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Ponizsza ocena zostata opracowana na w oparciu o wytyczne ustawy z dnia 20.07.2018,
art. 219, Prawo o Szkolnictwie Wyzszym, warunki nadawania stopnia dr hab. Do sporzadzenia
ponizszej oceny postuzyta dokumentacja zawierajgca :

autoreferat

cykl 6 publikacji dotyczgcych problemu okre$lonego w tytule

wykaz piSmiennictwa z analizg bibliometryczng

informacje o osiggnieciach dydaktycznych, wspétpracy z towarzystwami
naukowym i zawodowymi oraz dziatalno$ci popularyzujgcej nauke

hon =

I Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Anna Felis-Giemza ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim Slgskiej Akademii
Medycznej w Katowicach w roku 1996. Nastepnie rozpoczeta specjalizacje w zakresie choréb
wewnetrznych i w roku 2001 uzyskata | stopien, a w 3 lata pézniej - |l stopien specjalizacji z
choréb wewnetrznych. Pracowata w tym okresie w |Il Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala
Slaskiego w Cieszynie. Jej zainteresowania zawodowe skierowaty ja w strone reumatologii i
mw roku 2008 uzyskata stopien specjalisty w zakresie tej gatezi medycyny, pracujgc w Klinice
Choréb Wewnetrznych i Reumatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie
jako starszy asystent, zastepca ordynatora Kliniki Ch, Wewnetrznych i Reumatologii. Od roku
2010 Kandydatka zatrudniona byta w Klinice i Poliklinice Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej
Narodowego Instytutu Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, poczatkowo jako
starszy asystent, a nastepnie — zastepca kierownika Kliniki.

Kontynuujgc swoj rozwdj zawodowy i naukowy dr Felis-Giemza pracowata nad rozprawg
doktorska w dziedzinie immunologii i w roku 2015 uzyskata stopien doktora nauk medycznych



na podstawie pracy pt ,Obraz kliniczny i zaburzenia immunologiczne u chorych na mieszang
chorobe tkanki fgcznef”. Promotorem byta prof. dr hab. n. med. Ewa Katny.

Obecnie dr Anna Felis-Giemza kieruje O$rodkiem Terapii Biologicznej pracujgc w Narodowym
Instytucie Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

Il Oméwienie cyklu prac stanowiacych osiagnigcie naukowe jako podstawe
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego

Tytut cyklu prac stanowigcych osiggniecie naukowe:

+BEZPIECZEDNSTWO | DOBROSTAN CHORYCH NA REUMATYCZNE CHOROBY
ZAPALNE LECZONYCH LEKAMI INNOWACYJNYM! :BIOLOGICZNYMII |
SYNTETYCZNYMI NUKIERUNKOWANYMI NA CEL, W PRAKTYCE KLINICZNEJ”

Osiggniecie naukowe stanowi cykl 6 powigzanych tematycznie, nowatorskich
publikacji o tgcznym IF = 18.208, liczba punktéw MEiN = 590.
Prace ukazaty si¢ drukiem w latach 2019 - 2024, | we wszystkich pracach Kandydatka jest
pierwszym lub korespondencyjnym autorem.

Publikacie wchodzace w sktad osiggniecia naukowego:

1. ,Observational study of inflammatory arthritis treatment by etanercept originator
switched to an etanercept biosimilar” . Praca oryginaina. Reumatologia 57, nr 5
(2019) : 257-63 IF -0, MEIN — 70 pkt.

2. “Revising diagnosis of juvenile idiopatic arthritis in adults : a single — center
retrospective study”. Praca oryginalna Rheumatology International 43, nr 7
(2023):1307-11  IF-3,2 MEIN = 70 pkt.

3. “Safety of esthetic procedures in rheumatic patients : single-center sutvey of patients”
Praca oryginalna. Rheumatology International 44, nr 27 (2024):357-62.  IF—3,2
MEIN - 70 pkt.

4. “Potential mechanism of fatigue induction and its management by JAK inhibitors in
inflammatory rheumatic diseases”. Praca oryginalna. J. Inflamm. Res. (2023), Sep.
8; 16: 3949-3965. IF-4,2 MEIN — 140 pkt.

5. “Multicenter evaluation of tofacitinib retention and safety in rheumatoid arthritis - why
cardiovascular risk factors do not equate for overt risk” . Praca oryginalna
Reumatologia 61, nr6, (2023): 414-23. IF-1,4 MEIN — 100 pkt.

6. “The role of TNFa and anti-TNFa agents during preconception, pregnancy and
breastfeeding”. Praca pogladowa Int. J. Mol.Sci. 22, nr 6, (2021): 1 - 22.
IF —-6,208 MEIN — 140 pkt.



Przedmiotem szczegélnego =zainteresowania Pani dr Anny Felis-Giemzy byto
przedstawione w cyklu 6 prac badanie wplywu lekéw biologicznych oraz syntetycznych
ukierunkowanych na cel (JAKi), na bezpieczenstwo i dobrostan chorych na reumatyczne
choroby zapalne (RChZ). Cel ten zostat sformutowany w tytule jej osiggniecia naukowego,
stanowigcego podstawe pracy habilitacyjnej .

Cele szczegbtowe wyrdznione zostaly jako:
* ocena bezpieczenstwa zamiany leku biologicznego oryginalnego na jego odpowiednik
biopodobny,
® ocena utrzymania leku biologicznego w grupie chorych na MIZS, ktérzy osiaggneli
dorosto$¢, oraz mozliwo$é/koniecznosé zamiany rozpoznania MIZS na jednostki
choréb zapalnych wieku dorostego (RZS,ZZSK, £.ZS).
* ocena bezpieczenstwa zastosowania zabiegdw upigkszajgcych z dziedziny medycyny
estetycznej u chorych na RChZ w trakcie leczenia lekami biologicznymi /innowacyjnymi
e okreslenie patomechanizmu zmeczenia oraz udziat JAKi uw szybkiej i lepszej redukcji
zmeczenia w poréwnaniu do leku biologicznego
* ocena bezpieczenstwa leczenia JAKi (tofacytinib) w praktyce klinicznej
* okreslenie roli TNFa i bezpieczenstwo lekéw z grupy anty-TNFa w okresie koncepcij,
cigzy i karmienia piersia.
W pierwszej z cyklu prac, opublikowanej w Reumatologii, autorka poréwnywata skutecznosé i
ryzyko dziatari ubocznych oryginalnego leku; etanerceptu z Jego biosimilarem. W badaniu
uczestniczyli pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS), miodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawodw (MIZS) tuszczycowym zapaleniem stawow (LZS). Wyniki
badan wykazaty, ze biopodobny etanercept jest efektywny i dobrze tolerowany u wiekszosci
chorych.

Kolejnym problemem rozpatrywanym przez Autorke byta mozliwosé/ koniecznosé zamiany
rozpoznania MIZS u pacjentéw, ktérzy osiggajg dorostos¢. W zwigzku z dywersyfikacjg postaci
MIZS dorosli pacjenci z t choroba moga, ale nie musza spetniaé kryteria klasyfikacyjne chorob
zapalnych wieku dorostego. W wyniku badar zaobserwowano Ze wigcej niz potowa pacjentow
(54%) zostata zakwalifikowana do grupy spondyloartropatii (w tym do £ZS, ZZSK, nr-SP)
zaliczono ponad potowe badanych, u kolejnej grupy (46%) rozpoznano RZS, a u 4%
pacjentow —~ chorobe Stilla. Stwierdzono, ze zmiana rozpoznania u pacjentéw wieku dorostego
daje wigksze mozliwosci wyboru terapii i personalizacji leczenia chorego.

Rzadko badanym aspektem zycia pacjentow z RChZ jest podejmowanie przez nich zabiegéw
z zakresu medycyny estetycznej. W publikacji ktéra ukazata sie w ubiegtym roku w
Rheumatology International Pani dr Felis-Giemza przedstawiata efekty badan



przeprowadzonych wsréd pacjentdw z RChZ, ktérzy poddali sie réznym zabiegom
upiekszajacym (tatuaz, piercing, botoks, mezoterapia, zabiegi laserowe, zabiegi chirurgii
plastycznej, liposukcja i inne). Wéréd ponad 500 przebadanych pacjentéw powiktania
zabiegow wystapity u 15% i miaty tagodny charakter. Jednak niewiele osdb zasiegato opinii
reumatologa przed przystagpieniem do zabiegu.

Kolejna praca Kandydatki dotyczyta badania patomechanizmu zmeczenia, u chorych z
chorobami zapalnymi stawow. Objawy zmeczenia czesto obserwowane sg u tych pacjentow i
sa niezalezne od stopnia aktywnosci choroby, a zwigzane z nadmierna produkcja
prozapalnych cytokin (IL-6, INF, TNFaq, IL-15, IL-17, GM-CSF). Zastosowanie inhibitoréw kinaz
JAK, w ocenie samych pacjentéw, szybciej redukuje zmeczenie niz robig to leki biologiczne.

Kontynuacjg badari nad inhibitorami JAK byly rozwazania nad oceng tofacitinibu (TOFA)
ktorego oceng skutecznosci i bezpieczeristwa przeprowadzono w u pacjentéw z RZS, u
ktorych stosowano ten lek. Badanie miato charakter wieloosrodkowy, i byto koordynowane
przez Kandydatke. Poprzednie doniesienia z pismiennictwa dotyczace TOFA wskazywaty na
mozliwos¢ wystagpienia réznych zdarzen niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem tego
leku, w tym podwyzszonego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych, zgonu, nowotworéw
ztosliwych i infekcji. Publikacja autorstwa dr Felis-Giemzy przedstawita dane skazujgce na
korzystny profil bezpieczenstwa ze wskazaniem na kontynuacje leczenia TOFA chorych z
RZS, pod. warunkiem, ze bedzie u nich prowadzona personalizowana kontrola pod katem
wystapienia niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Jedyna pogladowa praca wigczona do osiggniecia naukowego pani dr Felis-Giemzy
dotyczyta planéw prokreacyjnych u chorych z RChZ leczonych blokerami TNFa. U pacjentek
planujacych cigze oraz w trakcie jej trwania i w okresie karmienia zalecane byty ograniczenia
w stosowaniu anty-TNFa, tgcznie z odstawieniem leku na ten okres. Natomiast wedtug
rekomendacji ekspertéw brytyjskich i amerykanskich towarzystw reumatologicznych w
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest kontynuowanie leczenia anty-TNFami
(certolizumazb pegol) w poczatkowym okresie cigzy, a nawet przez caty okres jej trwania, jak
réwniez i w okresie karmienia piersig. Praca obszernie przedstawia role TNFa w przebiegu
ChZS, wskazuje na wptyw TNFa na synteze hormonéw w czasie cigzy, rozwdj fozyska oraz
embriogeneze. Podwyzszony poziomem tej cytokiny wystepuje w komplikacjach cigzy i
poronieniu. TNFo dziatajgc na komérki immunologiczne matki i na uwalnianie tozyskowych
czynnikéw modulujgcych odporno$¢ wptywa na implantacie i przebieg cigzy. Autorka
whnioskuje, ze stosowanie lekéw biologicznych podczas planowania prokreacji i w cigzy moze
mie¢ miejsce w przypadku aktywnej choroby zapalnej ale powinno by¢ kazdorazowo
rozwazane jako indywidualnie. Majgc na uwadze korzysci, ale réwniez ryzyko zwigzane z



kontynuacjg terapii biologicznej podczas ciazy, decyzja o takim postepowaniu powinna by¢
podjeta wspdlinie przez pacjenta, reumatologa, oraz ginekologa- potoznika.

Na podstawie powyzszych wynikéw badan opisanych w przedstawionych publikacjach Pani dr
Felis-Giemza wycigga nastepujgce wnioski:

1/ Leki biopodobne sg skuteczne i dobrze tolerowane u wigkszosci chorych, ale zamiana
oryginatu na lek biopodobny wymaga indywidualnego rozwazenia u kazdego pacjenta.

2/ U pacjentéw z MIZS osiggajgcych wiek dorosty warto podjgé rewizje rozpoznania na
jednostke choroby zapainej adekwatng do tego wieku, co pozwoli na rozszerzenie oferty
terapeutyczne;j.

3/ Zabiegi medycyny estetycznej mogg byé wykonywane bezpiecznie u pacjentéw z
chorobami reumatycznymi, ale powinny byé zastosowane w okresie remisji klinicznej i po
zasiggnigciu opinii reumatologa dotyczacej leczenia immunosupresyjnego pacjentéw.

4/ Inhibitor JAK - Tofacitinib jest lekiem o korzystnym profilu bezpieczenstwa w leczeniu
pacjentow z RZS. Zastosowanie TOFA u chorych, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych powinno byé potaczone z kontrolg tego
ryzyka.

5/ Leki anty-TNF stosowane w okresie planowania rodziny, u kobiet w ciazy i u karmigcych
piersig majg okreslony stopier bezpieczenstwa. Pozwala to na indywiduaine podejscie do
leczenia tymi preparatami pacjentek (i pacjentéw) z ZChS planujgcych potomstwo.

lil. Ocena pozostatego dorobku naukowego:

Tematyka badan naukowych oraz publikacji nie wchodzacych w sktad osiggniecia
naukowego Kandydatki jest spéjna i dotyczy réznych aspektéw leczenia biologicznego u
chorych z chorobami reumatycznymi. Wéréd badan przez nig prowadzonych mozna wyrdznic
kilka grup problemow:

1. Poszukiwanie markera braku odpowiedzi na leczenie biologiczne.

Poszukujac przyczyn nieskutecznoéci leczenia biologicznego u pacjentéw z ZZSK, Pani dr
skierowata uwage na znaczenie os jelitowo-stawowej u pacjentéw reumatologicznych.
Czynniki takie jak ; nieswoiste zapalenia jelit, zaburzenia mikrobioty przewodu pokarmowego,
uszkodzenie bariery jelitowej, nawracajace infekcje i w zwigzku z tym powtarzane cykle
antybiotykoterapii stanowity niekorzystne prognostyki leczenia biologicznego. Wyniki badan
wykazaty, ze podwyzszony poziom biatka zonuliny, bedgcej markerem uszkodzenia §cistych
potaczenn pomigdzy enterocytami, wskazywat na ograniczong skuteczno$é leczenia
biologicznego. W zwigzku z tym rozpoczecie takiego leczenia powinno by¢ poprzedzone
dziataniami poprawiajgcymi bariere jelitowa i regulacja zaburzonego mikrobiomu.



Prace dotyczace tego problemu zostaty opublikowane w Rheumatology Int. w ubiegtym roku.

Kolejny problem badawczy rozwazany przez Kandydatke dotyczyt :

2. Skutecznos$ci leczenia biologicznego lekami anty-TNF.

Braki skutecznosci lekdéw biologicznych pierwotny, utrata skutecznosci po poczatkowym,
korzystnym efekcie leczenia (wtérny), lub pojawienie sig dziatan niepozadanych leku czesto
wigzane sg z pojawieniem sig¢ przeciwciat przeciw zastosowanym $rodkom leczniczym
(ADAb). Przeciwciata mogg blokowa¢ dziatanie leku, tworzy¢ kompleksy immunologiczne z
lekiem i wywotywac reakcje alergiczne, a takze zmniejsza¢ w inny sposéb efektywnosé terapii.
Badania obejmowaty préby wyodrebnienie czynnikdw, ktére wptywaty na powstawanie ADADb.
Postawiono szereg pytan dotyczgcych racjonalno$ci pomiaru poziomu leku i AdAb w surowicy
leczonych pacjentow, a takze obserwacji leczonego pacjenta i wnioskdw z tej obserwadii
wycigganych przez do$wiadczonego klinicyste.

Wyniki powyzszych badan zostaty opublikowane w Rheumatology w 2015 roku..

3. Bezpieczenstwo leczenia biologicznego — jak zapobiegaé infekcjom.

Zagadnienie to byto badane przez Panig dr Felis-Giemze przez diugi okres czasu.
Interesowata sie ona problemem stosowania terapii biologicznej u chorych z przetrwatg
infekcjg wirusowg w wywiadzie, zwtaszcza u tych zakazonych WZW typu B. Rozpatrywata
bezpieczenstwo leczenia rytuksymabem, tocilizumabem i abaceptem u pacjentéw z chorobami
reumatycznymi i przebytym zakazeniem WZW typu B w wywiadzie. Badanie bezpieczenstwa
leczenia biologicznego przez Kandydatke nabrato szczegdlnego znaczenia w okresie
pandemii COVID-19 i po jej po ustgpieniu. Dotyczyto oceny immunogennosci dawki
przypominajgcej szczepionki przeciwko COVID u pacjentdéw z chorobami zapalnymi stawow
leczonych lekami immunomodulujgcymi. Oceniono wptyw tych lekdw na zmiany odpowiedzi
komorkowej zachodzgce po podaniu przypominajgcej dawki szczepionki u tych pacjentow. W
kolejnym badaniu wykazano uposledzong kinetyke komdrkowej odpowiedzi poszczepiennej
po podaniu przypominajacej dawki ww szczepionki. W zwigzku z tym efekt szczepionki nie
utrzymywat si¢ powyzej 6 miesiecy i w wyniku tego konieczne wydaje sie czestsze
doszczepianie tych pacjentow. Problem braku wiedzy pacjentéw reumatologicznych
poddawanych terapii biologicznej w zakresie bezpieczeristwa szczepien przeciw grypie,
pneumokokom, a takze przeciw COVID-19 zostat wykazany w kolejnych badaniach.
Wskazano na konieczno$¢ edukacji tych pacjentéw, z podkresleniem niskiego ryzyka
zaostrzenia choroby po szczepieniach i osobistego bezpieczenstwa uzyskanego w ich wyniku.
Edukacja taka powinna mie¢ miejsce podczas okresowych konsultacji lekarskich.



Wyniki powyzszego cyklu badan zostaly opublikowane w pracach zamieszczonych w
Rheumatology Int., 2015, Front. Immunol. 2022, Viruses 2023, oraz w Rekomendacja do
szczepieri polskich pacjentéw reumatologicznych z autoimmunologicznymi chorobami
zapalnymi Vaccines (Basel) 2023.

4. Opo6znienia diagnostyczne

Byt to kolejny temat podijety przez Kandydatke i dotyczyt zbyt pdznego rozpoznawania chordb
z kregu zapalnych spondyloartropatii, co przektadato sig¢ na opéznienie rozpoczecia leczenia i
progresje choroby.

Praca dotyczaca tego zagadnienia jest przygotowywana do druku.

5. Leki biologiczne w innych niz reumatologiczne jednostkach chorobowych.

Z tego obszaru pochodzg 2 prace kazuistyczne. Jedna dotyczyta préby leczenia
barwnikowego kosmkowo-guzkowego zapalenia blony maziowej stawow podaniem
dostawowym infliksimabu. Kolejna praca opisywata zastosowanie lekowi biologicznych
(tocilizumab i anakinra) u pacjenta z zespotem Schnitzera, u ktérego poczatkowo rozpoznano
chorobe Stilla. Publikacje ukazaly si¢ w Reumatologii 2021 i w Int.J.Gen. Med. 2020.

IV. Analiza bibliometryczna:

Wedtug zamieszczonych danych dorobek naukowy dr n. med. Anny Felis-Giemzy na
dzien 18.09.2024 liczyt 51 publikacji, w tym 27 prac oryginalnych, 13 prac przegladowych, 2
opisy przypadkéw i 9 rozdziatéw w monografiach. Przed doktoratem zostato opublikowanych
5 prac, a pozostate publikacje - po uzyskaniu stopnia dr med.

taczna punktacia wszystkich publikacji (z wliczeniem osiagniecia) na dzien opracowania
WYNoSsi :

e |IF = 103.009 punktow

e Punktacja MEIN = 3 014 punktow

Punktacja publikacji wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego:
¢ IF=IF=18.208,
e Punktacja MEiN = 590 punktéw

Punktacja publikacii poza cyklemw
e |F =84.802 punktéw
e Punktacja MEIN 2 424 punktéw



taczna liczba cytowan (bez autocytowarn) : (wg Web of Sci.) - 225
(wg Scopus) - 447
Index Hirscha : (wg Web of Sci.) - 8
(wg Scopus) - 11

V. Udzial w projektach badawczych

Dr med. Anna Felis-Giemza uczestniczy/uczestniczyla w realizacji szeregu projektow
naukowo-badawczych, w ktorych peinita role wykonawcy (projekt finansowanym przez
Fundacje Naukowg Polpharmy), lub giéwnego wykonawcy. W 2 projektach byta ich
kierownikiem.

Kierowane przez nig projekty :

I. , Wplyw sygnalizacji JAK/STAT na fizjologie i patofizjologie metanoliczng u chorych na
choroby zapalne — RZS i tZS’. Badanie statutowe $/22 NIGRIR. - trwajgce aktualnie

Il , Ocena wplywu choroby reumatycznej na planowanie rodziny, przebieg cigzZy. porodu
oraz dobrostan dzieci kobiet z chorobami reumatycznymi leczonych biologicznie w
programach lekowych MZ”. Badanie wykonane w OTB NIGRIR Finansowanie i status
badania nie zastaty okreslone.

Kandydatka petni role gtéwnego wykonawcy w realizowanym aktualnie grancie NCN Miniatura
(Kierownik — dr Magdalena Massalska), oraz w 4 obecnie bedacych w trakcie badan projektach
statutowych NIGRIR.

Ponadto jest gtéwnym wykonawcg w projekcie finansowanym przez MEIN , Spersonalizowany
dobér biomarkeréw do monitorowania odpowiedzi na terapie adalimumabem” NdS-
[ISN/0254/2023/01. Realizacja w latach 2024-2026, kierownik projektu: Prof. Dr hab.
Agnieszka Paradowska.

VI. Zagraniczne staze naukowe i wspéipraca migedzynarodowa z krajowymi

instytucjami naukowymi:

Staz zagraniczny:

Department of Muscular Biology, Institute of Aging and Chronic Disease, Clinical Sciences
Centre, Aintree University Hospital, Liverpool, 2015 (brak okresu stazu)
Wspoéipraca zagraniczna z powyzszym Osrodkiem w Wielkiej Brytanii.



Wspétpraca krajowa:

1.

Katedra Reumatologii i Immunologii Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet im
A. Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Oddz. Kliniczny Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu

Klinika Reumatologii i Choréb Autoimmunologicznych, Slgskie Centrum Reumatologii,
Ortopedii i Rehabilitacji, Ustron

4. Swietokrzyskie Centrum Reumatologii, Szpital $w tukasza, Konskie

10.
11.
12.

Oddziat Choréb  Wewnetrznych, Autoimmunologicznych i Metabolicznych,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Katowice

Klinika Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i
Choréb Rzadkich, Wojskowy Instytut Med. Warszawa

Klinika Chorob Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii, Gdanski Uniw. Med.
Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej, Centralny Szpital Kliniczny MON,
Wojskowy Inst. Medyczny, Warszawa,

Zaktad Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych, Collegium
Medicum im. L.Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet M.Kopernika w Toruniu,

Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Uniw. Jagielloriski Collegium Medicum, Krakéw
Zaklad Biofizyki, Fizjologii i Patofizjologii, Warszawski Uniwersytet. [Medyczny,

W ramach NIGRIR wspétpraca realizowana z : Zaktadem Patofizjologii i Immunologii i
Zaktadem Biologii Molekularnej, Klinikg Choréb Tkanki tacznej, Klinika i Poliklinika
Reumatologii Wieku Rozwojowego.

VIi. Dziatalno$¢ dydaktyczna, popularyzatorska i organizacyjna

A

Pani dr med. Anna Felis-Giemza prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami V roku
Wydziatu Lekarskiego WUM - wykfady i éwiczenia od roku 2011 do chwili obecnej.

Prowadzi wyktady na kursach CMKP od roku 2011 do chwili obecnej, s3 to:
a) Kursy wstepne oraz atestacyjne z zakresu choréb wewnetrznych,
b) Kursy wstepne, doskonalgce i atestacyjne z reumatologii
Kursy doskonalgce z zakresu ginekologii dotyczace choréb reumatycznych i leczenia
tych choréb podczas cigzy.
Petnita funkcje promotora pomocniczego w 2 przewodach doktorskich.
Byta kierownikiem specjalizacji w dziedzinie reumatologii (4 lekarzy) i chorob

wewnetrznych (1 lekarz)



F. Kierowata stazami kierunkowymi jako opiekun rezydentéw w Klinice Ch. Tkanki
tacznej NIGRIR
G. W zakresie dziatalnosci popularyzujgcej nauke mozna wskazaé nastepujgce dziatania:

Wspbtpraca z organizacjami pacjentéw - ,3-majmy si¢ razem” dziatalnos¢
edukacyjna

Wyktady/warsztaty dla pielegniarek — ,Pacjent, jego choroba i proces leczenia”
Warsztaty podczas konferencji pt ,Sciezka pacjenta w programach
reumatologicznych”

Sesja dla profesjonalistow stuzby zdrowia dotyczaca najczesciej zadawanych przez
pacjentéw reumatologicznych pytan. — zjazd PTR, Krakow

Opracowanie 2 podrecznikéw dla lekarzy zajmujgcych sig leczeniem biologicznym:
Poradnik edukacyjny: ,Zakazenia WZW typu B i C - praktyczne zalecenia
postepowania w terapii biologicznej zapalnych chorob stawow”

,Leczenie RZS. Kwalifikacja do programu lekowego NFZ. Przewodnik dla lekarza
praktyka”.

H. Dziatalno$¢ organizacyjna Pani dr Felis-Giemzy obejmowata :

e Czlonkostwo w komitetach naukowych Konferencji Naukowych (2X)

e Tworzenie zespotu i organizacja pracy jako z-ca ordynatora Kliniki Choréb
Wewn, i Reumatologii CSK MSWIA 2008-10r), oraz jako z-ca kierownika Kliniki
Chordb Tkanki £acznej w NIGRIR (2012-21r).

e Tworzenie Osrodka Terapii Biologicznej w NIGRIR oraz kierowanie tym
Os$rodkiem( od 2021 — teraz)

e Funkcje Przewodniczacej Zarzgdu PTR Oddz. Warszawski od 2024 — teraz
oraz inne funkcje petnione w tym Towarzystwie

e Dziatalno$¢ w Komisji Bioetycznej NIGRIR

e Petnienie funkcji Prezesa Fundacji NIGRIR

VIIl. Czionkostwo w towarzystwach naukowych:

o Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

IX. Udziat w konferencjach naukowych i dziatalno$¢ jako recenzenta

Pani dr Felis-Giemza brata czynny udziat w konferencjach naukowych polskich i

miedzynarodowych w latach 2013 — 2024, prezentujgc wyniki swoich badan. Wygtosita ponad

60 wykladéw dotyczacych przede wszystkim probleméw zwigzanych z terapig biologiczng i

innowacyjng oraz dobrostanu chorych na reumatoidalne choroby zapalne. Jest czesto
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zapraszana do udzialu w panelach eksperckich na konferencjach reumatologicznych,

immunologicznych i dermatologicznych .

Pani

doktor recenzowata wiele artykutbw naukowych w czasopismach polskich

(Reumatologia) oraz zagranicznych (Rheumatology Int., BMC Musculosceletal Disorders).

X. Nagrody i wyréznienia:

Dyplom za najciekawszg zdaniem czytelnikéw prac opublikowana w Forum
Reumatologicznycm 2017

Nagroda Redakcji Reumatologii 2020 ,Ztote piéro Reumatologii w roku 2019" za prace
JL-35, TNFa, BAFF, and VEGF serum levels in patients with different rheumatic
diseases”.

Wyroéznienie za rozprawe doktorskg 2015 .

Whniosek koricowy:

Pani dr Anna Felis-Giemza posiada wartosciowy dorobek naukowy majgcy szanse
dalszego zwielokrotnienia

Wyniki jej badan maja wysoka warto§¢ praktyczng w leczeniu pacjentow
reumatologicznych

Kandydatka prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng, organizacyjng, recenzenckg oraz
popularyzujacg nauke

Z przyjemnoscig i petnym przekonaniem mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie

Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im Eleonory Reicher w Warszawie

whniosek o dopuszczenie Pani dr Anny Komosy do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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