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DOROBEK NAUKOWY

Moj dorobek naukowy (jako pierwszy autor i wspotautor) na dzieh wykonania dotaczonej do
autoreferatu analizy bibliometrycznej (30.11.2018) obejmuje:

e 39 oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych, w tym 22 z IF,

e 5 opisow przypadku, w tym 3 z IF,

e 10 prac pogladowych, w tym 2 z IF,

e 7 rozdzialéw w monografiach,

e 0 prac oryginalnych w suplementach czasopism, w tym 5 z IF,

e 2 listy do redakcji czasopism z IF,

e 60 doniesien zjazdowych krajowych i zagranicznych

W ponizszej tabeli prezentuj¢ poszczegolne grupy aktywnosci naukowych z punktacja

uwzgledniajgcg wspotczynnik oddziatywania oraz punkty Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa

Wyzszego
Przed doktoratem Po doktoracie
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne petnotekstowe - 61 51,658 618
prace naukowe
Opisy przypadkow - 8 11,111 105
Prace pogladowe - 10,5 5,039 82
Razem - 79,5 67,808 805
Publikacje pelnotekstowe w 2,974 - 11,988 -
suplementach czasopism
Listy do redakcji czasopism - - 5,621 -
Razem 2,974 79,5 85,417 805

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji wyniost 88,391

Sumaryczna punktacja MNiSW wyniosta 884,5

Liczba cytowan z bazy Web of Science z dn. 30.11.2018 (bez autocytowan): 291
Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dn. 30.11.2018: 10



3. Wskazanie osiagniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o

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

1.

a. tytut osiggniecia naukowego
Plyn w oplucnej — przyczyny i diagnostyka réznicowa z wykorzystaniem

biomarkerow

b. publikacje wchodzqgce w skitad osiggniecia naukowego

Cykl 6 publikacji

Korczynski P, Krenke R, Safianowska A, Gorska K, Abou Chaz MB, Maskey-
Warzgchowska M, Kondracka A, Nasitowski J, Chazan R. Diagnostic utility of
pleural fluid and serum markers in differentiation between malignant and non-
malignant pleural effusions. Eur J Med Res. 2009;14 Suppl 4:128-33.

IF 1,130

Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na wykonaniu cze¢sci badan
klinicznych u chorych z ptynem w oplucnej, analizie statystycznej oraz
przygotowanie ostatecznej wersji manuskryptu. Méj udziat procentowy szacuj¢ na

60%.

Krenke R, Nasitowski J, Korezynski P, Gorska K, Przybylowski T, Chazan R,
Light RW. Incidence and aetiology of eosinophilic pleural effusion. Eur Respir J.
2009;34(5):1111-1117. doi: 10.1183/09031936.00197708

IF 5,527

MNiSW 32

Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na wykonaniu czgsci badan
klinicznych u chorych z ptynem w optucnej, zebraniu danych, analizie
statystycznej oraz udziale w przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu. Mgj

udziat procentowy szacuj¢ na 25%

Krenke R, Korezynski P. Use of pleural fluid levels of adenosine deaminase and
interferon gamma in the diagnosis of tuberculous pleuritis. Curr Opin Pulm Med.
2010;16(4):367-375. doi: 10.1097/MCP.0b013e32833a7154

IF 2,906



MNiSW 27
Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na analizie dostepnych danych
bibliograficznych oraz udziale w przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu.

Mo6j udzial procentowy szacuje na 40%.

. Korczynski P, Mierzejewski M, Krenke R, Safianowska A, Light RW. Cancer

ratio and other new parameters for differentiation between malignant and
nonmalignant pleural effusions. Pol Arch Intern Med. 2018;128(6):354-361. doi:
10.20452/pamw.4278.

IF 2,658

MNiSW 30

Mo¢j wkiad w przygotowanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy,
wykonaniu cze$ci badan klinicznych u chorych z plynem w optucnej, analizie
statystycznej oraz przygotowanie ostatecznej wersji manuskryptu. Moj udziat

procentowy szacuje na 60%.

. Korezynski P, Gorska K, Konopka D, Al-Haj D, Filipiak KJ, Krenke R.
Significance of congestive heart failure as a cause of pleural effusion: Pilot data
from a large multidisciplinary teaching hospital. Cardiol J. 2018. doi:
10.5603/CJ.a2018.0137.

IF 1,339

MNiSW 20

Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy,
wykonaniu cze$ci analizy radiologicznej, analizie statystycznej oraz

przygotowanie ostatecznej wersji manuskryptu. Mdj udzial procentowy szacuj¢ na

60%.

. Korezynski P, Klimiuk J, Safianowska A, Krenke R. Impact of age on the
diagnostic yield of four different biomarkers of tuberculous pleural effusion.
Tuberculosis. 2019;114:24-29. doi: 10.1016/j.tube.2018.11.004

IF 2,727

MNiSW 30

Mo¢j wkiad w przygotowanie tej pracy polegat na wykonaniu czg¢éci badan

diagnostycznych, wspottworzeniu koncepcji pracy, wykonaniu czesci analizy
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statystycznej oraz przygotowanie ostatecznej wersji manuskryptu. Moj udziat

procentowy szacuje na 70%.

Sumaryczny wynik punktacji IF i MNiSW publikacji wchodzacych w sktad
osiggnigcia naukowego

Laczny IF 16,287
Laczny IF jako pierwszy lub korespondencyjny autor 7,854
Y.aczna punktacja MNiSW 139

c. Omowienie celu naukowego i osiggnietych wynikow wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Optucna to szczelinowata przestrzen zawarta pomiedzy warstwa optucnej §ciennej
pokrywajacej wewnetrzng przestrzen klatki piersiowej, przepony oraz $rodpiersia a warstwa
optucnej pokrywajaca poszczegolne ptaty ptuc. Uszkodzenie jednej ze stron optucnej moze
skutkowaé pojawieniem si¢ w niej powietrza, co wynika z ujemnego ci$nienia o wartosci
okoto -3 do -5 cm H20 w stosunku do ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej. Przedostanie si¢
powietrza powoduje odme optucnowa, ktora moze by¢ efektem niezamierzonym zwigzanym z
urazem lub powiktaniem dziatania medycznego lub wyzwala¢ si¢ spontanicznie. Wg danych
amerykanskich rocznie w USA mozna spodziewac¢ si¢ okoto 20 tysiecy odm samoistnych.
Znacznie czestszym problemem medycznym jest obecnos$¢ ptynu w jamie optucnowej. Uwaza
si¢, ze okoto 1,5 miliona chorych w USA lub 10% rocznie chorych hospitalizowanych zglasza
si¢ do lekarza z powodu obecnosci ptynu w oplucnej. Najczgstsza jego przyczyna jest
niewydolnos¢ serca, zapalenie pluc oraz choroba nowotworowa.

Optucna jest narzadem majacym wptyw na zachowanie homeostazy organizmy, a
komorki mezotelium, aktywne metabolicznie, produkujg wiele substancji w tym glikoproteiny
bogate w kwas hialuronowy, tlenek azotu lub TGF-beta. W jamie oplucnej znajduje si¢
niewielka fizjologiczna ilo$¢ ptynu (0,26 ml na 1 kg masy ciata), ktérego produkcja i
absorbcja zachodzi przez caty czas, a rownowaga zalezy od cisnienia hydrostatycznego i
onkotycznego po stronie krazenia systemowego, ptucnego oraz przestrzeni oplucne;.
Naczynia chtonne pokrywajace optucng $cienng odpowiadaja za absorbcje ptynu obecnego w

statusie fizjologicznym oraz zwigkszaja mozliwos$ci absorbcji w stanach patologicznych.
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Ostatecznie ptyn w optucnej pojawi si¢ kiedy jego produkcja przewyzszy mozliwosci
absorbcji, mechanizm ten znacznie si¢ ostabi lub obydwa mechanizmy bgdg niezaleznie od
siebie wptywac¢ na wzrost ptynu w optucne;.

Podejmujac si¢ diagnostyki przyczyny ptynu w optucnej lekarze dysponuja danymi
pochodzacymi z badania podmiotowego i przedmiotowego, szerokiego spektrum
radiologicznych badan obrazowych (RTG 1 TK klatki piersiowej) oraz obrazem USG. USG
optucnej stalo si¢ jednym z podstawowych narzedzi stuzacych do diagnostyki chordb
optucnej, wg zalecen Brytyjskiego Towarzystwa Chorob Klatki Piersiowej (BTS) jest
konieczne do wykonania przed kazda inwazyjng procedura na optucnej. Mimo dostepu do
wielu nowych i nowoczesnych narz¢dzi nieinwazyjnych zwykle w przypadku ptynu w
ophucnej konieczne jest wykonanie zabiegu toracentezy i pobranie probki ptynu, ktory
pozwoli w pierwszym etapie odrdzni¢ ptyny przesigkowe od wysickowych. Podstawowym na
to sposobem jest oznaczenie w plynie oraz surowicy poziomu biatka catkowitego oraz
aktywnosci LDH i wyznaczenie kryteriow nazwanych od nazwiska Richarda Lighta,
pierwszej osoby, ktora je opublikowata. Zgodnie z kryteriami, u chorego mozna rozpoznaé
wysiek jezeli spelniony jest co najmniej jeden warunek: stosunek biatka catkowitego w plynie
do bialka catkowitego w surowicy przekracza 0,5, stosunek aktywnos$ci LDH w ptynie do
aktywno$ci LDH w surowicy przekracza 0,6 lub stosunek aktywnos¢ LDH w ptynie do gornej
granicy normy dla surowicy przekracza 0,67. O uniwersalnosci i wiarygodnosci kryteriow
Lighta moze $wiadczy¢ fakt, ze stasowane sg na $wiecie od blisko 50 lat, mimo Ze od tego
czasu powstato wiele nowych markeréw i oznaczen, takich jak gradient albumin, stezenie
cholesterolu lub peptydow natriuretycznych w optucnej i surowicy. Jak wspominano
wczesniej najczestszg przyczyna ptynu optucnowego jest przesigk bedacy pochodng
nieprawidlowej pracy krazenia systemowego. Po stwierdzeniu takiej sytuacji, odpowiednie
leczenie oparte na poprawie czynno$ci skurczowej i rozkurczowej serca, lekach
moczopednych powoduje rezolucje ptynu i poprawe stanu klinicznego. W praktyce klinicznej
wiekszy problem budzi r6znicowanie ptyndéw wysickowych. Jednym z czestszych sg wysigki
zapalne, ktore charakteryzuja si¢ obecnoscia w sktadzie komdérkowym neutrofili oraz profilem
biochemicznym z mozliwoscig obnizonego poziomu glukozy lub pH. Podejrzenie i
potwierdzenie obecnosci ptynu zapalnego powinno by¢ zawsze rozwazone w diagnostyce i
leczeniu zapalenia ptuc. Leczenie parapneumonicznego ptynu w tym ptynu ropnego, oparte
jest na doborze odpowiednich antybiotykdéw, w czesci przypadkéw podawaniu

dooptucnowym tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA) lub endonukleaz (DNAza) oraz



czesto zastosowania inwazyjnych metod leczenia: od toracentezy pojedynczej lub
powtarzanej, przez drenaz optucnej az do zabiegu operacyjnego.

Druga najczestszg przyczyna pltynu wysigkowego jest nowotwor, to z tej grupy chorzy
najczesciej podlegajaca zabiegowej diagnostyce szpitalnej. Na podstawie analiz
amerykanskich 125 tys. hospitalizacji spowodowane jest nowotworowych wysigkiem, a
przebieg choroby zwigzany jest z wysoka, 12% $miertelnoscig. Gléwng przyczyna wysigku
nowotworowego jest rak pluca, na kolejnych miejscach jest rak sutka oraz rozrost chtonny.
Obecnos¢ nowotworowego ptynu w optucnej wskazuje na gorsze rokowanie i charakteryzuje
si¢ mediang przezycia od 4 do 7 miesigcy. Warunkiem rozpoznania nowotworowego wysigku
jest stwierdzenie komorek nowotworowych w ptynie lub obecnos$ci nacieku
neoplazmatycznego na oplucnej. Jednym z najczesciej wykonywanych badan stuzacych
rozpoznaniu etiologii pltynu oplucnowego jest ocena sktadu komérkowego oraz poszukiwanie
komoérek nowotworowych. Badanie cytologiczne jest tatwe i szeroko stosowane, wigze si¢
jednak z czutoscig okoto 60% 1 mimo wysokiej swoisto$ci metoda ta wymaga wykonania
dodatkowych inwazyjnych badan. Chorzy z podejrzeniem rozrostu nowotworowego z
ujemnym badaniem cytologicznym maja wykonywane powtorne badania cytologiczne lub
bardziej zaawansowane zabiegi na oplucnej jak iglowa biopsja oplucnej lub torakoskopia
medyczna. U chorych z nowotworowym wysiekiem w rozmazie koméorkowym z osadu ptynu
dominujg limfocyty, tego rodzaju ptyn wymaga rowniez réznicowania w kierunku gruzlicy
optucne;j.

Uwaga badaczy zajmujacych si¢ plynami oplucnowymi skierowana jest na probe poprawy
diagnostyki opartej na badaniach biochemicznych wybranych markeréw. Dlatego od wielu lat
poszukuje si¢ znacznika, ktory zapewnitby wysokg czuto$¢ i swoisto$¢ w rozpoznawaniu
wysiekéw nowotworowych np. CA-125, CEA, CYFRA 21-1, NSE, CA 15-3, CA 19-9, CA
72-4, SCCA 1 gruzliczych np. deaminaza adenozyny (ADA), interferon-gamma,
rozpuszczalny receptor dla interleukiny 2 (IL-2sR), IP-10, rozpuszczalny Fas-ligand, YNF-
alfa, podjednostka p40 interleukiny 12b (IL-12p40), MDC, interleukina 23 (IL-23) lub IL-18.

Wydaje sig, ze szczegbdlnie w obszarze ptyndéw gruzliczych uzyskano wyrazny postep w
metodach diagnostycznych, mimo Ze nadal obowiazuja zasady wyhodowania pratka lub
zdiagnozowania ziarniny gruzliczej to markery takie jak deaminaza adenozyny lub interferon
gamma z czulo$cig 1 swoistoscig powyzej 90% znajduja wazng role diagnostyczng.

Wsrdd chorych z wysigkiem nowotworowym nie wyodrebniono tak dobrych wskaznikow
jakie sa obecne w gruzlicy to jednak nawet ich oznaczenie moze mie¢ znaczenie jako

wykluczenie etiologii gruzliczej i wskazanie niekorzystnego rozpoznania. Jednym z takich
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wskaznikow jest tzw. ,,cancer ratio”, iloraz warto§ci LDH w surowicy do aktywnos$ci ADA w
ptynie optucnowym, ktory dla wartos$ci > 20 wskazuje odpowiednio czutos¢ 1 swoisto$¢ na
poziomie 98 1 94%.

U chorych z juz rozpoznanym wysickiem nowotworowym dazy si¢ do leczenia
poprawiajacego jakos¢ zycia, redukujacego uczucie dusznosci oraz ograniczajacego
konieczno$¢ wykonywania naktu¢ optucnej. Poza oceng ilosciowg ptynu na podstawie danych
z USG lub badan radiologicznych wazna jest ocena biochemiczna i cytologiczna, na
podstawie ktorej mozna ocenia¢ rokowanie. Jednym z takich kolejnych, nowych wskaznikow
jest ,,LENT score” na ktory sktadajg si¢: wartos¢ LDH w ptynie, stopien sprawnosci ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group), stosunek liczby neutrofildéw do limfocytow w
surowicy oraz rodzaj nowotworu). Dla chorych z najmniej punktowanej grupy mediana
przezycia wynosi 319 dni, dla posredniej 130 dni a dla pacjentéw z wysokim LDH, oraz
znacznym ograniczeniem sprawnosci obniza si¢ do 44 dni. Ocena biochemiczna, cytologiczna
i kategoryzacja chorych pozwala podja¢ odpowiednig decyzje.

Ocena wskaznikoéw biochemicznych w ptynach gruzliczych oraz nowotworowych jest
wiodacym tematem cyklu publikacji zgloszonych do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego. W trzech pracach dotyczacych diagnostyki ptynéw nowotworowych
oceniono mozliwosci wykorzystania wybranych markeréw nowotworowych, wskazano
istotny zwigzek kwasochtonnego wysigku 1 procesu rozrostowego oraz przedstawiono seri¢
nowych wskaznikow mogacych mie¢ zastosowanie w wysigkach limfocytarnych opartych na
diagnostyce markerow gruzliczych, warto§ciach LDH i wieku. Kolejne dwie prace zwigzane z
ptynem gruzliczym prezentuja mozliwosci diagnostyczne nowych markerow,
charakteryzujacych si¢ wysokimi warto$ciami czuto$ci i swoistosci. Ostatnia praca dotyczy
etiologii plyndw optucnowych wsrdd chorych zglaszajacych si¢ do duzego akademickiego

szpitala. Ponizej oméwiono poszczegodlne publikacje

Publikacja nr 1.

Korczynski P, Krenke R, Safianowska A, Gorska K, Abou Chaz MB, Maskey-
Warzgchowska M, Kondracka A, Nasitowski J, Chazan R. Diagnostic utility of pleural fluid
and serum markers in differentiation between malignant and non-malignant pleural effusions.

Eur J Med Res. 2009;14 Suppl 4:128-33.

Celem badania byto ocena wartos$ci diagnostycznej czterech wybranych markerow

nowotworow: antygen nowotworowy 125 (CA-125), antygen karcynoembrionalny (CEA),
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fragment cytokeratyny 19 (CYFRA 21-1) i enolaza specyficzna dla neuronéw (NSE),
mierzonych w ptynie optucnowym i surowicy w réznicowaniu nowotworowego wysieku.
Badanie zostato przeprowadzone u 74 chorych, wysiek potwierdzono u 62, u 36 chorych
zdefiniowano ptyn nowotworowy, u 6 chorych gruzliczy, 20 pacjentow miato wysick
parapneumoniczny. Najczestszymi nowotworami byty rak sutka (n=10) i rak ptuca (n-10),
pozostate to: rozrosty hematologiczne (n = 4), rak trzonu macicy (n = 3), mi¢gdzybtoniak
ophucnej (n = 2), rak zotadka (n = 2), rak tarczycy (n = 2) i inne (n = 3). Najwyzsza czuto$¢ w
réznicowaniu nowotworowego wysicku stwierdzono dla NSE, w ptynie w optucnej 94,4% a
w surowicy 80,6%. Jednakze NSE charakteryzowala si¢ niska swoistoscia, ktora wyniosta dla
ptynu 36,1% 1 dla surowicy 47,4%. Najwyzszg swoisto$cig charakteryzowata si¢ w ptynie w
optucnej CYFRA 21-1 1 CEA, odpowiednio 92,1% 1 92,1%. Dla surowicy najwyzsza
swoistoscig charakteryzowat si¢ marker CA-125, ktory wyniost 78,9%. Pole pod krzywa w
analizie ROC dla badanych tacznie markeréw wynosito 0,89 dla wartosci oplucnowych, 0,82
dla surowicy i 0,88 dla ilorazu warto$ci optlucnowych do surowicy.

Istniejg znaczne roznice miedzy warto$¢ diagnostyczna roznych plynéw optucnej i surowicy
markery. Markery plynu w jamie oplucnej majg lepsze parametry diagnostyczne niz markery
surowicy w okres§laniu nowotworowej etiologii ptyny w optucnej. Potaczenia dwoch lub

wigcej markerow nowotworowych moze poprawié ich parametry diagnostyczne.

Publikacja nr 2
Krenke R, Nasitowski J, Korczynski P, Gorska K, Przybylowski T, Chazan R, Light RW.

Incidence and aetiology of eosinophilic pleural effusion. Eur Respir J. 2009;34(5):1111-1117.
doi: 10.1183/09031936.00197708

Eozynofilowy ptyn w optucnej (EPE) jest zwykle zdefiniowany jako ptyn optucnowy,
ktory zawiera co najmniej 10% eozynofilow. Wzgledna czesto$¢ wystepowania EPE zostata
oszacowana na poziomie od 5% do 16% wszystkich wysiekow oplucnowych, ale znaczenie
kliniczne eozynofilii w oplucnej pozostaje niejasne. Niektore wczesne badania wykazaty, ze
eozynofilia ptynow w jamie optucnej jest zwigzana z mniejszym ryzykiem ztosliwej etiologii,
p6zniejsze opracowania nie potwierdzaly tej teorii. Celem tego badania byto ocena wzgledne;j
czestosci wystepowania i etiologii EPE, poszukiwanie predyktoréw choroby nowotworowej u
pacjentow z EPE 1 proba oceny zwiazku pierwszej i kolejnej toracentezy a eozynofilia w
optucnej. Analizie poddano wyniki probek 2025 ptynow optucnowych od 1868 pacjentow

leczonych w Klinice Pneumonologii. Eozynofilia powyzej 10% w ptynie oplucnowym zostata
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oznaczona w 153 probkach ptynu w grupie 135 chorych. Badana grupa sktadata si¢ z 88
me¢zczyzn 147 kobiet, sredni wiek wyniost 63+16,8 lat. Etiologia nowotworowa EPE
dotyczyla 47 (34,8%) chorych, z rakiem pluca jako najczgstszym nowotworem, infekcja
odpowiadata za 26 (19,3%) przyczyn, pourazowa przyczyna u 12 (8,9%) chorych, zwigzana z
zabiegiem 6 (4,4%), przesick zwigzany z niewydolnoscig serca lub zespotem nerczycowym i
niewydolnoscig watroby byt uznany jako przyczyna u 7 (5,2%) chorych, w 19 (14,1%)
przypadkach nie ustalone etiologii a za pozostate odpowiadaty inne pojedyncze przypadki:
odma, choroby trzustki, zatorowo$¢ ptucna, choroby autoimmunologiczne, zespot Gorhama,
choroba Hodgkina. W dalszym etapie analizy danych stwierdzono, ze chorzy z
nowotworowym tlem wysieku sg istotnie starsi, majg nizszg eozynofili¢ w krwi obwodowe;j
oraz wyzszg aktywno$¢ LDH w plynie optucnowym. Przy wartosci odcigcia dla eozynofilii w
ptynie oplucnowym wynoszacej 40% stwierdzono, ze czgstos¢ wystepowania nowotworu jest
znacznie wyzsza u pacjentow z nizszym odsetkiem eozynofilii (<40%). Przeciwng zalezno$¢
stwierdzono u pacjentow z EPE o nieznanej etiologii. Czutos$¢ i swoisto$¢ obliczona w
roznicowaniu miedzy ztosliwg i fagodng etiologia EPE na podstawie procentowego udziatu
eozynofilii (warto§¢ graniczna 40%) wyniosta odpowiednio 85,1% 1 34,3%.

Obecnosci eozynofilow w plynie optucnowym nie nalezy uwaza¢ za predyktora
nieztosliwej etiologii, poniewaz nowotwory ztosliwe sg odpowiedzialne za wigcej niz jedng
trzecig EPE, odpowiedzialne diagnostyczne podejscie dla tych chorych powinno by¢
zaplanowane. Powtdrzona toracenteza nie zwigksza znaczaco odsetka pacjentow z EPE, a

czesto$¢ wystepowania EPE podczas drugiej toracentezy jest niska.

Publikacja nr 3

Krenke R, Korczynski P. Use of pleural fluid levels of adenosine deaminase and interferon
gamma in the diagnosis of tuberculous pleuritis. Curr Opin Pulm Med. 2010;16(4):367-375.
doi: 10.1097/MCP.0b013e32833a7154

Wysiek gruzliczy nalezy do materiatow ubogopratkowych, stad jego mikrobiologiczne
potwierdzenie jest trudne. Laczna czuto§¢ mikroskopii bezposredniej oraz hodowli ptynu
optucnowego okreslana jest na okoto 50%. Dla pewnego rozpoznania gruzlicy optucne;j
wykonuje si¢ inwazyjne zabiegi Slepej biopsji optucnej lub torakoskopii i poszukuje si¢
ziarniny gruzliczej w pobranych fragmentach optucnej. Tego typu zabiegi musza by¢
wykonywane w bardziej zaawansowanych medycznie centrach, charakteryzuja si¢ znacznie

trudniejsza technika niz typowe naktucie jamy oplucnej. Dlatego poszukuje si¢ nowych
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markeréw biochemicznych, ktére pozwola przyblizy¢ rozpoznanie gruzliczego wysicku, ktory
z uwagi na limfocytarny charakter wymaga przede wszystkim réznicowania z ptynem
nowotworowym. Dwa nowe markery znalazly najwigksze zastosowanie w diagnostyce
gruzliczego wysicku, deaminaza adenozyny (ADA) oraz interferon gamm (IFN-y). Markery
te uwalniajg si¢ do ptynu w trakcie reakcji immunologicznej powodowanej obecnoscia
antygenu pratka w jamie optucnej. Deaminaza adenozyny w wielu badaniach oraz
metaanalizach okazala si¢ by¢ wysoce skuteczna w diagnostyce gruzliczego wysieku (TPE).
W metaanalizie Greco i wsp. w 1acznej badanej grupie 4738 chorych na podstawie
aktywnosci ADA mozna z czutoscig 92% i swoistoscia 89% rozpozna¢ gruzliczy wysigk.
Podobne wyniki przedstawiono w metaanalizie Liang 1 wsp, gdzie ADA z czuto$cig 92% 1
swoistoscia 90% roznicowaty grupy z gruzliczym i nie gruzliczym ptynem w optucne;.
Kolejnym markerem mogacym shuzy¢ diagnostyce gruzliczego wysigku jest interferon

gamma (IFN-y). Czuto$¢ markera w diagnostyce TPE ocenia si¢ na 87% a swoisto$¢ na 97%.

Publikacja nr 4
Korczynski P, Mierzejewski M, Krenke R, Safianowska A, Light RW. Cancer ratio and other

new parameters for differentiation between malignant and nonmalignant pleural effusions. Pol

Arch Intern Med. 2018;128(6):354-361. doi: 10.20452/pamw.4278.

W  przeciwienstwie do gruzliczego zapalenia optucnej (TPE), dla wysicku
nowotworowego brakuje precyzyjnego wskaznika, ktory z duza czulo$cig i swoistoscig
wskazywalby na jego zlosliwg etiologie. Celem tej pracy byla ocena skutecznosci
diagnostycznej tzw. Cancer Ratio, wskaznika powstatego z podzielenia aktywnosci LDH w
surowicy do aktywnosci ADA w plynie oplucnowym w rdéznicowaniu nowotworowego
wysieku oplucnowego. Kolejnym celem byla proba oceny, czy wiek moze wnosi¢ dodatkowa
warto$¢ diagnostyczng w réznicowaniu nowotworowego ptynu, a jezeli tak to sprawdzenie
innych wskaznikow powstatych w wyniku dzielenia LDH, wieku i markeréw zwigzanych z
wysigkiem gruzliczym. Analizie poddano dane od 140 pacjentéw z wysigkiem nowotworowym
(n=74), gruzliczym (n=37) oraz plynem parapneumonicznym w optucnej (n=29). Na podstawie
wieloczynnikowej analizy regresji wykazano, ze wartosci ADA, IFN-y, IP-10, IL-18, TNF oraz
sFasL sa negatywnymi predyktorami dla wysigku nowotworowego, natomiast za pozytywny
predyktor wykazano wiek oraz stezenie LDH w surowicy. Trzy wskazniki charakteryzowaty

si¢ najwickszg wartoscig AUC w analizie ROC: iloraz aktywnos$ci LDH w surowicy do stezenia
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sFasL w ptynie, ilorazu wieku do aktywnosci ADA w ptynie i aktywnos$ci LDH w surowicy do
stezenia IL-18 w ptynie w optlucnej. Wymienione wskazniki charakteryzowaly si¢ wysoka
czutoscia (odpowiednio 95%, 93,2% 1 92,9%), przy umiarkowanej swoistosci (odpowiednio
64,8%, 71,2% 1 58,5%) w roznicowaniu wysicku nowotworowego. Dla wartos$ci Cancer Ratio
(LDH/ADA) AUC byto nizsze i charakteryzowato si¢ czutosciag 94,6% i1 swoistos¢ 68,2%.
Nasze badanie wykazato nizszg specyficzno$¢ CR dla rozrézniania miedzy MPE a

niezwigzane z MPE, niz wczedniej zgloszono. WykazaliSmy, ze kombinacje LDH w surowicy
z innymi oplucnowymi biomarkerami gruzliczego plynu maja podobne mozliwosci
diagnostyczne. Odkrylismy takze, ze wiek moze by¢ waznym czynnikiem rdéznicujagcym
wysiek nowotworowy. Zaproponowano nowy wskaznik jakim jest iloraz wieku do wartosci

ADA, ktéry ma potencjat roznicujacy podobny do Cancer Ratio..

Publikacja nr 5
Korczynski P, Gorska K, Konopka D, Al-Haj D, Filipiak KJ, Krenke R. Significance of
congestive heart failure as a cause of pleural effusion: Pilot data from a large

multidisciplinary teaching hospital. Cardiol J. 2018. doi: 10.5603/CJ.a2018.0137.

Dane epidemiologiczne dotyczace przyczyn wysicku optucnowego (PE) sa rzadkie,
niemal niedostepne dla centralnej i wschodniej czesci Europy. Dane dotyczace lokalne;j
czestosci wystgpowania réznych przyczyn PE moga odgrywac kluczowa rolg w strategii
postepowania u pacjentéw z PE. Celem badania bylo zbadanie przyczyn PE i ocena 30-
dniowej $miertelnosci u niewyselekcjonowanych dorostych pacjentéw leczonych w duzym,
multidyscyplinarnym szpitalu. Przeprowadzono retrospektywng analiz¢ dokumentacji
medycznej, w tym radiogramy klatki piersiowej, 2835 kolejnych pacjentow przyjmowanych
do szpitala. Radiologiczne cechy PE stwierdzono u 195 z 1936 pacjentow, u ktorych dostepne
byly radiogramy klatki piersiowej. To w tej grupie przeprowadzono analize. Gtéwnymi
przyczynami PE byly: zastoinowa niewydolnos$¢ serca (37,4% CHF), zapalenie ptuc (19,5%),
nowotwor ztosliwy (15,4%), marskos¢ watroby (4,2%) 1 zatorowo$¢ plucna. Przyczyna PE u
6,7% pacjentéw nie zostala ustalona. Istniata znaczaca przewaga malej objetosci PE w
porownaniu z PE o umiarkowanej lub duzej objetosci (odpowiednio 153, 28 i 14 pacjentdéw).
Prawie 80% pacjentow z CHF wykazywato matg objetos¢ PE, podczas gdy prawie 50%
pacjentdw z nowotworowym wysiekiem wykazywato umiarkowang lub duza objetos¢ PE.
Smiertelnos¢ trzydziestodniowa wahata si¢ od 0% w przypadku gruzliczego zapalenia

optucnej do 40% w przypadku nowotworowego PE.

13



W whnioskach autorzy stwierdzili, ze wysigk oplucnowy stwierdzono u 10,1% pacjentow
leczonych w duzym interdyscyplinarnym szpitalu. CHF byt gléwng przyczyna PE. Chociaz
umieralno$¢ 30-dniowa u pacjentow z CHF byta stosunkowo wysoka, byta nizsza niz w

parapneumonicznym PE i nowotworowym wysieku.

Publikacja nr 6
Korczynski P, Klimiuk J, Safianowska A, Krenke R. Impact of age on the diagnostic yield of
four different biomarkers of tuberculous pleural effusion. Tuberculosis. 2019;114:24-29. doi:

10.1016/j.tube.2018.11.004

Warto$¢ diagnostyczna biomarkeréw ptynu optucnowego w gruzliczym zapaleniu
optucnej (TP) jest mocno ugruntowana. Jednak jest mniej jasne, czy wiek pacjentow wptywa
na doktadnos$¢ diagnostyczng biomarkeréw TP. Celem badania byl ocena wptywu wieku na
warto$¢ predykcyjng ADA, IFN-y, IP-10 i sFasL u pacjentéw z gruzliczym wysickiem w
oplucnej. Badaniem grupa badana sktadata si¢ z 222 os6b z zdiagnozowang przyczyna
wysieku w jamie oplucnej; 130 (58,6%) mezczyzn 1 92 (41,4%) kobiet; mediana wieku 64,5
(IQR 54-77) lat. W badanej grupie byto 60 pacjentéw z gruzliczym wysigkiem (TPE)
(27,0%), 90 pacjentéw z ptynem nowotworowym (MPE) (40,5%), 35 pacjentow z ptynem
zapalnym (parapneumonicznym) (15,8%), 30 pacjentow z ptynem przesigkowym (13,5%) 17
z innymi rzadszymi przyczynami wysieku optucnowego (3,2%). Iloraz szans dla rozpoznanie
TPE istotnie zmniejszal si¢ wraz z wiekiem (OR = 0,62 / 10 lat) i znacznie wzrastal wraz ze
wzrostem poziomu wszystkich ocenianych biomarkeréw ptynu w oplucnej. W analizie tacznej
wieku 1 markeréw, wiek wptywat na doktadnos$¢ diagnostyczng ADA z tendencja do redukcji
OR dla TPE u starszych pacjentow (P = 0,077, 95% CI 0,59-1,03). Mlodszy wiek 1 wysoki
poziom ADA w optucnej sa zwigzane z bardzo wysokim prawdopodobienstwem TP. To
prawdopodobienstwo znacznie zmniejsza si¢ nie tylko przy zmniejszaniu si¢ wartosci ADA w
ptynie w optucnej, ale rowniez przy wzroscie wieku. W analizie pozostatych markerow wiek
pacjenta nie wptywat na skuteczno$¢ diagnostyczna ptynu optucnowego, markery takiej jak
IFN-y, IP-10 i sFas pozostaja bez wplywu wieku na mozliwos$¢ diagnozowania wysigku

gruzliczego.
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Podsumowanie

Wyniki prezentowanych powyzej prac stanowigcych osiggni¢cie naukowe dostarczyly

informacji na temat rodzajéw mozliwosci biochemicznych oznaczen ptyndw optucnowych

gruzliczych i nowotworowych oraz aktualne dane wskazujace na epidemiologi¢ ptynow w tej

czesci Europy. Wyniki te wpisuja si¢ w obszar medycyny, w ktorym mozna zauwazy¢

niedostatek odpowiedniej liczby silnych badan naukowych, a mozliwos$ci diagnostyki ptynu w

ophucnej wzbogaca si¢ 0 nowe markery i aktualne dane epidemiologiczne.

W ocenie autora prezentowane prace dostarczaja nastgpujacych waznych dowodow
Warto$¢ diagnostyczna markerow CA-125, CEA, CYFRA 21-1 oraz NSE w ptynie
oplucnowym przewyzsza oznaczenia w surowicy, jednoczesnie w ograniczony sposob
pozwalaja réznicowaé ptyny nowotworowe od pozostatych

Rozpoznanie kwasochtonnego ptynu optucnowego powinno zwrdci¢ uwage lekarzy na
konieczno$¢ doprowadzenia do inwazyjnej diagnostyki, w zwigzku ryzykiem rozrostu
NOWOtworowego

Deaminaza adenozyny (ADA) i interferon-gamma (IFN-y) charakteryzujg si¢ wysoka

czutoscig 1 swoisto$cig w rozpoznawaniu gruzliczego wysigku.

e Wiek pacjenta, warto$¢ deaminaza adenozyny oraz aktywnos¢ LDH w surowicy
moze zwigksza¢ skuteczno$¢ diagnostyczng w diagnostyce przyczyn ptynu
optucnowego

e W trakcie rozpoznawania wysigku gruzliczego za pomoca oznaczenia wartosci
deaminaza adenozyny nalezy zwroci¢ uwage na wiek pacjenta

e Mimo znaczacej poprawy leczenia kardiologicznego nadal najczgstsza przyczyna
ptynu w oplucnej jest zastoinowa niewydolnos¢ serca, wyprzedzajac ptyny

parapneumoniczne i nOwWotworowe

Omowienie pozostatych osiggnieé naukowo-badawczych

Bytem inicjatorem lub uczestniczylem w szeregu innych badan poswieconych
badaniom snu i problemom zwigzanych z obturacyjnym bezdechem podczas snu, ocenie
zapalenia i zmian strukturalnym w drogach oddechowych u pacjentow z obturacyjnymi
chorobami ptuc a takze prac z zakresu radiologii pulmonologicznej i innych zwigzanych z
chorobami oplucnej, ktére nie zostaty dotaczone do gléwnego osiagniecia naukowego.

Ponizej przestawiam pozostale najwazniejsze publikacje
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Gorska K, Krenke R, Korczynski P, Kosciuch J, Domagata-Kulawik J, Chazan R.
Eosinophilic airway inflammation in COPD and asthma. J Physiol Pharmacol.
2008;59(Suppl6):261-270

Moj wkiad w przygotowanie tej pracy polegal na wykonaniu czg¢$ci badan klinicznych u
chorych z astmg i POChP, analizie statystycznej oraz przygotowaniu wstepnej wersji

manuskryptu. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na 20%.

Wyniki naszego badania, jako jedne z pierwszych, wskazaty na mozliwo$¢ wystepowania
podwyzszonej liczby eozynofiléw w plwocinie indukowanej u chorych na POChP w
stabilnym okresie choroby. Odsetek granulocytow kwasochtonnych w sktadzie komérkowym
plwociny chorych na POChP wynosit 30+17%, podczas gdy w grupie chorych na astme
22+16%, (p > 0,05). W grupie chorych na POChP wykazano istotng korelacj¢ migedzy liczba
eozynofilow w plwocinie a stopniem reaktywnosci oskrzeli (r = 0,6, p < 0,05). Praca ta
wskazata na potencjalng role eozynofilow w nacieku zapalnym w drogach oddechowych nie

tylko u chorych na astmg, ale rowniez u chorych na POChP.

Korczynski P, Gorska K, Jankowski P, Kosinski J, Kudas A, Sutek K, Jankowska M,
Jaskiewicz K, Krenke R. Public spirometry campaign in chronic obstructive pulmonary
disease screening - hope or hype? Adv Respir Med. 2017;85(3):143-150.

Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, analizie
statystycznej oraz przygotowanie ostatecznej wersji manuskryptu. Mdj udzial procentowy

szacuje na 35%.

Wyniki tej pracy wykazaly, ze kampania spirometryczna w przestrzeni publicznej niestety nie
jest skutecznym sposobem badan przesiewowych w kierunku POChP. Pomimo obecno$ci
objawow ze strony uktadu oddechowego osoby palace niechetnie poddajg si¢ spirometrii.
Wykazalismy, ze pomimo aktywnego poszukiwania 0sob z grupy ryzyka, gotowos¢ do
wziegcia udziatu w prostym programie badan przesiewowych, obejmujacym kwestionariusz i
spirometri¢, wykazato zaledwie 20% przechodniow. Co wazne, tylko 25% z oséb, ktore
zostaly poinformowane o nieprawidlowym wyniku spirometrii 1 zaproszone na ponowng

spirometri¢ 1 konsultacje pulmonologiczng w Klinice, zglosito si¢ na t¢ wizytg.

Gorska K, Korczynski P, Mierzejewski M, Kosciuch J, Zukowska M, Maskey-

Warzechowska M, Krenke R. Comparison of endobronchial ultrasound and high
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resolution computed tomography as tools for airway wall imaging in asthma and

chronic obstructive pulmonary disease. Respir Med. 2016 Aug;117:131-8. doi:
10.1016/j.rmed.2016.06.011.

Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, wykonaniu
czesci badan klinicznych u chorych z astmg i POChP, analizie statystycznej, przygotowanie
oprogramowania poréwnujacego obrazy tomografii i USG oraz przygotowanie wstgpnej

wersji manuskryptu. M¢j udzial procentowy szacuj¢ na 30%.

Grubos¢ $cian oskrzeli (BWT) mozna oceni¢ za pomoca wysokiej rozdzielczo$ci
tomografii komputerowej (HRCT) oraz ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej (EBUS).
Celem tej pracy bylo porownanie BWT mierzonego przez EBUS i HRCT u pacjentow z
astma 1 POCHP o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego z proba oceny zaleznosci
mi¢dzy BWT a badaniami czynno$ciowymi uktadu oddechowego. U 24 chorych z astma i 36
chorych na POChP wykonano pomiary w badaniu z EBUS (sonda radialna) i HRCT.
Mediana HRCT-BWT nie wykazata istotnych r6znic mi¢dzy osobami z astmg i

POChHP. Natomiast mediana BWT mierzona EBUS byta istotnie wyzsza w astmie

i grupy POChP w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Badanie wykazato, ze zastosowanie
EBUS do oceny BWT w astmie i POChP jest wykonalne i dobrze pokazuje
kompatybilnos¢ z HRCT. Tendencja do obnizenia wartosci BWT w EBUS w poréwnaniu z
HRCT byta zauwazony. Stwierdzenie, ze pomiary EBUS wykazaty r6znice miedzy BWT u
pacjentéw z obturacyjnymi chorobami ptuc i kontrolami moze sugerowac, ze EBUS jest

bardziej czula metoda badania BWT niz HRCT.

Korczynski P, Gorska K, Przybylowski T, Bielicki P, Byskiniewicz K, Zielinski J, Chazan R.
Continuous positive airway pressure treatment increases bronchial reactivity in obstructive
sleep apnea patients. Respiration. 2009;78:404-410. doi:10.1159/000209739.

Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, wykonaniu
badan klinicznych u chorych z obturacyjnym bezdechem podczas snu, analizie statystycznej

oraz przygotowanie ostatecznej wersji manuskryptu. Mgj udzial procentowy szacuj¢ na 60%.

W pracy, ktora powstata jako zakonczenie doktoratu oceniano wptyw leczenia za pomoca
ciaglego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych na funkcje dolnych drog
oddechowych. Oceniono wplyw leczenia CPAP na reaktywno$¢ oskrzeli i wplyw

nadreaktywnosci oskrzeli na przestrzeganie leczenia CPAP. Grupe badang stanowito 101
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pacjentdw z obturacyjnym bezdechem sennym (88 mezczyzn i 13 kobiet) ze §rednim wiekiem
51 £ 11 lat, sredni wskaznik AHI 53 + 20. Pacjenci zostali losowo przydzieleni do grupy
leczonej, ktora otrzymata 3 tygodnie terapii CPAP (grupa 1) lub do grupy kontrolnej
nieleczonej (grupa 2). Testy czynnosciowe uktadu oddechowego i test prowokacji oskrzeli
metacholing przeprowadzono na poczatku badania i 3 tygodnie pozniej. Zaobserwowano
znaczacy wzrost reaktywnosci oskrzeli obserwowano po leczeniu CPAP. Log PC20M
zmniejszyt sie z 1,38 + 0,30 na poczatku badania do 1,26 + 0,50 (p <0,05). Pacjenci z
nadreaktywnoscig oskrzeli podczas leczenia CPAP charakteryzowali si¢ istotnie nizszymi
wartosciami FEV1, FVC i MEF50. Wnioski, ktore ptynety z tej pracy wskazuja, ze CPAP
powoduje statystycznie istotny wzrost reaktywnos¢ oskrzeli, nie powodowato to jednak takich

sytuacji klinicznych, ktore zmusityby chorego do wycofania si¢ z terapii

Paciorek M, Korczynski P, Bielicki P, Byskiniewicz K, Zielinski J, Chazan R.
Obstructive sleep apnea in shift workers. Sleep Med. 2011;12(3):274-277. doi:
10.1016/j.sleep.2010.06.013.

Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na wspottworzeniu koncepcji pracy,
wykonaniu cze$ci badan klinicznych u chorych z obturacyjnym bezdechem podczas snus,
analizie statystycznej oraz przygotowanie ostatecznej wersji manuskryptu. Méj udziat

procentowy szacuje na 40%.

Celem pracy byto zbadanie wptywu pracy zmianowej na zespot obturacyjnego bezdechu
sennego (OSA) i wskaznik ODI (oxygen desaturation index) podczas snu w ciggu dnia i nocy
u pacjentéw z OSA. Zbadano 29 m¢zczyzn i1 2 kobiety, wszyscy byli pracownikami
zmianowymi. Ich $rednia wieku wynosita 47 + 10 lat, BMI 32 + 4 kg/m?*. Grupe kontrolng
stanowito 10 m¢zczyzn z OSA, o podobnym wieku, masie ciata, nie pracujacych na zmiany.
Poréwnanie dziennych i nocnych wynikow PSG w grupie pracownikow zmianowych
wykazato istotnie wyzsza wartos¢ AHI w dziennym PSG po nocnej zmianie w poréwnaniu z
nocnym PSG (50 +27 vs. 32 + 22, P <0,05). W czasie badania dziennego u pacjentéw z
OSAS w grupie pracownikéw zmianowych wykazano wyzsza wartos¢ AHI niz u oséb
poddanych deprywacji snu (49,7 + 26,6 vs. 30,1 £21,9, P <0,05) i wyzsze ODI (44,1 £ 25,1
vs. 21,6 £ 18,5, P <0,05). Wnioski, ktére nasunely sie po analizie danych wskazuja, ze
znacznie wigksze nasilenie OBS podczas snu w nocy po nocnej zmianie moze nasila¢
niekorzystne skutki zdrowotne OSA. Pacjenci z OSA, jesli nie sg skutecznie leczeni, powinni

unika¢ nocnej pracy.
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Korczynski P, Gorska K, Nasitowski J, Chazan R, Krenke R. Comparison of small bore
catheter aspiration and chest tube drainage in the management of spontaneous pneurnothorax.
Adv Exp Med Biol. 2015;866:15-23.

Moj wktad w przygotowanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, wykonaniu
czesci badan klinicznych u chorych z odma, analizie statystycznej oraz przygotowanie

ostatecznej wersji manuskryptu. Mgj udzial procentowy szacuj¢ na 60%.

W ostatnim prezentowanym przeze mnie badaniu wykazali§my, ze leczenie samoistnej odmy
oplucnowej przy zastosowaniu cienkich drendéw (8 Fr) jest podobnie skuteczne jak przy

pomocy klasycznych drendw optucnowych (o $rednicy 20-24 Fr).

Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych
e Polskie Towarzystwo Chordb Pluc — Oddzial Warszawsko-Otwocki

e European Respiratory Society

Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

e Nauczanie studentow I 1 [1 Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w zakresie chorob wewnetrznych oraz chorob ptuc od 1997 roku

e Przygotowanie planu oraz prowadzenie zaj¢¢ fakultatywnych dla studentow kierunku
lekarskiego I Wydziatu Lekarskiego w latach 2016 1 2017.

e Wspodtpraca ze studentami ze Studenckiego Kota Naukowego ,,Alveolus" dziatajacego
przy Katedrze 1 Klinice Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM w
zakresie pracy naukowej, ktora zaowocowata doniesieniami zjazdowymi oraz
publikacjami naukowymi.

e Autorem rozdziatéw w skryptach dla studentow dotyczacych pneumonologii
interwencyjnej. Pneumonologia i Alergologia — badania diagnostyczne i
postepowanie. Pneumonologia i Alergologia — badania diagnostyczne i leczenie. Alfa
Medica Press 2010, 2014, 2017

e Autor rozdzialéw w monografiach naukowych:

0 Zabiegi endoskopowe. Standardy diagnostyczno-terapeutyczne w chorobach

uktadu oddechowego — wskazoéwki praktyczne. Alfa Medica Press, 2015, 2018
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0 Nowotwory ptuc i oskrzeli. Hipertensjoonkologia. Nadci$nienie t¢tnicze w
chorobie nowotworowej. Viamedica, 2018
e Wyktady szkoleniowo-dydaktyczne dla lekarzy w ramach konferencji naukowych
e Autor i wykonawca szkolen dla lekarzy w zakresie oceny badania
polisomnograficznego.
e Autor i wykonawca cyklu szkolen ,,Warsztaty spirometrii” w ramach programu kursu
doskonalacego dla lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej w latach 2017 12018

e Autor i wykonawca szkolen w zakresie diagnostyki, rozpoznawania i leczenia

przewlektej obturacyjnej choroby ptuc dla pracownikow firm farmaceutycznych 2008

e Autor i wykonawca I edycji ,,Warsztatow Pulmonologii Interwencyjnej” dla lekarzy
specjalistow w 2016 roku

e Pomyslodawca, autor i wykonawca dwdéch edycji szkolen ,,Podstawy Pulmonologii
Interwencyjnej” dla lekarzy w latach 2017 1 2018

e Autor i wykonawca szkolen w zakresie bronchoskopii dla pracownikow firm

medycznych

Projekty i granty naukowe

e 2009-2012 wspotwykonawca projektu finansowanego przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju: ,,Budowa, wdrozenie i ocena mozliwos$ci diagnostycznego
wykorzystania komputerowego systemu do lokalizacji i celowanej biopsji weztow
chlonnych $rodpiersia”. Nr NR13 0036 06/2009

e 2011-2014 wspotwykonawca projektu finansowanego przez Narodowe Centrum
Nauki: ,,Zwigzek migdzy wybranymi wskaznikami zapalenia drog oddechowych a
remodelingiem oskrzeli u chorych na astme i1 przewlekla obturacyjng chorobe ptuc"
(grant nr 1249/B/P01/2011/40).

e 2013-2017 wspotwykonawca projektu finansowanego przez Narodowe Centrum
Nauki: ,,Czynno$¢ wentylacyjna pluc, wskazniki wymiany gazowej i reakcja uktadu
krazenia w warunkach zmian cis$nienia srodoplucnowego wywotanych terapeutyczna
punkcja optucnej”. Nr 2012/05/B/NZ5/01343

e 2018 wnioskodawca i wykonawca projektu finansowanego przez Centrum Transferu
Technologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: ,,Komputerowy system

wirtualnej bronchoskopii wspomagajacy wykonanie przezoskrzelowej biopsji ptuca”
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Nagrody i wyréznienia

Nagroda Zespolowa Naukowa I stopnia JM Rektora WUM za wspétautorstwo cyklu
publikacji dotyczacych choréb oplucnej oraz zakazen dolnych drég oddechowych
wywotanych przez grzyby z rodzaju Aspergillus. Rok 2012

Nagroda Zespotowa Naukowa II stopnia JM Rektora WUM za cykl prac dotyczgcych
badan nad diagnostyks i klinicznym znaczeniem gruzlicy i mykobakterioz. Rok 2011.
Dyplom za wspélautorstwo monografii "Pneumonologia i alergologia. Badania
diagnostyczne i postepowanie" oraz "Pneumonologia i alergologia. Wybrane jednostki
chorobowe". Rok 2011

Nagroda Zespotowa Naukowa I stopnia JM Rektora WUM za cykl prac dotyczacych
poszukiwania nowych markeréw w diagnostyce réznicowej choréb uktadu
oddechowego. Rok 2010.

Nagroda Zespolowa Naukowa II stopnia JM Rektora WUM za osiagnigcia zwigzane z
badaniami nad patogeneza astmy i POChP. Rok 2009.

Wyréznienie za obrong¢ pracy doktorskiej pt. “Wplyw leczenia za pomoca cigglego
dodatniego cisnienia w drogach oddechowych na reaktywnos¢ oskrzeli u chorych na
obturacyjny bezdech podczas snu” rok 2007, Akademia Medyczna w Warszawie, I
Wydziat Lekarski

Wyréznienie dla mtodego pneumonologa w roku 2004 w konkursie im. Janiny
Misiewicz (Polskie Towarzystwo Chor6b Pluc Oddziat Warszawski-Otwocki)
Brazowy Krzyz Zastugi. Rok 2012

Q/OV\AI %CL ,_“,K,

21



	Autoreferat habilitacja Korczyński Piotr - wersja polska
	30011302

