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W postgpowaniu habilitacyjoym Pana Doktora Andrzeja Namyslowskiego, ubiegajgcego si¢
o stopiefi naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauk medycznych.

Wyksztalcenie § przebieg pracy zawodowej Habilitanta.’

Dr med. Andrzej Namystowski w 1987 roku ukoficzyl z wyréznieniem studia na | Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. Przez kolejnych 11 lat pracowat na stanowisku
doktoranta, a nastgpnie starszego asystenta w Zakladzie Chirurgii Transplantacyjnej Instytutu
Centrum Medycyny DoS$wiadczalnej i Klinicznej PAN. W 1998 roku na podstawie rozprawy
zatytulowanej ,,Mechanizm wzmocnienia immunologicznego w alloprzeszczepach — dystrybucja
alloantygenu i allosurowicy w organizmie biorcy” uzyskat tytut doktora nauk medycznych.
W latach 1991 — 2001 pracowat jako inspektor ochrony radiologicznej typu B, a w okresie
zatrudnienia w Zakladzie Chirurgii Transplantacyjnej ICMDiK PAN sprawowal nadz6r nad
pracownig izotopows.

W latach 2001-2006 odbyt szkolenie specjalizacyjne w Oddziale Kardiologii Szpitala
Bielanskiego, a w 2007 roku uzyskal tytut specjalisty choréb wewnetrznych. Od 2008 roku jest
zatrudniony na stanowisku adiunkta w Zakladzie Profilaktyki Zagrozefi Srodowiskowych,
Alergologii i Inmunologii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ponadto, w latach 1994 — 1998 pelnit funkcj¢ radnego m. st. Warszawy, byt tez czlonkiem
Podkomisji Zdrowia i Pomocy Spolecznej.



Ocena osiggnigcia naukowego bedgcego podstawy post¢powania habilitacyjnego

Zainteresowania naukowe dr Andrzeja Namyslowskiego koncentrowaly si¢ gléwnie wokét
zagadnien zwigzanych z wystepowaniem alergii i astmy w populacji polskiej. Szczegéine miejsce
w badaniach Habilitanta zajmujg préby poglebienia wiedzy na temat uwarunkowar tych stanéw
u dzieci. Jako gidwny czynnik ryzyka wystgpowania réznych form alergii oraz astmy badacz
podkresla rolg nadmiemej sterylnosci $rodowisk Zycia dzieci do 3 roku Zycia, chemizacji otoczenia
czlowieka oraz wzrostu intensywnosci zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego. Habilitant
zauwaza, ze mieszkaiicy duzych miast s prawic dwukrotnie bardziej narazeni na choroby
alergiczne niz mieszkaficy obszaréw wiejskich, a wystapienic alergicznego niezytu nosa
w dziecifistwie zwigksza prawie osmiokrotnie ryzyko rozwoju astmy. Dlatego niezwykle istotne
jest zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka zwigzanych zaréwno z okresowym, jak i przewleklym
nieZytem nosa oraz astmg oskrzelows. Podstawg cyklu habilitacyjnego sq prace prezentujace dane
z wieloletniego badania nad epidemiologig chordb alergicznych prowadzonego w ramach projektu
Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP). Dane wskazujg na istotne zré2nicowanie
reakcji alergicznych na powszechnie wystgpujgce alergeny wziewne pomiedzy mieszkaficami
miast i obszaréw wiejskich. Chociaz nie zaobserwowano istotnych réimic w pozytywnych
wynikach testéw skémych migdzy tymi grupami, czgsto$¢é wystgpowania alergicznego niezytu
nosa i astmy istotnie si¢ réznifa. Analiza wykonanych badari wykazata, 2e réinice w czestosci
pozytywnych wynikéw testow skomych dotyczyly oséb zamieszkujacych obszary wiejskie
w poréwnaniu z mieszkaficami miast. W zwigzku z tym, uznano za konieczne rozszerzenie zakresu
badafh poprzez okreslenie st¢zent specyficznych przeciwcial IgE w surowicy oséb badanych.
Te metody s3 obecnie uznawane za najbardziej precyzyjne i wiarygodne w ocenie alergicznej
nadwrazliwosci.

W projekcie badawczym Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP) wziglo
udzial 18 617 losowo wybranych oséb z osmiu miast o populacji liczniejszej od 150 000
mieszkaicéw (Biatystok, Gdaiisk, Katowice, Krakéw, Lublin, Pozna, Warszawa, Wroclaw), oraz
z obszaru wiejskiego (powiaty krasnystawski i zamojski). Badania ankietowe przeprowadzono
za pomocg metody CAPI (Computer-Assisted Personal Interview). Program badawczy opierat sig
na migdzynarodowych standardach ECRHSII i [ISAAC (zastosowano odpowiednie



kwestionariusze oraz dobér préby). Sposréd uczestnikéw projektu losowo wybrano 4783 osoby,
ktére poddano badaniom alergologicznym (obejmujgcym spirometrig z probg rozkurczows, testy
skéme oraz oceng droznosci nosa za pomocy metody peak nasal inspiratory flow), a takze pobrano
od nich krew w celu oznaczenia stezenia swoistych przeciwcial IgE. W analizie stezen IgE
przeciwko giéwnym alergenom odpowiedzialnym 2a reakcje IgE-zalezne (d! - Dermatophagoides
pteronyssinus, el - naskérek kota, g6 - tymotka lskowa, mé - Altemaria alternata) uzyto
referencyjnej metody CAP (z uzyciem odczynnikéw Phadia i automatycznego analizatora UniCAP
100).

Osiggnigcie naukowe przedstawione przez Pana dr Andrzeja Namystowskiego do oceny
zatytulowane jest: ,Znaczenie wybranych swoistych przeciweial IgE w epidemiologii
alergicznego nielytu nosa i astmy”. Stanowi ono cykl szesciu powigzanych tematycznic
artykuléw naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych, ktdre w roku opublikowania
artykulu w ostatecznej formic byly ujete w wykazie sporzgdzonym zgodnic z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b. Sumaryczny wspéiczynnik oddziatywania - IF
osiggnigcia wynosi 13,014, a liczba punktdw MNiS W/MEiN wynosi 450.

W pierwszej z prac zatytulowanej: The importance of specific IgE antibodies in
epidemiology of allergic rhinitis and asthma - the Epidemiology of Allergic Diseases in Poland
(ECAP) survey: part one. Influence of allergy risk factors on concentration of specific IgE
antibodies in serum oznaczono stgzenic przeciwciat sigE przeciwko alergenom roztoczy kurzu
domowego, siersci kota, tymotki iakowej, Alternaria altemata u 4077 losowo wypbranych
respondentéw z 9 regionéw (badanie ECAP). Dodatnie wyniki sIgE ( 0,35 j.m./ml) byly
skorelowane z odpowiedziami w kwestionariuszach ECRHSI! i ISAAC. sIgE czgéciej wykrywane
53 u badanych deklarujacych chorobg alergiczng ojca niz matki (D. pteronyssinus p<0.05, A.
altemata p < 0.01). Uznano, 2e wczesne rozpoczgcie uczgszezania do szkoly, przedszkola lub
2Zlobka zwigksza czgstoéé wykrywania sIgE (p<0.05). Jesli liczba dzieci, ktére spaly w tym samym
pomieszczeniu co osoba badana przed ukoficzeniem pigtego roku zycia, byla nizsza, czgsciej
wykrywane byly przeciwciata sigE (p<0,05). Dotyczylo to wszystkich 4 alergenéw, zas sigE byly
najczgsciej wykrywane u badanych deklarujgcych brak dywanu w domu (p<0,05). W przypadku
alergenu kota - rzadziej wykrywano je u badanych, ktérzy majg kota w domu w wieku 1-4 lat
(p<0.005). W pracy Habilitant wnioskuje, ze dywany/chodniki wychwytujg cz¢$é alergenéw
roztoczy, naskorka, plesni znajdujacych si¢ w domu, dlatego brak wykladziny lub chodnika



powoduje wigkszg stymulacje ukladu odpomnosciowego przez te alergeny. Kontakty domowe
badanych w wieku 1-4 lat z kotami indukowaly czgsciowa tolerancj¢ immunologiczng na siersé
kotdw,

Druga praca zatytulowana Stimulation of an immune system by different types of
allergens causes seasonal (late spring and summer) factors to increase probability of allergic
rhinitis symptoms. The Epidemiology of Allergic Diseases in Poland (ECAP) survey: part two
koncentrowala si¢ na oznaczeniu stgzenia przeciwciat sIgE przeciwko alergenom
Dermatophagoides pteronyssinus, sieréci kota, tymotki tgkowej, Alternaria alternata oznaczono
w surowicy 4077 respondentéw losowo wybranych z 9 regionéw (badanie ECAP). Dodatnie
wyniki sIgE (=0.35j.m./ml) korelowano z odpowiedziami w kwestionariuszach ECRHSII

i ISAAC.

Stwierdzono, ze przeciwciala IgE sg czgéciej wykrywane u badanych w wieku powyzej 4 lat,
u ktorych wystapit pierwszy atak astmy (sier$é kota p<0.05, tymotka lgka p<0.05). Przeciwciala
IgE sq rzadziej wykrywane u badanych w wieku powyzej 29 lat, u kiérych wystapily pierwsze
objawy alergicznego niezytu nosa w poréwnaniu z respondentami w wieku 0-19 lat, u ktorych
wystgpily pierwsze objawy alergicznego niezytu nosa (p<0.05 do p < 0.001). Wéréd badanych
wykazujgcych objawy alergicznego nie2ytu nosa, przeciwciala IgE byly czeéciej wykrywane
u respondentéw wykazujgcych te objawy od maja do sierpnia (p<0.05 do p < 0.005).
Na podstawie danych zauwaZono, ze pierwszy atak astmy pojawia si¢ péznicj
u pacjentéw, u ktérych ukiad odpomodciowy jest silniej stymulowany przez alergeny. Rozwéj
alergicznego nieZytu nosa u pacjentéw w wieku powyzej 29 lat prawdopodobnie wymaga slabszej
stymulacji ukladu odpomosciowego przez alergeny niz u pacjentéw w wieku 019 lat. Stymulacja
ukladu odpomosciowego przez rézne rodzaje alergenéw modyfikuje jego odpowiedz w taki
sposéb, 2e czynniki sezonowe zwigkszajg prawdopodobiefistwo wystgpienia objawéw
alergicznego niezytu nosa.

Celem trzeciej pracy zatytulowanej: Place of residence, gender, month of birth and age
influence on the concentration of specific IgE antibodies in serum. The Epidemiology of
Allergic Diseases in Poland (ECAP survey): part three bylo okreslenie wptywu plci, wieku
i miejsca zamieszkania na stgzcnie swoistych przeciwcial IgE w surowicy. Stezenie przeciwciat



SIgE przeciwko alergenom Dermatophagoides pteronyssinus, sierci kotéw, tymotki fakowe;j,
Alternaria alternata oznaczono w surowicy 4077 respondentéw losowo wybranych z 8 regionéw
(badanie ECAP). Dodatnie wyniki sigE ¢ 0,35 jm/ml) korelowano z odpowiedziami
na kwestionariusze ECAP.

Stwierdzono, 2e przeciwciata IgE rzadziej wykrywane byly u respondentéw mieszkajgcych
na wsi (p < 0,05 do p <0,005). Wér6d mieszkaricéw miast, rzadziej wykrywano je u respondentéw
mieszkajgcych w miastach regionéw slabiej uprzemystowionych w poréwnaniu do respondentow
mieszkajgcych w miastach regionéw uprzemystowionych (D. pteronyssinus p<0.05, sieré¢ kota
P<0,01). Przeciwciata IgE byly wykrywane czesciej u mezczyzn (p < 0.005 do p < 0.001).
Przeciwciata IgE czgéciej wykrywane byly u 0sdb urodzonych w okresic od maja do lipca (tymotka
lgkowa p < 0,005, Alternaria altérnata P < 0.005), a rzadziej u 0s6b urodzonych w sierpniu-
pazdziemiku (tymotka lgkowa p<0.005, Alternaria alternata p<0.05). Analiza danych
doprowadzita do wniosku, 2e charakterystyka srodowiska miejskiego, czynniki niespecyficzne i
ple¢ wplywajq na stezenie swoistych przeciwcial 1gE w surowicy. Wplyw alergenéw sezonowych
w pierwszych miesigcach Zycia iflub w okresie plodowym determinuhe wytwarzanie swoistych
przeciwciat IgE.

Czwarta praca Habilitanta wchodzgca w skiad tematycznego cyklu jest zatytutowana: The
importance of specific IgE antibodies in the epidemiology of allergic rhinitis and asthma
(ECAP survey): part four. The relationship between the concentration of specific IgE
antibodies in serum and types of asthma. Analiza pozyskanych danych pozwolita
na sformufowanie poni2szych wnioskdw: swoiste przeciwciala IgE zostaly wykryte u 74.3% (klasy
1-6) / 69.0% (klasy 2-6) os6b z astmg atopows, ale réwniez u 9,9% (klasy 1 - 6)/ 7,6% (klasy 2
— 6) oséb zdrowych. 2) U osoby z ujemnym lub stabo dodatnim wynikiem punktowego testu
skémego stwierdzenic obecnosci przeciwcial IgE skierowanych przeciwko temu samemu
alergenowi znaczgco zwigkszalo prawdopodobieiistwo wystepowania astmy.

Pigta praca nosi tytul: The importance of specific IgE antibodies in the epidemiology of
allergic rhinitis and asthma (ECAP survey): part five. The relationship between the
concentration of specific IgE antibodies in serum and types of rhinitis. Stwierdzono w niej,
2e swoiste przeciwciala IgE zostaly wykryte u 60.1% badanych (klasy 1-6)/53.3% (klasy 2-6)
z alergicznym niezytem nosa, ale réwniez u 9,9% (klasy 1 —-6)/7,6% (klasy 2 — 6) 0s6b zdrowych.



U pacjentéw z ujemnym wynikiem punktowego testu skémego stwierdzenie obecnosci przeciwcial
IgE skicrowanych przeciwko temu samemu alergenowi znaczgco zwigkszalo prawdopodobieristwo
wystgpowania okresowego lub sezonowego alergicznego niezytu nosa. U badanych z yjemnym lub
stabo dodatnim wynikiem punktowego testu skémego na D. pteronyssinus lub kota stwierdzenie
obecnosci przeciwciat IgE skierowanych przeciwko temu samemu alergenowi znaczgco
zwigkszalo prawdopodobiefistwo wystgpowania przewleklego lub calorocznego alergicznego
niezytu nosa.

Ostatnia, najwyzej punktowana praca: Dissociating  polysensitization and
multimorbidity in children and adults from a Polish general population cohort doprowadzita
do sformulowania nastepujgcych wnioskéw: dlugotrwala ekspozycja na alergeny oraz
poliwalentne uczulenie sq najsilniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju wielochorobowosci u os6b
z rozpoznaniem alergii. Dodatkowo, uznano, e poliwalentne uczulenie jest szczegbinie silnym
czynnikiem ryzyka rozwoju wielochorobowosci u dzieci.

W pracy tej udzial Habilitanta byt mniejszy niz w pozostalych i polegal na wykonaniu
oznaczer st¢2enia swoistych przeciwcial IgE w surowicach oraz udziale w dyskusji wynikéw.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze a2 pigé z szesciu prac wchodzgeych w sklad cyklu zostalo
opublikowanych w czasopismie Termedii — Postgpy Dermatologii i Alergologii (Advances
in Dermatology and Allergology). W pracach tych Habilitant jest ujety jako pierwszy autor. Tylko
ostatnia z przedstawionych do oceny, najwyzej punktowana praca, zostala opublikowana w
Clinical and Translational Allergy — w tej pracy dr Andrzej Namyslowski jest trzecim sposrod
siedemnastu autoréw. Nalezy zwréci¢ uwagg, prace 4. i S. nie zostaly ujete w Analizie
Bibliometrycznej Biblioteki Uczelnianej z dnia 06.06.2023, nr ref. BIBG/Punktacja/344/2023/SL.

Autoreferat nie zostal zaopatrzony w spis tresci. Ani w Autoreferacic ani w Wykazie
Osiggnie¢ Habilitanta prace nie sg ponumerowane, nie jest podliczona calkowita warto$é
wspblczynnika oddziatywania i punktacja MNiSW, co utrudnia sprawne dokonanie oceny i stwarza
ryzyko bigdu obliczer. Informacje naukometryczne, co prawda, mozna uzyska¢ z opracowania
Biblioteki Uczelninej WUM, nalezy jednak podkreslié, ze zwyczajowo te dane sg réwniez
zawierane w autoreferacic lub wykazie osiggnigé. Dodatkowo, jak zauwazono powyzej, dwie



z szesciu prac Habilitanta nie s§ ujgte w Analizie Bibliometrycznej, co moze wynikaé 2 pézniejszej
ich publikacji w stosunku do daty uzyskania Analizy.

Ocena aktywnosci naukowej i organizacyjnej Habilitanta

Dorobek dr Andrzeja Namystowskiego (przed i po doktoracie) obejmuje prace naukowe
o facznym wspélczynniku oddziatywania Impact Factor wynoszgcym 27.14S i 655 punkéw MEIN.
Punktacja prac przed dokioratem wynosi 3.705 IF i 75pkt MEIN - jest to 5 oryginalnych prac
peinotekstowych w czasopismach posiadajgcych IF, 6 pelnotekstowych prac oryginalnych
W czasopismach bez wskasnika IF oraz Jjedna praca poglagdowa w czasopi§mie nie posiadajgcym
IF. Dodatkowo dr Andrzej Namyslowski jest wspélautorem 18 doniesien zjazdowych
migdzynarodowych oraz 8 na zjazdach krajowych. Dorobek przed doktoratem uzupenia jedna
publikacja w suplemencie czasopisma posiadajgcego IF.

Punktacja prac po doktoracie wynosi 23.440 IF ; 580 pkt MEiN — jest to 10 oryginalnych
prac pelnotekstowych w czasopismach posiadajgcych IF (w trach spodréd nich Habilitant jest
pierwszym autorem), 2 peinotekstowe prace oryginalne w czasopismach bez wskaznika IF
(w jednej — pierwszy autor) oraz jedna praca poglgdowa w czasopismie posiadajgcym IF i jedna
w czasopiSmie bez wskaznika IF. Dorobek po doktoracie uzupeinia jedna pozycja w kategorii
»Patenty, wynalazki, prace populamo-naukowe” w czasopi$mie posiadajgcym IF. Wg danych
naukometrycznych w dorobku Habilitanta po doktoracie brak jest doniesiefi Zjazdowych,

Informacje te podano w oparciu o Analiz¢ Bibliometryczng Biblioteki Uczelnianej z dnia
06.06.2023, nr ref, BIBG/Punktacja/344/2023/SL. Punktacja zawarta w Wykazie Osiggnigé
czgsciowo nie pokrywa si¢ z danymi bibliotecznymi. Nie sg w niej ujete pracenr4i$.

Poza wspélautorstwem prac naukowych Habilitant w latach 2011-2015 takze gléwnym
wykonaweg projektu badawczego Narodowego Centrum Nauki: Znaczenie wybranych swoistych
przeciwciat IgE w epidemiologii alergicznego niezytu nosa i astmy oraz badaniach genetycznych
programu Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP),

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej.

Pomimo pewnych niedociggniet, dzialalnogé naukows Habilitanta oceniam wysoko.
Zwraca uwage Jego pelne zaangazowaniec w badanie ECAP stanowigc wazny filar zespolu



badawczego, w ktérego sktad wchodzg badacze bedacy znanymi autorytetami w tej dziedzinie.
W mojej ocenie daje to gwarancje dalszego rozwoju naukowego Habilitanta, ktéry w pewnoscig
jeszcze petniej przetozy sie na istotny wkiad w poglebienie wiedzy dotyczgcej wystepowania
alergii oraz znajdzie zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej.

Whiosek koiicowy

Na podstawie dokumentacji i przedstawionych powyzej informacji stwierdzam, 2e dorobek
naukowy i dzialalno$¢ organizacyjna Habilitanta spelnia na wystarczajacym poziomie kryteria
wymicnione w Ustawie 2.0 i art. 219 ust 1, pkt 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
z dnia 20 lipca 2018 roku wymagane do uzyskania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. W zwigzku powy2szym
wnoszg o nadanie Panu dr Andrzejowi Namyslowskiemu stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych.

Prof. dr hab. n. med. Janusz Milanowski



