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1. Informacje o Kandydacie oraz przebieg pracy zawodowej

" Dr n. med. tukasz Btazowski ukoriczyt Wyd%iaf Lekarski w roku 1984 i uzyskat dyplom lekarza
wydany przez Akademie Medyczng w Krakowie (obecnie Uniwersytet Jagiellonski). Staz
podyplomowy zrealizowat w Szpitalu Powiatowym'w Jasle. Ze Szpitalem Specjalistycznym
(poprzednio Szpital Powiatowy) — Oddziat Pediatrii — aktualnie od roku 2000 r. Oddziat Pediatrii i
Alergologii w Jadle, Kandydat jest zwigzany zawodowo do chwili obecnej — poczatkowo jako lekarz
staiysta/miodézy asystent, obecnie kierownik w/w Oddziatu.

W roku 1988 r. uzyskat tytut specjalisty | stopnia, a w 1991 r. dyplom specjalisty Il stopnia w
dziedzinie pediatrii, w roku 1996 uzyskat specjaliZacje w zakresie alergologii.

W latach 1998-2000 r. realizowat Studia Doktorskie na Wydziale Lekarskim w Zabrzu, Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach. :

Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w roku 2003 (Slgska Akademia Medyczna w
Katowicach, Wydziat Lekarski w Zabrzu) na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,i/mmunoterapia
podjezykowa u dzieci. Ryzyko i bezpieczeristwo” - Promotor - Prof. dr hab. n. med. Barbara
Rogala, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Alergologii i Immunologii Klinicznej Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach (Recenzenci: Prof. dr hab. n. med. Anna Breborowicz, Prof. dr
hab. n. med. Dariusz Ziora).

Dr n. med. tukasz Btazowski jest ponadto zwigzany zawodowo od 2011 roku z Klinikg Alergologii i
Pneumonologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc — Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju (starszy
asystent) oraz od 2012 r. jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Patofizjologii
Cztowieka Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego.



2. Ocena osiggniecia naukowego

Przedstawione mi do oceny w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. tukasza
Btazowskiego osiggniecie naukowe pt. ,Wizualny system oceny ciezkosci objawéw klinicznych i
zagrozenia Zycia w przebiegu reakcji anafilaktycznej oraz okreslenie fenotypéw klinicznych i
endotypow molekularnych o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu andfilaksji indukowanej
pokarmem u dzieci z wykorzystaniem wieloparametrowych metod diagnostyki molekularnej”
jest cyklem czterech powigzanych tematycznie publikacji. Prace wchodzace w sktad osiggniecia
naukowego zostaty opublikowane w latach 2019 -2021. Trzy z nich w prestizowych czasopismach
naukowych o wysokich wspotczynnikach oddziatywania Impact Factor (6,345; 13,146; 8,706) oraz
jedna w polskim periodyku Pediatria i Medycyna Rodzinna (2021r), ktéry jest wartoéciowym
czasopismem przede wszystkim o charakterze praktycznym. taczny Impact Factor prac
wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego wynosi 28,199, a w punktacji MNiSW — 370. We
wszystkich w/w publikacjach Kandydat jest pierwszym autorem oraz wg oceny Habilitanta Jego
udziat w ich realizacji byt decydujacy i wynosit okoto 75-85 %. Zatgcznik nr 5 zawiera o$wiadczenia
habilitanta oraz wspoétautoréw prac wykazanych w cyklu stanowigcych osiagniecie naukowe,
wskazujgce na merytoryczny wktad w powstanie kazdej pracy.

Gtéwnym przedmiotem zainteresowan naukowych Habilitanta jest alergia na pokarmy, a
przede wszystkim anafilaksja indukowana przez pokarm (food-induced anaphylaxis, FIA), ktéra jest
najczestszg postacig anafilaksji u dzieci i gtdwng przyczyng zgondéw z powodu ostrej reakgji
alergicznej w tej grupie wiekowej. Jest to stan kliniczny o gwattownym poczatku, ktéry ma zwigzek
przyczynowy z ekspozycjg na alergen pokarmowy, manifestujgcy sie objawami ze strony skory i
bton sluzowych oraz dodatkowo praktycznie ze wszystkich narzadow i uktadow. W zwiazku z tym
wtasciwe rozpoznanie reakcji anafilaktycznej, badz zagrozenia jej wystapienia oraz
natychmiastowe podjecie odpowiedniego leczenia (adrenalina/epinefryna) ma kardynalne
znaczenie w rokowaniu w tej grupie pacjentow. Jest to szczegdlnie wazne z punktu widzenia
»lekarza pierwszego kontaktu”, na ktérym spoczywa decyzja nt leczenia pacjenta.

Gtéwnym celem osiggniecia naukowego byto ,,odkrycie nieznanych obszardw cieikiej
anafilaksji indukowanej pokarmem u dzieci w celu zmniejszenia ryzyka zagrozenia zycia”.
Badania prowadzone byty w obrebie duzej, jednorodnej grupy pacjentow w wieku od 1 do 18 roku
zycia, hospitalizowanych w jednym osrodku, z powodu naturalnej (real-life) anafilaksji indukowane;j
pokarmem, u ktérych za pomocg wieloparametrowej diagnostyki molekularnej oznaczono profil
molekularny uczulenia.

Natomiast cele szczegdtowe obejmowaty prébe:

e stworzenia nowego, przejrzystego systemu oceny stopnia ciezkosci anafilaksji indukowanej
pokarmem, tgczacego w sobie elementy klinicznej definicji anafilaksji, ocene aktualnego
stanu i zagrozenia zycia pacjenta oraz dwustopniowy model decyzyjny leczenia adrenaling,

e identyfikacje alergendw bedacych przyczyna anafilaksji na poziomie molekularnym oraz
okredlenie znaczenia klinicznego poszczegdélnych molekut alergenowych,

e ustalenie, czy istniejg zmienne, ktére determinujg fenotypy anafilaksji o okreslonej ciezkosci
przebiegu klinicznego,

e w przypadku istnienia fenotypow klinicznych — ustalenie, czy mozliwe jest okreslenie ich
stabilnosci w kolejnych epizodach anafilaksji u tego samego chorego, l &
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¢ identyfikacje czynnikéw ryzyka fenotypow o cigzkim przebiegu anafilaksji u dzieci w réznych
przedziatach wiekowych,

e ustalenie, czy istniejg endotypy molekularne alergii pokarmowej o szczegélnie wysokim
ryzyku ciezkiego przebiegu anafilaksji.

W pierwszej pracy cyklu (tukasz Btazowski, Pawef Majak, Ryszard Kurzawa, Piotr Kuna,
Joanna Jerzyniska A severity grading system of food-induced acute allergic reactions to avoid the
delay of epinephrine administration. Annals of Allergy Asthma and Immunology
2021;127(4):462-470 IF 6,347; MNiSW 70 ) autorzy podjeli prébe nowej kategoryzacji ciezkosci
przebiegu klinicznego anafilaksji, ktéra wystapita po naturalnej ekspozycji na pokarm w duzej,
homogennej populacji dzieciecej. Po raz pierwszy zaproponowalno wizualny, intuicyjny system
oceny stopni cigzkosci, ktéry zawiera réwnoczesnie elementy klinicznej definicji anafilaksji, ocene
aktualnego zagrozenia zycia pacjenta oraz dwustopniowy model decyzyjny leczenia
epinefryng/adrenalina.

Grupa badang byly dzieci leczone w Klinice Alergologii i Pneumonologii Instytutu GruZlicy i Choréb
Ptuc (Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju) w latach 2016-2019 z powodu systemowej reakcji
alergicznej (systemic allergic reaction, SAR) lub anafilaksji indukowanej pokarmem (food-induced
anaphylaxis, FIA).

Do analizy wtaczono 259 FIA, ktére wystapity u 157 dzieci, a 23,6% z nich spetniato kryteria stopnia
cigzkiego (I1l stopieri wg skali Muraro). U wszystkich badanych oznaczono alergeny, ktére byty
przyczyna anafilaksji (na poziomie ekstraktu alergenowego, rodziny alergenowej oraz molekuty
Ara h 2 (2S albumina orzecha ziemnego), Gal d 1 (owomukoid jaja), Ana o 3 (25 albumina orzecha
nerkowca)oraz Jug r 1 (2S albumina orzecha wtoskiego) odpowiednio z czestosciag od 26% do 3%.
W przeprowadzonej analizie brano pod uwage szerokie spektrum objawéw klinicznych (29), ktére
wystapity w trakcie epizodéw FIA, a nastepnie umieszczono je w “mapie cieplnej” zgodnie z
czgstoscig ich wystepowania oraz znaczeniem klinicznym.

Autorzy publikacji w oparciu o analizg danych “mapy cieplnej” zaproponowali nowy, praktyczny
system oceny cigzkosci nagtych reakcji alergicznych indukowanych pokarmem. Ponadto
zaproponowali dwustopniowy model decyzyjny podania (adrenaliny/epinefryny). Jako
bezwzgledne wskazanie do natychmiastowego zastosowanie leku wskazali kazdego stopnia
anafilaksjg, poczatkowo tagodnych, ale gwattownie postepujacych objawdw systemowych
ponadto w sytuacji wystepowania objawdw tagodnych, ale pochodzacych z dwu uktadéw.
Natomiast w przypadku tagodnych reakcji systemowych, jezeli objawy pochodza wytacznie z
jednego uktadu i nie s szybko postepujace, epinefryne/adrenaline nalezy przygotowaé do
natychmiastowego podania. Szybsze podanie leku nalezy rozwazy¢ w przypadku astmy w
wywiadzie lub cigzkich reakcji anafilaktycznych w przesztosci.

Poza niewatpliwg wartoscig naukowa publikacji (m.in. zaproponowanie nowatorskiego system
oceny stopni cigzkosci anafilaksji), ma ona istotne znaczenie praktyczne — proponuje bowiem
zastosowanie przejrzystego oraz fatwego w uzyciu systemu oceny ciezkosci ostrej reakcji
alergicznej/anafilaksji indukowanej pokarmem w celu wiaéciwego rozpoznania anafilaksji, szybkiej
oceny stopnia zagrozenia oraz podjecia natychmiastowej decyzji o leczeniu adrenalina.

W drugiej publikacji cyklu (List do readakcji) (tukasz Bfazowski, Joanna Jerzyriska, Ryszard
Kurzawa, Piotr Kuna, Pawet Majak. Cluster analysis of 505 real-life food-induced anaphylaxis in
children reveals two stable clinical phenotypes. Allergy: European Journal of Allergy and Clinical
Immunology 2021;76:1585-1588.IF 13.146; MNiSW 140) autorzy na podstawie analizy (badanie
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prospektywne z lat 2012-2020) ponad 325 reakcji analfilaktycznych na pokarm (rozpatrywano 30
objawow klinicznych, ktére wystapity w trakcie pierwszego epizodu FIA - kohorta podstawowa)
wyodrebnili dwa naturalne fenotypy (klastry) kliniczne.

Fenotyp pierwszy — (klaster 1) (obserwowany u 81% z analizowanej grupy), tagodny,
okreslony jako ,skin/non-severe respiratory”, w kt6rym istotnie czesciej wystepowaty objawy
tagodnego obrzeku naczynioruchowego oraz lekkiej lub umiarkowanej obturacji drzewa
oskrzelowego. W tej grupie nie obserwowano zadnych objawdw z uktadu sercowo-naczyniowego,
zagrazajacych zyciu objawéw z uktadu oddechowego jak tez ciezkich objawéw osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN).

Fenotyp drugi (klaster 2) zdefiniowany u 19% analizowanych, okre$lono jako ,severe respiratory
/cardiovascular” (Il stopieri wg skali Muraro). W tym fenotypie dominowaty ciezkie i zagrazajace
zyciu objawy z uktadu krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego oraz ciezka obturacja drzewa
oskrzelowego.
Porownujac obraz kliniczny obu podgrup wykazano, ze w pierwszym fenotypie klinicznym istotnie
czeséciej wystgpowaty rowniez objawy atopowego zapalenia skéry oraz objawy alergii na 3 lub
wigcej alergendw pokarmowych, natomiast w drugim fenotypie dzieci byty starsze oraz znamiennie
czgsciej reagowaty tylko na jeden alergen pokarmowy, rzadziej manifestowaty atopowe zapalenie
skory, natomiast istotnie czesciej objawy byty indukowane wysitkiem, czesciej tez* w tej grupie
stosowano adrenaline. Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie réznic pomiedzy w/w
fenotypami w zakresie molekut alergenowych wyzwalajacych anafilaksje.

Wszechstronnej analizie poddano réwniez kohorte walidacyjna (grupe paqentow u ktérych
analfilaksja wystapita wiecej niz jeden raz — 138 badanych).
Dzieci z fenotypem severe respiratory/cardiovascular (klaster 2) znamiennie czesciej miaty alergie
tylko na jeden alergen pokarmowy, istotnie czesciej w tym fenotypie wystepowata anafilaksja
indukowana wysitkiem oraz trzeci, najciezszy stopien anafilaksji. Waznym byt fakt duzej stabilnosci
klinicznej przy kolejnych epizodach anafilaksji. W przypadku fenotypu pierwszego (klaster 1)
(skin/non-severe respiratory) byt on podobny w 90% kolejnych epizodéw, a w fenotypie drugim
severe respiratory/cardiovascular stabilno$c wynosita 70%.
Badacze nie wykazali natomiast istotnych statystycznie réznic w obrazie molekularnym alergenéw
bedacych przyczyng anafilaksji zarowno pomiegdzy fenotypami jak tez pomiedzy kohortami z
przebiegiem stabilnym i niestabilnymi w czasie.
Podsumowaujac - na podstawie przeprowadzonej analizy licznej grupy pacjentéw diagnozowanych |
leczonych w jednym osdrodku, autorzy stwierdzili, ze: epizody anafilaksji indukowanej pokarmem u
dzieci w sposob naturalny grupuja sie w dwa podstawowe fenotypy (klastry) o przeciwstawnym
pod wzgledem ciezkosci obrazie klinicznym i charakteryzuja sie wysoka stabilnoscig obrazu
klinicznego w czasie. Obserwacje powyzsze majg bardzo istotne implikacje praktyczne dla
wtasciwego prognozowania przebiegu reakeji anafilaktycznej u konkretnych chorych i w zwigzku z
tym dla podjgcia wtasciwych decyzji terapeutycznych.

W kolejnej, trzeciej pracy cyklu (tukasz Bfazowski, Ryszard Kurzawa, Pawef Majak.
Przydatnosé diagnostyki molekularnej w ocenie etiologii, fenotypéw klinicznych oraz ryzyka
andfilaksji u dzieci. Pediatria i Medycyna Rodzinna 2021; 17:121-131 MNiSW 20) badacze
przeprowadzili analize demograficzna i kliniczng licznej (631 reakcji anafilaktycznych u 421 dzieci)
grupy dzieci w wieku 0-18 lat, hospitalizowanych w jednym osrodku (Klinika Alergologii i
Pneumonologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc OT w Rabce-Zdroju) w latach 2012-2020. Analize
przeprowadzono w dwdch przedziatach wiekowych — w grupie dzieci mtodszych (0-6 lat) oraz w
grupie dzieci starszych (7-18 lat). Etiologig anafilaksji badano na poziomie alergenéw zrédtowych i
molekut alergenowych z wykorzystaniem wieloparametrowej metody diagnostyki molekularnej.
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Podjeto prébe okreslenie fenotypow klinicznych zwigzanych z wiekszym ryzykiem ciezkiej
anafilaksji zaréwno na podstawie danych demograficznych, przebiegu klinicznego oraz molekuty
alergenowej bedacej przyczyna anafilaksji.

W wyniku przeprowadzony analiz wykazano, ze zdecydowanie czesciej (>77%) anafilaksja wystapita
u dzieci w wieku 0-6 lat, ponad dwukrotnie czesciej u chtopcow, a prawie 14% reakcji
zakwalifikowano do IV stopnia ciezkosci (wg czterostopniowej skali Mueller). W grupie dzieci
mtodszych zdecydowanie czesciej niz w grupie starszych wystepowato atopowe zapalenie skéry, a
najczestszym alergenem wyzwalajgcym FIA byta Bos d 8, kazeina biatka mleka krowiego. Natomiast
w grupie dzieci starszych dominowata astma oskrzelowa oraz zdecydowanie czesciej obserwowano
w tej grupie anafilaksje indukowang wysitkiem (food-dependent exercise-induced anaphylaxis,
FDEIA). A dominujgcymi alergenami wyzwalajgcymi FIA byty 2S albumina orzecha arachidowego
(Ara h 2, p=0,0770) oraz 2S albumina orzecha wtoskiego (Jug r 1, p=0,0011); czesciej obserwowano
réwniez najciezszy, IV stopien.anafilaksji (p=0,0572).

Interesujgca byta analiza czynnikéw wptywajacych na ciezkos¢ przebiegu klinicznego anafilaksji.
Wykazano, ze w poréwnaniu z dzie¢mi chorujgcymi rownoczesnie na astme i AZS, ciezszy przebieg
anafilaksji (111 i IV stopieri) wystepowat istotnie czesciej u dzieci, ktére nie byty obcigzone astmg i
AZS.

Na podstawie analizy na poziomie molekut alergenowych z wykorzystaniem wieloparametrowej
metody diagnostyki molekularnej wykazano, ze alergenami, ktére znamiennie czesciej wywotywaty
ciezkie reakcje Ill i IV stopnia, byty na poziomie Zrédta alergenowego orzechy nerkowca (80,8%), a
na poziomie molekut alergenowych: 2S albumina orzecha nerkowca, Ana o 3 oraz alergen pszenicy
z rodziny biatek przenoszgcych lipidy (lipid transfer protein, LTP), Tri a 14. Natomiast alergenami,
ktére znamiennie czeéciej wywotywaty tagodne reakcje | i Il stopnia, byt na poziomie molekut
alergenowych: owomukoid, Gal d 1.

W czwartej pracy cyklu (tukasz Btazowski, Pawet Majak, Ryszard Kurzawa, Piotr Kuna,
Joanna Jerzyriska. Food allergy endotype with high risk of severe anaphylaxis in children -
Monosensitization to cashew 25 albumin Ana o 3. Allergy: European Journal of Allergy and
Clinical Immunology 2019;74:1945-55. IF 8.706; MNiSW 140 ) autorzy podjeli prébe:
identyfikacji alergenéw wyzwalajacych anafilaksje indukowang pokarmem na poziomie
molekularnym, ustalenia czynnikéw predykcyjnych ciezkiego przebiegu anafilaksji na poziomie
zrédta alergenowego, rodziny alergenowej oraz molekuty alergenowej (komponentu) oraz
okreslenia fenotypoéw klinicznych anafilaksji i/lub endotypéw molekularnych alergii na pokarm
zwigzanych z ciezszym przebiegiem klinicznym anafilaksji.

Badaniem objeto dzieci (237) leczone w Klinice Alergologii i Pneumonologii Instytutu
Gruzlicy i Chordb Ptuc OT w Rabce-Zdroju w latach 2012-2018 z powodu uogdlnionej reakcji
alergicznej (systemic allergic reaction, SAR) lub anafilaksji indukowanej pokarmem (food-induced
anaphylaxis, FIA). W badaniu w celu okreslenia ciezko$ci reakcji zastosowano 5-stopniowg skale
Cox. U wszystkich badanych przeprowadzono diagnostyke molekularng uczulenia oceniajac
stezenia przeciwciat IgE swoistych dla 112 molekut alergenowych za pomocg metody
wieloparametrowej, a w przypadkach uzasadnionych (dane z wywiadu) za pomoca diagnostyki
monokomponentowej dla 2S albuminy orzecha laskowego, Cor a 14, oraz 2S albuminy orzecha
nerkowca, Ana o 3, ktére nie byly dostepne w metodzie wieloparametrowej. Diagnostyke alergenu
bedacego przyczyna FIA przeprowadzono na czterech poziomach: Zzrédta alergenowego; rodziny
biatek alergenowych; rodziny biatek zapasowych oraz pojedynczej molekuty alergenowej
(komponentu alergenowego).

Wykazano, ze sposréd wielu badanych zmiennych klinicznych, dwie byty zwigzane z ciezkoscia
obrazu klinicznego — ryzyko ciezkiej anafilaksji byto istotnie mniejsze w grupie dzieci dwuletnich w
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poréwnaniu z grupg niemowlat oraz w przypadku uczulenia na pigc lub wiecej biatek zapasowych.”
Najczestszymi molekutami alergenowymi wywotujacymi SAR/FIA byty: Gal d 1, owomucoid biatek
jaja (15,6%), Ara h 2, 2S albumina orzecha arachidowego (13,1%) oraz Bos d 8, kazeina biatka mleka
krowiego (8,4%). '

Natomiast molekutami, ktére najczesciej wywotaty ciezka anafilaksje (IV i V stopien) byty w
podobnym odsetku : 25 albuminy orzecha nerkowca, Ana o 3 (14,3%), Bos d 8, kazeina biatka
mleka krowiego (8,4%). (13,0%) oraz Ara h 2 - 2S albumina orzecha arachidowego (13,0%).

Analiza czgstosci wystepowania objawéw z uktadu krazenia oraz ciezkich objawoéw z
uktadu oddechowego wywotanej przez poszczegélne molekuty alergenowe ziaren wykazata, ze
najwigkszy odsetek tych objawéw wystapit w przypadku Ana o 3, 25 albumina orzecha nerkowca
(odpowiednio 46,2% i 69,2%), Tri a 19, w-5 gliadyna (37,5% i 37,5%), Tri a 14, biatka LTP pszenicy
(25,0% i 75,0%) oraz Cor a 9, 11s globulina (14,3% i 85,7%). Na modelu wieloczynnikowej regresji
logistycznej wykazano, ze molekutami o najwiekszym ryzyku rozwoju ciezkiej anafilaksji byty Anao
3, 25 albumina orzecha nerkowca (OR=15,0), Tri a 19, w-5 gliadyna .

Autorzy wykazali (pierwsze doniesienie w pismiennictwie na temat zagadnienia), ze monowalentne
uczulenie na Ana o 3, 2S albumine orzecha nerkowca jest endotypem molekularnym alergii
pokarmowej o najwiekszym ryzyku (OR=15,0) cigzkiego przebiegu anafilaksji u dzieci.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz autorzy wnioskuja, ze diagnostyka
molekularna w anafilaksji na pokarm pozwala na rozpoznanie alergenu odpowiedzialnego za
wywotanie FIA na poziomie komponentu alergenowego (molekuty alergenowej), co pozwala w
wielu przypadkach na okreslenie/prognozowanie ryzyka badz braku ryzyka ciezkiego przebiegu
anafilaksji na pokarm. Natomiast wyodrebnienie endotypu molekularnego alergii pokarmowej (Ana
0 3, 2S albumina orzecha nerkowca) , ktéry jest zwigzany z najwiekszym ryzykiem ciezkiego
przebiegu klinicznego anafilaksji ma niezwykle istotne znacznie kliniczne.

Dr med. tukasz Btazowski cykl prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego
podsumowat trafnie wnioskami stwierdzajac, ze diagnostyka molekularna ma zasadnicze znaczenie
dla rozpoznania alergenu odpowiedzialnego za wywotanie anafilaksji na pokarm na poziomie
molekuty alergenowej, a identyfikacja obrazu molekularnego alergenu wyzOvaIajacego reakcje
pozwala na oceng zagrozenia ciezkim przebiegiem klinicznym anafilaksji, co ma fundamentalne
znaczenie dla pacjenta. Ponadto wykazat, ze objawy kliniczne pierwszego epizodu anafilaksji
grupuja sie w dwa, o stosunkowo stabilnym obrazie klinicznym, fenotypy (klastry) o
przeciwstawnym pod wzgledem cigzkosci przebiegu klinicznym. Umozliwia to kwalifikacje pacjenta
do danego fenotypu i prognozowanie prawdopodobieristwa wystgpienia okreélonego obrazu
klinicznego kolejnego epizodu anafilaksji oraz terapie zgodna z najnowszymi kierunkami rozwoju
medycyny spersonalizowane;.

Zaproponowany przez habilitanta i wsp. system oceny ciezkosci reakcji anafilaktycznej jest
praktyczny i zaleca dwustopniowy model decyzyjny leczenia adrenaling co ma podstawowe
znaczeniu w terapii i rokowaniu w tej grupie chorych.

W podsumowaniu oceny osiggnigcia naukowego nalezy podkresli¢, ze oprécz niewatpliwej
wartosci naukowej ma ono ogromne znaczenie kliniczne/praktyczne.
Publikacje wchodzace w skiad osiagniecia (we wszystkich pracach Habilitant jest pierwszym
autorem — a wigc odpowiedzialnym m.in. za opracowanie koncepcji naukowej badania) s3



zdecydowanie jednorodne pod wzgledem tematyki prowadzonych badan. Zostaty opublikowane
w prestizowych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym co swiadczy o uznaniu ich wartosci
naukowej i praktycznej. Bowiem wyniki prac bedgcych przedmiotem osiggniecia naukowego
Habilitanta, w oparciu o ocene fenotypu klinicznego i endotypu molekularnego alergii na pokarm,
dostarczajg bardzo waznych danych utatwiajgcych prawidtowa ocene zagrozenia zycia pacjentow
narazonych na reakcje anafilaktyczne i utatwiajace podjecie prawidtowych decyzji terapeutycznych
(czesto ratujacych zycie). Niezwykle istotnym z punku widzenia wykorzystania praktycznego
wynikow powyzszych badan jest takze fakt, iz Habilitant jest lekarzem praktykiem i uznanym
autorytetem w dziedzinie alergii na pokarmy.

3. Oméwienie innych osiggnie¢ naukowych i zawodowych, ktére nie wchodza w sktad osiagniecia
naukowego bedgcego przedmiotem postepowania habilitacyjnego.

Dorobek naukowy dr med. tukasza Btazowskiego wynosi (poza publikacjami wchodzgcymi
* w sktad cyklu) 31 artykutéw w czasopismach naukowych oraz 13 rozdziatéw w podrecznikach
medycznych (IF = 21,09; MNiSW = 329). Natomiast dorobek sumaryczny to 35 artykutow w
czasopismach naukowych oraz 13 rozdziatéw w podrecznikach medycznych; IF - 49,289; MNiSW -
878. Jedynie pojedyncze publikacje pochodza z okresu przed doktoratem. Nalezy réwniez wyraznie
podkresli¢, ze Habilitant jest wspétautorem, jako cztonek grupy badawczej wieloosrodkowej
publikacji w najbardziej prestizowym czasopismie medycznym New England Journal of Medicine
(2016) IF -72,407. Zaproszenie do grona badaczy, a nastepnie publikacja rezultatéw badarn w NEJM,
potwierdza uznang pozycje Habilitanta w Srodowisku alergologdéw, nie tylko krajowym, ale takze
miedzynarodowym.

Liczba cytowan (bez autocytowan) wg Web of Science wynosi 136, a wg bazy Scopus 103,
natomiast Indeks h wedtug obu w/w baz wynosi 3.

Liczba publikacji, w ktérych dr med. t. Btazowski jest pierwszym autorem to 31.

Dr med. tukasz Btazowski w trakcie swojej pracy naukowo-badawczej brat czynny udziat w
licznych konferencjach naukowych krajowych i miedzynarodowych. Byt wyktadowcg (na
zaproszenie komitetow naukowych konferencji) na 9 konferencjach miedzynarodowych i ponad
100 krajowych.

Habilitant brat/nadal bierze udziat w realizacji licznych projektéw badawczych statutowych
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc OT w Rabce-Zdroju —w 7 juz zrealizowanych (w 2 petnit funkcje
kierownika projektu), a w realizacji pozostaje kolejnych 7 —w 2-ch réwniez jest kierownikiem
projektu. Wszystkie realizowane projekty badawcze obejmuje tematyke alergologiczng .
Kandydat wielokrotnie byt cztonkiem komitetu naukowego ,,Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe —
Postepy w Alergologii i Pneumonologii”, a w 2021 petnit funkcje przewodniczacego komitetu
naukowego w/w Sympozjum, ktére odbywa sig rokrocznie i jest waznym wydarzeniem naukowym
w srodowisku alergologéw, petnigc jednoczesnie istotng funkcje szkoleniowa dla lekarzy
praktykéw.

Dr med. tukasz Btazowski jest cztonkiem kilku miedzynarodowych i krajowych towarzystw
naukowych - od 2002 roku European Academy of Allergy & Clinical Immunology, od 2005 roku
American Academy of Allergy Asthma & Immunology oraz Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Alergologicznego i Pediatrycznego.

Jest recenzentem prac zgtaszanych do publikacji w czasopismach naukowych -, Pediatria Polska”
oraz ,Standardy Medyczne — Pediatria”. hﬁ



W czasie swojej pracy zawodowej odbyf 2-miesieczny staz w Clinique Pédiatrique, Hopital Saint-
Joseph, Rue de Hesbaye 75, 4000 Liége, Belgia (01.07 - 31.08.1990 r. w zakresie intensywnej terapii
pediatrycznej). 25 .

Zakres dziatalnosci naukowej i zainteresowania Habilitanta pozwolity na wspétprace z szeregiem
jednostek naukowo-badawczych w Polsce: Slaski Uniwersytet Medyczny, Wojskowy Instytut
Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu,
todzki Uniwersytet Medyczny, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielonskiego, Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu czy Instytut ,,Pomnik
-Centrum Zdrowia Dziecka”.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze zainteresowania naukowe Habilitanta, praktycznie
od poczatku Jego pracy naukowo-badawczej, sg jasno sprecyzowane, jednorodne i konsekwentne
w swojej tematyce i dotycza w szerokim zakresie zagadnien diagnostyki i terapii schorzen
alergicznych, szczegdlnie u dzieci.

Ogniskuja sie przede wszystkim na nastepujacych zakresach tematycznych:
¢ anafilaksja w ujgciu kompleksowym gtéwnie w aspekcie zasad rozpoznawania, oceny
stopnia cigzkosci reakcji, charakterystyki i specyfiki obrazu klinicznego z uwzglednieniem
wieku chorych oraz algorytm leczenia anafilaksji
* Habilitant w Polsce jest jednym z pionieréw opracowania zasad interpretacji diagnostyki
molekularnej wykorzystywanej w alergologii oraz praktycznego wykorzystania tej metody
do okreslenia endotypu molekularnego chorego

Ponadto Habilitant w ramach grup eksperckich brat udziat w opracowaniu ogélnopolskich
standardéw diagnostyki i terapii choréb alergicznych. Jest wspétautorem licznych podrecznikéw w
tym obszarze wiedzy.

4. Ocena w zakresie opieki dydaktycznej, ksztatcenia kadry, dziatalnosci popularyzatorskiej oraz
organizacyjnej.

Dr med. tukasz Btazowski jest aktywnie zaangazowany w w ksztatcenie kadry medycznej -
wygtosit bardzo liczne wyktady na konferencjach szkoleniowych dla lekarzy réznych specjalnosci:
alergologdw, pulmonologéw, dermatologéw, pediatréw, laryngologdw, internistéw oraz lekarzy
rodzinnych. Byt takze wyktadowca w ramach spotkari szkoleniowych innych poza Alergologicznym
Towarzystw Naukowych: np. Polskiego Towarzystwa Pulmonologicznego, Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Laryngologicznego czy Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego. Habilitant przeprowadzit takze liczne wyktady na kursach ksztatcenia
podyplomowego w ramach specjalizacji z alergologii, pneumonologii czy pediatrii. Jest autorem
kilkunastu rozdziatéw w podrecznikach i monografiach oraz materiatéw edukacyjnych dla rodzicéw
dzieci z atopowym zapaleniem skdry - Atopowe zapalenie skdry : poradnik dla rodzicéw.: red.
Kurzawa R. (aut. Btazowski t, Jaworek A, Kurzawa R, Wanat-Krzak M, Widerska-Kurzawa A.).
Krakow, Help-Med 2014.

Jako nauczyciel akademicki — adiunkt w Zaktadzie Patofizjologii Cztowieka Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego, prowadzi zajecia dydaktyczne (wyktady, seminaria i
¢wiczenia) z zakresu patofizjologii dla studentéw Il i 1l roku kierunku lekarskiego oraz wyktady z
pediatrii i alergologii dla studentéw 111, IV V roku kierunku lekarskiego.

Jest promotorem pomocniczym rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych (wszczetej w 2019
r.) w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc OT w Rabce-Zdroju pt. ,Wptyw blokera CCD na wyniki

oznaczeri alergenowo-swoistych IgE dla wybranych ekstraktéw i komponentéw alergenowych”.
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Byt kierownikiem specjalizacji z zakresu pediatrii trzech oséb.

Dr med. tukasz Btazowski wraz z prof. Ryszardem Kurzawg jest autorem monografii wydanej w
ramach dziatalnosci edukacyjnej Akademii Bebilon pt , ABC diagnostyki molekularnej w
alergologii”, Jest to zbiorcze opracowanie podstawowych zagadnien dotyczacych diagnostyki
molekularnej oraz jej praktycznego zastosowania w alergologii.

Habilitant w ramach szeroko zakrojonej edukacji spotecznej jest wspétpomystodawcy i
wspotautorem (pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Naukowego) plakatu na temat
rozpoznawania i leczenia anafilaksji dla Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych i Pomocy Doraznej,
plakatu informacyjnego o anafilaksji dla pacjentow oraz plakatu z aktualnym algorytmem leczenia
anafilaksji u chorych z alergia w powiazaniu z procedurami szczepienia przeciwko COVID-19.

5. Podsumowanie i wnioski koricowe.

W podsumowaniu stwierdzam, ze dr med. tukasz Btazowski zgromadzit wartosciowy i
jednolity tematycznie dorobek naukowy poswigcony waznym klinicznie i spotecznie problemom.
Wysoka wartos¢ merytoryczna prac Kandydata potwierdza, ze opanowat warsztat naukowy na
poziomie gwarantujgcym dalszy rozwéj naukowy oraz kierowanie zespotami badawczymi.

Podkreslenia wymaga réwniez bardzo duza warto$¢ praktyczna prowadzonych przez Habilitanta
badan.

Przeprowadzona przeze mnie ocena dorobku naukowo-badawczego, osiagnieé w zakresie
opieki dydaktycznej, ksztatcenia kadry medycznej, dziatalnosci popularyzatorskiej oraz
organizacyjnej dr med. tukasza Bfazowskiego pozwala stwierdzi¢, ze Kandydat spetnia wymagania
W postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne na podstawie art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (t.j. DZ. U. Z 2021 r. poz. 478).

Na podstawie dokumentacji przedstawionej przez Rada Naukowg Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie wyrazam pozytywna opinie ws nadania stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr med. tukaszowi Btazowskiemu.
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