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

ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej:

- lekarz medycyny — Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski, dyplom

nr 1568/146/98 z dnia 18.08.1998 r.

- doktor nauk medycznych — Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski,

uchwata z dnia 15.10.2004 r. na podstawie rozprawy:

,Bezpieczenstwo stosowania selektywnych inhibitorow cyklooksygenazy—2 w astmie

aspirynowej”

- specjalista choréb wewnetrznych — Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi, dyplom nr

0705/2006.1/473 z dnia 13.04.2006 r.

- specjalista choréb ptuc - Centrum Egzamindw Medycznych w todzi, dyplom nr

0739/2009.2/19 z dnia 8.12.2009 .

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych:

- staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, 1998-1999 r.



- studia doktoranckie w Il Katedrze Choréb Wewnetrznych UJ CM w Krakowie, od 1999-2003

r.

- Il Katedra Choréb Wewnetrznych UJ CM w Krakowie, od 2003 r. do chwili obecnej, do 2014
roku w Klinice Pulmonologii, od 2014 r. do chwili obecnej w Pracowni Podejmowania Decyzji

Klinicznych na stanowisku adiunkta

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.

2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. 2 2016 r. poz. 1311.):
a) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego:

Przewlekte zapalenie oskrzeli — epidemiologia, czynniki ryzyka i obcigzenia zwigzane

z choroba.

b) autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa:

- Mejza F, Gnatiuc L, Buist AS, Vollmer WM, Lamprecht B, Obaseki DO, Nastalek P,
Nizankowska-Mogilnicka E, Burney PGJ; BOLD collaborators. Prevalence and burden of chronic

bronchitis symptoms: results from the BOLD study. Eur Respir J. 2017; 50: 1700621
Wskaznik impact factor: 12,242

Punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW): 45

- Mejza F, Nastatek P, Mastalerz-Migas A, Doniec Z, Skucha W. Coexistence of chronic

bronchitis in chronic obstructive lung disease. Adv Exp Med Biol. 2018; 1114: 1-9
Wskaznik impact factor: 1,760

Punktacja MNiSW: 25



- Mejza F, Nastatek P, Doniec Z, Skucha W. Symptoms of chronic bronchitis in individuals
without chronic obstructive pulmonary disease: prevalence, burden, and risk factors in

southern Poland. Pol Arch Intern Med. 2018; 128: 677-684
Wskaznik impact factor: 2,658

Punktacja MNiSW: 30

taczny wskaznik impact factor dla osiggniecia: 16,66

taczna punktacja MNiSW dla osiagniecia: 100

c) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz

z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania:
Wprowadzenie

Przewlekty kaszel i odkrztuszanie plwociny nalezg do najczesciej zgtaszanych dolegliwosci ze
strony uktadu oddechowego. Obecnos¢ przewlektego, produktywnego kaszlu to kluczowy
objaw przewlektego zapalenia oskrzeli (PZO). Najczesciej uzywana definicja PZO to obecnosé
kaszlu z odkrztuszaniem plwociny przez wiekszo$¢ dni przez co najmniej 3 miesigce w roku,
przez co najmniej 2 kolejne lata. PZO byto tradycyjnie rozpoznawane jako samoistna choroba,
obecnie w powszechnej swiadomosci lekarskiej jest czesto — i nieprawidtowo — traktowane
jedynie jako fenotyp przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i bardzo rzadko
rozpoznawane u 0sob bez POChP. Aktualne dane dotyczace epidemiologii, czynnikow ryzyka i
obcigzen zwigzanych z obecnoscig PZO sg niewystraczajgce, szczegdlnie u oséb bez POChP. U
chorych na POChP PZO stanowi wazny i czesty fenotyp, jednak wyniki badan oceniajgcych
czestos¢ wystepowania PZO u pacjentéw z POChP sg bardzo rozbiezne (7,4-53%). POChP jest
jedng z najczestszych choréb przewlektych, szacuje sie, ze na catym $wiecie choruje okoto 400
miliondw chorych, z czego rocznie umiera okoto 3 miliondw pacjentéw. Przyjmujgc czestosé
wystepowania PZO na okoto 1/3 chorych na POChP, mozna oszacowac, ze problem ten moze
dotyczy¢ nawet okoto 130 miliondw chorych na swiecie. Pomimo, ze dostepne dane sugeruja,

ze charakterystyka tych chorych jest odmienna (m.in. majg oni wieksze ryzyko zaostrzen)



zalecenia dotyczgce postepowania w POChP nie biorg pod uwage obecnosci objawow PZO
(jedynym wyjatkiem sg wskazania do zastosowania inhibitora PDE-4). Obecnos$¢ objawéw PZO
u oséb bez utrwalonej obturacji oskrzeli jest niedostatecznie zbadana. Podobnie jak w
przypadkéw chorych na POChP, dostepne oszacowania czestosci wystepowania PZO w
populacji ogdélnej znacznie sie roinig (od 2,6% do 16%). Wiekszos¢ aktualnych badan
dotyczacych tego zagadnienia skupiata sie na ocenie zwigzku PZO z ryzykiem rozwoju
utrwalonej obturacji oskrzeli. Wbrew wnioskom z klasycznej pracy Fletchera wiele nowszych,
prospektywnych badan sugeruje, ze ryzyko rozwoju POChP u o0séb z PZO jest zwiekszone.
Ponadto wyniki niektérych prac wskazujg, ze obecnos¢ PZO wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem zgonu. Relatywnie niewiele badan dotyczy aktualnego stanu zdrowia pacjentéw z
PZO. Poza zaleceniem przerwania narazenia na wziewne czynniki szkodliwe (np. zaprzestanie
palenia tytoniu) nie ma dostepnych opartych na aktualnych danych naukowych metod
leczenia tych chorych, nie opublikowano tez ostatnio zadnych wytycznych dotyczacych
postepowania w tej grupie pacjentdw. W swojej pracy klinicznej jako pulmonolog wielokrotnie
spotkatem sie z takimi przypadkami, dlatego zainteresowatem sie tym tematem od strony

naukowe;.
Celem omawianych badan byto:

1) oszacowanie czestosci wystepowania objawéw PZO u pacjentdw z POChP i oséb bez

utrwalonej obturacji oskrzeli na Swiecie oraz w populacji polskiej

2) charakterystyka osob z objawami PZO w poréwnaniu do oséb bez tych objawéw w grupach:
- chorych na POChP

- 0s0b bez utrwalonej obturacji oskrzeli

3) analiza czynnikdéw ryzyka zwigzanych z obecnoscig objawdw PZO u pacjentow z POChP i

0s06b bez tej choroby.

Omodwienie wynikow poszczegdlnych prac

Mejza F, Gnatiuc L, Buist AS, Vollmer WM, Lamprecht B, Obaseki DO, Nastalek P,

Nizankowska-Mogilnicka E, Burney PGJ; BOLD collaborators; BOLD study collaborators.



Prevalence and burden of chronic bronchitis symptoms: results from the BOLD study. Eur

Respir J. 2017; 50: 1700621

Badanie to byto oparte na analizie danych uzyskanych podczas badania BOLD (Burden of
Obstructive Lung Disease). Badanie BOLD to miedzynarodowy projekt, dotyczacy
epidemiologii POChP, w ktérym aktywnie uczestnicze od kilkunastu lat. W zwigzku z moim

zainteresowaniem tematykg PZO zaproponowatem analize trial-wide dotyczgca tego tematu.

Do analizy wtaczono dane z wszystkich osrodkéw, w ktérych ukoniczono badanie BOLD do
czasu rozpoczecia projektu. W kazdym z osrodkdéw uczestniczacych w badaniu BOLD
wybierano losowo grupe co najmniej 600 oséb w wieku co najmniej 40 lat, w oparciu o
aktualny spis ludnosci, ze stratyfikacja uwzgledniajgca wiek oraz pteé. U badanych

przeprowadzano:

1) szczegdtowy kwestionariusz, obejmujacy m.in. pytania dotyczgce réoznorodnych narazen na
potencjalnie szkodliwe czynniki wziewne (palenie tytoniu, szczegdétowe pytania o narazenia
zawodowe oraz srodowiskowe), objawy ze strony uktadu oddechowego, rozpoznane choroby

i stosowane leczenie oraz kwestionariusz jakosci zycia.

2) spirometrie przed i po podaniu leku rozkurczajgcego oskrzela (salbutamolu), wykonywanga

na catym swiecie za pomocg spirometréw ndd Easy-One (ndd Medical Technologies; Zurych).

Objawy PZO zgodnie z najczesciej stosowang definicjg zdefiniowano jako obecnos¢ kaszlu i
odkrztuszania plwociny przez wiekszosci dni przez co najmniej 3 miesigce w roku przez co
najmniej 2 kolejne lata. Utrwalong obturacje oskrzeli (POChP) rozpoznawano na podstawie
stwierdzenia wskaznika FEV1/FVC <0,7 po podaniu leku rozkurczajgcego oskrzela (kryterium
Global Initiative for Obstructive Lung Disease [GOLD]). Nasilenie dusznosci oceniano za
pomocg zmodyfikowanej skali dusznosci Medical Research Council (mMRC), a jakos¢ zycia —
za pomocg kwestionariusza Short Form 12 Health Survey (SF-12). Poszukiwanie czynnikéw
potencjalnie zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem obecnosci objawdw PZO oparto na analizie
regresji. W uzytych modelach regresji uwzgledniono liczne zmienne stanowigce potencjalne
czynniki ryzyka; analize prowadzono dla wszystkich badanych tgcznie oraz osobno u oséb z
POChP i bez tej choroby. W celu oceny niezaleznego zwigzku objawdw przewlektego zapalenia

oskrzeli z parametrami czynnosci ptuc, nasileniem dusznosci i jakosScig zycia zastosowano



odrebne modele regresji liniowej (dla FEV1) i logistycznej (dla pozostatych zmiennych

przeksztatconych na kategoryczne).

tacznie do analizy wigczono dane 23 855 osdb z 33 o$rodkéw w 29 krajach na catym swiecie.
Czestos¢ objawow PZO w catej badanej grupie wynosita 3,1% (3,6% mezczyzn i 2,6% kobiet).
U chorych na POChP odsetek ten wynosit 10,2%, a u 0séb bez utrwalonej obturacji oskrzeli —
2,2%. Czesto$¢ objawdw PZO zwiekszata sie wraz z wiekiem (od 2,2% w grupie 40-49 lat do
4,3% w grupie oséb >70 rz.) jak rdwniez narazeniem na palenie tytoniu (1,8% u nigdy nie
palgcych, 3,3% u bytych palaczy i 6,7% u palacych aktualnie). Nalezy zauwazyé, ze objawy PZO
byty obecne u istotnego odsetka osdb, ktére nigdy nie pality tytoniu, w tym takze u oséb
niepalgcych bez rozpoznanych choréb uktadu oddechowego i krazenia. Objawy PZO
wystepowaty czesciej u narazonych na inne czynniki ryzyka niz czynne palenie tytoniu (bierne
wdychanie dymu tytoniowego, narazenia zawodowe) jak réwniez u pacjentéw z chorobami,
w ktorych kaszel z odkrztuszaniem moze by¢ czescig obrazu klinicznego. Najwiekszy odsetek
badanych zgtaszajgcych objawy PZO stwierdzono w Lexington w USA, w wielu osrodkach
odsetek te wahat sie okoto 4-5%, a kilku osrodkach afrykanskich byt mniejszy niz 1%. Co
interesujace, stwierdzono bardzo duze rozbieznosci w czestosci wystepowania objawéw PZO
pomiedzy badanymi osrodkami, ktére tylko w czesci (w okoto 18%) wyjasniato rozne narazenie
na znane i potencjalne czynniki ryzyka. Uderzajaco mate odsetki objawéw PZO stwierdzono w
jednym z o$rodkéw w Indiach oraz w krajach afrykanskich (Beninie, Nigerii i Malawi). Ta
obserwacja moze by¢ wyjasniona: 1) faktycznie matym odsetkiem wystepowania
przewlektego kaszlu z odkrztuszaniem w tych populacjach (co tylko czesciowo wyjasnia maty
odsetek palenia tytoniu oraz wystepowania astmy na tych obszarach), 2) czynnikami
kulturowymi zwigzanym z niechecig do zgtaszania tych objawdéw. Omawiane badanie jest
pierwszym na swiecie, w ktérym porédwnywano czestos¢ wystepowania objawdéw PZO u oséb
powyzej 40 rz. oraz na tak szerokg skale. W jedynym przeprowadzonym wczes$niej badaniu, w
ktéorym poréwnano objawy PZO w rdznych krajach swiata (jednak u mtodszych osob, i w
mniejsze] liczbie osrodkéw) réwniez stwierdzono istotne réznice pomiedzy poszczegdlnymi

krajami.

W analizie wieloczynnikowej stwierdzono, ze z obecnoscig objawdw PZO niezaleznie od innych
czynnikdw zwigzane byty: starszy wiek (OR dla réznicy 10 lat 1,39; 95%Cl: 1,22-1,58, p=0,001),

gorsze wyksztatcenie (OR dla wydtuzenia czasu edukacji o 1 rok 0,97; 95%Cl: 0,94-0,99,



p=0,031, aktualne palenie tytoniu (OR 2,74; 95%Cl: 1,94-3,87, p=0,001), narazenie zawodowe
na opary (OR 1,90; 95%Cl: 1,24-2,92), p=0,003), astma (OR 7,9; 95%Cl: 5,73-10,91, p=0,001),
rozpoznany rak ptuc (OR 6,42; 95%Cl: 1,34-30,70, p=0,020) oraz przewlekte choroby ptuc w
wywiadzie rodzinnym (OR 1,78; 95%Cl: 1,19-2,66, p=0,005). W modelu regresji ograniczonym
do chorych na POChP czynniki ryzyka byty podobne, natomiast w analizie ograniczonej do oséb
bez POChP nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku objawéw CB z wyksztatceniem
oraz obecnoscig przewlektych choréb ptuc w wywiadzie rodzinnym. W celu oceny zwigzku
intensywnosci palenia tytoniu z obecnoscig objawéw PZO przeprowadzono niezalezng analize
regresji w modelu ograniczconym do oséb aktualnie palgcych, w ktérej stwierdzono taki

zwigzek (OR dla palenia o 10 papieroséw wiecej dziennie 1,63; 95%Cl: 1,37-2,00; p<0,001).

Obecnos¢ objawéw PZO zaréwno u chorych na POChP, chorych na astme oraz pacjentéw z
naktadaniem astmy i POChP wigzata sie z gorszg czynnoscig ptuc. U chorych na POChP czestosé
objawéw PZO zwiekszata sie wraz ze pogarszaniem sie czynnosci ptuc; w analizie
wieloczynnikowej wykazano, ze zwigzek obecnosci objawéw PZO i gorszej czynnosci ptuc
(FEV1) jest niezalezny od innych czynnikdw zaktécajgcych (w tym narazenia na palenie tytoniu,
narazen zawodowych, wieku, ptci i innych). Réwniez u badanych bez utrwalonej obturacji

oskrzeli stwierdzono niezalezny zwigzek obecnosci objawdw PZO z gorszg czynnoscig ptuc.

Zaréwno u chorych na POChP, jak i u badanych bez tej choroby stwierdzono niezalezny od

innych czynnikéw (w tym od czynnosci ptuc) zwigzek obecnosci objawéw PZO z:
1) istotna klinicznie dusznoscig (zdefiniowang jako nasilenie dusznosci 22 w skali mMRC)

2) czestoscig zaostrzen objawdw ze strony uktadu oddechowego, zdefiniowang jako nasilenie
objawoéw utrudniajgce codzienne czynnosci lub powodujgce nieobecnos¢ w pracy (OR u
wszystkich badanych 4,28; 95%Cl: 3,07-5,95, u chorych na POChP 5,66; 95%Cl: 3,08-10,41iu
0s6b bez POChP 3,66; 95%Cl: 2,41-5,55), nasileniem objawdéw wymagajgce kontaktu z
lekarzem oraz nasileniem objawdéw wymagajgcym hospitalizacji. Jako potencjalne czynniki

zaktdcajace w analizie regresji uwzgledniono miedzy innymi wptyw astmy i palenia tytoniu.

3) gorszg jakoscig zycia (w tej analizie uwzgledniono réwniez dodatkowe potencjalne czynniki
zaktécajace, takie jak nadcisnienie, cukrzyca i przebyty udar). Warto zauwazyé, ze w
zastosowanych modelach stwierdzono, ze niezalezny wptyw objawdw PZO na jakos¢ zycia byt

silniejszy niz w przypadku POChP lub astmy.



Podsumowujgc, badanie to byto pierwszg pracg na swiecie, w ktdrej porownano czestosé
wystepowania objawéw PZO w populacji oséb w wieku co najmniej 40 lat w kilkudziesieciu
krajach w réznych regionach swiata. Wykazano istotne rdznice w czestosci wystepowania
objawéw PZO, stwierdzono, ze palenie aktualnie, ale nie w przesztosci wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem objawdw PZO oraz stwierdzono niezalezny od innych potencjalnych

czynnikow zaktdcajgcych zwigzek obecnosci objawdw PZO ze wskaznikami stanu zdrowia.

Omawiane wyzej badanie przyniosto interesujagce wyniki, byto jednak badaniem
wieloosrodkowym, co mogto wptyng¢ na wyniki niektdrych analiz wieloczynnikowych
(pomimo uwzglednienia projektu badania podczas planowania analizy regresji). Byto to
zwigzane m.in. z potencjalnie rézng charakterystyka PZO w bardzo odmiennych regionach
Swiata. Z tego wzgledu postanowitem przeprowadzi¢ badanie na duzej grupie z jednego
osrodka w Polsce. Ponadto uznatem, ze intersujagce bedzie przeprowadzenie analizy na
wiekszej, pochodzacej z jednego osrodka grupie chorych na POChP, rozpoznanej na podstawie
kryterium FEV1/FVC < dolnej granicy normy (lower limit of normal — LLN). W badaniu BOLD,
ktérego poczatki siegajg 2004 roku, POChP rozpoznawano na podstawie kryterium FEV1/FVC
<0,7, zalecanego przez GOLD. Jego stosowanie w badanej grupie wiekowej prowadzi do
istotnej nadrozpoznawalnosci POChP, szczegdlnie w najstarszych grupach wiekowych. Uzycie
kryterium FEV1/FVC < LLN, zalecane m.in. przez Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc, eliminuje

ten problem.

Mejza F, Nastatek P, Mastalerz-Migas A, Doniec Z, Skucha W. Coexistence of chronic

bronchitis in chronic obstructive lung disease. Adv Exp Med Biol. 2018; 1114: 1-9

Badanie to byto oparte na analizie dane uzyskane w ramach projektu ,Akcja Zdrowie —program
profilaktyki i ochrony zdrowia nowotworéw ztosliwych oskrzeli i ptuc na terenie powiatu
proszowickiego”, w ramach ktdérego przeprowadzono badanie ankietowe oraz badanie
spirometryczne przed i po podaniu leku rozkurczajgcego oskrzela. Udziat w badaniu
zaproponowano wszystkim mieszkancom powiatu proszowickiego w Matopolsce w wieku co
najmniej 40 lat. Kwestionariusz badania zawierat pytania dotyczace: podstawowych informac;ji
demograficznych, narazenia na znane i potencjalne wziewne czynniki szkodliwe (palenie,
bierne palenie, stosowanie elektronicznych papieroséw), narazen zawodowych, kontaktu z
azbestem w gospodarstwie domowym, objawéw choréb uktadu oddechowego (m.in.

dusznosci, kaszlu, odkrztuszania plwociny, krwioplucia oraz utraty masy ciata) oraz rozpoznan
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lekarskich i wykonanych wczesniej badan. Ankiety byty zbierane przez przeszkolonych
ankieterow. Spirometria byta wykonywana u osdéb z jakimikolwiek objawami ze strony uktadu
oddechowego lub narazonych na palenie lub inne wziewne czynniki szkodliwe przez
przeszkolone pielegniarki. POChP rozpoznawano na podstawie stwierdzenia FEV1/FVC <LLN.
Definicja PZO byfa taka sama jak stosowana w uprzednio omdéwionym badaniu, jednak w
porownaniu z kwestionariuszem uzywanym w badaniu BOLD uproszczono pytania dotyczace
poszczegdlnych objawdéw (w badaniu BOLD byto to az 8 pytan, w kwestionariuszu aktualnie

omawianego badania — 4 pytania).

tacznie dane ankietowe dobrej jakosci uzyskano od 14323 badanych, co stanowito okoto 70%
liczby mieszkancow powiatu w wieku co najmniej 40 lat. Z 4105 osdéb, ktérych dane
spirometryczne byty dostepne do analizy (okoto 20% docelowej populacji mieszkancéw
powiatu w wieku co najmniej 40 lat), POChP rozpoznano u 547 badanych. Objawy PZO byty
obecne u 16,8% chorych na POChP; odsetek byt wiekszy u mezczyzn i u aktualnie palacych
papierosy oraz zwiekszat sie wraz ze stopniem ciezko$ci obturacji (stadium spirometrycznym
POChP wg GOLD). W badaniu tym oceniano takze czas trwania objawéw PZO, stwierdzajac, ze
u okoto 2/3 pacjentéw (65,2%) utrzymywaty dtuzej niz 5 lat. Jest to istotna obserwacja,
sugerujaca, ze nie nalezy traktowaé PZO jako zjawiska przemijajacego. Zwracat uwage duzy
odsetek palacych aktualnie tyton: 1) w grupie wszystkich chorych na POChP byto to az 35,7%
— w terenie o bardzo dobrej opiece pulmonologicznej; 2) 53,9% u chorych z objawami PZO; te
odsetki z jednej strony wskazujg na konieczno$é intensyfikacji interwencji ukierunkowanych
na zaprzestanie palenia w tej grupie chorych, a z drugiej — na btedne traktowanie PZO
wyfacznie jako ,,choroby palacych papierosy” —okoto 46% tych pacjentdw nie palito aktualnie

tytoniu.

W pordéwnaniu z chorymi na POChP bez objawéw PZO, pacjenci zgtaszajacy te objawy mieli
ciezszg posta¢ choroby. Rdéinice podstawowych badanych parametréw pomiedzy tymi
grupami byly znaczne — ponad 10% w przypadku FEV: (68,8+20,2 vs 79,6+20,9; p<0,001) i
okoto 1,4 punktu w skali mMRC (1,742,0 vs 0,3+0,1; p<0,001); dusznos¢ zgtaszato okoto 76%
chorych z objawami PZO i tylko okoto 43% pacjentow bez tych objawow. Rdéwniez
hospitalizacje z powodu zaostrzen dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego wystepowaty

istotnie statystycznie czesciej u chorych z objawami PZO.



Porownano réwniez nasilenie dusznosci i czynnos¢ ptuc w zaleznosci od zgtaszanych
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego. Definicja PZO (, kaszel z odkrztuszaniem plwociny
przez wiekszosci dni przez co najmniej 2 miesigce przez co najmniej 2 kolejne lata) jest
definicjq arbitralng, a jej zastosowanie najprawdopodobniej zaniza oszacowania czestosci
wystepowania przewlektego kaszlu z odkrztuszaniem plwociny. W omawianej pracy
wykazano, ze czestos¢ przewlektego kaszlu jest okoto 2-krotnie wieksza niz PZO, a czestos¢
przewlektego odkrztuszania plwociny réwniez byta wyraznie wieksza niz PZO. Co jednak
istotne, nawet pacjenci, u ktorych przewlekty kaszel i/lub przewlekte odkrztuszanie plwociny

nie spetniato definicji PZO mieli wieksze nasilenie dusznosci i gorszg czynnosé ptuc.

Chorzy zgtaszajacy objawy PZO znacznie czesciej podawali postawione wczesniej rozpoznanie

POChP oraz astmy; z tg obserwacjg wigzg sie dwa wnioski:

1) czeste wspotistnienie rozpoznania astmy z objawami PZO wymagato weryfikacji hipotezy,
ze za obraz kliniczny u chorych z objawami PZO odpowiada naktadanie astmy i POChP, jednak
w analizie wieloczynnikowej (uwzgledniajgcej m.in. astme oraz palenie tytoniu jako
potencjalne czynniki zaktécajgce) stwierdzono, ze zaréwno w przypadku gorszej czynnos$é
ptuc, jak i nasilenia dusznosci w skali mMRC zwigzek z obecnoscig objawdw PZO byt niezalezny
od innych czynnikdw. Wniosek ten potwierdzajg to wyniki analiz przeprowadzonych w grupie,

w ktorej wykluczono chorych z rozpoznaniem astmy.

2) duza réznica w czestosci podawanego przez chorych wczesniejszego rozpoznania POChP
(26,1 vs 6,4%, a po uwzglednieniu rozpoznania rozedmy 28,3 vs 8,6%) sugeruje, ze obecnos¢
objawdéw PZO moze by¢ jednym z czynnikdw powodujacych, ze chorzy na POChP zgtaszajg sie
do lekarza. Hipoteza ta wymaga weryfikacji, poniewaz mozna argumentowaé, ze za czestszy
kontakt z lekarzem odpowiada wieksze nasilenie dusznosci lub wieksza czestos¢ zaostrzen u

tych chorych.

W analizie wieloczynnikowej oceniajacej potencjalne czynniki ryzyka objawéw PZO
stwierdzono, ze tylko aktualne palenie tytoniu (poza astmg i gorszg czynnoscig ptuc, rowniez
uwzglednionymi w modelu) byto zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem objawéw PZO (OR dla

palenia aktualnie 3,48; 95%Cl: 1,59-7,60; p=0,002).

W kolejnej pracy oceniono badanych z objawami PZO bez utrwalonej obturacji oskrzeli.
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Mejza F, Nastatek P, Doniec Z, Skucha W. Symptoms of chronic bronchitis in individuals
without chronic obstructive pulmonary disease: prevalence, burden, and risk factors in

southern Poland. Pol Arch Intern Med. 2018; 128: 677-684

W pracy tej uzyto tej samej bazy danych jak w badaniu oméwionym powyzej, pochodzacej z
badania prowadzonego w ramach projektu ,Akcja Zdrowie —program profilaktyki i ochrony
zdrowia nowotwordw ztosliwych oskrzeli i ptuc na terenie powiatu proszowickiego”. Wsrod
4105 osbéb z wynikiem spirometrii przed i po podaniu leku rozkurczajgcego oskrzela, w oparciu
o wynik spirometrii wykluczono POChP u 3558 badanych (86,7%). Objawy PZO stwierdzono u
9,1% badanych, a po wykluczeniu badanych zgtaszajgcych wczesniejsze rozpoznanie astmy
odsetek ten wynidst 7,6%. Czestos¢ wystepowania objawdow PZO w badanej populacji w wieku
co najmniej 40 lat, bez POChP oszacowano na 7,12% (95%Cl: 6,70-7,56). Po wykluczeniu
pacjentéw zgtaszajacych rozpoznanie astmy szacunek ten wyniést 6,31% (95Cl: 5,90-6,74).
Wyniki te wskazujg na bardzo czeste wystepowanie objawdw PZO w badanej populacji. Ze
wzgledu na przebadanie duzego odsetka mieszkaricéw powiatu precyzja oszacowania jest
bardzo duza. Czesto$é przewlektego kaszlu i przewlektego odkrztuszania plwociny nie
spetniajgcych wszystkich kryteriow PZO byta w badanej grupie wyraznie wieksza: przewlekty
kaszel (kaszel przez wiekszosci dni przez co najmniej 3 miesigce w roku) wystepowat u 16,0%,
a przewlekte odkrztuszanie plwociny (odkrztuszanie plwociny przez wiekszosci dni przez co
najmniej 3 miesigce w roku) — u 10,6%. Charakterystyka badanych z objawami PZO byta
podobnie jak w przypadku chorych na POChP z PZO. Czesci byli to mezczyzni, palacy papierosy

oraz osoby gorzej wyksztatcone.

W pordéwnaniu z osobami bez objawéw PZO u badanych zgtaszajgcych te objawy czesciej
wystepowata dusznosé (60,1% vs 27,5%). Réwniez nasilenie dusznosci, oceniane za pomocg
skali mMMRC byto w tej grupie wieksze (1,5+1,6 vs 0,5+1,1; p<0,01); interesujace jest, ze osoby
te pomimo prawidtowej czynnosci ptuc miaty nasilenie dusznosci znacznie wieksze niz chorzy
na POChP bez objawdw PZO (w skali mMRC odpowiednio 1,5+1,6 vs 0,3+0,1). Wykluczenie z
analizy badanych zgtaszajacych rozpoznanie astmy nie zmieniato duzych réznic pomiedzy

grupami (dusznos$¢ u 53,9 vs 24,1%, mMRC 1,2+1,5 vs 0,4+1,1; p<0,01).

Badani z objawami PZO mieli nieznacznie, ale statystycznie istotnie mniejszg FEV1 i FEV1/FVC,
wiecej zaostrzen objawdw ze strony uktadu oddechowego wymagajgcych hospitalizacji oraz

czesciej przyjmowali leki dziatajgce na uktad oddechowy. Po wykluczeniu z analizy badanych
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zgtaszajgcych rozpoznanie astmy utrzymywaty sie istotne statystycznie réznice pomiedzy
badanymi z objawami PZO, a badanymi bez tych objawdéw. Interesujacy jest bardzo duzy
odsetek badanych z objawami PZO i z prawidtowg czynnoscig ptuc zgtaszajgcych dusznosé —
po wykluczeniu przypadkdéw z rozpoznaniem astmy ponad potowa badanych (53,9%) miata
dusznos¢, pomimo, ze rdéznice w czynnosci ptuc pomiedzy osobami z objawami PZO, a
badanymi bez tych objawdéw nie byly duze (FEV:1 po wykluczeniu astmy 101,7+16,5 vs
104,0+16,8; p=0,03), w analizie wieloczynnikowej nie stwierdzono niezaleznego zwigzku
objawoéw PZO z FEV1, natomiast zwigzek objawéw PZO z nasileniem dusznosci byt niezalezny
od innych czynnikdéw (w tym od czynnosci ptuc). Sugeruje to, ze mechanizm dusznosci u tych

pacjentéw moze byc inny niz obnizenie rezerw wentylacyjnych.

Jedynie u 4,4% badanych lekarz wczesniej rozpoznat PZO. Rozpoznanie to postawiono u 7,4%
badanych z objawami PZO, po wykluczeniu chorych z rozpoznang astme odsetek ten wynosit

5,95%. Rozpoznanie PZO otrzymato réwniez 4,1% badanych nie spetniajacych kryteriéw PZO.

W analizie wieloczynnikowe]j stwierdzono niezalezny zwigzek nastepujgcych czynnikéw z
obecnoscig objawéw PZO: pifci meskiej, aktualnego palenia tytoniu (podobnie jak w
poprzednich omawianych pracach, nie stwierdzono zwigzku z paleniem tytoniu w przesztosci),
biernego narazenia na dym tytoniowy, narazenia zawodowego na $rodki chemiczne oraz
ogrzewania domu gazem. Trend w kierunku istotnosci statystycznej byt widoczny takze w
przypadku zawodowego narazenia na nawozy lub pestycydy. Zgodnie z przewidywaniami, w
analizie obejmujacej osoby z astmg stwierdzono réwniez niezalezny od innych czynnikéw
zwigzek astmy z objawami PZO, dlatego zgodnie z wcze$niejszym planem przeprowadzono
analizy dodatkowe po wykluczeniu pacjentow z astma, ktérych wyniki byty podobne do wyzej
przedstawionych. W analizie ograniczonej do nigdy nie palgcych oséb bez astmy niezaleznymi
czynnikami zwigzanymi ze zwiekszonym ryzykiem obecnosci objawéw PZO byty zawodowe
narazenie na $rodki chemiczne oraz ogrzewanie domu gazem. Na podstawie dostepnych w
pismiennictwie danych i wynikdw wifasnych mozna wysungé¢ hipoteze, ze PZO mogg
powodowac rdéznorodne narazenia, o ile majg wystarczajacg intensywnos$é i czas trwania.
Niespodziewang obserwacjg byto stwierdzenie niezaleznego zwigzku ogrzewania domu gazem
z obecnoscig objawdw PZO. Obecno$¢ w powietrzu wewnatrz pomieszczen produktéw
spalania gazu jest hipotezg, ktdra nalezato wykluczyé (kotty gazowe sg nowoczesnymi

urzgdzeniami nie emitujgcymi zanieczyszczen do powietrza wewnatrz domu, poza tym nie
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stwierdzono zwigzku objawéw PZO z uzywaniem gazu do gotowania) . Obecny jest zatem
prawdopodobnie nieujety w kwestionariuszu badania czynnik wigzacy sie zaréwno z
ogrzewaniem domu gazem, jak i ryzykiem objawow PZO. Moégtby to by¢ np. poziom
zamoznosci, ale ten czynnik wigze sie z ryzykiem POChP, a podobnego sygnatu (zwigzku
ogrzewania domu gazem z ryzykiem POChP) nie obserwowalismy w analizach, w ktérych
zmienng zalezng byta utrwalona obturacja oskrzeli. Interesujgcg hipotezg jest np. potencjalny
wptyw nowoczesnej konstrukcji budynku, wigzaca sie z wiekszg jego szczelnoscig i mniejszym

tempem wymiany powietrza ze Srodowiskiem zewnetrznym.

Podsumowanie i praktyczne zastosowanie uzyskanych wynikow
Podsumowujgc, najwazniejsze wyniki oméwionego wyzej cyklu prac byty nastepujgce :

1) w populacji oséb w wieku co najmniej 40 lat objawy PZO sg w Polsce bardzo czeste; po
wykluczeniu badanych z rozpoznaniem astmy ich czestos¢ w badanej populacji Matopolski

oszacowano na 6,31% (95Cl: 5,90-6,74).

2) znaczna czesto$é wystepowania objawow PZO dotyczy wiekszosci badanych krajow Europy
i Ameryki, natomiast na innych kontynentach sytuacja jest zréznicowana; w krajach

afrykanskich czestos¢ objawdw PZO jest prawdopodobnie znacznie mniejsza

3) obecnos¢ objawdéw PZO wigze sie z istotnym obcigzeniem — wiekszg czestosci dusznosci i
wiekszym jej nasileniem, koniecznoscig stosowania przewlektego leczenia i zaostrzeniami
objawdéw powodujgcymi koniecznos¢ konsultacji lekarskich i hospitalizacji oraz z gorsza
jakos$cig zycia. Obserwacje te dotyczg zaréwno chorych na POChP jak i badanych bez
utrwalonej obturacji oskrzeli, i stwierdzono je zaréwno w analizie populacji Matopolski, jak i

badanych z kilkunastu krajow na Swiecie
4) rozpoznanie PZO postawiono u bardzo matego odsetka badanych zgtaszajgcych objawy PZO

5) czynniki ryzyka zwigzane z obecnoscig objawdw PZO to przede wszystkich narazenie na
aktualne palenie papieroséw (ale nie palenie w przeszfosci) oraz inne narazenia na substancje
szkodliwe obecne we wdychanym powietrzu (np. narazenie zawodowe na substancje

chemiczne).
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Opisane wyzej wyniki stanowig podstawe do dalszych badan:

1) duza czesto$¢ objawow PZO w populacji bez utrwalonej obturacji oskrzeli i rozpoznania
astmy wymaga weryfikacji klinicznej w celu postawienia rozpoznania klinicznego PZO; badanie
takie planuje przeprowadzi¢ w populacji, ktére dotyczyty wyzej opisane badania prowadzone

w Matopolsce.

2) stwierdzenie matego odsetka 0séb z przewlektym kaszlem i odkrztuszaniem w kilku krajach
afrykanskich oraz jednym z osrodkdw badania BOLD w Indiach jest intersujgce, i wymaga
dalszych prac dla okreslenia, czy faktycznie mamy do czynienia z populacjami o innegj

charakterystyce wystepowania objawéw ze strony drég oddechowych

3) stwierdzony niezalezny od innych czynnikdéw zwigzek ogrzewania domu gazem z obecnoscia
objawdéw PZO u oséb bez POChP wymaga weryfikacji w celu okreslenia, czy jest wynikiem
wptywu niezidentyfikowanego czynnika zaktécajgcego, czy tez konstrukcja nowoczesnych

budynkéw ogrzewanych gazem niesie ze sobg szkodliwy wptyw na uktad oddechowy.
Wyniki te majg potencjalne zastosowania praktyczne:

1) duza czestos¢ wystepowania objawdéw PZO wsrdd badanych bez POChP i bez rozpoznania
astmy oraz ich gorszy stan zdrowia i jako$¢ zycia wymaga zwrdcenia uwagi klinicznej na takich
pacjentéw. Niewatpliwie u pewnego odsetka z nich przewlekty kaszel i odkrztuszanie plwociny
jest wtérne do chordb takich jak przewlekty niezyt nosa lub innych schorzen nieujetych w
kwestionariuszach omawianych wyzej badan, jednak uzyskane wyniki sugeruja, ze faktyczna
czestos¢ PZO u oséb bez obturacji oskrzeli jest bardzo duza, a chorzy ci wymagajg pomocy
lekarskiej. Konieczna jest charakterystyka kliniczna tych pacjentéw, ktéra moze stanowic
podstawe do zaplanowania badan interwencyjnych; obecnie poza metodami stuzgcymi
zaprzestaniu palenia tytoniu nie ma zadnych opartych na danych naukowych interwencji,

ktére mozna by byto zalecié¢ tym chorym.

2) opisane wyzej wyniki potwierdzajg wczesniejsze doniesienia o ciezszej charakterystyce
POChP u pacjentdow z objawami PZO; jednak aktualne wytyczne postepowania w POChP
poswiecajg temu problemowi zaskakujgco mato uwagi (poza oceng wskazan do zastosowania
inhibitora PDE-4 decyzje o zastosowaniu interwencji u chorych na POChP nie biorg pod uwage

obecnosci objawdw PZ0).

14



3) duzy odsetek palgcych tyton chorych na POChP nie jest obserwacjg w zaden sposéb
nowatorska, jednak wymaga tu wzmianki ze wzgledu na krytyczne znaczenie palenia dla
progresji POChP i wskazuje na konieczno$¢ intensyfikacji dziatan zmierzajacych do walki z

natogiem palenia tytoniu w tej populacji

4) bardzo maty odsetek chorych na POChP bez objawdw PZO, u ktérych wczesniej rozpoznano
POChP/rozedme ptuc (8,6% w poréwnaniu z 28,3% w przypadku chorych z objawami PZO)
moze by¢ argumentem przemawiajgcym za spirometrycznymi badaniami przesiewowymi

chorych narazonych na czynniki ryzyka POChP

5) zwigzek ogrzewania domu gazem z obecnoscig objawéw PZO u oséb bez POChP wymaga
potwierdzenia, ale weryfikacja hipotezy, ze konstrukcja nowoczesnych budynkéw
ogrzewanych gazem wigze sie ze szkodliwym wptywem na zdrowie ma potencjalnie duze

znaczenie praktyczne.

Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Dane bibliometryczne
Analiza bibliometryczna wszystkich osiggnie¢ naukowych:

- 29 prac oryginalnych, w tym 22 opublikowanych w czasopismach posiadajgcych impact

factor (taczny impact factor: 132,204; punktacja MNiSW 705)

- 11 opisow przypadkow, opublikowanych w czasopismach nieposiadajgcych impact factor (90

punktow MNiSW)

- 20 prac pogladowych, w tym 14 jako pierwszy autor i 1 opublikowana w czasopismie

posiadajgcym impact factor (tgczny impact factor: 2,658, punktacja MNiSW 163)

- 24 rozdziaty w podrecznikach krajowych

— 62 prace popularno-naukowe i inne

— 18 streszczen ze zjazdéw, w tym 14 ze zjazddéw miedzynarodowych i 4 ze zjazdéw krajowych

- 1 publikacja w suplementach czasopism
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- 4 listy do redakcji czasopism

- 3 publikacje z udziatem autora w badaniach wieloosrodkowych (taczny impact factor 42,178)

Punktacja catkowitego dorobku naukowego (z wytaczeniem streszczen zjazdowych, listéw do

redakcji i publikacji z badan wieloosrodkowych) wynosi:

Sumaryczny Impact Factor : 134,862
taczna punktacja MNISW: 958

Liczba cytowan: 780
Liczba cytowan bez autocytowan: 773

Wspotczynnik Hirscha (dot. wszystkich publikacji): 14

Omowienie pozostatych osiggnieé¢ naukowo — badawczych

Moje pozostate osiggniecia naukowo badawcze koncentrujg sie wokdt dwdoch obszaréw —
pulmonologii klinicznej oraz medycyny opartej na danych naukowych (evidence-based
medicine). W poczatkowym okresie mojej kariery naukowe] zajmowatem sie gtdwnie astma
aspirynowg (obecnie okreslang jako choroba uktadu oddechowego zaostrzana przez
niesteroidowe leki przeciwzapalne). Aktywnie uczestniczytem w 2 badaniach, w ktérych po raz
pierwszy na sSwiecie wykazano bezpieczenstwo stosowania selektywnych inhibitorow
cyklooksygenazy 2 (rofekoksybu i celekoksybu) u chorych na astme aspirynowa (Clin Exp
Allergy 2001; 31: 219-25 i J Allergy Clin Immunol 2003; 111: 1116-21), ktére to prace byty
podstawg mojej rozprawy doktorskiej. Uczestniczytem réwniez w jednym z pierwszych na
Swiecie badan, w ktérym u chorych na astme aspirynowg oceniano skutecznos$¢ leku
przeciwleukotrienowego, montelukastu; w badaniu tym wykazano jego korzystny wptyw na
zmniejszenie objawdw choroby i poprawe czynnosci ptuc oraz jakosci zycia (Eur J Clin Invest
2002; 32: 949-55). Kontynuujgc badania dotyczgce selektywnych inhibitoréw cyklooksygenazy
2 wraz z dr Tulejg badalismy wptyw rofekoksybu (lek ten zostat wycofany z rynku) na generacje
prostacykliny, tromboksanu i trombiny we krwi wyptywajgcej z nacie¢ skéry (Arterioscler
Thromb Vasc Biol 2003; 23: 1111-5). W badaniu tym nie wykazalismy wptywu rofekoksybu na

mierzone parametry, w przeciwienstwie d o wyraznego efekty aspiryny i naproksenu. Od 2004
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roku jestem zaangazowany w miedzynarodowy projekt Burden of Obstructive Lung Disease
(BOLD). Uczestniczytem w pierwszych szkoleniach w ramach tego projektu, a nastepnie
czynnie uczestniczytem w badaniu BOLD w Polsce (kierowatem szkoleniami ankieterdw i
personelu spirometrycznego, zajmowatem sie m.in. kontrolg ich pracy, koordynacjg zbierania
danych, projektowaniem analiz danych lokalnych oraz przygotowaniem publikacji). Wyniki
badania BOLD w Polsce zostaty opublikowane w 2007 roku (Pol Arch Med Wewn. 2007; 117:
402-10) i pokazaty m.in. bardzo duzy odsetek wystepowania POChP w badanej populacji.
Czestos¢ wystepowania , klinicznie istotnej” POChP (zdefiniowanej jako FEV1/FVC <0,7 i FEV1
<80% wn. po leku rozkurczajgcym oskrzela) oszacowano na 10,9%. W kolejnym roku
zaangazowatem sie w prowadzony przez kolegéw z McMaster University w Kanadzie projekt
majacy na celu ocene bezpieczernstwa stosowania dtugo dziatajacych PBa-mimetykdw,
podawanych tacznie z wziewnymi glikokortykosteroidami u chorych na astme. We
wczesniejszych pracach wykazano, ze dtugo dziatajgcych B2-mimetyki stosowane bez
glikokortykosteroidow wziewnych zwiekszajg ryzyko zgonu u chorych na astme. Metaanalizy
opublikowane w wyniku tych badan (Am J Respir Crit Care Med 2008; 178: 1009-16, Pol Arch
Med Wewn 2008; 118: 627-35) bylty jednymi z pierwszych prac, w ktdorych wykazano
bezpieczenstwo facznego stosowania diugo dziatajagcych Bz-mimetykéw z wziewnymi

glikokortykosteroidami w astmie.

W kolejnych latach moje zainteresowania badawcze koncentrowaty sie na epidemiologii
obturacyjnych choréb ptuc oraz zagadnieniach evidence-based medicine. Przeprowadzitem
miedzy innymi prospektywne badanie obserwacyjne, majace na celu opisanie aktualnego
postepowania u chorych na POChP w Polsce (Pneumonol Alergol Pol 2009; 77: 507-16). Analiza
objeto dane od 2958 chorych na POChP, stwierdzono miedzy innymi bardzo czeste stosowanie
wziewnych glikokortykosteroidow przez lekarzy uczestniczgcych w badaniu (tgcznie 79,9% i az
62,2% chorych na lekkg POChP). W ramach wspdtpracy z naukowcami z McMaster University
(m.in. Gordonem Guyattem, jednym z twdrcéw evidence-based medicine) zaangazowatem sie
w projekt SATIRE (Subgroup Analysis of Trials Is Rarely Easy), majacy na celu charakterystyke
analizy podgrup stosowanej w badaniach naukowych (Trials 2009; 10: 101). Wynikiem byta
miedzy innymi praca pokazujgca, ze charakterystyka publikacji wptywa na jako$é analizy
podgrup stosowanej w badaniu — badania sponsorowane przez przemyst farmaceutyczny

czesciej wykorzystujg analize podgrup, a ponadto analiza podgrup w tych badaniach czesciej
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nie spetnia kryteriow jakosci (BMJ 2011; 342: d1569). W British Medical Journal
opublikowalismy artykut charakteryzujacy jakos¢ analizy podgrup stosowanej w badaniach,
pokazujacy, ze w duzym odsetku prac naukowych analiza podgrup nie spetnia kryteriow
jakosci, stanowigcy ostrzezenie, ze w niektorych przypadkach nalezy z rezerwg podchodzi¢ do
wynikoéw takich analiz (BMJ 2012; 344: e1553). Prace z tym zespotem kontynuowatem przy
kolejnej analizie dotyczacej jakosSci artykutéw naukowych w zaleznosci od miejsca ich
publikacji; wykazano, ze badania publikowane w renomowanych czasopismach réznig sie
istotnie jakosciowo od tych publikowanych w czasopismach o mniejszej liczbie cytowan (J Clin
Epidemiol 2013; 66: 286-95). Z grupg miedzynarodowych autoréw uczestniczytem w badaniu
QUGAR, ktére celem byta ocena metodologiczna jakosci wytycznych dotyczacych alergicznego
niezytu nosa (J Allergy Clin Immunol 2014; 133: 777-83). Uzytkownicy wytycznych powinni
mie¢ $wiadomosé, ze jakos¢ niektorych wytycznych jest niewystarczajgca; nasze wyniki
wykazaty bardzo rézng jakosé opublikowanych wytycznych dotyczacych alergicznego niezytu

nosa.

Kontynuowatem jednoczesnie prace w grupie naukowcow badania BOLD, uczestniczgc miedzy
innymi w przygotowaniu publikacji poréwnujgcej poprawe wynikdw spirometrii pod wptywem
leku rozkurczajgcego oskrzela w 14 krajach na swiecie (Thorax 2012; 67: 718-26), w ktérej
miedzy innymi oszacowano goérng granice normy dla zmian FEV:i pod wptywem leku
rozkurczajgcego oskrzela. W kolejnej pracy opartej na danych z badania BOLD oceniano rézne
metody wykrywania POChP oparte na uzyciu danych kwestionariuszowych i/lub szczytowego
przeptywu wydechowego (Eur Respir J 2013; 41: 548-55). Tematykg POChP zajmowatem sie
rowniez lokalnie, analizujgc dane zebrane w Matopolsce, pod katem wptywu spalania biomasy
i narazen zawodowych na czynnos¢ ptuc (Pneumonol Alergol Pol 2012; 80: 509-15).
Wykazalismy miedzy innymi, ze wiekszos¢ (prawie 95% badanych) w czasie swojego zycia
przez pewien czas byto narazonych na spalenie biomasy (wegla, koksu i/lub drewna), a
uzywanie do wegla do gotowania lub ogrzewania byto zwigzane z gorszg czynnoscig ptuc. W
zwigzku z moim zainteresowaniem tematykg POChP i przewlektego zapalenia oskrzeli
uczestniczytem w miedzynarodowym projekcie, ktérego celem byto wykrycie genetycznej
predyspozycji do fenotypu przewlektego zapalenia oskrzeli, co m.in. doprowadzito do wykrycia
zwigzku mutacji genu SATB1 z fenotypem przewlektego odkrztuszania plwociny (PLoS One

2014; 9: €91621). Uczestniczytem réwniez w pracy prezentujgcej nowg kwalifikacje obturacji
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oskrzeli w POChP, opartg na FEV1/FVC a nie FEV; jak dotychczas (COPD 2017; 14: 469-475).
Zajmowatem sie tez m.in. tematyka obturacyjnego bezdechu sennego — wykazalismy, ze
choroba ta moze wptywac na systemowe wytwarzanie prostacykliny, co byé moze stanowi
mechanizm adaptacyjny majacy przeciwdziata¢ znanym niekorzystnym wptywom
obturacyjnego bezdechu sennego na uktad krgzenia (Adv Med Sci 2016; 61: 154-9). W
ostatnim czasie ponownie zajgtem sie tematyka astmy aspirynowej, biorgc m.in. udziat w
pracach analizujgcych zmiany stezenia eikozanoidéw w plwocinie indukowanej u pacjentéw z
tg chorobg (Allergy 2018 Nov 17; praca w trakcie publikacji); w badaniu tym wykazano m.in.
zmniejszenie stezenia prostaglandyny E2 w indukowanej plwocinie u chorych na astme

aspirynowa po probie prowokacyjnej z aspiryna.

Oprocz zainteresowan naukowych czynnie uczestnicze w promocji wiedzy medycznej wsréd
lekarzy oraz chorych. Jestem autorem kilkudziesieciu artykutéw popularnonaukowych,
popularyzujgcych wiedze na temat choréb uktadu oddechowej (m.in omdéwienia wytycznych i
opisy przypadkdéw) oraz ponad 100 artykutow internetowych na ten temat. Jestem cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc oraz European Respiratory Society. Recenzowatem
publikacje dla Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej oraz Advances in Respiratory

Medicine (dawniej Pneumonologia i Alergologia Polska).

Z wyrazami szacunku
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