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1. INFORMACJE O KANDYDACIE

1.1, Imig i nazwisko:

Jolanta Antoniewicz-Papis

1.2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i

roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1985 — uzyskanie dyplomu magistra chemii na Wydziale Chemii Uniwersytetu
Warszawskiego na podstawie pracy pt. ,,Préby syntezy wiclopodstawionych
pochodnych tetrahydrotiofenu oraz badanie ich reaktywnosci chemicznej”, promotor
prof. dr hab. Jerzy T. Wrébel

2002 — uzyskanie stopnia doktora nauk farmaceutycznych uchwalg Rady Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej na podstawie rozprawy ,.Krew pepowinowa
(KP) jako material do przeszczepienia — optymalizacja metod preparatyki krwi
przeznaczonej do dlugoterminowego przechowywania”, promotor dr hab. n. med.
Jan Sablinski, recenzenci: prof. Bozena Marianska, prof. Lilianna Konarska. Praca
doktorska zostata wyrozniona przez Rade Wydziatu.

2007 —uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej

2009 — uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego

2014 — ukonczenie studiow podyplomowych .. Zarzadzanie ryzykiem w opiece
zdrowotnej” Wydzial Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego

1.3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/
artystycznych.
pazdziernik 1985 — marzec 1996 — asystent w Zakladzie Biochemii Instytutu
Hematologii (obecnie Instytut Hematologii i Transfuzjologii - THiT)

marzec 1996 — marzec 2002 — asystent w Pracowni Preparatyki Komorkowej Zakladu
Transfuzjologii IHiT

marzec 2002 - luty 2013 — adiunkt Pracowni Preparatyki Komorkowej (obecnie
Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komorek
Krwiotworczych) Zakladu Transfuzjologii IHiT

listopad 2002 — luty 2013—kierownik Pracowni Preparatyki Komorkowej (obecnie
Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komorek
Krwiotwérczych) Zaktadu Transfuzjologii [HiT

wrzesien 2011 - luty 2013 — zastgpca kierownika Zaktadu Transtuzjologii THiT

listopad 2006 — luty 2013 — gléwny specjalista Krajowe Centrum Bankowania Tkanek
i Komérek

luty 2013 — styczen 2016 — urlop bezplatny w IHiT, dyrektor Narodowego Centrum Krwi
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luty 2016 — do chwili obeenej — adiunkt/kierownik Pracowni Transfuzjologii
Laboratoryjnej z Bankiem Komorek Krwiotworczych Zaktadu
Transfuzjologii IHiT

czerwiec 2016 — do chwili obecnej — specjalista Krajowe Centrum Bankowania Tkanek
1 Komorek

wrzesien 2016 — do chwili obecnej — zastepca kierownika Zakladu Transfuzjologii IHiT

2. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z
DNIA 14 MARCA 2003 R. O STOPNIACH NAUKOWYCH 1 TYTULE
NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACH I TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI (DZ. U.
NR 65, POZ. 595 ZE ZM.):

Osiggnieciem naukowym jest publikacja pt.:

Informatyzacja publicznej sluzby krwi jako element zarzadzania ryzykiem
w krwiodawstwie i krwiolecznictwie

autor, tytul, rok wydania, nazwa wydawnictwa:

Jolanta Antoniewicz-Papis: Informatyzacja publicznej stuzby krwi jako element
zarzgdzania ryzykiem w krwiodawstwie i krwiolecznictwie, Warszawa, 2016, ISBN 978-
83-943889-8-0

3. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO/ARTYSTYCZNEGO WW. PRACY/PRAC 1
OSIAGNIETYCH  WYNIKOW  WRAZ Z OMOWIENIEM ICH
EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA

Od wielu lat przedmiotem moich badan sa zagadnienia zwigzane z zarzadzaniem
w stuzbie krwi, zarzadzaniem jakoscia oraz zapewnieniem jakosci w krwiodawstwie
i krwiolecznictwie. W efekcie tych prac dostrzeglam potrzebg wprowadzania nowoczesnych
rozwigzan, ktére przyczynilyby si¢ do usprawnienia zarzadzania krwiodawstwem
1 krwiolecznictwem w Polsce.

Szezegdlng uwage zwrécitam na brak prawidlowego rozwoju nowoczesnych technologii
informatycznych, ktére w sposob znaczacy moga wspiera¢ zarzadzanie jakoscig i zarzgdzanie
ryzykiem w stuzbie krwi.

Zarzadzanie jakoscig i zarzadzanie ryzykiem w stuzbie krwi to niezbedne elementy,
pozwalajgce zapewni¢ bezpieczna krew 1 jej skladniki do celow leczniczych. Pierwsze
elementy zarzadzania jakoscig zostaly wprowadzone do publicznej stuzby krwi w latach 90-
tych XX wieku. Natomiast zarzadzanie ryzykiem w shuzbie krwi, jak w calej ochronie
zdrowia, jest zagadnieniem weciaz niedocenianym [1], a we wspolczesnej transfuzjologii nie



Autoreferat - postepowanie habilitacyjne dr n. farm. Jolanty Antoniewicz-Papis

5

sposob unikngé podejmowania ryzyka na kazdym etapie, poczawszy od pobierania krwi lub
sktadnikow krwi, az do ich przetoczenia. Ryzyko zwiagzane jest zaréwno z dawcami
i biorcami. jak tez z pracownikami jednostek stuzby krwi i jednostek ochrony zdrowia.

Strategie zarzadzania ryzykiem obejmuja roznorodne dane i procedury zwigzane
z pobraniem 1 przetoczeniem krwi 1 jej skladnikow. Zarzadzanie ryzykiem
w krwiolecznictwie powinno takze wykorzystywaé informacje pochodzace z procesow
kontroli gospodarki krwig, analizy raportow z procedur czuwania nad bezpieczenstwem krwi
i jej skladnikow. Nalezy pamietaé o istotnym znaczeniu prawidlowosci, jakosci
i wiarygodnosci analizowanych danych [2-6].

Podstawg zapewnienia bezpieczenstwa przetaczanej krwi i jej sktadnikow jest czuwanie
nad bezpieczenstwem krwi (ang. hemovigilance), ktorego celem jest zwrdcenie szczegdlnej
uwagi na potencjalnie ryzykowne obszary dzialalnosci w catym tancuchu przetoczeniowym
(od rekrutacji dawey do oceny zastosowania sktadnikow krwi w lecznictwie) [7-8].

Podstawowym zadaniem nowoczesnego krwiodawstwa i krwiolecznictwa jest stale
doskonalenie i poprawa bezpieczenistwa oraz jakosei stosowanych procedur. Mozna to
osiggna¢ miedzy innymi przez wykorzystanie systeméw informatycznych, uwzgledniajacych
procesy zwigzane z pozyskiwaniem dawcdw, pobieraniem krwi i jej sktadnikow, badaniem,
preparatyka, wydawaniem, przetaczaniem, jak rowniez zagadnienia zwigzane z jakoscig
[9-18].

Niektore zagadnienia zwigzane z¢ zmnigjszaniem ryzyka w krwiodawstwic sg
obowiazkowe, np. badanie dawcy, wypetnianic kwestionariusza, badania jakodci sktadnikow
krwi itp. Podstawowe wymagania dotyczace krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa zawarte sg
w Dyrektywie Komisji 2002/98/WE i dyrektywach ,,corkach™ [19-22].

Stosowanie systemow informatycznych w ochronie zdrowia zostalo uregulowane
prawnie po raz pierwszy dopiero w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania [23]
i w Ustawie z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [24].

Systemy informatyczne sg narzedziem wspomagajacym zarzadzanie ryzykiem, co
prowadzi do zwigkszenia bezpicczenstwa dawcey i biorcy, a takze moze przyczynia¢ si¢ do
wdrazania nowych, lepszych standardow leczenia [25-27].

Rozwé] medycyny powoduje, ze z roku na rok rosnie liczba przetaczanych sktadnikow
krwi, a jednostki stuzby krwi musza uwzgledniac to zwigkszajace sie zapotrzebowanie, m.in.
przez wprowadzanie nowoczesnych metod zarzadzania dawcami, jak réwniez zapasami
uzyskanych sktadnikéw, np. wspomagane przez wdrozenie systeméw informatycznych, nie
tylko na poziomie danej jednostki, ale takze na poziomie krajowym a nawet
miedzynarodowym [18, 28-30].

Polskie jednostki stuzby krwi rozpoczely wdrazanie systeméw informatycznych
w latach 90-tych XX wieku. Jednak stwierdzony w trakcie moich badan brak jednolitego
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systemu uniemozliwial sprawng wymiang informacji pomigdzy tymi jednostkami, jak réwniez
przekazywanie danych z poszczegolnych jednostek do instytucji nadzorujacych stuzbe krwi.

W Polsce do pobierania krwi i jej sktadnikow uprawnione sa 23 centra krwiodawstwa
i krwiolecznictwa (Centra) wraz z ich 144 oddzialami terenowymi (OT) oraz ekipami
wyjazdowymi (EW). Nadzor merytoryczny nad Centrami sprawuje Instytut Hematologii
i Transfuzjologii (Instytut). Zgodnie z ustawg o publicznej stuzbie krwi, Centra oraz Instytut
petnia nadzor nad krwiolecznictwem. Instytut jako organ odpowiedzialny prowadzi nadzor
nad calym systemem czuwania nad bezpieczenstwem krwi w skali kraju oraz odpowiada
za przekazywanie informacji do organizacji odpowiedzialnych na poziomie europejskim.

Z roku na rok systematycznie roénie liczba dawcow 1 donacji, w roku 2006 wynosita ona
odpowiednio 525 178 i 959 457, a w roku 2015 — 630 385 1 1 274 397. Liczba przetoczen w
Polsce waha sie w granicach 1,5 do 1,7 min.

Przeprowadzitam analize potrzeb w zakresie informacji, ktére sa niezbedne lub moga
wspomagacé omowione wyzej dzialania zwigzane z Krwiodawstwem i krwiolecznictwem. Na
podstawie tej analizy stwierdzitam, ze niezbg¢dne jest opracowanie i wdrozenie w jednostkach
stuzby krwi systemu informatycznego, ktory bedzie zrddlem szczegdtowych informacji
umozliwiajacych poprawe dzialalnosci w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Utworzenie Krajowego Rejestru Daweow Krwi

W 2004 roku podczas pacy w Instytucie przystapitam do opracowywania zalozen trzech
programdw  $cisle zwiazanych z krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem, finansowanych
z funduszy unijnych. Utworzenie Krajowego Rejestru Dawcow Krwi (KRDK) byto
najtrudniejsze do realizacji a zarazem najistotniejsze z punktu widzenia zarzadzania ryzykiem
oraz zarzadzania jakoscig w stuzbie krwi.

Celem ogélnym moich prac zwiazanych z tworzeniem KRDK byla poprawa
funkcjonowania jednostek stuzby krwi poprzez umozliwienic im korzystania z uslug
publicznych on-line, a celem bezpo$rednim bylo utworzenie platformy cyfrowe;j,
umozliwiajacej] szybszy 1 sprawniejszy przeplyw informacji pomigdzy jednostkami oraz
zapewniajace]j bezpieczenstwo przesylanych danych.

Opracowanie systemu informatycznego na potrzeby publicznej stuzby krwi byto
zadaniem wieloetapowym. W tym celu zorganizowatam grupe robocza, ktorej zadaniem byto
sporzadzenie glownych zalozen opracowywanego oprogramowania. Zostalam liderem grupy
roboczej, a moim zadaniem byvlo opracowanie zatozen projektu, koordynowanie prac,
organizowanie wspOtpracy pomiedzy poszczegdlnymi osobami, zapewnienie wsparcia
ze strony personelu informatycznego oraz prawnego. Nastepnie, na etapie realizacji, bytam
kierownikiem projektu.
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T'worzenie KRDK

Poniewaz Centra Kkorzystaly z réznych systeméw informatycznych, modyfikowanych
wielokrotnie przez kazde z nich we wlasnym zakresie, spowodowalo to ogromng
roznorodnos¢ formatu i zakresu zbieranych danych, nawet w obrebie jednego Centrum.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzitam, ze brak jednolitych i w pehni
wiarygodnych danych stanowil problem podczas analizy i oceny dzialalnosci stuzby krwi
na poziomie krajowym i migdzynarodowym. ZaloZzylam, ze utworzenie KRDK zapewni
wdrozenie jednolitej platformy elektronicznej, wspolnej dla wszystkich jednostek.
co powinno przyczyni¢ si¢ do zapewnienia jednolito$ci i wiarygodnosei danych oraz
usystematyzowanego ich przeplywu oraz usprawnienie gospodarki krwig. System mial takze
umozliwia¢ wykorzystanie wynikéw badan wykonanych w jednym Centrum przez wszystkie
pozostate, co pozwolitoby na wyeliminowanie dawcow, u ktérych stwierdzono odchylenia od
stanu zdrowia, w tym obecnos¢ markerow czynnikow zakaznych.

Na podstawie przeprowadzone] przeze mnie analizy potrzeb uzytkownikow opracowano
studium wykonalnosci projektu (Studium).

Podczas tworzenia Studium okreslitam w nim zakres przedmiotowy oprogramowania,
ktore mialo zosta¢ opracowane na etapie dalszych prac. Ze wzgledu na zapewnienie
neutralnosci technologicznej opisana zostata tylko wymagana funkcjonalno$é systemu, nie
za$ implementacja funkcji. Opracowano szczegdétowy opis funkeji, jakie miat spelniac
projektowany system po jego opracowaniu i wdrozeniu, z podzialem na moduly, wraz
z minimalnym zakresem danych i funkcjonalnosci.

W celu zminimalizowania ryzyka zwigzanego z procedurami przetargowymi,
wynikajacego czesto z malo precyzyjnego opisu przedmiotu zamdwienia, postanowilam
zwrdci¢ sig do Polskiego Towarzystwa Informatycznego (PTI) o opracowanie strategii
realizacji projektu.

Na podstawie Studium 1 ankiety przeprowadzonej wséréd przysztych bezposrednich
uzytkownikow, PTI opracowalo strategie mozliwych rozwigzan i przedstawilo koncepcje
realizacji projektu. Zaproponowalo 3 mozliwe warianty rozwigzania, a jako optymalne.
docelowe rozwigzanie rekomendowano w pelni scentralizowang obstuge Centréw z jednego
centralnego miejsca przetwarzania, ktore przejmuje odpowiedzialno$¢ za peina obstuge
informatyczng wszystkich Centréw. W wyniku przeprowadzanej analizy ryzyka mozliwodci
realizacji projektu podjeto decyzje o zamowieniu kompleksowego rozwigzania,
tzn. oprogramowania wraz ze sprzetem. Dzigki takiemu rozwiazaniu mozna uniknaé ryzyka
braku kompatybilnosci interfejsu, stosowanego hardware’u oraz sprzetu.

Tworzenie oprogramowania realizowano zgodnie z zasadami metodyki PRINCE2™
brytyjskiej organizacji rzadowej CCTA (Central Computer and Telecommunication Agency)
131].
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Prace analityczne

Na podstawie przygotowanych przeze mnie zalozen wykonano prace analityczne wraz
z wykonawea oprogramowania i z przyszlymi uzytkownikami systemu.. W pierwszym etapie
okreslono wstepne zalozenia do kazdej przewidywane] czynnosci, ktora miala byc
obstlugiwana przez system. Czasami niewiclka zmiana wymagania potencjalnego
uzytkownika moze si¢ wigza¢ z ogromng przebudowa systemu informatycznego, dlatego tez
tak istotne bylo doszczegdtowienie kazdej procedury i procesu na etapie prac analitycznych,
aby unikng¢ zmian na etapie tworzenia oprogramowania.

W wyniku wykonanych prac analitycznych, powstat Projekt Realizacyjny Systemu
KRDK opisujgcy m.in.: wlasciwosci funkcjonalne systemu, wlasciwosci funkcjonalne
stanowisk uzytkownikow, graficzne projekty stanowisk uzytkownikow (interfejsow kazdego
modutu), a takze projekt logiczny systemu wraz z wykazem i strukturg danych zasobow
informacyjnych komponentéw systemu, projekt zarzadzania systemem oraz projekt
zapewnienia bezpieczenstwa danych w systemie.

Nastepnie kierowalam realizacja wersji pilotazowej systemu KRDK. Proponowane
rozwigzania byly na biezaco konsultowane i weryfikowane przez przedstawicieli Instytutu
oraz Centrum, w ktorym system mial by¢ wdrozony pilotazowo, co w efekcie miato
umozliwi¢ stworzenie oprogramowania przyjaznego dla uzytkownika.

Jednym ze zidentyfikowanych przeze mnie ryzyk podczas tego etapu realizacji projektu
byla nieche¢ personelu Centrum do 2zmian. Wprowadzenie nowego systemu
teleinformatycznego, to duze wyzwanie dla korzystajacych z niego osob. Wstepnie ocenifam
to ryzyko jako S$rednie, poniewaz personel Centrow jest przygotowywany do czgsto
wystepujacych zmian w swojej dzialalnoscei, tzn.: nowych metod, badan, procedur itp. Przed
wyborem jednostki, w ktorej system mial by¢ wdrazany dyrekcja Centrum wykazywala duzo
entuzjazmu i che¢ wzigcia udzialu w planowanym przedsiewzieciu. Niestety, w tym
przypadku, opor niektorych przedstawicieli jednostki, paralizowat wszelkie dzialania. Gtdwny
problem stanowita che¢ wprowadzenia wszelkiej funkcjonalnosci w takiej samej postaci, jak
w funkcjonujagcym do tej pory systemie, nawet jesli rozwigzania nie byty dobre lub byty
niezgodne z obowiazujacymi krajowymi wytycznymi.

W zwiazku z tym, wraz z zespolem przeprowadzilam analize ryzyka i ostatecznie podjeta
zostala decyzja. ze projekt bedzie wdrazany w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa w Walbrzychu (RCKIK). ktére to Centrum wykorzystywato do tej pory
autorski system teleinformatyczny, powstaly na przelomie lat 80/90-tych XX wieku.
Jednostka ta zidentyfikowala, jako element ryzyka, utrzymywanie systemu, ktory zostat
opracowany przez jedng osobg 1 jest przez tg samg osobe utrzymywany 1 serwisowany,
Stosowanie przestarzalego oprogramowania powodowalo, ze jednostka ta ponosita
niepotrzebne koszty oraz miala opdZnienia w przeplywie istotnych informacji. Ponadto
poziom bezpieczenstwa przesylanych danych byl niski, co powodowalo nieefektywne
funkcjonowanie systemu i generowalo Kkoszty zwigzane z .uszczelnianiem” systemu,



Autoreferat - postepowanie habilitacyjne dr n. farm. Jolanty Antoniewicz-Papis

9

Wdrozenie nowego oprogramowania opracowywanego w ramach funduszy unijnych,
potraktowano jako szans¢ na rozwo] RCKiK.

Przeprowadzitam wspolnie z potencjalnymi uzytkownikami ponowng analize wymagan
dotyczacych systemu i po ustaleniu ostatecznego ksztaltu systemu, przystgpiono do
opracowywania pilotazowe] wersji oprogramowania. Proponowane rozwigzania na biezgco
konsultowalam 1 weryfikowalam z przedstawicielami Instytutu oraz RCKiK, co w efekcie
mialo pozwoli¢ na stworzenie oprogramowania przyjaznego dla uzytkownika. Poniewaz
system mial by¢ latwy w obstudze dla kazdego uzytkownika, zostal on oparty na
przegladarce internetowe;.

Wyniki prac
Opracowano 4 giéwne komponenty:

— centralny zawierajacy informacje o wszystkich kandydatach na dawcéw i1 dawcach,
ktorzy oddawali krew w dowolnym Centrum,

— KRDK-IHIiT, ktéry wspomaga wszystkie dzialania wykonywane w Instytucie
zwigzane z krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem,

— KRDK- Pracownia RCKIK, czyli kompletne oprogramowanie do obstugi Centrum
w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

— Otoczenie KRDK, ktory stanowi kompletne oprogramowanie do obstugi szpitalnego
banku krwi.

Aplikacja KRDK-IHiT to komponent dedykowany Instytutowi, umozliwiajgcy gléwnie
realizacje badan weryfikacyjnych dla dawcoéw oraz badan dla pacjentow. Sklada si¢
z dziesigciu modutow, odpowiadajacych poszezegolnym dzialom merytorycznym Instytutu
oraz modutu administracyjnego (Rycina 1).
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Rycina 1. Komponenty KRDK-IHiT

Kazdy z modulow posiada funkcje niezbedne do realizacji procesow realizowanych przez
Instytut. Najwazniejsze z nich to:

e obsluga zgloszen (badania konsultacyjne 1 weryfikacyjne).
e obsluga badan oraz wydawanie wyniku,
e monitorowanie procedur look-back/trace-back.

Mechanizmy zastosowane w KRDK-Pracownia RCKiK i KRDK-IHIT umozliwiaja
bezposrednia komunikacje z Centrami w procesie weryfikacyjnym dawcow podejrzanych
o zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C oraz wirusem HIV, co w znacznym
stopniu skraca czas obshugi weryfikacji dawcy.

Aplikacja KRDK-Pracownia RCKiK przeznaczona dla Centréw pozwala na obstuge calej
dzialalnosci merytorycznej tych jednostek od rejestracji dawcy do wydania sktadnikéw krwi
(Rycina 2). Istotne jest, ze uwzglednia zadania dzialu zapewnienia jakosci wraz
z systemem czuwania nad bezpieczenstwem krwi.
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Rycina 2. Komponenty KRDK-Pracownia RCKiK

Opracowano takze modul przeznaczony dla szpitali (Otoczenie KRDK), w ktérych
przetaczana jest krew 1 jej skladniki. Moduf ten zostal wdrozony w Instytucie, ktory oprocz
tego, ze pelni role jednostki publicznej stuzby krwi nadzorujacej krwiodawstwo
1 krwiolecznictwo, jednoczesnie jest szpitalem, w ktorym przetacza sie duze ilosci skladnikow
krwi.

PrzyszloSciowo ten modul mial by¢ wdrazany w innych szpitalach. Procesy mozliwe
do zrealizowania w module Otoczenie KRDK przedstawia Rycina 3.
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Rycina 3. Komponenty Otoczenie KRDK

Ostatnim komponentem byla wspélna baza danych. WdroZenie wspdlnej bazy
poprzedzone bylo opracowaniem planu przenoszenia wybranych danych historycznych
ze wszystkich Centrow,

Centra podfaczano kolejno do wspolnej bazy. Na tym etapie spodziewatam sie
wystapienia niezgodnosci. Poniewaz dawcy moga oddawaé krew w réznych miejscach
pobierania, stwierdzitam, ze istnicje ryzyko, iz w kazdym z tych miejsc podczas rejestracii
moze wystapi¢ pomylka. Ryzyko wystapienia niezgodnosci szacowatam jako bardzo duze
1 istotne. poniewaz Centra przez wiele lat stosowaly niezalezne systemy rejestracji w siedzibie
gtéwnej, OT i podczas EW oraz wykorzystywaly zarowno systemy informatyczne jak
i dokumentacj¢ papierowa.

Ogotem do wspdlnej bazy danych przekazano dane dotyczace ok. 2.5 mln dawedw i ok.
2,7 min donacji. Z niektorych Centrow zostaly przekazane dane tylko z kilku ostatnich lat.
Analiza wykazala, ze nie przekazano kompletnych danych.

Podczas przylgczania kolejnych Centrow prowadzitam wraz z zespolem analize
przekazywanych danych, w wyniku ktorej okazalo sig, 7e niezgodnodci wystepuja
w calym zakresie przekazywanych danych tzn.: imie i nazwisko, adres zamieszkania. grupa
krwi, data ostatniej donacji i przyczyna dyskwalifikacji.

Btedy wystepujace najczesciej to:

— rozbieznoSci pomiedzy datami rejestracji dawcéw a datami donacji i wizyt
w Centrum,
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— brak daty rejestracji dla duzej liczby daweow,
— rozbiezno$ci w pisowni nazwisk,

— niepoprawne daty urodzenia dawcy, z czego np. wynikalo, ze dawca oddawal krew
w wieku 2 lat,

— brak informacji na temat ostatniej donacji (daty i rodzaju pobrania) w przypadku
ok. 70 - 95% dyskwalifikacji w zaleznosci od Centrum.

Ponadto stwierdzitam rozbieznosci pomiedzy danymi statystycznymi, opracowywanymi
przez Centra wylfacznie na podstawie lokalnych systemow, przesytanymi do Instytutu w
ramach rocznej sprawozdawczo$ci a danymi uzyskanymi podczas scalania danych w module
faczacym. Rozbieznoscei dotyczyty dyskwalifikacji, np.:

— catkowita liczba dyskwalifikacji tymczasowych byla nizsza $rednio o 69,2%, niz
w danych przesylanych w rocznych sprawozdaniach,

— catkowita liczba dyskwalifikacji statych byta nizsza o 56,6%, niz w sprawozdaniach.

Stwierdzitam takze, rozbieznosci w indywidualnych przyczynach nakladania
dyskwalifikacji, np. nakladanie dyskwalifikacji statej wielokrotnie w réznych odstepach czasu
lub tego samego dnia, nakladanie dyskwalifikacji tymeczasowych na 9999 dni lub 0 dni.

Niezwykle istotnymi bledami ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa biorcy byty
niezgodnosci w zakresie grup krwi ukladu ABO i RhD. Zdarzalo sie, Zze dane dawcy o tym
samym numerze PESEL byly przesylane z réznych Centréw i w zaleznosci od micjsca
pobrania ten sam dawca mial oznaczong grupe np. ABRhD- i BRhD- lub ORhD+
i ARhD+, lub ARhD+ i ARhD-. Tego typu pomylki sg bardzo niebezpieczne, poniewaz
podanie niezgodnej grupowo krwi jest jedng z najpowazniejszych przyczyn wystgpienia
niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych. W catkowitej liczbie przekazanych danych
stwierdzitam 461 takich przypadkow.

Rozbieznosci w zakresie nazwisk wystapily w 6056 przypadkach. Zdarzalo sie,
ze ta sama osoba byta rejestrowana nawet w 4-5 Centrach i w kazdym z nich inaczej zapisano
jej nazwisko.

Do najdziwniejszych przykladow danych wprowadzonych niedoktadnie i nie poddanych
walidacji, z powodu braku odpowiednich mechanizméw w Centrum, nalezg:

e czas trwania dyskwalifikacji tymczasowej wynoszacy od -659211 do 73232 dni
e wiek dawey w dniu rejestracji od -781 do 7032 lat,

e wiek dawcy w dniu rejestracji -71 lub 0 lat,

e data urodzenia 12.01.2053 r.

Z¢ wzgledu na ograniczony zakres danych przekazywanych do centralnej bazy danych,
tzn. wylgeznie danych ujetych w rozporzadzeniu w sprawie prowadzenia rejestru dawcow
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krwi, nie miatam mozliwosci dokonania weryfikacji innych informacji przesylanych przez
Centra w rocznych sprawozdaniach [32].

Na podstawie przekazanych danych mialam podstawy zaktada¢, ze w pozostalej
dokumentacji w Centrach réwniez wystepuja nieprawidtowosci.

WiroZenie produkcyjne opracowanego systemu

[stotnym elementem prac bylo przygotowanie przeze mnie ogdlnych zatozen do
produkcyjnego uruchomienia aplikacji KRDK-Pracownia RCKiK w RCKiK w Watbrzychu,
jego OT oraz umozliwienie pracy z wykorzystaniem aplikacjii EW nadzorowanym przez
RCKiK w Walbrzychu. Uczestniczytam 1 kierowalam pracami wdrozeniowymi
realizowanymi przez RCKiK w Walbrzychu oraz Instytut we wspdlpracy z wykonawcy
projektu.

Opracowano 138 scenariuszy testowych, wedlug ktorych sprawdzono poprawnosé
wdrozenia. Zrealizowanie scenariuszy zapewniato, ze system zostal wdrozony prawidiowo
i zapewni prawidlowe dzialanie RCKiK w Walbrzychu. Wdrozenie realizowano zgodnie
z metodyka PRINCE2™,

Drugim Centrum, ktore wdrozylo system wykorzystujac te same — opracowane przez nas
scenariusze bylo Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych (obecnie CKiK MSWiA).

Jednoczeénie z wdrazaniem moduiu centralnego i tworzeniem wspolnej bazy danych,
wdrozono w Instytucie aplikacj¢ KRDK-IHIT. Jednak aplikacja ta moze by¢ wykorzystywana
tylko w ograniczonym zakresie, poniewaz Centra nie korzystajg z mozliwosci przesylania
szczegofowych danych dotyczacych dawcéw, standw magazynowych czy zgloszen
niepozgdanych zdarzen i reakcji. Natomiast wykorzystywana jest funkcjonalno$é, odnoszgea
si¢ do wykonywania badan weryfikacyjnych.

Podsumowanie

Zrealizowano badania majace na celu uzyskanie systemu informatycznego, o istotnym
znaczeniu dla zarzadzania ryzykiem w publicznej shuzbie krwi w Polsce.

Elementy tego systemu zostaly wdrozone w Centrach, ktére zlokalizowane s3 we
wszystkich wojewodztwach naszego kraju. Wykorzystujac opracowane przeze mnie zalozenia
w systemie wprowadzono praktycznie wszystkie funkcjonalnosci dotyczace codziennych
czynnosci i zadan Centrum, z zapewnieniem duzego stopnia szczegdtowoscei.

Wdrozenie Krajowego Rejestru Dawcow Krwi byto projektem wyjatkowym w skali catej
Europy. W chwili opracowywania Studium, zaden z krajow europejskich nie posiadat tak
kompleksowego systemu informatycznego, funkcjonujacego w dziedzinie krwiodawstwa.
Mniej wiecej w tym samym czasie kiedy rozpoczetam badania nad projektem przystapiono do
prac nad nowelizacjg ustawy o publicznej stuzbie krwi, co mialo umozliwi¢ pehe
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wykorzystanie opracowanego rozwigzania. Niestety, zapisy Ustawy obowigzujace w chwili
zakonczenia badan, nie pozwolity na to [33].

Nie udalo si¢ zatem wykorzysta¢ peinej funkcjonalnosci modutu centralnego, ktory
umozliwia przekazywanie pomigdzy Centrami, wielu bardzo szczegéltowych informacii
na temat dawcy, donacji, badan i stanéw magazynowych. Brak odpowiednich rozwigzan
prawnych, czyli brak nowelizacji ustawy o publiczne] stuzbie krwi, spowodowal,
ze przekazywanie tych danych moglo zosta¢ potraktowane jako niezgodne z prawem,
a przede wszystkim z ustawg o ochronie danych osobowych. W zwiazku z tym, wymiana
informacji pomigdzy Centrami i Instytutem ograniczyla si¢ tylko do tych danych, ktore byly
okreslone w ustawie o publicznej stuzbie krwi w tym czasie, czyli: imi¢ i nazwisko dawcy,
numer PESEL, adres zamieszkania i adres do korespondencji, grupa krwi, numer
identyfikacyjny dawcy, data oraz przyczyna skreslenia z rejestru, czyli data i przyczyna
dyskwalifikacji.

Natomiast przedstawiciele jednostek, ktore wdrozyly kompleksowe rozwigzanie
stwierdzili, ze korzysci plynace z tego wdrozenia, znaczgco przewyzszajg wysilek jaki zostal
wlozony w prace zwiazane z opracowywaniem, wdrazaniem i przenoszeniem danych
archiwalnych. Uzytkownicy sytemu w RCKiK w Walbrzychu oraz CKiK MSWiA zwracaja
uwage, ze przeplyw informacji zwigzanych z krwiolecznictwem ulegt znaczacej poprawie
dzigki wdrozeniu tego systemu i w duzym stopniu ulatwia on oraz usprawnia prace
w Centrum. Wyniki te zostaty uzyskane na podstawie opracowanej przeze mnie ankiety.

Zgodnie 7z postawionymi przeze mnie w badaniach zalozeniami stwierdzono, ze
wdrozenie systemu pozwolilo na lepsze zarzgdzanie dawcami. System wspiera prace Centrum
poprzez mozliwo$¢ tworzenia plandw, raportow, umozliwia pelng identyfikacje i nadzdr nad
pracg uzytkownikow. Pozwala na szczegolowe S$ledzenie losow krwi z bardzo duzg
doktadnoscig w odniesieniu do operatoréw i czasu wykonywania poszczegdlnych czynnosci.
W jednym z Centrow stwierdzono, ze przyspieszeniu ulegla obstuga dawcow na etapie
rejestracji, w gabinecie lekarskim i podezas pobierania. W drugim Centrum takiego faktu nie
stwierdzono, natomiast uznano system KRDK za bardziej funkcjonalny w poréownaniu do
systemow wykorzystywanych dotychczas w innych jednostkach. Jednoczesnie w obydwu
jednostkach wskazano konieczno$¢ dalszego udoskonalania systemu i wdrazania w nim
nowych funkcjonalnosci.

Zgodnie z opracowanymi przez moj zespol zatozeniami system mial usprawnié¢ proces
zarzgdzania krwig i jej skladnikami, poniewaz - pomimo coraz lepszego zabezpieczenia
w krew 1 jej skladniki - w wielu krajach nadal obserwuje si¢ okresowe braki w zaopatrzeniu
w krew, konkretne grupy krwi, czy okreslone skladniki krwi. Dlatego prowadzone sg prace,
majgce na celu usprawnienie dzialalnosci jednostek stuzby krwi w tym zakresie. Przyktadem
tego typu dziatan jest zachecanie dawcdédw do oddawania roznych skladnikéw krwi lub
zwigkszanie czestosci donacji u dawcy w ciagu roku, przez odpowiedni kontakt z dawca,
prowadzenie dzialalnoéci edukacyjnej oraz wybranie sposobu komunikacji preferowanego
przez dawcg [34]. System KRDK umozliwia automatyczne zarzadzanie informacjami w tym
zakresie.
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Zarzadzanie zapasami krwi i skladnikami krwi wymaga uwzglednienia szeregu aspektow.,
Przede wszystkim, istotny jest dopuszczalny czas przechowywania poszczegdlnych
skladnikow krwi. Wystapienie nieprzewidzianych sytuacji, takich jak katastrofy, gwattowne
zjawiska atmosferyczne, ataki terrorystyczne mogg drastycznie zwigksza¢ zapotrzebowanie
na poszezegolne skladniki krwi [35-37]. Opracowany w ramach naszych badan system
KRDK mozna wykorzysta¢ réwniez do przeprowadzania analiz w odniesieniu do takich
wlasnie sytuacji pod warunkiem wykorzystania pelnej jego funkejonalnosci.

Jedna z gtownych niewykorzystanych mozliwosei systemu KRDK jest zarzagdzanie
stanami magazynowymi skladnikow krwi na poziomie kraju. Nadal nie ma pelego
zrozumienia co do tego, ze zarzadzanie zapasami krwi i sktadnikow krwi na poziomie
krajowym jest jednym z elementéw ryzyka, ktory powinien by¢ uwzgledniany przez kazda
jednostke sluzby krwi. Zapewne wlasnie dlatego po wdrozeniu systemu nie zaobserwowatam
w skali kraju znaczacego zmniejszenia liczby jednostek krwi i sktadnikow krwi zniszczonych
z powodu przeterminowania.

Zmniejszeniu natomiast ulegl odsetek opakowan skladnikéw krwi niszczonych
z powodow zakaznych. W 2015 roku odsetek ten wynosit 0,25%, 0,3% i 0,25% odpowiednio
dla koncentratow krwinek czerwonych (KKCz), koncentratéw krwinek ptytkowych (KKP)
1 osocza $wiezo mrozonego (FFP), co stanowito ok. 50% mniej niz w roku 2004, kiedy
rozpoczgto sporzadzanie Studium. Mozna przypuszezaé, ze w tym przypadku znaczenie miata
wymiana informacji o dyskwalifikacji dawcow.

Modul Otoczenie KRDK zostal wdrozony w wybranych szpitalach w ramach kolejnego
projektu realizowanego z funduszy europejskich — , Kompleksowa informatyzacja systemu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce™ (EOG-NMF), w celu wzmocnienia nadzoru nad
krwiolecznictwem.

Systemy informatyczne znajduja szczegdlne zastosowanie w zakresie analiz
wykorzystania krwi i jej skladnikow w lecznictwie oraz dotyczgcych usprawnienia zabiegow
przetaczania. Nalezy pamigta¢, ze kazde przetoczenie krwi lub jej skladnikow wigze sie
z potencjalnym ryzykiem niepozadanych zdarzen i reakcji. Prawidfowe zastosowanie krwi
i jej skladnikéw ma niezwykle istotne znaczenie zarowno ze wzgledu na skuteczno$é
kliniczng, jak i bezpieczenstwo pacjenta [18, 38-39]. Zgodnie z rekomendacjami WE kazdy
szpital powinien dokonywa¢ oceny zasad i skutecznosei stosowanych skladnikow krwi [40].
Systemy informatyczne moga dostarczy¢ wielu cennych informacji i wspomoc personel
medyczny w realizacji tych zadan [41-42].

Szczegdlng uwage zwraca sie na bezpieczefistwo pacjenta. Pomylki zwigzane
z transfuzja stanowia w niektorych osrodkach gtéwna przyczyne pogorszenia stanu zdrowia
pacjentow a nawet zgonow. Niekiedy Zrodlem bledu jest brak informacji o poprzednich
transfuzjach lub wykonanych wezesniej wynikach badan [16]. Sytuacje w tym zakresie moze
usprawni¢ zastosowanie nowych technologii np. wykorzystanie centralnej bazy danych
z dostgpem do informacji o pacjencie w wielu szpitalach. Dlatego tak duze znaczenie
przywigzywalam do planowanego opracowania centralnej bazy zawierajacej dane dawcow
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i badan wykonywanych u pacjentéw. Potwierdzeniem tego moga by¢ takze bledy stwierdzane
podczas scalania danych z roznych Centrow.

Jedng z gléwnych przyczyn wystepowania reakcji poprzetoczeniowych sg bledy ludzkie.
Szacuje sie, ze ok. 30-40% niepozadanych zdarzen i reakcji u pacjentow wynika
z bledow ludzkich [43-45]. Moga one wynika¢ z blednych decyzji, jak tez z nieuwaznego
postepowania. Te ostatnie moga by¢ eliminowane miedzy innymi przez stosowanie
nowoczesnych  technologii  [46]. Wprowadzanie systemOw  pozwalajgcych  na
wykorzystywanie kodoéw kreskowych znaczaco zmniejsza ryzyko wystapienia pomylek, co
udato mi si¢ osiggna¢ podczas realizacji prac. Podczas rejestracji dawea otrzymuje opaske
z kodem, ktora umozliwia jego identyfikacje w sposob elektroniczny podczas calego jego
pobytu w Centrum, od momentu pobierania probek do badan laboratoryjnych, poprzez
badanie lekarskie, zabieg pobierania krwi itp.

Zazwyczaj nie stwierdza sie wystepowania niepozadanych zdarzen z powodu
nieprawidlowego dziatania systemu [16, 30, 45, 47]. Dlatego zadbalam o to, aby
w opracowanym systemie jak najmniej danych trzeba bylo wprowadza¢ manualnie.

W wielu krajach dostrzezono znaczenie systemow informatycznych w zakresie nadzoru
nad krwiodawstwem i krwiolecznictwem. W publikacjach dotyczacych tematu duzg uwage
przywiazuje sie do interoperacyjnos$ci systemow oraz ich walidacji. Systemy
teleinformatyczne mogg takze wspiera¢ zarzgdzanie jednostkami stuzby krwi i by¢ pomocne
w szkoleniach personelu [48-49].

Systemy automatyczne moga wspiera¢ gospodarke krwia i jej sktadnikami nie tylko
w aspekcie bezpieczenstwa biorcow i dawcow, ale takze w zakresie prawidlowego
zarzadzania sktadnikami krwi oraz zarzagdzania krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem w ogole,
wlaczajagc w to zarzgdzanie personelem i zasobami [50-52]. Jednoczes$nie niezwykle istotne
znaczenie ma tatwos¢ obstugi systemow [53-54].

Podczas opracowywania zatozen projektu KRDK bralam pod uwage wszystkie
wymienione cechy systemu. Szczegdlng uwage zwrdcitam na modul zapewnienia jakosci,
jako cze§¢ systemu stuzacg do wykonywania analiz w zakresie czuwania nad
bezpieczenstwem krwi, wzmocnienia dzialan zwigzanych z zapewnieniem i kontrola jakosci,
a takze jako narzedzie do analizy ryzyka zwigzanego z krwiodawstwem i krwiolecznictwem.

Brak odpowiednich uregulowan prawnych oraz ograniczenia finansowe jednostek stuzby
krwi 1 szpitali, spowodowaly jednak, ze utworzona platforma cyfrowa w praktyce
wykorzystywana jest tylko w ograniczonym zakresie.

Prowadzenie rejestru dawcow w formie elektronicznej stanowi istotny krok w rozwoju
publicznej stuzby krwi. Jednym z celéw przeprowadzonych przeze mnie badan bylo
zapewnienie dostgpu do petnych 1 jednoznacznych danych statystycznych. Ograniczenia tej
funkcjonalnosci w dotychczasowych systemach powodujg, ze trudno jest uzyskaé dobrej
jakosci dane obejmujace zasiggiem caly obszar krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a czasami
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jest to wrecz niemozliwe. Podstawowym problemem jest brak prawidlowej informacji
o przetoczonych skladnikach krwi.

Zastosowanie systemoOw informatycznych pozwala na obnizenie kosztéw lub na ich
bardziej efektywne wykorzystanie. Podejmowanie kluczowych decyzji, odnoszgcych sie
do transfuzjologii powinno by¢ poprzedzone analizg ryzyka i oceng efektywnosci kosztow.
Niestety, w wielu krajach aspekty ekonomiczne nie sg brane pod uwage lub utrudniajg one
podejmowanie odpowiednich decyzji [55].

Nalezy zauwazy¢, ze wymiana informacji moze zachodzi¢ nie tylko na poziomie
krajowym, ale i migdzynarodowym. Oczywiscie odnosi si¢ to tylko do nicktérych informacii.
Przyktadem moze tu by¢ rejestr rzadkich grup krwi. Potrzebe opracowania takiego rejestru
odnotowano w International Society of Blood Transfusion (ISBT), gdzie rozpocze¢to prace
nad stworzeniem rejestru zawierajgcego dane z wielu krajow.

Innym przykladem jest Rapid Alert System on Blood and Blood Components (RAB),
ktéry jest platforma sluzaca do szybkiej wymiany pomiedzy krajami czlonkowskimi WE,
informacji o wszystkich naglych zdarzeniach, ktore moga wplywaé na bezpieczenstwo
i jakos¢ krwi 1 jej sktadnikow [56].Tego typu platformy istniejg tez w odniesieniu do innych
substancji pochodzenia ludzkiego (Rapid Alert system for Tissues and Cells, RATC) czy
produktow leczniczych (The European Network of Centres for Pharmacoepidemiology and
Pharmacovigilance, ENCePP®) [57-59].

Znaczenie zrealizowanych badan zostalo dostrzezone przez organy nadzorujace ochrong
zdrowia, a w szczegolnosci krwiodawstwo. Zaowocowato to w roku 2013 rozpoczeciem prac
w Ministerstwie Zdrowia nad opracowaniem projektu ..e-krew — informatyzacja publiczne]
stuzby krwi oraz rozwoj nadzoru nad krwiolecznictwem™, jako kontynuacji dotychezasowych
prac. Realizacj¢ projektu planowano w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
(POPC), cel szczegblowy 2: Podniesienie dostgpnosei i jakosci e-ustug publicznych POPC
2014-2020.

Informatyzacja, jako dzialania wspomagajace zarzadzanie jednostkami i zarzadzanie
ryzykiem w tych jednostkach, zdobywa coraz wigksze znaczenie. Wyniki moich badan
wykazaly, jak wiele w tym zakresie mozna osiggnac. Jednoczesnie uzyskane wyniki wskazaty
cele do realizacji w najblizszej przysztosci dla dalszego wzmocnienia bezpieczenstwa dawcy
1 pacjenta oraz usprawnienia systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
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4. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH
(ARTYSTYCZNYCH).

4.1. Dzialalno$é naukowo-badaweza przed uzyskaniem stopnia doktora

W pazdzierniku 1985 roku rozpoczelam pracg w Instytucie Hematologii (obecnie
Instytucie Hematologii i Transfuzjologii) w Zakladzie Biochemii na stanowisku asystenta.
Glownym przedmiotem mojego zainteresowania w tym okresie byly prace zwigzane
7 badaniem struktury blony komérkowej erytrocytow ze szezegdlnym uwzglednieniem
substancji grupowych. Bralam udzial w pracach nad strukturg poliglikozyloceramidow.
sktadem blon erytrocytéow i funkcja glikozylotransferaz w krwinkach plytkowych.

Zajmowalam si¢ badaniem struktury gangliozydow. Zwiazki te po raz pierwszy wykryto
w mozgu cztowieka. Wystepuja one powszechnie w $wiecie zwierzat, w blonach wszystkich
komorek kregoweéw. Moga pelni¢ funkcje receptorow, charakteryzuja si¢ duzg
réznorodnogcia budowy tancuchow oligosacharydowych. Posiadaja one grupy funkcyjne,
kiore sa zdolne do wiazania si¢ z bialkami poprzez wigzania jonowe, wodorowe
i hydrofobowe. W naszej pracy badaliSmy migdzy innymi strukture czterech frakcji
gangliozydéw wyizolowanych z mysiej grasicy. Stwierdzono, ze w mysiej grasicy wystepuja
co najmniej dwie formy gangliozydu GDi, ponadto scharakteryzowano nowg formg
gangliozydu  GDiec zawierajaca ~ zarOwno  reszte  N-acetylows i kwasu

-glikoliloneuraminowego. Wyniki tej pracy opublikowano w Al.

Badano takze gangliozydy wyizolowane z mézgu cielgcego i ich wplyw na mysie
komérki nerwiaka zarodkowego w warunkach in vitro. Wyizolowane dwie frakcje
gangliozydow zwigzanych z bialkami, wykazywaly rozng zdolno$é wigzania z biatkami.
Jedno z bialek miato taka sama masg czasteczkows jak antygen Paula-Bunnela wyizolowany
z erytrocytow, ale jego aktywnoéé byla Sladowa. Sekwencja N-koficowych aminokwasow
byla uderzajaco podobna jak w ubikwitynie. Na podstawie przeprowadzonych badan
przypuszczano, ze biatka moga by¢ narzedziem w wewnatrzkomorkowym przenoszeniu
gangliozydéw. Wyniki pracy zostaly przedstawione w AS, BS, B7.

Bralam udzial takze w badaniach dotyczacych charakterystyki blony komodrkowej
erytrocytow. Jednym z takich badan bylo okreslenie jakosciowe i ilosciowe kwasow
thuszezowych zwigzanych z biatkami blony erytrocytow. W blonie erytrocytow stwierdzono
obecnod¢ gtownie kwasu palmitynowego i stearynowego i ich monoetenowych pochodnych,
zwigzanych labilnym alkalicznym wiazaniem, z ktérego 30% stanowilo wigzanie estrowe
tiolowe, a pozostale estrowe typu-O. Ponadto stwierdzono, ze biatko prazka 3 (band 3)
zawiera okolo 1 mol estrow tiolowych na mol kwasow tliszczowych. Wyniki pracy
sugerowatly, ze kwasy tluszczowe moga pelni¢ rolg ochronng wobec proteolizy [A3].

Uczestniczylam w pracach nad rolg antygenu Lewis® w adhezji do komérek rakowych
okreznicy. Struktura weglowodanu sialozylowanego Le® i Le* byta, znanym od wielu lat,
antygenem wykorzystywanym do diagnozowania i prognozowania niektorych typdw ludzkich
nowotworéw. Ogrywa on role w wigzaniu komorek nowotworowych do E-selektyny.
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna przypuszezac, ze gangliozydy zawierajgce
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strukture Le®, obecne na powierzchni komorek CX-1.1 mogg skutecznie posredniczy¢
w adhezji do E-selektyny. Wykazano takze. Ze obecnosc al.3/4-fukozylotransferazy
w komorkach raka okreznicy CX-1.1, jest niezbedna do syntezy ligandow weglowodanow
posredniczacych w adhezji do E-selektyny. W adhezji komorek rakowych do E-selektyny
prawdopodobnie moga posredniczy¢ glikoproteiny oraz glikolipidy posiadajace strukture
sialozylowanego Le® jezeli determinanty sg odpowiednio wyeksponowane i obecne 2 duzg
gestoscig na powierzchni komorki [A7].

Kolejny etap pracy byl poswigcony funkeji glikozylotransferaz w krwinkach ptytkowych.
Jednym z badanych enzymow byla  a-6-L-fukozylotransfereza, pochodzaca
7 krwinek plytkowych. Jest ona odpowiedzialna za tworzenie jednej ze struktur biatkowych
wehodzacych w sktad kompleksu GPIIb-Illa, obecnego na powierzchni blony komorkowej
krwinek plytkowych, integryny odpowicdzialnej za wigzanie fibrynogenu, czynnika
von Willebranda i fibronektyny. Enzym ten uwalniany jest podczas wykrzepiania krwi,
a okolo 95% jego aktywnosci w surowicy pochodzi z krwinek plytkowych. Badano wptyw
uwalniania enzymu pod wplywem réznych agonistow krzepnigcia. Znaczace ilosci enzymu
uwalnialy sie pod wplywem agonistéw, takze podczas odwracalnej agregacii. Badania
wskazywaly, ze enzym moze znajdowaé sie zarowno w formie wewngtrzkomorkowej
w aparacie Golgiego, jak i zwigzanej z blong komérkows. Ponadto wyniki prac wskazywaly
na zwiazek pomicdzy ploidig megakariocytow, stezeniem krwinek plytkowych w krwi
a aktywnodcig uwalnianej transferazy. Prace zawicrajgce te wyniki zostaly opublikowane
m.in. w A2, A4, A6, B1-B4, B6, B8-B10. B12.

Po rozpoczeciu w 1996 r. pracy w Zakladzie Transfuzjologii dalsze badania naukowe
poswigcitam przede wszystkim zagadnieniom zwigzanym z metodami pobierania, preparatyki
i przechowywania komorkowych skiadnikéw krwi oraz krwiotworezych  komorek
macierzystych. Jednym z analizowanych zagadniefi byla funkcjonalnoé¢ krwinek plytkowych
pobieranych przy uzyciu separatoréw komorkowych. Zachowanie skutecznosci klinicznej
koncentratow krwinek plytkowych jest niezwykle istotne, dlatego tez oceniano aktywacje
krwinek plytkowych, ktéra moze wystepowaé podczas pobierania, separacii, preparatyki
i przechowywania. Nie obserwowano aktywacji do 2 dnia przechowywania, a takze nie
zaobserwowano réznic w ekspresji glikoprotein GPIb, GPIIb/IIla oraz GMP-140 w zaleznosci
od typu separatora komorkowego wykorzystywanego do pobierania krwinek plytkowych.
Badano takze aktywno$é a-6-L-fukozylotransferazy, jako bardzo czutego markera aktywacii.
Zaobserwowano zwiekszone uwalnianie sie tego enzymu podczas przechowywania krwinek.
Badano takze parametry osocza pobieranego przy uzyciu roznych separatorow i wplyw
zabiegéw na dawcodw. Stwierdzono, ze nowa generacja separatorow pozwala na otrzymanie
osocza zawierajacego nawet 50 razy mniej leukocytéw i krwinek ptytkowych niz separatory
starszej generacji. Tolerancja zabiegow przez dawcéw byla dobra. Wyniki prac zostaly
przedstawione m.in. w A9, A10, B14, B15, B17.

Ponadto uczestniczytam w pracach zwigzanych z napromieniowywaniem skiadnikow
krwi. Przetoczenie nawet niewielkiej liczby leukocytow moze by¢ przyczyna
poprzetoczeniowej choroby przeszezep przeciwko biorcy (TA-GVHD - Transfussion
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Associated Graft versus Host Disease). Zabezpieczenie pacjentow przed wystgpowaniem
TA-GvHD jest niezwykle istotne dla grup pacjentow o obnizonej odpornosci
immunologicznej. Jest to rzadkie powiklanie potransfuzyjne, ale nalezy do niezwykle
cigzkich. Jednoczeénie brak jest skutecznego leczenia, a $miertelnos¢ wynosi 80-90%.
Dlatego tez stosuje sic metody zapobiegawcze. Jedng z takich metod jest stosowanie
promieniowania jonizujacego y. W naszych pracach ocenialismy wplyw tego promieniowania
w zaleznodci od stosowanych dawek na koncentraty krwinek plytkowych (KKP) oraz
koncentraty krwinek czerwonych (KKCz) z uwzglednieniem czasu przechowywania.
Analizowali$my jaka dawka promieniowania moze zosta¢ zastosowana w KKP, aby
skutecznie zapobiegaé¢ TA-GvHD przy jednoczesnym zachowaniu parametrow jakosciowych
tych sktadnikow krwi, istotnych ze wzgledu na ich skutecznosc kliniczng. Stwierdzono, ze
KKP, ktore sg przeznaczone do uzytku klinicznego mogg by¢ napromieniowywane dawka
nawet 50 Gy. Natomiast dawka 200 Gy wptywa nieznacznie ujemnie na ich funkcjonalnosg.
Drugim etapem pracy bylo napromieniowywanie KKP dawka 30 Gy przed zamrozeniem i po
rozmrozeniu. KKP mrozone moga byé stosowane do uzytku klinicznego, jednak sam proces
mrozenia i rozmrazania wplywa niekorzystnie na ich funkcjonalno$é. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze KKP powinny by¢ napromieniowywane po
rozmrozeniu. Oceniono takze efektywnosé kliniczng KKP z aferezy poddanych dziataniu
promieniowania y. Stwierdzono, ze czas przezycia plytek napromieniowanych byt podobny
do czasu przezycia plytek nie poddawanych tej procedurze. Wyniki przedstawiono w pracach
B18-B20. B23, B31, B36. Jednoczesnie stanowily one podstawe do wprowadzenia w polskich
wytycznych obowigzujacych w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi, sposobu
postepowania w przypadku przygotowywania napromieniowanych KKP do uzytku
klinicznego [C4].

Jednym z wazniejszych zagadnieh mojej pracy naukowej bylo bankowanie krwi
pepowinowej do celow przeszezepienia. Od 1996 roku zajmowalam sie pracami zwigzanymi
z organizacja Banku Krwi Pgpowinowej przy Instytucie. Prowadzitam badania nad
izolowaniem komorek macierzystych z krwi pgpowinowej réznymi metodami oraz
stosowaniem roznych metod zamrazania wyizolowanych komoérek. Badania te byty
przedmiotem mojej rozprawy doktorskiej. Krew pgpowina (KP) jest cennym Zrodlem
krwiotworczych komérek macierzystych (KKM). Przeszezepianie KKM jest metodg leczenia
z wyboru wielu choréb rozrostowych ukladu krwiotworczego i zespotow uwarunkowanych
genetycznie, ktére wynikaja z defektu tych komorek, a takze roznych chorob
nowotworowych. Pojawienie sie nowych metod badan, gfownie cytometrii przeptywowe]
pozwolilo na lepsze poznanie komorek wehodzacych w sklad KP i wykorzystanie jej jako
materiatu do przeszczepienia. Zaletg KP jest latwos¢ jej uzyskania oraz brak jakiegokolwiek
ryzyka dla dawcy, a takze duza zawartos¢ miodych form KKM. Pobrana KP powinna zostac¢
zamrozona w ciggu 24-48 godzin od momentu pobrania. Krew musi by¢ przechowywana
w warunkach zapewniajgcych maksymalne zahamowanie metabolizmu komoérek. Ze wzgledu
na koszty, nalezy dazy¢ do zgromadzenia w jednym banku jak najwigkszej liczby
przechowywanych jednostek KP. W tym celu niezbedne jest minimalizowanie
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przechowywanej objgtosci preparatéw. Maksymalny czas przechowywania KP nie jest znany.
Nalezy przypuszczaé, ze podobnie jak w przypadku innych komorek krwi. w temperaturze
par azotu bedzie on nieograniczenie diugi. Celem mojej pracy bylo opracowanie jednej
optymalnej metody izolowania KKM z KP i mozliwoéci stosowania dwoch roznych metod
zamrazania. Poréwnywalam 9 roznych metod izolowania KKM 2z wykorzystaniem
hydroksyetylowanej skrobi, zelatyny, filtréw antyleukocytarnych i kozuszka leukocytarno —
plytkowego. W wyniku tych prac wdrozono do rutynowego stosowania w Banku Komorek
Instytutu metode izolowania KKM z wykorzystaniem hydroksyetylowanej skrobi oraz
kozuszka leukocytarno-ptytkowego, ktére umozliwiajg odzyskanie ponad 80% komorek
jednojadrzastych przy zachowaniu ich blisko 100% zywotnosci. Jednoczesnie stwierdzitam,
ze stosowanie metody kontrolowanego zamrazania z uzyciem par azotu, w specjalnie do tego
przeznaczone] aparaturze, jest poréwnywalne z metody zamrazania z wykorzystaniem
w pierwszym etapie zamrazarki o temperaturze -80°C, a w drugim etapie — par azotu. Wyniki
tych prac opublikowano m.in. w publikacjach A8, A11-A13, B21-B22, B24-B27. B29. B30,
B34, B37, B38.

4.2. Dzialalno$é naukowo-badawcza po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Po uzyskaniu tytutu doktora nauk farmaceutycznych w 2002 roku kontynuowalam czgs¢
badan z wezesniejszego okresu oraz prowadzitam badania zwigzane ze stosowaniem nowych
metod otrzymywania skiadnikéw krwi przeznaczonych do uzytku klinicznego. Zachowanie
odpowiednich parametréw $wiadczacych o efektywnosci klinicznej danego skladnika krwi
jest niezwykle istotne. Przedmiotem moich zainteresowan jest przede wszystkim zapewnienie
jak najlepszej jakosci i bezpieczenstwa skladnikow krwi stosowanych do uzytku klinicznego.

Bratam udzial w badaniach, ktorych celem byla ocena jakosci koncentratow krwinek
czerwonych (KKCz) poddanych promieniowaniu y. KKCz uzyskiwano z krwi peinej
i w pierwszym dniu przechowywania napromieniowywano dwoma dawkami promieniowania
25 Gy i 50 Gy. Nastgpnic przechowywano je do 42 dni, zgodnie z wytycznymi
obowiazujacymi w stosunku do sktadnikéw stosowanych do uzytku klinicznego. Stwierdzono
2-krotne zwiekszenie stezenia wolnej hemoglobiny w 14 dniu przechowywania dla dawki
25 Gy oraz 4-krotne, dla dawki 50 Gy. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono,
ze KK Cz napromieniowane dawka 50 Gy nie powinny by¢ przechowywane diuzej niz 14 dni,
natomiast w przypadku dawki 25 Gy — do 28 dni [A33, B40, B47, B52]. Wytyczne
te obowiazuja obecnie w polskiej stuzbie krwi [C23].

Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw zwiazane jest takze z ryzykiem przeniesienia
czynnikéw chorobotwérczych. Obowigzkowo w Polsce wykonywane sg badania w kierunku
obecnosci wiruséw HBV, HCV i HIV oraz kretka bladego. Jednakze wyzwaniem dla
wspdlezesnego krwiodawstwa sg coraz czgsciej pojawiajace si¢ nowe czynniki zakazne lub
nowo pojawiajace si¢ czynniki zakazne. Dlatego tez poszukuje si¢ nowych metod, ktore
zapewnityby wieksze bezpieczenstwo przetaczanej krwi. Prowadzi si¢ badania w kierunku
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wykrywania m.in. obecnosci bakterii oraz badania nad metodami, ktore moga zmniejszac
ilo$é czynnikéw zakaznych lub hamowac ich proliferacje.

W ramach tych zagadnien badatam przydatnos¢ specjalnych podiozy bakteriologicznych
do rutynowego stosowania dla koncentratow krwinek plytkowych przeznaczonych do uzytku
klinicznego. Stwierdzilam, ze pozwalajg one na skuteczne wykrycie obecnosci bakterii
w czasie, ktory umozliwia wyeliminowanie skladnika krwi z puli przeznaczone)
do przetoczenia [A24-A26].

Jednoczeénie bratam udzial w badaniach zwigzanych ze stosowaniem metod inaktywacji
czynnikéw chorobotwédrezych w skiadnikach krwi. Badano metody wykorzystujgce rozne
czynniki powodujgce zahamowanie proliferacji czynnikow zakaznych w koncentratach
krwinek plytkowych oraz osoczu przeznaczonych do przetoczenia. Obecnie najczescie]
wykorzystywanymi czynnikami sg blekit metylenowy oraz ryboflawina, ktore jednoczesnie
sa bezpieczne dla pacjenta. Stwierdzono, ze badane metody inaktywacji wplywaja na
parametry jakosciowe skladnikow krwi, jednak w stopniu, ktory pozwala na ich kliniczne
zastosowanie. Jednoczesnie stwierdzono, ze niezwykle wazne jest zachowanie odpowiednich,
$cisle wystandaryzowanych warunkow preparatyki tych skladnikow. Musza by¢ one poddane
walidacji przed wdrozeniem do rutynowego stosowania. Zalecenia te znalazly
odzwierciedlenie w wytycznych obowiazujacych w jednostkach stuzby krwi [C23], a wyniki
prac byly prezentowane w roznych doniesieniach [A36, Ad46, B90, B91, B9, B99, B102,
B106. B107, B115, B119, B120].

W celu oceny mozliwosci wykorzystania metod inaktywacji do zapobiegania
TA-GvHD, prowadzono prace majace na celu porownanie zywotnoscei i aktywacji limfocytow
w KKP poddawanych dzialaniu promieniowania y oraz inaktywacji. Badano markery
limfocytow wewnatrz- i zewngtrzkomorkowe $wiadezace o ich zywotnosci i aktywacji.
Stwierdzono mniejsza przezywalno$¢ leukocytéw oraz ich wigkszg aktywacje w skfadnikach
poddanych inaktywacji niz napromieniowaniu w 6. dniu przechowywania [B28, B32, B92,
BI8].

W 2012 roku ponownie powrécitam do prac nad krwia pepowinowa. Poddatam analizie
preparaty zamrozone w czasie prac zwigzanych z rozprawg doktorskg. Nie stwierdzilam
statystycznie znamiennych réznic w odzyskaniu komérek jednojadrzastych i komorek CD34+
w preparatach po rozmrozeniu w zaleznosei od stosowanej metody izolacji KKM. Praca ta ma
znaczenie praktyezne, gdyz jej wyniki $wiadczg o zachowaniu dobrej jakosci materiatu, ktory
potencjalnie jest przeznaczany do przeszczepienia. Jest to niezwykle istotne ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjenta i efektywnos¢ kliniczng. Nie ma bowiem zadnej metody, ktéra
pozwolitaby oceni¢ jakos¢ komérek, po przechowywaniu przez wicle lat, bez jednoczesnego
zniszczenia materiatu przeszezepowego, ktory ma by¢ podany pacjentowi. Nawet stosowanie
oddzielnie przechowywanej probki nie odpowie jednoznacznie, poniewaz nie sa zachowane
identyczne warunki przechowywania jak dla calego preparatu. Wyniki tej pracy zostaty
opublikowane w AS5, B109, B111, B117.
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Ponadto  prowadzitam  badania  zwigzane =z klinicznym  zastosowaniem
niekonwencjonalnych skladnikow krwi, takich jak ,sztuczne lzy” oraz Kklej fibrynowy i zel
plytkowy. ,Sztuczne lzy” sa preparatem przygotowywanym 2z autologicznej surowicy
pacjenta, stosowanym w przypadku zespolu suchego oka, u tych osob, ktore ze wzgledu na
wystepowanie niepozadanych reakcji, nie moga stosowa¢ produktéw leczniczych
wytwarzanych przez przemys! farmaceutyczny. Zespbl ten czesto dotyczy miedzy innymi
pacjentéw po zabiegach przeszcezepiania krwiotworczych komdrek macierzystych, u ktorych
wystepuje przewlekla choroba przeszezep przeciwko gospodarzowi (GVHD, graft versus host
disease). Wyniki naszej pracy wykazaly, ze u pacjentéw stosujacych ,.sztuczne fzy” nastapila
wyrazna poprawa komfortu widzenia. Nie odczuwaja oni bélu ani swedzenia oczu, a ich oczy
nie sg zaczerwienione. Poprawita si¢ takze ostro$¢ widzenia [B95, B100, AS52]

Innymi niekonwencjonalnymi skfadnikami krwi, ktore byly przedmiotem moich badan
sa kleje fibrynowe i zele plytkowe. Bralam udzial w pracach, ktorych przedmiotem bylo
opracowanie optymalnej metody uzyskiwania tych preparatdw oraz zapewnienia 1ch
bezpieczenstwa [B61, B62. B63, B69. B78. B104, B124, B126]. Badano takze mozliwoscei ich
klinicznego zastosowania w przypadku trudno gojgcych sie ran. Stwierdzono, ze stosowanie
klejow fibrynowych i zeli plytkowych w chirurgii tarczycy przyspiesza proces gojenia ran.
Pozytywny efekt uzyskano takze w przypadku trudno gojacych sie ran. Wyniki tych badan
zostaly przedstawione w pracach A15, A17, B108, B130, B131.

Do rzadko przetaczanych specjalistycznych skiadnikow krwi nalezg takze skladniki
do transfuzji doplodowych. Wprowadzenie profilaktyki konfliktu RhD skutecznie
zmniejszylo czestosé wystepowania choroby hemolitycznej plodumoworodka (ChHPN) w
zakresie antygenu D. Jednak nadal choroba ta moze wymagaé intensywnego doptodowego
leczenia w zakresie innych antygendw czerwonokrwinkowych lub antygenow plytkowych
(HPA — human platelet antygen). Opracowano metode uzyskiwania sktadnikéw krwi z krwi
pobranej od matki w celu skutecznego leczenia ChHPN. Wyniki badan przedstawiono w
pracach B81, B84, B118. Wytyczne dotyczace przygotowywania tych skladnikow znalazty
sie w publikacji C23.

Wprowadzanie nowych metod pobierania, preparatyki czy konserwowania skladnikow
krwi oraz krwiotworczych komérek macierzystych musi by¢ poprzedzone licznymi
badaniami, w celu zapewnienia bezpiecznych i o wysokiej jakosci sktadnikdw krwi do uzytku
klinicznego oraz preparatéw przeznaczonych do przeszczepienia. Dlatego tez w kregu moich
zainteresowan byly badania zwigzane z wykorzystaniem nowych separatorow komérkowych,
nowych roztworéw wzbogacajgeych, czy aparatury i urzadzen wspierajgcych rutynowa
dzialalnoé¢ krwiodawstwa oraz metod preparatyki zapewniajacych jak najlepsze
zabezpieczenie potrzeb pacjentow wymagajacych przetaczania sktadnikow krwi. Wyniki tych
prac byly przedmiotem wielu doniesienl [A34, A42, A43, A58, A60, B41, B46, B33-B55.
B60. B63, B64, B67, B70, B72-B74, B79, B82, B83, B87, B8Y. B4, B110, B116, B122,
B132. B136, B137. B141, B142, B 144, B145] a takze znalazly zastosowanie w wytycznych
dotyczacych krwiodawstwa [C23, C24].
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Odrebnym przedmiotem moich badan jest zarzadzanie publiczng shuzbg krwi. Bratam
udzial miedzy innymi w corocznej ocenie ich dziatalno$ci, analizie niepozadanych zdarzen
i reakcji, analizie zalecen pokontrolnych przeprowadzanych przez Instytut, ocenie
zadowolenia dawcow z obstugi w jednostkach publicznej stuzby krwi, analizie potrzeb
szkoleniowych personelu krwiodawstwa. Wyniki tych prac prezentowane byty podczas
licznych zjazdéw i konferencji oraz ukazaly si¢ w formie publikacji [A29, A30, A37, Ad4,
A51, A53, A56. A59, B66, B71. B75-B77, B80. B85, B86, B88, B93. BY7, B103. B112,
B113, B121, B123, B125, B127, B129, B133-B135, B138, B140]. Nalezy tu podkresli¢, ze
prowadzenie tych prac ma na celu zapewnienie coraz lepszego zaopatrzenia podmiotéw
leczniczych w krew i jej skladniki oraz podniesienia bezpieczenstwa zabiegéw pobierania i
przetaczania krwi i jej skladnikéw. Prawidlowy nadzér nad krwiodawstwem i
krwiolecznictwem przyczynia sie do zwigkszenia liczby dawcow, donacji, lepszego
wykorzystania sktadnikéw krwi. Jednoczesnie analizy te pozawalajg na zidentyfikowanie
potrzeb szkoleniowych, zaréwno wérdd personelu jednostek stuzby krwi jak i podmiotow
leczniczych, w ktérych stosowane sg skladniki krwi. Umozliwia proponowanie rozwigzan
dotyczgcych zmian w organizacji stuzby krwi.

Wyniki tych prac byly takze przyczynkiem do rozpoczecia moich dziatan zwigzanych
z wprowadzaniem nowoczesnego systemu informatycznego do jednostek publicznej stuzby
krwi, ktorych wynikiem jest publikacja ,,Informatyzacja publicznej stuzby krwi jako element
zarzadzania ryzykiem w krwiodawstwie 1 krwiolecznictwie”.

W ramach wspotpracy miedzynarodowej uczestniczytam takze w pracach zwigzanych
z zarzadzaniem stuzbg krwi oraz bankami komorek, miedzy innymi bratam udzial
w opracowywaniu wytycznych dotyczacych nadzoru i kontroli jednostek shuzby krwi [D1,
D2].

Zapewnienie wysokich standardéw w krwiodawstwie i krwiolecznictwie jest zadaniem
wspolezesnej stuzby krwi nie tylko w Polsce. Dlatego prowadzone s3 wieloosrodkowe prace
w tym zakresie. Uczestniczytam w badaniach dotyczacych metod preparatyki sktadnikéw
krwi, czuwania nad bezpieczenstwem krwi, kwalifikacji dawcow, badan naukowych i1 prac
rozwojowych zwigzanych z transfuzjologia, szkolen. Wyniki tych prac zostaty opublikowane
w A38-A41, A47, A62, B114.

Jestem takze autorem rozdzialow w ksigzkach krajowych i zagranicznych . Szczeg6lne
znaczenie dla krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce majg ,,Medyczne zasady pobierania
krwi, oddzielania jej skladnikéw i wydawania, obowigzujace w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi” wydawane przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii zgodnie
z Ustawa o publicznej stuzbie krwi. Jest to zbiér wytycznych dotyczacych dziatalnosci
placowek stuzby krwi w Polsce opierajacych si¢ na wytycznych europejskich [C3, C4-C6,
C11-C16, C19-C21, C23, (C24]. Ponadto zdobyte doswiadczenie 1 wspolpraca ze
specjalistami z dziedziny krwiodawstwa i krwiolecznictwa zaowocowala wydaniem
publikacji ksigzkowych z tego zakresu dla lekarzy i diagnostow laboratoryjnych, w ktérych
jestem autorem lub wspdtautorem rozdziatow [C1, C2, C7-C10, C17, C18, C22, C25-C27].
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Koztowski P.: Ocena jakosci krwi pepowinowej (KP) pobieranej przez Bank Krwi Pepowinowej przy
Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie - seria pilotowa. I. Wyniki badan wykonanych przez
preparatyke KP. Acta Haematol. Pol., 1998, 29, 327-331.

A9, Dzieciatkowska A., Lachert E., Rosiek A., Antoniewicz-Papis J.. Wozniak 1., Letowska M., Sablinski
1. Wplyw zabiegéw trombaferezy na aktywacje plytek krwi u dawcow oraz w koncentratach krwinek
plytkowych. Acta Haematol. Pol., 1998, 29, 341-349.

A10.  Lachert E., Dzieciatkowska A., Rosick A., Antoniewicz-Papis J.. Wozniak J., Letowska M.: Wplyw
czasu przechowywania na aktywacje plytek krwi otrzymanych przy uzyciu separatorow komorkowych CS-
3000 plus | Cobe-Spectra. Acta Haematol. Pol., 1998, 29, 333-339.

All.  Letowska M., Dziecigtkowska A., Antoniewicz-Papis J., Podstawka U., Palynyczko G., Bednarska 1.,
Marianska B., Sablinski J., Konopka L.: Ocena jakoéci krwi pepowinowej (KP) pobieranej przez Bank Krwi
Pepowinowej przy Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie- seria pilotowa. I1. Komorki
macierzyste z krwi pepowinowej — ocena iloSciowa oraz ocena zywotnosci po przechowywaniu w stanie
zamrozenia. Acta Haematol. Pol., 1999, 30, 171-177.

Al2. Antoniewicz-Papis J., Dzieciatkowska A.. Lachert E.. Letowska M, Podstawka U., Apel D,
Marianska B., Sablinski J.: Sedimentation as effective method of preliminary isolation of stem cells from
cord blood. Acta Haematol. Pol., 2000, 31, 25-31.
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5.2. Wykaz artykuléw opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora:

A13.  Antoniewicz-Papis J., Lachert E., Letowska M., Dzieciatkowska A., WoZniak ., Palynyczko G,
Marianska B.: Zastosowanie filirow antyleukocytarnych do izolowania leukocytow z krwi pepowinowej.
Acta Haematol. Pol., 2002, 33, 351-360.

Al4.  Antoniewicz-Papis J.; Krew pepowinowa (KP) jako material do przeszezepienia. Blok operacyjny,
2002, 5, 16-24.

A15. Lachert E., Antoniewicz—Papis J., Kubis J., Letowska M., Sablinski J.: Klej fibrynowy. Blok
operacyjny, 2002, 2, 5, 80-83.

Al16.  Fabijafiska-Mitek J., Nasilowska B., Antoniewicz-Papis J.: Niedokrwistosci immunohemolityczne po
transplantacjach allogenicznych komérek krwiotworezych. Acta Haematol. Pol., 2003, 34, 477-484.

Al17.  Papis A., Lachert E.. Antoniewicz-Papis J., Gorzala M.: Zastosowanie kleju fibrynowego w praktyce
weterynaryjnej. Zycie Wet., 2003, 78, 7, 389-390.

AlS. Kope¢-Szlezak J., Wozniak J., Podstawka U., Marianska B., Szczepinski A., Antoniewicz-Papis J.,
Rzepecki P.. Ekspresja znacznikow dojrzatosci (CD38, CD71, HLA-DR), receptora c-kit i molekut
adhezyjnych na komorkach CD34+ krwi obwodowej po mobilizacji cytostatykami i/lub czynnikiem G-CSF.
Diagn. Lab. 2003. 4, 39.

A19.  Antoniewicz-Papis J., Lachert E.: Krew i jej skladniki — zasady otrzymywania 1 przechowywania.
Diagn. Lab., 2004, 40, 3, 521.

A20.  Antoniewicz-Papis J., Lachert E., Letowska M.: Zakazenia bakteryjne wystgpujace w skladnikach
komérkowych krwi — metody ich detekeji. Diagn. Lab., 2004, 40, 3, 522.

A21.  Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Letowska M.: Metody zapewnienia jakosci krwi i jej skladnikow
stosoware we wspétczesnym krwiodawstwie. Diagn. Lab., 2004, 40, 3, 524.

A22.  Antoniewicz-Papis J.: Zasady otrzymywania i przechowywania krwi i jej skiadnikow. Laboratorium,
2005, 3, 48-52.

A23.  Antoniewicz-Papis J.. Metody detekcji zakazen bakieryjnych wystepujacych w  skladnikach
komorkowych krwi. Laboratorium, 2005, 6, 44-47.

A24.  Antoniewicz-Papis J.: Metody stosowane w wykrywaniu zakazen bakteryjnych w koncentratach
krwinek ptytkowych. Aktualnosei bioMerieux, 2005, 34, 27-29.

A25.  Antoniewicz-Papis J.. Goller A., Lachert E., Zaleska M., Letowska M.: Zastosowanie plastikowych
butelek nowej generacji. Aktualnosci bioMerieux, 2005, 35, 30-31.

A26. Antoniewicz-Papis J.. Nowoczesne metody pobierania i preparatyki krwi i jej skladnikow.
Laboratorium, 2006, 5, 48-51.

A27.  Antoniewicz-Papis J.: Substytuty krwinek plytkowych. Laboratorium, 2006, 7, 56-58.

A28.  Antoniewicz-Papis J., Letowska M.: The Polish Blood Transfusion Service — Quality, Guidelines,
Laws, Selected Topics of Interest and Future Challenges. Transf. Med. Hemother., 2006, 5, 33, 401-406.

A29.  Letowska M., Antoniewicz-Papis J.: Blood transfusion services in the countries that joined EU in the
last years: Poland. ISBT Science Series, Vox Sang., 2007, 2, 1, 122-127.

A30.  Antoniewicz-Papis J.: Substytuty krwinek czerwonych. Laboratorium, 2007, 12, 38-41.

A3l.  Antoniewicz-Papis J.: Ubogoleukocytarne skladniki krwi — otrzymywanie i zastosowanie.
Laboratorium, 2007, 11, 24-27.
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A32.  Kubis J.. Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Dzieciatkowska A., Letowska M.: Zmiany biochemiczne w
napromieniowanych koncentratach krwinek czerwonych przechowywanych do 42 dni. J. of Transf. Med.,
2008, 1, 1, 46-54.

A33. Antoniewicz-Papis J., Lachert E., Rosiek A, Kubis 1., Janik K.. Piotrowski D., Letowska M.
Otrzymywanie metoda automatyczng zlewanych koncentratow krwinek ptytkowych. J. of Transf. Med.,
2010, 3,2, 49-54.

A34.  Antoniewicz-Papis J., Pogléd R., Lachert E.: Terapia komorkowa ze szezegblnym uwzglednieniem
mobilizacji i pobierania komérek macierzystych do przeszczepienia. I. of Transf, Med., 2010, 3, 99-105.

A35. Lachert E., Antoniewicz-Papis J.. Metody inaktywacji czynnikow chorobotwérezych w skladnikach
krwi. 1. of Transf. Med., 2010, 3, 112-119.

A36. Rosick A., Dzieciatkowska A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Poglod R., Letowska M.: Dzialalnosc
jednostek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w 2009 roku. J. of Transf. Med., 2010, 3, 133-143.

A37. Devine D. V., Sher G. D., Reesink H. W., Panzer S., Hetzel P. A S., Horvath M., Leitner G. C,,
Schennach H., Nussbaumer W., Genoe K., Cioffi J. M., Givisiez F. N., Rogerson M.. Howe D., Delage G.,
Sarappa C., Charbonneau Y., Fu Y., Sarlija D., Vuk T., Strauss-Patko M., Balija M., Jukic” 1., Ali A.,
Auvinen M.-K., Jaakonsalo E., Cazenave J.-P., Waller C., Kientz D.., David B., Walther-Wenke G., Heiden
M.. Lin C. K., Tsoi W. C., Lee C. K., Barotine-Toth K., Sawant R. B., Murphy W., Quirke B., Bowler P.,
Shinar E., Yahalom V., Aprili G., Piccoli P., Gandini G., Tadokoro K., Nadarajan V. S., de Kort W, Jansen
N., Flanagan P., Forsberg P.-O., Hervig T, Letowska M., Lachert E., Dudziak K., Antoniewicz-Papis J., de
Olim G., Nascimento F., Hindawi S., Teo D., Reddy R., Scholtz J., Swanevelder R., Rovira L. P, Sauleda S.,
Carasa M. A. V., Vaquero M. P., Ania M. A., Gulliksson H.. Holdsworth S., Baldwin C., Cusick R. M.,
Gottschall J. L., McLaughlin L. S., Benjamin R. J., Eder A., Draper N. L.. AuBuchon J. P.. de Gonzélez G.
L.: Inventory Management. Vox Sang., 2010, 98, €295-e363. (IF 2. 755)

A38. Takodoro K., Reesink H.W., Panzer S., Chabanel A., Santailler G., Guerin T., Socquet D., David B.,
Labrune J.L.. Lin C.K., Tsoi W.C., Letowska M., Antoniewicz-Papis J.. Naniewicz J., Dudziak K., Lachert
E., Lozano M., Schnieider K., Snyder E.L., Champion M.H.: Problems with irradiators. Vox Sang., 2010, 98,
78-84. (IF 2, 755)

A39. Reesink H.W., Panzer S., Gonzalez C.A., Lena N., Muntabaaki P., Gimbatti S., Wood E., Lambermont
M., Deneys V., Sondag D., Alport T., Towns D., Devine D., Turek P., Auvinen M-K., Koski T., Lin CK,,
Lee C.K., Tsoi W.C., Lawlor E., Grazzini G., Piccinini V., Catalano L., Pupella S., Kato H., Takamoto S.,
Okazaki H., Hamaguchi I., Wiersun-Osselton J.C., van Tilborg AJ.W., Zijlker-Jamsen P.Y., Mangundap
K.M., Schipperus M.R., Dinesh D., Flanagan P., Flesland ., Steinsvag C.T., Espinosa A., Letowska M.,
Rosiek A., Antoniewicz-Papis J., Lachert E., Koh M.B.C., Alcantara R., Corral Alonso M., Mufliz-Diaz E.:
Haemovigilance for the optimal use of blood products in the hospital. Vox Sang., 2010, 99, 278-293. (IF
2,755)

A40. Devine D. V., Reesink H. W, Panzer S., Kérmdoczi G.F., Mayr W.R., Blais Y., Zhu Y., Qian K., Zhu Z.,
Greinacher A., Grazzini G.. Pupella S., Catalano L., Vaglio S., Limbruno G.M., Smeenk J.W., Josemans
E.A.J., Briét E., Letowska M., Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Brojer E., Gulliksson H., Scott M.,
Williamson L., Prowse C., AuBuchon J. P., Lépez J.A., Hoffman P, Busch M.P., Norris P.J., Tomasulo P.,
Dodd R.Y.: Research and development. Vox Sang., 2010, 99, 382-401. (IF 2,755)

A41.  Zak A, Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Tomaszewska A., Tomaszewski W., Biedrzycka B., Potocka
E., Jarmocik E., Mazur J., Blinowski D., Olszewski A. Ocena jakosci ubogoleukocytarnych koncentratow
krwinek czerwonych zamrazanych i rozmrazanych w systemie ACP 215. J. of Transf. Med., 2011, 4, 32-44.

A42. Rosiek A.. Antoniewicz-Papis J., Lachert E., Dzieciatkowska A., Janik K., Kubis J., Podstawka U.,
Rzymkiewicz L., Letowska M.: Analiza retrospektywna zabiegow separacji komorek macierzystych krwi
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obwodowe] wykonywanych przy zastosowaniu separatorow komorkowych w Instytucie Hematologii i
Transfuzjologii. J. of Transf. Med., 2011, 4, 23-31.

A43. Rosiek A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Tomaszewska A., Poglod R., Letowska M.: Dziatalnosc
jednostek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w roku 2010. J. of Transf. Med., 2011, 4, 166-177.

Ad4.  Antoniewicz-Papis J.: Bezpieczenstwo krwi — system czuwania. Laboratorium, 2011, 11-12, 32-35.

Ad5.  Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Kubis J., Wozniak J.. Letowska M.. PRT Mirasol System —
validation experience in Poland. J. of Transf. Med., 2012, 5, 91-93

A46.  Antoniewicz-Papis J., Dabrowska A., Dudziak K., Letowska M.: Realizacja projektu unijnego

Transf. Med., 2012, 5, 1-25.

A47.  Antoniewicz-Papis J., Lachert E.: Systemy informatyczne wykorzystywane w stuzbie krwi (w swictle
doniesien prezentowanych na 21. Regionalnym Zjezdzie Miedzynarodowego Towarzystwa Przetaczania
Krwi (ISBT) w Lizbonie 18-22 czerwea 2011 roku). J. of Transf. Med., 2012, 5, 110-112.

A48.  Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Pogléd R.: Nowe spojrzenie na zastosowanie skladnikéw krwi (w
éwietle doniesien prezentowanych na 21. Regionalnym Zjezdzie Migdzynarodowego Towarzystwa
Przetaczania Krwi (ISBT) w Lizbonie 18-22 czerwea 2011 roku). J. of Transf. Med., 2012, 5, 124-128.

A49.  Pogldd R., Antoniewicz-Papis J., Lachert E.: Terapia komorkowa (w $wietle doniesien prezentowanych
na 21. Regionalnym Zjezdzie Miedzynarodowego Towarzystwa Przetaczania Krwi (ISBT) w Lizbonie 18-22
czerwea 2011 roku). J, of Transf. Med., 2012, 5, 133-139.

A50. Rosiek A.. Tomaszewska A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J.. Pogléd R., Letowska M.: Dzialalnosc
jednostek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w 2011 roku. J. of. Transf. Med. 2012, 5, 159-170.

A51.  Janik K., Antoniewicz-Papis J., Poglod R., Letowska M.: Zespol , suchego oka™ — mozliwosci leczenia
z wykorzystaniem autologicznych ,sztucznych tez”. J. of Transf. Med., 2013, 6, 60-65.

A52.  Rosiek A., Tomaszewska A., Lachert E.. Antoniewicz-Papis J., Pogléd R., Letowska M.; Dziatalnos¢
jednostek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w 2012 roku. J. of. Transf. Med., 2013, 6, 119-132.

A53.  Plodzich A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J.. Wdrazanie nowych metod w krwiodawstwie i
krwiolecznictwie w $wietle doniesien z XXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Hematologdw i
Transfuzjologéw (Poznan, 25-28 wrzesnia 2013). J. of Trans. Med., 2013, 6, 151-153,

A54.  Antoniewicz-Papis J., Lachert E., Wozniak I., Janik K., Letowska M.: Methods of freezing cord blood
hematopoietic stem cells. Transfusion, 2014, 54, 194-202.

A55.  Rosiek A., Tomaszewska A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Pogléd R., Letowska M.: Dzialalnosc
jednostek organizacyjnych shuzby krwi w Polsce w 2013 roku. J. of Transf. Med., 2014, 7, 111-124.

A56. Plodzich A., Rosick A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J.: System Szybkiego Ostrzegania w zakresie
Krwi i Jej Skladnikow (RAB) — zadania i podstawowe funkeje. J. of Transf. Med., 2014; 7, 125-139

AST. Plodzich A., Lachert E., Kubis J., Antoniewicz-Papis J., Rudowska E., Bukowy M., Drybanska B.,
Dylag S., Letowska M.: Oznaczanie leukocytéow w ubogoleukocytarnych skladnikach krwi w systemie
ADAM r-WBC. I. of Transf. Med., 2015, §, 97-108.

A58, Rosiek A., Tomaszewska A., Lachert E., Antoniewiez-Papis J., Pogléd R., Letowska M.: Dzialalnos¢
jednostek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w roku 2014. J. of. Transf. Med., 2015, 8, 119-132.

AS59.  Lachert E., Plodzich A., Rosiek A., Pogléd R., Kubis 1., Gawrys M., Antoniewicz-Papis J., Letowska
M.: Ocena nieinwazyjnej metody oznaczania stgzenia hemoglobiny we krwi przy uzyciu aparatu
Haemospect. J. of Transf. Med., 2015, 8, 133-139.
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A60. Antoniewicz-Papis J.: Zwiekszenie bezpieczensiwa przetoczefi w Polsce przez wprowadzenie statusu
kandydata na dawce. Dane prezentowane podczas seminarium ,Posiepy W badaniach przegladowych
dawedw krwi” (Warszawa 5-6 pazdziernika 2015). J. of. Transf. Med., 2016, 9, 1-3.

A61.  Degbska M., Uhrynowska M., Guz K., Kope¢ 1., Lachert E., Orzinska A., Kretowicz P., Antoniewicz-
Papis J., Debski R., Letowska M., Husebekk A., Brojer E.: Identification and follow-up of pregnant women
with platelet-type human platelet antigen (HPA)-1bb alloimmunized with fetal HPA-la. Arch Med Sci
DOlorg/10.5114/a0ms.2016.63600

A62. Lachert E. Plodzich A., Antoniewicz-Papis J., Letowska M.: Sprawozdanie z udzialu Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w realizacji programu dzialan Unii Europejskiej w driedzinie zdrowia (2014-
2020) Joint Action 8 - informacje pilotazowe. Journal of Transfusion Medicine 2016, 9, 61-71

A63. Rosiek A.. Tomaszewska A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Kubis J., Poglod R., Letowska M.
Dziatalnosci jednostek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w 2015 roku. J. of Transf, Med., 2016, 9, 107-
124

A64.  Antoniewicz-Papis J.. Wybrane zagadnienia dotyczace organizacji i zarzadzania w stuzbie krwi w
$wietle doniesien prezentowanych na 34, Migdzynarodowym Zjezdzie Miedzynarodowego Towarzystwa
Przetaczania Krwi (ISBT) w Dubaju (3-8 wrzesnia 2016 r.). J. of Transf. Med., 2016. 9, 130-134.

A65. Vuk T., Magnussen K., de Kort Wim, Folléa G., Liumbruno G. M., Schennach H., Vandewalle G.,
Compernolle V., Masharova N., Karakatsiani G., Argyrou 1, Rehatek V., Khanirzajeva G., Castrén J., Danic
B., Djoudi R., Woimant G., Mueller M. M., Politis C., McSweeney E., Vaglio S., Daugavvanaga A., Vilutyte
E., Faber J.-C., Borg-Aquilina D., van den Burg P., Bokhorst A., Poglod R., Antoniewicz-Papis J., Muon
M., Burta O. L., Rosochova I., Mali P., Vesga M. A., Schneider K., Norda R., Anderson N.: International
forum: an investigation of iron status in blood donors. Blood Transfus. 2017, 15, 20-41.

A66. Lachert E.. Wozniak J., Antoniewicz-Papis J., Krzywdzinska A., Kubis J., Mikolowska A., Letowska
M.. Study of CD69 antigen expression and integrity of leukocyte cellular membrane in stored platelet
concentrates following irradiation and treatment with Mirasol® PRT System Adyv. Clin. Exp. Med. 2017, 26,
7-13.

A67. Mikolowska A., Antoniewicz-Papis J., Lachert E.: Wdrazanie nowych metod w krwiodawstwie.
Laboratorium, 2017, 7-8, 18-22

5.3. Prezentacje podezas krajowych lub migdzynarodowych konferencji naukowych:

(podkreslone wystapienia ustne)

5.3.1, przed uzyskaniem stopnia doktora:

Bl. Koscielak I.. Antoniewicz J.. Pacuszka T.. Kubin J., Zdziechowska H. (1988): Serum plasma and platelet
fucosylotransferases. Abstracts of 2" International Symposium on Biologically Active Macromolecules,
University of Baluchistan, Quetta. Pakistan — wystapienie ustne

B2. Koscielak J., Zdebska E., Jozwiak W., Antoniewicz J., Pacuszka T. (1988): Glikozylotransferazy surowicy i
pytek krwi. [1 Szkola Weglowodandw, Jawor, materiaty konferencyjne

B3. Koécielak J.. Zdebska E.. Antoniewicz J., Bykowska K.. Leszko B.. Ziemski J.M.. Soszynska-Dreger B.
(1989): Fucosyltransferase in hyperactive platelets. 19" Meetine of the Federation of European Biochemical
Societes, Rome. [taly — wystapienie ustng

B4. Kosciclak J.. Zdebska E.. Antoniewicz J.. Bykowska K.. Radomyska B.. Ziemski J.M. Leszko B.,
Soszyhiska-Dreger B.. Mrowiec Z. (1989): u-6-L-fucosyltransferase of platelets is an index of accelerated
thrombopoiesis. X™ International Symposium of Glycoconjugates. Jerusalem, Israel — wystapienie ustne
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B5. Zdebska E.. Antoniewicz J.. Janik P., Gunnarson A.. Nillson B.. Koécielak J. (1989): Ganglioside binding
proteins of calf brain. X International Symposium of Glycoconjugates. Jerusalem. Israel — wystapienie

ustne

B6. Zdebska E.. Antoniewicz J., Radomyska B., Soszynska-Dreger B., Koscielak J. (1990): o-6-L-
fucosylotransferaza plytek krwi. XX V1 Zjazd Polskiego Towarzystwa Biochemicznego, Gdansk

B7. Koscielak J. Zdebska E.. Antoniewicz J.. Nillson B.. Gunnason A.. Furst W., Sandhoff K.. Janik P. (1991):
Ganglioside binding proteins of calf brain. 15" International Congress of Biochemistry. Jerusalem, Israel —

wystapienie ustne

BS. Koscielak J.. Zdebska E.. Antoniewicz J., J6zwiak W., Skulimowska I., Rosiek A., Mrowiec Z.. Soszyiiska
B. (1991): Activities of glucosylotransferases in platelets should be proportional to their Golgi complex
contents and polyploidization of megacaryocytes. 11" Int. Symp. of Glycoconjugates, Toronto, Canada,
materialy konferencyjne

B9. Rosick A.. Antoniewicz-Papis J.. Kogcielak J. (1991); Badania aktywnosei a-6-L-fukozylotransferazy u
krwiodaweow. XV Ziazd Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologdw, Poznan — wystapienie

ustne

B10.  Antoniewicz-Papis J., Zdebska E., Koscielak J. (1994): ¢-6-L-Fukozylotransferaza komérek krwi i jej
uwalnianie w czasie krzepniecia. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Biochemicznego, Szczecin, materiaty
konferencyjne

BIl. Zdebska E., Antoniewicz-Papis J., Chojecka-Koryn E., Koscielak J. (1994): Bardzo lekkie plytki
czlowieka. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Biochemicznego, Szczecin, materialy konferencyjne

B12.  Rosiek A.. Antoniewicz-Papis J., Koscielak J. (1995): Serum alfa-6-L-fucosyl transferase activity in
cviapheresed blood donors. 5" Regional (4" Eurcpean) Congress of International Society of Blood

Transfusion. Venezia, Italy — wystapienie ustne. Proceedings of the ISBT 5" Regional (4™ European)
Coneress, ed. Rossi U.. Massaro A.L.. Sciorelli G.. 1997ISBN N. 88-87075-01-8, 898-904

B13. Zdebska E., Antoniewicz J.. Dziecigtkowska A., Koscielak J. (1995): Sialic acid, GSLs, and Gplb
contents of platelet subpopulations allow some new conclusions as to their formation and destruction. XIII
International Symposium of Glycoconjugates, Seattle, USA, materialy konferencyjne

B14. Lachert E.. Dzieciatkowska A.. Rosiek A.. Antoniewicz-Papis J., Wozniak J.. Sablifski J. (1996):
Influence of storage time on activation of platelets from blood cell separators: CS-3000 plus and Cobe-

Spectra. World Apheresis Association 6™ International Congress, Florence, ltaly — wystapienie ustne,
materiaty konferencyjne

B15.  Antoniewicz-Papis J., Rosick A., Dziecigtkowska A., Lachert E., Sablinski J. (1997): Comparison of
plasma collected using Autopheresis C and new plasmapheresis system PCS2. Joint Congress International
Society of Blood Transfusion (ISBT, European Section) Deutsche Gesellschaft fiir Transfusionsmedizin und
Immunohimatologic (DGTI), Frankfurt, Germany, Infusionsther. Transfusionsmed.. 1997. 24, 4, 306

B16. Drziecigtkowska A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J., Rosiek A., Podstawka U., Letowska M.,
Sablinski J. (1997): Ocena wydajnosci réznych technik preparatyki i zamrazania komérek macierzystych
wyodrebnionych z krwi obwodowej przy uzyciu réznych separatoréw komérkowych. XVII Zjazd Polskiego
Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologow. Krakow, Acta Haematol. Pol., 1997, 28, Suppl. 3, 221

B17. Rosiek A., Antoniewicz-Papis J., Sablinski J. (1997): Plazmafereza u krwiodawcow przy uzyciu
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wydawania obowiazujace w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi, Instytut Hematologii i
Transfuzjologii, Warszawa, 2006, ISBN 83-902058-7-4

C8. Antoniewicz-Papis J.: Skladniki krwi stosowane z leczeniu biorcow komérek krwiotworezych i biorcow
narzadéw. Immunogenetyczne podstawy doboru dawcow oraz przeszezepiania komorek krwiotworezych i
narzadow. OINpharma, Warszawa, 2007, ISBN 978-83-919134-7-5

C9. Pawifiska A., Antoniewicz-Papis J.: Powiklania bakteryjne, zwiazane z transfuzja krwi i metody ich
zapobiegania. Czynniki zakazne przenoszone przez krew pod red. Ewy Brojer. OINpharma, 2008, 161-178,
ISBN 978-83-61364-01-6.

C10.  Antoniewicz-Papis J., Lachert E.: Leukoredukeja i inaktywacja jako metody ograniczenia przenoszenia
czynnikow zakaznych przez krew. Czynniki zakazne przenoszone przez krew pod. red. Ewy Brojer.
OINpharma, 2008, 213-221, ISBN 978-83-61364-01-6.

Cl11.  Lachert E., Antoniewicz-Papis J.: Inaktywacja czynnikéw zakaZznych w produktach krwiopochodnych i
sktadnikach krwi. Czynniki zakazne przenoszone przez krew pod. red. Ewy Brojer. OINpharma, 2008, 213-
221, ISBN 978-83-61364-01-6.

C12.  Antoniewicz-Papis ., Dzieciatkowska A.: Preparatyka krwi i jej skladnikéw. Medyczne zasady
pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wydawania obowigzujace w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Suplement 2, Warszawa, 2008, ISBN 83-
902058-7-4

C13. Kubis J., Antoniewicz-Papis J.: Zasady organizacji pracy dzialu laboratoryjnego (pracowni
analitycznej), Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej skladnikéw i wydawania obowiazujace w
jednostkach organizacyjnych publicznej sluzby krwi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Suplement 2,
Warszawa, 2008, [SBN 8§83-902058-7-4

Cl4.  Antoniewicz-Papis J.: Przechowywanie i wydawanie krwi i jej skladnikéw oraz produktéw
krwiopochodnych — dzial ekspedycji. Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej skladnikdw 1
wydawania obowiazujace w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi. Instytut Hematelogii i
Transfuzjologii, Suplement 2, Warszawa, 2008, ISBN 83-902058-7-4, ISBN 978-8§3-902058-9-0

C15.  Antoniewicz-Papis J., Dziecigtkowska A.. Preparatyka krwi i jej skladnikéw. Medyczne zasady
pobierania krwi, oddzielania jej skladnikow i wydawania obowiazujace w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Suplement 3, Warszawa, 2008, ISBN 973-
83-902058-9-0

Cl16. Kubis J., Antoniewicz-Papis .. Zasady organizacji pracy dzialu laboratoryjnego (pracowni
analitycznej), Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow i wydawania obowiazujace w
jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Suplement 3,
Warszawa, 2008, ISBN 978-83-902058-9-0

C17.  Antoniewicz-Papis J.: Przechowywanie i wydawanie krwi i jej skiadnikéw oraz produktow
krwiopochodnych — dzial ekspedycji. Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej skladnikow i
wydawania obowiazujace w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi, Instytut Hematologii i
Transfuzjologii, Suplement 3, Warszawa, 2008, ISBN 978-83-902058-9-0

C18.  Antoniewicz-Papis J.: Przetaczanie skladnikow krwi u biorcéw komoérek krwiotworczych i biorcow
narzadow, Transfuzjologia Kliniczna red. J. Korsak, M. Letowska, c-medica Press, 2009, ISBN 978-83-
7522-040-7
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C19.  Antoniewicz-Papis J.: Gospodarka krwia i jej sktadnikami w szpitalach. Transfuzjologia Kliniczna red.
J. Korsak, M. Letowska, a-medica Press, 2009, ISBN 978-83-7522-040-7

C20.  Antoniewicz-Papis J., Dzieciatkowska A.: Preparatyka krwi i jej skladnikow. Medyczne zasady
pobierania krwi, oddzielania jej skladnikow i wydawania obowiazujace w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Suplement 4, Warszawa, 2009, [SBN 978-
83-902058-9-0

C21.  Antoniewicz-Papis J., Dabrowska A.: Preparatyka krwi i jej skladnikow. red. M. Letowska, Medyczne
zasady pobierania krwi, oddzielania jej skladnikéw i wydawania obowigzujace w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi. Wydanie 11, Warszawa 2011, ISBN 978-83-7760-043-6

C22.  Antoniewicz-Papis J.: Przechowywanie i wydawanie krwi i jej skladnikéw oraz produktéw
krwiopochodnych, red, M, Letowska, Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej skladnikow i
wydawania obowigzujgce w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi. Wydanie 11, Warszawa
2011, ISBN 978-83-7760-043-6

C23.  Antoniewicz-Papis J.: Skiadniki krwi stosowane z leczeniu biorcéw komorek krwiotworczych i biorcow
narzadow. Podstawy immunogenetyki transplantacyjnej. Fundacja Pro Pharmacia Futura, Warszawa, 2012,
ISBN 978-83-930152-5-2

C24.  Antoniewicz-Papis J., Dabrowska A.: Preparatyka krwi i jej skladnikéw. red. M. Letowska, Medyczne
zasady pobierania krwi, oddzielania jej skladnikéw 1 wydawania obowigzujace w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi. Wydanie 11, Warszawa 2014, ISBN 978-83-902058-8-5

C25.  Antoniewicz-Papis I.: Przechowywanie i wydawanie krwi i jej skladnikéw oraz produktow
krwiopochodnych. red. M. Letowska, Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow 1
wydawania obowiazujace w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi. Wydanie I1I, Warszawa
2014, ISBN 978-83-902058-8-5

C26. Pawinska A., Antoniewicz-Papis J.: Powiklania bakteryjne, zwiazane z transfuzja krwi i metody
zapobiegania. Czynniki zakazne istotne w transfuzjologii pod. red. Ewy Brojer i Piotra Grabarczyka.
Fundacja Pro Pharmacia Futura, Warszawa, 2015, ISBN 978-83-930152-6-9

C27.  Antoniewicz-Papis J., Lachert E.: Metody ograniczania przenoszenia czynnikow zakaznych przez krew
— leukoredukcja. Czynniki zakazne istotne w transfuzjologii pod. red. Ewy Brojer i Piotra Grabarczyka.
Fundacja Pro Pharmacia Futura, Warszawa, 2015, ISBN 978-83-930152-6-9

C28.  Lachert E., Antoniewicz-Papis J.: Metody ograniczania przenoszenia czynnikow zakaznych przez krew
— inaktywacja. Czynniki zakazne istotne w transfuzjologii pod. red. Ewy Brojer i Piotra Grabarczyka,
Fundacja Pro Pharmacia Futura, Warszawa, 2015, ISBN 978-83-930152-6-9

5.5. Skrypty

D1. wspotautor - Seifried E., C. Seidl and co-workers: Common European Standards and Criteria for the
Inspection of Blood Establishments — reflecting European good practice within the area dressing the quality
and safety of blood. Ed. E. Seifried, C. Seidl, Frankfurt/Germany, edition 1.0, 2010

D2. wspdtautor - Seifried E., C. Seidl and co-workers: Common European Standards and Criteria for the
Inspection of Blood Establishments — Audit/Inspection — Training Guide (including Preparatory Documents.
Ed. E. Seifried, C. Seidl, Frankfurt/Germany, edition 1.0, 2010

5.6. Referaty wygloszone na mi¢dzynarodowych i krajowych konferencjach
tematycznych

El. Antoniewicz-Papis J. (1999): Pobieranie, przechowywanie i stosowanie krwi pepowinowej. Konferencja
Dyrektorow RCKIiK, Jachranka. Polska
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E2. Antoniewicz-Papis J. (2003): Ocena czestosci zakazen bakteryjnych koncentratéw krwinek plytkowych.
Konferencja pt.: ,.Wsp6lczesne metody diagnostyczne w krwiodawstwie i krwiolecznictwie”, bioMerieux,
Zegrze, Polska

E3. Antoniewicz-Papis J. (2006): Collection, processing, issue of blood components and appropriateness
assessment in Poland. XXXVII Convegno Nazionale di Studi di Medicina Transfusionale, Paestum, Italia

E4. Antoniewicz-Papis J. (2010): Komérki macierzyste i mozliwosci ich wykorzystania Posiedzenie Sekcji
transfuzjologicznej Oddzialu Katowickiego PTHIT, Katowice, Polska

ES5. Antoniewicz-Papis J. (2011) Polska i bezpieczenstwo krwiodawstwa i krwiolecznictwa — gléwne zagrozenia
dzi$ i jutro, Konferencja ,.Bezpieczenstwo krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce. wptyw zmian klimatu
na zdrowie”, Rzeszow

E6. Antoniewicz-Papis 1. (2013) Wybrane aspekty bezpieczenstwa krwi i jej skladnikéw, Konferencja
. Wrodzone i nabyte skazy krwotoczne w praktyce klinicznej — diagnostyka i leczenie”, Przygodzice

E7. Antoniewicz-Papis J. (2013) Kandydat na dawce — wyzwanie dla polskiego krwiodawstwa, Konferencja pt.
Aktualne wyzwania w krwiodawstwie i krwiolecznictwie, Jurata, Polska

E8. Antoniewicz-Papis J.: Sharing the Polish experience — organization of Polish blood transfusion service.
(2014), 47 Deutschen Gesellschaft fur Transfusionmedizin und Immunohamatologie (DGTI) Kongress,
Dresden, Germany

E9. Antoniewicz-Papis I. (2014): Zmiany w organizacji pobierania krwi. Konferencja naukowo-szkoleniowa,
RCKIiK Katowice, Bobolice, Polska

E10. Antoniewicz-Papis ] (2015): Automatyzacja w transfuzjologii. Konferencja ,Innowacje w
krwiodawstwie i krwiolecznictwie — bezpieczenstwo i jakosé w $wietle wspolczesne] wiedzy”, Warszawa,
Polska

E11.  Antoniewicz-Papis I.: (2015) Bezpieczne skladniki krwi. konferencja Zakazenia w hematologii i
transplantologii, Kazimierz Dolny, Polska

E12.  Antoniewicz-Papis J. (2015) Zwigkszenie bezpieczenstwa przetoczenh w Polsce przez wprowadzenie
statusu kandydata na dawce. Seminarium ,,Postepy w badaniach przegladowych daweow krwi”, Warszawa,
Polska

E13. Antoniewicz-Papis J. (2017) Leukoredukcja i jej znaczenie w transfuzjologii, XIX Zjazd Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki laboratoryjnej, Krakow, Polska

6. WSPOLPRACA NAUKOWA

Od 2000 do 2011 roku wspolpracowalam z organizacja The European Network of
Transfusion Medicine Societies (EuroNet-TMS) skupiajaca przedstawicieli towarzystw
transfuzjologicznych z krajow europejskich. Celem jej dziatania byl m.in. rozwéj wiedzy
i utrzymanie wysokich standardow jakosci wspolczesnej transfuzjologii. W ramach tej
wspolpracy analizowano 1 oceniano standardy stosowane w roznych krajach dotyczace
m.in. szkolef, metod zapewnienia bezpieczefistwa krwi i jej skladnikéw, metod badan,
preparatyki, sposobu i poziomu zabezpieczenia w krew. jej skladniki 1 produkty
krwiopochodne. Wspolpraca ta zaowocowata wydaniem publikacji ,,The White Book 2005™
[C1], a nastepnie “Trends in Blood Component Preparation in Europe. Blood, tissue, and cells
from human origin: The European Blood Alliance perspectives Safety” [C2].
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W ramach tworzenia banku krwi pgpowinowej oraz metod leczenia choroby
hemolitycznej  plodu/noworodka  wspolpracowalam ze  szpitalami  ginekologiczno-
polozniczymi, w tym gléwnie ze Szpitalem Specjalistycznym im. Swictej Rodziny oraz
Szpitalem Bielanskim w Warszawie.

W ramach programow BEST Study ISBT (2000-2001) wspotpracowatam z University of
Tokyo (Tokio, Japonia), Milan Cord Blood Bank (Mediolan, Wiochy), University Hospital
(Leiden, Holandia), National Blood Transfusion Service (Londyn, Wielka Brytania), Red
Cross Blood Service of Baden Wiirttemberg (Mannheim, Niemcy), Finnish Red Cross
(Helsinki, Finlandia), American Red Cross (Rosslyn, VA, Rockville, Stany Zjednoczone).

Ponadto wspélpracowatam z Centrum Onkologii w Warszawie, Katedra i Klinika
Chirurgii Ogolnej i Naczyn Slz;skiej Akademii Medycznej w Katowicach w zakresie
mozliwosci wykorzystania zeli ptytkowych i klejow fibrynowych.

Wspolpraca z Instituto Portuguese do Sangue w ramach realizacji programu Transition
Facility 2006-2009 w organizacji i realizacji cyklu szkolen z zakresu krwiodawstwa

i krwiolecznictwa oraz wzmocnienia nadzoru nad krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem.

Jestem Czlonkiem Komitetu Naukowego oraz Organizacyjnego Ogdlnopolskicj
Konferencji Naukowo Szkoleniowej .,Postepy w Immunohematologii™ Warszawa, 2016.

7. UDZIAL W PROJEKTACH BADAWCZYCH
Bratam udzial w grantach:

1. ,Proba okreslenia nicktérych funkcji glikolipidow (GSLs)”, Grant Komitetu Badan
Naukowych, 1994-1995, uczestnik

2. ,Fukozylotranferaza, jej rola w biosyntezie glikokonjugatéw”, Grant II funduszu
polsko-amerykanskiego im. M. Sktodowskiej-Curie, 1995-1996, uczestnik

3. Utworzenie Banku Krwi Pgpowinowe] przy Instytucie Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, Komitet Badan Naukowych, 1998-2000, uczestnik

4. BEST Study 15 Multicenter Evaluation of Filtration and Centrifugation Methods for
Umbilical Cord Blood Unit Volume Reduction, [ISBT, 2000, uczestnik

5. BEST Study 19 Cord Blood Assays — Intralab Study, ISBT, 2001, uczestnik

6. Utworzenie Krajowego Rejestru Dawcow Krwi (KRDK), realizowanego w ramach
Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw
(SPO-WKP) Dzialanie 1.5: Rozwdj systemu dostgpu przedsigbiorcow do informacji
i ustug publicznych on-line. 2006-2008 — kicrownik projektu

7. Kompleksowa informatyzacja systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce,

w ramach Europejskiego Obszaru Gospodarczego — Mechanizm Norweski (EOG-
NMF). 2006-2011 — kierownik projektu
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2006/018-180.03.05 Rozwo) kontroli instytucjonalnej nad bezpieczenstwem i jakoscia
krwi ludzkiej i jej skladnikow. Transition Facility, 2006-2009 — zastepca koordynatora
projektu

Development of pan-European standards and criteria for the inspection of blood
establishment — Eubis — European Blood Inspection System — grant w ramach
6 programu ramowego Zdrowie Publiczne Unii Europejskiej. Lider German Red Cross
Blood Donation Service. 2006-2010 — uczestnik

Eustite — European Union Standards and Training for the Inspection of Tissues
Establishments — grant w ramach programu zdrowie publiczne Unii Europejskie]
2003-2008 — uczestnik

Joint Action 2014 on “Strengthening the Member States’ capacity of monitoring and
control in the field of blood transfusion and tissue and cell transplantation -
VISTART?. Trzeci Program dzialan Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia (2014-
2020) — uczestnik 2014-2015

8. NAGRODY I STYPENDIA ZA DZIALALNOSC NAUKOWA

i

LFS]

W 1991 roku otrzymalam nagrode Instytutu Hematologii za prace Zdebska E.,
Antoniewicz J., Nilsson B., Sandhoff K., Fiirst W., Janik P., Koscielak J.: Ganglioside
binding proteins of calf brain with ubiquitin-like N-terminals.

W 1999 roku otrzymatam nagrode zespolowa Ministra Zdrowia za szczegdlne
osiagnigcia w dziedzinie ochrony zdrowia w tym za utworzenie pierwszego w Polsce
Banku Krwi Pepowinowej dla celow transplantacyjnych.

W 2002 roku otrzymatam nagrode Instytutu Hematologii za pracg doktorska: Krew
pepowinowa (KP) jako material do przeszczepiania — optymalizacja metod preparatyki
krwi przeznaczonej do dhugoterminowego przechowywania.

W 2006 roku otrzymatam nagrode Instytutu Hematologii za ksigzke Antoniewicz-
Papis I., Brojer E., Dziecigtkowska A., Kubis J., Ku$nierz-Alejska G., Lachert E.,
Maslanka K., Michalewska B., Mikulska M., Rosiek A., Seyfried H., Zupanska B.:
Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej skladnikow i wydawania
obowigzujgce w jednostkach organizacyjnych publiczne) stuzby krwi.

W 2011 roku otrzymalam odznake honorows za zastugi dla ochrony zdrowia Ministra
Zdrowia, za catoksztalt dzialalno$ci na rzecz publicznej shuzby krwi.

9. KURSY I SZKOLENIA

Uczestniczylam w  kilkudziesigeiu  krajowych 1 migdzynarodowych  kursach

i szkoleniach dotyczgcych nowoczesnych metod otrzymywania, badania i preparatyki krwi
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i jej skladnikow, krwiotworezych komorek macierzystych, dobrej praktyki wytwarzania,
bezpieczenstwa pobieranych preparatow oraz zdrowia publicznego.

Odbytam migdzynarodowe szkolenia z zakresu przeprowadzania inspekeji i kontroli
w jednostkach organizacyjnych stuzby krwi oraz w bankach tkanek i komorek.

Uczestniczylam w kursach z metodyki prowadzenia projektow (PRINCE2™) oraz
zarzadzania ryzykiem. Odbylam studia podyplomowe z zakresu zarzadzania ryzykiem
w jednostkach ochrony zdrowia.

10. CZLONKOSTWO W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH
1. Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologow, (1996 do chwili obecnej), cztonek

2. Polskie Towarzystwo Hematologow i Transfuzjologdw, (2003-2007), czlonek Komisji
Rewizyjnej Sckcji Transfuzjologicznej

3. Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologdw, (2007-2011) przewodniczacy
Komisji Rewizyjnej Sekeji Transfuzjologicznej

4. Polskie Towarzystwo Hematologéw i1 Transfuzjologow, (od 09.2011 r. do chwili obecnej).
wice przewodniczaey Sekeji Transfuzjologicznej PTHIT

5. EuroNet TMS (2000-2011), czlonek organizacji migdzynarodowej zrzeszajacej
przedstawicieli towarzystw transtuzjologicznych

11. UDZIAL W ZESPOLACH EKSPERCKICH I KONKURSOWYCH

Zostalam powolana przez Ministra Zdrowia jako czlonek Zespolu Ekspertow
do opracowania nowelizacji programu specjalizacji w dziedzinie laboratoryjnej
transfuzjologii medycznej (2010-2012).

W latach 2013-2015 bylam czlonkiem organizacji Rady Europy, zajmujgcych sie
krwiodawstwem i krwiolecznictwem:

— The European Committee on Blood Transfusion (Steering Committee) (CD-P-TS),

— The Committee on Quality Assurance in Blood Transfusion Services (Expert
Committee) (GTS).

W latach 2014-2015 bylam przewodniczacg powolanego przez Ministra Zdrowia
z mojej inicjatywy Zespotu Roboczego ds. koordynacji funkcjonowania i rozwoju standardu
ISBT 128.

W 2014 roku kierowalam zespolem opracowujgcym program polityki zdrowotnej
.-Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata
2015-2020",

Od 2006 do chwili obecnej jestem czionkiem Komitetu Technicznego EMATAG The
Europe, Middle East, and Africa Technical Advisory Group (EMATAG) The International
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Council for Commonality in Blood Banking Automation (ICCBBA), zajmujgcego sig
opracowywaniem i rozwojem standardu znakowania krwi i jej skladnikow, tkanek, komoérek,
narzadow oraz innych substancji pochodzenia ludzkiego.

Od 1998 bytlam cztonkiem Normalizacyjnej Komisji Problemowej ds. Sterylizacji,
Dezynfekcji 1 Antyseptyki Polskiego Komitetu Normalizacyjnego, nastepnie czlonkiem
Komitetu Technicznego PKN. w latach 2003-2007 bylam zastgpca przewodniczgcego
Komitetu Technicznego ds. Sterylizacji PKN, obecnie jestem przewodniczacym Komitetu
Technicznego ds. Sterylizacji (od 2007) oraz czlonkiem Rady Sektorowej Sektora Zdrowia,
Srodowiska i Medycyny PKN (od 2011).

Jestem autorem lub wspolautorem 13 ekspertyz dotyczacych wyposazenia., sprzetu
i metod stosowanych w krwiodawstwie i krwiolecznictwie, miedzy innymi oceniatam filtry
do usuwania leukocytow ze skladnikéw krwi, pojemniki do pobierania krwi, pojemniki
do mrozenia skladnikow krwi, pompy do przetaczania krwi. mozliwos¢ zastosowania
analizatoréw bakteriologicznych oraz inny sprzet wykorzystywany w krwiodawstwie.

W latach 2003-2011 bytam czlonkiem Rady Naukowe] Instytut Hematologii
1 Transfuzjologii. Od wrzesnia 2017 r. jestem ponownie czlonkiem Rady Naukowej IHiT.

12. DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA
Prowadze szeroka dzialalnos¢ szkoleniowa 1 edukacyjng. W latach 2006-2016 bratam

udziat w opracowywaniu wytycznych (europejskich i krajowych) obowiazujacych w stuzbie
krwi. Uczestniczylam w opracowywaniu skryptow stanowiacych materialy szkoleniowe
1 edukacyjne dla 0sob zajmujacych si¢ kontrola jednostek stuzby krwi w krajach europejskich.
Zajmuj¢ si¢ szkoleniem lekarzy specjalizujacych sie w chorobach wewnetrznych,
hematologow, diagnostow laboratoryjnych i personelu jednostek stuzby krwi z zakresu
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa oraz personelu zaangazowanego w bankowanie tkanek
i komérek (ponad 300 wyktadow na kursach specjalizacyjnych i doskonalgcych). Ponadto
bior¢ udzial w szkoleniach personelu przeprowadzajacego kontrole w jednostkach stuzby
krwi. Prowadze¢ takze indywidualne szkolenia praktyczne dla personelu bankéw komorek
i jednostek stuzby krwi z metod preparatyki komérek krwiotwérczych oraz sktadnikow krwi.

13. UDZIAL. W KOMITETACH REDAKCYJIJNYCH I RADACH NAUKOWYCH
CZASOPISM

1. Journal of Tranfusion Medicine, 2008 do 2013, czlonek rady naukowej, czlonek
redakeji

2. Journal of Transfusion Medicine, od 2017 czlonek rady naukowej

3. Laboratorium — Przeglad Ogolnopolski — od 2005 do chwili obecnej, czlonek rady
naukowe]
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14. RECENZJE PUBLIKACJI W CZASOPISMACH MIEDZYNARODOWYCH I
KRAJOWYCH

Recenzowatam publikacje w nastepujacych czasopismach naukowych:
1. Journal of Transfusion Medicine, 2010-2016, 12 recenzji
Blood Transfusion , 2012-2015, 2 recenzje

Acta Haematologica Polonica, 2014 - 2017, 6 recenzji

ol

CryoLetters 2016, 1 recenzja

15. PODSUMOWANIE OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

Moj dorobek naukowy obejmuje:

|

66 publikacji, w tym:

o 16 prac oryginalnych, znajdujacych si¢ w bazie Journal of Citation Reports (JCR),
w tym 1 w suplemencie z czasopism. W 3 pracach bylam pierwszym autorem,

o 50 prac w innych czasopismach, w tym: 28 prac oryginalnych i 22 prac
pogladowych;

— 88 streszczen prezentowanych podczas konferencji zagranicznych, w tym:
o 15 wystgpien ustnych,
o 72 streszezenia opublikowane w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym;
— 60 streszczen prezentowanych podczas konferencji krajowych, w tym:
o 19 wystgpien ustnych,
o 48 opublikowanych w czasopismach o zasiegu krajowym;
— 10 wystapien ustnych podczas krajowych i zagranicznych konferencji tematycznych,
— wspolautorstwo 2 rozdzialéw w ksigzkach zagranicznych,
— wspolautorstwo 1 ksigzki zagraniczne],
— wspolautorstwo 2 skryptdw zagranicznych,
— autorstwo lub wspotautorstwo 25 rozdzialow w ksigzkach krajowych,

— autorstwo 1 ksigzki krajowe;.

Sumaryczny Impact Factor wedtug listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem

opublikowania: 37,477, faczna punktacja KBN/MNiSW: 467,5 pkt, IC 1218,44

o witym w czasopismach z [I';
15 prac oryginalnych IF - 34,889 , KBN/MNISW — 295, IC — 465,42

1 praca pelnotekstowa w suplemencie z czasopism: IF — 2,588

o  Wtym w czasopismach bez IF:
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30 prac oryginalnych: KBN/MNiSW - 129,5; IC - 567,72
20 prac pogladowych: KBN/MNiSW —43, IC — 185,30

Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science (WoS): 99 (bez autocytowan)
(wedlug bazy Scopus — 71)

Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science (WoS): 6 (wedtug bazy Scopus — 6)
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