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Recenzja i opinia
dotyczaca osiagnigcia i dorobku naukowego, osiggnieé dydaktyczno-
organizacyjnych dr n.med. Anny Felis-Giemzy, w zwigzku z
postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne

I. Dane osobowe

Dr nauk medycznych Anna Felis-Giemza urodzita sie 24 listopada 1971 roku w
Kielcach. W 1996 roku ukonczyla Slaska Akademig¢ Medyczng w Katowicach, uzyskujac
tytul lekarza medycyny.

Po odbyciu stazu podyplomowego, w latach 1997-2005 Habilitantka pracowata jako
Asystent III Oddziatu Chorob Wewnetrznych Szpitala Slaskiego w Cieszynie, uzyskujac w
2001 roku specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych, za$ w 2004 roku - tytut specjalisty
drugiego stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych. W latach 2005-2007 dr med. Anna
Felis-Giemza pracowata jako starszy asystent VI Oddzialu Reumatologicznego Slaskiego
Szpitala Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego w Ustroniu.

W latach 2007-2010 Habilitantka byla zatrudniona jako starszy asystent, a nastgpnie
zastepca Ordynatora Kliniki Chor6b Wewnetrznych i Reumatologii Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie. W 2008 roku uzyskata tytut specjalisty w zakresie
reumatologii.

W 2010 roku dr med. Anna Felis-Giemza rozpoczgla pracg w Klinice i Poliklinice
Ukladowych Choréb Tkanki Eacznej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji w Warszawie, poczatkowo jako starszy asystent, za$ od 2012 roku - jako

zastepca Kierownika tej Kliniki. Od 2021 roku do chwili obecnej pracuje na stanowisku






Kierownika Osrodka Terapii Biologicznej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji w Warszawie.

W 2015 toku dr Anna Felis-Giemza uzyskata stopien naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: wObraz kliniczny i
zaburzenia immunologiczne u chorych na mieszang chorobe tkanki tgcznej”, nadane; uchwata
Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.
Promotorem w przewodzie doktorskim byla dr hab. n.med. Ewa Kontny, za§ Promotorem

Pomocniczym - dr hab. n.med. Marzena Olesinska.

1L Ocena osiagnigcia naukowego

Osiagnigcie naukowe dr n.med. Anny Felis-Giemzy pt. ,, Bezpieczenistwo i dobrostan
chorych na reumatyczne choroby zapalne leczonych lekami innowacyjnymi: biologicznymi i
syntetycznymi ukierunkowanymi na cel, w praktyce klinicznej”, stanowi cykl powigzanych
tematycznie szesciu publikacji naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach,
znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR). Sumaryczny IF prac wehodzacych
w sklad osiagniecia naukowego wynosi 18,208 (MEIN — 590,00 pkt).

Celem prac, stanowigcych osiggnigcie naukowe Habilitantki byla ocena
bezpieczenstwa i dobrostanu chorych z reumatycznymi chorobami zapalnymi (RChZ)
leczonymi lekami innowacyjnymi, Zar6wno biologicznymi jak tez ukierunkowanymi na cel
(JAKi), w praktyce klinicznej. Szczegdlowe cele badawcze wynikaty z dylematow, jakie
pojawiajg si¢ podczas prowadzenia terapii, a takze problemow zglaszanych przez pacjentow,
ktére wymagajg rozwigzania. Do poruszonych zagadnien nalezaly m.in. takie jak: ocena
bezpieczenstwa zamiany leku biologicznego na jego biopodobny odpowiednik, mozliwos¢
wyboru lub konieczno$¢ zamiany leku biologicznego w grupie chorych na MIZS, ktorzy
osiggneli dorostosé, ocena bezpieczenstwa zastosowania zabiegéw upiekszajgcych z
dziedziny medycyny estetycznej u chorych na RChZ, czy tez ocena bezpieczenstwa leczenia
JAKi oraz okre$lenie patomechanizmu zmeczenia i ocena wplywu terapii tymi lekami na
redukcje zmeczenia. Z Klinicznego punktu widzenia, istotne znaczenie posiada tematyka
dotyczaca roli cytokiny TNF alfa i bezpieczefistwa lekow z grupy anty-TNF w okresie
antykoncepcji, cigzy i karmienia piersig. W swoich badaniach Habilitantka podjeta sig proby
rozwigzania tych trudnych i zarazem ambitnych zadan.

Dazenie do stworzenia modelu skutecznej strategii terapeutycznej Wwigze sig

nierozerwalnie z zapewnieniem nie tylko efektywnosci, lecz takze bezpieczenstwa oraz






dobrostanu chorych z reumatycznymi chorobami zapalnymi. Tematyka cyklu publikacji
sktadajacych sie na osiggnigcie naukowe Habilitantki doskonale wpisuje si¢ w nurt badaf
zmierzajagcych do pelniejszego srozumienia dylematow zwigzanych z terapia lekami
innowacyjnymi w kontekscie bezpieczenstwa i dobrostanu chorych z RChZ, w codziennej
praktyce klinicznej. W nawiazaniu do tych argumentéw, wybor problematyki badawczej jest
w pelni oryginalny, trafny i aktualny.

W pierwszej pracy pt. _,Observational study of inflammatory arthritis treatment by
etanercept originator switched to an etanercepl biosimilar” Habilitantka wykazata, ze
bipodobny etanercept jest skuteczny i dobrze tolerowany u wigkszosci pacjentow, aczkolwiek
w niektorych przypadkach zamiana leku oryginalnego na biopodobny (z powodow
niemedycznych) wigzata si¢ z pojawieniem si¢ zdarzen niepozadanych lub utratg
skutecznosci. Nalezy podkresli¢, ze publikacja ta jest jedng z pierwszych prac dotyczacych
populacji polskiej, poddawanej niemedycznej zamianie leku oryginalnego na biopodobny.

W kolejnej pracy pt. ,, Revising diagnosis of juvenile idiopathic arthritis in adults: a
single-center retrosprctive study” Habilitantka dokonata oceny mozliwosdci  zmiany
rozpoznania u chorych na MIZS leczonych biologicznie po osiaggnigciu dorostosci oraz oceny
przebiegu MIZS w wicku dorostym. Autorka sugeruje, ze zmiana rozpoznania MIZS na
jednostki chor6b zapalnych wieku dorostego (np. RZS, LZS, ZZSK), po osiggnigciu
dorostosci i przy spetnieniu kryteriow klasyfikacyjnych, pozwala na zastosowanie znacznie
wigkszej grupy lekow, umozliwiajac indywidualizacjg terapii.

W nastepnej pracy pt. “Safety of esthetic procedures in rheumatic patients: single-
center survey of patients” Habilitantka dokonata oceny bezpieczenstwa zabiegbéw medycyny
estetycznej u chorych z autoimmunologicznymi  zapalnymi chorobami reumatycznymi.
Stosowanie zabiegéw medycyny estetycznej W tej grupie chorych wiazato sie z ryzykiem
wystapienia jedynie tagodnych reakcji w miejscu zabiegu, przy braku powiktan ostrych lub
odlegtych. Wobec braku jednoznacznych wytycznych w tym zakresie, istotne znaczenie
praktyczne podjetych badan wiaze si¢ ze zwrdceniem uwagi lekarzy na bezpieczefstwo
wykonywania zabiegow medycyny estetycznej u tych chorych oraz inicjowanie TOZmoOw Z
pacjentami na ten temat.

7 klinicznego punktu widzenia, duze znaczenie majg badania, ktorych celem byta
analiza patogenezy zmeczenia u pacjentéw z RChZ oraz potencjalnych mozliwosci kontroli
objawdéw zmeczenia u tych chorych. Wyniki badan zostaly przedstawione w pracy pt.

 Potential mechanism of fatigue induction and its management by JAK Inhibitors in






inflammatory rheumatic diseases”. Habilitantka omowila patomechanizm zmeczenia Oraz
snaczenie JAKi w redukcji zmeczenia, cO otwiera szersza perspektywg indywidualnego
wyboru naj skuteczniejszej terapii lekiem modyfikujgcym.

Kolejna praca pt. _ Multicebter evaluation of Tofacitinib retention and safety in
rheumatoid arthritis — why cardiovascular risk factors do not equate to overt risk” stanowi
pierwszy polski raport dotyczacy oceny skutecznodci i bezpieczenstwa stosowania
Tofacytynibu (TOFA) w leczeniu RZS. W wieloo$rodkowym badaniu kohortowym wykazano
wysoki wskaznik kontynuacji leczenia i korzystny profil bezpieczenstwa terapii TOFA u
pacjentow  z RZS., w tym u chorych z tradycyjnymi czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego (CV). Habilitantka sugeruje, Ze lek ten moze stanowi¢ cenng opcie
terapeutyczng u pacjentow z RZS w polaczeniu z personalizowang kontrolg ryzyka CV.
Wskazuje jednocze$nie na celowodé dalszych badan zmierzajacych do ustalenia
dhugoterminowych efektow stosowania TOFA 1 jego wptywu na CV w wiekszych
populacjach chorych.

W kolejnej pracy pt. . The role of TNF-a and anti-TNF-a. agents during
preconception, pregnancy, and breastfeeding” Habilitantka dokonuje podsumowania roli
cytokiny TNF-a oraz bezpieczenstwa lekow z grupy anty-TNF-a. w okresie planowania
rodziny, koncepcii, ciazy 1 karmienia piersig.

Podsumowujac, cykl publikacji sktadajgcych si¢ na osiagnigcie naukowe Habilitantki
stanowi oryginalne, spéjne tematycznie, wartoéciowe merytorycznie —oraz poprawne
metodologicznie opracowanie dotyczace oceny bezpieczenstwa 1 dobrostanu chorych z
reumatycznymi chorobami  zapalnymi leczonymi lekami innowacyjnymi, ~Zarowno
biologicznymi jak i ukierunkowanymi na cel (JAKi), w praktyce klinicznej. Z klinicznego
punktu widzenia nalezy podkresli¢ wskazanie na koniecznos¢ personalizacji terapii lekami
innowacyjnymi, szczegblnie W takich sytuacjach jak: smiana leku oryginalnego na
biopodobny, wspoélistnienia zmeczenia W przebiegu RChZ, obecnoéci czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego czy tez w okresie planowania rodziny. Habilitantka zwraca takze
uwage na uwzglednienie zmiany rozpoznania u chorych na MIZS po osiggnigciu dorostosci na
jednostki chordb zapalnych wieku dorostego, w celu rozszerzenia dostgpu  do

spersonalizowanej terapii.

Reasumujgc, prace stanowiagce osiagnigcie naukowe dr Anny Felis-Giemzy, spetniajg
warunki okre$lone w art. 219 ust.1 pkt 2b Ustawy Z dn. 20 lipca 2018 roku Prawo ©

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021r,, poz.478 z pozn. Zm.).






III. Ocena dorobku naukowego

Zgodnie z analizg bibliometryczna, sporzadzong przez jednostke zatrudniajgcg z dnia
18.09.2024 r., na dorobek naukowy dr Anny Felis-Giemzy sklada si¢ autorstwo i/lub
wspblautorstwo 42 publikacji pelnotekstowych (5 - przed doktoratem i 37 - po uzyskaniu
stopnia doktora) o facznej punktacji IF = 103,009 oraz 3014 pkt MEIN. Caloksztait
dorobku naukowego (wraz z cyklem 6 prac skladajacych sie na osiggnigcie) obejmuje 27 prac
oryginalnych (w tym 3 - przed i 24 - po doktoracie), dwie prace kazuistyczne (obie po
doktoracie), 13 prac pogladowych (w tym 2 -przedill -po doktoracie) oraz 9 rozdzialow w
monografiach (wszystkie po doktoracie). Nalezy podkresli¢, iz w 16 pracach Habilitantka jest

pierwszym lub korespondencyjnym autorem.

Ponadto Kandydatka brata udziat w licznych (ponad 60) konferencjach naukowych
krajowych oraz zagranicznych, podczas ktérych poza wygloszeniem referatow uczestniczyla
takze w panelach ekspertow towarzyszacych miedzynarodowym i krajowym zjazdom

naukowym.

Liczba cytowan (bez autocytowan) wg bazy Web of Science wynosi 225, za$ warto$¢
indeksu Hirscha — 8, natomiast - wg Scopus liczba cytowan (bez autocytowa) wynosi 447,

zaé indeks Hirscha - 11.

Tematyka prac opublikowanych poza cyklem obejmuje zagadnienia dotyczace
poszukiwan markera braku odpowiedzi na leczenie biologiczne, skutecznosci oraz
bezpieczenstwa leczenia biologicznego, opdznien diagnostycznych, a takze stosowania lekow
biologicznych w jednostkach chorobowych, innych niz reumatologiczne,

Habilitantka wykazala, ze skuteczno$¢ leczenia  biologicznego osiowych
spondyloartropatii jest ograniczona przez zmieniona mikrobiot¢ i dysfunkcje bariery nabtonka
jelitowego. Zwigkszone ryzyko leczenia biologicznego stwierdzono u chorych starszych, z
wyzszym poziomem zonuliny, z chorobg zapalng jelit oraz z wywiadem wielokrotnych
cyklow antybiotykoterapii. Habilitantka wnioskuje, ze rozpoczecie leczenia biologicznego
powinno byé poprzedzone dziataniami zmniejszajacymi przepuszczalno$¢ jelit i regulacja
zaburzonego mikrobiomu jelitowego.

Kolejny wazny nurt zainteresowan Kandydatki dotyczy skutecznosci leczenia
biologicznego oraz bezpieczenstwa terapii lekami innowacyjnymi. Habilitantka podejmuje
rozwazania na temat przyczyn braku skutecznosci terapii lekami anty TNF -alfa, a takze

bezpieczenstwa leczenia biologicznego, z uwzglednieniem przetrwale] infekcji wirusowej






wirusowego zapalenia watroby typu B. Na uwagg zastuguja, pierwsze w skali $wiatowej
badania, dotyczace wplywu poszczegdlnych lekéw immunomodulujacych na odpowiedz
komorkows oraz kinetyki odpowiedzi poszczepiennej po dawce przypominajacej szczepionki
przeciwko COVID-19 u pacjentow z zapalnymi chorobami stawow, w okresie obserwacji
dtuzszym niz 12 tygodni. Habilitantka sugeruje potrzebe czgstszego szczepienia dawkami
przypominajagcymi chorych na zapalenia stawow, w odniesieniu do zdrowej populacji.

W kolejnej pracy przeprowadzono oceng wykorzystania zalecen ACR 1 EULAR
dotyczacych szczepien wszystkimi dostepnymi szczepionkami u dorostych pacjentéw z RChZ
w Polsce, ktéra wykazata szereg brakéw w edukacji pacjentow w tym zakresie. Kandydatka
podkresla koniecznos¢ edukacji na temat szczepien podczas konsultacji lekarskich oraz
dziatah promujgcych szczepienia wsrod pacjentéw z chorobami autozapalnymi i
reumatycznymi.

Habilitantka podejmuje takze badania na temat przyczyn opbznien diagnostycznych u
chorych z zapalnymi spondyloartropatiami, w celu wskazania rozwigzan tego problemu. Na
uwage zastuguje opis przypadku innowacyjnego podawania dostawowo leku biologicznego
(infliksymabu) oraz terapii zespotu Schnitzler.

Dr n. med. Anna Felis-Giemza odby}a w 2015 roku staz zagraniczny w Department of
of Musculoskeletal Biology, Institute of Ageing and Chronic Disease, Clinical Sciences
Centre, Aintree University Hospital, Liverpool w Wielkiej Brytanii, ktéry zaowocowal
publikacjg dwdch prac.

Dr n. med. Anna Felis-Giemza uczestniczyla w czterech krajowych badaniach
wieloogrodkowych, za$ w jednym z nich - peinita nadzor nad projektem badawczym, ktory
dotyczyt oceny skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania TOFA w leczeniu RZS. Wyniki
wszystkich badan zostaly opublikowane w czasopismach o zasiggu migdzynarodowym.

Ponadto Habilitantka uczestniczyta w licznych badaniach we wspotpracy z zaktadami
nauk podstawowych i klinikami Narodowego Instytutu Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji.
ktorych wyniki zostaty opublikowane w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym.

Ponadto dwa badania we wspotpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
oraz Klinika Endokrynologii CMKP sa prowadzone aktualnie.

Habilitantka byla wykonawcg badan w ramach grantu realizowanego ze srodkow
Naukowej Fundacji Polpharmy w latach 2016-2019, zakonczonego czterema publikacjami.

Kandydatka jest kierownikiem dwoch projektow oraz gtownym wykonawca siedmiu
projektéw realizowanych aktualnie w Ogrodku Terapii Biologicznej we wspoipracy z

klinikami i zaktadami Narodowego Instytutu Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji.






Dokonujgc oceny osiagni¢¢ naukowych dr n. med. Anny Felis-Giemzy pragng
podkredlié, iz Kandydatka systematycznie poglebia i realizuje tematykg szerokich
zainteresowan naukowo-badawczych, wdrazajgc je do praktyki klinicznej. Dorobek
Habilitantki jest obszerny, spojny tematycznie i $wiadczy o duzych umiejgtnosciach

rozwigzywania trudnych probleméow naukowych i klinicznych.

Podsumowujac aktywnoé¢ naukowa stwierdzam, ze dorobek naukowy dr n.med. Anny
Felis-Giemzy spelnia warunki okreslone w art. 219 ust.1 pkt 2 Ustawy z dn. 20 lipca 2018

roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021r., poz.478 z pézn. zm.).

IV. Ocena dzialalnosci dydaktyczno-wychowawczej i organizacyjnej

Dr n. med. Anna Felis-Giemza brala czynny udziat w licznych konferencjach
miedzynarodowych i krajowych, spotkaniach interdyscyplinarnych, eksperckich, a takze w
pracach komitetow organizacyjnych dwoch krajowych konferencji naukowych (24

opublikowane doniesienia zjazdowe).

Habilitantka jest do$wiadczonym nauczycielem akademickim, aktywnym i cenionym
w pracy dydaktycznej, przekazujacym wiedzg i umiejetnosci  praktyczne miodszym
pokoleniom. W pracy dydaktycznej, dr n. med. Anna Felis-Giemza prowadzi zaj¢cia ze
studentami V roku Wydzialu Lekarskiego, od 2011 roku do chwili obecnej. Ponadto,
Habilitantka od 2010 roku prowadzi wyktady na kursach wstepnych i doskonalgcych CMKP.

W ramach dziatalnosci popularyzujgcej nauke Habilitantka prowadzita wyklady i
warsztaty dla pielegniarek, profesjonalistow stuzby zdrowia oraz organizacji pacjenckich.

Kandydatka jest wspétautorem dwoch poradnikow dla lekarzy zajmujacych si¢
leczeniem biologicznym.

Dr n. med. Anna Felis-Giemza jest takze recenzentem publikacji w czasopismach
miedzynarodowych (w 3 czasopismach) oraz o zasiggu krajowym (28 recenzji). Habilitantka
otrzymata dwie nagrody redakcji czasopism reumatologicznych (,,Forum Reumatologiczne” i
,Reumatologia”)

Kandydatka byla promotorem pomocniczym dwoch doktoratéw, obronionych z
wyrdznieniem.

Dr n. med. Anna Felis-Giemza w latach 2008-2022 byta opiekunem 4 lekarzy podczas

programu specjalizacyjnego w dziedzinie reumatologii oraz jednego lekarza — w dziedzinie






chor6b wewnetrznych. W latach 2010-2022 Habilitantka byla opiekunem rezydentow w
ramach stazu kierunkowego z reumatologii, realizowanego w Narodowym Instytucie Geriatrii
Reumatologii i Rehabilitacji.

Dziatalnoé¢ organizacyjna dr n. med. Anny Felis-Giemzy wigze si¢ z tworzeniem
zespotéw i organizacjg pracy w zwigzku z petnieniem funkcji zastgpey Ordynatora Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Reumatologii CSK MSWIA w Warszawie, nastgpnie - zastgpcy
Kierownika Kliniki Choréb Tkanki Lacznej w Narodowym Instytucie Geriatrii Reumatologii
i Rehabilitacji i aktualnie — kierownika Osrodka Terapii Biologicznej w Narodowym
Instytucie Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji.

Ponadto Habilitantka jest przewodniczaca Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego (PTR), Oddziatu Warszawskiego, czlonkiem Komisji Rewizyjnej
Zarzadu Gtéwnego PTR oraz cztonkiem International Myositis Assessment & Clinical Studies
Group (od 2012 roku).

0Od 2023 roku Habilitantka jest cztonkiem Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu
Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji. W latach 2022-2024 dr n.med. Anna Felis-Giemza
pelnita funkcje Prezesa Fundacji Instytutu na Spartanskiej, za$ aktualnie jest czlonkiem

Zarzadu tej Fundacji.

Dokonujac oceny dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej i organizacyjnej dr n.med.
Anny Felis-Giemzy nalezy podkreslic, iz Kandydatka realizuje szerokg dziatalnos$¢ zarowno
edukacyjng jak tez wychowawczg, konsekwentnie przekazujac wiedze i doswiadczenie

mtodszym pokoleniom.

V. Podsumowanie

Osiagniecie naukowe oraz catoksztait dorobku naukowego dr n. med. Anny Felis-
Giemzy wnoszg cenne wartosci poznawcze, a stanowiac ,,znaczny wktad w rozwdj okreslonej
dyscypliny naukowej”, $wiadcza o duzej wiedzy, do$wiadczeniu oraz umiejgtnosci
rozwiazywania ztozonych zagadnien naukowych i klinicznych. Pragng podkresli¢, iz dorobek
naukowy Habilitantki jest oryginalny, spojny tematycznie, a takze znaczacy W ocenie

bibliometrycznej.






Dr n. med. Anna Felis-Giemza jest cenionym dydaktykiem, a biorgc udzial w wielu
projektach naukowo-badawczych, dowiodla, ze jest w pelni przygotowana do kierowania
zespotem badawczym.

Podsumowujac, W oparciu o kryteria wymienione W art. 219 ust.1 pkt 2 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 roku Prawo 0 szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2021r., poz.478 z pozn.
zm.) stwierdzam, ze osiggnigcie naukowe pt. ,, Bezpieczenistwo i dobrostan chorych na
reumatyczne choroby zapalne leczonych lekami innowacyjnymi: biologicznymi 1
syntetycznynti ukierunkowanymi na cel, w praktyce klinicznej”, catoksztalt dorobku
naukowego, dydaktycznego oraz organizacyjnego, a takze rozw6j zawodowy dr n. med. Anny
Felis-Giemzy spelniaja wszystkie wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym sig o tytut
naukowy doktora habilitowanego.

W zwigzku z powyzszym, zwracam sie do Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Geriatrii Reumatologii 1 Rehabilitacji im. Prof. dr. hab. med. Eleonory Reicher o
dopuszczenie dr n. med. Anny Felis-Giemzy do dalszych etapdw postgpowania o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk O zdrowiu, W

dyscyplinie nauki medyczne.

Prof, dr hab. n.med. A Kuryliszyn-Moskal






