Zalgcznik nr 2

AUTOREFERAT

dr n. med. Olga Tronina

Klinika Transplantologii, Immunologii, Nefrologii
i Chorob Wewnetrznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Warszawa, 30.11.2023 r.
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E-mail:

olga.tronina@wum.edu.pl

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajacego
stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej
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Dyplom specjalisty w dziedzinie nefrologii
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Dyplom specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej

Centrum Egzaminow Medycznych w todzi

Certyfikat hepatologa

Zarzad Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego

Dyplom i stopien doktora nauk medycznych z wyréznieniem

Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Wydziat Lekarski

Tytut rozprawy: ,,Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa lekéw o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym w reaktywacji HCV po przeszczepieniu watroby”.

Promotor: prof. dr hab. med. Magdalena Durlik

Swiadectwo ukoniczenia studiéw podyplomowych
Uniwersytet Warszawski, Wydziat Prawa i Administracji
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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych

1.10.2000 - aktualnie Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb

03.2021 - 04.2022

2018 — aktualnie

2023 — aktualnie

Wewnetrznych (od 1.10.2023 Klinika Transplantologii, Immunologii,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych), Szpital Kliniczny Dziecigtka lezus,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, 02-005 Warszawa, ul. Lindleya 4.

Stanowisko: adiunkt

Kierownik oddziatu COVID ortopedia i COVID nefrologia
SKDJ UCK WUM

Adiunkt w Klinice Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chordéb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Konsultant w  dziedzinie choréb  wewnetrznych w  Szpitalu

Specjalistycznym $w. Zofii — Centrum Medycznym ,Zelazna” w Warszawie

DANE NAUKOMETRYCZNE

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest powszechnie uzywany

jako wskaznik naukometryczny).

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MEIN IF MEIN
Oryginalne 15,454 202 131,115 3202
petnotekstowe
prace naukowe
Opisy przypadkow 4,851 82 2,328 35
Prace pogladowe - - 14,523 612
RAZEM 20,305 284 147,966 3849

tacznie (przed doktoratem i po doktoracie) IF: 168,271; MEiIN 4133

Dodatkowo punktacja publikacji przyjetej do druku IF: 1,5; MEIN 200




2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem autocytowan i Indeks

Hirscha.
ZRODLO DANYCH LICZBA CYTOWAN INDEKS
(BAZA) HIRSCHA
Z autocytowaniami Bez autocytowan
Web of Science 473 424 12
Scopus 524 476 13

4. Oméwienie osiggnieé, 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 p6in. zm.)

a) tytut osiggniecia naukowego

»ELIMINACJA WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C — TERAPIE LEKAMI O BEZPOSREDNIM
DZIAtANIU PRZECIWWIRUSOWYM | DZIAtANIA SCEENINGOWE".

b) wykaz publikacji sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe

Osiggniecie zostato udokumentowane cyklem 5 publikacji (5 prac oryginalnych, ktére znajdujg sie
w bazie Journal Citation Reports)
Sumaryczny Impact Factor cyklu 5 publikacji wynosi: 14,14

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji wynosi: 570

1. Tronina O, Panczyk M, Zarebska-Michaluk D, Gotlib J, Matkowski P. Global Elimination of HCV-
Why Is Poland Still So Far from the Goal? Viruses. 2023 Oct 9;15(10):2067. doi: 10.3390/v15102067.
PMID: 37896844; PMCID: PMC10612042. [IF - 4,700; MINiSW — 100]

Indywidualny wktad w powstanie publikacji: autorka uczestniczyta w opracowaniu koncepcji i zatozen
badania, zbieraniu i archiwizacji danych, opracowaniu wynikéw, analizie statystycznej, analizie

pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu oraz opracowaniu jego ostatecznej wersji.

2. Olga Tronina, Michat Brzdek, Dorota Zarebska-Michaluk, Beata Lorenc, Justyna Janocha-Litwin,
Hanna Berak, Marek Sitko, Dorota Dybowska, Witodzimierz Mazur, Magdalena Tudrujek-Zdunek, Ewa
Janczewska, Jakub Klapaczynski, Witold Dobracki, Anna Parfieniuk-Kowerda, Rafat Krygier, tukasz
Socha, Robert Flisiak. Real-world effectiveness of genotype-specific and pangenotypic direct-acting

antivirals in HCV-infected patients with renal failure. Clin Exp HEPATOL 2023; 9, 4: 1-15 DOl
4



https://doi.org/10.5114/ceh.2023.133307. [IF - 1,5; MNiSW - 200]

Indywidualny wktad w powstanie publikacji: autorka uczestniczyta w opracowaniu koncepcji i zatozen
manuskryptu, zbieraniu i archiwizacji danych, opracowaniu wynikow, analizie statystycznej, analizie

pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu oraz opracowaniu jego ostatecznej wersji.

3. Tronina O, Brzdek M, Zarebska-Michaluk D, Dybowska D, Lorenc B, Janczewska E, Mazur W,
Parfieniuk-Kowerda A, Piekarska A, Krygier R, Klapaczynski J, Berak H, Jaroszewicz J, Garlicki A,
Tomasiewicz K, Citko J, Flisiak R. Rescue Therapy after Failure of HCV Antiviral Treatment with

Interferon-Free Regimens. Viruses. 2023 Mar 4;15(3):677. [IF - 4,700; MNiSW - 100]

Indywidualny wktad w powstanie publikacji: autorka uczestniczyta w opracowaniu koncepcji i zatozen
manuskryptu, zbieraniu i archiwizacji danych, opracowaniu wynikéw, analizie statystycznej, analizie

pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu oraz opracowaniu jego ostatecznej wersji.

4. Tronina O, Durlik M, Ortowska |, Lorenc B, tapinski TW, Garlicki A, Dybowska D, Zarebska-Michaluk
D, Tudrujek-Zdunek M, Citko J, Janczewska E, Kaczmarczyk M, Jaroszewicz J, Krygier R, Klapaczynski
J, Dobracka B, Biatkowska-Warzecha J, Piekarska A, Simon K, Halota W, Pawtowska M, Tomasiewicz
K, Flisiak R. Real-world direct-acting antiviral treatment in kidney transplant and hemodialysis
patients: the EpiTer-2 multicenter observational study. Ann Gastroenterol. 2021;34(3):438-446.
[IF - 0; MNiSW - 70]

Indywidualny wktad w powstanie publikacji: autorka uczestniczyta w opracowaniu koncepcji i zatozen
manuskryptu, zbieraniu i archiwizacji danych, opracowaniu wynikéw, analizie statystycznej, analizie

pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu oraz opracowaniu jego ostatecznej wersji.

5. Tronina O, Gotlib J, Matkowski P, Jaworski M, Panczyk M. Translation and validation study of the
Polish version of the Brief Hepatitis C Knowledge Scale. PLoS One. 2020 Jul 9;15(7):e0235764.
[IF—3,240; MNiSW - 100]

Indywidualny wktad w powstanie publikacji: autorka uczestniczyta w opracowaniu koncepcji i zatozen
manuskryptu, zbieraniu i archiwizacji danych, opracowaniu wynikéw, analizie statystycznej, analizie

pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu oraz opracowaniu jego ostatecznej wersji.

c) omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych wynikéw wraz
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z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Osiagnigcie naukowe przedstawione w autoreferacie podsumowuje mojg dotychczasowa aktywnosé
zawodowg i naukowg zwigzang z diagnostyka i leczeniem przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C schematami bezinterferonowymi - lekami o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym. Jest tez streszczeniem zaangazowania w promocje i prowadzenie badan
przesiewowych ukierunkowane na rozpoznanie zakazen wirusem zapalenia watroby typu C w

populacji Polski.

Wprowadzenie:

Eradykacja wirusowego zapalenia watroby typu C (ang. HCV - hepatitis c virus)
w sSwiatowej populacji pozostaje jednym z najwigkszych wyzwan Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Mimo braku szczepionki, ktérej globalne zastosowanie mogtoby zdecydowac o eradykacji
HCV w kolejnych pokoleniach, minimalizacja liczby zakazonych i eliminacja wirusa stajg sie mozliwe
za sprawg wprowadzenia w 2007 roku wysoce skutecznych i bezpiecznych lekow
0 bezposdrednim dziataniu przeciwwirusowym (ang. DAA — direct acting antivirals). Kazdego roku HCV
zabija blisko 300 tysiecy oséb. Pacjenci z wieloletnig infekcjg umieraja z powodu powiktari marskoéci
watroby i raka watrobowokomodrkowego (ang. HCC — hepatocellular carcinoma). W skali globu
przewlekle zakazonych jest blisko 60 milionéw 0sdb, a nowe zakazenia szacowane s3 na 1,5 miliona
rocznie. Scenariusz eradykacyjny WHO ma na celu eliminacje problemu zakazer HCV w perspektywie
10-letniej. W dokumencie zatytutowanym ,Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021
Towards ending viral hepatitis” WHO jako fundamentalny cel zaktada eliminacje zakazert HBV i HCV
do 2030, diagnoze choroby u 90% zakazonych, a u 80% wdrozenie leczenia przeciwwirusowego. W
2015 roku leczonych byto jednak mniej niz 1% chorych. Wedtug kolejnego raportu w 2019 roku
swiadomych zakazenia byto 15,2 miliona oséb, a 9,4 miliona w latach 2015-2019 otrzymato leczenie
przeciwwirusowe.

Zgodnie z danymi Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i Polskiej Grupy Ekspertéw HCV
szacowana liczba przewlekle zakazonych HCV w Polsce wynosi 120-150 tysiecy oséb. Utrzymanie
liczby 12 tysigcy leczonych rocznie przez kolejnych 10 lat, jak to odnotowano w 2017 roku,
pozwolitoby na realizacjg strategii WHO. Mogtoby to byé mozliwe, gdyby 3- lub 4-krotnie zwiekszy¢
liczbe nowych rozpoznar zakazen, gdyz w kolejnych latach istotnie zmniejszyta sie liczba leczonych
do 3-4 tysiecy rocznie. Poszukiwanie nowych przypadkow zakazen oznacza koniecznoéé wykonania
okoto 3 milionéw badan przesiewowych rocznie, co jest niezwykle trudne ze wzgledu na czesto

skapoobjawowy przebieg choroby i sprawia, ze osoby zakazone nie wiedzg o problemie,
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nie wykonuja tez badan.

Eksperci oémiu panstw Europy Srodkowej za najwieksza przeszkode w eliminacji HCV w tym
rejonie uznajg niedostateczng liczbe diagnozowanych i leczonych pacjentéw. Dodatkowymi stabymi
punktami sg niesprawna organizacja opieki zdrowotnej oraz niedobory kadrowe.

Wszystkie te kraje negujg problemy z finansowaniem terapii, nie ma tez kolejek oczekujacych.

Warunkiem rozpoznania zakazenia jest wykrycie technikg biologii molekularnej kopii kwasu
rybonukleinowego wirusa w surowicy krwi.

Leki o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym zrewolucjonizowaty leczenie przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C, dajac szanse na eliminacje wirusa ponad 95% zakazonych.

W praktyce oznacza to potwierdzenie trwatej odpowiedzi wirusologicznej 12 tygodni po
zakoriczeniu terapii (SVR12).

Nowe mozliwosci terapeutyczne majg ogromne znaczenie dla zmniejszenia transmisji zakazen
HCV oraz smiertelnosci wynikajgcej z przewlektego zakazenia, dekompensacji marskiej watroby i raka
watrobowokomaérkowego.

Poza olbrzymia skutecznosciag DAA niezaleznie od wspétchorobowosci, genotypu, stopnia
zaawansowania  widknienia  watroby czy  wczedniejszego  niepowodzenia  leczenia
przeciwwirusowego nowe terapie sg bezpieczne i wygodne. Nowoczesne pangenotypowe schematy
8-16-tygodniowe przyjmowania tabletek raz dziennie, z niewielkimi, w wiekszosci przypadkow
tolerowanymi przez pacjentéw dziataniami niepozgdanymi, mozliwymi do korekty interakcjami
lekowymi otwieraja droge do skutecznej walki z jednym z najwiekszych zagrozen epidemicznych.

| cho¢ najwiekszym wyzwaniem nadal pozostajg pacjenci z niepowodzeniami terapii DAA, to
nigdy wczesniej nie byliSmy tak blisko szansy na eliminacje HCV.

Celem terapii jest zahamowanie replikacji HCV, stanu zapalnego, postepu wioknienia,
marskosci watroby, w ktérej jedng z najgrozniejszych konsekwencji jest rozwdj raka
diagnostycznej i terapeutycznej u kazdego zakazonego HCV.

W dokumencie ,The Elimination of Hepatitis C as a Public Health Threat” podkreslono
znaczenie wiedzy na temat drogi transmisji oraz detekcji aktywnych zakazen HCV jako
fundamentalnego narzedzia w drodze do eliminacji HCV.

Niestety po wzorcowym roku 2017, w ktérym w Polsce ponad 12 tysiecy zakazonych otrzymato
terapie przeciwwirusowa, w kolejnych latach systematycznie maleje liczba leczonych, a zasadniczym
problemem jest nie brak dostepu do terapii przeciwwirusowych, ale brak nowych pacjentéw

z rozpoznanym HCV.



Ma to zwigzek z tym, ze nie ma narodowej strategii badan przesiewowych, a poziom wiedzy
spoteczenstwa o czynnikach ryzyka, transmisji, mozliwosci bezptatnego testowania oraz leczenia HCV
jest niewystarczajgcy.

Programy terapeutyczne w polskiej opiece zdrowotnej pozwalajg na leczenie niemal kazdego
zakazonego. Pewne utrudnienia dotyczg wytgcznie pacjentow osadzonych, aktywnych alkoholikow
oraz 0sob uzaleznionych od narkotykow.

Mimo to system zwalczania opiera sie na przypadkowym wytanianiu oséb zakazonych HCV. Co
gorsza, dzieje sie tak najczesciej w sytuacji istotnego rozwoju choroby, w jej zaawansowanych
stadiach, gdy pacjent zgtasza sie do systemu opieki zdrowotnej z powaznymi problemami
zdrowotnymi i powiktaniami.

Te przypadki wymagajg najczesciej wdrozenia radykalnych metod leczenia, takich jak
przeszczepienie watroby z wieloletnim leczeniem immunosupresyjnym i opiekg lekarska,
lub skutkujg opiekg o charakterze wytacznie hospicyjnym, z wysokim ryzykiem zgonu w krétkiej
perspektywie czasowej. W konsekwencji przysparzajg problemoéw spoteczno-ekonomicznych, ktére
obejmujg m.in. koniecznos¢ permanentnego ponoszenia kosztéw: leczenia pacjentow — zaréwno
szpitalnego, jak i poszpitalnego — leczenia powiktan oraz spadku lub utraty produktywnosci
ekonomicznej chorych i ich rodzin, co jest wynikiem ograniczenia ich aktywnosci zawodowe],
prezenteizmu lub pobierania rent i zasitkdw chorobowych. W konsekwencji scenariusz biezgcy nie
pozwala na definitywne ograniczenie skali zachorowarn | zakresu dziatan zwigzanych
ze zwalczaniem skutkow ich powiktan.

Radykalne zwiekszenie wykrywalnosci zakazen wymaga niewatpliwie wdrozenia strategii,
ktora umozliwi uzyskanie wtasciwych wskaznikéw wykrywalnosci przy jednoczesnej optymalizacji

kosztéw jej funkcjonowania.

Pismiennictwo:

1. World Health Organization. (2016). Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-
2021. Towards  ending viral  hepatitis. World  Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/246177

2. Pawlotsky J.M, Negro F, Aghemo A, Berenguer M, Dalgard O, Dusheiko G, Marra F, Puoti
M, Wedemeyer H. EASL recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the
series. J. Hepatol. 2020;73:1170-1218. [PMID: 32956768 DOI:
10.1016/j.jhep.2020.08.018]
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Infect Dis 2018 Oct 30;67(10):1477-1492 [PMID:30215672 PMCID:PMC7190892
DOI:10.1093/cid/ciy585]
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2019;19:47-51

5. Razavi H, Sanchez Gonzalez Y, Yuen C, Cornberg M. Global timing of hepatitis C virus
elimination in high-income countries. Liver Int. 2020 Mar;40(3):522-529. doi:
10.1111/liv.14324. Epub 2019 Dec 23. PMID: 31815353.

6. Hellard M, Schroeder SE, Pedrana A, Doyle J, Aitken C. The Elimination of Hepatitis C
as a Public Health Threat. Cold Spring Harb Perspect Med. 2020 Apr 1;10(4):a036939. doi:
10.1101/cshperspect.a036939. PMID: 31712223; PMCID: PMC7117951.

7. Flisiak R. Eliminacja zakazer wirusem zapalenia wqtroby typu C w Europie Srodkowej.

Hepatologia 2020; 20:12-14

Badania wiasne:

Publikacja 1.

Tronina O, Panczyk M, Zarebska-Michaluk D, Gotlib J, Matkowski P. Global Elimination of HCV-Why
Is Poland Still So Far from the Goal? Viruses. 2023 Oct 9;15(10):2067. doi: 10.3390/v15102067.
PMID: 37896844; PMCID: PMC10612042. [IF - 4,700; MNiSW — 100]

Artykut jest podsumowaniem programu polityki zdrowotnej pt. ,Program badan
przesiewowych w kierunku wykrycia zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C” na lata
2018-2019, realizowanego we wspotpracy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z Samorzgdem
Wojewddztwa Mazowieckiego.

Celem pracy byto oszacowanie luki miedzy wiedzg spoteczng o powiktaniach przewlektego
HCV, czynnikach ryzyka transmisji, mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych, a perspektywa
szerokich dziatan edukacyjnych.

W pracy podsumowano tez najwazniejsze europejskie i swiatowe starania oraz propozycje
dotyczace eliminacji HCV.

Podczas realizacji projektu wykorzystano metode badan ankietowych PAPI/CAPI,

a podstawowym narzedziem badawczym byt kwestionariusz stuzacy ocenie czynnikow ryzyka oraz
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poziomu wiedzy ankietowanych oséb w zakresie prewencji i przebiegu zakazen HCV.

Program polityki zdrowotnej objat teren wojewddztwa mazowieckiego i osoby dobrowolnie
zgtaszajgce sie na badanie. Projekt zrealizowano w latach 2018-2019 i wzieto w nim udziat 7397
petnoletnich oséb. W drugiej czesci analizy wyselekcjonowano odrebng grupe 1303 osdb, co miato
na celu dazenie do reprezentatywnosci dla catej populacji na podstawie doboru kwotowego,
uwzgledniajgc dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego dla wojewodztwa mazowieckiego.

W trakcie realizacji programu kazdy ankietowany miat wykonany kasetowy test przesiewowy
wykrywajacy przeciwciata anty-HCV. Wynik pozytywny uzyskano u 20 osob. Kazda z nich miata
dodatkowo wykonany weryfikujgcy test molekularny. Aktywng infekcje HCV rozpoznano
u 13 badanych. Osoby te skierowano do specjalistycznych poradni, by zakwalifikowac je do leczenia
przeciwwirusowego.

W odniesieniu do osmiu potencjalnych obszaréow czynnikow ryzyka transmisji HCV ankietowani
wskazywali najczesciej zabiegi medyczne, hospitalizacje oraz zabiegi kosmetyczne.
U ponad 80% badanych wykonano réinego rodzaju zabiegi medyczne, co mogtoby potwierdzac
potrzebe szerokich badan populacyjnych. Analiza ta selekcjonuje potencjalny obszar
do przeprowadzenia przynajmniej jednego badania przesiewowego u kazdej osoby z czynnikiem
ryzyka.

Na podstawie udzielonych odpowiedzi z zakresu wiedzy na temat HCV mozna wnioskowac, ze
ponad 80% ankietowanych jest sSwiadoma konsekwencji przewlektego HCV oraz czynnikow ryzyka
progresji choroby. Z drugiej strony zaledwie 27% respondentéw znato prawidtowa odpowied?
dotyczaca szczepionki przeciw HCV. Niewielka jest tez wiedza o ryzyku ponownego zakazenia mimo
wczesniejszej skutecznej terapii przeciwwirusowej, a ponad potowa badanych nie wie o
mozliwosciach leczenia HCV.

Mimo iz w niektorych krajach europejskich aktywnosci eliminacyjne HCV skupiajg sie na
intensywnym testowaniu populacji wysokiego ryzyka, takich jak uzytkownicy narkotykow
w iniekcjach, wieZniowie czy migranci z rejonow wysokiej prewelencji HCV, to masowe testowanie,
przemyslana kampania zdrowotna oraz negocjacje finansowe dotyczace badan przesiewowych, a
takze farmakoterapii zakazen, wzorem krajow, ktore majg szanse na eliminacje HCV do 2030 roku,
wydaja sie nie tylko strategig eliminacyjng, lecz takze racjonalnym krokiem z punktu widzenia
finansowego. Powszechny powinien tez by¢ dostep do leczenia HCV niezaleinie od stopnia
zaawansowania widknienia watroby.

Whioski:

Brak narodowej strategii walki z HCV przekresla szanse na skuteczne wykrywanie nowych
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przypadkow zakazen, ich leczenie, zmniejszanie ryzyka transmisji, a w konsekwencji eradykacje HCV
w Polsce, zgodnie z proponowang strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Niedostateczna wiedza
spoteczna w zakresie HCV istotnie zmniejsza perspektywy na zwigkszenie detekcji zakazen.

Bez akceptacji dziatarh w kierunku implementacji narodowego programu badan przesiewowych
Polska nie ma szans na eliminacje HCV najpewniej przez kolejne 20 lat.

Kluczem do sukcesu jest holistyczne rozwigzanie problemu przez sprawng organizacje systemu
opieki zdrowotnej, dziatania edukacyjne i kampanie zdrowotne, opracowanie systemu masowych
badan przesiewowych, prostej sciezki diagnostycznej, uproszczen administracyjnych, zwiekszenie
naktadéw finansowych na procesy terapeutyczne, wreszcie monitorowanie wskaznikow

skutecznosci zatozen.

Publikacja 2.

Olga Tronina, Michat Brzdek, Dorota Zarebska-Michaluk, Beata Lorenc, Justyna Janocha-Litwin,
Hanna Berak, Marek Sitko, Dorota Dybowska, Wiodzimierz Mazur, Magdalena Tudrujek-Zdunek, Ewa
Janczewska, Jakub Klapaczynski, Witold Dobracki, Anna Parfieniuk-Kowerda, Rafat Krygier, tukasz
Socha, Robert Flisiak. Real-world effectiveness of genotype-specific and pangenotypic direct-acting
antivirals in HCV-infected patients with renal failure. Clin Exp HEPATOL 2023; 9, 4: 1-15 DOL:
https://doi.org/10.5114/ceh.2023.133307. [IF — 1,5; MNiSW — 200]

Celem pracy opisanej w artykule 2. byla ocena skutecznosci genotypowo swoistych
i pangenotypowych schematéw o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym u pacjentow
przewlekle zakazonych HCV, z réznego stopnia niewydolnoscig nerek oraz leczonych nerkozastepczo.

Pacjenci objeci opiekg predializacyjng oraz leczeni nerkozastepczo sg jedng z najlepiej
poznanych i zbadanych grup ryzyka infekcji krwiopochodnych. Powtarzane hospitalizacje,
wielokrotne przetaczania sktadnikéw krwi, inwazyjne zabiegi, procedury medyczne z naruszeniem
ciggtosci tkanek czy leczenie nerkozastepcze zwiekszaty ryzyko transmisji wirusa, ktory istotnie
przyspieszat postep choroby nerek. Trwajgce latami nieleczone zakazenie decydowato o narastaniu
biatkomoczu, szybkiej progresji choroby do jej schytkowej postaci wraz z koniecznoscig leczenia
nerkozastepczego. Pozawatrobowe manifestacje HCV — pod postacig kiebuszkowego, btoniasto-
rozplemowego i bfoniastego zapalenia nerek, nefropatii IgA lub glomerulopatii krioglobulinowej —
moga pierwotnie uszkadza¢ nerki, co prowadzi do ich przewlektej niewydolnosci, mogg tez
przyczyniac sie do rozwoju choroby nerek de novo w przeszczepionym narzgdzie, odpowiadajgc za

uszkodzenie graftu.
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U pacjentoéw zakazonych wirusem HCV istotnie czesciej wystepujg powiktania metaboliczne,
takie jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otytosc¢ czy zaburzenia lipidowe. Sg to niezalezne czynniki
ryzyka progresji choroby nerek oraz powiktan sercowo-naczyniowych, giéwnej przyczyny ogromne;j
Smiertelnosci wsrdd chorych z PChN.

W okresie jedynej dostepnej terapii przeciwwirusowej interferonem i rybawiryng ograniczone
mozliwosci terapeutyczne i zwigzane z tym komplikacje przewlektego zapalenia watroby, a takze
réznorodne manifestacje pozawatrobowe decydowaty o krétszym przezyciu oséb z PChN,
zakazonych HCV. Ryzyko ostrej niewydolnosci watroby niejednokrotnie dyskwalifikowato chorych
z przeszczepienia nerki, nasilajgc problem i pozostawiajac pacjentdw z poczuciem stygmatyzacji
spotecznej.

Sytuacja i rokowanie diametralnie zmienity sie wraz z dostepem do lekdéw o bezposrednim
dziataniu przeciwwirusowym.

Do badania wtgczono 593 pacjentow, ktorzy zgodnie z definicjg KDIGO 2022 spetniali kryteria
PChN, uwzgledniajac 134 pacjentow hemodializowanych i 88 po przeszczepieniu nerki. Pacjentéw
podzielono na dwie grupy, ktérych leczono schematem genotypowo swoistym (n = 428)
i pangenotypowo (n = 165). Wynikato to zaréwno z dostepnosci lekow przeciwwirusowych w chwili
wigczenia do leczenia, jak i ze stopnia przewlekiej choroby nerek ocenianej na podstawie szacowane;j
filtracji ktebuszkowej oraz potencjalnych dziatan niepozadanych w zaleznosci od wyboru terapii.
Wiekszosc¢ chorych (n = 467) nigdy wczesniej nie otrzymata leczenia przeciwwirusowego.

Trwaty odpowiedz wirusologiczng uzyskato tacznie 98% dostepnych ocenie pacjentow, 98,9%
0sob leczonych schematami genotypowo swoistymi i 94,8% lekami pangenotypowymi. Nalezy
podkresli¢, ze gorsza odpowiedi na terapie pangenotypowe wynika z uwzgledniania w nich
schematu sofosbuwir + rybawiryna, pierwszej dostepnej od 2014 roku terapii DAA, o istotnie nizszym
odsetku SVR (81,3%). Uwage zwracat tez fakt zdecydowanie gorszej odpowiedzi na leczenie
u pacjentow zakazonych genotypem 3. wirusa HCV i marskoscig watroby. Zaawansowanie choroby
nerek i hemodializoterapia nie miaty wptywu na odpowied? wirusologiczna.

Raportowane dziatania niepozgdane czesciej wystepowaty u pacjentow leczonych schematami
genotypowo swoistymi. We wszystkich przypadkach, réwniez tych dotyczgcych smierci, ustalono,
ze nie miaty one zwigzku z leczeniem przeciwwirusowym.

Whnioski:

Leki o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym nie tylko okazujg sie skuteczne i bezpieczne

u pacjentdéw z roéznego stopnia PChN, hemodializowanych i po przeszczepieniu nerki, lecz takze

przyczyniaja sie do znaczacego ograniczenia transmisji wirusa i mikroeliminacji zakazenia w
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spotecznosci uznawanej dotychczas za grupe wysokiego ryzyka.

Publikacja 3.

Tronina O, Brzdek M, Zarebska-Michaluk D, Dybowska D, Lorenc B, Janczewska E, Mazur W,
Parfieniuk-Kowerda A, Piekarska A, Krygier R, Klapaczynski J, Berak H, Jaroszewicz J, Garlicki A,
Tomasiewicz K, Citko J, Flisiak R. Rescue Therapy after Failure of HCV Antiviral Treatment with

Interferon-Free Regimens. Viruses. 2023 Mar 4;15(3):677. [IF - 4,700; MNiSW - 100]

Niepowodzenie terapii DAA, w szczegolnosci schematami zawierajgcymi inhibitor NS5A, niesie
za sobg istotny problem terapeutyczny w reterapii. Szczegodlnie problematyczni sg pacjenci, u ktorych
czynniki gorszej odpowiedzi na ponowne leczenie sg ztozone. Nalezg do nich: marskos¢ watroby,
zakazenie genotypem 3., rak watrobowokomadrkowy lub mnogie warianty oporne NS5A. Selekcja
substytucji warunkujgcych opornosc bywa niezwykle skomplikowana ze wzgledu na utrzymujacg sie
miesigcami trwatos¢ opornosci. Stad trudnosci z ustaleniem optymalnych schematéw w reterapii
w przypadku ich pojawienia sie po wczesniejszym braku odpowiedzi na leczenie.

Zgodnie z wytycznymi American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) oraz
European Association for the Study of the Liver (EASL) pacjenci uprzednio nieskutecznie leczeni DAA,
w tym inhibitorami NS5A, powinni by¢ leczeni sofosbuwirem/welpataswirem/woksylaprewirem
(SOF/WEL/WOKS) przez 12 tygodni lub glekaprewirem/pibrentaswirem (GLE/PIB) przez 16 tygodni
(AASLD). Schematy europejskie dopuszczajg dodatkowo SOF + GLE/PIB przez 12 tygodni bgdz terapie
wydtuzone do 16 i 24 tygodni z dodatkiem rybawiryny w przypadku marskosci watroby.

W artykule 3. podsumowano terapie ratunkowe stosowane u pacjentow przewlekle
zakazonych HCV, leczonych w przesziodci lekami o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym,
ktorzy nie osiggneli trwatej odpowiedzi wirusologicznej.

Badanie obserwacyjne i dane gromadzone na platformie EpiTer-2 pozwolity na oceneg
skutecznosci i bezpieczenstwa reterapii pangenotypowymi lekami o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym u 120 pacjentéw z wczesniejszym niepowodzeniem terapii DAA.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow (93,3%) byta zakazona genotypem 1. (GT1) HCV,
a zsumowani pacjenci z marskoscig watroby (F4 = 35%) i zaawansowanym jej widknieniem (F3 =
14,2%) tacznie stanowili blisko 50% leczonych. Kilkoro (9 pacjentéw, 7,5%) w przesziosci przeszio
epizod dekompensacji watroby, z wodobrzuszem (5,8%) i/lub encefalopatia (1,7%),
u 5 pacjentéow stwierdzano dekompensacje watroby w chwili rozpoczecia terapii przeciwwirusowe;j.

Wszyscy pacjenci w przesztosci byli leczeni inhibitorem NSSA, co w wiekszosci przypadkéw
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(64,2%) skutkowato eliminacjg wirusa na zakorniczenie leczenia, ale nie po 12 tygodniach podczas
oceny SVR.

W trakcie reterapii 61,7% chorych otrzymato SOF/WEL z rybawiryng lub bez niej, kolejne 28,3%
GLE/PIB. Schemat SOF/WEL/WOKS pojawit sie w Polsce zdecydowanie pdzniej.

Trwatg odpowiedz wirusologiczng uzyskato 85% pacjentéw w analizie grupy zakwalifikowanej
do badania (ITT — intent to treat) i 90,3% w analizie wedtug protokotu (PP — per protocol).

Z dostepnych ocenie pacjentow (102/120) po 12 tygodniach od zakoriczenia terapii
11 nie uzyskato trwatej odpowiedzi wirusologicznej, wszyscy byli zakazeni genotypem 1b HCV, 64%
z nich miato marskos$¢ watroby.

Majac na uwadze charakterystyke trudnej do terapii grupy, zgtaszane przez 23% pacjentow
dziatania niepozgdane miaty tagodne nasilenie. W dwéch przypadkach doszto do dekompensacji
watroby, u jednego pacjenta zdiagnozowano de novo raka watrobowokomaorkowego, jeden zmart
z powodu progresji choroby watroby.

Whioski:

Potgczenie lekdw o ztozonych mechanizmach przeciwwirusowych w nowoczesnych
schematach pangenotypowych DAA, przediuzenie terapii i dotgczenie do leczenia rybawiryny
stwarzajg szanse na skuteczng i bezpieczng eliminacje wirusa w najbardziej problematycznej grupie

pacjentéw, do jakiej zaliczamy osoby z niepowodzeniem terapii inhibitorem NS5A.

Publikacja 4.

Tronina O, Durlik M, Ortowska I, Lorenc B, tapinski TW, Garlicki A, Dybowska D, Zarebska-Michaluk
D, Tudrujek-Zdunek M, Citko J, Janczewska E, Kaczmarczyk M, Jaroszewicz J, Krygier R, Klapaczyriski
J, Dobracka B, Biatkowska-Warzecha J, Piekarska A, Simon K, Halota W, Pawtowska M, Tomasiewicz
K, Flisiak R. Real-world direct-acting antiviral treatment in kidney transplant and hemodialysis
patients: the EpiTer-2 multicenter observational study. Ann Gastroenterol. 2021;34(3):438-446.
[IF - 0; MNiSW - 70]

Kolejna praca, przedstawiona w artykule 4., dotyczy pacjentéw przewlekle zakazonych HCV,
hemodializowanych i po przeszczepieniu nerki, u ktéorych w retrospektywnym badaniu
obserwacyjnym EpiTer-2 oceniano skutecznos¢ i bezpieczeristwo lekéw o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym w praktyce klinicznej real-world.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w raporcie KDIGO 2017 czestos¢ zakazen HCV wsrod

pacjentow hemodializowanych wynosi w zaleznosci od regionu od 3,8 do 31,1%. Jest wiec znaczaco
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wieksza niz w populacji ogélnej. Mimo ze przeszczepienie nerki jest najbardziej optymalng opcja
terapeutyczng dla HCV dodatnich pacjentéw leczonych nerkozastepczo, ryzyko przyspieszonej
progresji niewydolnosci nerki, wiekszy biatkomocz lub epizody przewlektego odrzucania
przy niezadawalajgcych mozliwosciach terapeutycznych interferonem ograniczaty bezpieczenstwo
transplantacji, co w praktyce oznaczato dtuiszy czas oczekiwania lub dyskwalifikacje
7 przeszczepienia. Szanse na leczenie i przeszczepienie pojawily sie wraz z programami
terapeutycznymi DAA.

Mimo poczatkowych obostrzen zwigzanych z potencjalng nefrotoksycznoscig sofosbuwiru
u pacjentow z istotnym uposledzeniem funkgeji nerek, przy GFR < 30 ml/min/1,73 m?, rekomendacje
European Association for the Study of the Liver z 2020 roku dopuszczajg obecnie wszystkie schematy
przeciwwirusowe, niezaleznie od stopnia niewydolnosci nerek, rowniez u pacjentow
hemodializowanych, bez koniecznosci modyfikacji dawki leku przeciwwirusowego.

Do analizy opisanej w publikacji sposrod 10152 pacjentow z bazy EpiTer-2 wyodrebniono 148
chorych, 85 po przeszczepieniu nerki i 63 hemodializowanych, zakwalifikowanych do leczenia
przeciwwirusowego w okresie od lipca 2015 do lipca 2018 roku w 17 osrodkach hepatologicznych
w Polsce. Pozwolito to na ponadroczng obserwacje czynnosci nerki przeszczepionej po zakonczonym
leczeniu przeciwwirusowym.

Do badania kwalifikowano pacjentéw zardwno nieleczonych, jak i z wczesniejszym
niepowodzeniem terapeutycznym interferonem pegylowanym i rybawiryng, inhibitorem proteazy
| generacji oraz sofosbuwirem. Ponad 90% pacjentéw hemodializowanych nie otrzymywato
wczesniej leczenia. Chorzy leczeni immunosupresyjnie mieli stabilne stezenia inhibitorow
kalcyneuryny, gdyz do leczenia przeciwwirusowego byli kwalifikowani nie wczesniej niz przed
uptywem 3 miesiecy od przeszczepienia. Pacjenci otrzymywali wszystkie dostepne w tamtym okresie
schematy leczenia przeciwwirusowego, u chorych po przeszczepieniu nerki najczesciej wybierano
sofosbuwir/ledipaswir (54,11%), a u hemodializowanych ombitaswir/parytaprewir/rytonawir +/-
dasabuwir (55,53%).

Na zakoriczenie terapii przeciwwirusowej ujemny HCV RNA PCR stwierdzano u 98,8%
pacjentow po przeszczepieniu nerki i u 100% hemodializowanych. Jedyna pacjentka replikujgca na
zakonczenie terapii uzyskata trwatg odpowiedz wirusologiczng (SVR), co oznacza, ze w 12. tygodniu
po zakoniczeniu leczenia przeciwwirusowego wszyscy dostepni ocenie pacjenci uzyskali SVR.

Najczestszymi raportowanymi dziataniami niepozadanymi byty: niedokrwisto$é, ostabienie,
zmeczenie, béle glowy i swigd skéry. Nie obserwowano zgondw, utraty nerki i epizodéw ostrego

odrzucania, a zgtaszane dziatania niepozgdane nie miaty wiekszego znaczenia klinicznego.
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Rok po zakonczeniu leczenia przeciwwirusowego czynnosc¢ nerki przeszczepionej mierzona
zmiang stezenia kreatyniny, eGFR i biatkomoczu w wiekszosci przypadkoéw pozostawata stabilna.
Whioski:

Przedstawione w pracy dane potwierdzity wysokg skutecznosc¢ i bezpieczerstwo lekow
o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym u pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek,
kandydatow do przeszczepienia i po transplantacji nerki, niezaleznie od choréb towarzyszacych,

leczenia immunosupresyjnego i mozliwych interakcji lekowych.

Publikacja 5.

Tronina O, Gotlib J, Matkowski P, Jaworski M, Panczyk M. Translation and validation study of the
Polish version of the Brief Hepatitis C Knowledge Scale. PLoS One. 2020 Jul 9;15(7):e0235764.
[IF - 3,240; MNiSW - 100]

Poprawa swiadomosci spotecznej i wiedzy o przewlektych chorobach, ryzyku ich transmisji,
powiktaniach i mozliwosciach terapeutycznych ma szanse skutkowac zwigkszonym odsetkiem osob
zgtaszajacych sie na badania przesiewowe. Dostarczanie rzeczowych informacji wraz
z oddziatywaniem na poziomie motywacji moze sprawic, ze osoby z problemem chetniej udadzg sie
na profesjonalne konsultacje, wykonajg badania diagnostyczne, a w razie potrzeby rozpoczng proces
terapeutyczny. Jednakze sukces wszelkich zdrowotnych programéw edukacyjnych zalezy od
holistycznego zaplanowania i analizy poziomu wiedzy badanej grupy.

Jedynym dostepnym w literaturze standaryzowanym kwestionariuszem przeznaczonym do
oceny wiedzy o HCV jest ,The Brief HCV Knowledge Scale” (BHCKS) opublikowana w 2009 roku
i opracowana przez Balfour.

Celem opisanego w 5. artykule badania byto przeprowadzenie polskiej walidacji
kwestionariusza, na co wyrazit zgode autor oryginalnego narzedzia.

Do badania wigczono 246 oséb: 86 pacjentéw, 74 studentdw pielegniarstwa, 28 studentow
medycyny i 58 pracownikéw ochrony zdrowia.

Wzorem oryginalnego narzedzia na podstawie przegladu literatury naukowej oraz materiatow
edukacyjnych opracowano 19 pytar dotyczacych wiedzy na temat transmisji, profilaktyki i leczenia
HCV. Adaptacje polskiej wersji przeprowadzono zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez Sousa i
Rojjanasrirat oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Whnioski:

Zwalidowana polska skala wiedzy o HCV jest przydatnym narzedziem w opracowaniu
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programow edukacyjnych oraz w ocenie ich efektywnosci. Moze miec zastosowanie w praktyce jako
narzedzie oceny wiedzy na temat HCV wsrdd pacjentow, studentdéw i pracownikédw ochrony zdrowia.
Wyniki oceny moga by¢ wykorzystane do weryfikacji programéw obejmujgcych edukacje w zakresie

diagnostyki i leczenia chordb zakaznych.

Podsumowanie:

W 1989 roku wieloletnie badania trzech naukowcéw: Harveya J. Altera, Michaela Houghtona
oraz Charlesa M. Rice’a, zostaty uwiericzone odkryciem wirusa HCV, odpowiedzialnego za zapalenie
watroby nieznanym dotychczas patogenem. Wyizolowanie materiatu genetycznego wirusa C w
kolejnych latach pozwolito na opracowanie nowoczesnych testéw diagnostycznych oraz terapii o
bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym, co zrewolucjonizowato myslenie o skazanej dotychczas
na niepowodzenie walce ze smiertelng choroba.

Przewlekte zapalenie watroby po latach prowadzi do powaznych konsekwencji zdrowotnych:
marskosci, dekompensacji, raka watrobowokomérkowego i smierci.

Wprowadzenie do terapii przeciwwirusowej wysoce skutecznych i bezpiecznych lekow
0 bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym sprawia, ze niemal kazdy pacjent uzyskuje trwatg
odpowiedz wirusologiczng, co pozytywnie wptywa na zahamowanie progresji wtoknienia watroby.

Im szybciej zostaje wykryta choroba, tym wieksze prawdopodobieristwo unikniecia trwatych
konsekwenciji.

Niestety, zarowno w Polsce, jak i w wielu krajach Swiata osoby zakazone HCV nie sg
diagnozowane wystarczajgco szybko. Odpowiada za to zardwno bezobjawowy, nawet u 80%
zakazonych, przebieg choroby, jak i nieefektywny program zapobiegania HCV. Brak narodowego
programu badan przesiewowych, ograniczone mozliwosci diagnostyki oraz niedostateczna wiedza
przekreslaja szanse na osiggniecie eradykacyjnego tempa walki z HCV, zaproponowanego przez

Swiatowa Organizacje Zdrowia.

d) omdéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych
1. Publikacje dotyczace diagnostyki i leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C

Rozszerzeniem cyklu 5 publikacji jest 17 publikacji wymienionych ponizej, w ktérych poddano
analizie zagadnienia dotyczgce badar przesiewowych, diagnostyki i leczenia wirusowego zapalenia
watroby typu C (w tym 16 prac oryginalnych z IF 64,791, MNiSW 1455, ktorych jestem

wspotautorem).

17



1:1

1.2

13

Czarnecka P, Czarnecka K, Tronina O, Bgczkowska T, Wyczatkowska-Tomasik A, Durlik M,
Czerwinska K. Evaluation of Long-Term Outcomes of Direct Acting Antiviral Agents
in Chronic Kidney Disease Subjects: A Single Center Cohort Study. J Clin Med. 2023 May
17;12(10):3513. IF 3,900; MNiSW 140

Czarnecka P, Czarnecka K, Tronina O, Baczkowska T, Zarychta-Wisniewska W, Durlik M. Are
We on the Right Track for HCV Micro-Elimination? HCV Management Practices in Dialysis
Centers in Poland-A National Cross-Sectional Survey. J Clin Med. 2023 Apr 4;12(7):2711.
IF 3,900; MNiSW 140

Czarnecka P, Czarnecka K, Tronina O, Baczkowska T, Durlik M. Utilization of HCV viremic
donors in kidney transplantation: a chance or a threat? Ren Fail. 2022 Dec;44(1):434-

449. IF 3,000; MNiSW 40

Pozostate prace s3 wynikiem wieloosrodkowego badania obserwacyjnego EpiTer-2,

zainicjowanego przez Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych skupiajgce

specjalistow chordb zakaznych, hepatologdw i transplantologdw z 22 osrodkdéw w Polsce.
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w populacji ogdlnej i po przeszczepieniu watroby

Rak watrobowokomodrkowy jest pierwotnym guzem watroby i w wiekszosci przypadkow
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zaniedbaniami dietetycznymi oraz siedzacym trybem zycia. Nadmierna masa ciata i otytosc sprzyjaja
powiktaniom metabolicznym, ktére w konsekwencji prowadzg do przedwczesnej miazdzycy i Smierci
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4. Publikacje z badan, diagnostyki i leczenia choroby COVID-19 prowadzone w trakcie pandemii

Wirus SARS-CoV-2, czyli wirus RNA odpowiedzialny za zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
2, w latach 2020-2022 zdominowat swiat, wywotujac pandemie i pochtaniajgc blisko 7 milionow
istnien ludzkich. Przetomem okazaty sie szczepienia przeciw COVID-19, ktére zapobiegajg chorobie
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uktadu oddechowego.

Negatywny, wieloptaszczyznowy efekt wybuchu pandemii pozostawit swéj élad rowniez
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w leczenie chorych na COVID-19.
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Wymienione publikacje powstaty we wspotpracy osrodkow transplantacji watroby w Polsce,
Kanadzie, Stanach Zjednoczonych, Australii i Wielkiej Brytanii. Program INTERLIVER study
koordynuje prof. Philip Halloran z Alberta Transplant Applied Genomics Centre, University of Alberta,
Edmonton, Canada.
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G, Reichman T, Sanchez-Fueyo A, Tronina O, Wawrzynowicz-Syczewska M, Wiecek A,
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G, Reichman T, Sanchez-Fueyo A, Tronina O, Wawrzynowicz-Syczewska M, Wiecek A,
Zieniewicz K, Halloran PF. The molecular phenotypes of injury, steatohepatitis, and
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Rozdziaty i monografie

Jestem autorem 1 rozdziatu w podreczniku specjalistycznym, 1 poradnika dla pacjentéw oraz
1 rekomendacji (wykaz w zatgczniku).

Doniesienia zjazdowe

Jestem autorem lub wspoétautorem 27 doniesien zaprezentowanych podczas konferencji,
sympozjow i kongreséw krajowych oraz zagranicznych (wykaz w zataczniku).

Wyktady

Zostatam zaproszona do wygtoszenia wyktadow podczas sympozjow i konferencji specjalistycznych
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(wykaz w zatgczniku).

Udziat przy realizacji projektow badawczych

1. Wspétwykonawca wieloosrodkowego projektu oceniajgcego strukture genotypowg HCV
i skutecznosc¢ terapii przewlektego HCV w Polsce na przetomie epoki interferonowej —
,EpiTer”: 2013-2016, badanie realizowane pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego.

2. Wspotwykonawca wieloosrodkowego projektu obserwacyjnego terapii przewlektego HCV
schematem ombitaswir/parytaprewir/rytonawir + dasabuwir w Polsce — ,Amber”:
2014-2015, badanie realizowane pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego.

3. Wspdtwykonawca wieloosrodkowego projektu obserwacyjnego terapii przewlektego HCV w
Polsce — ,EpiTer”: 2015-2023, badanie realizowane pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych.

4. Wspotwykonawca projektu ogdlnopolskiego programu badan przesiewowych w kierunku

HCV , Test na HCV — prosty krok do zdrowia”: 2017-2018.

Granty:

1. ,,Ocena odpowiedzi humoralnej i komorkowej na szczepienia przeciw COVID-19 u
pacjentow po przeszczepieniu narzgdow unaczynionych lub z innymi niedoborami
odpornosci, takich jak marskos¢ watroby lub przewlekta choroba nerek” — koordynator
i gldwny wykonawca.

2. ,Program badan przesiewowych w kierunku wykrycia zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C”. Koordynator i gtéwny wykonawca projektu w ramach programu
polityki zdrowotnej, finansowanego ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa

Mazowieckiego w latach 2018/2019.

Dziatalnos¢ ekspercka

1.1 Cztonkini Polskiej Grupy Ekspertow Niealkoholowej Choroby Sttuszczeniowej Watroby.
Wspotudziat w opracowywaniu Rekomendacji, Clin Exp HEPATOL 2018; 4, 3: 153—-157 DOI:
https://doi.org/10.5114/ceh.2018.78118.

1.2 Udziat w dyskusji w warsztatach zorganizowanych przez organizacje Pacjentow ELPA
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1.3

1.4

1.5

1.6

(European Liver Patients’ Association), reprezentowanych przez Koalicje Hepatologiczng
oraz liderke fundacji Gwiazda Nadziei. Dyskusja dotyczyta aktualnej sytuacji pacjentow
przewlekle zakazonych HBV i HCV w Polsce, mozliwosci terapeutycznych oraz dziatan

zwiekszajacych liczbe zdiagnozowanych.

Zaangazowanie merytoryczne (opracowanie materiatow edukacyjnych) w projekt pn.
.Przeprowadzenie akcji edukacyjno-informacyjnej w ramach programu polityki
zdrowotnej pn. »Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby poprzez wczesne
wykrywanie przewleklych zakazen HCV i HBV u dorostych mieszkaricow Polski«”
realizowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Parnstwowy Instytut
Badawczy. Gtéwny cel programu — zwiekszenie liczby oséb z rozpoznanym wirusowym
zapaleniem watroby typu B i C, ktére zostang skierowane na leczenie. Okres realizacji

programu 15.09.2019 — 30.09.2023.
Redaktor rocznika Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego , Hepatologia” tom 21, 2021.

Redaktor dziatu choréb wewnetrznych i nefrologii kwartalnika ,,Family Medicine & Primary

Care Review”,

03.2023 - nadal — cztonek grupy roboczej European Association for the Study of the Liver

—rewizja wytycznych ,EASL Clinical Practice Guidelines: Vascular diseases of the liver”.

Dziatalnosc dydaktyczna (lekarze)

1.

4.

Promotor pomocniczy rozprawy doktorskiej lek. Michata Brzdeka pt. ,Optymalizacja
terapii przeciwwirusowej lekami o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym wobec
zmieniajgcego sie na przestrzeni lat profilu chorych”. Promotor: dr hab. n. med. Dorota

Zarebska-Michaluk, prof. na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach; 11.09.2023.
Kierownik specjalizacji z zakresu chorob wewnetrznych (1 osoba).

Wygtaszanie wyktadéw na kursach specjalistycznych organizowanych przez CMKP,
z zakresu transplantologii klinicznej: ,Leczenie immunosupresyjne i jego powikfania —

zasady opieki przewlektej nad biorcg watroby”.

10.2021 - nadal koordynator szkolenia lekarzy — staz podyplomowy w SKDJ UCK WUM.

Dziatalnos¢ dydaktyczna (studenci)

1

Od 2018 roku jestem nauczycielem akademickim, uczestnicze w nauczaniu (wyktady,
seminaria, ¢wiczenia, zajecia fakultatywne) studentéw polsko- i anglojezycznych (English
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Division) V i VI roku Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

7 zakresu transplantologii klinicznej, nefrologii i choréb wewnetrznych.

0d listopada 2020 roku i nadal jestem przedstawicielem ds. nauczania studentow English
Division rady programowej ds. przedmiotow klinicznych niezabiegowych Wydziatu

Lekarskiego WUM.

Dziatalnosé lecznicza

1L

2.
3.

Peten zakres procedur kwalifikacyjnych do zabiegu przeszczepienia nerki, watroby
i trzustki oraz przeszczepien wielonarzadowych.
Opieka potransplantacyjna nad pacjentami po przeszczepieniu nerki, watroby i trzustki.

Konsultacje hepatologiczne w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus WUM.

Dziatalno$¢ spoteczno-edukacyjna

2 I

Pomystodawca i gtéwny organizator koncertu charytatywnego na rzecz pacjentow
po transplantacji; Sala Koncertowa Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina
w Warszawie; 17.12.2015.

Opracowanie merytoryczne materiatéw edukacyjnych dla dzieci, tj. ksiazki ,2ycie z nowa
watrobg, czyli co powinnismy wiedzie¢ o transplantacji”.

Opracowanie merytoryczne materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw z przewlektym

wirusowym zapaleniem watroby typu C i/lub rakiem watrobowokomorkowym.

Organizacja Swiatowego Dnia HCV, we wspotpracy z organizacja pozarzgdowa — fundacja

Gwiazda Nadziei, Warszawa, 07.2018 roku.

Organizacja badan przesiewowych w kierunku HCV w trakcie 27. Finatu Wielkiej Orkiestry

Swigtecznej Pomocy, we wspdtpracy z Fundacjag WOSP, Warszawa, 13.01.2019 roku.

Opracowanie materiatu edukacyjnego pt. Jak zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia raka
watrobowokomérkowego u pacjentow przewlekle zakazonych WZW C?". Medycyna

Praktyczna, 15.05.2019 roku, dostgp on-line.

Organizacja badan przesiewowych w kierunku HCV w Teatrze 6. Pigtro, Warszawa,

25.05.2019 roku.

Organizacja badan przesiewowych w kierunku HCV w trakcie 41. Maratonu

Warszawskiego, Warszawa 29.09.2019 roku.

Opracowanie materiatow edukacyjnych do programu pt. ,Pilotazowy program polityki
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10.

11.

12.

13:

nowotworéw watroby poprzez wczesne wykrywanie przewlektych zakazen HCV i HBV
u dorostych mieszkaricéw Polski”. Program realizowany przez PZH Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego w latach 2019-2023.

Wspotorganizator kampanii ,,Podaruj zdrowie, w Twoich zytach ptynie lek” — promocja
dawstwa osocza od ozdrowiencow po przebytej chorobie COVID-19, we wspodtpracy
z fundacja Sentio i Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie,

2020 rok.

Pomystodawca i wspétorganizator warsztatow umiejetnosci komunikacji lekarz-pacjent w
sytuacjach kryzysowych, we wspotpracy Szpitala SKDJ UCK WUM z Okregowq lzbg

Lekarska w Warszawie oraz fundacjg Sentio.

Petnomocnik fundacji Gwiazda Nadziei, organizacji pozytku publicznego, ktérej celem jest
dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia, promocji zdrowia, profilaktyki zdrowotnej,

w szczegodlnosci 0sob z chorobami watroby.

Wolontaryjne konsultacje UchodZcéw wojennych z Ukrainy w Centrum Pomocy

Humanitarnej , Ptak” w Nadarzynie, 2022 rok.

Osiggnigcia organizacyjne

L

Koordynator programu lekowego , Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby

typu C terapig bezinterferonowg”.

Koordynator programu lekowego ,Profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia
watroby typu B u sSwiadczeniobiorcow po przeszczepach lub u sSwiadczeniobiorcow

otrzymujgcych leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji HBV”.

Od wrzesnia 2020 roku cztonkini Komitetu Transfuzjologicznego — lekarz odpowiedzialny

za gospodarke krwig w SKDJ UCK WUM.

Od paidziernika 2021 roku koordynator szkolenia lekarzy stazystow podyplomowych —

staz podyplomowy w SKDJ UCK WUM.

Wspotopracowanie kursu e-learningowego pn. ,Zasady postepowania z pacjentem z
COVID-19” w ramach projektu: ,WUM AID. Akademia Innowacyjnej Dydaktyki

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.
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Umiejetnosci
Certyfikat z obstugi aparatu FibroScan 530 Compact, nieinwazyjnej elastograficznej metody oceny

poziomu sztywnosci watroby u pacjentéw z chorobami watroby. Warszawa, 30.03.2019 roku.

2. Recenzje artykutéw na zlecenie czasopism
2.1 Clinical and Experimental Hepatology

2.2 Annals of Transplantation

2.3 Viruses

2.4 Medical Science Monitor

Doswiadczenie naukowe zdobyte za granicg
09.2019 spotkanie kliniczne w ramach projektu

»Elimination Leaders Preceptorship Tel Aviv” — 3-dniowe szkolenie,
Tel Awiw, Izrael

11.2018 spotkanie naukowe: ,,HCV Screening and Diagnostics Workshop
at the London School of Hygiene and Tropical Medicine”;
2-dniowe szkolenie, Londyn, Wielka Brytania

09.2018-10. 2018 staz w Oddziale Hepatologicznym Uniwersyteckiego Szpitala Paul Brousse,
Villejuif-Paryz, Francja

05.2000r pobyt w charakterze obserwatora na Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala
Euclid, Ohio, USA

04.2000 wolontariat w Domu Hospicyjnym przy Szpitalu Euclid, Ohio, USA

08.1998 konsultacje oséb bezdomnych w Szpitalu Socjalnym w Paryzu,
Francja

08.1994-1998 studenckie praktyki wakacyjne w Uniwersyteckim Centrum Szpitalnym Henri

Mondor Universite, Paryz, Francja

Nagrody i wyrdznienia

2008 nagroda przyznana przez zarzgd Towarzystwa ERA EDTA na podstawie streszczenia
zakwalifikowanego do prezentacji ustnej ERA-EDTA Travel Grants and Congress Awards
for Young Investigators
»Mycophenolate mofetil vs sirolimus in high immunologic risk renal transplant recipients

receiving tacrolimus-based immunosuppressive regimen with ATG induction”
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XLV ERA-EDTA Congress, Sztokholm, Szwecja, 10-13.05.2008 roku

2020 nagroda przyznana przez JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
- realizacja projektu pt. ,Program badan przesiewowych w kierunku wykrycia zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu C na lata 2018-2019”

2022 nagroda przyznana przez JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
- za ,wyjgtkowe zaangazowanie w dziatalnos¢ charytatywng na rzecz chorych
i potrzebujgcych”.

Na wniosek dziekana Wydziatu Lekarskiego, prof. dr hab. n. med. Rafata Krenkego

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem:

1. Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
cztonkini Komisji Rewizyjnej 2017-2019
cztonkini Zarzgdu Gtéwnego 2019-2021
cztonkini Zarzadu Gtéwnego 2022-2025

2. Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
sekretarz Zarzadu Gtéwnego 2023-2026.
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