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Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Recenzja w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego dr
nauk medycznych Annie Felis-Giemzy pt ,,Bezpieczenstwo i dobrostan chorych na
reumatyczne choroby zapalne leczonych lekami innowacyjnymi: biologicznymi i

syntetycznymi ukierunkowanymi na cel, w praktyce klinicznej”.

Oceng opracowano na podstawie dostarczonych nast¢pujgcych materiatow: wniosku o
przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego; danych wnioskodawcy, kopii dyplomu
doktora nauk medycznych; autoreferatu; wykazu opublikowanych prac naukowych i
tworczych oraz informacji o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych, wspotpracy
naukowej i popularyzacji nauki; kopii publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe;
oswiadczen wspdtautordw o indywidualnym wktadzie we wskazane osiggnigcie naukowe (w
wersji elektronicznej) oraz analizy bibliometrycznej dorobku naukowego. Dostarczona

dokumentacja zostata przygotowania prawidlowo i umozliwita dokonanie stosownej oceny.

L. Dane ogélne - sylwetka Kandydatki:

Dr n. med. Anna Felis-Giemza ukonczyla studia i uzyskata dyplom lekarza na
Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach w 1996 roku. W latach
1997-2005 pracowata jako asystent IIl Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala Slgskiego w
Cieszynie, nastgpnie w latach 2005-2007 pracowata jako starszy asystent VI Oddziatu
Reumatologicznego Slaskiego Szpitala Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego w Ustroniu. W
latach 2007-2010 pracowata jako starszy asystent, zastepca ordynatora Kliniki Chordb
Wewngtrznych i Reumatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie,
nastepnie w latach 2010-2021 jako starszy asystent i zast¢pca kierownika kliniki w Klinice i
Poliklinice Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej NIGRiR w Warszawie. Od 2021 roku pelni
funkcje kierownika Osrodka Terapii Biologicznej NIGRiR w Warszawie. W 2004 roku dr n.
med. Anna Felis-Giemza uzyskala tytul specjalisty w zakresie chorob wewngtrznych, a w
2008 tytut specjalisty w dziedzinie reumatologii. W 2015 roku uzyskata stopien naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny-chorob wewnetrznych-reumatologii na

podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Obraz kliniczny i zaburzenia immunologiczne u chorych



na mieszang chorobg tkanki facznej” w NIGRIR - promotorem rozprawy byta prof. dr hab.

Ewa Kontny.

Postgpowanie o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego prowadzone jest przez

Rade Naukowg NIGRiR w Warszawie.
I1. Ocena osiggni¢cia naukowego w formie monotematycznego cyklu publikacji
Ocena formalna

Dr n. med. Anna Felis-Giemza jako osiaggnigcie naukowe przedstawita cykl publikacji
powigzanych tematycznie, pod wspdlnym tytutem ,,Bezpieczenstwo i dobrostan chorych na
reumatyczne choroby zapalne leczonych lekami innowacyjnymi: biologicznymi i

syntetycznymi ukierunkowanymi na cel, w praktyce klinicznej”.

Cykl prac obejmuje cykl 6 publikacji (4 oryginalne i 2 pogladowe), ktore zostaty
opublikowane w latach 2019-2023, 5 z nich w recenzowanych czasopismach ze
wspotczynnikiem wplywu. Wszystkie prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych. W pieciu a nich dr n. med. Anna Felis-Giemza jest pierwszym autorem, a w
Jednej - drugim. Sumaryczny Impact Factor (IF) publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia
naukowego wynosi 18,2, a suma punktéow wedtug listy MNiSW wynosi 590 pkt.

Ocena merytoryczna

Zastosowanie w reumatologii biologicznych lekow modyfikujacych przebieg choroby
(bLMPCh) zmienito oblicze leczenia zapalnych chordb reumatycznych (ZChR) m.in.:
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), mlodzieniczego idiopatycznego zapalenia stawow
(MIZS), zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK), tuszczycowego zapalenia
stawOw (LZS) oraz nieradiograficznej postaci spondyloartropatii (nr-SpA). Pierwszymi
lekami biologicznymi stosowanymi w leczeniu ZChR byty leki z grupy inhibitoréw czynnika
martwicy nowotworéw (iTNF): infliksymab, etanercept, adalimumab, golimumab oraz
certolizumab pegol. Reumatolodzy majg juz ponad 20-letnie doswiadczenie z lekami z tej
grupy. Z czasem pojawialy si¢ kolejne leki biologiczne ukierunkowane na inne cytokiny czy
ich receptory: inhibitory receptora interleukiny 6 (irIL-6) (tocilizumab), inhibitory IL-17
(sekukinumab, iksekizumab), inhibitor IL-17 A i F (bimekizumab), inhibitory IL-23
(rysankizumab, guselkumab) czy leki blokujace receptory CD20 na limfocytach B

(rytuksymab). Mimo coraz wigkszej liczby lekéw biologicznych skierowanych przeciwko



réznym czasteczkom, remisj¢ choroby uzyskuje 20-40% chorych. Dlatego nadal poszukuje

si¢ skutecznych i bezpiecznych LMPCh.

Kolejng grupa lekow, ktéra miata zrewolucjonizowac leczenie chorych na ZCHR jest
grupa inhibitoréow JAK (iJAK). Sa to leki zaliczane do celowanych syntetycznych lekow
modyfikujacych przebieg choroby (csLMPCh), ktore sg stosowane w formie doustnej. Dzigki
temu nie ma ryzyka powstawania przeciwcial przeciwlekowych. Do iJAK nalezg tofacytynib,

baricytynib, upadacytynib i filgotynib.

Chorzy na RZS, MIZS, ZZSK, LZS czy nr-SpA sa leczeni zgodnie z najnowszymi
rekomendacjami (EULAR, ACR / GRAPPA /ASAS). Jesli cel leczenia (remisja lub niska
aktywnos¢ choroby) nie zostanie osiagniety za pomocg pierwszej linii leczenia ksLMPCh i
gdy wystepuja zte czynniki prognostyczne, nalezy w drugiej linii doda¢ bLMPCh; mozna

rowniez rozwazy¢ 1JAK, ale nalezy wzia¢ pod uwage czynniki ryzyka dziatan niepozadanych.

Stosunkowo nowym zagadnieniem jest zamiana biologicznego leku oryginalnego na
biologiczny lek biopodobny. Mimo obecnosci lekow biologicznych w reumatologii od ponad
20 lat, lekarze praktycy zajmujacy si¢ leczeniem innowacyjnym, nadal poszerzaja swoja
wiedzg na temat bezpieczenstwa terapii na podstawie obserwacji w codziennej praktyce
klinicznej, poza badaniami klinicznymi i rejestracyjnymi. Oceniana w praktyce lekarskiej jest
nie tylko skutecznos¢ lekow, ich bezpieczenstwo stosowania, w tym zamiang na leki
biopodobne, ale rowniez, zalezny od rodzaju leczenia, wptyw na dobrostan chorego (m.in.
wplyw na redukcje zmeczenia, mozliwos¢ realizacji planow prokreacyjnych czy mozliwosé
wykonania zabiegdw upigkszajacych w trakcie trwania leczenia innowacyjnego). Jest to
szczegolnie wazne w populacji polskiej grupy chorych na choroby reumatyczne, poniewaz
dotychczas nie ma ogdlnopolskich rejestrow medycznych tych jednostek chorobowych.

Glowne cele projektu Kandydatki

Przedstawienie wptywu lekow na bezpieczenstwo 1 dobrostan chorych na ZChR
leczonych lekami innowacyjnymi, zaréwno biologicznymi jak i csLMPCh w praktyce
klinicznej. Szczegdtowe cele osiggnigcia habilitacyjnego obejmuja:

e ocene bezpieczenstwa zamiany leku biologicznego oryginalnego na jego biopodobny
odpowiednik;

e ocene utrzymania leku biologicznego w grupie chorych na MIZS, ktérzy osiagneli
dorosto$é, oraz mozliwos¢/konieczno$¢ ewentualnej zamiany rozpoznania MIZS na RZS,

778K, LZS;



e ocene bezpieczenstwa zastosowania zabiegow upigkszajacych z dziedziny medycyny
estetycznej u chorych na ZChR w trakceie leczenia lekami biologicznymi/innowacyjnymi;

e okreslenie patomechanizmu zmeczenia oraz udziat iJAK w szybkiej i lepszej redukcji
zmeczenia (w poréwnaniu do leku biologicznego);

e ocene bezpieczenstwo leczenia iJAK (tofacytynibem) w praktyce klinicznej

e okreslenie roli cytokiny TNF alfa i bezpieczenstwa lekéw z grupy anty-TNF w okresie

koncepcji, cigzy i karmienia piersia.

Szczegolowy zakres badan:

Celem pracy rozpoczynajacej cykl publikacji, pt: ,,Observational study of
inflammatory arthritis treatment by etanercept originator switched to an etanercept
biosimilar” byta ocena ryzyka utraty skutecznosci i ryzyka wystapienia dziatan
niepozgdanych podczas zamian leku oryginalnego etanerceptu na biopodobny u pacjentéw z
RZS, MIZS, L.ZS, ZZSK. Gléwnym osiagnieciem tego badania byto wykazanie, ze
biopodobny etanercept jest skuteczny i dobrze tolerowany u wigkszosci pacjentow. Tylko w
niektorych przypadkach zamiana leku oryginalnego na biopodobny wiazata si¢ z dzialaniami
niepozadanymi lub utratg skutecznosci. Duza wartoscig tej pracy obserwacyjnej jest fakt, ze
to byla to jedna 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 retrospective study”, Habilitantka przeprowadzita ocen¢ mozliwosci zmiany
rozpoznania u chorych na MIZS leczonych biologicznie po osiggnigciu dorostosci oraz ocena
przebiegu MIZS w wieku dorostym. Do badania wtaczono 138 pacjentdéw, ktorzy ukonczyli
18 rok zycia, z MIZS trwajacym co najmniej 4 lata. U 59% chorych pozostawiono
rozpoznanie MIZS. Wsrod pozostatych u 32% rozpoznano ZZSK, u 18% LZS, u 5% nr-SpA i
u42% RZS. 39% chorych na MIZS wymagato wigcej niz jednej modyfikacji leczenia
biologicznego. Kontynuacja terapii biologicznej u dorostych chorych na MIZS jest
wyzwaniem dla reumatologa, gtéwnie z powodu braku rekomendacji leczenia dla dorostych
chorych z MIZS oraz braku rejestracji wielu lekéw biologicznych w rozpoznaniu MIZS.
Dlatego warto rozwazy¢ mozliwo$¢é modyfikacji rozpoznania MIZS na jednostki chorob
zapalnych wieku dorostego. Zmiana rozpoznania na RZS, LZS, ZZSK czy nr-SpA daje
mozliwos$¢ wyboru leczenia sposrod znacznie wigkszej grupy lekow, a przez to pozwala na

indywidualne podejscie do dorostego chorego, daje takze mozliwos$¢ uwzglednienia w



podejmowaniu decyzji terapeutycznych obecnoéci choréb towarzyszacych, co wpisuje si¢ w
tzw. medycyne spersonalizowang.

Kolejna praca pt: ,.Safety of esthetic procedures in rheumatic patients: single-
center survey of patients.” doskonale wpisuje si¢ w tematyke prowadzonych przez
Habilitantke badan, dotyczacych bezpieczenstwa i dobrostanu juz leczonych biologicznie
chorych. Leczenie lekami biologicznymi i innowacyjnymi wptywa na poprawg jakosci zycia
chorych. Istotnym przejawem poprawy jakosci zycia jest chgé zastosowania zabiegow
upiekszajacych z dziedziny medycyny estetycznej. Celem tego badania byla ocena
bezpieczenstwa zabiegdéw medycyny estetycznej u pacjentéw z chorobami reumatycznymi.
Grupa badana skladata si¢ z 497 pacjentow, z ktérych 47 zostato poddanych zabiegom
medycyny estetycznej. U zdecydowanej wigkszosci pacjentow zabiegi te byly wykonywane w
okresie remisji lub niskiej aktywnosci choroby. U 70% pacjentéw zabieg ME byt wykonany
w okresie przyjmowania LMPCh. Jedynie 45% ankietowanych przed wykonaniem zabiegu
konsultowato si¢ z lekarzem, a z lekarzem reumatologiem jedynie 30%. Zdarzenia
niepozadane wystapity u 15% pacjentow. Wszystkie byly tagodne i przemijajgce. Glownym
osiagnigciem niniejszego badania jest zwrocenie uwagi na bezpieczefistwo wykonywania
zabiegoéw medycyny estetycznej, poniewaz nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczacych
mozliwosci przeprowadzania takich zabiegéw u chorych na choroby reumatyczne, w tym

chorych leczonych biologicznie.

W kolejnej pracy pt.: ,,Potential Mechanism of Fatigue Induction and Its
Management by JAK Inhibitors in Inflammatory Rheumatic Diseases.”, dr Anna Felis-
Giemza przedstawila najnowsze informacje na temat mechanizmu zmeczenia w chorobach
reumatycznych i potencjalnego wptywu iJAK na zmniejszenie zmgczenia. Najwazniejszym
osiagnieciem tej pracy jest analiza patogenezy i co za tym idzie, mozliwosci kontroli
objawéw zmeczenia. Aspektem rzadko podnoszonym przez lekarzy, a zdecydowanie czgscie]
przez pacjentéw, jest zmeczenie towarzyszace ZChR. Lekarze skupieni sg na redukcji
mierzalnych parametréw - iloci bolesnych i obrzgknigtych stawdw, parametréw zapalnych.
Natomiast w ocenie samych pacjentéw (PROS - patient related outcomes) wazna jest rowniez
redukcja zmeczenia i poprawa jakosci zycia, ktéra nie do konca idzie w parze z redukcjg

aktywnosci choroby mierzone;j iloscig zajgtych stawow czy redukcjg parametrow zapalnych.

W kolejnej pracy ,,Multicenter Evaluation of Tofacitinib Retention and Safety in
Rheumatoid Arthritis - Why Cardiovascular Risk Factors Do Not Equate to Overt Risk”
Anna Felis-Giemza poszukiwala odpowiedzi na pytanie dla jakiej grupy chorych w praktyce



klinicznej leczenie tofacytynibem (TOFA) jest obarczone zbyt duzym ryzykiem sercowo-
naczyniowym. W zaprojektowanym badaniu wzigto udziat 5 osrodkéw wysokiego stopnia
referencyjnosci z roznych regionow Polski specjalizujacych si¢ w leczeniu biologicznym i
innowacyjnym. Celem wieloosrodkowego badania kohortowego prowadzonego w warunkach
praktyki klinicznej byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania TOFA w leczeniu
RZS. Do badania witgczono 209 pacjentow z czynng postacig RZS leczonych TOFA i
niereagujgcych na co najmniej dwa ksLMPCh. Wskazniki kontynuacji leczenia TOFA byty
wysokie, a mediang przetrwania leku oszacowano na 89% po 6 miesigcach, 82% po 12
miesigcach i 60% po 24 miesigcach. Gléwna przyczyng przerwania leczenia byta
nieskutecznos¢. Czestos¢ wystgpowania dziatan niepozadanych byla niska, a najczestszymi
sposréd nich byly zaburzenia profilu lipidowego, zmiany w morfologii krwi i infekcje. Nie
zgloszono zadnych powaznych dziatan niepozadanych zwigzanych z podniesionym ryzykiem
sercowo-naczyniowym (CV). Czestos¢ wystepowania dziatan niepozagdanych wymagajacych
zmiany leczenia wyniosta 60 na 1000 osobolat obserwacji. Obecnos¢ wielu (>3) czynnikow
ryzyka CV byla zwigzana z nizszym prawdopodobienstwem kontynuacji leczenia TOFA i
mniejsza skutecznoscig leczenia. Najwazniejszym osiggni¢ciem tej pracy jest to, ze jest to
pierwszy polski raport na ten temat. Wobec braku rejestréw leczenia choréb reumatycznych w
Polsce, wspolpraca z wieloma osrodkami leczacymi choroby reumatyczne lekami
biologicznymi i innowacyjnymi jest skutecznym sposobem na pozyskanie danych o leczeniu
na wigkszej grupie chorych. Dzigki tej wspotpracy wykazano, ze lek z grupy iJAK,
tofacytynib, u chorych na RZS, w tym u pacjentéw z tradycyjnymi czynnikami ryzyka CV
cechowat si¢ wysokim wskaznikiem kontynuacji leczenia i korzystnym profilem
bezpieczenstwa w populacji polskiej.

Ostatnia praca w cyklu pt. ,,The role of tnf-a and anti-tnf-a agents during
preconception, pregnancy, and breastfeeding” przybliza jeden z waznych probleméw, z
ktorymi stykajg si¢ lekarze prowadzacy terapie¢ biologiczng - problem planowania
rodziny/prokreacji/ przez mezczyzn i kobiety leczonych biologicznie. Cigza stanowi
wyzwanie w leczeniu ZChR. Nalezy uwzgledni¢ aktywnos¢ choroby, wplyw cigzy na
przebieg choroby oraz bezpieczenstwo farmakoterapii w czasie cigzy, w tym stosowanie
lekow przeciwreumatycznych. Gtownym osiggnigciem niniejszej pracy jest podsumowanie
roli cytokiny TNF alfa i bezpieczenstwa lekow z grupy anty-TNF w okresie planowania
rodziny, koncepcji, cigzy i karmienia piersig. Chorzy na choroby przewlekte, po zastosowaniu

leczenia biologicznego uzyskuja tak wyrazng poprawe jakosci zycia, ze chea, jak inni zdrowi,



zaklada¢ rodzine. Chca takze mie¢ zdrowe potomstwo, bez koniecznosci odstawiania
skutecznego leczenia.

Podsumowujac, w osiagnigciu naukowym dr n. med. Anny Felis-Giemzy rozwazanych
jest wiele aspektow praktycznych, wynikajgcych z bogatego doswiadczenia wlasnego
Habilitantki. W przedstawionych pracach, sktadajacych si¢ na osiagniecie habilitacyjne,
przedstawiono wptyw lekow na bezpieczenstwo i dobrostan chorych na ZChR leczonych
lekami biologicznymi i csLMPCh. Bezpieczenstwo i skutecznosé terapii biologicznych i
innowacyjnych sa szeroko udokumentowane w badaniach rejestracyjnych. Nadal jednak
potrzebne sg badania real-world evidence okreslajace realne problemy spotykane w
codziennej praktyce klinicznej. Habilitantka, w swoim cyklu publikacji podkresla
réznorodnos¢ czynnikow wplywajacych na bezpieczenstwo i dobrostan chorego leczonego

terapiami innowacyjnymi oraz koniecznos¢ indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta.

W opinii recenzenta monotematyczny cykl szesciu publikacji stanowigcy osiggniecie
naukowe jest opracowaniem zwartym i bardzo wartosciowym. Dostarcza nowych i
praktycznych informacji oraz istotnie poszerza wiedzg na temat bezpieczenstwa i dobrostanu
chorych na ZChR leczonych lekami innowacyjnymi w praktyce klinicznej. Omawiane prace
$wiadczg o bardzo duzej wiedzy i doswiadczeniu dr n. med. Anny Felis-Giemzy w zakresie
zagadnien dotyczacych leczenia innowacyjnego. Habilitantka wykazala si¢ obszerng wiedza i
umiej¢tnosciami w planowaniu badan naukowych, opracowaniem wynikéw i prawidlowym
wnioskowaniem. Wyniki badan zostaty opublikowane w uznanych czasopismach naukowych

o wysokiej punktacji wspdtczynnika wplywu.

Majac na uwadze oryginalny i wartosciowy dorobek publikacyjny stanowigcy osiggniecie
naukowe stwierdzam, ze spetnia ono warunki wynikajace z art. 16.1 ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ.U.
Nr 65 poz. 595 z p6z. zm.).

III.  Ocena pozostalego istotnego dorobku naukowego Habilitantki

Catkowity dorobek naukowy dr n. med. Anny Felis-Giemzy obejmuje 51 publikacji, w
tym w 16 publikacjach jest pierwszym autorem lub autorem korespondencyjnym. Laczny

Impact Factor jest bardzo wysoki i wynosi 103, a tacznie punkty MEiN wynosza 3014.

Po wytaczeniu prac wehodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego dorobek naukowy
Habilitantki stanowi 45 prac o lacznej punktacji IF = 84,8; KBN/MNiSW = 2424 punktéw.

Biorac pod uwagg catoksztalt pracy naukowej, Habilitantka jest autorem lub wspotautorem:



27 prac oryginalnych, 13 prac przegladowych, 2 prac kazuistycznych, 9 rozdziatow w
monografiach, 24 doniesien zjazdowych, 3 listow do redakcji czasopism. Zdecydowana
wiekszo$¢ prac badawczych, a w szczegdlnosci w czasopismach o wysokiej punktacji IF
ukazata si¢ po uzyskaniu stopnia naukowego doktora (46 prac), co Swiadczy o dynamicznym

rozwoju naukowym Habilitantki.

Liczba cytowan bez autocytowan, wedlug bazy Web of Science wynosi 225; a
Index H wg Scopus wynosi 447 (stan na dzien 18.09.2024). Indeks Hircha wg bazy Web of
Science wynosi 8 (stan na dzien 18.09.2024). Habilitantka czynnie uczestniczy w licznych
kongresach i zjazdach naukowych, zarowno krajowych jak i zagranicznych, jest autorem i
wspotautorem 24 doniesien zjazdowych, w tym 23 na konferencjach miedzynarodowych.
Wyglosita 67 wykladéw. Jest autorem i wspéiautorem dziewigciu rozdziatow w ksigzkach.
Wiekszos¢ dotyczy tematyki terapii choréb reumatycznych, co przemawia za doskonata

znajomoscig tego tematu i konsekwentnie poglebiang wiedza.

Wigkszos¢ dorobku naukowego Habilitantki od poczatku jej dzialalnos$ci naukowo-
badawczej pokazuje zainteresowanie leczeniem biologicznym choréb reumatycznych, w
szczegdlnosci w aspekcie praktycznym. Habilitantka swoje zainteresowanie leczeniem
biologicznym, rozpoczeta w 2010 roku, tworzac Osrodek Terapii Biologicznej w NIGRIR.
Poszerzala swoje zainteresowanie leczeniem biologicznym odbywajac staz w Department of
Musculoskeletal Biology, Institute of Ageing and Chronic Disease, Clinical Sciences Centre,
Aintree University Hospital, Liverpool w 2015 roku. Staz zakonczyt si¢ opublikowaniem
dwoch prac (1. Moots, RJ, Felis-Giemza A. ,,Motherhood and fatherhood of patients with
inflammatory rheumatic diseases in the era of biologics. Where are we after 20 years of anti-
TNFs’ use?” Reumatologia 53, nr 5 (2015): 233-35. 2. Felis-Giemza A, Moots RJ.
,Measurement of anti-drug antibodies to biologic drugs”. Rheumatology (United Kingdom)
54,nr 11 (2015): 1941-43).

Dowodem na wieloletnig i dojrzalg aktywnos$¢ naukowa dotyczacg terapii innowacyjnych jest,
fakt, iz dr n med. Anna Felis-Giemza wspotpracuje z wieloma osrodkami w kraju, a takze
koordynuje i nadzoruje wspdlne projekty dotyczace bezpieczenstwa leczenia. Pelnigc
obowigzki kierownika Osrodka Terapii Biologicznej Habilitantka nadzoruje projekty i prace
statutowe, wspotpracuje (jako gtéwny wykonawca) z badaczami z klinik reumatologicznych
oraz z Zaktadéw NIGRIR (Zaktad Patofizjologii i Immunologii, Zaktad Biologii
Molekularnej). Uczestniczyta w 4 pracach wieloosrodkowych, wspotpracowata z zaktadami

nauk podstawowych i klinikami NIGRiR oraz z wieloma krajowymi instytucjami naukowymi.
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Brata udzial w grantach (jeden zakonczony 4 publikacjami), obecnie trwa 9 projektow

badawczych, gdzie Kandydatka jest glownym wykonawcg (8) lub kierownikiem projektu (1).

Ponadto od 2014 roku jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
(PTR), petita funkcje skarbnika PTR (2 kadencje), nastepnie petnila funkcje zastepcy
przewodniczacej zarzadu PTR oddziatu warszawskiego od 2021 roku. Od 15.07.2024 pelni
funkcje przewodniczacej PTR oddzialu warszawskiego. Ponadto, od 28.09.2024 jest
cztonkiem Komisji Rewizyjnej Zarzadu Gtownego PTR oraz cztonkiem Komisji ds. Zmian

statutu Zarzadu Gtéwnego PTR.

Dr Anna Felis-Giemza zdobyla trzy nagrody za dziatalnos¢ dydaktyczng i naukows:
dyplom za ,,najciekawsza pracg zdaniem czytelnikow” opublikowang w czasopismie ,,Forum
Reumatologiczne” w 2017 roku; nagrod¢ Redakcji Reumatologii 2020 r. ,,Ztote Pidro
Reumatologii w roku 2019” za pracg oryginalna; wyréznienie za rozprawe: ,,Obraz kliniczny i
zaburzenia immunologiczne u chorych na mieszang chorobg tkanki tacznej” — w ramach

uzyskania stopnia doktora nauk medycznych 17.11.2015.

Habilitantka byla recenzentka wielu artykutéw naukowych w zagranicznych i polskich
czasopismach medycznych. Ponadto byta promotorem pomocniczym dwoch doktoratow,

ktérych obrona zakonczyta si¢ wyréznieniem (2021, 2022).

W podsumowaniu stwierdzam, ze Habilitantka w dzialalnosci naukowej podejmowata
wartosciowa tematyke badawcza. Opublikowane prace charakteryzujg si¢ bardzo dobrym
warsztatem badawczym oraz poprawna analiza wynikow. Wspotautorstwa w projektach
badawczych $wiadcza o dojrzatosci naukowej Habilitantki. W swietle powyzszych faktow
bardzo pozytywnie oceniam catos¢ dorobku naukowo-badawczego. Stwierdzam, ze dorobek
ten stanowi wartosciowy wktad do wiedzy z zakresu reumatologii, dowodzi, ze Habilitantka
jest dojrzalym pracownikiem naukowym, dobrze przygotowanym do prowadzenia

samodzielnej pracy naukowo-badawcze;j.

IV.  Ocena dzialalnos$ci dydaktycznej, organizacyjnej, popularyzacji wiedzy i

wspolpracy migdzynarodowej

Dr n. med. Anna Felis-Giemza posiada wartosciowy dorobek dydaktyczny. Habilitantka
uczestniczy w ksztatceniu studentow od 2011 roku, prowadzi wyktady i ¢wiczenia dla
studentow Wydzialu Lekarskiego WUM, ponadto wyglasza wyktady na kursach CMKP od

2010 roku do chwili obecnej: na kursach wstgpnych, atestacyjnych i doskonalacych z zakresu



choréb wewnetrznych, reumatologii oraz ginekologii. Ponadto aktywnie uczestniczyta w
organizacji dwéch konferencji naukowych, bedac cztonkiem naukowym komitetu
organizacyjnego. Sama wyglosita ponad 60 wyktadow na konferencjach reumatologicznych,

dermatologicznych, okulistycznych, chorob zakaznych czy immunologicznych.

Habilitantka prowadzi rowniez dziatalno$¢ propagujaca nauke, wspotpracuje z
organizacjami pacjenckimi — ,,3-majmy si¢ razem”, polegajaca na dziatalnosci edukacyjne;j:
wyktady, spotkania, opracowanie poradnikéw z zakresu terapii biologicznej dla pacjentow.
Prowadzi wyktady/warsztaty dla pielegniarek z catego kraju, prowadzila wyktady na Sesji dla
profesjonalistow stuzby zdrowia, towarzyszace zjazdowi PTR w Krakowie w 2024 roku
,Najczesciej zadawane pytania przez pacjentdw reumatologicznych". Opracowata 2 poradniki

dla lekarzy zajmujgcych sie leczeniem biologicznym.

Podsumowujgc, wyzej wymienione aktywnosci Habilitantki $wiadcza o Jej duzym

zaangazowaniu w proces dydaktyczny jak i dziatalno$¢ organizacyjng i prace spoteczna.
V. Podsumowanie koncowe

Calo$¢ dorobku naukowego Habilitantki — osiggnigcie naukowe, prace prezentowane
w publikacjach krajowych, o zasiegu migdzynarodowym w recenzowanych czasopismach
o wysokim IF, na zjazdach krajowych i migdzynarodowych stanowia logiczng calo$¢ i
wskazujg na dobrg znajomos¢ zagadnien, ktérymi zajmuje si¢ Habilitantka. Osiagnigcie
naukowe dr n med. Anny Felis-Giemzy stanowi znaczacy wklad autorki w poszerzanie
wiedzy praktycznej w prowadzeniu innowacyjnego leczenia pacjentow z chorobami
reumatycznymi. Dorobek naukowy Habilitantki jest szeroki i skupiony przede wszystkim
na tematyce leczenia biologicznego. Jest wyrazem konsekwentnej drogi naukowej lekarza
praktyka, ktory jednoczesnie prowadzi dydaktyke i zajmuje si¢ pracg naukowa w osrodku
klinicznym. W podsumowaniu oceny dorobku naukowego, dydaktycznego i
organizacyjnego, a w szczegolnosci monotematycznego cyklu publikacji stanowigcych
osiggnigcie naukowe dr n med. Anny Felis-Giemzy stwierdzam, Ze spelnione sg
wymagania Ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki z dnia 14 marca 2003 roku z p6zniejszymi zmianami (Dz.U. z 2017 r. poz. 1789)
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1.09.2011 w sprawie
kryteridéw oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego (Dz.U. z 2011 r. nr 196, poz. 1165 oraz rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19.01.2018 r (Dz.U. z 2018 r. poz.261).
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W zwiazku z tym wnioskuj¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie o dopuszczenie dr n med. Anny Felis-Giemzy
do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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