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Opinia o

Dorobku naukowym, dzialalnosci dydaktyczne;j
i organizacyjnej dr n.med. Katarzyny Lewandowskiej
przeprowadzona w zwigzku z post¢epowaniem o nadanie tytulu naukowego

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.

Przedmiotem oceny jest dorobek naukowy, dydaktyczny, zawodowy i organizacyjny
dr n.med. Katarzyny Lewandowskiej w zwigzku z wnioskiem Rady Naukowej Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc o nadanie dr n.med. Katarzynie Lewandowskiej tytutu naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne. Oceny dokonano na podstawie zataczonych akt oraz aktualnego wykazu prac.
Dane personalne, przebieg rozwoju naukowego i pracy zawodowej.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska w 1996 roku ukonczyta studia na 11 Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny);
Dyplom lekarza nr 1.2252/28409/96 z dnia 28 maja 1996. W 2000 r. uzyskata pierwszy stopien
specjalizacji w zakresie chorob wewnetrznych, a w 2005 r. tytul specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych. W 2008 roku uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie chorob ptuc. W
2010 r. stopien doktora nauk medycznych nadany uchwatg Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy
i Choréb Pluc w Warszawie na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Czestos¢ wystepowania
utajonego zakazenia Mycobacterium tuberculosis okreslana przy pomocy odczynu
tuberkulinowego i testu wydzielania interferonu gamma w probie populacji ogdlnej i
osadzonych w zaktadach karnych wojewodztwa mazowieckiego”. Promotor prof. dr hab. n.

med. Jan Kus.



W latach 1997 — 2003 pracowata na stanowisku mtodszego asystenta w IV Oddziale
Choréb Wewnetrznych Szpitala Bielanskiego w Warszawie, a od 2003 roku do chwili obecnej
zatrudniona jest w I Klinika Choréb Phuc poczatkowo na etacie starszego asystenta, a od roku
2010 adiunkta. Od 1.04.2023 jest czlonkiem Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
w Warszawie, a od 1.07.2023 cztonkiem Zespotu Koordynacyjnego do spraw Leczenia Chordb

Srédmiazszowych Pluc w programie lekowym NFZ B135.
Dorobek naukowy

Podstawa o ubieganie si¢ przez dr n.med Katarzyne Lewandowska tytulu naukowego
doktora habilitowanego (zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22021 r. poz. 478 z pdzn. zm.) jest osiggniecie naukowe:
.Zapalenie ptuc z nadwrazliwosci — ocena czynnikow predykcyjnych przebiegu klinicznego i

odpowiedzi na leczenie immunomodulujace.”

Osiagniecie zostato udokumentowane cyklem 3 prac oryginalnych opublikowanych w
recenzowanych czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports i na liscie
Scopus oraz na liscie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW). Sumaryczny
Impact Factor (IF) trzech publikacji wynosi 12.8, taczna punktacja MNiSW — 280 pkt. Dr
n.med. Katarzyna Lewandowska jestem pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym
wszystkich prac (1. The Presence of T Allele (rs35705950) of the MUCS5B Gene Predicts Lower
Baseline Forced Vital Capacity and Its Subsequent Decline in Patients with Hypersensitivity
Pneumonitis. Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 10748, 2. Factors Predictive for Immunomodulatory
Therapy Response and Survival in Patients with Hypersensitivity Pneumonitis-Retrospective
Cohort Analysis. Diagnostics (Basel). 2022 Nov 12;12(11):2767, 3. New 6-Minute-Walking
Test Parameter-Distance/Desaturation Index (DDI) Correctly Diagnoses Short-Term Response
to Immunomodulatory Therapy in Hypersensitivity Pneumonitis. Diagnostics (Basel). 2023

Mar 15;13(6):1109).

Zapalenie pluc z nadwrazliwosci jest jedng z najczgsciej wystepujacych chorob
srodmiagzszowych ptuc. Osiggniecie naukowe bedace podstawg ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego jest cyklem prac dotyczacych oceny czynnikoéw predykcyjnych przebiegu

klinicznego i odpowiedzi na leczenie immunomodulujace u chorych na HP.

Najwazniejsze wnioski obejmujg znaczenie polimorfizmu genu MUC-5B (rs35705950),
zwigzek obecnosci allelu recesywnego T w miejscu dzikiego G z  nizsza wyjsciowa

pojemnoscia  zyciowa pluc oraz jej szybszym spadkiem w czasie oraz czestszym
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wystepowaniem fenotypu widkniejagcego HP. Badania wykazaty, ze chorzy na HP z genotypem
GT lub TT gorzej niz osoby z genotypem GG odpowiadaja na leczenie immunosupresyjne i
czescie] wymagaja leczenia antyfibrotycznego, chorzy na HP mogg odnies¢ korzys¢ z leczenia
immunosupresyjnego nawet w przypadku postaci wtdkniejacej choroby, a dobrg odpowiedz na
leczenie prognozuja: obecnosé goraczki po ekspozycji na antygen, podwyzszona limfocytoza
w plynie z plukania oskrzelowo — pecherzykowego, podwyzszony wskaznik RV%TLC oraz
obecnos¢ guzkéw wewnatrzzrazikowych w badaniu TKWR. Obecnos$é zmian o charakterze
wldknienia ptuc w badanu TKWR oraz podwyzszony powyzej 2.875% odsetek eozynocytow
w plynie z plukania oskrzelowo-pgcherzykowego sa negatywnymi czynnikami predykcyjnymi
odpowiedzi na leczenie. Zmiany o charakterze wioknienia w TKWR pogarszajg przezycie u
chorych na HP. Dobra odpowiedz na leczenie pozwala przewidywaé dtuzsze przezycie, a 6-
minutowy test marszu moze stuzy¢ do oceny skutecznosci leczenia immunosupresyjnego u
chorych na HP. Nowy wskaznik dystans/desaturacja dobrze rdéznicuje chorych, ktérzy

pozytywnie odpowiedzieli na leczenie, od tych, u ktorych nie stwierdzono poprawy po leczeniu.

Oceniajgc praktyczne mozliwosci wykorzystania wynikow bedacych przedmiotem

osiggnigcia naukowego nalezy wspomnie¢ o:

- mozliwosci wykorzystania przesiewowego badania genetycznego w Kierunku
obecnosci polimorfizmu genu MUC-5B u chorych na HP do wyodrebnienia grupy chorych
najbardziej zagrozonych progresja choroby objawiajacg sie szybkim obnizaniem si¢ FVC i

wystepowaniem $rédmigzszowego wioknienia ptuc w badaniu TK WR.

- wezesniejszej kwalifikacji chorych na HP z obecnoscia allelu recesywnego T do
leczenia antyfibrotycznego, gdyz ryzyko nieskutecznosci leczenia immunosupresyjnego jest u

nich wigksze.

- Skuteczno$¢ leczenia chorych na HP powinna by¢ oceniana na podstawie parametrow
czynnosciowych i radiologicznych w krotkim czasie (3 — 6 miesiecy) po rozpoczeciu leczenia.
Pozwoli to na uniknigcie przedtluzonego leczenia oséb, ktére nie majg szansy na pozytywna
odpowiedz na terapig. Chorzy na HP z ostrymi objawami po ekspozycji (goraczka) czesciej
odnosza korzys¢ z leczenia — lekarz powinien zwrdcié szczegdlng uwage podczas zbierania

wywiadow od chorego na HP na objawy, ktore mialy miejsce w przesztosci.

- Ocena odsetka limfocytow i eozynocytow w plynie z plukania oskrzelowo-
pecherzykowego pozwala na prognozowanie odpowiedzi na leczenie immunomodulujace u

chorych na HP. Chorzy z limfocytozg przekraczajaca 54% maja duze szanse na poprawe w
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wyniku leczenia, za$ ci, u ktorych stwierdza sie odsetek eozynocytéw wiekszy niz 2.875%

rzadziej odpowiadaja na leczenie.

- Zmiany o charakterze widknienia $rodmigzszowego opisane w badaniu TKWR
powinny zwréci¢ uwage lekarza i powodowac $cislejsza obserwacje chorych na HP, gdyz
stanowig one niekorzystny czynnik rokowniczy. Chorzy tacy powinni jak najwczesniej by¢

kwalifikowani do leczenia antyfibrotycznego.

- Obecnos$¢ guzkéw wewnatrz zrazikowych w badaniu TKWR prognozuje dobra
odpowiedZ na leczenie i duze szanse na poprawg radiologiczng i czynnosciowa w wyniku
leczenia, moze wigc ukierunkowac postepowanie lekarskie w strone wdrozenia leczenia

immunomodulujacego.

- Wskaznik RV/TLC jest tatwo dostepnym parametrem czynnosciowym, a jednoczesnie
istotnym elementem prognozujacym skutecznos$¢ leczenia, dlatego powinien by¢ oceniany u

wszystkich chorych.

- 6-minutowy test marszu powinien by¢ wykonywany seryjnie u wszystkich chorych
leczonych z powodu HP, gdyz dobrze wskazuje na skutecznos¢ leczenia. Przebyty dystans nie
powinien by¢ jedynym parametrem ocenianym w 6-minutowym tescie marszu, nalezy brac
takze pod uwage stopien desaturacji w czasie wysitku, dopiero potaczenie tych dwoch

parametréw pokazuje najlepiej stopien poprawy czynnosciowej chorych podczas leczenia.

Nalezy bardzo wysoko oceni¢ zaréwno uzyskane wyniki, postawione wnioski
dotyczace czynnikow predykeyjnych przebiegu klinicznego i odpowiedzi na leczenie
immunomodulujace u chorych zapaleniem pluc z nadwrazliwosci, jak rowniez mozliwos¢ ich

praktycznego wykorzystania w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

Pozostale kierunki badan naukowych.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska jest zaangazowana w migdzynarodowy projekt
badawczy pod kryptonimem EMPIRE (European Multipartner IPF Registry), w ramach ktorego
wspolpracuje ze specjalistami choréb $rédmiazszowych ptuc z krajow Europy Srodkowej i
Wschodniej, Turcji i Izraela. Jest to najwigkszy obecnie migdzynarodowy rejestr chorych na
IPF. Dzigki miedzynarodowej wspodtpracy i tworzeniu rejestrow chorych mozna zwiekszy¢ site

tych badan a takze przeprowadzi¢ dlugotrwale obserwacje dotyczgce przebiegu choroby,



przezycia chorych oraz skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanego leczenia w warunkach

codziennej praktyki kliniczne;.

W wyniku wspolpracy w ramach rejestru EMPIRE dr n. med. Katarzyna Lewandowska
jest wspotautorka czterech artykutow opublikowanych w latach 2020 — 2022 w
migdzynarodowych czasopismach (The European MultiPartner IPF registry (EMPIRE):
validating long-term prognostic factors in idiopathic pulmonary fibrosis. Respir Res. 2020,
Differences in Baseline Characteristics and Access to Treatment of Newly Diagnosed Patients
With IPF in the EMPIRE Countries. Front Med (Lausanne). 2021, EMPIRE registry
investigators.: Comorbidity burden and survival in patients with idiopathic pulmonary fibrosis:
the EMPIRE registry study. Respir Res. 2022, Survival and lung function decline in patients
with definite, probable and possible idiopathic pulmonary fibrosis treated with pirfenidone.
PloS One. 2022).

Wspolpraca  wieloosrodkowa z  osrodkami  zajmujgcymi  si¢  chorobami
srédmiazszowymi pluc w Polsce, wieloletnie zainteresowania diagnostyka i leczeniem chorych
na choroby srodmigzszowe pluc, w tym IPF, zainteresowania leczeniem antyfibrotycznym
przyczynily si¢ do opublikowania trzech prac dotyczacych leczenia IPF (A multicentre
retrospective observational study on Polish experience of pirfenidone therapy in patients with
idiopathic pulmonary fibrosis: the PolExPIR study. BMC Pulm Med. 2020, Multicenter
Retrospective Observational Study on Polish Experience with Nintedanib Therapy in Patients
with Idiopathic Pulmonary Fibrosis: The PolExNIB Study. J Clin Med. 2023, Therapeutic
decisions in a cohort of patients with idiopathic pulmonary fibrosis: a multicenter, prospective

survey from Poland. Ther Adv Chronic Dis. 2022).

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska uczestniczyta w gronie ekspertow opracowujgcych
Wytyczne Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc dotyczace diagnostyki i leczenia chorych na
IPF oraz inne choroby $rédmiagzszowe ptuc z postepujgcym widknieniem (Guidelines of the
Polish Respiratory Society for diagnosis and treatment of idiopathic pulmonary fibrosis. Adv
Respir Med. 2020).

Brata rowniez aktywny udzial jako autor i redaktor w tworzeniu pierwszych polskich
wytycznych diagnostyki i leczenia chordb srddmigzszowych ptuc z postepujgcym widknieniem
innych niz IPF (Guidelines of the Polish Respiratory Society on the Diagnosis and Treatment
of Progressive Fibrosing Interstitial Lung Diseases Other than Idiopathic Pulmonary Fibrosis.
Adv Respir Med. 2022).



Obie publikacje wytycznych stanowig istotny wktad w rozwoj polskiej pneumonologii.
Sa pierwszymi opracowanymi zgodnie z metodologia GRADE, opartymi na systematycznym
przegladzie pismiennictwa, polskimi rekomendacjami w zakresie chorob ptuc. Stanowig one
podstawe wiedzy specjalistow zajmujacych si¢ chorobami ptuc oraz mogg by¢ uzywane jako

podstawa do opracowywania polityki zdrowotnej panstwa w tym zakresie.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska jest autorem lub wspolautorem: - 20
oryginalnych petnotekstowych prac naukowych (w tym 3 jako pierwszy autor) - 13 prac
kazuistycznych (w tym 2 jako pierwszy autor), 11 prac pogladowych (w tym 3 jako pierwszy
autor) , 1 rozdzialu w podreczniku (jako pierwszy autor), 28 streszczen prezentowanych na
zjazdach migedzynarodowych (w tym 8 jako pierwszy autor), 14 streszczen prezentowanych na
zjazdach krajowych (w tym 6 jako pierwszy autor), 1 oryginalnej publikacji petnotekstowej w

suplemencie czasopisma, 4 publikacji z udziatem autora w badaniach wieloosrodkowych.

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji 199.491, z czego z oryginalnych
pelnotekstowych prac naukowych - 67.239, opiséw przypadkow - 15.5, prac pogladowych -
10.1, pelnotekstowych publikacji w suplementach czasopism - 2.631 oraz z publikacji z

udzialem autora w badaniach miedzynarodowych - 104.021.

Sumaryczna punktacja MNiSW — 2195 pkt. Liczba cytowan z dnia 16.08.2023 bez
autocytowan w.g. bazy Web of Science 170, w.g. bazy Scopus 138, w.g. bazy Web of Science
Core Collection — 123. Index Hirscha z dnia 16.08.2023 w.g. bazy Web of Science 8, w.g. bazy
Scopus — 7, w.g. bazy Web of Science Core Collection — 6.

Informacja o  osiggni¢eciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz
popularyzujacych nauke.

Dzialalno$¢ dydaktyczna.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska od 2008 roku prowadzi zajecia dydaktyczne w
zakresie chordb ptuc ze studentami czwartego i szostego roku Wydzialu Anglojezycznego
Warszawskiego. Od 2021 roku prowadzi zaj¢cia ze studentami trzeciego roku Wydziatu
Lekarskiego Uczelni Lazarskiego z zakresu chorob ptuc. Prowadzita i prowadzi szkolenie
specjalizacyjne jako kierownik specjalizacji z chordb pluc tacznie 5 lekarzy. Zajmuje sig
rowniez szkoleniem lekarzy odbywajacych staze kierunkowe z zakresu choréb pluc w
programach réznych specjalizacji. Jest wyktadowca na kursach CMKP wymaganych w
programie szkolenia lekarzy specjalizujgcych si¢ w chorobach pluc z zakresu chorob

sr6dmigzszowych pluc. Uczestniczy jako wykladowca w warsztatach dla pneumologéw na



temat diagnostyki i leczenia wldknienia ptuc organizowanych od 2019 roku przez I Klinike
Chorob Pluc. Jest zapraszana jako wykladowca na liczne konferencje na temat chorob
$rédmigzszowych ptuc, zakazen i chordb rzadkich.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska byta promotorem pomocniczym w przewodzie
doktorskim dr n. med. Ingi Baranskiej pt. ,,Zmiany radiologiczne w plucach w badaniu
tomografii komputerowej u chorych na alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych (AZPP)
jako czynnik predykcyjny odpowiedzi na leczenie immunosupresyjne”. Obecnie jest
promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Doroty Wyrostkiewicz pt. ,,Ocena
czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej u chorych po COVID-19”.

Dzialalno$¢ organizacyjna.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska od 2022 roku jest cztonkiem Zarzadu Sekcji
Choréb Sroédmigzszowych Pluc Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc oraz redaktorem
Newslettera Sekcji. W dniu 1.04.2023 r. zostala powotana do Rady Naukowej Instytutu
Gruzlicy i Chorob Pluc. Od dnia 1.07.2023 r. jest cztonkiem Zespotu Koordynacyjnego do
spraw Chordb Srodmigzszowych Pluc w ramach programu lekowego B135 i pelni funkcje
sekretarza zespotu.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Choréb
Phuc 1 European Respiratory Society.

Dzialalno$¢ spoleczna i popularyzujaca nauke.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska byta inicjatorkg powstania Polskiego Towarzystwa
Wspierania Chorych na Widknienie Ptuc, petni funkcje zastepcy prezesa. Jest to stowarzyszenie
przeznaczone dla chorych na wldknienie ptuc i ich rodzin, ktore ma na celu wspieranie ich w

trudnej walce z chorobg.

Dr n. med. Katarzyna Lewandowska recenzowata prace przedstawione do publikacji
w nastepujacych czasopismach: Pneumonologia i Alergologia Polska, Advances in Respiratory
Medicine, Viruses, Diagnostics, Journal of Personalized Medicine, Life, Biomolecules, Journal
of Clinical Medicine.

Dzialalno$¢ naukowa w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc - byta kierownikiem o$miu

zadan badawczych o tematyce chordb ptuc w tym $rédmiagzszowych chordb phuc.



W podsumowaniu oceny dorobku, osiagnig¢ naukowych i dydaktyczno-
organizacyjnych stwierdzam, ze dr n. med. Katarzyna Lewandowska jest dojrzatym i
kompetentnym pracownikiem naukowym. Jej dorobek nalezy uzna¢ za prawidiowy we
wskaznikach naukowo-merytorycznych, zakresie prowadzonej tematyki badawczej oraz
efektow w postaci praktycznego przetozenia na praktyke kliniczng. Na szczegdlne wyr6znienie
zashuguja badania przyczyniajace sie do poznania patomechanizméw oraz poprawe efektow

leczenia i rokowania u chorych na $rédmiazszowe choroby ptuc.

Zakres prowadzonej dziatalnosci dydaktycznej obejmuje ustawiczne ksztalcenie a

aktywno$¢ w tym zakresie mozna okresli¢ jako bardzo duza.

Zaréwno oryginalne i wartoSciowe osiagni¢cia naukowe jak i dorobek
dydaktyczno-wychowawczy spelniaja wymogi ustawy (art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn.
zm.) i w pelni uzasadniaja wystapienie o nadanie dr n. med. Katarzynie Lewandowskiej
tytulu naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Prof. dr hab.. Ziemowit Zigtkowski
Klinika Alergologii i Chorob Wewngtrznych
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.



