AmerLab prowadzono
specjalistyczng dziatalno$¢ diagnostyczng w zakresie laboratoryjnej parazytologii medycznej,
wykorzystujac metody mikroskopowe, molekularne oraz techniki immunodiagnostyczne. Od
2025 roku laboratorium realizuje wieloprofilowe badania parazytologiczne ukierunkowane na
wykrywanie markerOw zarazen pasozytniczych.

Realizowano krajowe projekty badawczo-rozwojowe finansowane ze S$rodkéw
publicznych, m.in. w ramach programéw ,,Inkubator Innowacyjnosci” oraz ,,impuls” Fundacji na
rzecz Nauki Polskiej, ukierunkowane na opracowanie i standaryzacj¢ nowoczesnych metod
diagnostycznych o potencjale wdrozeniowym i komercjalizacyjnym. Efektem wspétpracy
naukowej pomigdzy Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Uniwersytetem Warszawskim
oraz spotka AmerLab sg publikacje naukowe w czasopismach krajowych i migdzynarodowych,
dotyczace diagnostyki i epidemiologii chorb pasozytniczych oraz odkleszczowych.

Istotnym elementem prowadzonej w AmerLab dziatalnosci bylo zaangazowanie
w ksztalcenie kadr naukowych i diagnostycznych. W ramach wspdlpracy z jednostkami
akademickimi w laboratorium realizowano prace magisterskie studentow WUM i UW oraz
prowadzono szkolenia praktyczne. Od 2018 roku AmerLab sp. z o.0. uzyskalo uprawnienia

Ministra Zdrowia do prowadzenia stazy kierunkowych w ramach specjalizacji z mikrobiologii
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Rada Dyscyplin Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Agnieszka Pawelczyk

Zaklad Immunopatologii Choréb
Zakaznych i Pasozytniczych,
Wydziat Lekarski,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Whiosek
z dnia 04.03.2026
o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Okreslenie osiggnigcia naukowego bedacego podstawa ubiegania sie o nadanie stopnia doktora

habilitowanego:

Zakazenia Borrelia burgdorferi sensu lato oraz Toxoplasma gondii jako niedoszacowane
przyczyny zaburzen neurologicznych - znaczenie epidemiologiczne, diagnostyczne

i kliniczne.

Whioskujg¢ — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowata
uchwate w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu tajnymwjawnym*!

Zostatem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postepowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonalosci Naukowej
z siedzibqg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pigtro, 00-90]1 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl, tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.
Dane osobowe bedg przetwarzane w oparciu o przesiankg wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzqdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 orazart.
232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i
obowigzkéw oraz Srodkow odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szczegdlowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu dostgpna jest
na stronie www.rdn.gov.pi/klauzula-informacyjna-rodo.htm!
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