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epkorytamab

TEPKINLY

SZYBKIE PODANIE PODSKORNE

N TEPKINLY® w monoterapii jest wskazany
przeciwciato

bispecyficzne do stosowania u dorostych pacjentéw

z nawrotowym lub opornym na leczenie chtoniakiem
rozlanym z duzych komérek B (DLBCL") po dwdch

zarejestrowane lub wiekszej liczbie linii terapii ogélnoustrojowej?.
w DLBCL""?

¥ Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany. Umozliwi to szybkie zidentyfikowanie nowych informacji o bezpieczenstwie.
Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane.

* DLBCL - (ang. diffuse large B cell lymphoma) — chtoniak rozlany z duzych komorek B
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Tepkinly® 4 mg/0,8 ml @
koncentrat do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan k I oy
Tepkinly® 48 mg tep In y
roztwér do wstrzykiwan

Skrocona informacja o leku

W Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkawe meniterowany. Umazliwi to szybkie zidentyfikewanie nowych informacji o bezpieczefistwie. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane.

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Tepkinly 4 mg/0,8 ml koncentrat do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, Tepkinly 48 mg roztwér do wstrzykiwan (epkorytamab).

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: Tepkinly 4 mg/0,8 ml: Kazda fiolka z 0,8 ml koncentratu do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwar zawiera 4 mg epkorytamabu o stezeniu 5 mg/ml. Tepkinly 48 mg: Kazda fiolka z 0.8 ml roztworu do wstrzykiwan zawiera 48 mg ep-
korytamabu o stezeniu 60 mg/ml. Kazda fiolka zawiera nadmiar, ktory u pobranie wskazanej ilosci. Ep mab jest humani; na immunoglobuling G1 (IgG1) — przeciwcialem bispecyficznym skierowanym przeciwka antygenom GD3 i CD20, wytwarzanym
w kemérkach jajnika chomika chifiskiege (ang. Chinese hamster ovary, CHOJ z zastosowaniem technologii rekembinacji DMA. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: Kazda fiolka produktu leczniczego Tepkinly zawiera 21,9 mg sorbitolu. Petny wykaz substancji
pomocniczych, patrz Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL).

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Tepkinly 4 mg/0,8 ml Koncentrat do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan (koncentrat jatowy). Tepkinly 48 mg Roztwér do wstrzykiwan (wstrzyknigcie). Roztwér bezbarwny do lekke 2éttego, pH 5,5 i osmolalnodé okoto 211 mOsm/ke.

WSKAZANIE DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Tepkinly w monoterapii jest wskazany do stosowania u dorostych pacjentéw z nawrotowym Lub opornym na leczenie chtoniakiem rozlanym z duzych komarek B (ang. diffuse large Bcell lymphoma, DLBCL) po dwdch lub
wiekszej liczbie linii terapii oglnoustrojowej.

DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Produkt leczniczy Tepkinly musi byé podawany wytacznie pod nadzorem osoby naleiacej do ifi go personelu medycznego majace] iie w stosowaniu lekéw przeciwnowotworowych. Przed podaniem epko-
rytamabu w cyklu 1. dostepna powinna byé co najmniej 1 dawka tocilizumabu w celu Zastosowania w przypadKu wystapienia Zespotu Uwalniania cytokin (ang. cytokine release , CRS). Nalezy zap: dostep do ciawki Tocilizumabu w clagu 8 godzin
od podania paprzedniej dawiki tacilizumabu. Dawkowanie: Zalecana premedykacja | schemat dawkowania: Produkt leczniczy Tepkinly nalezy podawad w cyKlach 28-dnicwych, zgadnie ze schematerm 1ia. Schemat Co tydzieh. Cykl leczenia: Cykl

1. Dhi: 1 - Dawka epkorytamnabu (mg)* 0,16 mg (dawka }JQCZQTKOWﬁ - poziom 1.). B - Dawka epkorytamabu (mg)*: 0,8 mg (ZW\@KSZGNG dawki - poziom 2.). 15 - Dawka e korgtamabu mg)* 48 mg (pierwsza petna dawka). 22 — Dawka epkorytamabu (mg)* 48 mg. Sche-
mat dawkowania: Co tydzier. Cykl leczenia: Cykle 2-3. Dni: 1, 8, 16, 22 - Dawka epkorytamabu (mg)s 48 mg. Co dwa tygodnie. Cykl leczenia: Cykle 4.-8. Dni: 1, 16 - Dawka epkorytamabu (mg)% 48 mg. Schemat dawkowania: Co cztery tygodme

Cykl leczenia: Cykle 10.+. Dni: 1 - Dawka epkorytamabu (mg): 48 mg. 016 mg to dawka poczatkawa, 0,8 mg jest dawka posrednia, a 48 mg to petna dawka. Produkt leczniczy Tepkinly nalezy podawac do czasu wystapienia progresii choroby lub nieakceptowalnej tok-
sycznasei. Szozegatowe infarmacje na temat zalecane] premedykacli w zwiazku z zespatem uwalniania cytokin (CRS). Premedykacja przed podaniem epkorytamabu: CyKl 1. - Pacjent wymiagajacy premedykacji: Wszyscy pacjenci. Premedykacja: Prednizolan (100 mg
doustnie lub dozylnie) lub deksametazan (16 mg doustnie lub dazylnie) lub rownowazny produkt leczniczy. Sposéb podawania: 30-120 minut przed kazdym cotygodniowym podaniem epkarytamabu. Nastepnie przez trzy kalejne dni po kazdym cotygadniowym podaniu
epkorytamabu w cyklu 1. Premedykagja: Difenhydramina (50 mg doustnie Wb dazylnie) lub réwnawazny produkt leczniczy. Paracetamal (650 do 1 000 mg doustnie). Sposob padawania: 30-120 minut przed kazdym cotygodniowym podaniem epkorytamabu. Cykl 2
kolejne - Pacjent wymagaja Pacjenci, u ktorych wystapit CRS stopnia 2. lub 3.5 przy poprzedniej dawce. Premedykacja: Prednizolon (100 mg doustnie lub dozylnie) lub deksametazon (15 mg doustnie lub dozylnie) lub réwnowazny produkt leczniczy.
Sposob podawania: 30-120 minut przed kolejnym podaniem epkorytamabu po zdarzeniu CRS stopnia 2. lub 3.4 | przez trzy nastepne dni po kolejnym padaniu epkorytamabu. Postepowanie nalezy powtarzat pedazas kolejnych cykli, do momentu podania epkorytama-
bu bez wystapienia zdarzenia CRS w stapniu 2. lub wyzszym. *W przypadku wystapienia zdarzenia CRS o nasileniu stopnia 4. nalezy zakoriczyé leczenie epkorytamabem. Zdecydowanie rekomenduije si¢ stosowanie lekéw profilaktyoznych przeciwka zapaleniu ptuc
wywolywanym przez Pneumocystis jirovecii (PCP) i zakazeniu wirusem opryszezki, zwtaszcza u pacjentéw, kiérzy jednoczesnie przyjmuja kortykosteroidy. Pradukt Leczniczy Tepkinly nalezy podawat pacjentom odpowiednia nawodnionym. Zaleca sie, aby pacjenci, Ktorzy

maja podwy?szone ryzyko wystapienia klinicznego zespotu rozpadu guza (ang. clinical tumour lysis syndrome, CTLS), byli nawadniani | profilaktycznie otr i produkt leczni jacy stezenie kwasu . Po podaniu epkorytamaby nalezy monitorowaé
pacjentéw pod katem objawdw przedmiotewych | podmictowych CRS i (Lub) zespotu neurst iazanego z komdrkami efektorowymi uktadu odpormosciowego (ang. immune effector cell " y , ICANS). Pacjenci powinni byé he-
spitalizowani przez 24 godziny pa podaniu dawki 48 mg w 15. dniu eyklu 1. w celu monitorowania objawéw przedmictowych | podmiotowych wystapienia CRS 1 (lub) ICANS. Nalezy p rmowat pacjentow o objawach przedmiots h \ pedmiotowych zwigzanych z CRS
1ICANS oraz o sig po natychmiastowa pomoc medyczng w przypadku wystaplenia ubjawow przedmiotowych lub podmiotowych w dowelnym momencie terapii (pa(rz ChPL). Modyfikacje dawki | postepowanie w przypadku dziatan niepozadanyc

Zespdt uwalniania cytokin (CRS): U pacjentdw leczonych epkorytamabem moze wystapi¢ CRS. NaleZy oceni¢ inne przyczyny gorgczki, niedotlenienia i nledoc\smema oraz podjac ich leczenie. W przypadku podejrzenia CRS nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami po-

nizej. Pacjentéw, u ktorych wystapit CRS, nalezy czgsciej monitorowad podezas kolejnego zaplanowanego podania epkorytamabu. Stopnie CRS i ia: Stopien®: Stopieni 1. Goraczka (temperatura z 38°C). Zalecane leczenie: Zapewni¢ le-
czenie wspomagajace, Takie [ak zastosowanie lekow przeciwgoraczkowych | nawadnianie dozylne. Mozna wdrozyd leczenie deKsametazonerm’. W przypadku Zaawansowanego wieku, duzej masy guza, kraZacych komdrek nowotworowych, goraczki opornej na leki prze-
ciwgoraczkowe. Nalezy rozwazyc terapie antycytokinowa, tocilizumab®. W przypadku CRS z jednoczesnym ICANS nalezy odniesé sie do informacji Stopnie ICANS | wytyczne datyczace postgpowania. Modyfikacja dawki epkorytamabu: Wstrzymaé padawanie
epkorytamabu do czasu ustapienia zdarzenia CRS. Stapien’: Stopiefi 2. Goraezka (temperatura = 38°C) | niedociénienie mewymagajace podania lekéw wywotujacych skurcz naczyn krwionosnych i (Lub) niedotlenienie wymagajace podania tlenu o niskirm przeptywie® za
pasrednictwem kaniuli nosowe] lub bezpasredniego strumienia kierawanego na twarz/przedmuchiwanie. Zalecane leczenie: Zapewnic leczenie wspomagajace, takie jak zastosowanie lekdw przeciwgaraczkowych i nawadnianie dozylne. Nalety rozwazyc zastosowanie
deksametazonu®. Zaleca sig zastosowanie terapii antycytokinowej, tocilizumabu®. Jesli CRS jest oporny na deksametazon i tocilizumab: nalezy podawac dozylnie alternatywne leki immunosupresyjne® i metyloprednizolon w dawce 1000 mg/dabe, a2 do uzyskania p:
prawy klinicznej. W przypadku CRS z jednoczesnym ICANS nalezy odnies¢ sie do informacji Stopnie ICANS i wytyczne dotyczace - Modyfikacja dawli epkarytamabu: Wstrzymac podawanie epkorytamabu do czasu ustapienia zdarzenia CRS. Stopie
Stopien 3. Goraczka (temperatura = 38°C) | niedociénienie wymagajace podania leku wywolljacega skurcz haczyf krwionadnych z wazopresyna Lub bez wazopresyny | (Lub) niedotlenienie wymagajace podania tlenu o wysokim przeplywie' za posrednictwerm kaniuli
nasowej, maski na twarz, maski tlenowej z workiem lub maski Venturiego. Zalecane leczenie: Zapewnié leczenie wspomagajace, takie jak zastosowanie lekéw przeciwgoraczkowych | nawadnianie dozylne. Nale#y poda¢ deksametazon®. Zaleca sig zastosowanie terapii
antycytokinowej, tocilizumabud. Jedli CRS jest oporny na deksametazon i tocilizumab: nalezy pedawaé dozylnie alternatywne Leki immunosupresyjne? i metyloprednizolon w dawce 1 000 mg/dobe az do uzyskania poprawy klinicznej. W przypadku CRS z jednocze-
snym ICANS naleZy odnieéé sie do infarmacji Stapnie IGANS i wytyczne dotyczace postgpowania. Modyfikacja dawki epkarytamabu: Wstrzymaé podawanie epkorytamabu do czasu ustapienia zdarzenia GRS. Jesli zdarzenie GRS o nasileniu stopnia 3. trwa diuZe] n
72 godziny, nalezy zakofczyG stosowanie epkarytamabu. Jesli wystapia wigcej niz 2 oddzielne zdarzenia GRS o nasileniu stopnia 3., nawet jeéli nasilenie kazdega zdarzenia ustapito do stopnia 2. w ciggu 72 godzin, nalezy zakonczyé stosowanie epkorytamabu. Stopie

Stopleh 4. Gorgczka (temperatura 2 38°C) | niedociénienie wymagajace = 2 lekéw wywotujacych skurcz naczyn krwmnosnych (z wytaczeniem wazopresyny) i (Lub) niedotlenienie wymagajace wentylacji z dodatnim cisnieniem (np., CPAP, BIPAP, intubacji | wentylac)i me-
chanicznej). Zalecane leczenie: Zapewnic leczenie wspor takie jak tie lekéw pr; nawadnianie dozylne. Nalezy poda¢ deksametazon®, Zaleca sig zastosowanie terapii antyeytokinowej, tocilizumabu®, Jesli CRS jest aporny na dek-
sametazon | tocilizumab: nalezy podawaé dozylnie alternatywne leki immunesupresyjnet i metyloprednizolon w dawce 1000 mg/dabg az do uzyskania poprawy kliniczne]. W przypadku CRS z jednoczesnym ICANS nalezy odniest sig do informac]i Stopnie ICANS | wy-
tyczne dotyczace postepowania. Modyflkacja dawki epkorytamabu: Zakaniczy¢ leczenie epkorytamabem, “Stopnie CRS zgodnle z konsensusem przyjetym przez Amerykanskie Towarzystwo ds. Transplantacii i Terapii Komarkowych (ang. American Society for Transplant
and Cellular Therapy, ASTCT). *Nalezy podac deksametazon w dawce 1020 mg na dobe (lub réwnowazny produkt leczniczy). “Nalezy podawac deksametazon dozylnie w dawce 10-20 mg co 6 godzin. “Tocilizumab 8 mg/kg mc. dozylnie przez 1godzing (nie przekraczac
800 mg w jednej dawce). W razie potrzeby powtorzy¢ podanie tocilizumabu po co najmniej 8 godzinach. Maksymalnie 2 dawki w ciagu 24 godzin. “Tlen o niskim przeptywie definiuje sie jako tlen dostarczany z szybkoécia < & l/minute. Tlen o wysokim przepiywie definiuje
sig Jako tlen dostarczany z szybkoscia 2 6 |/minute. FRiegler L 1 wsp. (2019). Zespdt neurotoksycznoscl zwiazany z komdrkami rowymi uktadu odpornas (ICANS}: Pacjentdw nalezy monitorowaé pod katem objawow przedmiatowych 1 podmiotowych ICANS.
Nalezy wykluczyc inne przyczyny objawdw neumlogurznych W przypadku podejrzenia ICANS nalezy postgpowacd zgcdme z zaleceniami ponizej. Stopnie ICANS i wy Stopien® LR Wymk ICE® 7-9° lub obnlzony poziom $wiadormoscit:
pacjent budzi sie spontanicznie. Zalecane leczenie: Leczenie deksametazonem®. Rozwazyé niesedacyjne leki przeciwdr { (np. lewetyracetam) do czasu ustaplema ICANS. Bez jednoczesnego wystepowania CRS: nie zaleca sie terapii antycytokinowse]. W przypad-
ku, gdy [CANS wystepuje jednoczesnie z CRS: leczenie deksametazonem. Jesli to mozlivie, wybraé Leki immunosupresyjne® atternatywne dla tocilizumabu. Modyfikacja daviki epkorytamabu; Wstrzymac pedawanie epkorytamabu do czasu ustapienia zdarzenia. Stopien®
Stopien 2.5 Wynik ICE* 3-8, lub obnizany poziom $wiademosci*: pacjent budzi sie po ustyszeniu glasu. Zalecane leczenie: Leczenie deksametazaner. Rozwazyé niesedacyjne leki przeciwdrgawkowe (np. lewetyracetam) do czasu ustapienia ICANS. Bez jednoczesnego
wystepowania CRS: nie zaleca sig Lerapil antycytokinawej. W przypadku, gdy ICANS wystgpuje jednoczesnie z CRS: leczenie deksametazonem'. Jezeli to moZliwe, wybrac leki immuncsupresyjne® alternatywne dla tocilizumabu. Modyfikacja dawki epkorytamabu: Wstrzy-
ma¢ podawanie epkorytamabu do czasu ustapienia zdarzenia. Stopien® Stopien 3. Wynik ICE® 0-2 lub obnizany poziom swiadomosci® pacjent budzi sig tylko pe zastosowaniu bodzca dotykowego lub napad drgawkowy®, albo: jakikelwiek napad, ogniskowy lub uogdl-
niony, ktéry szybko ustepue, lub napady niedrgawkowe widoczne na elektroencefalogramie (EEG), ktére ustepuja po interwenc]i, lub podwyZszone cisnienie wewnatrzczaszkowe: ogniskowy/miejscowy obrzek® w badaniu neuroobrazowania®. Zalecane leczenie: Leczenie
deksametazenems. W przypadku braku odpowiedzi rozpoczaé podawanie metyloprednizolanu w dawce 1 000 mg/dobe. Rozwazyé niesedacyjne leki przeciwdrgawkowe (np. lewetyracetam) do ozasu ustapienia ICANS. Bez jednoczesnego wystepowania CRS: nie zaleca
sig terapii antycytokinawej. W przypadku, gdy ICANS wystepuje jednoczeénie z CRS: leczenie deksametazonem. W przypadku braku odpewiedzi razpoczad podawanie metyloprednizolonu w dawce 1000 mg/dobe. Jezeli to mozliwe, wybrad leki immunosupresyjne® al-
ternatywne dla tocilizumabu. Modyfikacia dawki epkarytamabu: Zakonczyé leczenie epkorytamabem. Stopient: Stopien 4., Wynik ICE=® O lub obnizony poziom swiadomescP, alboe: pacjent nie reaguje na bodzce lub wymaga energiczrych lub powtarzajacych sie bodzcaw
dotykowych, aby sie abudzié, lub stupor lub $piaczka, lub napad drgawkowy", albo: zagrazajacy zyciu przedtuzajacy sie napad (> 6 minut), lub powtarzajace sie napady Kliniczne lub elektryczne bez powrotu do stanu wyjciowego pomiedzy nimi, lub objawy motarycz-
ne” gtebokie ogniskowe ostabienie motoryczne, takie jakniedowtad potowwczy lub niedowrtad poprzeczny, lub podwyzszane cidnienie wewnatrzczaszkowe/obrzek mézgut z objawami przedmiotowymi/podmiotowymi, takimi jak: ruztany Dbrzek mézgu w badaniu neuro-

obrazowym lub pazycja ciata w lub u, lub VI nerwu , lub tarcza zastoinowa, Lub triada Cushinga. Zalecane leczenie: Leczenie deksametazanem?: W przypadku braku adpowied dawanie metyloprednizolonu
w dawece 1 000 mg/dabe. Rozwazy ne leki przeciwdr (np. lewetyracetam) do czasu ustapienia ICANS. Bez wystepowania CRS: Nie zaleca sie terapii antycytokinowej. W przypadku, gdy ICANS wystepuje jednoczesnie z CRS: Leczenie
deksametazenem. W przypadku braku powi ¢ podawanie metyloprednizolonu w dawce 1 000 mg/dobe. Jezeli to mozliwe, wybraé leki immunosupresyjne* alternatywne dla tocilizumabu, Medyfikacia dawki epkorytamabu: Zakanczye leczenie epkoryta-

mabem. *Stopnie ICANS zgadnie z kansensusem pr?yj:;tym przez Amerykariskie Towarzystwo ds, Transplantaci | Terapii Komorkowych (ASTCT). PStopien ICANS jest okreslany na podstawle najpowazniejszego zdarzenia (wynik ICE, poziom swiademosci, napady drgaw-
kowe, objawy metoryczne, podwy2szane cidnienie wewnatrzezaszkowe/obrzek mazeul, ktdrego nie mozna preypisaé zadnej innej przyozynie, “Jesli pacjent jest wybudzony | jest w stanie wykonaé ocene encefalopatii immunelogicznych komérek efektorowych (ang.
Immune Effector CellAssociated Encephalopathy, ICE), nalezy wziaé pod uwage: orientacie (orientuje si¢ co do roku, miesiaca, miasta, szpitala = 4 punkty); nazewnictwo (nazwij 3 przedmioty, np. wska na zegar, dtugopis, guzik = 3 punkty); wykonywanie polecer: (np.
Lpokaz mi 2 palce” lub ,zamknij oczy i wystaw jezyk™ = 1 punkt); umiejetnosé pisania (umiejgtnosé pisania stnndardnwego zdania = 1 punkt) oraz uwage (liczy wstecz od 100 przez dziesigé = 1 punkt). Jesli pacjent jest nieprzytomny i nie jest w stanie wykonaé oceny ICE
{Stopien 4. ICANS) = 0 punktéw: *Nalezy podawaé deksametazon dozylnie w dawce 10 mg co 12 godzin. “Riegler L | wsp. (2012). ‘Deksametazon duzylnie w dawce 10-20 mg co 12 godzin. :Deksametazon dozylnié w dawce 10-20 mg co & godzin. Zalecans modyfikacje

dawki w przypadku wystapienia innych dziatar Dziatanie ni el; senia (patrz ChPL). Nasilenie®: Stopnie 1-4. Postepowanie: Wstrzymaé stosowanie epkorytamabu u pacjentdw z czynnym zakazeniem do czasu ustapienia zakazenia., W
przypadku nasilenia stopnia 4. nalezy rozwazyc zakonczenie leczenia produktem leczniczym Tepkinly. Dziatanie niepozadane’: Neutropenia lub gorgczka neutropeniczna (patrz ChPL). Nasilenie™: Bezwzgledna liczba neutrofili mniejsza niz 0,5 x 10%/L. Postgpowanie: Wstrzy-
ma stasowanie epkorytamabu do czasu uzyskania bezwzgledne] liczby neutrofili rwnej 0,5 x 10%/L Lub wyzszej. Dziatanie niepozadane’: Matoptytkowoéd (patrz ChPL). Nasilenie: Liczba plytek krwi mniejsza niz 50 x 10%/L 2 nie: Wstrzymad st epkory-

tamabu do czasu Uzyskania liczby ptytek kvl réwne] 50 x 101 Lub wyzsze]. Dziatanie niepozadane’; Inne dziatania niepo2adane (patrz ChPL). Nasllenie!: Stoplen 3. lUb wyZszy. Pastepowanie: Wetrzymat stosowanie epkorytamabu do czasu, gdy nasilenie objawdw
toksycznosci zmniejszy sie do stopnia 1. lub osiggniety zestanie stan wyjéciowy. 'Na podstawie klasyfikacji nasilenia dziatan niepoZadanych (ang. Natiohal Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCl CTCAE)), wersja 5.0. Paminigcie lub o sl
nienie dawki: Nalezy ponownie rozpoczaé podawanie epkorytamabu zgodnie 2 zasadami opisanymi dla cyklu 1. (ze stopniowym zwigkszaniem dawki | profilaktyka CRS) w nastepujacych sytuacjach: jesli migdzy dawka poczatkowa (0,18 mg) a dawka posrednia (0,8 me)
uptyneto wiecej niz 8 dni, lub jeéli miedzy dawka posrednia (0,& mg) a pierwsza petng dawka (48 mg) uptyneta wiecej niz 14 dni, lub jeéli miedzy podaniem petnych dawek (48 mg) uptyngto wigce] niz & tygodni. Po ponownym podaniu epkorytamabu zgodnie z zasada-
mi dla cyklu 1. pacjent powinien wznowit leczenie w dniu 1. nastepnego zaplanowanego cyklu leczenia (po cyklu, w Ktérym przyjeto dawke z op6znieniem). Specialne grupy pacientow: Zaburzenia czynnosci nerek: Uwaza sie, ze dostosowanie dawki nie jest konieczne
u pacjentéw z tagodnymi do umiarkowanych zaburzen czynnosci nerek. Nie przeprowadzono badan dotyczacych epkorytamabu u pacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek lub schytkowa niewydotnoscia nerek. Nie mozna okresli¢ zalecen dotyczacych daw-
kowania U pacjentow z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek lub schytkowa niewydolnoscia nerek (patrz ChPL). Zaburzenia czynnosci watroby: Uwaza sie, e dastasowanie dawki nie jest konieczne u pacjentow z tagodnymi zaburzeniami czynnosei watroby. Nie prze-
prowadzano badar dotyczacych epkorytamabu u pacjentdw z cigzkimi zaburzeniami czynnoéci watroby (okredlanymi jako stezenie bilirubiny catkowitej » 3 razy gérna granica normy (GGN) i dowalna wartoéé AspAT), a dane datyczace pacjentdw z umiarkowanymi za-
burzeniami czynnosci watroby (okreslanymi jako stezenie bilirubiny catkowitej > 15 do 3 razy GGN | dowolna wartosé ASpAT) s ograniczone. Nie moZna okreslié zalecen dotyozacych dawkowania u pacjentéw z umiarkawanymi do ciezkich zaburzef czynnosci watroby
(patrz ChPL). Pacjenci w podesztym wieku: Nie ma koniecznoéci dostasowania dawki u pacjentéw w wieku = 85 lat (patrz ChPL). Dzieci | mtodziez Nie okretlona dotychczas bezpieczenstwa stosowania ani skutecznosai produktu leczniczege Tepkinly U dzieci w wieku
penizej 18 lat. Dane nie sa dostepne. Sposéb podawania: Produkt iczy Tepkinly jest przeznaczony do podania podskérnego | nalezy go podawaé wytacznie we wstrzyknieciu podskarnym, najlepiej w dolna czes¢ brzucha lub udo. Zaleca sig zmiane miejsca wstrzyk-
nigeia  lewe] na prawg strong lub odwrotnie, zwtaszeza podczas colygodniowegs schematu podawania (1. cykli 1-3). Instrukeja dotyczaca rozcienczania produktu leczniczego przed podaniem, patrz ChPL. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwosé na substancle czynna
lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza wymieniong w punkeie 61 ChPL. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Identyfikowalnoéé: W celu poprawienia identyfikewalnosci biologicznych produktéw leczniczych nalezy czytel-
nie zapisat nazwe i numer seril podawanego preduktu. Zespot uwalniania cytokin (CRS)E: U pacjentdw otrzymujacych epkorytamab wystapit zes;ml uwalniania cytokin (CRS), ktory moze zagrazad zyciu lub prcwadzwc do zgonu. Do najezestszych objawdw przedmictowych
i pudmiotowych CRS naleza goraczka, niedacisnienie i niedotlenienie. Inne objawy przedmiotowe | podmiotowe CRS, kidre wystapity u wiecej niz dwdch pacjentdw, cbejmuja dreszcze, tachykardig, bél gtowy | dusznosé. Wiekszost zdarzen CRS wystapita w trakeie
cyklu 1.1 byta zwiazana z podaniem pierwsze] petne] dawki epkorytamabu. Nalezy podawaé profilaktycznie kortykosteroidy w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia CRS (patrz ChPL). Nalezy monitorowaé pacjentow pod katem objawow przedmiotowych | podmictowych
CRS pe podaniu epkorytamabu. Pacjenci powinnl by¢ hospitalizowan! przez 24 godziny po podaniu dawki 48 mg w 15 dniu cyklu 1. w celu monitorowania objawbw przedmiotewyeh | podmiotowych wystaplenia CRS. W momencie wystaplenia pierwszych objawdw
przedmwrcwych [wb podmiotowych CRS nalezy rozpoczaé leczenie podtrzymujace tocilizumabem 7 (lub) kortykosteroidami, w zaleznosci od sytuacji (patrz ChPL). Nalezy poinformowac pacjentdw o objawach przedmiotowych i podmiotowych zwigzanych z CRS oraz o
koniecznoscl Zgtoszenia si¢ po Natychmiastows pomac medyezng W przypadku wystapienia jakichkolwiek cbjawow przedmictowych Wb podmiotowych w dowolnym memencie terapil. Postgpowanie w przypadku wystapienia CRS zalezy od stopnia Jego nasilenia i moze
wymagacé tymczasowego opdznienia podania epkorytamabu lub zakohczenia leczenia (patrz ChPL). Zespat neurotoksycznoscl zwwazsny z komdrkami efektorowymi uktadu edpornosciowega (ICANS): U pacjentdw mrzymujacych epkorytamab wystapity przypadki ICANS,
W tym zdarzenie zakofczone zgonem. ICANS moze abjawiaé sie afazja, zmienionym poziomem swiadamosci, uposledzeniem zdalnasci pazr ostabieniem motorycznym, napadami drgawkowymi i obrzekiem mézgu. Wiekszodé przypadkaw ICANS miata miejsce
w trakcie 1. cyklu leczenia epkorytamabem, przy czym niektare wystapity z opdznieniem. Nalezy monitorowaé pacjentow pod katem objawéw przedmiotowych i pedmiotowych ICANS po podaniu epkarytamabu. Pacjenci powinni byé hospitalizowani przez 24 godziny
pa podaniu dawki 48 mg w 15. dniu cyklu 1. w celu meniterewania objawcw przedmistawych i padmiotowych wystapienia ICANS. W momencie wystapienia pierwszych objawcw przedmictowych lub padmiotowych ICANS nalezy rezpoczac leczenie odpowiednio karty—
kosteroidami i lekami prreciwdrgawkowymi, ktére nie maja dziatania uspokajajacego (patrz ChPL). Nalety poinformowaé pacjentow o objawach przedmictowych i podmiotowych zwiazanych z ICANS oraz o mozliwosci wystapienia tych zdarzen z opoznieniem. Nalezy
painformowa pacjentow o koniecznosei zgloszenia sie po natychmiastawa pomac medyezna w przypadku wystapienia jakichkolwiek objawdw przedmiotowyeh Lub podmiotowych w dawolnym mamencie terapii. Nalezy opoznic lub zakoriczys leczenie epkorytamabem
zgodnie z zaleceniami (patrz ChPL). Cigzkie Leczenie epkory moze prowadzié do zwigkszonega ryzyka zakazen. W badaniach klinicznych obserwowano cigzkie lub $miertelne zakazenia u pacjentéw leczenych epkorytamabem (patrz ChAL). Nalezy
unikaé podawania epkorytamabu pacjentam, u ktérych wystepuja klinicznie istotne aktywne zakazenia ogélnoustrojows. W razie potrzeby nalezy podat prafilaktycznie leki przeciwdrobnoustrojowe przed | padczas leczenia epkorytamabem (patrz ChPL). Nalezy moni-
torowaé pacjentéw pod katem objawéw przedmiotowych | podmiotowych zakazenia przed i po podaniu epkorytamabu, a takze odpowiednio leczyé. W przypadku goraczki neutropeniczne] pacjentéw naley ocenié pad katem zakazenia | leczyé antybiotykami, plynami
iz wykorzystaniem innego leczenia padtrzymujacego, zgodnie z lokalnymi wytycznymi. Zespot rozpadu guza (ang. tumour lysis syndrome, TLS): U pacjentéw otrzymujacych epkorytamab zgtaszano wystapienie zespotu razpadu guza (patrz ChPL). Pacjentom ze zwiek-
szonym ryzykiem TLS zaleea sie nawodnienie | profilaktyczne leczenie produktem leczniczym abnizajgeym stezenie kwasu moczowego. Pacjentéw nalezy monitorowaé pod katem objawbw przedmiotowych | podmiotowyeh TLS, zwiaszeza pacjentéw z duza masa guza
lub szybko proliferujacymi guzami oraz pacjentaw z zaburzeniami czynnosci nerek. Pacjentow nalezy monitorawaé pod katem wynikéw badar biachemicznych krwi, a nieprawidtowosci nalezy szybko leczyé. Zastrzenie objawéw nowotworu (ang. tumour flare): U pa-
cjentdw leczonych epkorytamabem zgtaszano przypadki zaostrzenia objawdw nowotweru (patrz ChPL). Objawy moga obejmowat miejscowy bél | obrzgk. Zgodnie z mechanizmem dziatani; epkorytamabu, zaostrzenie objawiw nowotworu jest prawdopodobnie spow
dowane naptywem limfocytow T do miejsc w obrebie guza po podaniu epkorytamabu. Nie zidentyfikowano specyficznych czynnikéw ryzyka wystapienia zaostrzenia objawow nowetworu, jednak istnieje zwiekszane ryzyko pogorszenia stanu zdrowia i zacherowalnogci
z powodu efektu masy, kmryJest zjawiskiem wtornym do zaostrzenia objawdw nowotworu U pacjentéw z masywnymi guzami zlokalizowanymi w poblizu drég oddechowych | (lub) waznego narzadu. Pacjenci leczeni epkorytamabern powinni byé monitorowani i ocenia-
ni pad katem zaostrzenia objawéw nowotworu w kluczowych lokalizacjach anatomicznych. Choroba z utrata ekspresii CD20: Istnieja ograniczene dane dotyczace pacjentéw z DLBCL z negatywnym wynikiem ekspresji CD20 leczonych produktern leczniczym Tepkinly |
Jest mozliwe, ze pacjenci 2 te] grupy Moga odnosic mniejsza Korzy$é w paréwnaniu 2 pacjentami z DLBCL z pozytywna ekspresja DC20, Nalezy rozwazyé potencialne ryzyka i korzyscl Zwiazane z leczeniem produktem leczniczym Tepkinly pacjentow z DLECL z utrata
ekspresji CD20. Karta pacjenta: Lekarz musi painformowac pacjanta o ryzyku wystapienia CRS | ICANS oraz wszalkich objawach przedmiotowych i podmictowych CRS | ICANS. Pacjentow nalezy poinstruawad, aby natychmiast zwracili sig o pomoc lekarska, Jesli wysta-
pia u nich objawy przedmmtowe i podmiatowe CRS i (lub) ICANS. Paqen:l powinni atrzymad karte pacjenta i zostaé poinstruowani, aby nosié karte przez caly czas. Ta karta opisuje objawy CRS | ICANS, ktore jesli wystap\a powinny sktoni¢ pacjenta do natychmiastowej
pomocy lekarskiej. Immunizacja: Podczas terapii epkorytamabern nie nalezy podawaé szczepionek Zywych i (lub) 2ywych atenuowanych. Nie przeprowadzanc badan z udziatem pacjentow, ktérzy atrzymali szczepionki zywe. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu
Ten produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol {23 mg) sodu w kazdej fiolce, to znaczy lek uznaje sig za wolny ad sadu” Ten produkt leczniczy zawiera 21,8 mg serbitolu w kazdsj fiolce, co odpawiada 27.33 mg/ml. DZIALANIA NIEPOZADANE:

istwo stosawania epkorytamabu oceniana w nierandemizowanym jednaramiennym badaniu z udziatem 167 pacjentéw z nawrotowym lub oparnym na leczenie LBCL (ang. large B-cell lymphoma) po dwich lub wigkszej liczbie
lini terapii ogalnoustrojowej i obejmawato wszystkich pacjentaw, ktrzy zostali zakwalifikowani do przyjmowania dawki 48 mg, i otrzymali co najmnie] jedng dawke epkorytamabu. Mediana czasu trwania ekspozycji na epkorytamab wynosita 3,7 miesiaca (zakres: O do
25 miesieey). Najezestszymi dziataniami hiepoZadanymi (2 20%) byty CRS, zmeczenie, heutropenia, reakcje w miejscu wstrzyknigeia, bol migdniowo- sZk\EletUwy bél brzUcha, gorgezka, nudnosel | biegunka. Ciezkie dziatania niepozzdane wystapity u 52% pacjentw.
Najozestszym cigzkim yrm (2 10%) byt zespst uwalniania oytokin (31%). U siedmiu pacj (4,2%) wystapito smiertelne dziat e (zapalenie ptuc U 3 (1,8%) pacjentow, zakazenie wirusowe u 3 (1,8%) pacjentow | ICANS u 1 [0,6%) pa-
cjenta). Dzfatania niepozadane, ktdre doprowadzity do zakoriczenia leczenia, wystapity U 6,8% pacjentbw. Zakorczenie laczenia epkorytamabem z powodu zapalenia ptuc wystapito u & [3,6%) pacjentbw, z powodu zakazenia wirusawega U 3 (1,8%) pacjentdw, | z powodu
CRS, ICANS lub zmeczenia kaZde u 1 (0,6%) pacjenta. Opéénienia przyjecia dawki z powodu dziatart niepozgdanych wystapily u 32% pacjentéw. Dziatania niepozadane prowadzace do opéZnienia podania dawki (2 3%) obejmowaly zakazenia wirusowe (9,6%), CRS (7,2%),
neltropenie (4,8%), goraczke (3,0%) | mataptytkowosé (3,0%). Dziatania niepozadane datyczace epkorytamabu zg{aszanew ramach badan klinicznych zdefiniowano w nastepujacy sposob: bardzo czesto (2 1/10), czesto (z 14100 do < 1/10), niezhyt czesto (= 1/1 000 do

b

< 1/100), rzadko (= 1410 000 do < 1/1 000) araz bardzo rzadko (< 1/10 000). 1l na leczenie LBCL leczonych epkorytamabem w badaniu GCT301301. Wszystkie stopnie. Bardzo czesto: zakazenie wi-
rusowet, zapalenie ptuch, neutrapenia’, niedokrwistose:, mataptytkowose!, Zespot uwalniania cy’tokm‘ zmmejszc»ny apetyt bol gtowy, zaburzenia rytmu sercal, bol brzueha™, nudnosci, biegunka, wymioty, bl miesniowo-szkieletowy”, zmeczenier, reakeje w miejscu
wstrzyknieciat, goraczka’, obrzek®, Czestor zenie gornych drog odd bi . posocznicar, zapalenie tkanki facznej, zaostrzenie objawow nowotworu (reakeja typu tumaour flare), limfopenial, goraczka neutropeniczna, hipofosfatemia, hipoka-
liemia, hipomagnezemia, zespét rozpadu guza®, zespot neurotoksycznosci zw\azanv z kumarkaml efektorowymi uktadu adpornosciowego, wysiek aptucnowy, wysypka', Swiad, zwigkszana aktywnosé aminotransferazy alaninowej, zwiekszona aktywnosé aminotransfe-
razy asparaginowei, zwigkszone stezenie kreatyniny we krwi, zwigkszone stezenie sodu we krwit zwigkszona aktywnosé fosfatazy zasadowe. Stopien 3.-4. Bardzo cresto: neutropenia’, niedokrwistoscs, Czesto: zakazenie wirusowet, zapalenie phuct, zakazenie gornych
drog oddechowychs, posocznica®, zapalenie tkanki tacznei, makopky‘tkowasc" l\mfcpema‘ goraczka neutropeniczna, zespot uwalniania cytokin) hipofosfatemia, zespot rozpadu guza', zaburzenia rytmu serca', wysigk optucnowy, bl brzucha”, nudnosci, bal migsniowo-

kielet , obrzgks, aktywnose aminotransferazy asparag byt czgsto: zmniejszony apetyt, hipokaliemia, bél glowy, wymioty, goraczkat, zwiekszona aktywnosé aminotransferazy alaninowe], zwigkszone stezenie sodu we krwit Stopien
driatania niepozadanego okreslona wedtug wspalne] terminolagii kryteriow dla zdarzen niepozadanych (ang. National Cancer (nstitute Common Terminalagy Criteria for Adverse Events, NCI CTCAE), wersja 5.0, “Zakazenie wirusowe, w tym bezobjawowy COVID-19, CO-

VID-19, zakazenie wywotane przez wirus cytomegalil, reaktywacja zakaZenia wywolanego przez wirus cytomegalii, zapalenie jelit przez wirusy, opr ka pospolita, patpasiec oraz opr ka w Jamie ustnej. Zapalenie ptuc, w tym zapalenie ptuc w przebiegu
€OVIDI® oraz zapalenie piuc. “Zakazenie gornych drég oddechowych, w tym zapalenie krtani, zapalenie gardia, zakazenie wywotane przez syncytialny wirus oddechowy, niezyt nosa, zakazenie rinowirusem oraz zakazenie gérnych drég oddechowych. #Zakazenie grzy-
bicze, w tym zakaZenle wywotane Candida, kahdydoza przetyku oraz kandydoza jamy ustnej. °Posccznica, w tym bakteriemia, posocznica oraz wstrzas septyczny. ‘Neutropenia, w tym neltropenia | zmniejszona liczba neutrofill. eNiedokrwistoéé abejmuje niedokrwistosé
i zmniejszone stezenie ferrytyny w surawicy. "Matoptytkowosé, w tym zmnigjszenie liczby ptytek krwi i matoptytkowosé. Limfopenia, w tym zmniejszenie liczby limfocytéw i limfopenia. ‘Stopnie nasilenia dziatan niepozadanych CRS i ICANS s3 zgodne z kryteriami
AmeryKariskiego Towarzystwa ds. Transplantacji | Terapii Komorkowych (ASTCT). “Zespét rozpadu guza oceniono w oparciu o Kryteria Cairo-Bishop. 'Zaburzenia rytmu serca, w tym bradykardia, bradykardia zatokowa, tachykardia zatokowa, czestoskurez nadkomarowy
oraz tachykardia. "Bl brzucha, w tym dyskomfort w brzuchu, bol brzucha, bolw podbrzuszu, bélL w nadbrzuszu oraz tkliwoét brzuszna. "Wysypka, w Lym wysypka, wysypka rumieniowa, wysypka plamistogrudkowa oraz wysypka krostkowa. Bol migéniowo-szkieletowy,
w tym bl placow, bal kosci, bl w boku, bal missniowo-szkieletowy w klatce piersiowej, bal migéniowa-szkieletowy, bl miesni (ang. myaigia), bol szyi, bol w klatce piersiows] niezwiazany z sercem, bal, bol w kanczynie oraz bél kragastupa. “Zmeczenie, w tym osta-
bienle, zmgczenie oraz sennosct. *Reakeje w migjscu wstrzyknigcia, w tym zasinlaczenie w migjscu wstrzyknigcia, rumien w miejscu wstrzyknigaia, hipertrofia w miejscu wstrzyknigcia, zapalenie w misjscu wstrzyknigcia, obrzmienie w miejscu wstrzykniecia, bl w miejscu
wstrzykniecia, swiad w miejscu wstrzykniecia, wysypka w miejscu wstrzykniecia, reakcja w miejscu wstrzykniecia, opuchlizna w miejscu wstrzykniecia araz pokrzywka w miejscu wstrzykniecia. "Goraczka, w tym podwyzszona temperatura ciata i goraczka. *Obrzek w
tym obrzek twarzy, obrzek uogolniony, obrzgk, obrzek obwodowy oraz opuchlizna obwadowa, ‘Zwiekszone stezenie sodu we krwi,w tym zwiekszone stezenie sodu we krwi i hipanatremia. Opis wybranych dziatan niepozadanych: Zespot uwalniania cyfokin: CRS jakie-
gokolwiek stopnia wystapit u 51% (85/167) pacjentow leczonych epkorytamabem. CRS stopnia 1. wystapit u 31% pacjentéw, stapnia 2. u 17% pacjentéw, a stopnia 3. u 3,0% pacjentéw. GRS wystapit ponownie u 17% pacjentéw. CRS dowolnego stopnia wystapit u 6,6% pa-
cjentéw pa podaniu dawki paczatkowe] (1. dziefi cyklu 1.), u 13% po podaniu dawki posrednie] (8. dzier cyklu 1), u 44% po podaniu pierwsze] petne] dawki (16. dzieft cyklu 1), u 4,6% po podaniu drugie] petne] dawki (22. dzieri cyklu 1) oraz u 2,8% po podaniu trzeci
petnej dawki (1. dzief cyklu 2.) lub péznie]. Mediana czasu do wystapienia CRS od ostatniej podanej dawki epkorytamabu wyniosta 2 dni (zakres: 1 do 11 dni). Mediana czasu do wystapienia od podania pierwsze] petnej dawki wyniosta 20,2 godziny (zakres: 0,2 do 7 dn
CRS ustapit u 100% pacjentéw, a mediana czasu trwania zdarzef CRS wyniosta 2 dni (zakres: 01 do 27 dni). Spoéréd 85 pacjentéw, u ktérych wystapit CRS, najczestsze objawy przedmictowe i podmiotowe CRS obejmawaty goraczke 98%, niedocisnienie 31% | niedotle-
nienie 18%. Pozostate objawy przedmictowe | podmictowe CRS, ktre wystapity u wigce] niz dwbch pﬂqfr\tnw obejmowaty dreszcze (11%), tachykardie (w tym tachykardie zatokowa (3%)), dusznosé (3,5%) | bol gtowy (3,5%). Przemijajaca zwigkszona aktywnosé enzymow
watrobowych (ALAT Wb AspAT > 3 x GGN) wystepowata jednoczesnie z CRS u 2,4% p z CRS. na temat i leczenia, patrz ChPL. Zespst neurotoksycznoscl zwigzany 2 komdrkami efektorowymi uktadu odpornosciowego: ICANS wystapit
U 6.0% pacjentéw Leczonych epkorytamabem, w tym u 4,2% - stopnia 1., a u 1,2% - stopnia 2. U jednego pacjenta (0.6%) wystapito zdarzenie ICANS stapnia 5. ($miertelne). Mediana czasu do pierwszego wystapienia ICANS od rozpoczecia leczenia epkorytamabem (1. dzieh
cyklu 1) wyniosta 16,5 dnia (zakres: 8 do 141 dni). ICANS ustapit u 20% (9/10) paqenmw po zastosowaniu leczenia podtrzymujgcego. Mediana czasu do ustapienia ICANS wyniosta 5 dni (zakres: 1 do 9 dni). Spogrdd 10 pacjentdw z ICANS, poczatek ICANS miat miejsce
przed CRS u 20% pacjentéw, jednaczeénie z CRS u 40%, po wystapieniu CRS u 10% i bez CRS u 30%. Clezkie zakazenia: Ciezkie zakazenia jakiegokolwiek stopnia wystapity u 25% pacjentow leczonych epkorytamabem. Najczestsze cigzkie zakazenia obejmowaty CO-
WID19 (6,6%), zapalenie ptuc w przebiegu COVIDID (4,2%), zapalenie ptuc (3,6%), posecznice (2,4%), zakazenie gérnych drég oddechowych (1,8%), bakterfemie (1,2%) oraz witrzas septyczny (1.2%). Mediana czasu do wystapienia plerwszego clgzkiego zakazenia od roz-
poczecia leczenia epkorytamabem (1. dziefi cyklu 1.) wyniosta 56 dni (zakres: 4 do 631 dni), a mediana czasu trwania 15 dni (zakres: 4 do 125 dni). Zdarzenla stopnia 5. wystapity u 7 (4,2%) pacjentéw. Neutropenia: Neutropenia Jakiegokolwiek stopnia wystapita U 31% pa-
cjentdw, z czego 23% zdarzen byto stopnia 3.-4. Mediana czasu do wystapienia pierwszego zdarzenia neutropem’lfzmmejszem’a liczby neutrofili wyniosta 65 dni (zakres: 1 do 750 dni), a mediana czasu trwania 15 dni (zakres: 2 do 155 dni). Sposrdd 51 pacjentdw, u ktarych
wystaplty przypadki neutropenii/zmniejszenia liczby neutrofill, 51% otrzymato GCSF w celu leczenia zdarzef. Zespdt rozpadu guza: Zespdt rozpadu guza (TLS) wystapit U 18% pacjentéw. U Jednego pacjenta poczatek zdarzenia wystapit w 14. dniu, a w T7. dniu zdarzenie
ustapito, Dodatkowo u dwoch pacjentow poczatek wystapit w 8. dniu i w 33. dniu i zdarzenia utrzymywaty sie u abu pacjentow da czasu zgonu; zgany byly spowodowane postepem choroby. Zaostrzenie objawdw nowotwory (reakcja typu tumour flare): Zaostrzenie
objawéw nowotworu wystapito u 3,0% pacjentdw. Wszystkie zdarzenia miaty nasilenie stopnia 2, Mediana czasu do wystapienia zdarzenia wyniosta 17 dni (zakres 8 do 34 dni), a mediana czasu trwania wyniosta 15,5 dnia (zakres 1 do 50 dni). Zgtaszanie podejrzewanych
dziatan niepezadanychi Po dopuszezeniu produktu leczniczego do abrotu istatne jest zgtaszanie padejrzewanysh dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorawanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do
fachowego personelu medycznego pawinny zgtaszaé wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Manitorowania, N\epDzadamych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, PL-02 222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU AbbYie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Niemcy
NUMERY POZWOLE( NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/1/23/1758/001, EU/1/23/1759/002, wydane przez Komisje Eurcpejska.

DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 22 wrzeénia 2023 r. Produkt leczniczy wydawany na recepte do zastrzezonego stosowania - Rpz. Niniejsza informaeja zostata zaktualizowana w dniu 07 listopada 2023 r. na podstawie Cha-
rakterystyki Produktu Leczniczego 2 00/2023, zamieszczone] na stronie EMA: hitp:Jemaeuropaeu, z kibry naley sig zapoznal przed zastosowaniem leku. Dodatkowe informacje dostepne s3 w AbbVie Sp. z o.0., ul. Pestgpu 21B, 02-676 Warszawa, tel: +48 22 372
78 00, fax: +48 22 372 78 01, www.abbviepl.
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DZIEN 1: czwartek, 16 maja 2024 / DAY 1: Thursday, May 16, 2024

09:00 - 09:30 SALA A
OTWARCIE KONGRESU / OPENING OF THE CONGRESS
Ewelina Grywalska (Lublin)
Maciej Kurpisz (Poznan)
Marcin Moniuszko (Biatystok)
09:30 - 09:45 Przerwa techniczna / Technical break
09:45 - 11:15

SALA A

SALA B

SALAC

Nowoczesna diagnostyka chorob
o podtozu immunologicznym /
Modern diagnostics
of immunerelated diseases

Przetom w leczeniu biologicznym —
od choréb reumatoidalnych po
nieptodnos¢ immunologiczng /

A breakthrough in biological
treatment - from rheumatoid
diseases to immune-related
infertility

Odpornos¢ wrodzona /
Innate immunity

Przewodniczacy/Chairs:
Urszula Demkow (Warszawa)
Jarostaw Baran (Krakéw)

Przewodniczacy/Chairs:
Maciej Kurpisz (Poznan)
Wtodzimierz Samborski (Warszawa)

Przewodniczacy/Chairs:
Janusz Marcinkiewicz (Krakow)
Joanna Cichy (Krakéw)

1. Pecherzyki zewnatrzkomérkowe -
potencjalnie nowe markery diagnostyczne /
Extracellular vesicles - potential new
diagnostic markers
Jarostaw Baran (Krakéw)

1. Od aspiryny do inhibitoréw kinaz JAK -
strategie lecznicze w chorobach
reumatycznych - rys historyczny / From
Aspirin to JAK Kinase Inhibitors -
Therapeutic Strategies in Rheumatic
Diseases: A Historical Overview
Witodzimierz Samborski (Poznan)

1. Wprowadzenie / Introduction
Janusz Marcinkiewicz (Krakow)
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2. Praktyczne zastosowanie cytometrii
przeptywowej w diagnostyce alergologicznej.
/ Practical use of flow cytometry in allergy
diagnostics.
Anna Stelmaszczyk-Emmel (Warszawa)

3. Cytogenetyka molekularna w
hematoonkologii dzieciecej - nowe
mozliwosci immunoterapii / Molecular
cytogenetics in pediatric hematooncology -
the new possibilities for immunotherapy.
Monika Lejman (Lublin)

4. Jak analizy wielkoskalowe (genomiczne,
metabolomiczne) pomagajg nam
diagnozowac
i leczy¢ choroby o podtozu
immunologicznym? / How do large-scale
analyses (genomic, metabolomic) help us
diagnose and treat immunological diseases?
Marcin Moniuszko (Biatystok)

5. Markery immunologiczne nadcisnienia
w cigzy / Immune markers of hypertension in
pregnancy
Maciej Zielinski (Gdansk)

K. Stefariska, M. Tomaszewicz, J. Debska-Zielkowska,

D. Zamkowska, K. Piekarska, J. Sakowska, B. Tymoniuk,

P. Adamski, J. Jassem-Bobowicz, P. Wydra, K. Leszczyriska,
R. Swigtkowska-Stodulska, S. Kwiatkowski, K. Preis,

P. Trzonkowski, N. Marek-Trzonkowska (Gdarisk)

6. Dyskusja / Discussion

2. Leki biologiczne w chorobach

reumatycznych / Biologics in Reumatic
Diseases
Dorota Sikorska (Poznan)

. Innowacyjne leki niskoczasteczkowe

w chorobach autoimmunologicznych /
Innovative Small Molecule Drugs in
Autoimmune Diseases

Przemystaw Kotyla (Katowice)

. Terapia biologiczna w nieptodnosci

o podtozu immunologicznym - zespoty po
Covid-19 i po szczepieniach / Biological
therapy in infertility with immunological
background - post Covid-19 and after
vaccination syndromes.

Maciej Kurpisz (Poznan)

5. Dyskusja / Discussion

2. Odpornos¢ wrodzona organu barierowego:
skéra w kontekscie zakazen gronkowcowych /
Innate Immunity of the Barrier Organ:

The Skin, in the Context of Staphylococci
Infection
Joanna Cichy (Krakéw)

P. Brzoza, M. Camacho, A. Morytko, M. Tyschenko, M. Kwitniewski
(Krakéw), M. Pastuszczak, P. Stepinska (Zabrze), M. Migaczewski,
J. Cichy (Krakéw)

3. Badania interakcji pomiedzy neutrofilami,
zewnatrzkomorkowymi sieciami
neutrofilowymi (NET) i pecherzykami
zewngtrzkomorkowymi (EV) podczas zapalenia
/ Shedding light on interactions between
neutrophils, neutrophil extracellular traps
(NETs) and extracellular vesicles (EVs) during
inflammation
Elzbieta Kotaczkowska (Krakéow)

4. Pamiec¢ odpornosci wrodzonej (trenowana
odpornos¢): Interakcja makrofagow
trenowanych B-glukanem ze szczepami P.
aeruginosa tworzacymi biofilm / Innate
memory (trained immunity): Crosstalk
between B-glucan trained macrophages and
biofilm forming P. aeruginosa strains
Janusz Marcinkiewicz (Krakow)

M. Ciszek-Lenda, B. Nowak, G. Majka, M. Suski, M. Walczewska,
A. Fedor, E. Goliriska (Krakéw), S. Gérska, A. Gamian (Wroctaw),
R. Olszanecki, M. Strus, J. Marcinkiewicz (Krakéw)

5. Dyskusja / Discussion

11:15-11:30

Przerwa kawowa / Coffee break
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11:30-13:00

SALA A

SALA B

SALAC

Odpornos¢ adaptacyjna i terapia /
Adaptive cell therapy

Immunonefrologia /
Immunonephrology

Rola uktadu odpornosciowego
w zakazeniach wirusowych /
The role of immune system
in viral infections

Przewodniczacy/Chairs:
Radostaw Zagozdzon (Warszawa)
Aleksandra Slezak (Wroctaw)

Przewodniczacy/Chairs:
Woijciech Zatuska (Lublin)

Przewodniczacy/Chairs:
Urszula Radzikowska (Zurich, Szwajcaria)
Maciej Chatubinski (£6dz)

1. Wykorzystanie technik inzynierii
molekularnej w terapiach komérkowych w
immunologii / Application of molecular
engineering techniques in cellular therapies
in immunology
Radostaw Zagozdzon (Warszawa)

2. Limfocyty przeciwwirusowe w leczeniu
opornych zakazen u pacjentéw po
przeszczepieniach hematopoetycznych
komorek macierzystych / Virus Specific T-
lymphocyte as a treatment of resistant
infections after hematopoietic stem cell
transplantation
Aleksandra Slezak (Wroctaw)

. Od Basic Science do leczenia w nefrologii /

From Basic Science to treatment in
nephrology
Krzysztof Mucha (Warszawa)

. Zaburzenia odpornosci po

przeszczepie nerki / Immunodeficiency after
kidney transplant
Wojciech Zatuska (Lublin)

. Nowoczesna immunoterapia w hamowaniu

postepu ktebuszkowych zapalen nerek /
Modern immunotherapy in suppressing the
progression of glomerulonephritis

Beata Naumnik (Biatystok)

. Dyskusja / Discussion

1. Rola inflamasomdéw nabtonkowych w

odpowiedzi immunologicznej na infekcje
wirusowe. / The role of epithelial
inflammasomes in the immune responses to
viral infections

Urszula Radzikowska (Zurich, Szwajcaria)

. Zakazenie rhinowirusem a reakcja endotelium

ptucnego: Nowe spojrzenie na mechanizmy
patogenetyczne i ich znaczenie / Rhinovirus
infections and pulmonary endothelium
responses: A new perspective on pathogenic
mechanisms and their significance

Maciej Chatubinski (£6dz)
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3. Nanokoniugaty laktoferyny w leczeniu
zakazen wirusowych / Nanoconjugates of
lactoferrin for treatment of viral infection
Marcin Chodkowski (Warszawa)

M. Janicka, M. Chodkowski, K.Byliriska (Warszawa),
K.Ranoszek-Soliwoda, E.Tomaszewska, G. Celichowsk,
J. Grobelny (£6dz), J. Cymerys, M. Krzyzowska (Warszawa)

4. Modulacja odpowiedzi limfocytéw T za
pomoca peptyddéw kierowanych przeciwko
kompleksowi BTLA-HVEM w czerniaku /
Immunomodulation of T cell response by
peptides targeting the BTLA-HVEM complex
in melanoma
Karolina Wojciechowicz (Gdansk)

K. Wojciechowicz, K. Kuncewicz, S. Rodziewicz-Motowidfo,
M. Spodzieja, J. Rutkowski, J. Jassem, A. Wardowska (Gdarisk)

5. Efficacy of novel abdominoplasty skin-derived
acellular dermal matrices in chronic diabetic
wound treatment
Bartosz Hanczaruk (Biatystok)

B. Hanczaruk, A. Janucik, J. Holl, D. Groth, A. Walewska,
M. Tynecka, M. Moniuszko, H. Razak Hadly,
A. Eljaszewicz (Biatystok)

6. The influence of Nigella sativa seed essential
oil on T lymphocytes and cytokine patterns in
females diagnosed with Hashimoto's
thyroiditis
KlaudiaCiesielska-Figlon (Gdansk)

K. Ciesielska-Figlon, K. Lisowska (Gdarisk)

7. Dyskusja / Discussion

3. Rinowirus HRV16 moze ogranicza¢ replikacje

koronawirusa HCoV229E podczas zakazenia
srédbtonka naczyniowego ptuc / Rhinovirus
HRV16 may limit the replication of coronavirus
HCoV-229E during infection of the lung
vascular endothelium

Mateusz Gawrysiak (£6dz)

M. Gawrysiak, R. Szewczyk, J. Rataj, M. Chuncia,
M. Chatubiriski (£6dZ)

. Stan hiperzapalny w mozgu - historia

zapomnianego koronawirusa - SDAV / An
inflammatory blast in the brain - SDAV,
coronavirus story

Michalina Bartak (Warszawa)

M. Bartak, W.D. Krahel (Warszawa),
A.V. Potédrniche (Cluj-Napoca, Rumunia),
E. Dtugosz, M. Chodkowski, J. Cymerys (Warszawa)

. Réznice w tadunkach wirusowych w slinie

pomiedzy pacjentami z reumatoidalnym
zapalaniem stawdw a pacjentami z innymi
chorobami reumatycznymi i zdrowymi
kontrolami / Differences in viral loads in saliva
between patients with rheumatoid arthritis
and patients with other rheumatic diseases
and healthy controls

Aleksandra Korzeniowska (Gdansk)

A. Korzeniowska, A. Daca, E. Bryl (Gdarisk)

6. Dyskusja / Discussion

13:00-13:10

Przerwa techniczna / Technical break
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13:10-14:40

SALA A

SALA B

SALAC

Immunomodaulacja
i Immunotoksykologia /
Immunomodaulation and
Immunotoxicology

Bakteriofagi i odpornos¢ /
Bacteriophages and Immunity

Postepy i wyzwania immunogenetyki
w transplantologii /
Advances and challenges
of immunogenetics in transplantation

Przewodniczacy/Chairs:
Ewa Jabtonska (Biatystok)
Andrzej Siwicki (Olsztyn)

Przewodniczacy/Chairs:
Zuzanna Drulis-Kawa (Wroctaw)
Ryszard Miedzybrodzki (Wroctaw)

Przewodniczacy/Chairs:
Katarzyna Bogunia-Kubik (Wroctaw)
Robert Liwski (Halifax, NS, Kanada)

Jacek Nowak (Warszawa)

1. Nature immunology based overview of
articles where spectral cytometry called im-
(mune)-provement
Jan Fedorowicz
Wyktad sponsorowany przez firme OMIXYS

2. Szkodliwy efekt dziatania imazalilu na funkcje
ludzkich neutrofiléw - badania in vitro /
Harmful effects of imazalil on human
neutrophil function - in vitro studies
Wioletta Ratajczak -Wrona (Biatystok)

W. Ratajczak-Wrona, M. Rusak, O.D. Drezek, A. Aniszewska,

A. lwaniuk, K. Bielawska, K. Nowak, M. Garley, J. Wrobel,

A. Zebrowska, M. Dabrowska, W. Miltyk, P. Radziwon (Biatystok),
S. Wolczynski (Olsztyn, Biatystok), D. Skarzynski (Olsztyn),

E. Jablonska (Biatystok)

1.Nabywanie opornosci na fagi przez
Klebsiella pneumoniae i Pseudomonas
aeruginosa - a interakcje z uktfadem
immunologicznym / Acquisition of phage
resistance by Klebsiella pneumoniae and
Pseudomonas aeruginosa - and interactions
with the immune system
Zuzanna Drulis-Kawa (Wroctaw)

2. Obwodowa i osrodkowa odpowiedz

immunologiczna zwierzat na bakteriofagi /
Peripheral and central animal immune
response to bacteriophages

Magdalena Podlacha (Gdarisk)

3. Identyfikacja gtdwnych epitopéw fagowych

indukujacych specyficzng odpowiedz uktadu
odpornosciowego u ludzi / lidentification of
major phage epitopes that are
immunogenic for humans

Katarzyna Gembara (Wroctaw)

1. Tissue compatibility testing and donor
selection in allogeneic hematopoietic cell
transplantation / Badanie zgodnosci tkankowej
i dobdr allogenicznego dawcy komérek
krwiotworczych
Robert Liwski (Halifax, NS, Kanada)

2. Serum extracellular vesicle profiling to
determine extracorporeal photopheresis
response in graft versus host disease /
Profilowanie pecherzykow
zewnatrzkomorkowych w surowicy jako
narzedzie do okreslenia odpowiedzi na
fotoforeze pozaustrojowa u pacjentow z
chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi
Rachel Crossland (Newcastle upon Tyne,
Wielka Brytania)
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3. Goraczka infekcyjna jako sprzymierzeniec
uktadu immunologicznego / Infectious fever
as an Ally of the Immune System
Sylwia Wrotek (Torun)

4. Blokery kanatéw wapniowych modyfikujg
aktywnos$¢ mysich makrofagow w sposdb
zalezny od diety / Calcium channel blockers
modulate mouse macrophage activity in a
diet-dependent manner
Krzysztof Bryniarski (Krakéw)

M. Cieslik, B. Nowak, D. Felkle, K. Kaleta, K. Zieba, M. Jarczyriski,
K. Nazimek, K. Bryniarski (Krakéw)

5. Immunomodulujgca rola metylowych
pochodnych flawanonu / Immunomodulatory
role of methyl derivatives of flavanone
Zenon Czuba (Zabrze)

M. Kidsek (Zabrze), A. Krawczyk-tebek,
E. Kostrzewa-Sustow (Wroctaw), D. Jaworska,
J. Bronikowska, G. Pietsz, Z.P. Czuba (Zabrze)

6. Immunomodulacyjne efekty lekéw
hipotensyjnych na odpowiedz
przeciwbakteryjng makrofagéw / The
immunomodulatory effects of hypotensive
drugs on the antibacterial response mediated
by macrophages
Domink Felkle (Krakéw)

D. Felkle, K. Zieba, K. Kaleta, J. Czaja, A. Zyzdorf, W. Sobociriska,
M. Jarczynski, K. Nazimek (Krakow)

4. Odpowiedz humoralna na bakteriofagi w
czasie terapii fagowej u cztowieka. /
Humoral response to bacteriophages during
phage therapy in humans.

Marzanna tusiak-Szelachowska (Wroctaw)

5. Bakteriofagi a uktad odpornosciowy /
Bacteriophages and the immune system
Ryszard Miedzybrodzki (Wroctaw)

6. Dyskusja / Discussion

3. Non-HLA genomics in transplantations /
Genomika w transplantologii — geny inne niz
HLA
Jukka Partanen (Helsinki, Finlandia)

4. Wykorzystanie niezgodnosci HLA do doboru
optymalnego dawcy krwiotwérczych komorek
macierzystych w zakresie szerokich
haplotypéw MHC i par HLA-KIR / The use of
HLA incompatibilities to select the optimal
hematopoietic stem cell donor in terms of
extended MHC haplotypes and HLA-KIR pairs
Jacek Nowak (Warszawa)

5. Non-KIR NK cell receptors and their ligands —
role in allogeneic transplantation of
hematopoietic stem cells / Receptory komdrek
NK spoza rodziny KIR oraz ich ligandy —
znaczenie w allogenicznych przeszczepieniach
krwiotworczych komdérek macierzystych
Katarzyna Bogunia-Kubik (Wroctaw)
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7. Wptyw alg i ich toksyn na ukiad
odpornosciowy - aktualny stan wiedzy/The
influence of algae and their toxins on the
immune system - current state of knowledge
Paulina NiedZzwiedzka-Rystwej (Szczecin)

P. Niedzwiedzka-Rystwej (Szczecin), Patrycja Schulz (Olsztyn),
K. Duk (Warszawa), A. K.Siwicki (Olsztyn)

8. Immunotoksyczne dziatanie cyjanotoksyn/
Immunotoxic effects of cyanotoxins
Anna Sierostawska (Lublin)
A. Sierostawska, A. Rymuszka (Lublin)

9. Dyskusja / Discussion

14:40 - 15:40

Lunch
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15:40-17:10

SALA A

SALA B

SALA C

Immunoonkologia /
Immunooncology

Odpornosé, starzenie sie
i choroby zwigzane
ze starzeniem sie /
Immunity, aging and aging-related
diseaes

Immunologia
i immunopatologia cigzy /

Immunology and immunopathology
of pregnancy

Przewodniczacy/Chairs:
Marzena Garley (Biatystok)
Paulina Niedzwiedzka-Rystwej (Szczecin)

Przewodniczacy/Chairs:
Jacek M. Witkowski (Gdarisk)

Przewodniczacy/Chairs:
Anna Kwasniewska (Lublin)
Dorota Darmochwat-Kolarz (Rzeszéw)

1. NETs w OSCC: ekspresja kluczowych genéw i
udziat HIF-1 / NETs in OSCC: key gene
expression and involvement of HIF-1
Marzena Garley (Biatystok)

M. Garley, D. Dziemiariczyk-Pakieta, K. Grubczak, K. Janiuk,
W. Ratajczak-Wrona, E. Jabtoriska (Biatystok)

2. Odkryj ztozonos$¢ uktadu immunologicznego
komodrka po komérce / Discover complexity
of immune system cell by cell
Katarzyna Widerak
Wyktad sponsorowany przez firme
ANALITYK GENETYKA

*Q; ANALITYK “%ANALITYK

. Starzenie i proteodynamika w ludzkim

uktadzie odpornosciowym — czy zmiany sg
zawsze niekorzystne? / Aging and
proteodynamics in human immune system:
is it always a deterioration?

Jacek M. Witkowski (Gdansk)

. The aging immune system: a model of

adaptation and maladaptation of a complex
system / Starzejacy sie uktad
odpornosciowy: model adaptacji i jej
zaburzen w zfozonym systemie

Tamas Fulop (Sherbrooke, Kanada)

. Szczepienia u 0s6b w podesztym wieku /

Vaccinations in old age
Ewelina Grywalska (Lublin)

. Dyskusja / Discussion

. Immunomodulacja w zaburzeniach placentacji-

rola mikrobiomu tozyska / Immunomodulation
in Placentation Disorders - The Role of the
Placental Microbiome

Aleksanda Stupak (Lublin)

. Rola micro-RNA w patogenezie i diagnostyce

zaburzen cisnienia tetniczego u kobiet
ciezarnych / The Role of micro-RNA in the
Pathogenesis and Diagnosis of Hypertensive
Disorders in Pregnant Women

Adrianna Kondracka (Lublin)

. Cukrzyca cigzowa w aspekcie

immunologicznym / Gestational Diabetes
Mellitus in Immunological Aspect
Tomasz Geca (Lublin)
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3. Potencjalny antynowotworowy wptyw
interferonu-A1 na komorki raka
ptaskonabtonkowego gtowy i szyi - badania
wstepne / Potential anticancer effect of INF-
Al - on head and neck squamous cell
carcinoma cells — preliminary study.

Kinga Henryka Nowacka (Biatystok)

Iwaniuk, M. Garley, K. Nowacka, W. Ratajczak-Wrona,
E. Jabtoriska (Biatystok)

4. Poréwnanie profilu ekspresji miRNA
w liniach komaérkowych raka jelita grubego
i zdrowego nabtonka jelitowego oraz
w uwalnianych przez nie pecherzykach
zewnatrzkomoérkowych / Comparison of
microRNA expression profiles of colorectal
cancer and normal colon epithelium cell lines
and extracellular vesicles derived from them
Marzena Lenart (Krakow)

M. Lenart, A. Mordel, Sieminska I., R. Szatanek,
M. Baj-Krzyworzeka (Krakdw)

5. Zmiennos¢ w obrebie genow koduujacych
punkty kontrolne uktadu immunologicznego
oraz ich rozpuszczalnych izoformach jako
czynniki wptywajace na ryzyko raka pecherza
moczowego i obserwacje kliniczne /
Variations within immune checkpoint genes
and soluble immune checkpoint isoforms as
factors influencing bladder cancer risk and
clinical outcome
Anna Andrzejczak (Wroctaw)

A. Andrzejczak, B. Matkiewicz, A. Tomkiewicz, W. Krajewski,
J. Chabiniska, T. Szydetko, L. Karabon (Wroctaw)

4. Ekspresja CD134 na komérkach T

regulatorowych w cigzach powiktanych
nadci$nieniem tetniczym/ CD134 Regulatory T
cell expression in Hypertension Complicated
Pregnancies

Maciej Kwiatek (Lublin)

5. Dyskusja / Discussion
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6. Regulacja ekspresji receptoréw osteopontyny
w populacji komérek Th17/Treg w mysich
modelach nowotwordéw gruczotu sutkowego
pod wptywem analogéw witaminy D3 /
Vitamin D3 analogs treatment regulate the
OPN receptors expression and Th17/Treg
cells subsets in various mammary gland
cancer models
Beata Filip-Psurska (Wroctaw)

B. Filip-Psurska, H. Zachary, A. Strzykalska, M. Psurski,
J. Wietrzyk (Wroctaw)

Na 17:45 zapraszamy na Inauguracje Kongresu,
wyktad inauguracyjny
»Novel Effectors in Resolving Inflammation
and Tissue Fibrosis”,
ktory wygtosi prof. Amiram Ariel — Prezydent
Izraelskiego Towarzystwa Immunologicznego
oraz koncert ,,BIAtOSTOCKI UNPLUGGED”
w wykonaniu Alicji Grabowskiej.

Program pozamerytoryczny jest finansowany w cafosci z budzetu Polskiego Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej,
nie jest finansowany ze srodkdw pozyskanych od firm cztonkowskich INFARMA.

20:00 - 22:00 Kolacja / Dinner

(Hotel Gotebiewski)
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DZIEN 2: piatek, 17 maja 2024 / DAY 2: Friday, May 17, 2024

08:30 — 10:00
SALAA
Odpornosc¢ i komarki macierzyste — nieoczywisty dialog /
Immunity and stem cells - unobvious dialogue
Przewodniczacy/Chairs:
Mariusz Ratajczak (Louisville, USA; Warszawa)
Andrzej Eljaszewicz (Biatystok)

1. Nowe spojrzenie na interakcje odpornosci nieswoistej i sygnalowania purynergicznego w regulacji krwiotworzenia. /
A new perspective on the interactions of innate immunity and purinergic signaling in the regulation of hematopoiesis.
Mariusz Ratajczak (Louisville, USA; Warszawa)

2. Balans Gojenia: Komaérki Macierzyste w Regulacji Proceséw Naprawczych i Zapobieganiu Patologii w Réznych Uktadach Tkankowych /
Healing Balance: The Role of Stem Cells in Regulating Repair Processes and Preventing Pathology in Various Tissue Systems.
Andrzej Eljaszewicz (Biatystok)

3. Komérki Macierzyste w Leczeniu Astmy: Nadzieja czy Nierealne Marzenia? /
Stem Cells: New Hope or Unrealistic Dreams?
Marlena Tynecka (Biatystok)

4. Mezenchymalne komarki macierzyste (MSC) aktywnie wydzielajg MMP9 po stymulacji TNF /
The Mesenchymal Stem Cells (MSC) as active contributors to enhanced MMP-9 expression following TNF stimulation
Alicja Walewska (Biatystok)
A. Walewska, S. Ksiezak, M. Tynecka, M. Rusak, M. Moniuszko, A. Eljaszewicz (Biatystok)

5. Dyskusja / Discussion

10:00 - 10:1
0:00 - 10:15 Przerwa kawowa / Coffee break
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10:15-11:15
SALA A
Co zrobi¢ z pacjentem — zagadka, ktorego poziom eozynofilow jest wysoki, a przyczyna nieznana?
Izabella Kuprys-Lipinska (£t6dz), Magdalena Arcimowicz (Warszawa) |
Sesja organizowana z funduszy przekazanych przez firme GSK — e W N
11:15-11:30 Przerwa kawowa / Coffee break
11:30-13:15

SALA A

Immunologia alergii. Nie tylko komorki... / The Immunology of Allergy: Not Just Cells...

Sesja organizowana z funduszy przekazanych przez firmy sponsorskie

1. Czy leki przeciwhistaminowe moga mie¢ wtasciwosci immunomodulujace? /
Do antihistamines possess immunomodulatory properties? M BERLIN-CHEMIE
Marcin Moniuszko (Biatystok) MENARINI

Wyktad sponsorowany przez firme BERLIN-CHEMIE / MENARINI

2. Gdy nowoczesna immunologia wkracza pod strzechy - diagnostyka komponentowa w alergii / “E M M A"
When modern immunology gains popularity: component diagnostics in allergy

. . , L. .. .. . Medical Diagnostic Tests
tukasz Btazowski (Rzeszow, Rabka Zdrdj), Emilia Majsiak (Lublin)

Wyktad sponsorowany przez firme EMMA MDT

3. Multidyscyplinarna opieka nad pacjentem z zapaleniem typu drugiego / qo n O fi
Multidisciplinary care for patients with type Il inflammation ®

Magdalena Trzeciak (Gdarsk)
Wyktad sponsorowany przez firme SANOFI

4. 0 tym jak immunologia niebezpiecznie taczy astme z otytoscig / H
How immunology dangerously links asthma with obesity Iekam H E

Marcin Moniuszko (Biatystok)

. Oddychay
Wyktad sponsorowany przez firme LEK-AM
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13:15-14:00 Lunch

14:00 - 15:30 SALA A

Gdy immunologia ratuje zycie i zdrowie pacjentéw z chorobami alergicznymi /
When immunology saves the lives and health of patients with allergic diseases

Sesja organizowana z funduszy przekazanych przez firmy sponsorskie

1. Czy stymulacja bakteryjna moze hamowac¢ zapalenie w drogach oddechowych? /
Can bacterial stimulation inhibit inflammation in the airways? s A N D o z
Marcin Moniuszko (Biatystok)

Wyktad sponsorowany przez firme SANDOZ

2. O swoistych i nieswoistych efektach immunoterapii alergenowej /
About specific and nonspecific effects of allergen immunotherapy a”ergy
Radostaw Gawlik (Katowice)

Wyktad sponsorowany przez firme HAL ALLERGY

How immunology saves lives in hereditary angioedema
Tomasz Matuszewski

3. 0 tym jak immunologia ratuje zycie w dziedzicznym obrzeku naczynioruchowym / CSL B .
ehring

Wyktad sponsorowany przez firme CSL BEHRING

4. 0 tym, ze glikokortykosteroidy wziewne moga wzmacniaé¢ naszg odpornos¢ /
How inhaled glucocorticoids can enhance our immunity te‘yq
Marcin Moniuszko (Biatystok)

Wyktad sponsorowany przez firme TEVA

5. Dyskusja / Discussion

15:30 - 15:45 Przerwa kawowa / Coffee break
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15:45-17:15

SALA A

SALA B

SALA C

Immunologia w medycynie
spersonalizowane;j /
Immunology in personalized medicine

Tolerancja immunologiczna /
Immune tolerance

Pierwotne niedobory odpornosci /
Primary immunodeficiencies

Przewodniczacy/Chairs:
Ewa Bryl (Gdanisk)

Przewodniczacy/Chairs:
Piotr Trzonkowski (Gdarisk)

Przewodniczacy/Chairs:
Sylwia Kottan (Warszawa)
Matgorzata Pac (Warszawa)

1. Immunologia w medycynie personalizowanej
- stan obecny i przyszto$é / Immunology in
personalized medicine - current status and
future
Ewa Bryl (Gdansk)

2. Medycyna personalizowana w atopowym
zapaleniu skéry- czy mozliwa juz dzi$? /
Personalized medicine in AD- is it possible
today?

Magdalena Trzeciak (Gdarisk)

3. Poziom ekspresji NLRP3 i IPAF w leukocytach
krwi obwodowej u dzieci z nadci$nieniem
tetniczym pierwotnym / Expression level of
NLRP3 and IPAF in peripheral blood
leukocytes in children with primary
hypertension
Joanna Trojanek (Warszawa)

J. B. Trojanek, R. Grzywa-Czuba, J. Michatkiewicz, t. Obrycki,
A. Wierzbicka-Ruciriska, M. Litwin (Warszawa)

1. Tolerogenne limfocyty T regulatorowe jako
lek w chorobach autoimmunologicznych /
Tolerogenic Regulatory T cells as a
Treatment in Autoimmune Diseases
Dorota Iwaszkiewicz-Grzes (Gdansk)

2. W poszukiwaniu tolerancji u pacjentéw
leczonych limfocytami T regulatorowymi /
In search of tolerance in patients treated
with regulatory T lymphocytes
Maciej Zielinski (Gdansk)

3. miR-150 transportowany przez
pozakomorkowe pecherzyki btonowe
hamuje reakcje nadwrazliwosci typu
p6inego w zapaleniu jelit indukowanym
TNBSA oraz zapaleniu stawéw
indukowanym kolagenem u myszy /
Extracellular vesicle-carried miR-150
suppresses delayed-type hypersensitivity
reaction involved in TNBSA-induced colitis
and collagen-induced arthritis in mice

Krzysztof Bryniarski (Krakow)
P. Skalska, M. Cieslik, A. Fedor, M. Gebicka, A. Domagata,
K. Nazimek, K. Bryniarski (Krakéw)

1. Zespot Aicardiego — Goutieresa jako prototyp
interferonopatii — doswiadczenia wtasne /
Aicardi-Goutieres syndrome as a prototype of
interferonopathy — own experience
Edyta Heropolitariska-Pliszka (Warszawa)

2. Niedobdr czy nadmiar odpornosci oto jest
pytanie / Deficiency or excess of immunity -
that is the question
Beata Wolska-Kusnierz (Warszawa)

3. Immunologiczne dylematy u tréjki dzieci z
neutropenia: wtdérna czy wrodzona? /
Immunological dilemmas in three children with
neutropenia: secondary or congenital?

Sylwia Kottan (Torun)
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4. Zwiazek polimorfizméw genéw ERAP1 i
ERAP2 oraz biatka ERAP2 z podatnoscia na
reumatoidalne zapalenie stawéw i ciezkoscig
choroby w populacji ukrairiskiej / Association
of ERAP1 and ERAP2 gene polymorphisms
and ERAP2 protein with the susceptibility and
severity of rheumatoid arthritis in the
Ukrainian population
Piotr Kusnierczyk (Wroctaw)

I. Kril (Lwéw, Wroctaw), A. Wisniewski, A. Tarnowska (Wroctaw),
K. Lishchuk-Yakymovych (Lwow, Ukraina),

Y. Bojko (Lwow, Ukraina), P. Kusnierczyk (Wroctaw),

V. V Chopyak (Lwdw, Ukraina), . Nowak (Wroctaw)

5. Poziom ekspresji NOD1 i NOD2 w leukocytach
krwi obwodowej u dzieci z pierwotnym
nadcisnieniem tetniczym / Expression level of
NOD1 and NOD2 in peripheral blood
leukocytes in children with primary
hypertension
Renata Grzywa-Czuba (Warszawa)

R. Grzywa-Czuba, J. B. Trojanek, J. Michatkiewicz, t. Obrycki,
A. Wierzbicka-Ruciriska, M. Litwin (Warszawa)

6. Dyskusja / Discussion

4. Dyskusja / Discussion

4. 50 twarzy neutropenii - co wiemy o

molekularnym podtozu neutropenii
wrodzonych po 15 latach badan genetycznych.
/ Fifty Shades of Neutropenia: what we have
learned about the molecular background of
congenital neutropenia in 15 years of genetic
studies

Katarzyna Babol — Pokora (L6dz)

K. Bgbol-Pokora, W. Dobrewa, M. Bielska, Sz. Janczar, J. MadZzio,
A. Jaworowska (t6dz), S. Kottan (Toruri), W. Mtynarski (t6dz)

. Objawy kliniczne i laboratoryjne réznych

postaci SCID - doswiadczenia jednego osrodka /
Clinical and laboratory symptoms in SCID —
experience of one center

Nel Dagbrowska — Leonik (Warszawa)

N. Dgbrowska-Leonik, D. Gtadysz, K. Bernat-Sitarz, N. Bohynikova,
M. Skomska-Pawliszak, B. Wolska-Kusnierz,

E. Heropolitanska-Pliszka, B. Pigtosa Warszawa), E. Bernatowska,
M. Pac ( Warszawa)

6. Dyskusja / Discussion

17:15-17:25

Przerwa kawowa / Coffee break
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17:25-19:25

SALA A

SALA B

SALA WYSTAWOWA

PREZENTACJE USTNE WYBRANYCH
STRESZCZEN /
ORAL PRESENTATIONS
OF SELECTED ABSTRACTS
Sesja Konkursowa
"Immunologia kliniczna"

PREZENTACJE USTNE
WYBRANYCH STRESZCZEN /
ORAL PRESENTATIONS
OF SELECTED ABSTRACTS
Sesja Konkursowa
"Immunologia podstawowa"

PREZENTACJE PLAKATOWE
WYBRANYCH STRESZCZEN /
POSTER PRESENTATIONS
OF SELECTED ABSTRACTS

Przewodniczacy/Chairs:
Ewelina Grywalska (Lublin)
Paulina Niedzwiedzka-Rystwej (Szczecin)

Przewodniczacy/Chairs:
Ewa Jabtonska (Biatystok)
Maciej Kurpisz (Poznan)

Przewodniczacy/Chairs:
Andrzej Siwicki (Olsztyn)
Urszula Radzikowska (Zurich, Szwajcaria)
Marzena Garley (Biatystok)

1. Warianty genetyczne oraz rozpuszczalne
izoformy czasteczek punktow kontroli
immunologicznej jako czynniki wptywajace na
ryzyko zachorowania i przebieg raka pecherza
moczowego / Variations within immune
checkpoint genes and soluble immune
checkpoint isoforms as factors influencing
bladder cancer risk and clinical outcome
Anna Andrzejczak (Wroctaw)

A. Andrzejczak, B. Matkiewicz, A. Tomkiewicz, W. Krajewski,
J. Chabiriska, T. Szydetko, L. Karabon (Wroctaw)

2. Stan hiperzapalny w mézgu - historia
zapomnianego koronawirusa - SDAV / An
inflammatory blast in the brain — SDAV,
coronavirus story
Michalina Bartak (Warszawa)

M. Bartak, W.D. Krahel (Warszawa),
A.V. Potdrniche (Cluj-Napoca, Rumunia), E. Dtugosz,
M. Chodkowski, J. Cymerys (Warszawa)

1. Hemagglutination capacity of Lagovirus
europeaus Gl.1 — RHDV - strains Fr-2, ZD,
BLA, and selected indicators of natural
immunity in experimentally infected rabbits
tukasz Baraniecki (Szczecin)

B. Tokarz-Deptuta, t. Baraniecki (Szczecin),
W. Deptuta (Toruri)

2. Ludzki rinowirus HRV16 i IL-33 jako

potencjalne czynniki zwiekszajace ekspresje
gendw immunologicznych punktéw
kontrolnych na srédbtonku naczyn ptucnych
cztowieka / Human rhinovirus HRV16 and IL-
33 may up-regulate inhibitory checkpoint
molecule genes in the human lung
microvascular endothelium

Adrian Bekier (£t6dz)

A. Bekier, I. Gulbas, M. Gawrysiak,A. Gajewski, R. Szewczyk,
M. Chatubiriski (£6dz)

SESJA PLAKATOWA 1

P1-1: Ekspresja genéw zwigzanych z autofagia u krélikow
zakazonych Lagovirus europaeus/Gl.2 / Expression of genes
related to autophagy in Lagovirus europaeus/Gl.2 infection
in rabbits

Dominika Bebnowska (Szczecin)

D. Bebnowska, R. Hrynkiewicz, F. Lewandowski

P. Niedzwiedzka-Rystwej (Szczecin)

P1-2: Wybrane potencjalne biomarkery stanu zapalnego
w chorobie krwotocznej krélikéw — badania wstepne /
Selected potential biomarkers of inflammation in Rabbit
Haemorrhagic Disease — preliminary studies

Rafat Hrynkiewicz (Szczecin)

R. Hrynkiewicz, F. Lewandowski, D. Bebnowska,

P. Niedzwiedzka-Rystwej (Szczecin)

P1-3: White and red blood cell picture in rabbits
experimentally infected with Lagovirus europaeus/Gl.2.
Filip Lewandowski (Szczecin)

F. Lewandowski, R. Hrynkiewicz, D. Bebnowska,

P. Niedzwiedzka-Rystwej (Szczecin)
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3. Wptyw olejku eterycznego z nasion czarnuszki
siewnej na limfocyty T i profil cytokin u
pacjentek z chorobg Hashimoto / The
influence of Nigella sativa seed essential oil
on T lymphocytes and cytokine patterns in
females diagnosed with Hashimoto’s
thyroiditis
Klaudia Ciesielska-Figlon (Gdansk)

K. Ciesielska-Figlon, K. Lisowska (Gdarisk)

4. Dtugos¢ telomeroéw i polimorfizm genu
podjednostki katalitycznej telomerazy i ich
zwigzek z wynikiem allogenicznego
przeszczepienia komoérek krwiotworczych /
Telomere length and telomerase reverse
transcriptase gene polymorphism as markers
of allogeneic haematopoietic stem cell
transplantation outcome
Marta Dratwa (Wroctaw)

M. Dratwa, P. tacina,

B. Wysoczariska, D. Kiliiska (Wroctaw), M. Sobczyk-Kruszelnicka,
W. Fidyk (Gliwice), I. Solarska, B. Nasitowska-Adamska
(Warszawa), P. Skowroriska, M. Bieniaszewska (Gdarisk),

A. Tomaszewska, G.W. Basak (Warszawa),

S. Giebel (Gliwice), T. Wrdbel, K. Bogunia-Kubik (Wroctaw)

5. Differences in viral loads in saliva between
patients with rheumatoid arthritis and
patients with other rheumatic diseases and
healthy controls
Aleksandra Korzeniowska (Gdansk)

A. Korzeniowska (Gdarisk), A. Daca, E. Bryl (Gdarisk)

3. The effect of methylparaben on proliferation
and apoptosis of oral squamous cell
carcinoma (OSCC) experimental line cells
Marianna Ciwun (Biatystok)

M. Ciwun, K. Salamon, A.lwaniuk, K.Nowacka, M. Garley,
W.Ratajczak-Wrona, E. Jabtoriska (Biatystok)

Udziat VCP w replikacji i uwalnianiu
wirionéw SDAV z neurondéw - badania in
vitro / Involvement of VCP during replication
and release of SDAV virions from neurons -
in vitro studies

Weronika Daria Krahel (Warszawa)

W. D. Krahel, M. Bartak, A. Pallepati, H. Buksiriski,
M. Chodkowski, J. Cymerys (Warszawa)

5. Efekty immunomodulacyjne lekéw
hipotensyjnych na odpowiedz
przeciwbakteryjng makrofagéw / The
immunomodaulatory effects of hypotensive
drugs on the antibacterial response
mediated by macrophages

Domink Felkle (Krakéw)

D. Felkle, K. Zieba, K. Kaleta, J. Czaja, A. Zyzdorf, W. Sobocirska,
M. Jarczyriski, K. Nazimek (Krakdw)

6. Rhinovirus HRV16 may limit the replication
of coronavirus HCoV-229E during infection of]
the lung vascular endothelium
Mateusz Gawrysiak (£o6dz)

M. Gawrysiak, R. Szewczyk, J. Rataj, M. Chuncia,
M. Chatubiriski (£6dz)

Efficacy of novel abdominoplasty skin-
derived acellular dermal matrices in chronic
diabetic wound treatment

Bartosz Hanczaruk (Biatystok)

B. Hanczaruk, A. Janucik, J. Holl, D. Groth, A. Walewska,
M. Tynecka, M. Moniuszko, H. Razak Hady,

A. Eljaszewicz (Biatystok)

SESJA PLAKATOWA 2

P2-1: Zwigzek polimorfizmoéow genéw kodujacych biatka
maszynerii przetwarzania antygenéw HLA klasy | z
podatnoscia i ciezkosciag endometriozy / Association of genes
polymorphisms encoding HLA class | antigen processing
machinery proteins with susceptibility and severity of
endometriosis

Patrycja Bochen (Wroctaw)

P. Bochen, A. Tarnowska (Wroctaw),

M. Wilczyriski, A. Malinowski, E. Lesniak (£6dz),

J. Pajgk, A. Hurnik-Szurkiewicz, A. Chrobak, I. Nowak (Wroctaw)

P2-2: Ocena roli stanu mutacji w genie IGHV i aberracji TP53
w prognozowaniu wynikéw klinicznych w przewlektej
biataczce limfocytowej / Assessing the Impact of IGHV and
TP53 Mutations on Clinical Outcomes in Chronic Lymphocytic
Leukemia

Emilia Jaskuta (Wroctaw)

E. Jaskuta, A. Sobczyriska-Konefat (Wroctaw),

M. Wojtaszewska (Rzeszéw), I. Jendrysik, A. Jaskowiec, M. Mordak-
Domagata, M. Sedzimirska, K. Suchnicki, L. Karabon, M. Jasek,

J. Dybko (Wroctaw)

P2-3: Brak zgodnosci epletéw HLA wptywa na przezycie
wolne od ostrej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi
u biorcéw allogenicznych przeszczepien komorek
krwiotworczych od nie w petni zgodnego w HLA dawcy / HLA
eplet mismatch affects acute graft-versus-host-disease-free
survival after HLA non-identical allogeneic haematopoietic
stem cell transplantation

Piotr tacina (Wroctaw)

P. tacina, W. Niepiekto-Miniewska, J. Siemaszko (Wroctaw),

B. Nasitowska-Adamska (Warszawa),

M. Bieniaszewska (Gdarnisk), G. W. Basak (Warszawa),

S. Giebel (Gliwice), T. Wrdbel, K. Bogunia-Kubik (Wroctaw)

P2-4: Novel mutation of complement factor | in a patient
with invasive meningococcal disease

Dominika Gtadysz (Warszawa)

D. Gtadysz, N. Bohynikova, J. Bucher, N. Dgbrowska-Leonik,

M. Skomska-Pawliszak, K. Bernat-Sitarz (Warszawa,

E. Ciara, M. Pac (Warszawa)
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6. Ocena odsetka subpopulacji monocytow
wykazujacych ekspresje immunologicznych
punktéw kontrolnych odpornosci wrodzonej
u chorych na CLL / Assessing monocyte
subsets expressing innate immune
checkpoints in CLL patients
Wioleta Kowalska (Lublin)

W. Kowalska, K. Jastrzebska-Pawfowska, M. Zarobkiewicz,
W.Tomczak, A.Bojarska-Junak, J. Roliriski (Lublin)

7. Biatka punktéw kontrolnych jako marker
predykcyjny ciezkiego przebiegu COVID-19 /
Immune checkpoint molecules as predictive
marker of COVID-19 severity
Adam Majchrzak (Szczecin)

A. Majchrzak, M. Parczewski, D. Chober, B. Aksak-Wgs,
M. Karasiniska-Cieslak, L. Lesiewska, M. Witak-Jedra,
P. Niedzwiedzka-Rystwej (Szczecin)

8. y&8T cells are impaired in patients with
primary antibody deficiencies
Izabella Morawska-Michalska (Lublin)

. Morawska-Michalska, W. Kowalska, M. K. Zarobkiewicz,
E. Grywalska, J. Roliriski (Lublin)

9. Ochronna rola eozynofiléw w zakazeniu
srédbtonka naczyniowego ptuc przez
koronawirusa 229E / The potential protective
effect of eosinophils in the infection of
human lung vascular endothelium by the
human coronavirus 229E
Jonatan Rataj (£odz)

J. Rataj, M. Gawrysiak, M. Chatubiriski (t6dz)

8. Ocena potencjatu przeciwutleniajgcego i
ochronnego ekstraktu z fermentowanego
jarmuzu / Assessment of the antioxidant
and protective potential of fermented kale
extract
Kinga Kedzierska (Lublin)

K. Kedzierska, A. Rymuszka, M. Michalak-Tomczyk,
A. Sierostawska, A. Welman-Styk (Lublin)

9. Ludzki mikronaczyniowy srédbtonek ptuc
niektdorych pacjentéw moze wykazywac
konstytutywna opornosc na zakazenie HCoV-
229E / Human Lung Microvascular
Endothelium from certain human individuals
may present the constitutive resilience to
HCoV-229E infection
Robert Szewczyk (£6dz)

R. Szewczyk, M. Gawrysiak, M. Chatubinski (£6dz)

10.The Mesenchymal Stem Cells (MSC) as
active contributors to enhanced MMP-9
expression following TNF stimulation
Alicja Walewska (Biatystok)

A. Walewska, S. Ksiezak, M. Tynecka, M. Rusak, M. Moniuszko,
A. Eljaszewicz (Biatystok)

SESJA PLAKATOWA 3

P3-1: ‘Krakowski Smog’ nasila formowanie NETs u pacjentow
z RZS / ‘Krakow Smog’ enhances NETs formation in patients
with RA

Adrianna Gatuszka-Bulaga (Krakéw)

A. Gatuszka-Bulaga, Z. Guta, M. Korkosz, M. Siedlar, J. Baran (Krakéw)

P3-2: Receptory Toll-podobne s3 , kluczem” do zrozumienia

i leczenia ktebuszkowego zapalenia nerek? / Are the toll-like
receptors “Key” to understanding the pathogenesis of
primary glomerulonephritis?

Sebastian Mertowski (Lublin)

S. Mertowski, P. Mertowska, E. Grywalska (Lublin)

P3-3: BTLA gene variation rs1982809 as cancer risk factor
Lidia Karabon (Wroctaw)

L. Karabon, A. Andrzejczak, A. Partyka, A. Tomkiewicz,

K. Tupikowski, B. Matkiewicz, W. Krajewski, J. Chorbinska (Wroctaw),
A Bojarska -Junak (Lublin), E. Lech — Maranda (Warszawa),

O. Grzybowska-Izydorczyk (t6dzZ), K. Pawelczyk, I. Porebska, M. Jasek,
T. Szydelko (Wroctawy), J Rolinski (Lublin), D Wolowiec (Wroctaw)

P3-4: Wtasciwosci prozdrowotne produktow
fermentowanych / Health-promoting properties of
fermented products

Kinga Kedzierska (Lublin)

K. Kedzierska, A. Rymuszka, A. Sierostawska,

M. Michalak-Tomczyk (Lublin)

SESJA PLAKATOWA 4

P4-1: Jeden pacjent — rézne diagnozy / One patient —
different diagnoses

Katarzyna Bernat-Sitarz (Warszawa)

K. Bernat-Sitarz (Warszawa), N. Dgbrowska-Leonik (Warszawa),

D. Gtadysz, N. Bohynikova, M. Skomska-Pawliszak, B. Wolska-Kusnierz,
E. Heropolitariska-Pliszka, B. Pietrucha, E. Bernatowska,

M. Pac (Warszawa)
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10.Immunomodulacja odpowiedzi limfocytow T P4-2: Czy reaktywacja wirusa EBV i nieprawidtowe dziatanie

poprzez peptyd celujacy w kompleks BTLA- immunologicznych punktéw kontrolnych moga ujawnic
HVEM e iaki / tajemnice patogenezy niektorych pierwotnych i wtérnych
el fealr el S niedoboréw odpornosci? / Could the Reactivation of EBV

Immunomodaulation of T cell response by and Immune Checkpoint Malfunctions Unveil the Secrets
peptides targeting the BTLA-HVEM complex Behind Some Primary and Secondary Immunodeficiencies?
in melanoma Paulina Mertowska (Lublin)

. . . . p P. Mertowska, S. Mertowski, E. Grywalska (Lublin)
Karolina Wojciechowicz (Gdansk)

K. Wojciechowicz, K. Kuncewicz, S. Rodziewicz-Motowidfto, P4-3: Skuteczne leczenie zespo{u hipereozynoﬁlowego

M. SpodZzieja,J. Rutkowski, J. Jassem, A. Wardowska (Gdarisk) dupilumabem u pacjenta opornego na terapie anty - IL-5 i
anty - IL-5r - opis przypadku / Successful Treatment
hypereosinophilic Syndrome with Dupilumab in a Patient
Resistant to Anti-IL5 and Anti-IL5r Therapies- a case report
Anna Moscicka (Kielce)

A. Moscicka, P. tacwik, D. Ochab — Krupnik (Czerwona Géra, Kielce),
Y. Sleiman (Czerwona Géra), C. Patczyriski (Czerwona Gora, Kielce)

P4-4: Badanie ekspresji sirtuiny 1 (SIRT1) u pacjentéw z
reumatoidalnym zapaleniem stawéw / A study of sirtuin 1
(SIRT1) expression in patients with rheumatoid arthritis.
Agata Poniewierska-Baran (Szczecin)

A. Poniewierska-Baran, O. Bochniak, K. Piotrowska, M. Czerewaty,
A. Pawlik (Szczecin)

P4-5: Do urinary tract infections trigger chronic inflammation
in the kidney allograft? Interleukin 17A levels in the urine of
kidney recipients

Bartosz Wojciuk (Szczecin)

B. Wojciuk, I. Wojciechowska-Koszko, B. Grygorcewicz, R. Birger,

A. Zioto, A. Sarna, K. Pierzyriska, K. Ciechanowski,

B. Dotegowska (Szczecin)

19:30 - 21:30 Kolacja / Dinner
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DZIEN 3: sobota , 18 maja 2024 / DAY 3: Saturday, May 18, 2024

08:30 - 10:00

SALA A

SALA B

SALA C

Immunotransfuzjologia /
Transfusion immunology

Immunologia weterynaryjna
i immunologia poréwnawcza /
Veterinary immunology and
comparative immunology

Zaburzenia immunologiczne
w chorobach reumatycznych u dzieci
i interferonopatie /
Immunological disorders in rheumatic
diseases in children and
interferonopathies

Przewodniczacy/Chairs:
Piotr Radziwon (Biatystok)

Przewodniczacy/Chairs:
Paulina NiedZzwiedzka-Rystwej (Szczecin)
Andrzej Siwicki (Olsztyn)

Przewodniczacy/Chairs:
Violetta Opoka-Winiarska (Lublin)
Elzbieta Smolewska (£6d?)

1. Wptyw immunoterapii przeciwciatami
monoklonalnymi na interpretacje
immunohematologicznych wynikéw badan /
Effect of immunotherapy with monoclonal
antibodies on the interpretation of
immunohaematologic test results
Agnieszka Zebrowska (Biatystok)

A. Zebrowska, M. Miekisz, K. Tomaszewska, M. Ziemiriska,
M. Nedzi, P. Radziwon (Biatystok)

2. Diagnostyka kity u dawcow krwi i pacjentow
— reaktywnosc¢ krzyzowa, wyzwania i
problemy / Syphilis diagnostics in blood
donors and patients - cross-reactivity,
challenges and issues
Mateusz Dziemianczuk (Biatystok)

M. Dziemiariczuk, M. Sredziriska (Biatystok)

1. Stan przedrzucawkowy: tylko zaburzenie
cigzy czy odpowiedz immunologiczna? /
Preeclampsia: just a pregnancy disorder or
the immune response?
tukasz Przybyt (Poznan)

t. Przybyt (Berlin, Niemcy; Poznari),

N. Haase, M. Golic, J. Rugor (Berlin, Niemcy),

M.E. Solano (Hamburg-Eppendorf, Niemcy),

P.C. Arck (Hamburg-Eppendorf, Niemcy),

M. Gauster, B. Huppertz (Graz, Austria),

H. Schulz (Berlin), A. Heuser (Berlin, Niemcy),

S. Weedon-Fekjaer, G.M. Johnsen (Ulleval, Norwegia; Oslo,
Norwegia), D.Peetz, F.C. Luft (Berlin, Niemcy),

A.C. Staff (Ulleval, Norwegia ; Oslo, Norwegia),

D.N. Miiller, R. Dechend, F.Herse (Berlin, Niemcy)

2. Krélik jako kluczowe zwierze modelowe do

badania chordb o réznej etiologii / Rabbit as
a pivotal model animal for studying diseases
of various etiologies

Paulina NiedZwiedzka-Rystwej, US (Szczecin)

1. Interferonopatie typu 1 w praktyce
reumatologa / Interferonopathies type 1 in
rheumatology practice
Violetta Opoka-Winiarska (Lublin)

2. Leczenie choroby Stilla w wieku rozwojowym

oparte na przestankach patogenetycznych /
Treatment of Still's disease in developmental
age based on pathogenetic background.
Elzbieta Smolewska (t6d?)

3. Konsekwwencje braku deaminazy adenozyny /

Consequences of lack of adenosine deaminase
Beata Wolska-Kus$nierz (Warszawa)
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DZIEN 3: sobota , 18 maja 2024 / DAY 3: Saturday, May 18, 2024

3. Alloimmunizacja antygenami ptytkowymi: czy
warto jg bra¢ pod uwage podczas stawiania
diagnozy? / Alloimmunization with platelet
antigens: is it worth considering when making
a diagnosis?

Artur Szumowski (Biatystok)

A. Szumowski, B. Jakubowska, M. Tatarczuk, E. Blusiewicz,
P. Radziwon (Biatystok)

4. Jaka jest najlepsza grupa krwi?/ What is the
best blood type?
Piotr Radziwon (Biatystok)

5. Dyskusja / Discussion

3. Nowe wirusy XXI wieku przenoszone przez
stawonogi - ich wptyw na mechanizmy
obronne i odpornosé na choroby / New
arthropod-borne viruses of the 21st century
- their impact on defence mechanisms and
disease resistance
Andrzej Siwicki (Olsztyn)

4. Zdolnos$¢ hemaglutynacyjna Lagovirus
europeaus Gl.1 -RHDV - szczepy Fr-2, ZD,
BLA oraz wybrane wskazniki naturalnej
odpornosci krélikdw zakazonych
doswiadczalnie / Hemagglutination capacity
of Lagovirus europeaus Gl.1 -RHDV - strains
Fr-2, 2D, BLA, and selected indicators of
natural immunity in experimentally infected
rabbits
tukasz Baraniecki (Szczecin)

B. Tokarz-Deptuta, t. Baraniecki (Szczecin), W. Deptuta (Torun)

5. Dyskusja / Discussion

4. Kto szczepieniem sie broni na MIS-C nie

choruje — analiza bezpieczenstwa szczepien
przeciwko COVID-19 u dzieci po przebytym
MIS-C. / Protective Shield: Assessing the Safety
of COVID-19 Vaccination in Children who
Previously Battled MIS-C.

Izabela Morawska-Michalska (Lublin)

I. Morawska-Michalska, E. Grywalska Ewelina,
V. Opoka-Winiarska (Lublin)

. Kto sieje burze cytokinowg, ten zbiera MAS-

przypadek 3-letniej dziewczynki z postacia
uogodlniong mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawow powiktana zespotem
aktywacji makrofagéw / Who sows the
cytokine storm, reaps MAS - a clinical case of a
3-years-old girl with systemic juvenile
idiopathic arthritis complicated by macrophage
activation syndrome

Anna Maeser (£6dz)

A. Maeser, E. Smolewska (£6dz)

. Sekret Choroby Kimury / Secret behind Kimura

Disease

Matgorzata Skomska-Pawliszak (Warszawa)
M. Skomska-Pawliszak, D. Gtadysz, N. Dgbrowska-Leonik,
K.Tomaszek, M. Szaniawska, N. Bohynikova, K. Bernat-Sitarz, B.

Pigtosa, A. Sliwiriska, R. Ptoski (Warszawa),
R. T.ewska (Katowice), M. Pac (Warszawa)

10:00 - 10:10

Przerwa techniczna / Technical break
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10:10-11:40

SALA A

SALA B

SALA C

Autoimmunizacja
i choroby autozapalne /

Autoimmunity and Autoinflammation

JesteSmy tym, co jemy
— ztozona rola mikrobiomu
w odpornosci /
We are what we eat - the complex
role of microbiom in immunity

Wtdrne niedobory odpornosci
i immunohematologia /
Secondary immundeficiencies
& Immunohaematology

Przewodniczacy/Chairs:
Karina Jahnz-Rézyk (Warszawa)
Ewa Wiesik- Szewczyk (Warszawa)

Przewodniczacy/Chairs:
Tomasz Wypych (Warszawa)
Magdalena Kowalewicz-Kulbat (£t6dz)

Przewodniczacy/Chairs:
Ewelina Grywalska (Lublin)
Marcin Pasiarski (Kielce)

. Zapalenie T2 - podejscie interdyscyplinarne /

Type 2 Inflammation - interdisciplinary
approach
Karina Jahnz-Rézyk (Warszawa)

. Rézne oblicza tuszczycy - od autozapalenia do

autoimmunizacji / Different faces of psoriasis
— from autoinflamation to autoimmunity
Mariusz Sikora (Warszawa)

. Mutacje TACI we wrodzonych btedach

odpornosci - przestepca czy przypadkowy
$wiadek / TACI mutations in inborn errors of
immunity — a criminal or a bystander

Ewa Wiesik-Szewczyk (Warszawa)

. Niedobdr IgA i rézne oblicza autoimmunizacji

- seria przypadkéw / Ig A deficiency and
different faces of autoimmunization — a series
of cases

Katarzyna Rybak (Warszawa)

. Dyskusja / Discussion

. Wykorzystanie metabolitéw

drobnoustrojéw w walce z zespotem ostrej
niewydolnosci oddechowej / Harnessing
microbial metabolites to combat acute
respiratory distress syndrome

Tomasz Wypych (Warszawa)

. Role of microbial metabolism in acute and

long lasting immune responses to SARS-
CoV-2
Liam O’Mahony (Cork, Irlandia)

. Wptyw archeondw halofilnych na ludzkie

komorki odpornosciowe / Effects of
halophilic archaea on human immune cells
Krzysztof Krawczyk (£6dz)

K. Krawczyk, D. Rybaczek, P. Sicinska, I. Szulc-Kietbik,
M. Denel-Bobrowska, A. Olejniczak, M. Klink (t6dz),
C. Locht (t6dz; Lille, Francja), M. Kowalewicz-Kulbat (t6dZz)

. Dyskusja / Discussion

. Wtérne niedobory odpornosci u dorostych /

Secondary immundeficiencies in adults
Ewelina Grywalska (Lublin)

. Przelom w immunohematologii: mozliwosci i

wyzwania terapii CAR-T / A breakthrough in
immunohematology: challenges and
opportunities of CAR-T therapy

Pawet Steckiewicz (Kielce)

. Dziatanie dwukierunkowe: rola i potencjat

przeciwciat bispecyficznych w leczeniu choréb
hematologicznych
Marcin Pasiarski (Kielce)

Wyktad sponsorowany przez firme ABBVIE

obbvie

. Oporna matoptytkowosc. Czy wciaz jest

problemem? / Refractory thrombocytopenia.
Is it still a problem?
Kajetan Zgubienski (Kielce)

. Dyskusja / Discussion
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11:40 - 12:00
Przerwa kawowa / Coffee break
12:00 - 13:30
SALA A SALA B SALA C
Szczepienia i szczepionki / Immunoterapia w kardiologii / PREZENTACJE WYBRANYCH STRESZCZEN
Vaccination & vaccines Immunotherapy in cardiology Sesja wystgpien ustnych /

PRESENTATIONS OF SELECTED ABSTRACTS
Oral presentation session

Przewodniczacy/Chairs: Przewodniczacy/Chairs: Przewodniczacy/Chairs:
Ewa Bernatowska (Warszawa) Michat Tomaszewski (Lublin) Andrzej Eljaszewicz (Biatystok)
Bozena Mikotu¢ (Biatystok) Paulina NiedZzwiedzka-Rystwe] (Szczecin)

1. Postepujace zmiany w szczepieniach 1. Przetom w leczeniu hipercholesterolemii 1. Limfocyty Th1 przewazajq nad limfocytami
pacjentow z PNO i leczonych dzieki technologii siRNA / The technology of | Th17 w nacieku komérkowym izolowanym ze
immunosupresyjnie / Progressive changes in siRNA - breakthrough in the skory ucha myszy z zapaleniem tuszczycowym
vaccinations of patients with Inborn errors of hypercholesterolemia treatment indukowanym imikwimodem lub IL-23 / Th1
immunity and undergoing Michat Tomaszewski (Lublin) lymphocytes predominate over their Th17
immunosuppressive therapy counterparts in ear skin infiltrates in
Ewa Bernatowska (Warszawa) 2. Bench to bedside - nowe metody leczenia imiquimod- or IL-23-induced psoriatic

tetniczego nadcisnienia ptucnego dzigki inflammation in mice

2. Rola komérek pamigci immunologicznej w badaniom podstawowym / Bench to Krzysztof Bryniarski (Krakow)
szczepieniach / The role of memory cells in bedside - new methods of treating K. Nazimek, A. Fedor, B. Nowak,P. Skalska, M. Cieslik, M. Gebicka,

5 A a 5 K. Bryniarski (Krakow)
vaccination. pulmonary arterial hypertension thanks to
Betsne MLl Byl sl reseé'rch i 2. Multi-omics analysis of liquid biopsies in
Karol Kaminski (Biatystok) rheumatoid arthritis

3. COVID-19-zalezna odpowiedz nowotworu —2- Marzena Ciechomska (Warszawa)
letnia ocena odpowiedzi humoralnej SARS- | 3. Rola przeciwciat monoklonalnych w terapii M. Ciechomska, L. Roszkowski, T: Burakowski, A. Kornatka,
CoV-2 u pacjentéw z nowotworem leczonych hipolipemizujacej na przyktadzie M. Dgbrowski (Warszawa), D. Cysewski (Biatystok; Warszawa)
w szpitalu Onkologicznym w Polsce / COVID- alirocumabu / The role of monoclonal
19-Sensitive Tumour Response — 2-year antibodies in lipid-lowering therapy on the
Assessment of the SARS-CoV-2 Humoral example of alirocumab
Response in Cancer Patients in Oncology Anna Tomaszuk-Kazberuk (Biatystok)

Hospital in Poland
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Piotr Kosiorek (Biatystok)

4. Ocena stezen swoistych przeciwciat w klasie
I1gG po szczepieniu przeciwko tezcowi i
zapaleniu watroby typu B u pracownikéw
zaktadu radiologii / Assessment of levels
specific antibodies after vaccination against
tetanus and hepatitis type B in workers of X-
ray departments
Piotr Ktucinski (Katowice)

P.Ktuciriski, B. Wiechuta, M. Romanik,
G. Martirosian (Katowice)

5. Badanie roli wydzielniczego inhibitora
proteazy leukocytéw (SLPI) w modulowaniu
odpowiedzi immunologicznej szczepionkami
przeciwko krztuscowi / Unveiling the role of
secretory leukocyte protease inhibitor (SLPI)
in Modulating the Immune Response Elicited
by Pertussis Vaccines
Ivan Sinkevich (Krakéw)

1. Sinkevich, O. Osiecka, N. Pocatun, J. Cichy,
M. Wilk (Krakéw)

6. Dyskusja / Discussion

4. Powiktania kardiologiczne w przebiegu
immunoterapii nowotworéw/ Cardiac
complications during the course of cancer
immunotherapy
Barbara Sosnowska-Pasiarska (Kielce)

5. Dyskusja / Discussion

3. Udziat pecherzykéw zewnatrzkomorkowych w
patofizjologii ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn - rola w procesie aktywacji neutrofili
oraz komdérek srodbtonka / Role of extracellular
vesicles in neutrophil and endothelial cell
activation - possible link to the pathophysiology
of granulomatosis with polyangiitis
Marcin Surmiak (Krakéw)

M. Surmiak, K. Wawrzycka-Adamczyk, M. Sanak (Krakéw)

4. Btonowe punkty kontroli immunologicznej jako
potencjalne markery fizjologicznej cigzy i
nawykowych poronien / Surface Immune
checkpoints as a potential biomarker in
pregnancy and idiopathic recurrent pregnancy
loss.

Monika Kniotek (Warszawa)

M. Zych, M. Kniotek, A. Roszczyk, F. Dgbrowski,
R. Zagozdzon (Warszawa)

5. Kluczowe aspekty dziatania leczenia
immunosupresywnego na ptodno$é meska /
Key aspects of the impact
of immunosuppressive drugs on male fertility
Anna Havrylyuk (Lwéw, Ukraina)

A. Havrylyuk, V. Chopyak (Lwdw, Ukraina),
M. Kurpisz (Poznari)

6. Head-to-head comparison of clinical
effectiveness and changes in type 2 biomarkers
in severe eosinophillic asthma patients treated
with dupilumab and benralizumab
Krzysztof Olesiejuk (£6dz)

K. Olesiejuk, A. Wardzyriska, M. Antczak-Marczak, A. Gajewski,
A. Bekier, M. Chatubiriski (t6dz)
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7. Rekomendacje Edytora Statystycznego Allergy,
oficjalnego czasopisma Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI) /
Recommendations from the Statistical Editor of
Allergy, the official journal of the European
Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACH)

Michat Ordak (Warszawa)

13:30-13:40
Przerwa techniczna / Technical break

13:40 - 14:40
SALAA

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU / COMPETITION RESULTS

ZAMKNIECIE KONGRESU / CLOSING OF CONGRESS
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