Ocena dorobku naukowo-badawczego, wychowawezego i organizacyjnego dr med.
Jakuba Wronskiego starszego asystenta w Klinice Reumatologii Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, w postgpowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne.

Podstawa wykonania recenzji

Podstawa wykonania opinii jest Uchwata 31/2024 Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie z dnia 16 kwietnia 2024 w sprawie
powolania komisji habilitacyjnej w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora
habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne dr med. Jakubowi Wronskiemu.
Sylwetka Kandydata

Dr med. Jakub Wronski jest absolwentem I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Tytul lekarza uzyskat w roku 2014. W latach 2014-2015 — odbyt
staz podyplomowy w Szpital Wolskim im. dr Anny Gostynskiej SPZOZ w Warszawie.
Nastgpnie w latach 2015-2020 pracowal jako lekarz rezydent w Klinice Reumatologii
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie. Od roku 2021
zatrudniony jest w tej Klinice na stanowisku starszego asystenta. Jednoczesnie w latach 2015-
2018 byt doktorantem w  Studium Medycyny Katastrof Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego a w latach 2018-2019 Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
zostal Kandydatowi nadany w 2020 roku przez Rad¢ Dyscypliny Nauk Medycznych,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozprawy ,, Ocena dzialan
niepozqdanych inhibitoréw TNF u pacjentéw z zesztywniajgcym zapaleniem stawow
kregostupa”.

Tytut specjalisty w dziedzinie reumatologii uzyskat w 2020 w Klinice Reumatologii, Narodowy

Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

Ocena osiggnigcia naukowego zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca
2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22020 r. poz. 85 z p6zn. zm.).



Osiagnigciem naukowym zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6ézn. zm.) jest powigzany
tematycznie cykl 4 publikacji naukowych pod tytulem ,, Immunogennosc i znaczenie szczepien
ochronnych u pacjentéw z autoimmunologicznymi zapalnymi chorobami reumatologicznymi”.
Analiza bibliometryczna publikacji autorstwa lub wspotautorstwa dr n. med. Jakuba
Wronskiego w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
sporzadzona przez Bibliotekg NIGRR w Warszawie wykazuje, Ze na osiggnigcie sktadajg si¢ 3
prace oryginalne i 1 praca pogladowa o tacznym wspdtczynniku oddziatywana IF 01 520
pkt MEiN. We wszystkich publikacjach Kandydat jest pierwszym autorem i spelnia wiodaca
role.

W sktad cyklu wchodza nastgpujace publikacje:

1. Wronski J, Jaszczyk B, Roszkowski L, Felis-Giemza A, Bonek K, Kornatka A, Plebanczyk
M, Burakowski T, Lisowska B, Kwiatkowska B, Maslinski W, Wistowska M, Massalska M,
Ciechomska M, Kuca-Warnawin E. Humoral and cellular immunogenicity of COVID-19
booster dose vaccination in inflammatory arthritis patients. Front. Immunol. 2022, 13:1033804
— praca oryginalna. Impact Factor: 7,3, punkty MEiN: 140 pkt.

2. Wronski J, Jaszczyk B, Roszkowski L, Felis-Giemza A, Bonek K, Kornatka A, Plebanczyk
M, Burakowski T, Lisowska B, Kwiatkowska B, Maslinski W, WistowskaM, Massalska M,
Kuca-Warnawin E, Ciechomska M. The Kinetics of Humoral and Cellular Responses afier the
Booster Dose of COVID-19 Vaccine in Inflammatory Arthritis Patients. Viruses. 2023, 15:620
— praca oryginalna. Impact Factor: 4,7, punkty MEiN: 100 pkt.

3. Wronski J, Ciechomska M, Kuca-Warnawin E. Impact of methotrexate treatment on
vaccines immunogenicity in adult rheumatological patients — Lessons learned from the COVID-
19 pandemic. Biomed Pharmacother. 2023, 165: 115254 — praca poglagdowa. Impact Factor:
7,5, punkty MEIN: 140 pkt.

4. Wronski J, Palej K, Stanczyk S, Loso§ M, Weronska-Tatara J, Stasick M, Wysmotek M,
Olech A, Felis-Giemza A. Do not leave your patients in the dark — using ACR and EULAR
recommendations for vaccination in Polish adult patients with autoimmune

inflammatory rheumatic diseases. Vaccines, 2023, 11, 1854 - praca oryginalna.

Impact Factor: 7,8, punkty MEiN: 140 pkt.

Cykl prac naukowych dotyczy nast¢pujacych zagadnien:



e okreslenia wplywu poszczegolnych lekéw immunomodulujacych na odpowiedz
humoralng i komoérkowa po dawce przypominajacej szczepienia p/COVID-19 u
pacjentéw z autoimmunologicznymi, zapalnymi chorobami reumatycznymi (ang.
autoimmune inflammatory rheumatic diseases, AIIRD),

e okredlenia kinetyki spadku odpowiedzi poszczepiennej u pacjentéow z AIIRD
stosujgcych poszcezegodlne leki immunomodulujace,

e okreslenia stopnia przestrzegania wytycznych przez polskich pacjentow z AIIRD —
statusu wyszczepialnosci, wiedzy dotyczacej zalecanych szczepien oraz czynnikow
wplywajacych na wyszczepialnosc.

W pracy ,, Humoral and cellular immunogenicity of COVID-19 booster dose vaccination in
inflammatory arthritis patients” badacze, jako pierwsi na $wiecie, ocenili wptyw
poszczegdlnych lekow immunomodulujacych na odpowiedz komoérkowa po dawce
przypominajgcej szczepienia przeciw COVID-19 u pacjentow z AIIRD.

Do prospektywnego badania kohortowego wlaczono 96 pacjentow - 49 pacjentéw z zapalnymi
chorobami stawéw i 47 zdrowe osoby dobrane do grupy kontrolnej pod wzglgdem wieku i pici.
Obie grupy byly zaszczepione schematem podstawowym szczepienia przeciwko COVID-19 i
po ponad 180 dniach otrzymaty dawke przypominajaca, w postaci szczepionki BNT162b2.
OdpowiedZ humoralng (poziom przeciwciat IgG przeciw antygenowi S1 SARS- CoV-2) i
komorkowa (test uwalniania IFN-y oraz odsetek komérek CD3+ INF-y+) oceniano przed i po
4 tygodniach od podania dawki przypominajacej szczepionki.

W badaniu wykazano zmniejszong trwalos¢ odpowiedzi humoralnej wsréd pacjentéw z
zapaleniami stawow (79,6%) po 6 miesigcach od szczepienia podstawowego w poréwnaniu z
grupg kontrolng (100%, p<0,001). Po podaniu dawki przypominajacej poziom przeciwciat
wzrést zarowno w grupie kontrolnej jak i grupie badanej, jednak znaczaco wigcej w grupie
kontrolnej (mediana 1693 RU/ml) w poréwnaniu do grupy badanej (mediana 1227 RU/ml,
p=0,004). Najnizsze poziomy przeciwcial zaobserwowano u pacjentow z RZS (mediana 1040
RU/ml, p=0,016). Produkcja IFN-y w pelnej krwi po stymulacji biatkami wirusowymi byla
istotnie nizsza w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng, zaréwno przed szczepieniem
przypominajgcym (mediana 9,4-krotna zmiana vs 130,8-krotna zmiana; p<0,001) jak i po
szczepieniu (mediana 30,3-krotna zmiana vs 580,6-krotna zmiana; p<0,001). Analizujac
poszczegodlne typy IA, w grupie chorych na RZS zaobserwowano istotnie nizsza produkcje
IFN-y po stymulacji biatkami wirusowymi w poréwnaniu z osobami zdrowymi zaréwno przed,

jak 1 po dawce przypominajgcej. Stymulacja przez mitogen skutkowata wyzszg produkcjg IFN-



y niz stymulacja przez biatka wirusowe, ale nadal byla istotnie nizsza u chorych na RZS w
poréwnaniu z osobami zdrowymi zaréwno przed jak i po dawce przypominajacej.

Odpowiedz komérkowa oceniano rowniez jako wewnatrzkomérkowg produkcj¢ IFN-y przez
limfocyty T. Obydwa stymulatory: biatko wirusa typu dzikiego i biatko Delta (najpowszechniej
wystepujacy wariant wirusa w trakcie przeprowadzania badania), zwigkszaty produkcje IFN-y
przez limfocyty T. Odsetek limfocytow T wydzielajacych IFN-y po stymulacji biatkiem typu
dzikiego wirusa (ale nie wariantem Delta) byt znaczaco nizszy w grupie badanej (mediana 0,6-
krotna zmiana) w poréwnaniu z grupa kontrolng (mediana 1,2-krotna zmiana) po dawce
przypominajgcej szczepionki. Przed dawka przypominajacg nie obserwowano takiej réznicy.
Zaobserwowano, ze w grupie chorych na RZS istotnie nizsza wewngtrzkomérkowa produkcje
IFN-g zaréwno przed, jak i po podaniu dawki przypominajacej szczepionki w poréwnaniu z
grupg kontrolna.

Sposréd lekéw immunomodulujgcych jedynie leki biologiczne i celowane leki syntetyczne
obnizaty odpowiedZ humoralng po szczepieniu przypominajagcym. Odpowiedz komoérkowa
ulegla oslabieniu po zastosowaniu wszystkich lekéw immunomodulujacych z wyjatkiem
inhibitoréw IL-17 i sulfasalazyny.

Badanie to potwierdzito konieczno$¢ stosowania i dobrg immunogennos¢ dawek
przypominajacych COVID-19 u pacjentow z zapalnymi chorobami stawow. Jednakze,
wykazato réwniez, ze u pacjentéw z zapaleniami stawow odpowiedZ humoralna i komérkowa
po podaniu szczepionki przypominajacej przeciwko COVID-19 jest stabsza w poréwnaniu do
0s6b zdrowych. Poczynione obserwacje moga przetozyc¢ si¢ na zalecenie stosowania kolejnych
dawek przypominajacych szczepionki przeciwko COVID-19 u pacjentow z AIIRD.

Drugie z badan przeprowadzonych przez dr Jakuba Wronskiego i wsp. miato na celu
oceng kinetyki odpowiedzi humoralnych i komorkowych u pacjentéw z zapalnymi chorobami
stawéw po podaniu dawki przypominajgcej szczepienia przeciw COVID-19 BNT162b2.
Publikacja , The Kinetics of Humoral and Cellular Responses afier the Booster Dose of
COVID-19 Vaccine in Inflammatory Arthritis Patients” ukazata si¢ w czasopi$mie ,,Viruses”
w 2023 roku.

Badanie to jako pierwsze na $wiecie oceniato kinetyke¢ odpowiedzi poszczepiennej po dawce
przypominajacej w dtuzszym niz 12 tyg. okresie obserwacji. U 29 pacjentéw z zapalnymi
chorobami stawéw i 16 zdrowych o0séb z grupy kontrolnej — oceniano odpowiedz humoralng
(poziom przeciwciat IgG przeciw antygenowi S1 SARS-CoV-2) i komoérkowa (test uwalniania
IFN-y) przed (TO, po 4 tygodniach (T1) i po ponad 6 miesigcach (T2) od szczepienia
przypominajacego. W celu wykluczenia wptywu przechorowania COVID-19 na poziomy



odpowiedzi u badanych okreslano réwniez poziomy przeciwcial przeciwko nukleokapsydowi
SARS-CoV-2.

W T2 poziom przeciwcial byl istotnie wyzszy niz w TO w obu grupach (p=0,001 i p=0,002,
odpowiednio dla grupy badanej i kontrolnej), ale nizsze u chorych z zapaleniami stawéw
(mediana 406, min. 10,7, maks. 5166,4) niz u os6b zdrowych (mediana 1253,2, min. 331,4,
maks. 2561,9). Roéznice pozostaly istotne po uwzglednieniu réznic w wieku migdzy
uczestnikami (p=0,029). Dodatkowo w grupie badanej, ale nie w kontrolnej, zaobserwowano
statystycznie istotny spadek (p=0,026) odpowiedzi humoralnej pomig¢dzy T1 a T2, co wskazuje
na szybsze zanikanie odpowiedzi humoralnej u chorych na zapalenia stawéw w poréwnaniu z
osobami zdrowymi.

Odpowiedz komérkowa w T2 byla istotnie wyzsza niz w TO w grupie kontrolnej (p=0,002), ale
nie rdznila sie istotnie od T1. U pacjentéw z grupy badanej, poziom odpowiedzi komoérkowej
w T2 (mediana krotno$ci zmiany 5, min. 0, maks. 1763,8) byt znaczaco nizszy niz u pacjentow
z grupy kontrolnej (mediana krotnosci zmiany 1236,7, min. 19,2, maks. 30 161, z korekta dla
wieku p=0,004). Co wigcej, w obrgbie grupy badanej poziom odpowiedzi komorkowej w T2
byt tez nizszy w poréwnaniu z T1 (p = 0,031), powracajac do poziomu sprzed dawki
przypominajgcej (T0). Fakt ten wskazuje na znacznie zmniejszong kinetyke odpowiedzi
komorkowej u pacjentow z zapaleniami stawow.

Wszystkie leki immunomodulujace, z wyjatkiem inhibitoréw IL-6 i IL-17 dla odpowiedzi
humoralnej oraz inhibitoréow IL.-17 dla odpowiedzi komérkowej, zaburzaly immunogennos¢
dawki przypominajacej w T2 (réwniez po uwzglednieniu wieku pacjentow). Istotnie gorsza
odpowiedz komorkowa (ale nie humoralng) zaobserwowano u pacjentéw z zapaleniami stawow
stosujgcych leki immunomodulujgce w skojarzeniu z glikokortykosteroidami (p< 0,001).

W przedstawionym badaniu wykazano uposledzong kinetyke odpowiedzi poszczepiennej po
podaniu dawki przypominajacej szczepionki przeciwko COVID-19, co w przypadku
odpowiedzi komorkowej nie pozwalato na utrzymanie efektu szczepionki dtuzej niz 6 miesigcy.
Wazng informacjg zawartg w tej pracy jest uwaga, ze u chorych na zapalenia stawdw konieczne
wydajg si¢ okresowe, czestsze niz w przypadku osdb zdrowych, szczepienia kolejnymi
dawkami przypominajgcymi.

W pracy pogladowej, obejmujacej 166 pozycji piSmiennictwa, ,, Impact of methotrexate
freatment on vaccines immunogenicity in adult rheumatological patients — Lessons learned
from the COVID-19 pandemic”, Kandydat wspélnie z wspotautorami, oméwil wplyw
metotreksatu na odpowiedZ poszczepienng u dorostych pacjentow z AIIRD oraz przedstawit

szczegolowo wyniki badan dotyczace wplywu metotreksatu na immunogenno$¢ humoralng i



komorkowg szczepionek przeciw grypie, pneumokokom, poélpascowi, tezcowi, blonicy,
krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu A, zottej febrze oraz COVID-19.

W przegladzie przedstawiono réwniez dost¢gpne dowody naukowe (pochodzace z badan nad
szczepieniami przeciw grypie i COVID-19) dotyczace potrzeby wstrzymywania leczenia
metotreksatem w okresie do 2 tygodni po szczepieniu ochronnym celem zminimalizowania
wplywu leku na immunogennos¢ szczepionek.

Dostepna literatura wskazuje ponadto, ze metotreksat zmniejsza immunogennos$é wiekszosci
szczepionek, jednak w wigkszosci przypadkow umozliwia osiggnigcie wystarczajacej
odpornosci, aby szczepionka byla skuteczna. Praca ta ma niezwyklg wartos¢ dla lekarzy
reumatologéw, kompleksowo informujac ich o mechanizmach dziatania metotreksatu i jego
wplywie na szczepienia ochronne. Nalezy rowniez pamigtal, ze zostata opublikowana w czasie
pandemii COVID-19, co podkresla jej wartos$¢ praktyczng.

Ostatnia z prac cyklu wchodzacego w skiad osiggnigcia jest zatytutowana ,, Do not leave
your patients in the dark — using ACR and EULAR recommendations for vaccination in Polish
adult patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases .

Celem tego epidemiologicznego badania byla pierwsza w Polsce kompleksowa ocena
wyszczepialnosci duzej grupy polskich pacjentow z AIIRD, zbadanie wiedzy i opinii pacjentéw
na temat rekomendowanych przez ACR i EULAR szczepien, a takze wylonienie
najwazniejszych czynnikow wplywajacych na status szczepienia w tej grupie chorych.
Wybrano szczepienia zalecane dla wigkszosci pacjentéw z AIIRD — szczepienia przeciwko
grypie, COVID-19, pneumokokom i tgzcowi.

W badaniu wzigto udziat 300 pacjentéw z AIIRD i 60 oséb z grupy kontrolnej (osoby
dotychczas bez rozpoznania AIIRD oraz niestosujace lekéw immunomodulujacych). Obie
grupy charakteryzowaly si¢ poréwnywalnie niskimi wskaznikami wyszczepialnosci na
wszystkie badane choroby (najwyzszy przeciw COVID-19 — 52% w obu grupach, najnizszy
przeciw pneumokokom — odpowiednio 7,7% i 10% dla grupy badanej i kontrolnej).

Wiedza na temat zalecanych szczepien wsrdd pacjentéow w obu grupach byta ograniczona -
podobnie jak w przypadku wyszczepialno$ci, najwigcej badanych prawidtowo rozpoznato
potrzebg zaszczepienia si¢ przeciwko COVID-19 (63,3% w grupie AIIRD i 50% w grupie
kontrolnej), a najmniej bylo s$wiadomych koniecznosci zaszczepienia si¢ przeciwko
pneumokokom (17 % w obu grupach). Tylko 25,7% pacjentéow z leczeniem
immunomodulujgcym wiedzialo, Ze powinni unika¢ Zzywych szczepionek. Glownymi
motywatorami do szczepien wérdd pacjentow z AIIRD byla obawa przed infekcja (do 75%) i

zalecenia lekarskie (do 74,6%). Z drugiej strony, gléwnymi powodami nieszczepienia byt brak



wiedzy, ze szczepienie jest zalecane (do 74,7%), obawy dotyczace potencjalnych dziatan
niepozadanych (do 48,6%) i przed zaostrzeniem choréb reumatycznych (do 37,8%).

Powyzsze badanie, jako pierwsze ocenilo wykorzystanie zalecen ACR i EULAR dotyczacych
szczepien wszystkimi dostgpnymi lokalnie szczepionkami u dorostych pacjentéw z AIIRD w
Polsce, wykazujac niewiedz¢ pacjentow, niedostateczng dziatalno$¢ personelu medycznego,
ktére bezposrednio przekladaja si¢ na niski wskaznik wyszczepialnosci. Rolg reumatologéw i
lekarzy rodzinnych jest zmieni¢ ten stan rzeczy.

Dr Wronski udziela konkretnych wskazowek dla lekarzy. ,,Podczas rutynowej konsultacji
reumatologicznej, reumatolog powinien:

(1) poinformowa¢ pacjenta o zwigkszonym ryzyku choréb zakaznych u pacjentéw z AIIRD;
(2) przekazaé zalecenia dotyczace szczepien okreslonymi szczepionkami;

(3) zapewni¢ o bezpieczenstwie szczepien u pacjentow z AIIRD i odpowiedzie¢ na wszelkie
watpliwosci;

(4) informowac¢ pacjentow, ze ryzyko zaostrzen choroby reumatycznej po szczepieniu jest male,
przemijajgce i nie wymagajace zmiany leczenia immunomodulujacego;

(5) przygotowaé odpowiednie wytyczne dotyczace szczepien pacjentow z AIIRD dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, aby mogli zleci¢ odpowiednie szczepienia.

Wszystkie kroki wymienione w punktach 1-5 nalezy powtarza¢ np. co roku przed
rozpoczgciem szczepien przeciwko grypie sezonowej”.

Wszystkie przedstawione w osiagnigciu prace w momencie ich przeprowadzania byty
pionierskie, dostarczyly nowych informacji naukowych, jak réwniez wskazaly obszary
wymagajgce dalszych badan. Otrzymane wyniki powinne wptyna¢ na planowane w przysztosci
uaktualnienia rekomendacji dotyczacych zalecanych szczepien przeciw COVID-19 u

pacjentow z AIIRD.

Ocena pozostalego dorobku naukowego Kandydata.

Dr med. Jakub Wronski jest autorem lub wspdtautorem 23 artykulow (9 przed
doktoratem, 14 po doktoracie, z ktérych w 15 jest pierwszym autorem lub autorem
korespondencyjnym) opublikowanych, o tacznej punktacji IF — 75,295 (10,124 + 65,171) oraz
tacznej punktacji MEIN - 1970 pkt (380 + 1590). Na dorobek sklada si¢: 14 artykulow
oryginalnych (4 przed doktoratem, 10 po doktoracie) , 5 prac pogladowych (4 + 1), 4 opisy

przypadkow, listy do redakcji (3 + 1). Dane te obejmujg rowniez publikacje stanowigce



omawiane powyzej osiagnigcie naukowe. Analiz¢ bibliometryczng sporzadzita Biblioteka
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.
Cytowania i H-index na dziefi 27.11.2023 roku: wg Web of Science - 99 cytowania, wg Scopus
115. Index Hirscha wynosi odpowiednio 6.
Swoja dziatalno§¢ naukowa realizowal w dwoch instytucjach naukowych - przed
zakonczeniem doktoratu w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, po doktoracie w
Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.
Gtowne kierunki badan naukowych dr med. Jakuba Wronskiego dotyczyly:

e Bezpieczenstwa stosowania lekow biologicznych

e Nowych technik obrazowania w reumatologii

e Zwiazku miedzy reumatoidalnym zapaleniem stawow i chorobami przyzgbia
Dorobek naukowy dr Wronskiego uzupelniaja liczne prace plakatowe i streszczenia
opublikowane w materiatach zjazdowych i suplementach.
Caloksztalt dorobku naukowego dr Jakuba Wronskiego jest konsekwencjg zdobywanych
kwalifikacji zawodowych oraz stale uzupelnianej wiedzy w zakresie reumatologii na licznych
szkoleniach i stazu zagranicznym w latach 2011 — 2012 Cukurova Universitesi, Adana, Turcja,
program LLP-ERASMUS. Jednoczesnie wspotpracowat On z licznymi jednostkami krajowymi
przy projektach zakonczonych publikacjami naukowymi, wsréd ktérych nalezy wymienic:
- Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktadu Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia,
- Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc, Zaktad Patomorfologii,
- Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Hematologii, Transplantologii i
Chorob Wewngtrznych,
- Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA, Klinika Otorynolaryngologii,
- Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, II Katedra Choréb Wewngtrznych.

Udzial w badaniach, projektach naukowych, badawczych, grantach

Wspélpraca z innymi krajowymi instytucjami naukowymi przy trwajacych projektach
badawczych w ramach uzyskanych grantéw naukowych:
e Pomorski Uniwersytet Medyczny, Klinika Reumatologii, Choréb Wewngtrznych,
Geriatrii i Immunologii Klinicznej

e Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Klinika Reumatologii



» Wieloosrodkowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione badanie kliniczne

oceniajqce skutecznos¢ i bezpieczerhistwo etanerceptu w poréwnaniu z placebo w

leczeniu pacjentow z zespotem SAPHO”

Jako kierownik projektu w ramach uzyskanego grantu finansowanego przez Agencje

Badan Medycznych nawigzat wspélprace z dwoma krajowymi o§rodkami
reumatologicznymi w sprawie wspétudziatu w wieloosrodkowym niekomercyjnym

badaniu klinicznym w ktérym dr Wronski petnil tez role gléwnego badacza. Badanie to jako
pierwsze na $wiecie ocenito w spos6b zgodny z EBM skutecznosé i bezpieczenistwo leku

biologicznego w chorobie rzadkiej jakg jest zespot SAPHO.

Obecnie dr Wronski wspotpracuje z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Studium
Psychologii Zdrowia w projekcie ,, Badanie jakosci zycia, niespetnionych potrzeb zdrowotnych
i skutecznosci stosowanego leczenia u chorych na osiowe spondyloartropatie ",

Wspotpraca dotyczy poszukania odpowiedzi na niespetnione potrzeby zdrowotne pacjentow z
osiowymi spondyloartropatiami — m.in. op6znienia diagnostycznego, problemu z dostepnoscig
do lekow biologicznych, objawom psychosomatycznym towarzyszacym spondyloartropatiom
(takim jak: depresja, fibromialgia czy zaburzenia Igkowe), zidentyfikowaniu pacjentow dla

ktorych leczenie biologiczne jest niewystarczajacg terapig itp.

Granty naukowe

1. ,, WielooSrodkowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione badanie kliniczne
oceniajqce skuteczno$¢ i bezpieczenstwo etanerceptu w poréwnaniu z placebo w
leczeniu pacjentow z zespotem SAPHO”

Wartos¢ grantu - 12 192 647,68 zt

Rola - Kierownik projektu

Konkursu na niekomercyjne badania kliniczne Agencji Badan Medycznych nr 2022/ABM/1
Status - w trakcie realizacji (2022 — 2027r.)

2., Badanie indukowalnosci i stopnia nasilenia procesu apoptozy na liniach ludzkich
biataczek poddanych dziataniu inhibitoréw proteasoméw .

Wartos¢ grantu - 10 000 zt

Rola — Wykonawca projektu

Mini-grant studencki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr 1M 15/NM3/12
Status - zrealizowany (2012 —2013r.)

3., Poréwnanie aktywnosci wybranych inhibitoréw proteasoméw w indukowaniu



programowej Smierci komorki w modelu ludzkich bialaczek in vitro”

Wartos¢ grantu - 10 000 zt

Rola — Kierownik projektu

Mini-grant studencki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr IM15/NM5/11
Status — zrealizowany (2011 —2012r.)

Opis osiggnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke
Dziatalnos$¢ dydaktyczng Habilitant realizuje na kilku warszawskich uczelniach:
e Warszawski Uniwersytet Medyczny
Przedmiot: reumatologia , seminaria i ¢wiczenia praktyczne dla studentéw kierunku
lekarskiego, w tym studenci anglojezyczni
e Uczelnia Warszawska
Przedmiot: ratownictwo medyczne, seminaria i wyktady dla studentéw kierunku
ratownictwo medyczne
e Warszawski Uniwersytet Medyczny
Przedmiot: medycyna katastrof, seminaria, wyklady i ¢wiczenia praktyczne dla
studentow kierunkow lekarski i ratownictwo medyczne
Dr Wronski byl wyktadowca na kursach dla lekarzy MedFellows
Kursy przygotowujace do PES z Choréb Wewnetrznych
Lekarze w trakcie specjalizacji z Chorob Wewngtrznych
Ponadto penit rol¢ kierownik specjalizacji lek. Joanna Tomasiuk - specjalizacja zakonczona
uzyskaniem na PES najlepszego wyniku w Polsce a obecnie petni rol¢ kierownika specjalizacji
lek. Emilia Zielinska i lek. Aleksandra Kaczorowska oraz kierownika stazy kierunkowych
Rezydentéw w ramach stazu kierunkowego z Reumatologii.
Sposrod dziatalnos¢ redakcyjnej w migdzynarodowych czasopismach nalezy wymienic:
Vaccines, IF 7,8 Guest Editor Assistant Special Issue "Immune Response after Vaccination in
Patients with Inflammatory Diseases”",
a ponadto dzialalno$¢ recenzencka w migdzynarodowych czasopismach Clinical
Rheumatology, IF 3,4 10 peer reviews, Therapeutic advances in musculoskeletal disease, IF 4,2
2 peer reviews, Rheumatology International, IF 4 1 peer reviews.
Dr Wronski brat czynny udziat w wielu zjazdach i sympozjach krajowych i migdzynarodowych.
Habilitant aktywny jest réwniez w dzialalnosci popularyzujacej nauke, wyklady

popularnonaukowe:



2017 World Travel Show, Nadarzyn, 21 pazdziernika 2017 ,, Jak podrézowaé, by nie ba¢ si¢ o
zdrowie?”

2016 Centrum Nauki Kopernik, Warszawa, 27 pazdziernik 2016 ,, Medycyna pod cisnieniem,
czyli kilka stow o medycynie nurkowej”

Artykutly popularnonaukowe:

2015 Fly4free.pl ,, To prawdziwy przetom. Juz niedlugo polecicie bez obaw w tropiki! "

https.://www.fly4free.pl/to-prawdziwy-przelom-juz-niedlugo-polecicie bez- obaw-w-tropiki/

., Szkoda zdrowia na antymalaryki? ” https://'www.fly4firee.pl/szkoda-zdrowia-na-antymalaryki-

clooney-juzdwa - razy-chorowal-i-nic-mu-nie-jest/

W ramach dziatalno$ci organizacyjnej dr Wronski byt:

- w latach 2011 — 2014 sekretarzem a nast¢pnie przewodniczagcym SKN "APEX", Katedra i
Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej,

- wspolorganizator konferencji ,,II Konferencja Naukowa Studenckich K6t Naukowych przy
Centrum Biostruktury”, Warszawa, 19 listopada 2011,

- w latach 2010 — 2011 sekretarzem SKN przy Katedrze i Zaktadzie Histologii i Embriologii
WUM

- wspolorganizator konferencji ,,Konferencja Naukowa Studenckich Két Naukowych przy
Centrum Biostruktury”, Warszawa, 23 pazdziernika 2010,

2012 — 2014 Starosta roku.

Jest Biegltym sagdowym Sadu Okrggowego w Warszawie, 2021

Od wielu lat jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.

Za osiagnigcia naukowe i w dziatalnos$¢ dydaktyczno-organizacyjng dr Wronski wielokrotnie
otrzymywat nagrody i wyr6znienia:

2019 - Stypendium z dotacji projakosciowej dla 30% najlepszych doktorantow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego,

2014 - Ztota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM za caloksztatt wybitnych
osiaggni¢¢ naukowych odniesionych w okresie studiow,

SPECIAL AWARD Fundacji Rozwoju Nauki i Biznesu w Obszarze Nauk Medycznych i
Scistych oraz FIRST ex aequo AWARD za prezentacj¢ "Comparative evaluation of the
biological effects and influence on apoptosis induction by a novel proteasome inhibitor
Bsc2118” 10th Warsaw International Medical Congress, Warszawa, 15-18 maja 2014,

2012 Stypendium rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, rok akademicki 2012-
2013,



2011 Stypendium zagraniczne w ramach Programu LLP-Erasmus Cukurova University,
Adana/Turcja, rok akademicki 2011-2012

2010 Stypendium naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, rok akademicki 2010-
2011.

W podsumowaniu stwierdzam, ze niezwykle wysoko oceniam dorobek naukowy i
osiggnigcia dydaktyczno-organizacyjne dr med. Jakuba Wronskiego i moja ocena jest
jednoznacznie pozytywna. Nie budzi watpliwosci, ze spelnia On wymogi stawiane
kandydatom na stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 20 lipca 218 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z

pozn. zm.) a w szczegé6lnosci:

* posiada osiggni¢cie naukowe spelniajgce kryteria Ustawy,

* pozostaly dorobek naukowy zostal znacznie powi¢kszony po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora,

* jest niekwestionowanym autorytetem naukowym i klinicznym w dziedzinie
reumatologii,

* uczestniczy w pracach zespoléw badawczych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkurséw krajowych,

* prowadzi badania naukowe we wspélpracy z licznymi krajowymi uczelniami i
instytucjami naukowymi,

* prowadzi ozywiong dzialalnos¢ popularyzujaca nauke,

* byl kierownikiem specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Gdanski Uniwersytet Medyczny
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