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AUTOREFERAT

1. Imie i nazwisko: Mariusz Dgbrowski.
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe oraz tytut rozprawy doktorskiej.

a. 19.09.1983 r. — Dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarskim - tytut
zawodowy lekarza: Wydziat Lekarski w Katowicach Slgskiej Akademii

Medycznej w Katowicach.

b. 10.11.1988 r. — Dyplom Pierwszego Stopnia Specjalizacji w zakresie chordb
wewnetrznych, Urzagd Wojewodzki w Rzeszowie, Wydziat Zdrowia i Opieki

Spotecznej

c. 04.11.1993 r. — Dyplom Drugiego Stopnia Specjalizacji w zakresie choréb
wewnetrznych, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w

Warszawie

d. 27111996 r. — Dyplom Drugiego Stopnia Specjalizacji w zakresie

diabetologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

e. 09.10.2008 r. — Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
nadany uchwatg Rady Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Anglojezycznym
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie na podstawie rozprawy pt. ,Zaburzenia
funkcji narzadu stuchu w cukrzycy typu 17, ktérej promotorem byt prof.
Andrzej Nowakowski z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, a recenzentami
prof. Grazyna Mielnik-Niedzielska rowniez z Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie oraz prof. Maciej Matecki z Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego w Krakowie.
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

a. Od 29.09.2011 r. do chwili obecnej Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat
Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Katedra Dietetyki praca

na stanowisku adiunkta.

b. Od 1.12.2013 r. Kierownik Zaktadu Zywienia Klinicznego w Instytucie
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu



4. Wskazanie osiagniecia®* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r.
poz. 1311.):

a. Tytul osiagniecia naukowego: ,,Zaleznosci pomiedzy cukrzyca typu 2,
czynnikami z nig zwigzanymi i wystepowaniem nowotworéw

ztosliwych”.
b. Publikacje sktadajace sie na cykl stanowigcy osiagniecie naukowe:

1) Dabrowski M. Glycated hemoglobin, diabetes treatment and cancer risk
in type 2 diabetes. A case-control study. Ann Agricult Environment Med.
2013; 20: 116-121. (IF za 2013 r. nie przyznany, MNiSW 30)

2) Dabrowski M, Szymanska-Garbacz E, Miszczyszyn Z, Derezinski T,
Czupryniak L. Risk factors for cancer development in type 2 diabetes. A
case-control study. BMC Cancer. 2016; 16: 785. (IF 3,288, MNiSW 30)

3) Dagbrowski M, Szymanska-Garbacz E, Miszczyszyn Z, Derezinski T,
Czupryniak L. Differences in risk factors of malignancy between men and
women with type 2 diabetes: A retrospective case-control study.
Oncotarget. 2017; 8: 66940-66950. (IF 5,168* za 2016 r., MNiSW 35)

4) Dabrowski M, Szymanska-Garbacz E, Miszczyszyn Z, Derezinski T,
Czupryniak L. Antidiabetic medications use and cancer risk in type 2
diabetes. Clin Diabetol. 2017; 6: 17-25. (IF -, MNiSW 10)

5) Dabrowski M, Grondecka A. Diabetes as a risk factor of hospitalization
in the surgical ward due to the cancer in elderly and middle-aged
population. Arch Med Sci. 2017; 13: 1025-1030. (IF 2,344, MNiSW 30)

Sumaryczny Impact Factor powyzszych prac za rok publikacji 5,632 (przy
wliczeniu publikacji w Oncotarget 10,800), tgczna punktacja MNiSW 135.

*IF w 2017r. nie zostat wyliczony, pismo jest indeksowane w Web of

Science do woluminu 9 (4) 2018.



c. Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z

omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Badania nad zwigzkiem cukrzycy typu 2 z ryzykiem réznych nowotworow
ztosliwych majg wieloletnig historie siegajgcg poczatkdw XX w. Metaanalizy
badan obserwacyjnych publikowane od pierwszej dekady obecnego stulecia
wskazujg, ze cukrzyca typu 2 jest zwigzana ze znamiennie podwyzszonym
ryzykiem nowotworow przewodu pokarmowego, uktadu moczowego, piersi,
macicy, uktadu krwiotworczego i limfatycznego, ktére wystepujg znamiennie
czesciej wsrod oséb z cukrzycg w porownaniu z populacjg bez cukrzycy.
Wsréd potencjalnych czynnikow biologicznych tgczacych cukrzyce z
nowotworami wymienia sie hiperinsulinemie, hiperglikemie, podwyzszone
stezenie prozapalnych cytokin, estrogendw i insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 (IGF-1). Wskazuje sie tez na role lekéw przeciwcukrzycowych, ktore
mogg modulowaé ryzyko nowotworéw u pacjentow z cukrzycg. Jednakze

istnieje duza rozbieznos¢ wynikdw uzyskanych w roznych badaniach.

Gtownymi celami wiasnych badan byty:

e analiza czynnikdéw ryzyka zwigzanych z rozwojem nowotworéw ztosliwych u
pacjentdéw z cukrzycg typu 2

e ocena, czy wptyw tych czynnikow rézni sie w zaleznosci od pfci i wieku

e ocena ryzyka rozwoju nowotworéw ztosliwych zwigzanego z modelami
terapeutycznymi  opartymi  na  najczesciej stosowanych lekach
przeciwcukrzycowych: metforminie, pochodnych sulfonylomocznika (PSM) i
insulinie, w monoterapii, jak tez w leczeniu skojarzonym

e ocena na ile obecnos¢ cukrzycy typu 2 wptywa na ryzyko hospitalizacji z

powodu nowotworu na przyktadzie oddziatu chirurgii

Inspiracjg do przeprowadzenia wtasnych badan nad zwigzkiem pomiedzy
cukrzycg typu 2 i ryzykiem nowotworow ziosliwych byt wyktad Jeffreya A.
Johnsona przedstawiony w 2009 roku w Nowym Orleanie na Kongresie
naukowym Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego, w ktérym
przedstawit zaleznosci pomiedzy sposobem farmakoterapii (metformina, PSM,
glitazony i insulina) a prawdopodobienstwem nowotworu ztosliwego w duzej

populacji oséb z cukrzycg typu 2. Badania wiasne postanowitem poszerzy¢ o



analize wptywu na ryzyko nowotworow rowniez innych zmiennych u osob z

cukrzycg typu 2 leczonych w warunkach ambulatoryjnych.

W tym celu w pierwszym etapie przeprowadzitem retrospektywng analize
istniejgcej dokumentacji pacjentow we wiasnej bazie danych w celu
identyfikacji pacjentéw z chorobg nowotworowg. Pacjenci byli wigczani do
analizy jesli:

e nowotwor byt zdiagnozowany po rozpoznaniu cukrzycy;

dostepny byt przynajmniej jeden pomiar HbA:. przed lub w czasie
rozpoznania nowotworu;

e znany byt czas rozpoznania cukrzycy i sposob jej leczenia,

e znany byt indeks masy ciata (BMI — body mass index) w chwili diagnozy
nowotworu

e dostepne byly informacje dotyczace chordob wspdtistniejgcych.

Pacjenci niespetniajgcy tych kryteridw byli wytgczani z analizy. W drugim
etapie dokonano selekcji grupy kontrolnej. Sktadata sie ona z tej samej liczby
0s6b z cukrzycg typu 2, scisle dopasowanych pod wzgledem pici i wieku (jak
najblizsza data urodzenia wzgledem “komparatora” z grupy z nowotworami)
przy uzyciu metody przypadek-kontrola w proporcji 1:1. Do analizy uzyto
danych z okresu poprzedzajgcego date rozpoznania nowotworu (data
indeksowania). Dla kazdego komparatora uzyto danych z tego samego okresu
kalendarzowego. Analizg objeto dane demograficzne, BMI, wywiad palenia
tytoniu, sposdb leczenia i kontrole metaboliczng cukrzycy (Srednia pomiarow
HbA.. z okresu do 3 lat poprzedzajgcych date indeksowania, o ile byty
dostepne).

W analizie wzieto pod uwage stosowanie lekow przeciwcukrzycowych przez
caty okres trwania cukrzycy (jesli te dane byty dostepne). Lek klasyfikowano
jako “uzyty”, jesli byt stosowany przez okres co najmniej 6 miesiecy. Dla
pacjentow leczonych insuling do analizy uzyto Sredniej dawki insuliny z
ostatnich 6 miesiecy i tgczny czas trwania insulinoterapii do daty
indeksowania. Wyniki tego pilotazowego badania obejmujgcego grupe 51
0sb6b z nowotworem oraz 51 0so6b ze $cisle dopasowanej pod wzgledem wieku

i ptci grupy kontrolnej zostaty opublikowane w 2013 r. w Annals of Agricultural



and Environmental Medicine. Do najwazniejszych rezultatow tej pracy mozna
zaliczy¢ obserwacje, ze stopien kontroli metabolicznej cukrzycy mierzony
wartoscig HbA . istotnie wigzat sie z wystepowaniem nowotworow ztosliwych
oraz, ze stosowanie metforminy wykazato efekt ochronny przed nowotworami

(tabela i rycina ponizej).

Table 1. Characteristics of case and control groups

HbA, . Odds Ratio (95% Cl) P value
Parameter Case Control p value J
Diabetes treatment (n): - - -
<7.0 % (ref t i
Insulin 28 24 NS b (referent 1.000
<50 IU/day 16 16 NS 70-74% — 0.420
2501U/day 12 8 NS o P (0.679 - 3.326) :
no insulin 25 29 NS
insulin duration (years) (mean+5D) 77468  6.1452 NS 75-79% *—0—‘1 765 (0763 - 4.082) 0.263
Metformin 34 47 0.006 '
Sulfonylurea 27 29 NS 8.0-84% —0— 0.037
2.824 (1.088 - 7.329
Acarbose 12 4 NS (0.058) ¢ )
Incretins 2 0 NS 85-89% 00— 0.034
3.667 (1.190 - 11.300)
HbA1c (%) (n) - - 0.031
_ >=0.0% —_—— 0.031
<70 17 22 5.176 (1.258 - 21.301)
7.0-7.9 12 20
8.0-89 12 8 f T !
>0.0 12 3 . 0.1 1 10 100
Mean (+5D) 783126 7.30+1.08 0.022 Figure 3. Cancer probability according to mean HbA, level (HbA, _<7.0%- referent)

W kolejnym etapie, aby zwiekszy¢ liczebnos¢ grup badanej i kontrolnej oraz
site statystyczng uzyskanych wynikow, do wspoétpracy zaproszono inne
osrodki diabetologiczne, z ktérych dwa, jeden szczebla uniwersyteckiego, a
drugi lokalnego odpowiedziaty pozytywnie na zaproszenie. Zaproszono takze
jedng duzg poradnie podstawowej opieki zdrowotnej obejmujgcg swojg opiekg
liczng grupe osob z cukrzycg typu 2. Pozwolito to zwiekszy¢ liczebnos¢ grup
do ponad 200 oséb kazda. Analizy przeprowadzono weditug tej samej
metodologii, ktérg zastosowano w badaniu pilotazowym, przy czym kazda
para przypadek-kontrola pochodzita z tego samego osrodka. W przypadku
kazdego z osrodkow dane medyczne uzyte do analiz pochodzity z tej samej,
dobrze zdefiniowanej, dtugotrwale obserwowanej (Sredni czas obserwaciji
wyniost >10 lat) populacji oséb z cukrzycag typu 2, w warunkach codzienne;j
praktyki ambulatoryjnej. Uzyskane wyniki, bedgce odpowiedzig na trzy
pierwsze postawione cele badawcze zostaly opublikowane kolejno w BMC
Cancer (2016), Oncotarget (2017) oraz w Clinical Diabetology (2017).

W pierwszej z tych prac, opublikowanej w BMC Cancer skupilismy sie na
odpowiedzi na pytania: jakie czynniki zwigzane z cukrzycg, jak tez czynniki
antropometryczne, demograficzne i obecno$¢ chorob wspotistniejgcych sag

zwigzane z wystepowaniem nowotworéw w populacji osob chorujgcych na



cukrzyce typu 2. Sposrod czynnikdéw zwigzanych z cukrzycg znamienny wptyw

na prawdopodobienstwo wystgpienia nowotworu ztosliwego okazaty sie miec

stopien kontroli metabolicznej i stosowane leki przeciwcukrzycowe
(metformina i insulina), co ilustrujg ponizsza rycina i tabela.
Variable OR (95% CI) P value
HbAj level
<6.5 % —0—A 1.380 (0.710-2.681) 0.433
6.5-6.9 % 00— 1.389 (0.701-2.752)  0.441
T7.0-74 % - 1.155 (0.579-2.302) 0.815
7.5-7.9 % (referent) )—g—{ 1.000
8.0-8.4 % 1.003 (0.455-2.213)  0.846
=85% p———O0——  2.181(1.047-4.542)  0.036
Diabetes duration (years)
< 5.0 (referent) 1.000
50-99 00— 1.081 (0.629-1.860)  0.885
10.0-14.9 —O— 1.677 (0.949-2.964)  0.101
=150 —_t 1214 (0.681-2.164)  0.609
Antidiabetic medications
Metformin ——C—— 0.353 (0.223-0.558) <0.001
Sulfonylureas ——0—-1 0.699 (0.472-1.034)  0.090
Acarbose —T0—— 1.314 (0.635-2.718)  0.581
DPP-4 inhibitors 1 1.881 (0.682-5.187)  0.322
Insulin 00— 1.781 (1.202-2.641)  0.005
Insulin dose (IU/kg)
no insulin (referent) 1.000
<0.50 00— 1.713 (1.027-2.855)  0.038
20.50 —-C—A 1.837 (1.150-2.933)  0.015
Insulin duration (years)
no insulin (referent) 1.000
<50 00— 1.895 (1.145-3.135)  0.017
5.0-9.9 A 1.942 (1.093-3.449)  0.032
= 10.0 A 1.377 (0.705-2.690)  0.442
0.1 1 10
Fig. 2 Diabetes-related risk factors of cancer occurrence
Table 2 Adjusted risk of malignancy associated with antidiabetic medications, use vs. nan-use
Antidiabetic medication OR® P value ORP Pwalue OR® P value
(95 % CI) (95 % Cl) (95 % Q)
Metformin 0.294 <0.001 0.318 <0.001 0.310 <0.001
(0.182-0.478) (0.193-0.523) (0.183-0.525)
Sulfonylurea 0.735 0.129 0.859 0.508 0.906 0683
(0.493-1.094) (0.547-1.349) (0.563-1.456)
Acarbose 1333 0443 1.372 0421 1.245 0587
(0.640-2.776) (0.635-2.967) (0.564-2.747)
DPP-4 inhibitors 1.954 0.202 2.809 0.063 3.468 0.036
(0.698-5.468) (0.947-8331) (1.082-11.112)
Insulin 1.964 0.005 1.509 0.135 1.735 0.056
(1.227-3.144) (0.879-2.588) (0.986-3.053)

* adjusted for BMI, diabetes duration and metabolic control

B adjusted for BMI, diabetes duration, metabolic control and antidiabetic medications use

© adjusted for BMI, diabetes duration, metabolic control, antidiabetic medications use, smoking history, place of residence, presence of comorbidities and
aspirin use

Data presented in bold are statistically significant

Sposrod pozostatych analizowanych zmiennych istotng zalezno$¢ wykazano
jedynie dla otylosci Il i Il stopnia (BMI =35 kg/m?). Pozostate parametry
okazaty sie nie by¢ znamiennie zwigzane z ryzykiem nowotworow ztosliwych,
z wyjatkiem palenia, ktore wigzato sie ze znamiennie podwyzszonym ryzykiem

raka ptuca. Uzyskane wyniki przedstawia rycina na kolejnej stronie.



Variable

BMI (kg/m?)
<25.0

25.0-29.9 (referent)
30.0-34.9

=35.0

Smoking status
Never smokers (referent)
Former smokers

Current smokers 00—

Place of residence
Rural (referent)

Small cities {

Urban 00—
Comorbidities

Hypertension 70—
Hyperlipidemia 00—

OR (95% CI)

—7T0— 1.141 (0.587-2.218)
1.000

00— 1.540 (0.969-2.447)

—C—— 1.910 (1.076-3.390)

1.000
0.964 (0.613-1.515)
1.158 (0.660-2.030)

1.000
0.868 (0.448-1.682)
1.299 (0.790-2.136)

0.913 (0.505-1.651)
0.847 (0.534-1.344)

0,1

CVD

Fig. 3 Anthropometric and demographic-related risk factors of cancer occurrence

0.817 (0.526-1.270)
T T T T

10

P value

0.826

0.087
0.038

0.965
0.712

0.803
0.365

0.880
0.556
0.432

Poniewaz wyniki naszej pracy opublikowanej w BMC Cancer, jak tez inne

publikacje odnoszgce sie do tej problematyki, nie prezentowaty oddzielnych

analiz uwzgledniajgcych pte¢, postanowiliSmy przeanalizowa¢ nasze dane w

celu oceny, czy istniejg znamienne rdéznice we wptywie poszczegolnych

zmiennych na ryzyko nowotwordw w zaleznosci od ptci. Wyniki naszej pracy

zostaty opublikowane w Oncotarget w 2017 r.

Table 1: Characteristics of case and control groups with regard to gender

‘Women Men ‘Women vs. Men
Parameter
Cancer Control P value Cancer Control P value P value

n 118 118 N/A 98 98 N/A N/A
Age at index time (years) 67.8+98 67.8+98 N/A 663+9.6 663+9.7 N/A N/S
Diabetes duration (years) 11.1+78 108+83 N/S 103+7.0 103+78 N/S N/S
HbA, (%) 737+£121 736+£1.05 N/S 734+1.16 723+£107 N/S N/S
Diabetes treatment (%)

Metformin 61.9% 80.5% 0.003 66.3% 83.7% 0.008 N/S

Sulfonylurea derivatives 36.4% 48.3% N/S 48.0% 52.0% N/S N/S

Acarbose 6.8% 5.9% N/S 10.2% 71% N/S N/S

DPP-4 inhibitors 1.7% 2.5% N/S 12.2% 7.1% N/S 0.002

Insulin 56.8% 41.5% 0.027 48.0% 39.8% N/S N/S
Insulin therapy duration (years) 74+63 6.5+45 N/S 4.6+3.6 70+5.6 N/S 0.011
Insulin dose (IU/kg) 0.64+031 0.56+024 N/S 051+025 047+022 N/S 0.034
BMI (kg/m?) 31.7+£5.7 301+50 0017 296+45 302+44 N/S 0.009
Occupation (%)

Rural 22.9% 22.0% N/S 16.3% 21.4% N/S N/S

Town < 50.000 inhabitants 12.7% 19.5% N/S 13.3% 14.3% N/S N/S

City > 50.000 inhabitants 64.4% 58.5% N/S 70.4% 64.3% N/S N/S
Smoking habits (%)

Never smokers 77.8% 72.0% N/S 29.6% 38.8% N/S <0.001

Past smokers 14.5% 20.3% N/S 39.8% 38.8% N/S <0.001

Current smokers 7.7% 7.7% N/S 30.6% 22.4% N/S <0.001
Comorbidities (%)

Hypertension 90.7% 89.0% N/S 83.7% 87.8% N/S N/S

Hyperlipidemia 78.8% 78.8% N/S 74.5% 80.6% N/S N/S

Cardiovascular disease 25.4% 17.8% N/S 24.5% 38.8% 0.046 N/S
Aspirin use (%) 56.6% 48.6% N/S 46.8% 61.1% 0.0499 N/S

Data are presented as number, mean + standard deviation (SD) or proportion (significant differences i bold).

Abbreviations: N/A, non-applicable; N/S, non-significant.



W tabeli przedstawiono charakterystyke grup badanej i kontrolnej z podziatem
na pte¢. Okazato sie, ze stosowanie metforminy wykazywato efekt
onkoprotekcyjny u obu pici i nie wykazano istotnych réznic pomiedzy
kobietami i mezczyznami. W analizie jednoczynnikowej stosowanie insuliny
wigzato sie z podwyzszonym ryzykiem nowotwordw, ale jedynie u kobiet.
Kobiety z chorobg nowotworowg byty leczone insuling znamiennie diuzej i w
wyzszych dawkach niz mezczyzni z nowotworem. HbA. nie korelowata z
ryzykiem nowotworu, aczkolwiek mezczyzni z HbA+; 28,5% mieli ponad 2-
krotnie wyzsze ryzyko nowotworu w poréwnaniu z resztg grupy, na granicy
istotnosci statystycznej (p=0,054). W zakresie BMI — kobiety z chorobg
nowotworowg miaty znamiennie wyzsze BMI niz kobiety bez nowotworu, a
takze wyzsze BMI niz mezczyzni z chorujgcy na nowotwér. U mezczyzn
korelacja z chorobg sercowo-naczyniowg i stosowaniem aspiryny w analizie

wieloczynnikowej okazata sie by¢ nieznamienna statystycznie.

Women
40%
35%
0,
0% M Study participants
259, . [] General population
20% 219
15%
14.4
10% "
— 10.1 T
o, -
0%
Breast Uterus Colon & rectum  Kidney Lung Stomach
Men
30%
o,
25% B Study participants
20% [] General population "
18.7
15% i 155
10% 12.2
t
5% ¥ 6.9
4.0 2.3
0%
Colon & rectum Prostate Kidney Lung Pancreas Bladder

Figure 1: Distribution of site-specific cancers among study participants with malignancy compared to its distribution
in the whole Polish population in the year 2013 [25]. * P <0.05, TP <0.01, *P < 0.001.



W badanej populacji obecnosc¢ cukrzycy typu 2 wigzata sie ze znamiennie
czestszym wystepowaniem nowotwordw: piersi i macicy u kobiet oraz jelita
grubego, nerki i trzustki u mezczyzn, a takze nizszg czestoscig raka ptuca u
mezczyzn, co ilustruje rycina na poprzedniej stronie.

Table 2: Odds ratios (OR) and, in parentheses, 95% confidence interval (CI) associated with
analyzed variables (significant differences in bold)

Women Men
Parameter
OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value

Diabetes duration

<5 years Ref. N/A Ref. N/A

5.0-9.9 years 1.26 (0.61-2.60) N/S 0.84 (0.38-1.84) N/S

10-14.9 years 1.65 (0.76-3.56) N/S 1.11 (0.51-2.44) N/S

> 15 years 1.21 (0.58-2.55) N/S 1.11 (0.47-2.65) N/S
HbAlc

<6.5% Ref. N/A Ref. N/A

6.6-7.1% 1.20 (0.56-2.58) N/S 1.22 (0.57-2.64) N/S

7.2-7.9% 0.53 (0.26-1.09) N/S 1.18 (0.52-2.68) N/S

>8.0% 0.99 (0.48-2.03) N/S 1.34 (0.60-3.01) N/S
Antidiabetic medications (use vs. non-use)

Metformin 0.39 (0.22-0.71) 0.003 0.38 (0.20-0.76) 0.008

Sulfonylurea derivatives 0.61 (0.37-1.03) N/S 0.85 (0.49-1.49) N/S

Insulin 1.85 (1.10-3.10) 0.027 1.39 (0.79-2.46) N/S
Insulin therapy duration

No insulin Ref. N/A Ref. N/A

<5 years 1.64 (0.81-3.32) N/S 1.93 (0.96-3.80) 0.062

5-9.9 years 2.18 (1.09-4.35) 0.039 1.04 (0.39-2.76) N/S

> 10 years 1.69 (0.73-3.92) N/S 0.84 (0.31-2.25) N/S
Insulin dose

No insulin Ref. Ref.

<0.50 IU/kg 1.62 (0.81-3.25) N/S 1.32 (0.66-2.65) N/S

>0.50 IU/kg 2.01 (1.11-3.63) 0.031 1.48 (0.72-3.04) N/S
BMI

<25.0 kg/m? Ref. N/A Ref. N/A

25.0-29.9 kg/m? 1.19 (0.49-2.92) N/S 0.65 (0.24-1.77) N/S

30.0-34.9 kg/m? 1.84 (0.744.61) N/S 0.82 (0.29-2.30) N/S

>35.0 kg/m? 2.84 (1.07-7.57) 0.034 0.62 (0.19-2.06) N/S
Occupation

Rural Ref. N/A Ref. N/A

Town < 50.000 inhabitants 0.63 (0.27-1.46) N/S 1.23 (0.64-2.37) N/S

City > 50.000 inhabitants 1.06 (0.57-1.99) N/S 1.63 (0.78-3.39) N/S
Smoking habits

Never smokers Ref. N/A Ref. N/A

Past smokers 0.66 (0.33-1.32) N/S 1.35 (0.70-2.60) N/S

Current smokers 0.93 (0.35-2.46) N/S 1.79 (0.86-3.72) N/S
Comorbidities

Hypertension 1.20 (0.52-2.81) N/S 0.72 (0.32-1.60) N/S

Hyperlipidemia 1.00 (0.54-1.87) N/S 0.70 (0.36—-1.38) N/S

Cardiovascular discase 1.58 (0.84-2.95) N/S 0.51 (0.28-0.96) 0.046
Aspirin use 1.38 (0.82-2.33) N/S 0.56 (0.32-1.00) 0.0499

Abbreviations: N/A, non-applicable; N/S, non-significant.

lloraz szans wystgpienia nowotworu zioSliwego w badanej populacji
przedstawia kolejna tabela. Metformina zmniejszata ryzyko nowotworu o
>60% u obu pfci. Insulinoterapia trwajgca 5-10 lat i dawka insuliny >0,50 j na
kg masy ciata znamiennie zwiekszaty ryzyko nowotworu u kobiet. BMI



wykazywato liniowg zaleznos¢ z ryzykiem nowotworéw u kobiet osiggajgc
znamiennosc¢ statystyczng po przekroczeniu progu 35 kg/m2. Nieoczekiwana
zaleznos¢ pomiedzy istotnie rzadszg obecnoscig choroby sercowo-
naczyniowej u mezczyzn z nowotworem ztosliwym utracita swg znamiennosc¢
w  analizie stosowanie  kwasu

wieloczynnikowej.  Podobnie  jak

acetylosalicylowego.

Odsetek pacjentow z nowotworem ztosliwym w podziale ze wzgledu na pte¢ w

poszczegodlnych analizowanych zmiennych prezentuje rycina ponizej.

A Metabolic control C Insulin dose E BMI

W, " -
65%  oWomen 5% =Women 65% =Women
60w, =Men 0%, =Men 0%, =Men
55% 55% 55%
0% 0% 50%
15% 15% 45%
0% 40% %
35% 35% 35%

<65 6671 7.2-79 8.0 No insulin <0.50 =0.50 <250 25209 30349 =350
HbA s, (%) 1U/kg body weight kg/m’

B Diabetes duration

o,
St =Women

D Insulin duration

o
5% =+Wamen

F Smoking habits

5%
5% =Women

oo, =Men G, =Men o, =Men

55% 55% 5%

50% 50% 0% -

45 - 5% e 45% -

- -
0% 0% W%
35% 35% 35%
<5 5-9.5 10-14.5 =15 No insulin <5 5-.9.5 =10 Never Former Current
Years Years

Figure 2: Proportion of patients with malignancy among women and men across categories of analyzed variables.

W kolejnym etapie postanowilimy podda¢ szczegdtowej analizie wplyw
stosowanej terapii na ryzyko rozwoju choroby nowotworowej u oséb z
cukrzycg typu 2. Jej wyniki zostaty opublikowane Clinical Diabetology w 2017

r.

Okazato sie, ze pacjenci leczeni insuling, zarbwno w monoterapii, jak tez w
skojarzeniu z dwoma lekami doustnymi, byli znamiennie starsi, chorowali na
cukrzyce dtuzej i mieli znamiennie gorszg kontrole metaboliczng. Poniewaz
kazdy z tych czynnikbw wptywa istotnie na ryzyko nowotworéw, moze to,
przynajmniej czesciowo, ttumaczy¢ obserwowany negatywny wptyw insuliny

na ryzyko nowotworow u osob z cukrzycg typu 2 (tabele na kolejnej stronie).
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Table 2. Characteristics of all patients (case and control groups) treated with metformin, sulfonylurea (SU) and insulin
(data presented as mean * SD)

Medication n  Age atindex time Diabetes duration at BMI HbA, Cancer
(years) index time (years) [kg/m?] (%) [mmol/mol] prevalence
Metformin 311 664 =94 104 =76 31.0 x50 7.28 +1.09 (56.1 =11.9) 43.7%
Sulfonylureas 192 67.7 £9,4 10.9 = 8.1 304 5.0 7.22 +1.00 (55.4 = 10.9) 48.4%
Insulin 202 67.0 £ 9.6 107 £ 75 30.7 £54 7.81 £1.132 (61.9 = 12.4) 56.9%" ¢

ap < 0.001 vs. metformin and SU; Pp = 0.007 vs. metformin; <p = 0.027 vs. SU

Table 3. Characteristics of patients treated with the most common treatment regimens (data presented as mean + SD)

Treatment regimen n  Age atindex time Diabetes duration at BMI HbA,

(years) index time (years) [kg/m?] (%) [mmol/mol]
Metformin monotherapy 68 65.0 + 10.5 48 +45 313+ 474 6.62 + 072 (489 +7238)
Sulfonylurea monotherapy 25 67.0=11.1 6.5+42 30.8 5.0 7.04 + 0.96 (53.4 = 10.5)
Insulin monotherapy 56 69.7 £ 10.7° 147 £9.3° 28.1 £ 3.1 7.92 £ 1.18° (63.1 £ 12.9)
Metformin + sulfonylurea 93 65.6 +9.1 9.0+ 6.1 297 =47 7.02 +0.99 (53.2 = 10.8)
Metformin + insulin 83 66.8 £ 9.4 153 + 8.1° 327 £5.1¢ 7.85+ 1.19P (62.3 = 13.0)
Metformin + sulfonylurea + insulin 30 69.0 £ 7.7 13.6 £ 7.3 30.7 £5.0 7.77 £ 0.86P (61.4 = 9.4)

2p < 0.05 compared to metformin monotherapy and metformin + sulfonylurea; ®p < 0.05 compared to non-insulin regimens; “p < 0.05 compared to insu-
lin monotherapy and metformin + sulfonylurea; 9p < 0.05 compared to insulin monotherapy

Nie zmienia to faktu, ze gdy przyjeto monoterapie metforming jako leczenie
referencyjne, monoterapia insuling, jak tez monoterapia PSM wigzata sie ze
znamiennie podwyzszonym ryzykiem nowotworu ztoSliwego. Jednakze
insulina lub PSM stosowana w skojarzeniu z metforming nie wigzata sie z
istotnie podwyzszonym ryzykiem nowotworu w porownaniu z monoterapig
metforming. Wskazuje to na potrzebe kontynuowania terapii metforming u
osbéb z cukrzycg typu 2 tak dtugo, jak dtugo leczenie to jest tolerowane i nie

wystepujg przeciwwskazaniado kontynuaciji tej terapii.

Table 4. Risk of cancer development in different treatment regimens in relation to metformin monotherapy

Treatment regimen n Case/control Odds ratio (95% CI) P value
Metformin monotherapy (referent) 68 25/43 1.00 N/A
Sulfonylurea monotherapy 25 17/8 3.66 (1.38-9.68) 0.014
Insulin monotherapy 56 44/12 6.31(2.82-14.13) < 0.001
Metformin + sulfonylurea 93 37/56 1.14(0.60-2.17) N/S
Metformin + insulin 83 38/45 1.45 (0.75-2.80) N/S
Metformin + sulfonylurea + insulin 30 14/16 1.51(0.63-3.59) N/S

N/A — non-applicable; N/S — non-significant

Zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe w przeliczeniu na 100 pacjento-lat byta
widocznie wyzsza w grupie stosujgcej monoterapie insuling i PSM oraz u oséb
leczonych metodg skojarzong: insulina + PSM + metformina, jednak ze
wzgledu na matg liczebno$¢ grup zaleznos¢ ta nie osiggneta granicy istotnosci

statystycznej (rycina na kolejnej stronie).
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Table 5. Cancer incidence as a function of time in a different treatment regimens

Treatment regimen Cancer incidence per 100 patient-years p value
Metformin monotherapy (referent) 7.73 N/A
Sulfonylurea monotherapy 10.49 N/S
Insulin monotherapy 10.65 N/S
Metformin + sulfonylurea 7.122 N/S
Metformin + insulin 6.40° N/S
Metformin + sulfonylurea + insulin 9.67b N/S

aSince the introduction of sulfonylurea; “since the introduction of insulin
N/A — non-applicable; N/S — non-significant

Ostatnia z prac sktadajgcych sie na cykl publikacji byta poswiecona analizie na
ile cukrzyca typu 2 wigze sie z ryzykiem hospitalizacji z powodu choroby
nowotworowej w porownaniu z osobami bez cukrzycy w populacji oséb
powyzej 45 lat. Analizie poddano historie choroby 7694 osdéb spetniajgcych
kryteria witgczenia, hospitalizowanych w oddziale chirurgii duzego szpitala
powiatowego w Stalowej Woli w latach 2010-2013. W tej grupie chorobe
nowotworowg rozpoznano u 652 pacjentow, natomiast na cukrzyce typu 2

chorowato 370 oséb.

Okazato sie, ze obecnos¢ cukrzycy typu 2 znamiennie, 4-krotnie zwiekszata

ryzyko hospitalizacji z powodu nowotworu. Wyniki te ilustruje ponizsza rycina.

Parameter OR (95% Cl) P-value
Diabetes:

No. (referent) O

Yes ——O—— 4051 (3.154-5.203) <0001
Age [years]:

45-54 (referent) O

55-64 | O | 1.260 (0.933-1.702) 0.151

65-74 I O | 2449 (1.836-3.267) < 0.001

>75 —o0— 3.126 (2.376-4.113) < 0.001
Place of residence:

Rural (referent) O

Urban —0— 1.260 (1.066-1.489) 0.008
Gender:

Female (referent) O

Male —o— 1.151 (0.976-1.356) 0.103

[ I I I I I I I I I I I I 1
0.5 06 07 08 09 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figure 1. Probability of hospitalization in the surgical ward due to malignancy regarding presence of diabetes, age,
place of residence and gender
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W grupie oséb z cukrzycg w wieku >65
100 4

lat ryzyko hospitalizacji z powodu
80

o nowotworu byto 5-krotnie wyzsze w

Percent

w0 porownaniu z osobami w wieku 45-64

204 lata, a mieszkancy miasta mieli ponad

2-krotnie wyzsze ryzyko hospitalizacji z

45-54 55-64 65-74 =75

Age [years] powodu nowotworu w pordwnaniu z

M Cancer O No cancer

Figure 2. Proportion of patients with malignancy mieszkancami terendéw WlejSkICh (ryCina
among subjects with diabetes according to age

range obok i tabela ponize;j).

Table lll. Characteristics of patients with diabetes regarding age, gender and place of residence

Parameter Total Malignancy No malignancy P-value*

Patients with diabetes, n 370 93 287

Age, mean = SD [years]: 67.8 +11.1 74.1 +8.2 65.7 +11.1 < 0.001
45-64 154 (41.6%) 15 (16.1%) 139 (50.2%) < 0.001
> 65 216 (58.4%) 78 (83.9%) 138 (49.8%)

Gender: NS
Male 220 (59.5%) 51 (54.8%) 169 (61.0%)
Female 150 (40.5%) 42 (45.2%) 108 (39.0%)

Place of residence: 0.002
Urban 205 (55.4%) 65 (69.9%) 140 (50.5%)
Rural 165 (44.6%) 28 (30.1%) 137 (49.5%)

NS — non-significant, *between malignancy and non-malignancy groups.

Whioski

Wyniki przedstawionych badan pozwolity na wyciggniecie nastepujgcych

whnioskow:

1) W badanej populacji cukrzyca typu 2 wigzata sie ze znamiennie wiekszg
czestoscig nowotworow: piersi i macicy u kobiet oraz jelita grubego, nerki i

trzustki u mezczyzn, a takze nizszg czestoscig raka ptuca u mezczyzn.

2) Obecnos¢ cukrzycy wigzata sie ze znamiennie podwyzszonym ryzykiem
hospitalizacji z powodu nowotworu ztosliwego, szczegolnie w starszych

grupach wiekowych.

3) Czynnikami znamiennie zwiekszajgcymi ryzyko nowotworéw w badanej

grupie 0sob z cukrzycg typu 2 byty:
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i. otytos¢ (u kobiet)
ii. wiek >65 lat
iii. zta kontrola metaboliczna cukrzycy ze Srednig warto$cig HbA1. >8,5%
(gtdbwnie wsréd mezczyzn)
iv. stosowanie insuliny (wyrazniej zaznaczone u kobiet)
1. w duzych dawkach
2. w monoterapii
3. w czasie pierwszych 10 lat insulinoterapii (w tym zakresie widoczne
byty roznice zalezne od ptci)
v. stosowanie PSM w monoterapii

vi. mieszkanie na terenach zurbanizowanych

4) Stosowanie metforminy znamiennie zmniejszato ryzyko nowotworéw w

badanej populacji osoéb z cukrzycg typu 2.
Implikacje dla praktyki klinicznej:

1) Metformina, zgodnie z aktualnymi zaleceniami, powinna by¢ stosowana
jako lek pierwszego rzutu u wszystkich pacjentéw z cukrzyca typu 2, o ile

jest tolerowana i nie wystepujg przeciwwskazania do jej uzycia.

2) Przy intensyfikacji leczenia poprzez dotgczanie preparatow z innych klas
lekéw przeciwcukrzycowych nalezy utrzymacé leczenie metforming, o ile w
miedzyczasie nie pojawity sie przeciwwskazania do jej dalszego stosowania
o W szczegolnosci nalezy unika¢ odstawiania metforminy przy inicjowaniu
insulinoterapii lub przy wigczaniu pochodnej sulfonylomocznika.

e U o0sodb, ktére sg leczone insuling bgdz PSM w monoterapii nalezy
rozwazy¢ dotgczenie metforminy, nie tylko w celu zmniejszenia
insulinoopornosci i poprawy kontroli metabolicznej, ale takze w celu

zmniejszenia ryzyka nowotworu.

3) Przy inicjowaniu insulinoterapii nalezy zachowaé ostroznosé i unikac
stosowania duzych dawek, nie tylko ze wzgledu na ryzyko hipoglikemii, ale
takze ze wzgledu na mitogenny efekt insuliny (gesto$¢ receptorow

insulinowych w tkance nowotworowej jest od 3 do 5 razy wyzsza niz w
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otaczajgcej zdrowej tkance, przewazajg tez receptory typu A, ktére sag

odpowiedzialne za jej dziatanie jako czynnika wzrostu).

4) Nalezy dazy¢ do utrzymania kontroli metabolicznej w akceptowalnych
granicach i nie dopuszcza¢ do dtugotrwatego pogorszenia kontroli glikemii

ze wzrostem HbA . powyzej progu 8,5%, zwtaszcza u mezczyzn.

5) Osoby z otyloscig, zwtaszcza z BMI przekraczajagcym granice 35,0 kg/m?,
nalezy zachecacC i motywowac¢ do redukcji masy ciata poprzez wdrozenie
zmian behawioralnych obejmujgcych wiasciwg diete i odpowiednig dla
wieku i stanu zdrowia aktywnos¢ fizyczng, a przy ich nieskutecznosci
rekomendowac chirurgie bariatryczng (w szwedzkim badaniu SOS Study
zabieg bariatryczny istotnie zredukowat ryzyko nowotworow ziosliwych u

kobiet o ponad 40% w okresie 16 lat).

6) Nalezy zachowac¢ zwiekszong czujno$¢ onkologiczng u oséb z obecnymi
czynnikami ryzyka: w podesztym wieku, z duzg otytoscig (szczegdlnie w
przypadku kobiet), z niekontrolowang cukrzycg z wysokim odsetkiem
HbA+., leczonych PSM Ilub insuling w monoterapii i stosujgcych dawki

insuliny przekraczajgce 0,5 j na kg masy ciata.

W celu prewencji i wczesnej diagnostyki nowotworéw u oséb z cukrzycg typu
2, ze wzgledu na fakt, ze najczestszymi nowotworami u kobiet byly rak piersi i
rak macicy, nalezy zachecaé pacjentki do prowadzenia samokontroli piersi i
regularnego poddawania sie mammografii (celowe jest tez okresowe badanie
USG piersi) oraz regularnej kontroli ginekologicznej, w tym badan
cytologicznych. U mezczyzn, ale tez kobiet, celowe mogg by¢ badania w
kierunku wczesnej diagnostyki raka jelita grubego: badanie per rectum,
badanie katu na krew utajong, badania hematologiczne z oceng stezenia
zelaza, czy wreszcie kolonoskopia (zwlaszcza u os6éb z dodatnim wywiadem
rodzinnym). Przydatne moze by¢ takze badanie USG dla oceny stanu nerek,

trzustki, czy gruczotu krokowego.

Podsumowujac, pacjenci z cukrzycg typu 2 majg zwiekszone ryzyko rozwoju

nowotwordéw ztosliwych. Wprowadzenie powyzszych zalecen moze prowadzic
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do zmniejszenia tego ryzyka, a wczesna diagnostyka moze pozwoli¢ na

wczesne rozpoznanie nowotworu umozliwiajgce jego catkowite wyleczenie.

5. Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych
a. Przebieg pracy zawodowej
16.12.1983 — 30.12.1984  staz podyplomowy

31.12.1984 — 30.06.1991S.P. ZOZ nr 1 w Rzeszowie:

e poradnia ogdlna +  Oddziat Choréb
Wewnetrznych Szpitala Miejskiego w
Rzeszowie (15 h tyg.) (do 30.06.1991)

e Oddziat Chorob  Wewnetrznych  Szpitala
Miejskiego  w  Rzeszowie +  poradnia
diabetologiczna (5 h tyg.) (do 31.03.1998)

e Poradnia  Diabetologiczna +  konsultant
diabetologiczny w Szpitalu Miejskim (3 x w tyg.)
(do 19.11.2000)

16.10.2000 — 27.01.2001 Wojewddzki Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie:

Poradnia Diabetologiczna

02.11.2000 — 31.12.2003 NZOZ Centrum Diagnostyki Medycznej ,Medicor”

w Rzeszowie: Poradnia Diabetologiczna

01.01.2004 do dzisiaj NZOZ ,Beta-Med” w Rzeszowie (Kierownik
Zaktadu, wiasciciel): Poradnia Diabetologiczna

b. Zainteresowania naukowo - badawcze

Ze wzgledu na fakt, ze od 1990 r. do poczgtk6é obecnego stulecia Rzeszéw nie
dysponowat uczelnig wyzszg z wydziatem medycznym, nie miatem mozliwosci
dziatalnosci naukowo-badawczej w ramach pracy uniwersyteckiej. Niemniej
jednak, starajgc sie $ledzi¢ aktualne trendy naukowo-badawcze i
terapeutyczne w diabetologii, poczgwszy od 1995 r. regularnie uczestniczytem

w kolejnych Zjazdach Naukowych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
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a od 1997 r. (z wyjagtkiem lat 2000, 2001 i 2015) réwniez w dorocznych
Kongresach Europejskiego Towarzystwa Badania Cukrzycy (EASD -
European Association for the Study of Diabetes). Kilkukrotnie bratem tez
udziat w Sesjach Naukowych Amerykanskiego Towarzystwa

Diabetologicznego.

Pierwsza, opublikowana w 2006 r. praca poglgdowa mojego autorstwa
dotyczyta wptywu lekdw hamujgcych os renina — angiotensyna — aldosteron na

redukcje ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.

W kolejnych latach zainteresowatem sie zwigzkiem cukrzycy z funkcjg
narzadu stuchu. W roku 2002 zainicjowatem (na wiasny koszt) prace
badawcze nad funkcjg narzgdu stuchu u mtodych dorostych z cukrzyca
zaréwno typu 1 jak i 2. Efektem tych badan byta rozprawa doktorska, a wyniki
zostaty opublikowane w pdzniejszych latach jako 5 prac oryginalnych, w tym 3
w pismach znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR), oraz 3-
krotnie na sesje plakatowe kongresu EASD. W tej dziedzinie jestem réwniez
autorem jednego komentarza, jednej pracy poglgdowej oraz rozdziatu
internetowego podrecznika diabetologii (Diapedia. The Living Textbook of
Diabetes) pt. "Disorders of hearing in diabetes mellitus” napisanego na
zaproszenie prof. Edwina Gale’a, wieloletniego (2003-2010) redaktora

naczelnego pisma Diabetologia, organu EASD.

Innym polem zainteresowan byta i jest terapia cukrzycy w warunkach
codziennej praktyki klinicznej, szczegolnie przy uzyciu nowoczesnych lekow.
W tej tematyce jestem autorem lub wspdtautorem 8 prac oryginalnych i
kazuistycznych oraz 2 prac pogladowych.

Zainteresowanie tematykg zwigzku pomiedzy cukrzyca typu 2 i nowotworami
ztosliwymi zaowocowato, oprécz prac wymienionych w punkcie 4b takze
jednym opisem przypadku, jedng pracg pogladowg i rozdziatem podrecznika

diabetologii pod redakcjg prof. Leszka Czupryniaka (w 2015 r.).

Ostatnio, z racji sprawowanej funkgcji Kierownika Zaktadu Zywienia Klinicznego
swoje zainteresowania naukowo-badawcze poszerzytem o zwigzki pomiedzy

réznymi stanami chorobowymi, stanem odzywienia ocenianym za pomocg
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badan antropometrycznych i badan sktadu ciata, a sposobem zywienia. W tej
dziedzinie jestem autorem lub wspoétautorem dwdch prac oryginalnych (w tym
jedna w pismie znajdujgcym sie w bazie JCR), a kolejnych kilka znajduje sie w

fazie recenzji.

tacznie do tej pory, oprécz 5 prac przedstawionych jako osiggniecie naukowe,
jestem autorem lub wspotautorem 14 prac oryginalnych (dwie opublikowane
przed doktoratem), w tym 8 publikacji w pismach znajdujgcych sie w bazie
Journal Citation Reports, 2 kazuistycznych, 5 prac pogladowych (jedna
opublikowana przed doktoratem), z czego jedna w piSmie znajdujgcym sie w
bazie JCR, 2 rozdziatow podrecznikow i 2 komentarzy. W 20 sposréd tych
prac jestem pierwszym Ilub jedynym autorem, a w jednej autorem
korespondujgcym. Kolejne 5 prac mojego wspotautorstwa znajduje sie

obecnie w recenzji, wszystkie w czasopismach znajdujgcych sie w bazie JCR.

. Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji wedtug listy Journal
Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 25,096
(przy uwzglednieniu IF dla Oncotarget za rok 2016, IF wynosi 30,264)

Il. Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science (WoS): 32

lll. Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science (WoS): 4

. Pozostate osiggniecia naukowe, badawcze, dydaktyczne i organizacyjne

Jestem autorem i wspotautorem ponad 20 doniesien zjazdowych, w tym 11 ze
Zjazddéw miedzynarodowych (7 jako pierwszy lub prezentujgcy autor) oraz 14

ze zjazdow krajowych (12 jako pierwszy lub prezentujgcy autor).

2-krotnie bytlem zaproszonym wyktadowcg i prowadzgcym warsztaty na

miedzynarodowych kursach podyplomowych organizowanych przez EASD:

e 1% Macedonian EASD Postgraduate Course In Clinical Diabetes 09-11
listopad 2017, Skopje, Macedonia

e 8" Minkowski EASD Advanced Postgraduate Course in Clinical Diabetes
22-24 |uty 2018, Wroctaw, Poland

Dwukrotnie bytem zaproszonym wyktadowcg na zjazdach naukowych PTD, 1
raz na XV Konferencji Sekcji Pediatrycznej PTD, 1 raz na VI Zjezdzie
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Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig, kilkunastokrotnie na

konferencjach naukowych szczebla krajowego lub regionalnego.

Bytem Przewodniczgcym Komitetu Organizacyjnego i Komitetu Naukowego
ponadregionalnej cyklicznej konferencji diabetologicznej wspdtorganizowane;j
z Oddziatem Lubelskim PTD ,ll Galicyjskie Spotkania Diabetologiczne”, ktdra
odbyta sie w Sieniawie w dniach 20-21.10.2017 r. Bytem rowniez czionkiem
Komitetu Organizacyjnego i Komitetu Naukowego XV Konferencji Sekcji
Pediatrycznej PTD, ktéra odbyta sie w dniach 7-9.04.2016 r. w Rzeszowie.
Oprocz tego bytem czionkiem Komitetu Naukowego XVII, XVIII i XIX Zjazdu
Naukowego PTD (2016-2018) i | Galicyjskich Spotkan Diabetologicznych
(2016). Bytem tez, przy wspotpracy dziekana Wydzialu Medycznego UR,
organizatorem kilku spotkan diabetologicznych na szczeblu lokalnym, a takze
wielokrotnie bratem udziat jako wyktadowca w regionalnych i lokalnych
spotkaniach két naukowych (Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego) dedykowanych zaréwno specjalistom, jak
tez lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej. Prowadzitem takze szkolenia dla

pielegniarek, edukatorow diabetologicznych, a takze dla pacjentow.

Uczestniczytem, jako gtéwny badacz, w 13 badaniach klinicznych, z czego w
czterech z nich jako koordynator krajowy. Bytem wspotautorem grupowym

dwoch prac opublikowanych po ich zakohczeniu.

W sierpniu 2014 r. zostatem powotany przez Wojewode Podkarpackiego na
stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie diabetologii dla

wojewodztwa podkarpackiego.

Obecnie w ramach zaje¢ na Wydziale Medycznym Uniwersytetu
Rzeszowskiego prowadze zajecia dydaktyczne z przedmiotu Zywienie
kliniczne ze studentami dietetyki | stopnia oraz z Patofizjologii ze studentami

[l roku kierunku lekarskiego.

Od pazdziernika 2011 r. do chwili obecnej petnie funkcje przewodniczacego
uczelnianej Komisji Bioetycznej. W tym czasie uporzgdkowatem zasady

dziatania Komisji oraz opracowatem wraz ze wspétpracownikami jej regulamin.
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Bytem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim w dziedzinie Nauk
o Zdrowiu (Grzegorz Sobek, ,Wptyw preferencji smakowych na ryzyko
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy”, ktéra to praca zostata 4 czerwca 2018

r. obroniona z wyréznieniem).

Bytem rowniez promotorem 14 prac magisterskich na kierunku Pielegniarstwo
(na kanwie ktérych opublikowane zostaty 2 prace oryginalne, w tym jedna w
czasopismie z listy JCR), 12 prac magisterskich na kierunku Dietetyka (3 z
nich przygotowywane sg do publikacji petnotekstowych) oraz kilkudziesieciu
prac licencjackich na kierunku Dietetyka (na bazie jednej z nich opublikowana

zostata petnotekstowa praca oryginalna).

Na prosbe Diabetes UK w 2014 r. recenzowatem wniosek o grant naukowy na
badanie pt. “Auditory Dysfunction in Type 1 Diabetic Patients with
Neuropathy”.

Bytem recenzentem prawie 80 prac nadestanych do redakcji czasopism
bedacych na liscie JCR, jak réwniez ponad 20 prac nadestanych do innych

czasopism.
Jestem czionkiem 2 polskich i 3 miedzynarodowych towarzystw naukowych:

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Oddziat Lubelski (zasiadam tez we
witadzach PTD jako Cztonek Komisji Rewizyjnej Zarzagdu Gtéwnego)

e European Association for the Study of Diabetes (EASD), Europejskie
Towarzystwo Badania Cukrzycy)

e American Diabetes Association (ADA), Amerykanskie Towarzystwo
Diabetologiczne)

e Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne, Oddziat Rzeszowski

e American Association of Clinical Endocrinologists (AACE), Amerykanskie
Towarzystwo Endokrynologow Klinicznych)

Mo T bood ™
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