Lublin, 05.12.2016.

Prof. dr hab. n. med. Grazyna Mielnik-Niedzielska

Opinia w sprawie dorobku naukowego dr n. med. Joanny Jerzynskiej,adiunkta
Oddziatu Klinicznego Interny Dzieciecej i Alergologii 11l Katedry Pediatrii Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

Dr n.med. Joanna Jerzynska ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w todzi
w 1992roku. Staz podyplomowy odbyta w Putnam Hospital Center,Carmel NY,USA w latach1993-
1995.

W 2001 roku uzyskata stopien naukowy doktora nauk na podstawie rozprawy p.t.” Nadwrazliwos¢ i
ekspozycja na antygeny karalucha jako czynnik etiologiczny astmy oskrzelowej u dzieci z regionu
tédzkiego”. W tym samym roku uzyskatfa | stopien specjalizacji z pediatrii. Tytut specjalisty z zakresu
pediatrii uzyskata w 2006 roku, natomiast tytut specjalisty z zakresu alergologii otrzymata w
2012roku. Dr Joanna Jerzynska od 2005 roku pracuje na stanowisku adiunkta w Uniwersytecie

Medycznym w todzi.

Jako tytut osiggniecia naukowego bedacego podstawg do wystagpienia o nadanie stopnia doktora
habilitowanego opiniowana przedstawita cykl 6 prac badawczych majacych na celu okreslenie roli
wybranych mechanizméw wrodzonej odpornosci oraz préby ich modulacji w celu poprawy
skutecznosci immunoterapii alergenowej u dzieci chorych na alergiczny niezyt nosa.

Prace te powstaty po uzyskaniu stopnia dr nauk medycznych, opublikowane zostaty w czasopismach
o0 zasiegu miedzynarodowym, sa napisane w jezyku angielskim. W czterech z tych prac dr J.
Jerzyniska jest pierwszym autorem w pozostatych kolejnym z udziatem wiasnym wynoszacym 45%.
taczny impact factor prac zgtoszonych jako osiggniecie wynosi 17,576 ( MN i SW 127).

Zainteresowania kliniczne i badawcze Autorki sg zogniskowane na alergologii dzieciecej. Poniewaz
immunoterapia alergenowo- swoista mimo swojej skutecznosci jest przyczyng stresu i leku u
pacjentéw pediatrycznych dr Jerzyiska podjefa sie badan nad skutecznoscig terapii podjezykowej
(SLIT) ze wzgledu na znikoma ilos¢ objawdw niepozadanych. W prezentowanym cyklu badan podjeto
sie préby modyfikacji mechanizméw wrodzonej odpornosci w celu poprawy skutecznosci
podjezykowej immunoterapii u dzieci chorych na alergiczny niezyt nosa.

Ocena w/w cyklu prac:

1. The clinical and immunological effect of vitamin D supplementation during the pollen season
in children with allergic rhinitis.
W oparciu o badania podstawowe dotyczace roli witaminy D w historii choréb alergicznych
podjeto prébe oceny wplywu suplementacji witaminy D na przebieg kliniczny oraz odpowiedz



immunologiczna u dzieci chorujgcych na alergiczny niezyt nosa. Autorka poddata badaniom
dzieci uczulone na pytki traw, ktére codziennie otrzymywaty witamine D w dawce 1000 IU.
Zaobserwowano zmniejszenie nasilenia objawdéw klinicznych w pordwnaniu do grupy
otrzymujgcej placebo. Przeprowadzone badania ponadto wykazaly istotna korelacjg
pomiedzy zwiekszong indukcja komérek CD4+CD25+Foxp3+ a zmniejszeniem stezenia tlenku
azotu w powietrzu wydychanym (FENO).

2.The clinical effects of vitamin D supplementation combined with grass-specific SLIT in
children with allergic rhinitis.

Wykazano, ze immunoterapia podjezykowa(SLIT) w potgczeniu z suplementacjg witaminy D
powodujg redukcje objawodw klinicznych alergicznego niezytu nosa i astmy .Autorzy
podkreslajg ,ze prawidtowy poziom witaminy D utatwia osiggniecie optymalnego efektu
immunoterapii podjezykowej u dzieci.

3. Effect of Lactobacillus rhamnosus GG and vitamin D supplementation on the immunological
effectiveness of grass-specific SLIT in allergic children.

Badania dotyczg oceny immunoterapii podjezykowej w potaczeniu z suplementacjg witaming D
lub probiotykiem. Wykazano poprawe objawow klinicznych i poprawe czynnosci ptuc w
poréwnaniu do dzieci nie otrzymujacych SLIT. Ponadto stwierdzono, ze probiotyk w wigkszym
stopniu niz witamina D zwigksza skutecznos¢ kliniczna SLIT u dzieci chorujgcych na alergiczny

niezyt nosa.
4, Comparative of pre-coseasonal and continous grass sublingual immunoterapy in children.

Przeprowadzone badanie miato na celu poréwnanie immunoterapii okotosezonowej | catoroczne;j
u dzieci uczulonych na pytki traw, chorych na alergiczny niezyt nosa. Zaobserwowano
zmniejszenie  objawdw nosowych w grupie pacjentdw odczulanych wedtug schematu
okotosezonowego. W obu schematach immunoterapia nie wplyneta na zmniejszenie
nadreaktywnosci oskrzeli, natomiast wptyneta na czynnosé ptuc. Wykazano istotne zmniejszenie
stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym. Zatem zasugerowano ,ze pomiar FENO moze
stuzy¢ do monitorowania SLIT u dzieci.

5. Efficacy and safety of high -doses sublingual immunotherapy in ultra-rush scheme in children
allergic to grass polien.

Celem badania byla ocena skutecznosci | bezpieczenstwa trzyletniej immunoterapii podjezykowej
u dzieci uczulonych na pytki traw, chorych na astme oskrzelowa. Dodatkowo oceniano nasilenie
niezytu alergicznego nosa. Stwierdzono, ze objawy astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu nosa
oraz zuzycie lekéw przeciwalergicznych w pierwszych dwoch latach odczulania zmniejszyly sig.
Nie obserwowano zmniejszenia sie objawow w trzecim roku odczulania.

6. Effect of specific immunotherapy on serum levels of tumor necrosis factor alpha in asthmatic
children.

W badaniu poddano ocenie stezenie cytokinin prozapainych u dzieci z astma oskrzelowa
uczulonych na roztocze kurzu domowego i dzieci zdrowych przed i po immunoterapii podskorne;j.
Wykazano zrdznicowanie stezenia w surowicy TNF-alfa podczas SIT u dzieci z astma,
potwierdzajgc dziatanie przeciwzapalne SIT.



Przedstawiony cykl prac stanowi oryginalny wkiad w alergologie dzieciecg. W wigkszosci prac dr
Joanna Jerzyriska byta pomystodawca przeprowadzonych badan, dokonata interpretacii
uzyskanych wynikéw oraz sformutowata wnioski ptynace z przeprowadzonych badan.
Najwazniejsze z nich to rola witaminy D oraz probiotyku w skutecznosci immunoterapii
podjezykowej u dzieci chorych na alergiczny niezyt nosa oraz wypracowanie schematu
immunoterapii pozwalajacej na zmniejszenie objawoéw klinicznych u dzieci chorych na astme.

Ocena pozostatego dorobku naukowego.

Gtéwne zainteresowania naukowe Kandydatki ogniskujg sie wokot alergii a w szczegdlnosci
wplywu ekspozycji alergenowej na przebieg astmy, epidemiologii chordb alergologicznych,
markerow zapalenia, oceny czynnosci ptuc, leczenia astmy, immunoterapii alergenowej oraz
wplywu ekspozycji na czynniki srodowiskowe w okresie prenatalnym i po urodzeniu na stan

zdrowia dzieci.

Badania nad rolg karaluchdw jako zrédta alergii byly tematem pracy doktorskiej oraz prac
powstatych po tym okresie. Obecnos$¢ alergenu Bla g 1 w organizmie karalucha, ktory sprzyja
naptywowi komorek zapalnych stanowita podstawe do prowadzenia badan nad rolg karaluchow
w rozwoju choréb alergicznych. Wykazano, ze wsrdd dzieci chorujacych na astme w regionie
t6dzkim 24,3% dzieci byta uczulona na karaluchy. Przebieg kliniczny choroby byt u wigkszosci
dzieci ciezki, dzieci te cechowata réwniez wigksza nadreaktywno$c¢ oskrzeli na histaming. W
kolejnej pracy poszukiwano obecnosci alergenu myszy u dzieci chorujgcych na astme oskrzelows.
Wykazano uczulenie na alergen myszy u 54% dzieci chorujgcych na astme oskrzelowq; wigkszo$¢
alergendéw znajdowata sie w kurzu domowym. Kolejnym alergenem byt alergen kota, ktorego
wptyw na przebieg astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu nosa byt oceniany. Zaobserwowano,
7e uczulenie na alergen kota wigzato sie z cigzszym przebiegiem astmy z wyzszym stezeniem
markera zapalenia w drogach oddechowych jakim jest tlenek azotu.

W ramach badan epidemiologicznych Autorka badata wptyw $rodowiska domu dziecka w
poréwnaniu ze $rodowiskiem domu rodzinnego na wystgpowanie atopii .Okazato sie ,ze im
gorsze warunki higieniczne tym mniejsze prawdopodobiefistwo wystapienia atopii. Kandydatka
brata udziat w cyklu badan nad znaczeniem wybranych markeréw immunologicznych i
biochemicznych w diagnostyce i leczeniu choréb alergicznych. Wykazano, ze stezenie tlenku
azotu w powietrzu wydechowym koreluje ze stezeniem cytokin prozapalnych :IL-2,MCP-1,PDGF-
BB, TIMP 2.Wykazano rdwniez ,ze istnieje korelacja miedzy stezeniem niektérych cytokin na
przebiegiem astmy i nadreaktywnoscig oskrzeli w przebiegu astmy. Poddawano ocenie czynnos¢
ptuc oskrzeli mierzona stezeniem wydychanego tlenku azotu (FENO).Podwyzszone stezenie FENO
u chorych z alergicznym niezytem nosa moze sig wigza¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
astmy. Pomiar FENO moze byé stosowany w monitorowaniu i diagnostyce pacjentow z
dolegliwosciami ze strony ukfadu oddechowego. Wykazano réwniez przydatno$¢ pomiaru
catkowitej rezystencji drog oddechowych (sRtot) zamiast spirometrii u dzieci w diagnostyce
astmy. Waznym kierunkiem badan dr Jerzynskiej byto poszukiwanie skutecznej metody leczenia
ciezkiej astmy. W tym celu wykorzystano przeciwciato monoklonalne omalizumab u dzieci i
miodziezy. W wyniku przeprowadzonych badan wykazano poprawe jakosci Zzycia oraz
zmniejszenie zuzycia steroidéw u dzieci leczonych omalizumabem. Autorka prowadzita rowniez
badania nad skutecznoscig immunoterapii w ktdrych wykazata, ze cykl 3 letni terapii jest



wystarczajacy. Stwierdzono réwniez ,ze wigksze stezenie witaminy D oceniane w czasie
immunoterapii prowadzi do wiekszej redukcji objawow astmy.

Interesujace wydaja sie by¢ badania nad wptywem ekspozycji srodowiskowej prenatalnej i
postnatalnej na rozwoj alergii u dzieci. Wykazano, ze wysokie narazenie matek na ftalany jest
czynnikiem ryzyka alergii pokarmowej u dzieci w drugim roku zycia. Wyisze stezenie miedzi i
cynku w krwi pepowinowej miato zwigzek z wystgpowaniem $wiszczgcego oddechu u rocznych
dzieci. Atopia u rodzicéw, wyzsze wyksztatcenie ojca oraz czgste sprzatanie domu zwiekszajg
ryzyko wystgpienia atopowego zapalenia skory w pierwszym roku zycia.

Dorobek naukowy Habilitantki wedtug analizy bibliometrycznej

przeprowadzonej przez Uniwersytet Medyczny w todzi wynosi 70 praz oryginalnych w tym 54
posiadajace IF. Suma punktow MNiSW wynosi 1375, w tym 131 punkty przypadajg na prace w
ktorych dr J. Jerzynska jest pierwszym autorem. Suma punktow impact factor (IF) wynosi
155,285,w tym 14,574 przypada na pierwszoautorskie prace oryginalne. Punktacja wg list MIN i
SW oraz wspodfczynnik impact factor z wytgczeniem prac umieszczonych w dysertacji: Prace
oryginalne MN i SW +1151pkt oraz IF 136,242;Prace kazuistyczne: MN i SW +56 pkt oraz IF
=1,467;Prace pogladowe; MN i SW =41 pkt oraz IF=0.

tgcznie 453 cytowania, indeks Hirscha wynosi 11 (Zrodto 1SI Web of Science Core Collection)
tacznie 598 cytowar ,indeks Hirscha wynosi 12 (Zrédto Scopus).
Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna.

Dr Joanna Jerzynska prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami stomatologii z zakresu pediatrii
i alergologii oraz ze studentami zdrowia publicznego z zakresu pediatrii. Prowadzi rowniez zajecia
z zakresu pediatrii, alergologii i pulmonologii dla studentéw anglojezycznych w macierzystej
uczelni. Jest opiekunem studenckiego kota naukowego dziatajgcego przy Klinicznym Oddziale
Interny Dzieciecej i Alergologii lll Katedry Pediatrii UM w todzi.

W 2001 roku zatozyta Niepubliczny zaktad Opieki Zdrowotnej Medpuls, zajmujacy sig rehabilitacjg
dzieci i mtodziezy.

Reasumujgc oceniam publikowany dorobek naukowy dr med. Joanny Jerzynskiej jako znaczacy i
wystarczajacy tak w sensie jakosciowym i ilosciowym dla Kandydatki do habilitacji.

Poddajac ogdlne]j ocenie dorobek naukowy jak i cyklu prac zgtoszonych jako osiggniecie naukowe
dr Joanny Jerzyiskiej, stwierdzam ze odpowiadajg one wszelkim wymogom stawianym
dorobkowi Kandydata na stopien doktora habilitowanego .Omawiany dorobek jest rzetelnym
wkiadem dr Joanny lerzynskiej w rozwdj alergologii dziecigce;.



Zatem zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego UM w todzi o dopuszczenie dr med.

Joanny Jerzynskiej do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Prof. zw. dr hab. med. Grazyna Mielnik-Niedzielska
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