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1. Dane osobowe

Imig¢ i nazwisko: Krzysztof Kanecki

2. Wyksztalcenie.

1999 - dyplom lekarza, I Wydziat Lekarski Akademii Medycznej we Warszawie
2002 - tytut magistra, kierunek: Zarzadzanie i Marketing, Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie, studia zaoczne

2008 - tytut specjalisty w dziedzinie chor6b wewnetrznych

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Ocena jakos$ci zZycia zaleznej od zdrowia u pacjentow
Z niewydolnoscig nerek leczonych zachowawczo lub hemodializami”, I Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2008 r. Promotor: Prof. dr hab. n. med.
Longina Klosiewicz-Latoszek. Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Danuta Sliwonik-

Janeczko, prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Sutowicz.

2012 - tytut specjalisty w dziedzinie reumatologii

2018 - Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny

Stopien naukowy: doktor nauk medycznych

Stanowisko: adiunkt



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych i klinicznych.

1999 - 2001 Lekarz stazysta. Staz podyplomowy w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Akademii Medycznej w Warszawie.

2002 - 2006 Lekarz rezydent. Oddziat Kardiologii, Radomski Szpital
Specjalistyczny. Radom

2006 - 2007 Lekarz rezydent. Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny. Radom.

2007 — 2012 Lekarz. Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewngetrznych
i Administracji w Warszawie, Poliklinika CSK MSWiA w Radomiu.

2011 — 2016 Adiunkt, Zaktad Opieki Zdrowotnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
2016 — nadal Adiunkt, Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

4. Wskazanie osiagnie¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U. 2003 Nr 65, poz. 595 ze zm.)

Osiagniecie naukowe stanowi cykl 6 publikacii o facznej punktaciji: 1F=9.638; MNiSW=136

a) Tytut osiggniecia naukowego/artystycznego:

Zastosowanie ogélnopolskiego rejestru chorobowosci szpitalnej w badaniu
epidemiologii rzadkich ukladowych chordb tkanki lacznej na przykladach

wybranych zapalen naczyn.

b) Wykaz publikacji bedacych podstawa do sformutowania wniosku o nadanie stopnia

doktora habilitowanego w dziedzinie medycyny:

1. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Tarka P, Kutera A, Tyszko P. Behget's disease:
Rare systemic vasculitis in Poland. Polish Archives of Internal Medicine.
2017;127(10):652-656. [IF: 2,658; punkty MNiSW: 30]. DOI: 10.20452/pamw.4091.
Wktad w autorstwo: 75% - koncepcja i zatozZenia pracy, opracowanie materiatu, udziat
W analizie statystycznej, interpretacja wynikow, opracowanie pi$miennictwa i napisanie

manuskryptu.



2. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Tarka P, Tyszko P. Hospital Morbidity Database
for Epidemiological Studies on Churg-Strauss Syndrome. Advances in experimental
medicine and biology. 2017;980:19-25. [IF: 1,76; punkty MNiSW: 25]. DOI:
10.1007/5584 2017 _8. Wkiad w autorstwo: 80% - koncepcja i zalozenia pracy,
opracowanie materiatu, udziat w analizie statystycznej, interpretacja wynikow,

opracowanie pis$miennictwa i napisanie manuskryptu.

3. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Wierzba W, Tarka P, Tyszko P. Polyarteritis
nodosa: Decreasing incidence in Poland. Archives of Medical Science. 2017;13(1):1-5.
[IF: 2,344; punkty MNiSW: 30]. DOI: 10.5114/aoms.2017.68407. Wktad w autorstwo:
75% - koncepcja i zatozenia pracy, opracowanie materiatu, udziat w analizie statystycznej,

interpretacja wynikow, opracowanie piSmiennictwa i napisanie manuskryptu.

4. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Tarka P, Bogdan M, Tyszko P. Epidemiology of
Granulomatosis with Polyangiitis in Poland, 2011-2015. Advances in Experimental
Medicine and Biology. 2018. [IF: 1,76; punkty MNiSW: 25]. DOI.
10.1007/5584 2018 239. Wktad w autorstwo: 75% - koncepcja i zalozenia pracy,
opracowanie materiatu, udzial w analizie statystycznej, interpretacja wynikow,

opracowanie piS§miennictwa i napisanie manuskryptu.

5. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Tyszko P, Gorynski P, Smolarczyk R, Suchta K. Takayasu’s
arteritis: a rare disease in Poland. Annals of Agricultural and Environmental Medicine.
2018; 1-5. [IF: 1,116; Punkty MNiSW: 20]. DOI: 10.26444/aaem/92702. Wktad w
autorstwo: 75% - koncepcja 1 zatozenia pracy, opracowanie materiatu, udziat w analizie

statystycznej, interpretacja wynikow, opracowanie piSmiennictwa i napisanie manuskryptu.

6. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Tyszko PZ. Use of statistical data concerning
hospital morbidity in epidemiological studies on rare rheumatic diseases. Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu. 2018;24(3):153-157. [Punkty MNiSW: 6]. DOI:
10.26444/monz/95186. Wktad w autorstwo: 85% - koncepcja i zalozenia pracy,

opracowanie materiatu, opracowanie pi$miennictwa i napisanie manuskryptu.



¢) Omoéwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnigtych wynikdéw wraz

z ombéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

1. Wprowadzenie

Monitorowanie stanu zdrowia ludnosci jest jedng z podstawowych funkcji zdrowia
publicznego. Istota tej funkcji jest dostarczenie informacji i danych w celu oceny potrzeb
zdrowotnych ludnos$ci i wptywu réznych czynnikow na zdrowie, a takze planowania opieki
zdrowotnej. W przypadku rzadkich chordb rejestry pacjentow i bazy danych stanowia
kluczowe narzedzia dla rozwoju badan klinicznych w zakresie rzadkich chorob, poprawy
opieki nad pacjentem i planowania opieki zdrowotnej. Europejskie i amerykanskie publikacje
medyczne pokazaty, ze bazy danych chorob w szpitalach sg bardzo przydatne w badaniach
epidemiologii rzadkich chordb. W zwigzku z tym przeprowadzono badania dotyczace
wybranych choréb rzadkich, ktoére doprowadzity do porownania danych uzyskanych w Polsce
z wynikami z innych krajow, w szczegdlnosci z Europy. Dokladnos$¢ 1 wiarygodnos¢ danych
stanowi podstawowy problem w epidemiologii. Precyzyjne oszacowanie wystepowania
rzadkiej choroby moze wymaga¢ duzego badania populacyjnego w oparciu o najlepsze zrodta
danych. W przypadku chorob rzadkich do oceny ich wystepowania sg wykorzystywane
wszelkie dostgpne zasoby danych, w tym dane statystyczne dotyczace chorobowosci
szpitalnej. W przypadku zapalen naczyn nalezacych do uktadowych chorob tkanki tacznej,
dane z badan epidemiologicznych moga by¢ przydatne zar6wno w ocenie wystepowania
poszczegblnych jednostek chorobowych, budowaniu systemu finansowania opieki zdrowotnej
uwzgledniajacego takze osoby z chorobami rzadkimi, podejmowaniu odpowiednich dziatan
profilaktycznych w realizacji funkcji zdrowia publicznego a takze w praktyce lekarskie;j.

W polskim systemie opieki zdrowotnej hospitalizacja jest szeroko akceptowana w przypadku
choréb wymagajacych wielu zaawansowanych procedur diagnostycznych lub
terapeutycznych. W przypadku uktadowych zapalen naczyn, mogacych powodowacé zajgcie
wielu uktadow, diagnostyka lub leczenie czgsto wymaga hospitalizacji, a zatem analiza
danych dotyczacych hospitalizacji moze da¢ dobry obraz rozpowszechnienia tych chordb.
Wysoka kompletno$¢ danych dotyczacych chorobowosci szpitalnej wynika z obowiazku
prawnego nalozonego na jednostki lecznictwa zamknigtego dotyczacego kresowego
raportowania danych o hospitalizacjach do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny. Dokladnos$¢ 1 wiarygodnos$¢ danych jest pochodng

sprawnosci 1 doktadnosci raportowania poszczegdlnych podmiotow. Bardzo duza grupa
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badanych os6b obejmujacych prawie 100% hospitalizacji w Polsce daje wysoka rekojmig
wiarygodnosci i doktadnosci tych danych.

2. Cel badan

Glownym celem naukowym wymienionych w rozdziale 4 cyklu 6 publikacji byto
zbadanie epidemiologii rzadkich uktadowych choréb tkanki tacznej na przyktadzie
wybranych zapalen naczyn. Badania prowadzono w oparciu o Statystyczne bazy danych,
pochodzacych z krajowego badania chorobowosci szpitalnej, prowadzonego w latach 2004-
2013 przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. W ramach badan przedstawiono takze
metodologie korzystania z danych pochodzacych z rejestrow szpitalnych. Dane z krajowego
rejestru wykorzystano takze jako element autorskiej metody analizy epidemiologiczne;j
danych podlegajacych anonimizacji. Poprzez odpowiednio skonstruowane narzg¢dzia analizy
statystycznej uzyskano dane hospitalizacji dotyczgce pojedynczego pacjenta jako punkt
wyjscia do dalszych badan epidemiologicznych.

W prowadzonych badaniach badano nastepujace obszary:
- struktura wieku, ptci i miejsca zamieszkania pacjentéw
- chorobowos$¢ w odniesieniu do okreslonych jednostek chorobowych wraz z oceng
chorob wspotistniejacych

- zapadalno$¢ wraz z oceng trendéw czasowych zapadalnosci w ramach wieloletnich

obserwacji

- analiza czesto$ci zgonow

3. Omoéwienie badan i najwazniejszych rezultatow

W pracy opublikowanej w jednym z prestizowych czasopism w Polsce - Polish
Archives of Internal Medicine [1] badano podstawowe dane epidemiologiczne rzadkiej
choroby — choroby Behgeta (BD). Chociaz ta choroba wystepuje na caltym §wiecie, jest
najbardziej rozpowszechniona w Turcji, Iranie, w mniejszym stopniu w pozostatych krajach
,Jedwabnego Szlaku” w Azji oraz w krajach basenu Morze Srodziemnego. Rzadkie
przypadki wystgpowania tej choroby obserwowano takze w Polsce. Wedlug najlepsze;j

wiedzy autoréw dotychczas nie prowadzono analizy epidemiologicznej wystepowania tej
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choroby w obszarze calego kraju a nieliczne lub pojedyncze przypadki wystepowania tej
choroby w Polsce byly opisywane w literaturze. W pracy przeanalizowane wystepowanie tej
choroby w latach 2008 — 2014. Mimo badania tak szerokiego przedziatu czasowego na
podstawie danych chorobowosci szpitalnej zarejestrowano 316 przypadkéw hospitalizacji
0s6b z obecnoscia tej choroby co podkresla znaczenie badan rzadkich choréb w oparciu

0 dane z rejestrow chorobowosci szpitalnej. Poszerzona analiza wskazata, ze hospitalizacje te
dotyczyly tylko 130 pacjentow, a czes¢ z nich byla wielokrotnie hospitalizowana. Sredni wiek
pacjentéw hospitalizowanych po raz pierwszy w badanych okresie wynosit 41,6 lat (95%
przedziat ufnosci: 38,3—44,8). Posiadane dane daly podstawe do szacunkowej oceny
zapadalnosci 1 chorobowos$ci wystgpowania tej choroby oraz oceny takich parametrow jak
rozklad wieku pacjentdw, ich miejsca zamieszkania. Wspdtczynnik rocznej zapadalno$ci na
BD oszacowano na 0,5 osoby na milion mieszkancoOw Polski (95% przedziat utnosci: 0,35—
0,61), a chorobowo$¢ na koniec badanego okresu wynosita 3,4 osoby na milion mieszkancéw.
Szczegdlng informacjg jest istotnie statystycznie czgstsze wystepowanie tej choroby wsrod
kobiet niz mgzczyzn (58% vs 42 %, P < 0.05), co takze byto mozliwe do zarejestrowania
tylko w przypadku badan epidemiologicznych obejmujacych prawie catg populacje
mieszkancéw Polski. W pracy przestawiono takze liczno$¢ przypadkow choroby w
poszczegblnych przedziatach wiekowych, z rozktadem zblizonym do rozktadu normalnego,

a najwieksza czestoScig wystepowania tej choroby w przedziale wiekowym 31-60 lat.
Dodatkowo w analizach dlugookresowych przedstawiono w pracy zmiennos$ci

W poszczeg6lnych latach dotyczace wystgpowania tej choroby wsrod kobiet 1 mgzczyzn,

co takze moze dostarcza¢ dodatkowych informacji na temat zmienno$ci wyst¢powania tej
choroby. W analizie obszarow zamieszkiwania przez pacjentow z BD ciekawym
spostrzezeniem jest brak istotnych statystycznie réznic w wystepowaniu tej choroby miedzy
obszarami wiejskimi i miejskimi. To spostrzezenie moze sugerowac¢ mozliwy chociaz
nieznamienny wplyw czynnikéw srodowiskowych na wystepowanie tej choroby W Polsce.
Wyniki badan pozwalaja wskaza¢ na ple¢ jako czynnik mogacy istotnie ksztalttowac
wystgpowanie tej choroby w Polsce. Co ciekawe publikacja wzbudzita zainteresowanie,
czego efektem byta publikacja w tym samym czasopi$mie listu do redakcji (Kucharz EJ.
Comment on “Behget disease: a rare systemic vasculitis in Poland”. Pol Arch Intern Med.

2017; 127: 803-804).

W kolejnej pracy [2] opublikowanej w zagranicznym czasopismie Advances

in Experimental Medicine and Biology, zaprezentowano analiz¢ epidemiologiczng dotyczaca



wystepowania rzadkiej choroby - eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn
(zespot Churga-Strauss). Choroba ta jako rzadko wystepujace uktadowe martwicze zapalenie
naczyn powigzane z obecnoscig neutrofilowych przeciwciat cytoplazmatycznych, czesto
wigze si¢ obecnoscig cigzkiej postaci astmy, alergicznym niezytem nosa oraz eozynofilig.
Przestankami do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej tej choroby bylo rzadkie
wystgpowanie tej choroby, mogacej powodowac cigzkie powiktania narzadowe. Badanie
prowadzono w oparciu 0 bazy danych statystyczne, pochodzacych z krajowego badania
chorobowosci szpitalnej, prowadzonego w latach 2008-2013 przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego. Wedlug najlepszej wiedzy autorow w Polsce bylo niewiele danych na
temat epidemiologii tej rzadkiej choroby. W badaniu przeanalizowano 953 przypadkdéw
hospitalizacji z rozpoznaniem eozynofilowej ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn
dotyczace 344 pacjentow. Grupa badana obejmowata 138 mezczyzn 1 206 pacjentek,

z mediana wieku 51 lat. Srednie roczna zapadalno$¢ na eozynofilowa ziarniniakowatosé

Z zapaleniem naczyn w Polsce oszacowano na 1,5 na milion mieszkancow Polski (95%
przedziat ufnosci: 1,2-1,8) 1 chorobowos$¢ na koniec 2013 r. na 8,8 na milion mieszkancow.
Zapadalnos$¢ byta pordwnywalna z innymi wybranymi krajami, co moze wzmacniaé
wiarygodno$¢ zebranych danych. Choroba byla istotnie czestsza u kobiet niz u mgzczyzn
(60% vs. 40%, odpowiednio; P<0,001). Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy wieku
migdzy kobietami a m¢zczyznami. Wigkszo$¢ pacjentow chorowata po raz pierwszy w
badanym czasie w szoOstej dekadzie zycia. Zaobserwowano rowniez istotne roéznice

w zapadalno$ci na t¢ chorobg miedzy obszarami miejskimi 1 wiejskimi (69% vs 31%, P
<0,001). W catej grupie 953 hospitalizacji obserwowano 10 zgondéw dotyczacych oséb
dorostych (sze$¢ kobiet i czterech mezczyzn; sredni wiek 65, min.-maks: 52-77 lat). Szes¢

Z 10 zgonow wystapito wsrod pacjentow hospitalizowanych po raz pierwszy w badanym
okresie (cztery kobiety i dwoch mezczyzn). Obserwowane w badaniu zmiennos$ci dotyczace
zapadalno$ci w poszczegdlnych latach sugerowaty udziat innych nieznanych czynnikow

W rozwoju tej choroby w Polsce. Ro6znice w miejscu zamieszkiwania moglo sugerowac
obecno$¢ czynnikow ryzyka zwigzanych ze srodowiskiem lub stylem zycia. Czgstsze
wystgpowania choroby wérod kobiet moze takze sugerowaé wpltyw czynnikow osobniczych
na wystgpowanie tej choroby w Polsce. Badanie wskazywalo takze na uzytecznos¢
wykorzystanie bazy danych chorobowosci szpitalnej w analizie epidemiologiczne;j tej rzadkiej
choroby. Wyniki tego badania byly takze prezentowane na mi¢dzynarodowym kongresie —

Advances in Pneumology w Warszawie w 2016 roku.



W pracy opublikowanej w polskim czasopismie Archives of Medical Science [3]
badano epidemiologi¢ rzadkiej choroby z grupy uktadowych chorob tkanki tacznej -
guzkowego zapalenia tetnic (PAN). Badanie prowadzono w oparciu o bazy danych
statystyczne, pochodzacych z krajowego badania chorobowosci szpitalnej, prowadzonego
w latach 2008-2013 przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Badanie to wedlug
najlepszej wiedzy autoréw bylo pierwszym takim rodzajem analiz i mialo dostarczy¢
wybranych danych epidemiologicznych na temat tej rzadkiej choroby oraz miato by¢
pomocne w porownywaniu danych w kontekscie europejskim. W badaniu zidentyfikowano
1690 hospitalizacji dotyczacych 557 pacjentdow z istotng statystycznie przewaga kobiet (202
mezczyzn i 355 kobiet, P<0,001), hospitalizowanych po raz pierwszy w badanym czasie
z powodu PAN. Mediana i $redni wiek wynosity odpowiednio 53 i 50 lat. Srednia roczna
zapadalno$¢ na PAN w Polsce zostata oszacowana na 2,4 na milion (95% przedziat ufnosci:
1,9-3,0). W ramach prowadzonych badan zaobserwowano, ze czesto$¢ wystepowania PAN
ulegta istotnemu statystycznie zmniejszeniu migdzy 2008 i 2013 rokiem (3,3 na milion vs 1,9
na milion, P <0,001) i zasugerowano, ze mozna t¢ obserwacje wigza¢ ze zmniejszeniem
zachorowalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu B, obserwowanym w tym czasie
W Polsce. W badaniu sugerowano, ze spadkowa tendencja zapadalno$ci na PAN moze byc¢ tez
zwigzana ze strategiami szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
€0 moze by¢ przyczynkiem do dalszych badan epidemiologicznych na temat tej choroby.

W ramach prowadzonych badan stwierdzono istotng statystycznie przewage osob
mieszkajacych obszarach miejskich w stosunku do obszaréw wiejskich (384 vs 173,
P<0,001). Zwazywszy na dane wskazujace na czestsze wystepowanie przewleklego zapalenia
watroby typu B w wsrdd pacjentow zamieszkujacych obszary miejskie niz wiejskie, zwigzek
PAN z wystepowaniem przewlektego zapalenia watroby typu B w Polsce wydaje si¢ by¢
prawdopodobny. Doktadniejsza analiza powigzania PAN z przewleklym wirusowym
zapaleniem choroby wymaga dalszych badan. Czgsto$¢ wystgpowania PAN w Polsce byla
porownywalna z czesto$cig obserwowang w wybranych innych krajach europejskich. Z
drugiej strony stosunek kobiet do me¢zczyzn rdznil si¢ w odniesieniu do wynikdéw z innych
wybranych krajoéw co moze takze wskazywac na potrzebg dalszych badan nad epidemiologia
tej rzadkiej choroby w Polsce. W badaniu dane wskazywaty na 15 zgonéw pacjentéw z PAN
wsrdd wszystkich hospitalizacji, ktore dotyczyly tylko oséb dorostych (10 kobiet, 5
mezezyzn). W tej grupie 9 zgondw obserwowano u pacjentéw hospitalizowanych
pierwszorazowo w badanym okresie z rozpoznaniem PAN (7 kobiet, 2 mgzczyzn). Cieckawym

spostrzezeniem, wymagajacym dalszych badan, wydaje si¢ do$¢ wysoki odsetek zgonow
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wsrdd pierwszorazowych hospitalizacji. Dalsze badania, obejmujace szerszy przedziat
czasowy, mogg dostarczy¢ dokladniejszych danych na temat zgonéw wsrod pacjentow z tg
rzadka choroba.

W pracy opublikowanej z zagranicznym czasopi$mie Advances in Experimental
Medicine and Biology [4] analizowano podstawowe dane epidemiologiczne rzadkiej choroby
z grupy uktadowych chorob tkanki tacznej — ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (GPA).
Badanie prowadzono w oparciu o statystyczne bazy danych, pochodzacych z krajowego
badania chorobowosci szpitalnej, prowadzonego w latach 2011-2015 przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego. Prowadzone badanie dostarczylo aktualnych danych
epidemiologicznych dotyczacych tej choroby w Polsce. Dodatkowy zakres badania dotyczyt
analizy porownawczej wystepowania tej choroby w odniesieniu do innych krajow. W badane;
grupie pacjentow przeanalizowano 6995 hospitalizacji, wsrod ktorych podgrupa pacjentow
hospitalizowanych po raz pierwszy z rozpoznaniem GPA, w badanym okresie sktadata si¢
z 1491 pacjentow (749 kobiet, 742 mezczyzn). Srednia roczna zapadalno$é na GPA w Polsce
wynosita 7,7 przypadkéw na milion (95% przedziat utnosci: 4,1-1,3), a chorobowo$¢ na
koniec badanego okresu wynosita 36 przypadkow choroby na milion pacjentow. W badaniu
odsetek rocznego przezycia z ta chorobg byl szacowany na poziomie 94 %. Istotnie
statystycznie czesciej przypadki GPA obserwowano w obszarach miejskich niz wiejskich
w Polsce (995 vs 496; P<0,001). We wnioskach podkres$lono, ze dane na temat zapadalnoS$ci
na GPA w Polsce byly zblizone do danych z innych wybranych krajow europejskich.
Obserwowany trend zapadalnos$ci na przestrzeni 5 lat obserwacji ulegal niewielkim zmianom,
a dodatkowo obserwowano zmienno$¢ zapadalnos$ci w ciggu roku z malejagcym trendem
zapadalnosci od stycznia do grudnia, co moze sugerowac dziatanie nieznanego czynnika
srodowiskowego lub infekcyjnego. Potwierdzenie tego zwigzku wymaga to kolejnych badan,
jednakze nalezy podkresli¢, ze obserwowana zmienno$¢ mogla zosta¢ ujawniona, w
przypadku tej choroby rzadkiej, w badaniach wieloletnich i obejmujacych prawie cata
populacje mieszkancoéw Polski.

W pracy opublikowanej w Annals of Agricultural and Environmental Medicine [5]
podjeto probe oceny zapadalnosci oraz chorobowosci dotyczacej choroby Takayasu (TA)

w Polsce, a takze ocen¢ rozktadu pici i réznic terytorialnych w wystgpowania tej choroby
W Polsce przez okres pigciu lat. Zgodnie z nasza najlepsza wiedzg jest to pierwsza tego typu
ocena epidemiologiczna tej rzadkiej choroby. Przestankami do analizy bylo rzadkie
wystepowanie tej jednostki chorobowej, a jednoczesnie mozliwo§¢ wywotywania

zagrazajacego zyciu zapalenia duzych naczyn, gldwnie aorty i jej proksymalnych galezi,
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wystepujaca najczesciej u modych kobiet. Analizy przeprowadzono za pomocg danych
uzyskania w badania populacyjnego prowadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w okresie od stycznia 2011 r. do grudnia 2015 r.
Wynik badania obejmowat 660 hospitalizacji w badanym okresie. Badana grupa pacjentow
sktadata si¢ z 177 pacjentow: 154 kobiet (87%) 1 23 mezczyzn (13%) hospitalizowanych po
raz pierwszy w badanym okresie z rozpoznaniem TA. Sredni wiek wynosit 45,4 lat (95% CI:
42,9-47, SD 16,8, zakres 4-81 lat), mediana 47. Czgstos¢ wystepowania TA zostala
oszacowana na 0,92 na milion rocznie (95% ClI: 0,68-1,16). Chorobowo$¢ pigcioletnia na
koniec badanego okresu oszacowano na 4,6 na milion. Wskazniki zapadalno$ci na TA nie
ro6znity si¢ znacznie miedzy obszarami miejskimi 1 wiejskimi. We wnioskach wskazano, ze
czgstos¢ wystgpowania choroby TA w Polsce byta podobna lub nizsza w porownaniu z
danymi zgtaszanymi przez inne kraje europejskie. Badanie dostarcza aktualnych danych
epidemiologicznych na temat TA, ktore moga by¢ przydatne przy porownaniu z innymi
krajami. Ponadto TA w przewazajacej mierze dotyczy kobiet, co w tym badaniu zostato
potwierdzone: stosunek kobiet do m¢zczyzn wynosit 6,7: 1. Rozklad ptci w innych krajach
ro6znit si¢ od otrzymanych wynikéw, co moze wskazywac, ze nie tylko pte¢, ale takze
czynniki srodowiskowe lub osobnicze moga wptywac na zapadalno$¢ na TA w Polsce.
Waznym elementem badania tej choroby rzadkiej byta mozliwos¢ korzystania z rejestrow
ogolnokrajowych chorobowosci szpitalnej pozwalajacych na wykrycie tych réznic, co jest
trudne w badaniach epidemiologicznych chorob rzadkich. Roéznice w prezentowanych
danych w poréwnaniu z danymi z innych krajow, moga wynika¢ z geograficznych i
genetycznych réznic miedzy populacjami, ale mogg rowniez wynika¢ z rdznic
metodologicznych, co podkreslono w tej pracy.

Cykl przeprowadzonych badan [1-5] posiada swoje stabe i silne strony. Atutem tych
badan jest fakt, ze przeprowadzono je w oparciu o dane, ktorych zglaszanie jest obowigzkowe
w ramach badania populacyjnego prowadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, co doprowadzito do powstania
niewyselekcjonowanych kohort, majacych zastosowanie w analizie epidemiologii rzadkich
chordb reumatycznych. Prawie kazdy przypadek podejrzenia uktadowego zapalenia naczyn
wigze si¢ z przeprowadzeniem procedur diagnostycznych w warunkach szpitalnych,
wymagajacych zaawansowanego leczenia, rowniez szpitalnego. W przypadku uktadowego
zapalenia naczyn, dlugoterminowg (co najmniej pigcioletnia) analizg rejestréw chorobowosci
szpitalnej mozna uzna¢ za analiz¢ prawie wszystkich przypadkéw choroby w badanym

okresie. Jednakze, nie mozna catkowicie wykluczy¢ przypadkow, w ktodrych rejestracja
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pacjenta z rzadka chorobg nie zostata uwzglgdniona w badaniu. Metody analizy
zachorowalno$ci, zastosowane w prezentowanym badaniu, pozawalaja na anonimowa

i doktadna, graniczaca z pewnoscig analize pierwszych przypadkdw hospitalizacji u 0sob z
rzadkimi uktadowymi zapaleniami naczyn.

Badanie ma rowniez pewne ograniczenia. Jednym z nich jest opieranie si¢ na
retrospektywnym przegladzie przypadkéw i szpitalnych dokumentach statystycznych. To
zrodlo informacji nie obejmuje pacjentéw leczonych jedynie ambulatoryjnie oraz pacjentéw,
ktorych stan byt stabilny 1 nie wymagat hospitalizacji w okresie objetym badaniem. Pierwsza
diagnoza uktadowego zapalenia naczyn w bazie chorobowosci szpitalnej nie zawsze jest data
pierwszej diagnozy, co moze prowadzi¢ do blednej kalkulacji przypadkéw choroby. Niemniej
jednak dtugi okres obserwacji pozwala zminimalizowa¢ ryzyko przeszacowania wynikow
badania. Zatozono, ze informacje dotyczace chordb, wykorzystane w tym badaniu sg
wiarygodne 1 oparte na aktualnych standardach diagnozowania uktadowych zapalen naczyn.
Trafnos$¢ diagnoz nie zostata jednak zbadana na podstawie dostepnej dokumentacji
medycznej. Szczegdlowa analiza poprawnosci danych moze wymaga¢ zaangazowania
znaczgcych srodkow, podczas gdy potencjalne korzysci moga nie mie¢ bardzo znaczacego
wplywu na ocen¢ epidemiologii omawianych rzadkich chorob. Kolejnym potencjalnym
problemem moze by¢ niepetny raport wszystkich schorzen wspoétistniejacych w przypadku,
gdy przyczyna hospitalizacji nie jest badana rzadka choroba lub nie zostata ona wymieniona
jako choroba wspotistniejaca w raportach przekazywanych w ramach prawnego obowiazku
natozonego na jednostki opieki zdrowotnej. Dtuzszy okres obserwacji moze jednak
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo pominigcia rzadkiej choroby przy raportowaniu do
rejestrow krajowych.

W pracy pogladowej [6] dokonano podsumowania prowadzonych badan
przestawionych w cyklu publikacji z szerszym omowieniem metodologii tych badan oraz
wskazaniem mozliwosci ich stosowania w praktyce, czyli w badaniach epidemiologicznych
wybranych choréb rzadkich z grupy ukladowych zapalen naczyn. Badania takie moga by¢
uzyteczne w analizach epidemiologicznych takze wybranych innych uktadowych choréb
tkanki tacznej. Oryginalny sposob identyfikacji hospitalizacji pierwszorazowych
w analizowanych okresach, wsrdd rekordow niezawierajacych takich danych
identyfikacyjnych jak imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL, moze by¢ przydatny takze
w badaniach epidemiologicznych innych choréb.

Przedstawione publikacje moga stanowi¢ wzor wykorzystania danych z rejestru

chorobowosci szpitalnej w badaniach okreslonych chorob rzadkich, nie tylko
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reumatologicznych, ale takze kazdych innych, o zblizonej charakterystyce. Charakterystyka
taka moze obejmowaé choroby przewlekte, mogace powodowac zajgcie wielu narzadéw lub
uktadéw, wymagajace procedur diagnostycznych lub zaawansowanych metod leczenia w
warunkach szpitalnych.

W podsumowaniu wskazano gldwne wnioski oparte o prowadzone badania, przedstawione

ponizej.

4. \WWnioski

1. Biorac pod uwage funkcje zdrowia publicznego, nalezy zwroci¢ wigkszg uwage na badanie
choréb rzadkich. Opracowanie metod oceny epidemiologii chordb rzadkich moze by¢
kluczem do osiaggnigcia sukcesu w tym obszarze. Na przyktadzie rzadkich uktadowych
zapalen naczyn zaprezentowano jedng z metod mozliwych wykorzystania w badaniach nad
chorobami rzadkimi, opartg na dostepnych rejestrach chorobowosci szpitalne;.

2. Mozliwymi zaletami badan nad chorobami rzadkimi, opartymi na rejestrach chorobowosci
szpitalnej, jest szeroki zakres tych danych obejmujacy prawie catg populacje Polski oraz
kompletno$¢ danych, wynikajaca z obowigzku przekazywania danych do krajowych
rejestroOw oraz wymogow europejskich instytucji zajmujacych sie statystykami
medycznymi.

3. Szpitalne dane statystyczne mogg stanowi¢ przydatne narzedzie w badaniach
epidemiologicznych nad rzadkimi uktadowymi zapaleniami naczyn, a podobne badania
mozna takze prowadzi¢ w odniesieniu do innych choréb, w przypadku ktorych
postepowanie diagnostyczne lub leczenie wymaga hospitalizaciji.

4. Krajowe rejestry chorob i rejestry chorobowosci szpitalnej moga stanowi¢ kluczowe
instrumenty badawcze dla rozwoju badan klinicznych nad rzadkimi chorobami,
usprawniania opieki nad pacjentem i organizowania systemu opieki zdrowotnej.

5. Badanie epidemiologii rzadkich uktadowych zapalen naczyn posiada swoje ograniczenia,
ktore nalezy bra¢ pod uwage w projektowaniu badan lub ocenie otrzymanych wynikow.
Szczegbdlng uwage nalezy zwroci¢ na kwestie metodologiczne dotyczace identyfikacji
pierwszorazowych oraz kolejnych hospitalizacji, ograniczen w formulowaniu wnioskow
wynikajacych w braku petnej historii rozwoju choroby w badanych grupach pacjentow,
zmiennosci liczno$ci populacji w badanych wieloletnich okresach obserwacji.

6. Badanie epidemiologii chorob rzadkich dostarcza danych do badan poréwnawczych

wystgpowania pomiedzy poszczegdlnymi krajami, w szczegdlnosci migdzy krajami
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europejskimi, co zwigksza szanse na identyfikacj¢ czynnikdéw terytorialnych

wplywajacych na wystepowanie tych choréb w Polsce i innych krajach.

5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Autor opublikowal 42 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych i prac pogladowych o
facznej punktacji:

IF = 25,886

MNISW =517

Liczba cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowan) =26

h-index = 3

Po wylaczeniu 5 prac oryginalnych i1 pracy pogladowej wchodzacych w sklad cyklu

habilitacyjnego, moj pozostaty dorobek naukowy stanowi 36 artykulow o tacznej punktacji:

IF = 16,248 i MNiSW = 381, w tym:

- 23 prac oryginalnych —w tym 14 jako pierwszy lub korespondencyjny autor

- 13 prac pogladowych - w tym 8 jako pierwszy lub korespondencyjny autor

Publikacje, ktore nie wchodza w sktad osiggni¢cia naukowego zostaly wymienione w

oddzielnym wykazie.
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Uzupehieniem wyzej wymienionego dorobku sg:

- 1 list do redakcji opublikowany w Scandinavian Journal of Rheumatology [IF: 2.307]
(pierwszy autor)

- 1 odpowiedz na list do redakcji publikowany w Polish Archives of Internal Medicine [IF:
2.658] (pierwszy autor).

- 2 prace, opublikowane w suplementach czasopism: European Radiology (1999 r),
Nephrology Dialysis Transplantation (2006 r.).

- 5 rozdziatdow w podrgcznikach,

- 1 rozdzial w pracy zbiorowej pod redakcja Zbigniewa J. Brzezinskiego. Horyzonty
Metodyczne w Epidemiologii. Komisja Epidemiologii Komitetu Epidemiologii i Zdrowia
Publicznego Wydziatlu Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk. Materiaty z sympozjum
,HORYZONTY METODYCZNE W EPIDEMIOLOGII” 22 listopada 2004 w Warszawie.

- 3 streszczenia ze innych zjazdow krajowych.
- 15 streszczen ze zjazdow miedzynarodowych

- 1 praca popularno-naukowa

Informacje dodatkowe:

Punkty IF = 25,886 odnoszace si¢ do oryginalnych petnotekstowych prac naukowych oraz
prac pogladowych uzyskano po obronie doktoratu

Punkty IF = 4,965 za opublikowane listy do redakcji czasopism uzyskano po obronie
doktoratu

Punkty MNiSW = 517 (w tym 22 uzyskano przed obrong doktoratu, 495 po obronie
doktoratu)
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Gltoéwne kierunki obecnie prowadzonych badan naukowych obejmuja nastepujace

zagadnienia:

1. Epidemiologia wybranych rzadkich uktadowych choréb tkanki taczne;j

2. Epidemiologia wybranych chorob zakaznych.

3. Epidemiologia wybranych chordb uktadu oddechowego.

4. Zastosowanie ogdélnopolskich baz danych o chorobowosci szpitalnej w badaniach
epidemiologicznych choréb rzadkich.

Omawiajac gtowne kierunki prowadzonych badan naukowych, przedstawiam kolejne
etapy rozwoju zainteresowan naukowych, rozpoczynajac od dziatalnosci w trakcie studiow
medycznych w studenckim kole naukowym (SKN). Jako student bralem udziat w pracy SKN
przy Katedrze 1 Klinice Chorob Wewnetrznych 1 Nadci$nienia Tetniczego Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Nadcis$nienia
Tetniczego 1 Angiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego). W ramach zdobywania
dodatkowej wiedzy, zwigzanej z zagadnieniami medycyny klinicznej, wlaczylem sie w
badania naukowe dotyczgce dlugoterminowych efektow angioplastyki tetnic nerkowych
prowadzonych w tej Klinice. W wyniku tej dziatalnosci, juz w czasie studiow, dane
Z prowadzonych badan byly prezentowane na konferencjach studenckich (Kongres naukowy
Miodych Medykéw, Warszawa, kwiecien 1998) oraz na mi¢dzynarodowych konferencjach
naukowych (Matek G, Januszewicz M, Symonides B, Januszewicz A, Lapinski M,
Szmigielski C, Czubek! K, Szmidt J, Januszewicz W, Pruszynski B. Successful renal artery
angioplasty, long-term effect (1 year) on renal blood flow. Work-In-progress. European
Radiology, 1999;9(Suppl 1): 234-235. Work No 1041.)

Juz w okresie studiow zwigzalem z Zaktadem Opieki Zdrowotnej Instytutu Medycyny
Spotecznej Akademii Medycznej w Warszawie, przeksztalconym obecnie w Zaktad
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego WUM. Poczatkowo bratem udzial w pracach
badawczych Zaktadu oraz prowadzitem pojedyncze wyklady i seminaria dla lekarzy
rodzinnych w ramach szkolenia specjalizacyjnego podyplomowego. Prowadzilem wyktady w
zakresie opieki zdrowotnej, medycyny opartej na sprawdzonych danych (EBM), negocjacjach

1 innych wybranych aspektéw zarzadzania i marketingu w opiece zdrowotnej. Bralem takze

Moje poprzednie nazwisko i imig przed 2002 rokiem to Krzysztof Czubek.
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czynny udziat w pracach prowadzonych na Uczelni, czego przejawem jest publikacja na temat
wynikéw ankiety Dydaktycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Medycyna
Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVI, No 9/2014, s. 21-26.).

Aktywno$¢ naukowa w coraz wigkszym stopniu koncentrowata si¢ na prowadzeniu badan
w zakresie organizacji i funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej (Radomski Rocznik
Lekarski. Radom 2003; tom 8: 177-187, Family Medicine & Primary Care Review. 2008;
10(1): 50-54. Hygeia Public Health 2014, 49(3): 472-477, Central European Journal of
Medicine. Volume 2, Number 4; December 2007: 528-538,), Buczak-Stec E, Gorynski P,
Nitsch-Osuch A, Kanecki K, Tyszko P. The impact of introducing a new hospital financing
system (DRGs) in Poland on hospitalisations for atherosclerosis: An interrupted time series
analysis (2004-2012) Health Policy. 2017;121(11):1186-1193. Kanecki K, Nitsch-Osuch A,
Tyszko PZ. Health-Related Quality of Life or Quality of Medical Service? Current challenges
for family doctors Family Medicine and Primary Care Review 2016;18(3):382-386., Tyszko
PZ, Nitsch-Osuch A, Minko M, Kanecki K. Primary health care tasks in implementing the
main operations of public health Family Medicine and Primary Care Review 2016;18(3):394-
397).

Ponadto tematem prowadzonych badan byta takze jako$¢ zycia zaleznej od zdrowia
(HRQoL). Efektem badan nad HRQoL byty artykuty na temat HRQoL (Radomski Rocznik
Lekarski Radom 2005, Tom 10: 13-20, Family Medicine & Primary Care Review. 2006;
8(1):65-70, Family Medicine & Primary Care Review. 2008; 10(1):50-54, oraz w pracy
zbiorowej pod redakcjg Zbigniewa J. Brzezinskiego. Horyzonty Metodyczne w
Epidemiologii. (Komisja Epidemiologii Komitetu Epidemiologii i Zdrowia Publicznego
Wydzialu Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk. Warszawa 2005), Reumatologia 2010;
48, 2: 104-111, Rheumatology International. 2013 Feb;33(2):429-34. Ponadto doniesienie w
formie suplementu bylo prezentowane w zagranicznym czasopismie: Lew-Starowicz M,
Kanecki, K, Tyszko P. Sexual disorders and quality of life in patients on dialysis. Nephrology
Dialysis Transplantation, 2006; 21(Suppl. 4): v242.

Ocena jakosci zycia zaleznej od zdrowia u pacjentdéw z niewydolnos$ciag nerek leczonych
zachowawczo lub hemodializami byta przedmiotem prowadzonych badan oraz tematem pracy
doktorskiej obronionej w 2008 roku na I Wydziate Lekarskim Akademii Medycznej
w Warszawie.

Nastepnie, w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, zarébwno w dziedzinie chorob
wewngtrznych jak i reumatologii, rozpoczatem publikacje prac na temat wybranych chordb

reumatologicznych, w szczegdlnosci dotyczacych reumatoidalnego zapalenia stawow
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(Problemy Lekarskie 2010; 46(1):25-59, Primary Care Review 2014; Vol. 16, No 4, p 365-
369. Medical Problems. 2014; vol.: 50, nr 3-4, s 39-42), Medycyna Rodzinna. 1/2015, s. 12-
17. oraz innych zagadniefn zwigzanych z wybranymi chorobami uktadowymi tkanki tgczne;j
oraz wybranymi chorobami uktadu kostno-stawowego: Forum Medycyny Rodzinnej 2015,
tom 9, nr 4, 335-343., Kanecki K, Tyszko P. Fibromialgia w praktyce lekarza rodzinnego
Forum Medycyny Rodzinnej 2016;10(2):1-7.Kanecki K, Gorynski P, Tarka P, Wierzba W,
Tyszko P. Incidence and prevalence of Systemic Sclerosis (SSc) in Poland — differences
between rural and urban regions. Annals of agricultural and environmental Medicine.
2017;24(2):240-244., Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Bogdan M, Tarka P, Tyszko
P. Paget disease of bone among hospitalized patients in Poland., Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. 2018;25(1):182-185. Rdwnolegle z badaniami na temat choréb
reumatologicznych kontynuowatem wczesniejsze badania nad wybranymi aspektami opieki
zdrowotnej i zdrowia publicznego (Annals of Agricultural and Environmental Medicine,
2016, 23(1): 125-128.)

Szczegblne zainteresowania wystgpowaniem chorob rzadkich zaowocowaty badaniem
wybranych choréb z grupy uktadowych chorob tkanki tgcznej — zapalen naczyn. Tematyce tej
poswiecitem prace prezentowane w przedstawione w punkcie I'V autoreferatu, w cyklu prac
zatytulowanych: ,,Zastosowanie ogolnopolskiego rejestrow chorobowosci szpitalnej w
badaniu epidemiologii rzadkich uktadowych choréb tkanki facznej na przyktadach wybranych
uktadowych zapalen naczyn”. Wsrod innych prac nieujetych w tym cyklu, a dotyczacych

badan na epidemiologia rzadkich zapalen naczyn, nalezy wymienic:

1. Kanecki K, Zycinska K, Moskalewicz B, Tyszko P. Granulomatosis with polyangiitis in
Poland — epidemiological study. Reumatologia 2014; 52(2): 99-104.

2. Wistowska M, Rydzewski A, Matryba M, Kanecki K. Granulomatosis with polyangiitis —
observation of cases and seasonal fluctuations in its incidence. Medical Problems.
2014;50(1):55-59.

3. Kanecki K, Mikotajczyk M, Tyszko P. Kawasaki Disease: Increasing Incidence in Poland.
Scandinavian Journal of Rheumatology. 2015;1-2.)

W czasie pobytu w Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institute of Public Health, bedacego
wyjazdem szkoleniowym zwigzanym z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych prezentowatem
wyniki badan prowadzonych w mojej macierzystej jednostce na temat eozynofilowe;j

ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (Churga-Strauss).
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Rownolegle z prowadzonymi badaniami w macierzystej jednostce wspotpracowatem takze z

innymi osrodkami bioragc udziat w badaniach dotyczacych wybranych choréb

endokrynologicznych lub ginekologicznych, czego efektem bylo wspotautorstwo prac

opublikowanych w czasopismach zagranicznych i polskich:

Drobniak A, Kanecki K, Grymowicz M, Radowicki S. Serum leptin concentration in
women of reproductive age with euthyroid autoimmune thyroiditis. Gynecological
Endocrinology. 2016;32(2):128-31.

Wierzba W, Tyszko P, Kanecki K, Pinkas J. Proliferation and apoptosis of human
placental cells exposed to aromatic hydrocarbons. Ginekologia Polska 2017; 88(12):686—
691.

Suchta K, Kanecki K, Tyszko P, Radowicki S. Selected aspects of metabolic disorders in
women with polycystic ovary syndrome (PCOS) with coexistence of thyroid dysfunctions.
Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu. 2016; 22(2):89-93.

W ramach innych prac bratem takze udziat w badaniach dotyczacych oceny wybranych

aspektow zdrowia publicznego: Tyszko P, Kanecki K. Zdrowie publiczne: geneza i

wspolczesnose., badan laboratoryjnych: Diagnosta laboratoryjny. 2015;5(41):12-13.

Ponadto bratem tez udziat w badaniach nad wybranymi aspektami dzialania chemicznych

preparatow dezynfekcyjnych:

1.

Tarka P, Kanecki K, Tomasiewicz K. Ocena dziatania chemicznych preparatéw
dezynfekcyjnych przeznaczonych do powierzchni z zastosowaniem metod nosnikowych.
Dziatanie bakteriobojcze, drozdzobdjcze i1 sporobdjcze. Postepy Mikrobiologii 2016;
55(1): 99-104.

Chojecka A, Tarka P, Kierzkowska A, Nitsch-Osuch A, Kanecki K. Neutralization
efficiency of alcohol-based products used for rapid hand disinfection. Roczniki
Panstwowego Zakladu Higieny. 2017;68(4):389-394.

Patryk Tarka, Agnieszka Chojecka, Olga Paduch, Aneta Nitsch-Osuch, Krzysztof Kanecki.

Ocena aktywnosci bojczej preparatow Przeznaczonych do dezynfekcji chemiczno-

termicznej bielizny szpitalnej w §wietle Nowej normy europejskiej PN-EN 16616: 2015-10.

Dezynfekcja chemiczno-termiczna tekstyliow. Postepy Mikrobiologii. 2017; 56:113-1109.
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Uczestniczylem w badaniach nad wybranym zagadnieniami zwigzanymi z wybranymi

infekcjami wirusowymi:

1.

Nitsch-Osuch A, Kuchar E, Golebiak I, Kanecki K, Tarka P, Brydak LB. Rapid Influenza
Diagnostic Tests Improve Suitability of Antiviral Treatment in Hospitalized Children.
Advances in Experimental Medicine and Biology. 2017; 968: 1-6.

Krzywanski J, Nitsch-Osuch A, Mikulski T, Krysztofiak H, Pokrywka A, Kanecki K,
Kuchar E, Brydak L. Antibody Response to Trivalent Influenza Vaccine in the Northern
and the Southern Hemisphere in Elite Athletes. Advances in Experimental Medicine and
Biology. 2018.

Nitsch-Osuch A, Gyrczuk E, Topczewska-Cabanek A, Kanecki K, Brydak

L. Epidemiologia oraz przebieg kliniczny wirusowych zakazen drog oddechowych u dzieci
w wieku 0-5 lat. International Review of Allergology and Clinical Immunology in Family
Medicine. 2016; 22(2):72-80.

Ponadto w ramach wspolpracy z innymi osrodkami uczestniczytem w wybranych

badaniach dotyczacych wielu roznorodnych obszaréw badawczych:

Wierzba W, Karnafel W, Tyszko P, Kanecki K, Sliwczyﬁski A. Assessment of the
incidence rate of end-stage renal disease in patients with and without diabetes in Poland.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine. 2018; 1-4.

Drop B, Janiszewska M, Baranska A, Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Bogdan M. Satisfaction
with Life and Adaptive Reactions in People Treated for Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Advances in Experimental Medicine and Biology. 2018.

Krzysztof Kanecki, Antoni Sokalski, Piotr Tyszko, Malgorzata Mikotajczyk. Survival time
of patients on hemodialysis. A prospective one-center study. Hygeia Public Health.
2016;51(2): 209-214.

Mikotajczyk M, Kanecki K, Tyszko P, Kidawa M, Siebert J. Pacjent z podejrzeniem
ostrego wirusowego zapalenia migs$nia sercowego w opiece ambulatoryjnej. Forum

Medycyny Rodzinnej 2016;10(5): 111-237 (praca pogladowa).
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6. Projekty miedzynarodowe, granty krajowe, badania wlasne Uczelni

7. Czlonkostwo w komitetach redakcyjnych i naukowych czasopism, recenzje do

czasopism naukowych.

Czlonek Rady Naukowej (2016 r.) czasopisma: Swiat Lekarza”, ISSN 1899-90609.

Recenzent zagranicznych i polskich czasopism naukowych:

Recenzent prac czasopism z Impact Factor:
Seminars in Arthritis and Rheumatism — 1 recenzja

Annals of Agricultural and Environmental Medicine — 15 recenzji

Recenzent prac innych czasopism:

American Journal of Pharmacy Benefits — 1 recenzja
SAGE Open Medicine — 1 recenzja

Archives of Rheumatology — 2 recenzja

Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu — 1 recenzja

Reumatologia — 2 recenzje

Recenzent prac studenckich: Warsaw International Medical Congress for Young Scientists,
Maj 2017, Warszawa.

8. Nagrody, wyrdznienia, odznaczenia.

Wyrodznienie jako wspotautor za najlepsza publikacje w czasopismie ,,Forum Medycyny

Rodzinnej” w 2016 roku za artykut ,,Fibromialgia w praktyce lekarza rodzinnego”
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9. Aktywny udzial w konferencjach, zjazdach, sympozjach i kongresach

a) krajowych

1. ,,JJakos¢ zycia chorych dializowanych. Koncepcja analizy statystycznej danych
z kwestionariusza SF-36.” Sympozjum "Horyzonty metodyczne w epidemiologii”, Warszawa,
22 listopada 2004.

2. ,.Charakterystyka epidemiologiczna ziarniniaka Wegenera w Polsce i w Europie.”
Ogo6lnopolska jubileuszowa konferencja naukowa Kliniki Choréb Wewnetrznych i
Reumatologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie. Warszawa, 2 marca
2013r.

3. ,,Porownanie metod oceny nasilenia bolu wsrod pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem

stawow.” Il Krajowe Spotkania Reumatologiczne. 16 wrzesnia 2010, Sopot.

4. ,Poprawa jakosci zycia zaleznej od zdrowia czy poprawa jakosci ustug medycznych?
Aktualne wyzwania dla lekarzy rodzinnych”. V Jubileuszowy Kongres Polskiego

Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. Wroctaw, 30 wrze$nia — 2 pazdziernika 2016 r.

b) migdzynarodowych

1. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Tarka P, Tyszko P. The use of hospital morbidity
database for epidemiological studies on Churg-Strauss syndrome (Poland). 12 International

Conference Advances in Pneumology, Warszawa, 7-8 pazdziernika, 2016 r.
2. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Tarka P, Bogdan M, Tyszko P. Epidemiology of

granulomatosis with polyangiitis in Poland, 2011-2015. 13 International Conference

Advances in Pneumology, Drezno, 3-4 listopada 2017 r., 0015.
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3. Bogdan M, Janiszewska M, Baranska A, Drop B, Nitsch-Osuch A, Kanecki K. Life
satisfaction and adaptive responses of patients treated for chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). 13 International Conference Advances in Pneumology, Drezno, 3-4
listopada 2017 r., 0062.

4. Kosinska I, Nitsch-Osuch A, Kanecki K, Gorynski P, Tyszko P. The hospitalization of
patients with legionellosis in Poland in the years 2008-2015. 13 International Conference
Advances in Pneumology, Drezno, 3-4 listopada 2017 r., 0035.

5. Tarka P, Nitsch-Osuch A, Kanecki K, Gorynski P, Bogdan M, Tyszko P. The increasing
incidence of aspergillosis in Poland. 13 International Conference Advances in Pneumology,
Drezno, 3-4 listopada 2017 r., 0063.

6. Bogdan M, Kanecki K, Gorynski P, Nitsch-Osuch A, Tyszko P, Baranska A, Samel-
Kowalik P. Sarcoidosis among hospitalized patients in Poland. A hospital register-based
study. 14 International Conference Advances in Pneumology, Opole, 12-13 pazdziernika
2018 .

7. Kanecki K, Nitsch-Osuch A, Gorynski P, Tarka P, Bogdan M, A, Samel-Kowalik, Tyszko P.
Incidence of lung or mediastinum abscesses may be related to environmental factors in
Poland, 14 International Conference Advances in Pneumology, Opole, 12-13 pazdziernika
2018r.

10. Szkolenia, staze naukowe

Wyjazd szkoleniowy w dniach 22 — 26 maja 2017 r. Institute of Public Health, Charité —

Universitatsmedizin, Berlin, Niemcy.
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11. Wspélpraca, z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi, w tym

udzial w towarzystwach naukowych.

Czlonkostwo towarzystw naukowych:

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne (PTR) od 2012 r.

Towarzystwo Internistow Polskich (TIP) od 2014 r. do 2018 r.

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR) od 2016 r.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego od 2016r.

12. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od poczatku pracy w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Katedry Medycyny Spotecznej WUM
aktywnie uczestniczytem w dziatalnosci dydaktycznej Zaktadu. W latach 2010- 2016 w
ramach ksztatcenia przeddyplomowego prowadzitem zaje¢cia dydaktyczne dotyczace

nastepujacych kierunkow i przedmiotow:

2010/2011-2013-2014: audiofonologia, przedmioty: ekonomia, ekonomika i finansowanie w
ochronie zdrowia, organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia, propedeutyka zdrowia i

choroby.

W latach 2010/2011-2015/2016: fizjoterapia, przedmioty: ekonomia i systemy ochrony
zdrowia, podstawy zarzadzania i1 marketingu, medycyna rodzinna, zbieranie i analiza danych

medycznych, podstawy zarzadzania i marketingu w dziatalnosci lecznicze;j.
W latach 2017 — 2018 bratem udziat w ksztalceniu przeddyplomowym dla studentow

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunku lekarskiego obejmujace takie

przedmioty jak zdrowie publiczne, higiena i epidemiologia.
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W ramach ksztalcenia podyplomowego prowadzitem wyktady w ramach kursow
obowigzkowych do specjalizacji z medycyny rodzinnej w latach 2010/2011-2015/2016:

- jako$¢ opieki medycznej,

- kurs wprowadzajacy A,

- organizacja i zarzadzanie praktyka,

- zdrowie publiczne.

Ponadto w ramach kursu Zdrowie Publiczne, obowigzkowego do wszystkich specjalizacji
w latach 2010/2011-2015/2016 prowadzitem wyktady w wymiarze ok 30% programu tych

kurséw, w tym tematy z zakresu organizacji i zarzadzania, EBM.

Wyktad w ramach szkolenia podyplomowego dla lekarzy, w tym specjalizujacych si¢ w
dziedzinie medycyny rodzinnej w Osrodku Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych przy Centrum
Medyczno — Diagnostycznym w Siedlcach:

- Choroby reumatyczne — wybrane zagadnienia diagnostyki i leczenia, 14-09-2012 r.;

- Choroby reumatyczne — mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w praktyce lekarza
rodzinnego, 29-04-2015 .

Bylem promotorem ukonczonych szeSciu prac magisterskich studentow kierunku fizjoterapii,

pielegniarstwa, potoznictwa, na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym:

1. Katarzyna Kotecka, Choroba zwyrodnieniowa stawOw — analiza barier w dostepie do
rehabilitacji, Oddzial Fizjoterapii, Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, 2014.

2. Justyna Grzesiak, Rehabilitacja w reumatoidalnym zapaleniu stawdw- analiza ograniczen
w dostepie do rehabilitacji, Oddziat Fizjoterapii, II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, 2014.

3. Justyna Dudziec, Ocena jakoS$ci Zycia pacjentdw po operacyjnym leczeniu chorob
tarczycy, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu, kierunek:
pielegniarstwo, 2017.
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4. Mariola Prymon, Wiedza 0sob palacych papierosy i leczonych z powodu chor6b uktadu
oddechowego na temat nowotworéw ptuc, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat

Nauk o Zdrowiu, kierunek: pielegniarstwo, 2015.

5. Malgorzata Katarzyna Gorska, Ambulatoryjna opieka zdrowotna — propozycja
usprawnienia systemu opieki pielegniarskiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, kierunek: pielegniarstwo, 2017.

6. Anna Wieteska, Wiedza 0sob dorostych na temat zakazen okresu niemowlgcego oraz
przeciwdziatania im, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

kierunek: potoznictwo, 2017.

Bytem recenzentem 22 prac magisterskich lub licencjackich studentow kierunku
pielegniarstwa, dietetyki, oddziatu fizjoterapii, zdrowie publiczne, na Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym.

Promotor pomocniczy przewodu doktorskiego na | WL WUM, w zakresie nauk o zdrowiu - w
toku.

13. Dzialalno$¢ organizacyjna

Udziat w Komitetach Organizacyjnych konferencji, sympozjow, zjazdéw, kongresow:

Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Czyste Rece ratujg zycie. Profilaktyka

zakazen miejsca operowanego”. 8 maja 2018 r. Warszawa.

14. Inne prace na rzecz Uczelni i Srodowiska medycznego

Wyklady otwarte w ramach Warszawskiej Szkoly Zdrowia:

1. Wyklad: Reumatoidalne zapalenie stawow — wczesna diagnostyka i leczenie.
Warszawska Szkota Zdrowia. 10 stycznia 2017 r.

2. Wyklad: Dna moczanowa. Warszawska Szkota Zdrowia. 14 marca 2017 r.

3. Wyklad: Dna moczanowa — choroba cywilizacyjna. Nowe wytyczne. Warszawska
Szkota Zdrowia. 8 maja 2018 r.
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Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Warszawie VII kadencji

Od 2013 roku prowadzg indywidualna specjalistyczna praktyke lekarskg w siedzibie
podmiotu leczniczego (Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych i
Administracji w Warszawie - Poliklinika w Radomiu; inne centrum medyczne), w ramach
ktorej udzielam $wiadczen zdrowotnych w poradni specjalistycznej reumatologicznej,

wykonuj¢ badania USG stawow.

P ’

//\ )/Er o, }&77435/%?

Warszawa, 8 stycznia 2019 r. Dr n. med. Krzysztof Kanecki
podpis
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