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Oméwienie cyklu publikacji wchodzacych w sklad osiagnigcia naukowego

Wprowadzenie, cel wykonanych badan i ich uzasadnienie

Osoby zyjace z HIV to heterogenna grupa chorych z obnizong odpornoscia. Utrata
swoistej odpowiedzi przeciwcial wobec antygenu wraz z pogorszeniem komorkowej
odpowiedzi immunologicznej lezg u podstaw patofizjologii zakazenia HIV. Zastosowanie
skojarzonej terapii antyretrowirusowej istotnie poprawito rokowanie pacjentéw zakazonych
HIV, gléwnie poprzez zmniejszenie zapadalnosci na choroby wskaznikowe. W efekcie nie
tylko wzrosta dlugosc zycia, ale rowniez znaczaco poprawila sig jego jakosé.

Obecne schematy terapii antyretrowirusowej wykazujg wysoka skuteczno$é w hamowaniu
replikacji wirusa, pozwalajac u niemal wszystkich chorych na utrzymanie wiremii HIV
ponizej progu wykrywalnosci dostepnymi metodami detekcji, co pozwala na czesciowa
odbudowe ukladu immunologicznego. Nie jestemy jednak w stanie uzyskaé pelnej
eradykacji wirusa i nawet podczas skutecznej terapii antyretrowirusowej utrzymuje sie
minimalna replikacja HIV odpowiadajac za przewlekla aktywacje uktadu immunologicznego.
W konsekwencji osoby zyjace z HIV stanowia populacje wysokiego ryzyka rozwoju zakazen
bakteryjnych niedefiniujagcych AIDS, w tym zakazen gomych drég oddechowych. W
dotychczasowych badaniach zaobserwowano, ze w populacji 0séb zakazonych HIV czestodé
zgonOéw z powodu zakazen bakteryjnych niedefiniujacych AIDS nie ulegla zmniejszeniu
pomimo stosowania skutecznego leczenia antyretrowirusowego.

Podobnie osoby zakazone HIV charakteryzuja si¢ wigkszym ryzykiem rozwoju przewlekle;
choroby nerek. Stwierdza si¢ u nich czgéciej mikroalbuminuri¢ oraz wyzsze stezenie
cystatyny C - wykladnika filtracji klgbuszkowej, w poréwnaniu do odpowiednio dobranej
kohorty pacjentow niezakazonych HIV.

Dodatkowo zakazenia wirusami hepatotropowymi HBV i HCV wystgpuja czeéciej u
pacjentéw zakazonych wirusem HIV niz w populacji og6lnej. Wykazano, ze koinfekcje
HBV-HIV i HCV-HIV skutkujg szybsza progresja widknienia watroby niz monoinfekcje
HBV lub HCV. W konsekwencji czgsciej obserwuje si¢ u tych chorych marsko$¢ oraz
schylkowa niewydolnos$¢ watroby.

Obecnie oczekiwana dlugosé zycia os6b zakazonych HIV jest zblizona do osob

niezakazonych. Z uwagi na wiele chorob wspotistniejacych oraz zwigkszone ich ryzyko



specjalistyczna opieka medyczna, jaka nalezy zapewnié tej grupie chorych jest niezwykle
waznym aspektem calo$ci procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Region Europy
Srodkowo-Wschodniej charakteryzuje si¢ duzymi dysproporcjami w jakosci i dostgpie do
opieki medycznej dla pacjentow z HIV. Ponadto zréznicowanie epidemiologiczne w
reprezentacji kluczowych populacji, takich jak osoby zazywajace narkotyki w formie iniekcji
lub mezczyZni uprawiajacy seks z mezezyznami, utrudnia dostosowanie wszedzie tego
samego modelu opieki. Zapewnienie opieki nad pacjentami z HIV, ktéra wymaga Scistego
przestrzegania schematéw antyretrowirusowych i starannej obserwacji supresji wiremii HIV,
zostalo zbudowane na kilku zasadach, z ktorych wiekszo$¢ wymaga osobistej opieki i
wsparcia. Zintegrowany model opieki opiera si¢ na korzystaniu z szerokiego wachlarza
podstawowych i specjalistycznych ustug medycznych, ktére pozwalaja na leczenie pacjentéw
z HIV w spos6b multidyscyplinarny. Rozwiazanie systemowe, ktore zapewnia zintegrowany i
skoncentrowany na pacjencie model opieki, byto oparte na wizytach osobistych, jednak ze
wzgledu na nagla konieczno$¢ zachowania dystansu spofecznego i lockdown zwigzane z
pandemig COVID-19, ulegt on zachwianiu. By} to czas peten wyzwan dla ochrony zdrowia
wszystkich specjalnosei, zwlaszcza na poczatku pandemii, a utrzymanie ciaglosci opieki nad
pacjentami z HIV bylo trudne. Podczas kryzysu zwigzanego z COVID-19 personel zajmujacy
sie chorobami zakaznymi byl powaznie przecigzony, co uniemozliwito utrzymanie
$wiadczenia opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV na dotychczasowym
poziomie. Pojawila si¢ potrzeba natychmiastowych rozwigzan systemowych. Po ponad dwoch
latach od wybuchu pandemii COVID-19 utrzymanie ciaglosci opieki nad pacjentami
zakazonymi HIV w regionie Europy Srodkowej i Wschodniej nadal stanowi wyzwanie, ale
okazato si¢, ze warunki wymuszone przez pandemi¢ staly si¢ szansga na unowocze$nienie
dotychczasowych systeméw opieki, a takze okazjg do upowszechnienia nowych narzedzi jak
np. telemedycyna.

Celem cyklu publikacji byto ustalenie ryzyka i czesto$ci wystepowania zakazen bakteryjnych
niedefiniujacych AIDS w tym zakazen gérnych drég oddechowych wsrod pacjentow
zakazonych HIV. Ponadto ustalenie epidemiologii wirusowych zapalen watroby oraz dostgpu
do ich leczenia wéréd krajow Europy Centralnej i Wschodniej. Oprocz tego przeanalizowano
systemy opieki nad pacjentami zakazonymi HIV z przewlekly choroba nerek. Wybuch
pandemii COVID-19 byl réwniez okazja do oceny dostosowania istniejgcych systemow
opieki zdrowotnej nad pacjentami zakazonymi HIV w sytuacji kryzysowej oraz analizy zmian
systemowych zachodzacych w wyniku wprowadzania nowych rozwigzan opieki medycznej

nad pacjentami zakazonymi HIV.



W pierwszej publikacji wchodzacej w sktad cyklu oceniano czgsto$é wystepowania zakazen
bakteryjnych niedefiniujagcych AIDS w grupie pacjentéw zakazonych HIV bedgcych pod statg
opieka specjalistyczna.

Celem kolejnej pracy bylo ustalenie epidemiologii koinfekcji HIV z HCV i/lub z HBV,
ponadto okreslenie dostepnosci leczenia chorych ze schytkowa niewydolnoscia watroby w
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

W kolejnym badaniu oceniano wplyw sytuacji pandemicznej COVID-19 na opieke nad
pacjentami zakazonymi HIV, w tym cigglo$¢ zaopatrzenia w leczenie antyretrowirusowe, w
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

Analiza czgstosci wystgpowania zakazen gornych drég oddechowych w populacji pacjentéw
zakazonych HIV bedacych pod stalg opieka specjalistyczng byla tematem kolejnego
opracowania.

Cykl publikacji koficzy praca obrazujagca w jakim stopniu pandemia COVID-19
zapoczatkowala zmiany w zakresie $wiadczenia opieki nad chorymi z HIV w dedykowanych

osrodkach Europy Srodkowo-Wschodniej.

Omowienie poszezegolnych prac wehodzacych w sklad cyklu publikacji
Publikacja 1
Non-AIDS defining bacterial infections in patients with HIV infection

Zastosowanie skojarzonej terapii antyretrowirusowej u chorych zakazonych HIV znacznie
poprawilo ich rokowanie. Wydluzenie dlugoéci oraz poprawa komfortu zycia wynika gléwnie
ze zmniejszenia zapadalnosci na choroby wskaznikowe. Obecnie stosowane schematy terapii
antyretrowirusowej wykazuja wysoka skuteczno$¢ w hamowaniu replikacji wirusa, jednak
jego calkowita eliminacja nie jest mozliwa. Dzigki zastosowaniu skojarzonej terapii
antyretrowirusowej obserwuje si¢ czesciowg odbudowe ukladu immunologicznego, jednak
minimalna replikacja HIV wystgpuje nawet podczas skutecznego leczenia 1 jest
odpowiedzialna za utrzymywanie si¢ aktywacji uktadu immunologicznego. Choroby
niedefiniujgce AIDS, takie jak nowotwory zlosliwe, choroby sercowo-naczyniowe czy
infekcje, wystgpuja czesciej u pacjentéw zakazonych HIV wlasnie z powodu cigglej

aktywacji immunologicznej. Zaobserwowano, ze w populacji pacjentéw z zakazeniem HIV



czesto$¢ zgonow spowodowanych zakazeniami bakteryjnymi niedefiniujagcymi AIDS nie

zmienila si¢ pomimo stosowania skojarzonej terapii antyretrowirusowe;.

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania zakazefn bakteryjnych niedefiniujacych
AIDS w grupie pacjentéw zakazonych HIV bedacych pod stala opieka specjalistyczng oraz
stwierdzenie cz¢stoéci wystepowania patogendéw bakteryjnych wsréd tych chorych, w
zaleznosci od rodzaju i miejsca pobrania probki oraz okreslenie rodzaju bakterii w zaleznosci

od miejsca pobrania posiewu.

Do badania zakwalifikowano 558 pacjentow zakazonych HIV, przyjmujacych skojarzona
terapie antyretrowirusowa. Wérod 558 pacjentéw, wynik dodatni posiewu uzyskano u 251
(44,9%) oséb. Analizie poddano zakazenia gérnych drég oddechowych, dréog moczowych,
skory oraz ran wérdd tej grupy pacjentow. Najwiekszg liczbe dodatnich wynikéw posiewow

uzyskano z gdémych drog oddechowych-166 (66,1%).
Implikacje przeprowadzonego badania

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze zakazenia bakteryjne niedefiniujace AIDS
wystepujg czgsto u  pacjentow z zakazeniem HIV, mimo wprowadzenia terapii
antyretrowirusowej. Ponadto wykazano, ze bakterie bedace czynnikami etiologicznymi tych
zakazen stanowig bardzo réznorodng grupe, co wskazuje na wysoka warto$¢ diagnostyczng
posiewéw mikrobiologicznych w tej populacji pacjentow. Najczesciej stwierdzang bakteria ze

wszystkich pobranych miejsc byt Staphylococcus aureus.

Publikacja 2
Epidemiological characteristics and access to end-stage liver disease care for HIV-positive
patients with HCV and/or HBV coinfections in Central/Eastern European and neighboring

countries - data from the ECEE network

Zakazenia HCV 1 HBV wystepuja czesciej u pacjentow zakazonych HIV niz w populacji
ogolnej. Szacuje sie, ze zakazenie HCV wystepuje u 10 milionéw pacjentéw zakazonych
HIV, co w przyblizeniu odpowiada jednemu na trzech pacjentow zakazonych HIV, natomiast

zakazenie HBV wystepuje rzadziej i stwierdza si¢ je u 3—5 milionéw pacjentow zakazonych



HIV. Koinfekcje HBV-HIV i HCV-HIV prowadza do szybszego rozwoju marskosci watroby
niz monoinfekcje HBV lub HCV. Obecnie, z uwagi na zastosowanie skojarzonej terapii
antyretrowirusowej, oczekiwana dlugo$¢ zycia osob zakazonych HIV jest zblizona do
populacji ogélnej. W rezultacie wérdd tej grupy pacjentéw czesciej obserwujemy progresje
przewleklego zapalenia watroby do marskosci, a zwlaszcza schylkowej niewydolnosci
watroby. Schylkowa niewydolno$¢ watroby i rak watrobowokomérkowy staly sie gléwnymi
przyczynami zachorowalnosci i $miertelnosci u pacjentéw zakazonych HBV-HIV, HCV-HIV
1 HBV/HCV/HIV.

Epidemia HIV w Europie Srodkowej i Wschodniej byta poczatkowo spowodowana dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw, w zwigzku z czym rejestruje sie¢ wyzszy wskaznik koinfekcji
HCV i HBV w tym regionie.

Celem niniejszego badania bylo ustalenie epidemiologii koinfekcji HIV z HCV i/lub z HBV,
ponadto okreslenie dostgpnosci leczenia w okresie schylkowej niewydolnosci watroby w
krajach Europy Centralnej i Wschodniej.

Grupa ECEE (Euroguidelines in Central and Eastern Europe) zostala stworzona w lutym 2016
roku w celu poréwnania standardéw opieki nad zakazeniem HIV w tym regionie. Informacje
na temat koinfekcji HIV / HCV / HBV i dostgpnosei leczenia schytkowej niewydolnosci
watroby u pacjentéw zakazonych HIV zebrano za pomoca ankiet on-line. Respondentami byli

czionkowie ECEE z 16 krajow regionu.

W niniejszym badaniu wykazano, iz czesto$¢ wystgpowania koinfekcji HIV / HCV wynosita
od 3% do 99%. Czgstos¢ wystgpowania koinfekcji HIV / HBV wynosita od 2,3% do 40%.
Koinfekcja HCV / HBV / HIV wystepowata w zakresie od 0% do 9%. Jesli chodzi o leczenie
chorych w okresie schylkowej niewydolno$ci watroby, tylko w trzech (19%) krajach
transplantacja watroby byla dost¢pna opcja dla pacjentéw zakazonych HIV.

Implikacje przeprowadzonego badania

Wyniki badania wykazaly ograniczona liczbe opcji leczenia schytkowej niewydolnosci
watroby u pacjentow zakazonych HIV w wigkszosci krajéw Europy Srodkowej i Wschodnie;j.



W tym regionie wystepujg luki w nadzorze epidemiologicznym. Wydaje sig, ze istnieje wiele
réznic w liczbie pacjentéw z koinfekcjami w Europie Srodkowej / Wschodniej i krajach

sasiednich, ale nie ma ujednoliconych Zrédel informacji.

Publikacja 3
HIV care in times of the COVID-19 crisis - Where are we now in Central and Eastern

Europe?

W grudniu 2019 r. zidentyfikowano nowy koronawirus SARS-CoV-2 jako czynnik
etiologiczny serii przypadkéw zapalenia ptuc w Wuhan, w prowincji Hubei, w Chinach, Juz
pod koniec styvcznia 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila stan
zagrozenia epidemicznego o zasiegu miedzynarodowym, a 11 marca 2020 r. WHO oglosita
pandemi¢ COVID-19. W wielu osrodkach zajmujacych si¢ pacjentami zakazonymi HIV
personel zajmuje si¢ réwniez innymi chorobami zakaznymi; placowki te podczas pandemii
COVID-19 znalazly sie na pierwszej linii frontu.

Celem niniejszego badania bylo okre$lenie wplywu sytuacji pandemicznej na opiek¢ nad
pacjentami zakazonymi HIV oraz ciaglos$¢ zaopatrzenia w leki antyretrowirusowe w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej.

Grupa ECEE (Euroguidelines in Central and Eastern Europe) skiada si¢ z ekspertow w
dziedzinie HIV oraz profesjonalistow aktywnie zaangazowanych w opieke nad pacjentem z
HIV w regionie Europy Centralnej i Wschodniej. Juz w pierwszych dniach pandemii
postanowiono dokonaé¢ przegladu stanu ciaglosci opieki nad osobami zakazonymi HIV w
obliczu pojawiajacej sic w Europie pandemii COVID-19. W tym celu skonstruowano ankiete
internetows sktadajacg sie z 23 pytan. Respondenci byli rekrutowani sposréd cztonkéw ECEE
w 22 krajach (po jednym z kazdego kraju), na podstawie ich zaangazowania w opieke nad
HIV i kontaktowano sie z nimi za posrednictwem poczty elektronicznej.

W ankiecie wzieto udzial 19 krajéow (Albania, Armenia, Bialorus, Bosnia i Herzegovina,
Bulgaria, Chorwacja, Czechy, Estonia, Gruzja, Grecja, Wegry, Litwa, Macedonia, Polska,
Moldawia, Rosja, Serbia, Turcja i Ukraina). Zaden kraj nie zglosit zamknigcia osrodka dla
pacjentow zakazonych HIV. Osrodki zajmujace si¢ opiekg nad pacjentami zakazonymi HIV
prosperowaly jak dotychczas w 31,6% krajow. W ponad potowie krajow (52,6%) normalna
aktywno$¢ (regularne wizyty i badania krwi) zostala zawieszona, a jedynie dystrybucja lekéw
antyretrowirusowych byla kontynuowana jak dotychczas. W 57,9% krajéw lekarze dzielili sig

obowiazkami w zakresie opieki nad HIV i COVID-19.
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W wigkszosci krajow terapia antyretrowirusowa byt wydawana na 2-3 miesigce (13/19), w
pieciu na 4-6 miesiecy, a w jednym na miesigc.

Implikacje przeprowadzonego badania

Pandemia COVID-19 miata istotny wptyw na jakos¢ opieki nad pacjentami zakazonymi HIV
z uwagi na nagle niedobory personelu i niepewno$¢ co do cigglosci dostaw lekow
antyretrowirusowych. Badanie zaalarmowalo §rodowisko opieki zdrowotnej oraz wzmocnito
wysitki zmierzajace do wprowadzenia rozwigzan systemowych na rzecz zapewnienia
cigglosci realizacji opieki nad pacjentami zakazonymi HIV, a w szczegdlnosci zapewnienia

nieprzerwanego leczenia antyretrowirusowego.

Publikacja 4
Factors associated with the risk of upper respiratory tract bacterial infections among HIV-

positive patients

Zakazenia gémych drog oddechowych (ZGDO) wystepuja czgsto w populacji ogdlnej i sa
gléwna przyczyng ostrych zakazen u ludzi. ZGDO zlokalizowane sa w gémych drogach
oddechowych i objawiaja si¢ jako zapalenie nosogardta (przezigbienie), zapalenie zatok,
zapalenie gardta, zapalenie krtani i zapalenie krtani i tchawicy. Uwaza si¢ je zwykle za
chorobe samoograniczajaca si¢, w 90% przypadkow wywolang przez wirusy.

Osoby zyjace z HIV stanowig populacje wysokiego ryzyka rozwoju infekcji z powodu
niedoboru odpornodci. Chociaz obecne schematy terapii antyretrowirusowej wykazuja
wysoka skutecznos¢ w hamowaniu replikacji wirusa, eliminacja HIV wcigz nie jest mozliwa,
a wigc minimalna replikacja HIV, nawet podczas skutecznej terapii, powoduje ciagly
aktywacj¢ ukladu immunologicznego. Wiaze si¢ to ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
choréb niezwigzanych z AIDS, takich jak nowotwory zlo$liwe, choroby uktadu krazenia czy
infekcje. Zaobserwowano, ze pomimo stosowania skojarzonej terapii antyretrowirusowej,
czestos¢ zgonow z powodu infekceji bakteryjnych niedefiniujacych AIDS w populacji HIV-

dodatnich nie zmienita sie.

Celem niniejszego badania byta analiza czgstosci wystgpowania zakazen gornych drdg
oddechowych w populacji pacjentéw =zakazonych HIV bedacych pod stalg opicka
specjalistyczng, ponadto okreslenie rodzaju bakterii hodowanej w posiewach z pobranych

probek z gérych drég oddechowych.
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Elektroniczna baza danych Poradni HIV w Warszawie gromadzi wszystkie informacje
medyczne o pacjentach obserwowanych rutynowo od 1994 roku. Badaniem objgto pacjentow,
ktorzy zglosili sie do poradni od 1 stycznia 2007 roku do 31 lipca 2016 r. Do analiz wiaczono
wszystkich pacjentow zakazonych HIV z dostepnym wynikiem posiewu z gornych drog
oddechowych. Pacjentéw obserwowano od dnia rejestracji w poradni do dnia pierwszego
dodatniego posiewu z gornych drég oddechowych lub ostatniej wizyty klinicznej.

Do ostatecznej analizy wlaczono 474 osoby. U 166 pacjentdw uzyskano pozytywny wynik
posiewu z gbérnych drég oddechowych. Najezgéeiej hodowanymi bakteriami byly
Staphylococcus aureus (40,4%) i Streptococcus pyogenes (13,9%). Pacjenci z dodatnimi
wynikami posiewow z gornych drég oddechowych czgsciej byli mezczyznami uprawiajacymi
seks z mezczyznami (68,5% vs 78,9%; p<0,016), mieli wykrywalne miano wirusa (20,9% vs
12,0%; p<0,0001) i liczb¢ komoérek CD4+ <500 komorek/ul (55,2 % vs 39,0%; p = 0,003).
Implikacje przeprowadzonego badania

Zakazenia gérnych drog oddechowych sg powszechne wsrdd pacjentow zakazonych HIV.
Podobnie jak w populacji ogolnej, najczesciej hodowanymi bakteriami byly Staphylococcus
aureus i Streptococcus pyogenes. Czynniki ryzyka zidentyfikowane w wieloczynnikowej
analizie przezycia wskazujg, Ze mezczyzni uprawiajacymi seks z mezczyznami z
wykrywalnym mianem wirusa HIV sa najbardziej zagrozeni. W praktyce klinicznej ta grupa

chorych wymaga szczeg6lnej uwagi.

Publikacja 5
Chronic Kidney Disease and Nephrology Care in People Living with HIV in Central/Eastern
Europe and Neighbouring Countries-Cross-Sectional Analysis from the ECEE Network

Przewlekla choroba nerek jest istotng przyczyng zachorowalnosci i $miertelnosci wsrod
pacjentéw zakazonych HIV. Czestos¢ jej wystgpowania w populacji zakazonej HIV jest
rézna, szacuje sie, ze wynosi od 4,7% do 9,7%. Dzigki skutecznej terapii antyretrowirusowej
srednia dlugos¢ zycia os6b zakazonych HIV wydluzyla si¢; w rezultacie spektrum chordb
nerek u 0s6b zyjacych z HIV poszerzylo si¢ i obejmuje nie tylko problemy zwigzane z HIV
lub toksyczno$cig przyjmowanych lekéw, ale takze uszkodzenie nerek spowodowane
przewlektymi chorobami niezakaznymi.

Poniewaz dane dotyczgce chordb nerek w populacji 0s6b zyjacych z HIV sa jeszcze bardzie;

ograniczone niz w populacji ogdlnej, niniejsze badanie mialo na celu zbadanie stanu i
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ograniczen opieki nad tymi pacjentami z przewlekla choroba nerek oraz schylkows
niewydolnoécia nerek w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej

Informacje na temat opieki nefrologicznej u pacjentéw zakazonych HIV zostaly zebrane
poprzez ankiety internetowe rozestane do wszystkich cztonkéw Grupy Roboczej ECEE w
listopadzie 2018 r. Respondentami byli czlonkowie ECEE z 20 krajow regionu (Albania,
Armenia, Bialorus, Bosnia i Hercegowina, Bulgaria, Chorwacja, Czechy, Estonia, Gruzja,
Grecja, Wegry, Litwa, Macedonia, Polska, Moldawia, Rumunia, Rosja, Serbia, Stowenia,
Turcja i Ukraina).

Niemal wszystkie osrodki przeprowadzajg regularne badania przesiewowe w kierunku
przewleklej choroby nerek u wszystkich chorych zakazonych HIV. Podstawowe badania
diagnostyczne funkcji nerek dostgpne sa w wickszosci osrodkéw. Najczesciej stosowanag
metoda obliczania eGFR jest rownanie Cockcrofta-Gaulta. We wszystkich osrodkach
dostepna jest mozliwosé przeprowadzenia specjalistycznej konsultacji nefrologicznej.
Czestos¢ wystgpowania przewleklej choroby nerek wahata si¢ od 0 do 20%, a jej glowng
przyczyna byly choroby wspotistniejace. Hemodializa byla jedyng metoda leczenia
schylkowej niewydolnosci nerek dostepng we wszystkich krajach ECEE. Tylko 39%
osrodkéw zadeklarowalo, ze wszystkie opcje leczenia wlaczajac przeszczep, sa dostepne dla
pacjentow z HIV. Najczesciej wskazywana bariera w opiece nefrologicznej bylo
nieprzestrzeganie zalecen przez pacjentow.

Implikacje przeprowadzonego badania

W regionie Europy Srodkowo-Wschodniej osoby zyjace z HIV maja pelny dostep do badan
przesiewowych w kierunku choréb nerek. Istniejg istotne ograniczenia w dostepie do terapii

nerkozast¢pcezej, zarbwno w zakresie wyboru metody dializy, jak i przeszczepiania nerki.

Publikacja 6
The Management of HIV Care Services in Central and Eastern Europe: Data from the

Euroguidelines in Central and Eastern Europe Network Group

Czas pandemii COVID-19 byt czasem pelnym wyzwan dla wszystkich stuzb medycznych,
zwlaszcza na jej poczatku, a utrzymanie ciaglosci opieki nad pacjentami z HIV bylo
niezwykle trudne. Po prawie dwoch latach od wybuchu pandemii COVID-19 to wciagz istotne
wyzwanie, ale takze szansa dla krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej na unowoczeénienie

starych systemow i wprowadzenie nowoczesnych narzedzi do opieki nad pacjentami z HIV.
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Region Europy Srodkowo-Wschodniej charakteryzuje si¢ duzymi dysproporcjami w jakosci i
dostepie do opieki medycznej dla pacjentéw z HIV. Ponadto zréznicowanie epidemiologiczne
w populacjach kluczowych, takich jak osoby zazywajace narkotyki w formie iniekcji lub
mezczyzni uprawiajacy seks z mezezyznami, utrudnia dostosowanie wszedzie tego samego
modelu opieki. To, co pozostaje mozliwe do powielenia w catym regionie Europy Srodkowo-
Wschodniej, to podejscie, ktore zapewnia zintegrowany i skoncentrowany na pacjencie model
opieki, oparty na wizytach osobistych. Jednak ze wzgledu na nagla konieczno$¢ zachowania
dystansu spolecznego i lockdown, takie modele nie mogly by¢ kontynuowane. Pracownicy
ochrony zdrowia wykonujacy swoja prac¢ pod presja pandemii narazeni byli na stres,
depresje i lek. Miato to réwniez wplyw na jako$¢ udzielanych $wiadczen medycznych.
Ponadto podczas kryzysu zwigzanego z pandemig COVID-19 personel zajmujacy sig¢
chorobami zakaznymi byt powaznie przeciagzony, co uniemozliwito utrzymanie poprzednich
modeli $wiadczenia opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV.

Celem niniejszego badania bylo sprawdzenie w jakim stopniu pandemia COVID-19
zapoczatkowala zmiany w zakresie $wiadczenia opieki nad chorymi z HIV w dedykowanych
o$rodkach Europy Srodkowo-Wschodniej.

Na poczgtku wrzesnia 2021 r. grupa Euroguidelines in Central and Eastern Europe (ECEE)
opracowata kwestionariusz on-line, oparty na platformie SurveyMonkey, skladajgcy si¢ z 32
pytan. Badanie koncentrowalo si¢ na trzech gléwnych obszarach, a mianowicie modelach
opieki nad HIV, dostgpnosci opieki medycznej w zakresie HIV oraz nowych narzedziach
wprowadzonych do ustug zdrowotnych zwiazanych z HIV podczas wybuchu COVID-19.
Respondenci byli rekrutowani sposréd cztonkéw ECEE i kontaktowano si¢ z nimi za
posrednictwem poczty elektronicznej. Dane zebrano z Albanii, Armenii, Bialorusi, Bosni i
Hercegowiny, Bulgarii, Chorwacji, Czech, Estonii, Grecji, Wegier, Litwy, Polski, Rumunii,
Rosji, Serbii, Stowacji, Stowenii, Turcji i Ukrainy. Dane zbierano do konca wrzesnia 2021
roku.

W 12 krajach (63%) byty wiecej niz cztery osrodki opieki medycznej nad chorymi z HIV, w
trzech krajach byly cztery osrodki (16%), a w czterech krajach (Albania, Stowenia, Bosnia i
Hercegowina oraz Armenia; 21 %) istnial tylko jeden taki osrodek. Opieka medyczna
zwigzana z HIV opierata si¢ gtownie na szpitalach zakaznych i przychodniach (12, 52%),
byla scentralizowana w duzych miastach (12, 52%) i byla finansowana ze S$rodkéw
publicznych w 22 o$rodkach (95,5%). Srednia liczba pacjentéw odwiedzajacych osrodki
medyczne zajmujace sie HIV wahata si¢ od 100 do 3500 rocznie.
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Zintegrowana opieka medyczna byla dostepna w 21 osrodkach (91%) z dostepem do
specjalistow innych niz choréb zakaznych, w tym psychologéw w 15 osrodkach (71,5%),
psychiatrow w 8 (38%), ginekologow w 11 (52,5%), dermatologéw w 12 (57%) %) oraz
pracownikéw socjalnych w 14 oérodkach (66%).

Zintegrowana opieka medyczna nad kobietami zakazonymi HIV w osrodkach, w ktérych
dostepni byli ginekolodzy, obejmowala takze kilka innych obszar6w, zwlaszcza badania
przesiewowe w kierunku choréb nowotworowych w 43,5% osrodkéw, antykoncepcje w
43,5% i cigze w 39%.

Siedemnascie osrodkéw (74%) zapewnialo opieke skoncentrowang mna pacjencie,
umozliwiajac zaplanowanie wszystkich niezbednych konsultacji i badan tego samego dnia.
Ponadto w 17 osrodkach (74%) mozliwe bylo réwniez diagnozowanie i leczenie chordb
przenoszonych drogg piciows.

Telemedycyna byla stosowana w 11 osrodkach (47%) przed wybuchem pandemii COVID-19,
ale stosowane byly gléwnie konsultacje telefoniczne lub e-mailowe. Po wybuchu pandemii
COVID-19 telemedycyna zostata wprowadzona w dziewigciu osrodkach (39%) jako nowe
narzedzie medyczne. Ponadto wprowadzono nowe ustugi, w tym domowe testy na obecnosé
HIV (3, 13%), dluzsze okresy miedzy dostawami lekoéw (11, 48%), programy dostarczania
lekow (7, 30%), lokalng dystrybucje lekéw antyretrowirusowych (1, 4,5%), wizyty domowe
(2, 9%) 1 mobilne osrodki zdrowia (3, 13%).

Implikacje przeprowadzonego badania

W zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19 wickszo$¢ osrodkéw zajmujacych sie
pacjentami z HIV w Europie Srodkowo-Wschodniej wprowadzila ustugi telemedycyny. To
wyzwanie, ale takze szansa na nowa er¢ leczenia HIV i by¢ moze szansa na rewitalizacje
infrastruktury opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb pacjentéw. Polaczenie tradycyjnej,
skoncentrowanej na pacjencie opieki bezposredniej oraz telemedycyny i innych nowych
narz¢dzi w opiece medycznej nad HIV moze byé korzystnym rozwigzaniem systemowych w

tym obszarze.
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5. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego.
L.aczny IF: 117,633
Laczna liczba punktéw MNiSzW: 2417

Liczba cytowan wg. bazy Web of Science:
z autocytowaniami: 116, bez autocytowan: 103, index Hirsha: §
Liczba cytowan wg. bazy Scopus:

Z autocytowaniami: 137, bez autocytowan: 117, index Hirsha: 6
Szczegdtowe dane bibliometryczne znajduja si¢ w zalgczniku nr 5.
Lacznie z przedstawionymi publikacjami wchodzacymi w sklad osiagniecia naukowego

jestem wspolautorem 24 pehlnotekstowych prac oryginalnych (w tym 20 z IF), 3 prac
pogladowych, 1 opisu przypadku oraz 2 listéw do redakcji, 1 rozdziatu w ksigzce.

6. Informacja o wvkazvwaniu sie istotng aktywnoscia naukowa lub artvstyvczna

realizowana w_wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej albo artystyczng

realizowana w_wiecej niz_jednej uczelni, instvtucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegdélnosci zagranicznej
6.1. ECEE

Istotng cze$¢ moich zainteresowan naukowo-badawczych zajmuje tematyka
diagnostyki i leczenia pacjentéw zakazonych HIV. W ramach aktywnosci
naukowej realizowanej] we wspolpracy miedzynarodowe] uczestniczylam w
pracach grupy roboczej ECEE (Euroguidelines in Central and Eastern Europe)
utworzonej w lutym 2016 roku, dzialajacej na obszarze Europy Srodkowej i
Wschodniej i zajmujgcej si¢ ujednoliceniem standardow diagnostyki i leczenia
zakazenia HIV, jak i wirusowych zapalen watroby w tym regionie. W skiad grupy
roboczej] ECEE wchodza kluczowi eksperci w dziedzinie choréb zakaznych z 24
panstw Europy Srodkowej i Wschodniej oraz panstw sasiadujacych, a dzieki
cyklicznej corocznej konferencji i cigglemu zbieraniu danych medycznych wiedza
o regionie jest nieustannie uaktualniana. Efektem wspotpracy byly publikacje

(poza publikacjami zawartymi w cyklu):
Balayan T, Begovac J, Skrzat-Klapaczynska A, Aho I, Alexiev I, Bukovinova P,
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et al. Where are we with pre-exposure prophylaxis use in Central and Eastern
Europe? Data from the Euroguidelines in Central and Eastern Europe (ECEE)
Network Group. HIV Med. 2020.

Profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) zakazenia wirusem HIV jest waznym narzedziem
kontrolujagcym epidemi¢ HIV. Z uwagi na wzrost czesto$ci wystepowania zakazen HIV w
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej w niniejszej pracy przesledzono proces praktycznego
wdrazania PrfEP w tym regionie. Po zebraniu szczegétowych danych w regionie Europy
Centralnej i Wschodniej z 23 krajéw wykazano, iz proces wdrazania PrEP ulegt poprawie w
porownaniu do lat poprzednich. Mimo tego, zwrécono szczegélna uwage na fakt, ze
stosowanie tenofowiru z emtrycytabing (TDF/FTC) nie zostalo jeszcze odzwierciedlone w
wytycznych, ani nie nastgpila jeszcze redukcja ,,nieformalnego™ stosowania tych preparatow.
PrEP weigz pozostaje rzadko stosowana metods profilaktyki w krajach Europy Srodkowo-

Wschodnie;.

Papadopoulos Antonios, Thomas Konstantinos, Protopapas Konstantinos,
Antoniak Sergii , Begovac Josip , Dragovic Gordana , Gokengin Deniz , Aimla
Kerstin , Krasniqi Valbon , Lakatos Botond , Mardarescu Mariana , Matulionyte
Raimonda , Mulabdic Velida , Oprea Cristiana , Panteleev Aleksandr , Sedlacek
Dalibor , Sojak Lubomir , Skrzat-Klapaczynska Agata , Vassilenko Anna ,
Yancheva Nina , Yurin Oleg , Horban Andrzej Jerzy, Kowalska Justyna
Dominika.

HIV treatment strategies across Central, Fastern and Southeastern Europe: New

times, old problems. HIV Med. 2022.

Z uwagi na zaobserwowane, w ciggu ostatnich dziesieciu lat, r6znice miedzy krajami Europy
Zachodniej, Europy Srodkowej i FEuropy Wschodniej w dostepie do terapii
antyretrowirusowej, kaskadzie opieki 1 wsparcia dla oséb zakazonych HIV przeprowadzono
badanie, ktorego celem bylo przeanalizowanie czy dostepno$¢ do leczenia
antyretrowirusowego i same terapie ewoluowalty w Europie Centralnej i Wschodniej zgodnie
z europejskimi wytycznymi. Euroguidelines in Central and Eastern Europe (ECEE) Network

Group przeprowadzita w latach 2019 i 2021 dwie identyczne wieloosrodkowe, przekrojowe

17



ankiety internetowe dotyczace dostgpnosci i stosowania lekow antyretrowirusowych
(wzmocnionych inhibitorow proteazy [bPI], inhibitoréw integrazy [INSTI] i inhibitoréow
nukleozydowej odwrotnej transkryptazy [NRTI]), wprowadzenia strategii szybkiego
rozpoczgeia terapii  antyretrowirusowej i stosowanie schematéw dwulekowych do
rozpoczynania lub zmiany terapii antyretrowirusowej. Zbadano rowniez bariery we wdrazaniu
tych strategii w kazdym regionie. Lacznie w badaniu wzi¢lo udzial 18 osrodkow: cztery z
Europy Srodkowej, sze$¢ z Europy Wschodniej i osiem z Europy Poludniowo-Wschodnie;j.
Wykazano, iz w ciagu zaledwie dwoch lat i pomimo wybuchu pandemii COVID-19, w
Europie Centralnej, Europie Wschodniej 1 Europie Srodkowo-Wschodniej nastapily znaczace
osiagniecia w zakresie dostgpnosci terapii antyretrowirusowej i rodzaju strategii, ktore
ulatwiaja harmonizacje tych strategii z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Klinicznego

ds. AIDS. Istnieje kilka wyjatkéw, zwlaszcza w Europie Wschodnie;j.

Skrzat-Klapaczynska A, Kase K, Kowalska JD. HIV-positive patients diagnosed

with COVID-19 in Central and Eastern European Countries. J Clin Lab Anal.

2022;36(10):e24675.
W niniejszym liscie do redakcji zwrocono uwage na fakt, ze na poczatku pandemii COVID-
19 osoby zakazone wirusem HIV zostaly uznane za bardziej narazone na zakazenie COVID-
19, poniewaz znaczna ich cze$¢ jest w wieku powyzej 50 lat, a choroby wspélistniejace, takie
jak przewlekta choroba pluc i choroby ukladu krazenia, wystepujg czesciej wérdd tych
pacjentow niz w populacji ogélnej. Jednakze wsréd pacjentow z HIV z rozpoznanym
COVID-19 zebranych wsréd 12 panstw z Europy Centralnej i Wschodniej zaobserwowano
inny trend. Wiekszos¢é pacjentéw zakazonych HIV w peni wrécilo do zdrowia (91%), a
COVID-19 przebiegal gtéwnie jako fagodna choroba. W niniejszym badaniu nie
zaobserwowano zadnych niepokojacych sygnalow zwigkszonej zachorowalnosci lub
$miertelnosci z powodu COVID-19 wérdéd osob zakazonych HIV w 12 krajach regionu
Europy Srodkowo-Wschodniej.

Jilich D, Skrzat-Klapaczynska A, Fleischhans L, Bursa D, Antoniak S, Balayan
T, et al. National strategies for vaccination against COVID-19 in people living

with HIV in Central and Eastern European region. HIV Med. 2022;23(5):546-52.
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W niniejszym badaniu przeanalizowano strategie szczepien przeciwko COVID-19 w Europie
Srodkowej i Wschodniej oraz wlaczenie ludzi zyjacych z HIV do programow szczepien.

W badaniu wziely udziat 22 kraje z regionu w okresie od grudnia 2020 r. do marca 2021 r.
Ustalono, ze istnieja znaczne réznice pod wzgledem ustalania priorytetu do szczepien dla
ludzi zyjacych z HIV, rodzajéw stosowanych szczepionek oraz opracowywania i wdrazania
programéw szczepienh w regionie Europy Centralnej i Wschodniej. Niezaleznie od
heterogenicznosci i istniejacych barier w regionie, systematyczne szczepienia chorych
zakazonych HIV powinny mie¢ najwyzszy priorytet, zwlaszcza u oséb z ciezkimi
niedoborami odpornosci, czynnikami ryzyka oraz u os6b w podeszlym wieku, dazac do

szybkiego i wysokiego wyszczepienia wérdd tych populacji.

Kowalska JD, Bienkowski C, Fleischhans L, Antoniak S, Skrzat-Klapaczynska
A, Suchacz M, et al. The Presence of Either Typical or Atypical Radiological
Changes Predicts Poor COVID-19 Outcomes in HIV-Positive Patients from a
Multinational Observational Study: Data from Euroguidelines in Central and

Eastern Europe Network Group. Viruses. 2022;14(5)

Pacjenci zakazeni HIV z rozpoznaniem COVID-19, z uwagi na chorobe podstawows, moga
rowniez prezentowaé cechy zakazenia pluc innymi patogenami jak P. jirovecii lub pratkami
gruzlicy. Moze to znaczaco utrudniaé¢ diagnostyke réznicows i wybor leczenia w przebiegu
COVID-19, zwlaszcza w krajach o ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej o wysokim
standardzie. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zwigzku miedzy zmianami
radiologicznymi a niekorzystnymi rezultatami przebiegu COVID-19 wéréd pacjentow
zakazonych wirusem HIV z Europy Srodkowej i Wschodniej. Od listopada 2020 r. do maja
2021 r. prowadzono zbieranie danych obserwacyjnych dotyczacych koinfekcji HIV i COVID-
19. W sumie 16 krajéw z Europy Srodkowej i Wschodniej przedtozylo dane (eCRF)
dotyczace 557 pacjentéw zakazonych HIV. W przeprowadzonych analizach stwierdzono, ze
wsrdd populacji pacjentéw z HIV, u ktorych zdiagnozowano objawows infekcje SARS-CoV-
2, obecnos¢ typowych lub nietypowych zmian radiologicznych dla COVID-19 niezaleznie
przewidywata gorszy przebieg choroby. Ze wzgledu na nakladanie si¢ obrazu klinicznego i
radiologicznego niektérych zakazen oportunistycznych i COVID-19, identyfikacja statusu

HIV ma kluczowe znaczenie dla dalszych wynikow leczenia. Co wiecej, wspélistniejgce
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choroby niezwigzane z HIV i brak terapii antyretrowirusowej byty niezaleznymi czynnikami

ryzyka niekorzystnych przebiegow COVID-19.

Kowalska Justyna Dominika, Kase K, Vassilenko A, Harxhi , Lakatos B , Luki¢
GD, Verhaz A , Yancheva N , Dumitrescu F , Jilich D , Machala L , Skrzat-
Klapaczynska Agata , Matulionyte R. The characteristics of HIV-positive
patients with mild/asymptomatic and moderate/severe course of COVID-19
disease-A report from Central and Eastern Europe. Int J Infect Dis. 2021;104:293-
6.

7 uwagi na brak dowodow sugerujacych, ze COVID-19 przebiega inaczej u pacjentow
zakazonych HIV w trakcie leczenia antyretrowirusowego niz w populacji ogolnej,
postanowiono zbada¢ zwiazek miedzy okreslonymi aspektami zwigzanymi z HIV a
ciezkoscig choroby COVID-19. W sumie 34 pacjentdw zakazonych wirusem HIV, u ktérych
zdiagnozowano COVID-19 na poczatku pandemii, zostalo zgloszonych przez 12 krajow
(Estonia, Czechy, Litwa, Albania, Biatoru$, Rumunia, Serbia, Bosnia i Hercegowina, Polska,
Rosja, Wegry, Bulgaria). W wykonanych analizach stwierdzono, ze supresja wiremii HIV 1
status immunologiczny nie byly zwigzane z przebiegiem choroby COVID-19. Natomiast
schemat terapii antyretrowirusowej moze przyczyni¢ si¢ do ciezkosci przebiegu zakazenia

SARS-CoV-2.

6.2. HIV
Pozostajac w temacie diagnostyki i leczenia HIV, zajmowalam si¢ réwniez
waznym tematem poznej diagnozy HIV, ktora weiaz pozostaje duzym problemem

w Polsce i w duzym stopniu rzutuje na rokowanie chorych, ale takze na
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efektywno$¢ i koszt leczenia tej grupy pacjentow. W zwiazku z tym zagadnieniem

badawczym powstaly prace:

Pula J, Kowalska J, Paciorek M, Bednarska A, Skrzat-Klapaczynska A, Horban
A. Late diagnosis of HIV infection in Warsaw: Estimating the scale of the problem
and demographic trends. HIV Med. 2022.

Celem pracy byla analiza 1711 pacjentow Szpitala Choréb Zakaznych w Warszawie, u
ktérych w latach 2008-2010 i 2016-2018 rozpoznano zakazenie HIV. Pacjenci z pdzng
diagnozg i zaawansowang chorobg zostali wyrdznieni na podstawie definicji pdznego
rozpoznania HIV. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w odsetku pacjentow z
rozpoznaniem wczesnym, poznym, zaawansowanym oraz z chorobg wskaznikowa pomiedzy
dwoma analizowanymi okresami w warszawskim osrodku. Stwierdzono znacznie wyzszy
odsetek mezczyzn niz kobiet. Dominujaca drogg nabycia wsréd nowo zdiagnozowanych
pacjentow i wérdd pdznych rozpoznan HIV w obu okresach byli mezezyzni uprawiajacy seks
z mezczyznami. Wyniki analizy pacjentéw z warszawskiego osrodka potwierdzity, ze pbézne
rozpoznanie zakazenia HIV nadal stanowi problem, cho¢ skala problemu jest mniejsza niz w
statystykach krajowych 1 europejskich. MezczyZzni uprawiajagcy seks z mezczyznami i
mezczyzni heteroseksualni wydaja si¢ by¢ kluczowymi grupami wsréd pacjentéw z pdznym

rozpoznaniem HIV.

Pula J, Kowalska J, Paciorek M, Bednarska A, Skrzat-Klapaczynska A, Horban
A. Is the definition of late diagnosis correct? HIV Med. 2022.

Celem badania bylo przeanalizowanie liczby komérek CD4 przed rozpoczgciem leczenia
antyretrowirusowego w celu znalezienia oséb, ktore zostaly blednie sklasyfikowane jako
pozno zdiagnozowane. W badaniu wziglo udzial 1711 pacjentéw Szpitala Chordb Zakaznych
w Warszawie, u ktérych w latach 2008-2010 i 2016-2018 zdiagnozowano zakazenie HIV.
Pacjenci z pdzna diagnoza (late presenters) zostali wyrdznieni na podstawie obowiazujacej
definicji. Uzgodniona definicja pdZnego rozpoznania czgsto prowadzi do przeszacowania
liczby pacjentow z p6éznym rozpoznaniem. Zasadniczym problemem jest przejsciowy spadek

liczby limfocytéw CD4 w ostrej fazie zakazenia HIV.
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Ponadto niejako podsumowaniem mojego zainteresowania tematykg profilaktyki, diagnostyki

oraz leczenia HIV byla praca nad rozdzialem w ksiazce pod tytutem ,,Zakazenie HIV™:

Skrzat-Klapaczynska Agata, Kowalska Justyna Dominika, Horban Andrzej
Jerzy, Zakazenie HIV; Choroby przenoszone drogg plciowa. T. 2; Wydawnictwo
Czelej, 2022; Wydawnictwo Czelej, 2022

6.3.Wspolpraca wieloosrodkowa migdzynarodowa
Podczas mojej pracy naukowo-badawczej wspotpracowatam z wieloma osrodkami
zagranicznymi. Ponizsza praca jest efektem wspdlpracy miedzynarodowej w
ramach YING EACS (European AIDS Clinical Society Young Investigators) —
miodych naukowcow z krajow europejskich w odpowiedzi na inwazje Rosji na

Ukraine w lutym 2022 r.:

Vasylyev M, Skrzat-Klapaczynska A, Bernardino JI, Sandulescu O, Gilles C,
Libois A, et al. Unified European support framework to sustain the HIV cascade of
care for people living with HIV including in displaced populations of war-struck
Ukraine. Lancet HIV. 2022;9(6):e438-e48.

Ukraina jest jednym z krajéw w Europie najbardziej dotknietvch epidemig HIV. Eskalacja
otwartej wojny na kontynencie europejskim w bezprecedensowy sposob wptyneta na opieke
nad chorymi z HIV w Ukrainie. Lekarze zajmujacy sie leczeniem w Europie maja niewielkie
doswiadczenie w zakresie postepowania w przypadku osob zakazonych HIV w takich
okolicznodciach. Dlatego konieczne bylo opracowanie planu dziatania, ktéry zaréwno
definiuje, jak i okre$la strategie radzenia sobie z konkretnymi wyzwaniami w zakresie
wsparcia w nagltych wypadkach dla osob zyjacych z HIV, zar6wno tych przebywajacych w
Ukrainie, jak i tych przesiedlonych. W niniejszym badaniu dzigki szybkiemu przegladowi
literatury zidentyfikowano kluczowe strategie potrzebne do stworzenia planu dzialania
dostosowanego do epidemiologii HIV w Ukrainie. Stworzono ponadto ujednolicony wstepny
program wsparcia majacy na celu zmniejszenie nieuchronnego wptywu na kaskade opieki nad

HIV w Ukrainie w chwili obecnej i podczas odbudowy po wojnie.
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Kolejng praca stworzong we wspolpracy z wieloma osrodkami europejskimi byla

publikacja:

Jordans Carlijn , Vasylyev Marta , Rae Caroline , Jakobsen Marie Louise ,
Vassilenko Anna , Dauby Nicolas , Grevsen Anne Louise , Jakobsen Stine Finne ,
Raahauge Anne , Champenois Karen , Papot Emmanuelle , Malin Jakob J. ,
Boender T. Sonia , Behrens Georg , Gruell Henning , Neumann Anja , Spinner
Christoph D. , Valbert Frederik , Akinosoglou Karolina , Kostaki Evangelia G. ,
Nozza Silvia , Giacomelli Andrea , Lapadula Giuseppe , Mazzitelli Maria , Torti
Carlo , Matulionyte Raimonda , Matulyte Elzbieta , Van Welzen Berend J. ,
Hensley Kathryn , Thompson Magdalena , Ankiersztejn-Bartczak Magdalena ,
Skrzat-Klapaczynska Agata , Sindulescu Oana , Streinu-Cercel Adrian , Streinu-
Cercel Anca , Miron Victor Daniel , Pokrovskaya Anastasia , Hachfeld Anna ,
Dorokhina Antonina , Sukach Maryna , Lord Emily , Sullivan Ann , Rokx Casper;
National medical specialty guidelines of HIV indicator conditions in Europe lack
adequate HIV testing recommendations: a systematic guideline review;
Eurosurveillance; 2022
Celem powyzszego badania byla ocena stosowania zalecen dotyczacych testowanie w
kierunku zakazenia HIV przy obecnosci choréb wskaznikowych wérdéd specjalizacji
medycznych niezwigzanych z HIV w krajach Europy. W badaniu uczestniczylo 15 krajéw
(Biatoru$, Belgia, Dania, Francja, Niemcy, Grecja, Wlochy, Litwa, Holandia, Polska,
Rumunia, Rosja, Szwajcaria, Ukraina, Wielka Brytania). Przeanalizowano 791 wytycznych
dotyczacych choréb wskaznikowych. Mniej niz potowa wytycznych zalecata testowanie w
kierunku HIV. Sygnalizuje to niewystarczajace przyjecie tego zalecenia w wytycznych
dotyczacych specjalizacji innych niz zwigzanych z HIV w calym regionie europejskim.
Zebrane dane pokazuja, gdzie brakuje odpowiednich mozliwos$ci, aby zwiekszyé $wiadomosé
szerokiego grona lekarzy na temat testow w kierunku HIV, co moze zmniejszy¢ liczbe

chybionych diagnoz i wykrywania p6znych przypadkéw zakazenia HIV w catej Europie.
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6.4. COVID-19, szczepienia i p/ciata p/SARS CoV-2
Ze wzgledu na udziat Kliniki Chordéb Zakaznych dla Dorostych w leczeniu
chorych z COVID-19 niejako oczywistym przedmiotem moich zainteresowan
naukowych staly sie zagadnienia dotyczace profilaktyki, diagnostyki i leczenia

COVID-19. Jestem wspétautorem ponizszych publikacji z tego zakresu:

Rzymski Piotr, Pazgan-Simon Monika, Kamerys Juliusz, Moniuszko-Malinowska
Anna, Sikorska Katarzyna, Wernik Joanna, Zar¢bska-Michaluk Dorota,
Supronowicz Lukasz, Sobala-Szczygiel Barbara, Skrzat-Klapaczynska Agata,
Simon Krzysztof, Piekarska Anna, Czupryna Piotr, Pawlowska Matgorzata,
Brzdek Michal, Jaroszewicz Jerzy, Kowalska Justyna Dominika, Renke Marcin,
Flisiak Robert. Severe Breakthrough COVID-19 Cases during Six Months of Delta
Variant (B.1.617.2) Domination in Poland. Vaccines (Basel). 2022;10(4).

Kowalska JD, Bienkowski C, Firlag-Burkacka E, Skrzat-Klapaczynska A.
Complementary dose of COVID-19 vaccination may prevent SARS-CoV-2
breakthrough infection among previously vaccinated HIV positive persons. Przegl

Epidemiol. 2022;76(2):147-9.

6.5. Zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych
Podczas mojej pracy naukowo-badawczej zajmowalam si¢ réwniez aspektem
zapalen opon mézgowo-rdzeniowych. Rozpoznanie bakteryjnego zapalenia opon
moézgowo rdzeniowych opiera si¢ na badaniu ogélnym plynu moézgowo-
rdzeniowego oraz ocenie preparatdw bezposrednich, posiewach oraz badaniach
molekularnych krwi oraz plynu modzgowo-rdzeniowego. Ze wzgledu na czas
oczekiwania na wyniki diagnostyki mikrobiologicznej wybér wstepnej
antybiotykoterapii opiera sie¢ na obrazie klinicznym, wynikach badan

laboratoryjnych z krwi oraz wyniku badania ogélnego plynu moézgowo-
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rdzeniowego. Na podstawie tych, dostepnych poczatkowo, danych bazuja decyzje
terapeutyczne wplywajace bezposrednio na rokowanie przebiegu choroby.
Zalecane wdrozenie skutecznej antybiotykoterapii empirycznej w ciaggu pierwszej
godziny od momentu kontaktu pacjenta z opieka medyczng, podyktowane
udowodnionym wplywem na rokowanie, jest czesto trudnym wyzwaniem
diagnostyczno - terapeutycznym. Dlatego tak wazne jest znalezienie rdéznic w
obrazie klinicznym, czestoSci wystepowania choréb wspottowarzyszacych,
charakterystycznych odchylen w badaniach laboratoryjnych krwi i plynu
mozgowo-rdzeniowego u chorych z bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-
rdzeniowych wywolanym nietypowq florg bakteryjna wymagajaca specyficznego
leczenia, takq jak Listeria monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis, czy
nietypowa flora Gram ujemna. Efektem pracy nad tym zagadnieniem badawczym

Sq prace:

Paciorek Marcin, Bednarska Agnieszka, Krogulec Dominika, Makowiecki Michat,
Kowalska Justyna Dominika, Bursa Dominik, Swiderska Anna, Pula Joanna,
Raczynska Joanna, Skrzat-Klapaczynska Agata, Radkowski Marek Mirostaw,
Demkow Urszula Anna, Laskus Tomasz Jacek, Horban Andrzej Jerzy. Clinical Course
and Outcome of Community-Acquired Bacterial Meningitis in Cancer Patients. Adv

Exp Med Biol. 2020;1251:49-56.

Celem pracy bylo wykazanie odrgbnosci klinicznych w przebiegu bakteryjnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych (BZOMR) u pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Grupe
chorych z BZOMR i wspdlistniejacag chorobg nowotworowg poréwnywano do pacjentéw z
pozaszpitalnym BZOMR, u ktérych nie wykryto czynnikéw moggcych powodowaé
immunosupresje. Oceniano czgsto$¢ wystepowania odchylen w badaniu fizykalnym oraz
zglaszane dolegliwosci. Badanie wykazalo odrgbnosci w obrazie klinicznym chorych z
BZOMR i chorobg nowotworowsa - czgstsze wystepowanie drgawek oraz rzadsze
wystgpowanie jednego z klinicznych kryteriéw diagnostycznych BZOMR: obecnosci dwdch

z czterech objawdw: bdl glowy, goraczka, objawy oponowe, zaburzenia $wiadomosci.

Paciorek Marcin, Bednarska Agnieszka, Krogulec Dominika, Makowiecki Michat ,
Kowalska Justyna Dominika, Bursa Dominik , Swiderska A , Puta Joanna , Raczynska

Joanna , Skrzat-Klapaczynska Agata , Zielenkiewicz M. , Radkowski Marek
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Mirostaw, Laskus Tomasz Jacek, Horban Andrzej Jerzy. Chronic alcohol abuse affects
the clinical course and outcome of community-acquired bacterial meningitis. Eur J

Clin Microbiol Infect Dis. 2019;38(11):2171-6.

Celem pracy byla ocena wptywu przewleklego naduzywania alkoholu na przebieg kliniczny,
etiologie i rokowanie u chorych na pozaszpitalne bakteryjne zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych. Analizie poddano 340 osobowg grupe chorych. Pacjenci naduzywajacy
alkoholu stanowili 13% analizowanych chorych z pozaszpitalnym bakteryjnym zapaleniem
opon mozgowo-rdzeniowych, czyli wyraznie wigcej w poréwnaniu do szacowane] cz¢stosci

naduzywania alkoholu w polskiej populacji os6b dorostych (2%).

Paciorek Marcin, Bienkowski Carlo, Krogulec Dominika, Bednarska Agnieszka,
Kowalczyk Monika, Makowiecki Michal, Bursa Dominik, Skrzat-Klapaczynska
Agata, Perlejewski Karol, Radkowski Marek Mirostaw, Laskus Tomasz Jacek,
Horban Andrzej Jerzy. Differences and similarities in clinical manifestations of

Listeria monocytogenes and Mycobacterium tuberculous meningitis. Przegl

Epidemiol. 2020;74(2):326-35.

Celem badania bylo znalezienie rdznic w obrazie klinicznym oraz czynnikow
predysponujgcych do wystapienia listeriozowego zapalenia opon moézgowo rdzeniowych i
gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Ostateczna analiza objela grupe liczaca
402 pacjentdow z bakteryjnym zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych, w ktérej chorzy z
listeriozowym zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych stanowili 7% natomiast z gruzliczym
zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych 5,7%. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze u
chorych z gruzliczym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych w poréwnaniu do pacjentéw z
listeriozowym zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych czeSciej wystepuje wodoglowie.
Ponadto, pacjenci z gruzliczym zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych maja nizsze stezenia
wykladnikéw stanu zapalnego w surowicy oraz dluzszy czas trwania objawdéw przed

hospitalizacja.

7. Konferencje i doniesienia zjazdowe
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Prezentowalam prace na  kilkudziesieciu  konferencjach  krajowych i

miedzynarodowych.

7.1. Najwazniejsze wystapienia miedzynarodowe:

“COVID-19 and other respiratory viruses” — 6™ Euroguidelines in Central and
Eastern Europe Conference, Warszawa 2022

“YING research ideas across Europe” - YING EACS Young Investigators,
Bruksela 2022

»Models of HIV care — clinician approach” (2021), 17th European AIDS
Conference, Londyn 2021

.» YINGers — where are they?”, YING EACS Young Investigators, Bruksela
2020

»TLops and Flops”, YING EACS Young Investigators, Bruksela 2018

7.2. Najwazniejsze prezentacje plakatowe:

»Access to DAAs among HCV, HCV/HIV co-infected patients in
Central/Eastern Europe and the epidemiological characteristics of ESLD in this
region — data from ECEE Network Group”, 4th CEE Meeting on Viral
Hepatitis and HIV, Prague, 2018

,»The risk of upper respiratory tract bacterial infections among HIV-positive
patients is high for young MSM with detectable HIV RNA” HIV Therapy
Glasgow, 2018

»Epidemiological characteristics and access to end-stage liver disease care for
HIV positive patients with HCV and/or HBV coinfection in Central/Eastern
Europe and neighbouring countries — data from the ECEE network, 16th
European AIDS Conference, Mediolan 2017

»Factors associated with urinary tract infections among HIV-1 infected
patients — is active HCV infection a risk factor?”, 15th European AIDS

Conference, Barcelona 2015

8. Informacja 0 osiggnieciach dvdaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke

8.1. Doswiadczenie dydaktyczne

8.1.1. Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych z przedmiotu ,,Choroby zakazne” na

wydziale anglojezycznym (English Division), dla studentéw kierunku
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lekarskiego, Wydziatlu Lekarskiego oraz programu wymiany studenckiej
Erasmus Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

8.1.2. Wyklady dla lekarzy specjalizujacych si¢ w chorobach zakaznych w ramach
kurséw o tematyce: ,,Zakazenia HIV i AIDS” ,Neuroinfekcje, nowe
choroby zakazne i bioterroryzm”

8.1.3. Wyklady na cyklicznie organizowanej konferencji Euroguidelines in
Central and Eastern Europe

8.1.4. W ramach wspdlpracy miedzynarodowe]j prowadzitam szkolenia z choréb
zakaznych dla studentow studiéw doktoranckich oraz pracownikow
akademickich z krajow europejskich w szczegdlnosci nie bedacych
czlonkami Unii Europejskiej (UE) w ramach programu PROM NAWA

finansowanego z UE: https://nawa.gov.pl/instytucje/program-prom

8.1.5. Promotorstwo oraz recenzje prac doktorskich:
Promotor pomocniczy przewodu doktorskiego pt.: ,Ocena obrazu
cytologicznego popluczyn pochwowo-szyjkowych w grupie kobiet
zakazonych HIV-1, na terapii antyretrowirusowej oraz jego zaleznodci od
czynnikéw behawioralnych 1 infekcyjnych”. Autor: lek. Agnieszka
Wroblewska, Klinika Choréb Zakaznych dla Dorostych, Wydziat Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, promotor: Prof. dr hab. n. med.

Justyna Kowalska

Promotor pomocniczy przewodu doktorskiego (w trakcie realizacji) pt.:
,Przebieg kliniczny oraz wyniki leczenia bakteryjnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych starszych pacjentow”. Autor: lek. Dominika
Krogulec, Klinika Choréb Zakaznych dla Dorostych, Wydziat Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, promotor: dr hab. n. med. Marcin

Paciorek

8.2. Recenzjowanie artykuléow w czasopismach: Journal of Clinical Medicine,
International Journal of Environmental Research and Public Health, Medicina,

Przeglad Epidemiologiczny, Plos One
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8.3.Dzialalnos¢ organizacyjna i spoleczna
8.3.1. Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego konferencji naukowe;j:
Euroguidelines in Central and Eastern Europe w latach 2016-2022

8.3.2. Vice-prezes Stowarzyszenia Euroguidelines in Central and Eastern Europe
Network Group

8.3.3. Wspodlpraca w zakresie opieki nad pacjentami zakazonymi HIV z Fundacja
Edukacji Spoteczne;j

8.3.4. Kierownik grantu pt. ,,Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa szczepienia
przeciw SARS-CoV-2 wsrdéd pracownikéw ochrony zdrowia™; nr projektu
2021/ABM/COVID19/WUM finansowanego przez Agencje Badan
Medycznych we wspolpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
oraz z Zakladem Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pasozytniczych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2021-2022.
Efektem tego projektu sa dwie publikacje:

Skrzat-Klapaczynska A, Bienkowski C, Kowalska J, Paciorek M, Pula J,
Krogulec D, et al. The Beneficial Effect of the COVID-19 Vaccine Booster Dose
among Healthcare Workers in an Infectious Diseases Center. Vaccines (Basel).

2022;10(4).

Pracownicy ochrony zdrowia w Polsce otrzymali dawke przypominajgcg szczepionki mRNA
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) na poczatku pazdziernika 2021 r. W niniejszym badaniu
poréwnano poziomy przeciwcial SARS-CoV-2 IgG (przeciw biatku n, wskazujace na
chorobe) i S-RBD (wskazujace na odpowiedZ na szczepienie) przed i po podaniu III dawki
szczepienia p/COVID-19. Prébki krwi pobierano w dniu podania dawki przypominajacej
szczepionki i ponownie 14 dni p6Zniej. Badaniem objeto stu dziesigciu pracownikéw shuzby
zdrowia ze Szpitala Zakaznego. Odsetek os6b z dodatnim wynikiem testu na obecnosé
przeciwcial anty-n-biatko IgG w obu punktach czasowych pozostat niezmieniony (16, 14%),
podczas gdy statystycznie istotny wzrost odsetka oséb wytwarzajacych wysokie poziomy
przeciwcial S-RBD (tj. >433 BAU/ml) (od 23,21% do 109,99%; p = 0,00001). Wyniki
niniejszego badania wskazuja, ze dawka przypominajgca szczepionki istotnie zwigksza
odsetek o0séb z wysokim poziomem przeciwciat S-RBD, niezaleznie od wczesniejszego
kontaktu z wirusem, co moze $wiadczy¢ o wiekszej ochronie zar6wno przed chorobg, jak i

ciezkim przebiegiem choroby. przebiegu COVID-19.
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Skrzat-Klapaczynska Agata, Kowalska Justyna Dominika, Paciorek Marcin,
Puta Joanna, Bienkowski Carlo, Krogulec Dominika, Stengiel Jarostaw,
Pawelczyk Agnieszka Maria, Perlejewski Karol, Osuch Sylwia, Radkowski Marek
Mirostaw, Horban Andrzej Jerzy.; 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

Celem badania byla ocena bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionki BNT162b2 wsrod
pracownikow stuzby zdrowia. Uczestnikow badania rekrutowano sposrdéd pracownikow
szpitala, ktérzy otrzymali szczepionke BNT162b2 w Szpitalu Zakaznym w Warszawie.
Probki krwi pobierano przed i po kazdej dawce szczepionki. W kazdym punkcie czasowym
mierzono poziomy przeciwciat anty-SARS CoV-2 IgM, anty-n SARS-CoV-2 IgG i S-RBD.
Po kazdej dawce szczepionki zbierano dane dotvezace wspotistniejacych chordb i dziatan
niepozadanych szczepionki. £acznie analizg objeto 170 pracownikéw stuzby zdrowia. Ponad
jedna piata badanych miata COVID-19 przed podaniem pierwszej dawki szczepionki (n = 38,
22,6%). Badania wykazato wysoki poziom skutecznosci szczepienia mRNA BNT162b2,
mierzonego stgzeniami przeciwcial S-RBD: byly one pozytywne u 100% uczestnikéw 14 dni
po drugiej dawce szczepionki. Zaobserwowano rOwniez, ze pracownicy z wysokim
poziomem przeciwcial S-RBD (>=433 BAU/ml) czgsciej byli ozdrowiencami COVID-19
przed otrzymaniem pierwszej dawki szczepionki (p < 0,001). Z przeprowadzonych analiz
wynika, ze szczepionka BNT162b2 jest bezpieczna i skuteczna wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia. Obserwowano dzialania niepozadane szczepionki, ale nie zaobserwowano
powaznych odczyndéw poszczepiennych. Ponadto stwierdzono, ze szczepionka BNT162b2
jest skuteczna przeciwko objawowemu i cigzkiemu COVID-19 — zaden z pracownikdw,
ktéry zarazil si¢ SARS-CoV-2 po szczepieniu, nie wymagal hospitalizacji ani opieki

medycznej.

8.3.5. Kierownik organizacyjny kursu dla lekarzy specjalizujacych sie w
chorobach zakaznych pt ,,Zakazenia HIV i AIDS” w 2019 r.
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8.3.6. Koordynator medyczny w Polsce projektu ,,FIVE Times NINETY”, Project
ID: 149-2022 w ramach grantu WEEPI Foundation od sierpnia 2022 r.
Czlonek Stowarzyszenia Grupa Historyczna ,,Zgrupowanie Radostaw”.
Stowarzyszenie, istniejace od prawie 20 lat, zrzesza w swoich szeregach
pasjonatéw  historii Polski, w szczegdlnosci Polskiego Pafistwa
Podziemnego 1939 - 1956. Dziatalno$¢ Stowarzyszenia skupiona jest na
edukacji historycznej oraz promowaniu wséréd spoteczefistwa postaw
patriotycznych. Ponadto czionkowie Stowarzyszenia aktywnie pomagaja
zyjacym uczestnikom Powstania Warszawskiego w codziennym
funkcjonowaniu. M¢j szczegdlny wkiad w dziatalno$¢ historyczng
Stowarzyszenia polega na szerzeniu wiedzy o sluzbie zdrowia podczas
Powstania Warszawskiego 1 organizacji rekonstrukcji historycznej
placowek shuzby zdrowia w tym okresie czasu. W ramach akcji
edukacyjnych w tej tematyce wspolpracuje ze Studenckim Kolem
Naukowym przy Zakladzie Historii Medycyny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

8.4. Nagrody naukowe i dydaktyczne
2022 - nagroda naukowa II stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewddzkim
Szpitalu ZakaZznym za wystgpienie miedzynarodowe pt ,,Models of HIV care —
clinicians approach” (2021), 17th Furopean AIDS Conference, Londyn 2021
2021 - nagroda naukowa II stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewddzkim
Szpitalu ZakaZznym za wystapienie migdzynarodowe w Brukseli na konferencji
YING pt ,,YINGers — where are they?” (2020)
2020 - nagroda naukowa II stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewddzkim
Szpitalu Zakaznym za publikacje ,,Epidemiological characteristics and access to
end-stage liver disease care for HIV-positive patients with HCV and/or HBV
coinfections in Central/Eastern Furopean and neighboring countries - data from
the ECEE network. Przegl Epidemiol. 2019”
2019 - nagroda naukowa I stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewodzkim
Szpitalu Zakaznym za publikacje¢ ,,Factors associated with urinary tract infections
among HIV-1 infected patients”, Plos One 2018
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- nagroda naukowa II stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w
Wojewddzkim  Szpitalu  Zakaznym za  wystapienie na  konferencji
miedzynarodowej YING w Brukseli pt ,,Tops and Flops” (2018)

- nagroda naukowa III stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewodzkim
Szpitalu Zakaznym za prezentacj¢ plakatowa ,,Access to DAAs among HCV,
HCV/HIV co-infected patients in Central/Eastern Europe and the
epidemiological characteristics of ESLD in this region — data from ECEE
Network Group”, 4th CEE Meeting on Viral Hepatitis and HIV, Prague, 2018

- nagroda naukowa III stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewodzkim
Szpitalu Zakaznym za prezentacj¢ plakatowa ,,The risk of upper respiratory
tract bacterial infections among HIV-positive patients is high for young MSM
with detectable HIV RNA” HIV Therapy Glasgow, 2018

2018 — nagroda naukowa III stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewodzkim
Szpitalu Zakaznym za prezentacj¢ plakatowa ,,Epidemiological characteristics and
access to end-stage liver disease care for HIV positive patients with HCV and/or
HBV coinfection in Central/Eastern Europe and neighbouring countries — data
from the ECEE network, 16th European AIDS Conference, Mediolan 2017

2017 — nagroda naukowa III stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewodzkim
Szpitalu Zakaznym za publikacj¢ ,.,Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u
kobiet z zakazeniem HIV”, Forum Zakazen 2016

2016 - nagroda naukowa III stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewddzkim
Szpitalu Zakaznym za prezentacje plakatows ,,Factors associated with urinary tract
infections among HIV-1 infected patients — is active HCV infection a risk factor?,

15th European AIDS Conference, Barcelona 2015

9. Czlonkostwo w mie¢dzynarodowych lub krajowych organizacjach lub
towarzystwach naukowych
9.1. European AIDS Clinical Society (EACS)
9.2. The EACS Young Investigators (YING) — cztonek Komitetu Naukowego
9.3. Women Against Viruses in Europe (WAVE) — czlonek Komitetu Naukowego
9.4. Euroguidelines in Central and Eastern FEurope (ECEE) Network Group
Association —, cztonek zarzadu, wice-prezes Stowarzyszenia
9.5. Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych — czionek
zarzadu, sekretarz Oddziatu Warszawskiego PTEiLChZ
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9.6. Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS (PTN AIDS)

13,04, 203 «,
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