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1. Imie i nazwisko: Agnieszka Lipiec

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

2002

1999

1998

1994

1990

dyplom specjalisty w dziedzinie alergologii
stopien doktora nauk medycznych

nadany uchwalg Rady Naukowej Centralnego Szpitala Klinicznego WAM
na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej pod tytutem:
»Nadwrazliwos¢ na grzyby plesniowe u chorych

na alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa”
dyplom specjalisty w dziedzinie chordb ptuc
dyplom specjalisty I stopnia w dziedzinie pediatrii

dyplom lekarza

1984-1990 studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi

1980-1984 I Liceum Ogolnoksztatcace im. M. Kopernika w Lodzi

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2001 - obecnie Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii

Wydzialu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2001 - obecnie Zaklad Alergologii i Immunologii Klinicznej Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego WUM

1993 —2000 Poradnia Alergologiczna SP Centralnego Szpitala Klinicznego AM

w Warszawie

1991 — 1992  1II Klinika Choréb Dzieci Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej w Lodzi

1990 - 1991  Oddziat Intensywnej Opieki Pediatrycznej Instytutu Centrum Zdrowia

Matki Polki w f.odzi



4. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art.16 ust.2 Ustawy z dn.14 marca
2013r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U.2017r poz.1789).

4a. Tytul osiagniecia naukowego

Czynniki warunkujace przebieg choréb alergicznych,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem alergii wziewnej

4b. Autor/autorzy , tytul/tytuly publikacji, nazwa wydawnictwa, rok wydania
Jako osiggniecie habilitacyjne przedstawiam nastgpujace publikacje:

[1]. Lipiec A [autor korespondencyjny], Wawrzyniak ZM, Sybilski AJ, Samolinska-Zawisza
U, Krzych-Falta E, Piekarska B, Dulny G, Stankiewicz-Choroszucha B, Raciborski F,
Samolinski B. The association between paracetamol use and the risk of asthma, rhinitis and
eczema in the Polish population. Ann Agric Environ Med. 2018;25(3):428-432.
DOI: 10.26444/aaem/86336.

[IF 1,116 MNiSW 20]

[2]. Stankiewicz-Choroszucha B, Wawrzyniak ZM, Lipiec A, Piekarska B, Kapalczynski W1,
Samolinski B. Consequences of smoke inhalation in the 'Epidemiology of Allergic Diseases
in Poland' project (ECAP). Ann Agric Environ Med. 2011;18(2):420-8.

[IF 2,311; MNiSW 25]

[3]. Namystowski A, Samolinski B, Lipiec A, Zielinski W, Sybilski AJ, Walkiewicz A,
Samel-Kowalik P, Samolinski K, Raciborski F. The importance of specific IgE antibodies in
epidemiology of allergic rhinitis and asthma - the Epidemiology of Allergic Diseases in
Poland (ECAP) survey: part one. Influence of allergy risk factors on concentration of specific
IgE antibodies in serum. Advances in Dermatology and Allergology. 2018:35(5):520-526.
DOI: 10.5114/pdia.2017.70894.

[IF 1,471 ; MNiSW 15]

[4]. Lipiec A [autor korespondencyjny], Sybilski A, Komorowski J, Furmanczyk K,
Namystowski A, Zielinski W, Raciborski F, Bialoszewski AZ, Samolifiski B. Sensitisation
to airborne allergens as a risk factor for allergic rhinitis and asthma in the Polish population.
Advances in Dermatology and Allergology 2019 DOI:10.5114/ada.2019.84231
[IF 1,471 ; MNiSW 15]

[5]. Lipiee A. [autor korespondencyjny], Sybilski A, Rapiejko P, Furmanczyk K,
Namystowski A, Zielinski W, Malkiewicz M, Bilinska D, Chlopek K, Samolinski B.
Prevalence of allergic rhinitis and asthma in Poland in relation to pollen counts. Advances in
Dermatology and Allergology 2019 DOI: 10.5114/ada.2019.83624

[IF 1,471 ; MNiSW 15]



[6]. Lipiec A [autor korespondencyjny], Rapiejko P, Samolinski B, Krzych E. Correlation
between conjunctival provocation test results and conjunctival symptoms in pollinosis -
preliminary report. Annales Agric Environ Med. 2005;12(1):17-20.

[IF 1,051 ; MNiSW 20]

[7] Lipiec A [autor korespondencyjny], Rapiejko P, Furmanczyk K, Jurkiewicz D. The
dynamics of pollen seasons of the most allergenic plants - 15-year observations in Warsaw.
Otolaryngol Pol 2018:10;72(6):44-53. DOI: 10.5604/01.3001.0012.4664.

[IF - ; MNiSW 15]

[8] Lipiec A. [autor korespondencyjny], Puc M. Kruczek A. Exposure to pollen allergens in
allergic rhinitis expressed by diurnal variation of airborne tree pollen in urban and rural area
Otolaryngol Pol 2019 DOI: 10.5604/01.3001.0013.1532

[IF - ; MNiSzW 15]

[9] Kubik-Komar A, Piotrowska-Weryszko K, Weryszko-Chmielewska E, Kuna-Broniowska
I, Chiopek K, Myszkowska D, Puc M, Rapiejko P, Ziemianin M, Dabrowska-Zapart K,
Lipiec A. A study on the spatial and temporal variability in airborne Betula pollen
concentration in five cities in Poland using multivariate analyses. Science of the Total
Environment 2019; 660:1070-1078. DOI: 10.1016/j.scitotenv.2019.01.098

[IF 4,610; MNiSW 40]

Razem 9 publikacji o tacznej liczbie punktow: IF 13,501 ; MNiSW 180

w tym jako pierwszy autor IF 5,109 ; MNiSW 100

4c. Oméwienie celu naukowego ww prac i osiggnietych wynikow wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

White Book on Allergy. Update 2013 opublikowana pod patronatem World Allergy
Organization, w $lad za ukazujacymi si¢ na przestrzeni ostatniego dwudziestolecia
publikacjami z zakresu epidemiologii chor6b alergicznych, wskazuje na alarmujacy problem
wzrostu czestosci choréb alergicznych na calym $wiecie. Badanie epidemiologiczne
Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP) potwierdzito niepokojaca skalg
zjawiska w Polsce wskazujac, iz problem alergizacji dotyczy¢ moze nawet 40% populacji.
Alergie sa schorzeniami wieloczynnikowymi, w rozwoju i przebiegu ktorych biora udziat
zardwno czynniki genetyczne, jak i $rodowiskowe, wynikajace migdzy innymi ze zmian
cywilizacyjnych. Analiza czynnikéw wptywajacych na rozwoj i przebieg choréb alergicznych
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jest jednym z waznych kierunkow badawczych, pozwalajacych na zrozumienie mechanizméow
coraz czestszej w spoleczenstwie alergizacji, a tym samym wskazujacych na dziatania
mogace powstrzymac tg tendencj¢. Realizacja mojego zainteresowania tymi zagadnieniami,
ktére wynika z codziennej praktyki specjalisty alergologa, mozliwa byta dzigki uczestnictwu
w projekcie Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce (ECAP). Badanie realizowane
bylo w ramach projektu ,,Wdrozenie systemu profilaktyki i wezesnej wykrywalnosci choréb
alergicznych w Polsce”, finansowanego przez MZ i MNiSW w latach 2006-2010.
Przeprowadzone bylo z zastosowaniem pelnych, zintegrowanych kwestionariuszy ECRHS 11
oraz ISAAC. Badaniem obj¢to mieszkancow osmiu najwigkszych aglomeracji miejskich w
Polsce oraz jednego obszaru o charakterze wiejskim, w trzech grupach wiekowych; dzieci w
wieku 6-7 lat oraz 13-14 lat oraz dorostych w przedziale wieku 20-44 lat. W badaniu
kwestionariuszowym wziety udzial 22 703 osoby, a ostateczng weryfikacj¢ jakosci przeszito
18 617 ankiet. Uzupelnieniem badania byta cze$¢ ambulatoryjna, ktérej poddano 25,7%
(n=4783) respondentéw. Ocena kliniczna obejmowata zebranie wywiadu, badanie fizykalne i
badanie spirometryczne. Alergizacja potwierdzana byta dodatnim wynikiem w punktowym
tescie skornym z powszechnie wystepujacymi alergenami wziewnymi (PTS). Jako element
uzupelniajacy diagnostyke alergologiczng wykonywano badanie poziomu  swoistych
przeciwcial w klasie IgE (sIgE) w surowicy krwi skierowanych przeciwko antygenom: d1-
Dermatophagoides pteronyssinus, g6 - tymotka takowa , m6 - Alternaria alternata, i el -
alergen kota. Oznaczanie poziomu sIgE wykonane zostalo w ramach projektu ,,Znaczenie
wybranych swoistych przeciwciat IgE w epidemiologii alergicznego niezytu nosa i astmy oraz
badaniach genetycznych programu Epidemiologia Chorob Alergicznych w  Polsce”

finansowanego przez NCN.

Przedstawiany przeze mnie cykl 9 publikacji, skladajacych si¢ na osiggniecie
habilitacyjne, poswiecony jest czynnikom $rodowiskowym i spotecznym oraz wptywowi jaki
wywieraja na rozwdj i przebieg choréb alergicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem alergii
wziewnej. Pierwsza cze$é prac [pozycje 1 - 6] poswigcona jest ocenie roli wybranych do
analizy czynnikéw. Cze$¢ druga [pozycje 7-9] skupia si¢ na badaniu cech charakteryzujgcych
wystepowanie ziaren pytku roslin w powietrzu atmosferycznym, stanowigcych czynnik

srodowiskowy o silnym wplywie na przebieg alergii wziewne;.

Dostepnosé wielu lekow bez recepty i przekaz do szerokiego odbiorcy o zaletach ich
stosowania powoduje, ze czesto$¢é stosowania wielu preparatdw nie podlega kontroli.

Paracetamol, obecny réwniez w lekach zlozonych, nalezy do preparatéw bardzo szeroko
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stosowanych, szczegdlnie u dzieci, jako srodek przeciwbdlowy i przeciwgoraczkowy. Z coraz
liczniej publikowanych prac badawczych wynikato, iz zazywanie paracetamolu moze by¢
jednym z czynnikéw odgrywajacych role w patogenezie astmy oskrzelowej. W populacji
polskiej analizy takiej wczesniej nie przeprowadzono. Tym samym pierwszym czynnikiem

wybranym w mojej pracy badawczej do analizy jest czgste zazywanie paracetamolu.

Celem prezentowanej pracy [pozycja 1] byla ocena wystepowania i charakterystyka
zaleznosci pomiedzy przyjmowaniem paracetamolu, a wystapieniem objawéw astmy,
alergicznego niezytu nosa i alergii skornej u dzieci, mlodziezy i dorostych w populacji
polskiej. Uzyskane przeze mnie wyniki pozwalaja na wnioskowanie, iz czgste zazywanie
paracetamolu moze stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia objawow astmy, niezytu nosa i

alergii skornej w populacji polskiej.

W ocenionej populacji zazywanie paracetamolu wigzato si¢ z zaleznym od dawki,
znamiennie wyzszym ryzykiem wystepowania objawow astmy oskrzelowej, niezytu nosa i
alergii skornej we wszystkich badanych grupach wiekowych. W grupie 6-7 latkow iloraz
szans dla $wistow/gwizdow w klatce piersiowej w ciagu ostatnich 12 miesigcy w przypadku
stosowania paracetamolu co najmniej raz w roku oraz co najmniej raz w miesigcu W
przeciggu ostatnich 12 miesigcy, w porownaniu z niezazywaniem tego preparatu, wyniost
odpowiednio: 1,56 (95%Cl 1.26 - 1.93) oraz 2,82 (95%Cl 2.21 - 3.60). Przy przyjmowaniu
paracetamolu co najmniej raz w miesigcu zalezno$¢ ta w grupie 13-14 latkéw wyniosta 1.88
(95%Cl 1.42 - 2.48), a w grupie dorostych 1,48 (95%Cl 1.25 - 1.75) w poréwnaniu z
niezazywaniem tego leku. Silng zalezno$¢ pomiedzy wystgpowaniem atakow krotkiego
oddechu wywotanego meczacym wysitkiem, a czgstym stosowaniem paracetamolu wykazano
w grupie 6-7 latkéw, 13-15 lat oraz dorostych, gdzie OR wynidst odpowiednio 2.82 (95%Cl
2,09 -3,81), 2,64 (95%Cl1 2.12 - 3.28 ) oraz 1,98 (95%Cl 1.70 - 2.26) w poréwnaniu z
niezazywaniem tego preparatu. Przyjmowanie paracetamolu przez ostatnie 12 miesigey
wiazalo sie réwniez z zaleznym od dawki, znamiennie wyzszym ryzykiem, mierzonym
ilorazem szans, wystepowania objawéw niezytu nosa i alergii skérnej. Dla chordb
alergicznych nosa, w tym kataru siennego, powigzanie ze stosowaniem paracetamolu byto
najwyzsze w grupie milodziezy (13-14 lat) przy czestym (co najmniej raz w miesigcu)
zazywaniu paracetamolu i wynosito 1,58 (95%Cl 1.30 - 1.92). W ocenie zmian skornych; u
dzieci 6-7 letnich czeste przyjmowanie paracetamolu wiazalo si¢ ze wzrostem ryzyka
wystapienia zarowno wyprysku atopowego lub innej postaci alergii skornej, jak i swedzacej

wysypki trwajacej co najmniej 6 miesiecy o odpowiednio 50 % i 49% (dla obu wartosci
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(p<0,05). W grupie dorostych narazenie na wystapienie tych postaci alergii skornej byto o

odpowiednio 44 % i 45% wyzsze niz dla 0sob, ktore nie zazywaly paracetamolu (p<0,001).

Opublikowane dane, w ktore wpisuja si¢ wyniki przeprowadzonej przeze mnie po raz
pierwszy w populacji polskiej analizy, moga stanowi¢ podstawe do wydania ostrzezenia, iz
niekontrolowane, czgste zazywanie paracetamolu moze prowadzi¢c do rozwoju astmy
oskrzelowej i alergii. Dokument GINA w swojej aktualizacji 2018 (GINA Update 2018)
spozycjonowal zazywanie paracetamolu jako czynnik, ktéry moze by¢ zwigzany z astma,

zar6wno u dzieci, jak i u dorostych.

Raport ,,State of Global Air 2019” pos$wiecony ekspozycji na zanieczyszczenia
powietrza na $wiecie i wplywie na zdrowie alarmuje, iz 92% populacji $wiata zyje na
terenach, gdzie niespelnione sg okreslone przez WHO normy dla zdrowego powietrza. Jest
wiele zrodel zanieczyszczen powietrza. Dym tytoniowy stanowi jedno z nich. Narazenie na
dym tytoniowy; zarowno czynne, jak i bierne wzbudzitlo moje zainteresowanie jako czynnik

potencjalnie wptywajacy na przebieg chordb alergicznych.

Celem prezentowanej pracy [pozycja 2] byla ocena wplywu narazenia na dym
tytoniowy, jako czynnika ryzyka astmy i alergicznego niezytu nosa w badanej w ECAP
populacji. Wyniki, ktore uzyskatam wraz ze wspotautorami, wykazaly, iz zaréwno palenie
czynne, jak i bierne (dotyczgce az 47,3% respondentdw) wigzalo si¢ ze statystycznie
znamiennie Wwyzszym ryzykiem wystepowania objawow ze strony dolnych drog
oddechowych; $wistow/gwizdow w klatce piersiowej (w przypadku palenia czynnego przez
ostatnie 12 miesiecy OR =2.26 (95%Cl 1.99-2.57), atakow krotkiego oddechu w ciggu dnia w
spoczynku (OR=1.53 (95%Cl 1.33-1.77)), nocnych atakow krotkiego oddechu ((OR=1.62
(95%Cl 1.34-1.95)), nocnego kaszlu (OR=1.79 (95%Cl 1.63-1.98)), i ze strony gérnych drog
oddechowych: wycieku z nosa, napadowego kichania oraz blokady nosa. Alergiczny niezyt

nosa, w tym pylkowica, deklarowany byt czesciej przez palaczy, niz niepalgcych.

Prezentowane wyniki zgodne sg z wieloma badaniami potwierdzajgcymi, iz palenie
tytoniu nalezy traktowa¢ jako czynnik ryzyka chorob alergicznych, migdzy innymi astmy.
Dokumenty ARIA 2010 oraz GINA Update 2018 w ramach dzialan zapobiegajacych
rozwojowi alergii i astmy rekomenduja catkowite wykluczenie ekspozycji na srodowiskowy

dym tytoniowy w populacji dzieci i kobiet cigzarnych.



Moje zainteresowanie czynnikami warunkujagcymi rozwdj 1 przebieg chordb
alergicznych obejmuje narazenie na alergeny inhalacyjne zardwno srodowiska wewnatrz — jak
i zewnatrzdomowego. Poglady na temat roli stopnia ekspozycji na alergen w indukowaniu
nadwrazliwosci ewoluujg. Najbardziej wyrazistym przykladem jest wplyw narazenia na

alergen kota.

Celem prezentowanej pracy [pozycja 3] byla ocena wplywu wybranych czynnikow
ryzyka na obecnos¢ swoistych przeciwcial klasy IgE w surowicy krwi w badanej w ECAP
populacji, jako wskaznika alergizacji I[gE-zaleznej. Ocena poziomu surowiczych przeciwciat
sIgE skierowanych przeciwko alergenom kota wykazata, iz u wilascicieli kotow czgstos¢
wystepowania przeciwcial byla znamiennie wyzsza niz u osob kota nieposiadajacych
(p<0.05). W przypadku osob, ktore deklarowaty zamieszkiwanie z kotem w wieku pomigdzy
1 a 4 rokiem zycia, czestos¢ wystepowania sIgE w surowicy byta statystycznie znamiennie
nizsza niz w przypadku braku takiej deklaracji (p<0.005). Obserwacja, ktérg wraz ze
wspotautorami przeprowadzitam, zgodna jest z wnioskami wielu opublikowanych w tym
zakresie prac, ktore wykazaly, iz dzieci wychowywane w domach, w ktorych obecny jest kot,
maja mniejsze lub nie wieksze ryzyko rozwoju uczulenia na ten alergen, niz dzieci, ktore
takiego kontaktu nie majg lub maja sporadyczny, co wskazuje na mozliwos¢ protekcyjnego
wplywu wczesnej ekspozycji na alergen kota (White Book on Allergy). Tym samym
wytyczne zawarte w dokumencie ARIA 2010 nie zalecaja, w przypadku niemowlat i dzieci w
wieku przedszkolnym, unikania kontaktu domowego z kotem jako dziatania majacego

zapobiec alergizacji.

Kolejna dokonana przez nas obserwacja wynika z poréwnania badanych parametrow
u 0s6b zamieszkujacych regiony miejskie i wiejskie. U osob deklarujacych zamieszkiwanie
na obszarze miejskim w wieku do co najmniej 5 roku zycia statystycznie znamiennie czgsciej
wykrywano przeciwciala sIgE skierowane przeciwko antygenom kota (p<0.001), tymotki
takowej (p<0.001) i Alternaria alternata (p<0.001) niz u os6b mieszkajgcych we wezesnym
dziecinstwie na wsi, gdzie kontakt ze zwierzgtami oraz narazenie na alergeny traw, zboz oraz
plesni sa znacznie wigksze niz w miescie. Obserwacje te wskazujg na efekt protekeyjny
wezesnej ekspozycji na elementy $rodowiska wiejskiego, podnoszony réwniez w wielu

pozycjach literatury przedmiotu.

Kolejna dokonana wraz ze wspoOtautorami obserwacja wskazuje, iz przeciwciata sIgE

przeciwko antygenom kota, tymotki tgkowej i grzybom plesniowym gatunku Alternaria
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alternata wykrywane byly znamiennie rzadziej u osob, ktore do 5 roku zycia dzielity
sypialni¢ z innymi dzie¢mi, co idzie w parze z wnioskami badania ISSAC Phase Three, w
ktorym wykazano, iz w krajach o wyzszym dochodzie, charakteryzujacych si¢ wysoka

czestoscig astmy, istnieje odwrotna zaleznos$¢ pomiedzy wielkoscig rodziny, a astma u dzieci.

Czynnikiem, ktory rowniez podlegat naszej analizie w przedstawianej publikacji
[pozycja 3] byt czynnik genetyczny. WykazaliSmy, iz poziom przeciwcial sIgE byt wyzszy w
przypadku dodatniego wywiadu rodzinnego w kierunku alergii (D. pteronyssinus p<0.001,
tymotka tgkowa p<0.001, antygen kota p<0.001, Alternaria alternata p<0.01). U os6b
obcigzonych dodatnim wywiadem rodzinnym ze strony ojca poziom przeciwcial sIgE byt
wyzszy niz w przypadku obcigzenia ze strony matki (dla D. pteronyssinus p<0.05, dla

Alternaria alternata p<0.01).

Atopia jest znanym czynnikiem ryzyka alergicznego niezytu nosa i astmy, jednakze
stopief, w jakim warunkuje ona rozwdj tych chorob, jest nadal przedmiotem analiz. Zwigzek
pomiedzy uczuleniem, a alergicznym niezytem nosa i astma badany byt w populacjach
zamieszkujgcych rézne regiony $wiata, w tym Europy. Prezentowana przeze mnie ocena tych
zaleznosci w populacji polskiej [pozycja 4] wpisuje si¢ w ten obszar badan. Celem pracy byla
ocena uczulenia na alergeny wziewne jako czynnika ryzyka alergicznego niezytu nosa i astmy
w réznych grupach wiekowych populacji objetej badaniem Epidemiologia Chorob
Alergicznych w Polsce (ECAP). Udowodnitam, iz w badanej polskiej populacji uczulenie na
alergeny wziewne wykazuje statystycznie znamienne powigzanie z alergicznym niezytem
nosa oraz, o nieco nizszej sile zwigzku, z astma alergiczna. Zaréwno dla alergicznego niezytu
nosa, jak i astmy, niezaleznie od wieku, najwigksza site zaleznosci wykazatam dla uczulenia

na alergeny roztoczy kurzu domowego, pytku traw i kota.

W przypadku ANN rozpoznanego przez lekarza najsilniejszym czynnikiem ryzyka
bylo uczulenie na antygeny Dermatophagoides pteronyssinus; z najwyzszym ilorazem szans
w grupach: 6-7 latkéw OR=10.10 (95% CI 7.24-14.21) i 13-14 latkéw OR=10.29 (95% CI
7.50-14.22). Najsilniejsze powigzanie z uczuleniem na antygeny roztoczy kurzu domowego
wykazano dla postaci przewleklej ANN z OR=16.01(95% CI 10.71-24.39) w grupie 6-7
latkéw. Uczulenie na alergeny pytku roslin stanowilo silny czynnik ryzyka ANN we
wszystkich grupach wiekowych i bylo najwyzsze w grupie dorostych OR=9,16 (95% CI 7.18-
11.75). Uczulenie na alergeny pytku brzozy rowniez stanowito silny czynnik ryzyka rozwoju
ANN;; najsilniejszy w grupie dorostych OR=8.01(95% CI 6.2-10.3), z OR=5.76 (95% CI 4.4-
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7.5) dla postaci okresowej ANN, a najnizszy w grupie dzieci OR=3.72 (95% CI 2.6-5.3).We
wszystkich grupach wiekowych powigzanie ANN, glownie postaci przewleklej, z uczuleniem
na alergeny wziewne jest rowniez bardzo wysokie dla alergenéw pochodzenia zwierzgcego;
najwyzsze dla uczulenia na alergen kota, od OR=8,61 (95% CI 5.75-13.11) w grupie 6-7
latkow do OR=6,06 (95% CI 4.25-8.73) w grupie 13-14 latkow.

Uczulenie na Dermatophagoides pteronyssinus okazato si¢ réwniez najsilniejszym
czynnikiem ryzyka astmy alergicznej OR=8.34; ( 95% CI 4.45-16.32) w grupie 6-7 latkow,
OR=6.40 (95% CI 3.32-12.83) w grupie 13-14 latkow i OR=7.64 (95% CI 4.98-11.97) w
grupie dorostych. Sposrod innych alergenow catorocznych uczulenie na alergeny pochodzenia
zwierzecego, szczegblnie kota, wykazato silniejszy zwigzek zarowno z astma deklarowang w
badaniu kwestionariuszowym, jak i astmg alergiczng rozpoznang ambulatoryjnie, niz
uczulenie na alergeny grzybow mikroskopowych z gatunku Alternaria alternata, we
wszystkich grupach wiekowych. Sposréd alergenéw sezonowych rozpoznanie astmy
alergicznej wykazywato silng, zblizong w kazdej z grup wiekowych, zaleznos¢ od uczulenia
na alergeny pylku traw z ilorazem szans od OR=6.16 (95% CI 3.19-12.34) w grupie 13-14
latkéw do OR=5.67(95% CI 3.77-8.62) w grupie dorostych. Zaleznos¢ o nieco mniejszej sile
pomiedzy uczuleniem na alergen sezonowy, a rozpoznaniem astmy alergicznej wykazano dla
pytku brzozy; iloraz szans od OR=4.7 (95% CI 2.8-7.8) w grupie 6-7 latkéw do OR=3.5 (95%
CI2.3-5.4) w grupie 13-14 latkow.

Rozpoznanie ANN zwiekszalo ryzyko astmy alergicznej we wszystkich grupach
wiekowych, najsilniej w grupie najmlodszej OR=13.44 (95%CI 7.3 - 26.2). Posta¢
przewlekla ANN zwigkszata ryzyko astmy alergicznej w wigkszym stopniu niz postac

okresowa we wszystkich grupach wiekowych, co jest potwierdzeniem znanej zaleznosci.

Moja praktyka alergologiczna i zaangazowanie w prace z chorymi uczulonymi na
aeroalergeny rozwijaly sie réwnolegle z zainteresowaniem aerobiologia medyczna, w jej
interdyscyplinarnym aspekcie, wiazacym sie z praktycznym zastosowaniem w alergologii.
Pylek roslin i zarodniki grzybéw mikroskopowych to naturalne skladniki bioaerozolu
powietrza. Stanowig zrédio silnie uczulajacych aeroalergenéw. Dane pochodzace z
monitoringu  pylkowego znajduja  zastosowanie w codziennej pracy gabinetow
alergologicznych, stuza chorym z alergia, jak réwniez wykorzystywane sa do analiz
naukowych. Moje publikacje dotyczace tego problemu [pozycje 5-8] sa wynikiem

wspolpracy warszawskiego punktu pomiarowego, w ktorego dzialalnosci aktywnie
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uczestnicze, z punktami pomiarowymi w Szczecinie, Lublinie, Wroctawiu, Sosnowcu,

Krakowie i w Biatymstoku.

Koncepcja prezentowanej ponizej pracy [pozycja 5] wynikneta z potrzeby badan nad
determinantami srodowiskowymi wystepowania alergicznego niezytu nosa i astmy w r6znych
regionach geograficznych. Wyniki miedzynarodowych badan epidemiologicznych ISSAC i
ECRCHS II wskazujg na zréznicowanie czestosci ANN i astmy nie tylko pomigdzy odleglymi
krajami, ale rowniez pomiedzy poszczegdlnymi regionami w obrebie danego kraju. Jednym z
czynnikow mogacych na to wpltywaé jest roznego stopnia ekspozycja na alergeny pytku
roslin. O ile nasilenie objawow alergii wziewnej u osob uczulonych zalezne jest od
intensywnosci pylenia uczulajgcego taksonu, o tyle dostgpna literatura przedmiotu nie daje
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o zwigzek pomigdzy stopniem narazenia na alergeny
pytku rodlin w réznych regionach geograficznych, a czgstoscia uczulenia w zamieszkujgcych

je populacjach.

Wlaczona do mojego osiggniecia praca powstata poprzez zestawienie analizy danych
epidemiologicznych pochodzacych z badania ECAP z danymi 2z monitoringu
aerobiologicznego w czterech wybranych aglomeracjach miejskich o réznym potozeniu
geograficznym i warunkach klimatycznych: wroctawskiej, katowickiej, warszawskiej i
biatostockiej. Jej celem byla ocena czy istnieje zwiazek pomigdzy czestoscia wystgpowania
alergicznego niezytu nosa i astmy, a stopniem ekspozycji na pylek roslin najczesciej

uczulajacych taksondw; traw i brzozy w réznych regionach Polski.

Pomiary stezenia pytku w czterech analizowanych osrodkach prowadzono zgodnie ze
standardami miedzynarodowymi: metoda objetosciowa z wykorzystaniem aparatu typu
Burkard, pracujacego w trybie wolumetrycznym ciagtym. Monitoring prowadzony byt w
cyklu 7- dniowym z oceng okresow 24-godzinnych w okresie 6-letnim (od stycznia do
pazdziernika) w latach poprzedzajacych i rownoleglych z badaniem epidemiologicznym
(2003-2008). Umozliwito to charakterystyke sezonéw pytkowych taksonéw, ktore w

populacji polskiej alergizuja najczesciej: brzoza (Betula) i trawy (Poaceae).

Zestawiajac parametry charakteryzujace dynamike sezonow pytkowych brzozy i traw
z danymi epidemiologicznymi, ktore wykazaty zroznicowanie czgstosci alergii wziewnej
pomiedzy badanymi regionami, uwidocznitam, iz intensywnos$¢ ekspozycji na pylek nie
wykazuje statystycznie znamiennej korelacji z prewalencjg alergicznego niezytu nosa i astmy.

Zaobserwowatam natomiast nieznamienng statystycznie odwrotng zalezno$¢ dtugosci sezonu
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pylkowego brzozy z czestoscig deklarowanego alergicznego niezytu nosa z objawami w
okresie pylenia tego taksonu (w grupie 6-7 latkow wspotczynnik korelacji Spearmana; rho= -
0.4,w grupie dorostych rho= -1), jak i z czgstoscia deklarowanej astmy z objawami w tym
okresie (w grupie 6-7 latkow rho= -0.8, w grupie 13-14 latkow rho=-0.6 , w grupie dorostych
tho= -0.8). We wszystkich grupach wiekowych odnotowatam nieznamienna statystycznie
odwrotng zalezno$¢ pomiedzy czgstoscig deklarowanego alergicznego niezytu nosa i astmy z
objawami w okresie pylenia traw, a liczbg dni ze st¢zeniem pyltku traw powyzej progowego,
liczba dni ze stezeniem wysokim i sumg dobowych stezen w catym sezonie pytkowym traw.
Zaleznosci zaobserwowane dla wynikéw pochodzacych z czesci ambulatoryjnej badania byty
réwniez nieznamienne statystycznie, z brakiem spdjnosci pomigdzy poszczegdlnymi grupami

wiekowymi.

Wyniki prezentowanego przeze mnie badania nie potwierdzaja hipotezy o dodatniej
korelacji pomiedzy intensywnos$cig ekspozycji na alergenny pylek roslin, a czestoscig
alergicznego niezytu nosa i astmy oskrzelowej. Analiza wspotczynnika korelacji wykazata,
iz zaleznoéci pomiedzy czestoscig deklarowanych choréb alergicznych, a danymi
wynikajacymi z monitoringu pytkowego sa stabe, w kierunku ujemnym i statystycznie
nieznamienne. Wnioskuje, iz silne narazenie na alergeny pytku roslin nie tylko nie stanowi
czynnika ryzyka rozwoju alergii wziewnej, ale moze stanowi¢ pewng ochrong, by¢ moze w
mechanizmie analogicznym do indukcji tolerancji w wyniku wezesnej ekspozycji na alergen
catoroczny kota. Elementem, ktorego uwzglednienie umozliwiloby szersza interpretacje
wynikow jest stopien narazenia na zanieczyszczenie powietrza jako czynnik mogacy dziatac

w charakterze adiuwanta. Ta sugestia wymaga dalszych badan i analiz.

W badaniu przedstawionym w kolejnym artykule [pozycja 6] potwierdzitam, iz
stopien alergizacji jest istotnym czynnikiem wplywajacym na przebieg choroby alergicznej.
Celem pracy byla ocena korelacji pomiedzy poziomem reaktywnosci w tescie prowokacji
dospojowkowej alergenami traw a objawami spojowkowymi, ktore rozwijaja si¢ w trakcie
sezonu pytkowego traw u chorych z pytkowica. Jest to choroba wielonarzagdowa, skutkujaca u
wiekszosci 0s6b objawami spojowkowymi towarzyszacymi objawom alergicznego niezytu
nosa (ARIA 2008). Test prowokacji dospojowkowej, nasladujacy naturalng ekspozycj¢ na
alergen, znajduje zastosowanie w diagnostyce chorob alergicznych oczu, najczesciej jako
narzedzie weryfikujace rozpoznanie nadwrazliwosci na alergen w przypadku rozbieznosci
pomiedzy danymi z wywiadu, a wynikami punktowego testu skérnego i/lub sIgE. Ocenie

poddano grupe 22 chorych, w wieku 19 do 52 lat, z okresowym alergicznym niezytem nosa i
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spojowek, uczulonych na alergeny pytku traw (potwierdzenie w SPT i/lub sIgE). Test
prowokacji dospojowkowej alergenem wykonany byl w zgodnie z zalecang metodyka, z
wykorzystaniem wyciggéw alergenowych pylku traw we wzrastajacych st¢zeniach.
Samoocena objawow spojowkowych (zaczerwienienie, $wigd, tzawienie) prowadzona byla
przez chorych w trakcie sezonu pytkowego traw. Réwnolegle prowadzono pomiary stgzenia
pylku traw w powietrzu atmosferycznym zgodnie ze standardami miedzynarodowymi;
metodg objetosciowg z wykorzystaniem aparatu typu Burkard, pracujacego w trybie
wolumetrycznym ciagglym. Uzyskane wyniki pozwolity mi na wyciagnigcie wnioskow, iz
chorzy z pytkowicg demonstrujacy wysokiego stopnia nadwrazliwos¢ na alergeny pytku traw
w tescie prowokacji dospojowkowej odczuwaja dolegliwosci spojowkowe we wczesniejszej
fazie sezonu pylkowego traw (przy nizszych stezeniach pytku w powietrzu atmosferycznym),
niz chorzy, ktorych charakteryzuje stabiej wyrazona nadwrazliwo$¢ (reagujacy w tescie
prowokacji dospojowkowej przy wyzszym stezeniu alergenu w ekstrakcie). Nie stwierdzitam
jednak statystycznie istotnej korelacji migdzy kolejnoscia wystepowania objawow podczas
testu prowokacji spojowkowej z alergenem a sekwencja objawow spojéwkowych podczas
sezonu pytkowego traw u chorych z pytkowica. W prezentowanej publikacji [6]
uwidocznitam, iz u 0séb z rozwinieta nadwrazliwoscia na alergeny pytku roslin, ekspozycja
na te alergeny nalezy do czynnikow silnie warunkujacych wystepowanie objawdw choroby
alergicznej.

Wspdlnym mianownikiem prezentowanych ponizej publikacji [pozycje7-9] jest
dynamika sezonéw pylkowych silnie uczulajacych roslin, ktorych znajomos¢ stanowi istotny
element opieki nad chorym z pylkowica. W okresie wiosennym gtéwng przyczyng alergii
pytkowej jest pytek brzozy. Obecnos¢ ziaren pytku brzozy w powietrzu jest uzalezniona od
warunkow meteorologicznych, a cechg charakteryzujaca sezony pytkowe jest dwuletni rytm,
z naprzemiennym wystepowaniem bardziej i mniej intensywnego pylenia. Okres obecnosci
najczesciej uczulajgcego pylku traw w powietrzu jest diugi, co wynika z wyst¢gpowania wielu
gatunk6w traw o roéznym czasie kwitnienia. Glowng przyczyna pylkowicy w okresie

poznoletnim sg alergeny pytku bylicy.

Celem prezentowanej pracy [pozycja 7] byta podstawowa analiza dynamiki sezonow
pytkowych roslin najczesciej alergizujacych w populacji polskiej; traw, brzozy i bylicy
(Poaceae, Betula, Artemisia) w latach 2003-2017 w Warszawie. Analize sezonow pytkowych
przeprowadzono w oparciu o nastepujace cechy: data poczatku, konca i dtugos¢ sezonu

pylkowego, suma roczna dobowych stezen pytku, dobowe stgzenie maksymalne, liczba dni ze
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stezeniem maksymalnym 1 st¢zeniem progowym, odpowiedzialnym za wystapienie objawoéw
alergii, oznaczonym dla kazdego z taksonéw na podstawie danych literaturowych. W analizie
zgromadzonych danych uwidacznia si¢ zréznicowanie dynamiki sezonow pylkowych w

ocenianym 15-leciu.

Analiza wynikéw potwierdza, iz alergeny pylku brzozy stanowia najwigksze
zagrozenie w kwietniu. W ocenianym okresie $rednia data poczatku sezonu pylkowego
brzozy w Warszawie przypadata 10 kwietnia. Nalezy on do sezondéw o $redniej dtugosei;
stezenie wysokie, co najmniej 75 ziaren/m3, kiedy u wigkszosci uczulonych nalezy
spodziewac si¢ objawow alergicznych, rejestrowano przez $rednio 18 dni. Najwyzsze stezenie
dobowe pylku brzozy, ponad 6000 ziaren/m3 (2006, 2012, 2016) prawie 20-krotnie
przekraczato najnizsza wartos¢ maksymalnego stezenia (2015). Podobnie obserwacje dotyczg
sumy dobowych stezenn w sezonie pylenia. Najdtuzszy sezon pylenia brzozy charakteryzowat
lata 2008 i 2012. Sposrdd analizowanych taksonow najwyzsze wartosci stezenia dobowego i

sum rocznych odnotowano dla pytku brzozy.

Pylek traw obecny jest w powietrzu od maja, nawet do poczatkow wrzesnia, z okresem
najwyzszych stezen w czerwcu. W ocenianym okresie srednia data poczatku sezonu pylenia
traw przypadata 13 maja, a srednia data konca - 9 sierpnia. Okres, gdy stezenie bylo wysokie i
przekraczalo 50 ziaren/m3 obejmowat srednio 26 dni. Najwyzsze st¢zenie dobowe pytku traw
siegajace 496 ziaren/m3 (2005 i 2007) 3.,5-krotnie przekraczalo najnizszg wartos¢
maksymalnego stezenia (2016). Najdtuzszy sezon pylenia traw charakteryzowal lata 2012 i
2015.

Od potowy lipca do poczatkéw wrzesnia w powietrzu rejestrowany jest pylek bylicy, z
okresem najwyzszych stezen w pierwszej polowie sierpnia. W analizowanym pigtnastoleciu
$rednia data poczatku sezonu pylenia bylicy przypadata 16 lipca, a usredniona data konca -
28 sierpnia. Srednia dhugos¢ sezonu pylkowego bylicy spetnia kategori¢ sezonu dlugiego,
aczkolwiek stezenie przekraczajace 30 ziaren/m3, uwazane za progowe, rejestrowano jedynie
przez srednio 12 dni. Najwyzsze stezenie dobowe pylku bylicy siggajace 154 ziaren/m3

(2007) 4-krotnie przekraczalo najnizsza warto$¢ maksymalnego stezenia (2013).

Dla wszystkich analizowanych taksonow najsilniej skorelowane zmienne to roczna
suma dobowych stezen pylku i dobowe stezenie maksymalne (korelacja dla pylku brzozy
=0.92, dla pytku traw =0.88, a dla pytku bylicy =0.91). Stgzenie maksymalne w sezonie
pytkowym dla analizowanych taksondéw i roczna suma dobowych stgzen pytku wykazywatly
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najwigkszg zmiennos¢, szczegdlnie silnie wyrazong w przypadku pytku brzozy, ktdérego

stezenia w powietrzu osiaggajg bardzo wysokie wartosci.

W Polsce alergeny pytku drzew moga wywolywaé objawy alergii wziewnej od
stycznia / lutego do maja. W sezonie pytkowym zawartos¢ pytku w atmosferze zmienia si¢
wraz z porg dnia. Rytmiczne wahania stezenia pytku zwigzane sg z charakterystycznym dla
poszczegblnych gatunkéw roslin czasem otwierania pylnikoéw. Ten rytm biologiczny
modyfikowany jest przez czynniki pogodowe oraz czgsciowo przez uwarunkowania
biogeograficzne. Badania stezenia pylku roslin w powietrzu zyskuja duza range gdy
poréwnujemy koncentracje pylku na terenach uprzemystowionych i w duzych miastach z
obszarami wiejskimi, w duzym stopniu naturalnymi, tym bardziej, ze badaniav porownawcze
stezen godzinowych pytku dotyczace obszaréw o zréznicowanej urbanizacji s3 prowadzone
rzadko. Znajomos¢ dobowych wahan koncentracji pylku roslin, obok znajomosci wahan

sezonowych, jest wazna w codziennej praktyce alergologicznej.

Celem kolejnej prezentowanej przeze mnie pracy [pozycja 8] bylo poréwnanie
godzinowej zmiennosci pytku wybranych drzew i krzewdéw w powietrzu w dwoch miejscach
o réznym stopniu urbanizacji, na obszarze duzej aglomeracji miejskiej oraz na terenie
wiejskim. Przedmiotem badan byt uczulajacy pytek drzew i krzewow o duzym znaczeniu
klinicznym; brzozy (Betula), olszy (Alnus) i leszczyny (Corylus), oraz pylek roslin o
mniejszym znaczeniu klinicznym; buka (Fagus), wigzu (Ulmus) i jesionu ( Fraxinus ).
Monitoring pylkowy prowadzono w latach 2012-2014, réwnolegle w Szczecinie, duzej
aglomeracji miejskiej, reprezentujacej obszar zurbanizowany oraz we wsi Gudowo

(Pojezierze Drawskie) reprezentujacej obszar wiejski.

Najwigksze podobienstwa na obszarze miejskim i wiejskim w odniesieniu do daty
poczatku gtéwnego sezonu pytkowego, zaobserwowano dla brzozy i wiazu, natomiast czas
trwania sezonu pylkowego byl najbardziej zblizony w przypadku olszy i leszczyny. Stezenie
pytku olszy i leszczyny osiggalo wyzszy poziom na obszarze wiejskim niz w miescie,
natomiast koncentracja pylku jesionu byla wyzsza na obszarze miejskim. Poziom stezenia

pytku brzozy byt zblizony w obu analizowanych obszarach.

W przypadku wiekszosci taksonéw monitorowanych na obszarach miejskim i
wiejskim dynamika zmian godzinowych st¢zenia pytlu drzew byla podobna. Maksymalne
wartosci stezen odnotowano w ciggu dnia, zwykle w godzinach potudniowych. Ceche ta

najlepiej uwidocznilismy dla pytku olszy i leszezyny. W przypadku pylku jesionu i wiazu

17



najwyzsze stgzenie obserwowano w nocy, a stezenie pytku brzozy przez wigksza czes¢ doby

utrzymywato si¢ na zblizonym, bardzo wysokim poziomie.

Interpretujac  komunikaty pytkowe nalezy mie¢ na uwadze, iz st¢zenie pytku
najczeéciej wyrazane jest jako $rednie stezenie ziaren pylku w 1 m? powietrza w okresie 24
godzin. Warto$¢ ta nie odzwierciedla faktu, ze w okreslonych porach dnia st¢zenie pytku
moze by¢ wyzsze, zard0wno na obszarze miejskim, jak i wiejskim, co udowodnitam,

w przeprowadzonym wraz z wspdtautorami, powyzszym badaniu.

Prezentowana ponizej kolejna praca [pozycja 9] stanowi wieloczynnikowa analizg
porownawczg cech charakteryzujagcych sezony pytkowe brzozy w skali regionalnej,
opracowang na podstawie badan prowadzonych w latach 2001-2016 w punktach
pomiarowych w roznych czgsciach kraju, roznigcych si¢ potozeniem geograficznym i
warunkami klimatycznymi: Lublinie, Warszawie, Krakowie, Sosnowcu i Szczecinie, z
wykorzystaniem zaawansowanych, dotychczas niestosowanych w tego typu analizach, metod
statystycznych. Uwzgledniono dwuletni rytm z naprzemiennym wystgpowaniem mniej i
bardziej intensywnego pylenia brzozy. Badania wykazaly duza zmienno$¢ czasowg i
przestrzenng stezen pytku. Maksymalna warto$¢ stezenia pytku, catkowita roczna suma
dobowych stezen i data konca sezonu pytkowego to cechy najbardziej zmienne. Najwigksze
réznice stwierdzono pomiedzy Warszawa, a Lublinem i dotyczyty one daty konca i dlugosci
sezondw pytkowych. Istotne réznice w dynamice sezonéw pylenia pomigdzy tymi relatywnie
blisko potozonymi miastami (135 km) wynika¢ moga m.in. z réznic w gestosci wysokiej
zabudowy miejskiej majgcej wptyw na rozprzestrzenianie pytku i czas jego utrzymywania si¢
w powietrzu. Sezony pytkowe o najbardziej zblizonej dynamice charakteryzowaly Szczecin i
Krakéw, pomimo znacznej odlegtosci dzielacej te dwa osrodki. Sezony z najbardziej obfitym
opadem pytkowym rejestrowano w Lublinie, podobnie jak i w Warszawie, podczas gdy
najnizsze stezenia pylku brzozy odnotowywano w Krakowie. Stanowi to w duzej mierze
odzwierciedlenie udzialu brzozy w lasach otaczajacych te miasta, ktory dla terendw wokot
Lublina i Warszawy wynosi 8%, podczas, podczas gdy dla otoczenia Krakowa jedynie 1,2%.
Najwiekszym zroznicowaniem catkowitej rocznej sumy dobowych stezen pomigdzy sezonami
charakteryzowal si¢ Sosnowiec, co wynika¢ moze z wpltywu jakie na rosliny wywierajg
zanieczyszczenia pochodzenia przemystowego, okresowego wzrostu temperatury otoczenia
bedacego wynikiem proceséw przemystowych czy zjawiska dalekiego transportu pytku z
kierunku potudniowego. Najwieksze zroznicowanie dat poczatku i kofica sezonu pylkowego

odnotowano w Szczecinie.
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Wyniki publikacji prezentowanych w drugiej czesci cyklu [pozycje 7-9] pozwalaja na
wyciagniecie jednego wspolnego wniosku praktycznego; duza zmienno$¢ parametréw
opisujacych dynamike sezonow pytkowych wskazuje na potrzebe $ledzenia, zardwno przez
chorych z alergia wziewng, jak i opiekujacych si¢ nimi lekarzy, biezacych informacji o
stezeniu pytku w powietrzu w okresie zblizajacego si¢ i trwajacego sezonu pytkowego.
Wiedza pochodzaca z monitoringu pytkowego dostarcza informacji na temat ekspozycji 0s6b
uczulonych na alergeny bedace zrodtem ich dolegliwosci. Choremu umozliwia to
samoobserwacje objawow alergii oraz wdrozenie zasad profilaktyki. Lekarz korzysta z tych
informacji stawiajgc diagnozg, zlecajgc leczenie objawowe i oceniajgc jego skutecznos¢ oraz

prowadzac swoistg immunoterapi¢ alergenowa.
Podsumowanie:

W alergii, jako chorobie wieloczynnikowej, istotna rol¢ pelnia zaréwno czynniki
genetyczne, jak i srodowiskowe. W prezentowanych przeze mnie publikacjach wskazuje¢ na
role jakg w chorobach alergicznych pelnig: czgste zazywanie paracetamolu, narazenie na
srodowiskowy dym tytoniowy, kontakt ze srodowiskiem wiejskim czy kontakt z alergenem
wewngtrzdomowym, jakim jest alergen kota. O ile nasilenie ekspozycji na alergeny
srodowiska zewnetrznego, jakimi sg ziarna pylku roslin, wywiera istotny wplyw na przebieg
choroby alergicznej u 0s6b uczulonych, o tyle rola w indukowaniu nadwrazliwosci nie jest
jednoznaczna. Potwierdzenie istotnosci okreslonych czynnikow wywierajagcych wptyw na
przebieg choréb alergicznych w populacji polskiej, przedstawienie specyfiki narazenia na
alergeny pytku roslin w naszych warunkach geoklimatycznych to dodatkowe atrybuty
sktadajacych sie na moje osiagniecie prac. Znajomos¢ czynnikéw warunkujgcych rozwoj i
przebieg chordb alergicznych, ktorych rola potwierdzona zostata dla okreslonej populacji,
pozwala na wdrozenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym dziatan prewencyjnych.
Wydanie ostrzezenia, iz czeste, niekontrolowane zazywanie paracetamolu moze wptywaé na
rozwdj astmy oskrzelowej i alergii, edukacja antytytoniowa, poszerzanie przestrzeni wolnej
od zanieczyszczenia dymem tytoniowym, ograniczanie kontaktu z alergenami zar6wno
wewnatrz -, jak i zewngtrzdomowymi u os6b z juz rozwinigta nadwrazliwoscig, winny
stanowi¢ podstawe dziatan prewencyjnych, tak waznych w dobie niepokojgcego wzrostu

czestosci chorob alergicznych.
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5. Omowienie pozostalych osiagnieé naukowo-badawczych

5a Pozostale publikacje dotyczace czynnikéw warunkujacych rozwéj i przebieg choréb

alergicznych

Moja aktywno$¢ w zespole badawczym kierowanym przez Prof. dr hab. med.
Bolestawa Samolinskiego, w ktorego prace wnosz¢ swoje wieloletnie doswiadczenie
alergologa, zaowocowata wspotautorstwem w publikacjach o tematyce stanowigcej

rozszerzenie analiz czynnikow warunkujgcych rozwdj i przebieg choréb alergicznych.

Analizujgc istotno$¢ czynnika jakim jest BMI, uzyskaliSmy wyniki pozwalajace na
wnioskowanie, iz nadwaga i otylos¢ zwigzane sg ze zwigkszonym ryzykiem astmy w grupach
13-14 latkow i dorostych, gtownie u kobiet. Nie stwierdziliSmy natomiast korelacji pomiedzy

nadwaga i otylo$cig, a nadwrazliwos$cig na alergeny. Wyniki przestawia publikacja:

Sybilski A, Raciborski F, Lipiec A, Tomaszewska A, Lusawa A, Furmanczyk K, Krzych-Falta
E ,Komorowski J, Samolinski B. Obesity - a risk factor for asthma, but not for atopic

dermatitis, allergic rhinitis and sensitization. Public Health Nutrition. 2015,18(3):530-536.

Wraz ze wspolautorami poszukiwatam odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zwigzek
pomiedzy szczepieniami ochronnymi przeciwko rozyczce, odrze, ospie i durowi brzusznemu
a wystepowaniem choréb alergicznych. Na podstawie przeprowadzonej analizy zwigzku
takiego nie zaobserwowali$my. Odnotowalismy jedynie niewielkiego stopnia zwigkszenie
ryzyka objawéw astmy i AZS u o0s6b szczepionych przeciwko durowi brzusznemu i ospie
oraz objawéw ANN u o0s6b szczepionych przeciwko odrze. Wyniki przedstawiono w

publikacji:

Dulny G, Sybilski AJ, Zalewska M, Raciborski F, Komorowski J, Piekarska B, Lipiec A,
Samolinski B. The Effect of Preventive Immunization on the Incidence of Allergic Conditions.

Iranian Journal of Allergy Asthma and Immunology. 2015;14(4):402-409.

Poszukujgc zwigzku pomiedzy antybiotykoterapia stosowang we wczesnym
dziecinstwie (0-3rz) a wstgpowaniem astmy i alergii poddaliSmy analizie 1461
kwestionariuszy wypehionych przez rodzicow 6-8 letnich dzieci. StwierdziliSmy zwigzek
pomiedzy wielokrotng antybiotykoterapia w pierwszych 3 latach zycia dziecka,
a wystgpowaniem objawéw astmy i alergii w wieku 6-8lat. Najsilniejszy zwigzek dotyczyt
dzieci, ktéore we wczesnym dziecifistwie co najmniej trzykrotnie poddane zostaly

antybiotykoterapii (OR=5.59 (95%Cl 2.6-12.01)). Wyniki prezentuje publikacja:
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Raciborski F, Tomaszewska A, Komorowski J, Samel-Kowalik P, Bialoszewski AZ, Walkiewicz
A, Lusawa A, Szymanski J, Opoczynska D, Druzba M, Borowicz J, Lipiec A, Kapalczynski W.J,
Samolinski B. The relationship between antibiotic therapy in early childhood and the
symptoms of allergy in children aged 6-8 years - the questionnaire study results. International

Journal of Occupational Medicine and Environmental Health. 2012;25(4):470-480.

Analiza wplywu jakosci powietrza wewnatrz pomieszczen zamknietych na
wystapienie i przebieg alergicznego niezytu nosa podjeta zostata w ponizszej pracy. Analiza
odpowiedzi kwestionariuszowych w badaniu ECAP wykazata, iz stosowanie urzadzen
grzewczych na paliwo state i grzejnikow elektrycznych w pomieszczeniach o ograniczonej
wentylacji, wptywajac na jako$é powietrza, stanowi czynnik ryzyka wystgpowania objawow
alergicznego niezytu nosa u mieszkancOw. Zaawansowany wiek i stan budynku
mieszkalnego, w tym kolonizacja grzybem plesniowym stanowia istotny czynnik ryzyka.
Ryzyko alergizacji na antygeny grzybow plesniowych w dzieci, mierzone ilorazem szans,
byto najwyzsze w przypadku zamieszkiwania w budynku wybudowanym w latach 1946-69.

Wyniki zaprezentowalismy w publikacji:

Piekarska B, Sybilski AJ, Krzych-Falta E, Furmanczyk K, Jaworski S, Bialoszewski AZ,
Stankiewicz-Choroszucha BL, Klak A, Lipiec A, Samoliniski B. Effect of indoor air quality on
the development of rhinitis in an urban population in Poland. Allergy Asthma Proc.

2018;39(6):e71-e77.

Jednym z waznych aspektéw w postgpowaniu przyczynowym w astmie alergicznej
jest wdrozenie, w oparciu o znajomos¢ czynnikow ryzyka, postepowania prewencyjnego.
Ocena wplywu $wiadomosci choroby na przestrzeganie przez pacjenta zalecen
profilaktycznych jest przedmiotem prezentowanej ponizej publikacji. Wraz ze wspotautorami,
udowodnili$my, iz chorzy z rozpoznang astma oskrzelowa, swiadomi swojej choroby, s3
grupa najczeéciej stosujaca sie do zalecen profilaktycznych. Dorosli nie stosujg profilaktyki
tak czesto, jak dzieci i nastolatki. Wyzsze wyksztalcenie i wyzszy dochod przypadajacy na
gospodarstwo domowe sa czynnikami wplywajacymi na zwigkszenie czgstosci  dzialan

prewencyjnych. Analiza zawarta jest w publikacji:

Sybilski A, Lusawa A , Lipiec A, Piekarska B, Raciborski F, Krzych-Falta E, T omaszewska A,
Samoliriski B. The effects of disease awareness on lifestyle changes and the use of preventive

measures in asthma patients. Allergy and Asthma Proceedings. 2015;36(2):14-22.
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Analiza roli czynnikow genetycznych m.in. genetycznie uwarunkowanych defektow

filagryny w patogenezie chordb alergicznych podjeta zostala w publikacji:

Poninska J, Samolinski B, Tomaszewska A, Raciborski F, Samel-Kowalik P, Walkiewicz A,
Lipiec A, Piekarska B, Komorowski J, Krzych-Falta E, Namystowski A, Borowicz J,
Kostrzewa G, Majewski S, Ploski R. Filaggrin gene defects are independent risk factors for
atopic asthma in a Polish population: a study in ECAP cohort. PLoS One. 2011;6(2):e16933.

5b Wybrane publikacje z zakresu epidemiologii choréb alergicznych

Najszersze polskie badanie epidemiologiczne ECAP pozwolito na oceng skali
problemu, jakg w populacji polskiej stanowia choroby alergiczne. Efektem mojego udziatu w
projekcie jest wspotudzial w publikacjach odnoszacych si¢ do epidemiologii alergicznego
niezytu nosa, astmy oskrzelowej i atopowego zapalenia skory. W zespole badawczym pod
kierunkiem Prof. B. Samolinskiego poddaliSmy analizie czgstos¢ wystgpowania tych
jednostek chorobowych w badanej populacji. W badaniu kwestionariuszowym cechy alergii
deklarowalo 40% populacji, astme 4.7%, aczkolwiek objawy astmy zglaszalo ponad 12%
badanej grupy. W badaniu ambulatoryjnym rozpoznanie astmy postawiono u 11% pacjentow,
przy czym po raz pierwszy zdiagnozowana zostata w 70% przypadkow. Uzyskane wyniki
wskazuja na zjawisko niedorozpoznania astmy. Alergiczny niezyt nosa zdiagnozowano u 22%
badanej populacji. Choroby alergiczne okazuja si¢ by¢ powszechnym problemem w populacji
polskiej, co wskazuje na potrzebe wprowadzenia standardow wczesnego wykrywania i

prewencji. Wyniki analizy zaprezentowalisSmy w artykule:

Samolinski B, Raciborski F, Lipiec A, Tomaszewska A, Krzych-Falta E , Samel-Kowalik P,
Walkiewicz A, Lusawa A, Borowicz J, Komorowski J , Samolinska-Zawisza U , Sybilski A,
Piekarska B, Nowicka A. Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP). Alergologia
Polska - Polish Journal of Allergology 2014,1(1):10-18.

Temat analizy czestosci wystepowania atopowego zapalenia skory podjelismy w
kolejnych publikacjach. Stwierdzilismy, iz na AZS cierpi od 4,5 do 6% populacji polskiej.
Znamiennie czesciej wystepuje ono u dzieci, ponad dwukrotnie czgsciej w mieszkafcOw
terenébw miejskich w poréwnaniu z wiejskimi. We wszystkich grupach wiekowych
statystycznie znamiennie czg$ciej u plei zenskiej. Sposrod czynnikéw Srodowiskowych
wilgo¢ w domu stanowita istotny czynnik ryzyka AZS. Szczegblowa analize przestawiaja

prace:
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Sybilski A, Raciborski F, Lipiec A, Tomaszewska A, Lusawa A, Samel-Kowalik P, Walkiewicz
A, Krzych-Falta E, Komorowski J, Samoliniski B. Atopic dermatitis is a serious health problem
in Poland. Epidemiology studies based on the ECAP study. Advances in Dermatology and
Allergology. 2015;32(1):1-10.

Sybilski A, Raciborski F, Lipiec A, Tomaszewska A, Lusawa A, Samel-Kowalik P, Walkiewicz
A, Krzych-Falta E, Samolinski B. Epidemiology of atopic dermatitis in Poland according to
ECAP study (Epidemiology of Allergic Disorders in Poland). Journal of Dermatology.
2015,42(2):140-147.

Wynikiem zainteresowania zagadnieniami z zakresu epidemiologii jest moja obecnos¢

w zespole autoréw rozdziatu podrecznika przydatnego w codziennej pracy lekarza:

Lipiec A, Komorowski J, Sybilski A, Samolinski B. Epidemiologia choréb alergicznych. w:
Alergia, choroby alergiczne, astma . Tom 1./ pod red. A.M. Fala— Wyd 1. Wydaw. Medycyna
Praktyczna, 2010. —5.111-126.

5c Badania z zakresu aerobiologii medycznej

Istotnym nurtem mojej dziatalnosci badawczej jest monitoring uczulajacego pytku
roélin i spor grzybowych w powietrzu atmosferycznym jako zrédla ekspozycji na alergeny.
Jestem wspdtorganizatorem sieci punktow pomiarowych w réznych regionach kraju. Wyniki
monitoringu stanowig podstawe opracowania komunikatéw o aktualnym i prognozowanym
stezeniu pylku roslin i spor grzybowych, z ktorych alergicy i opiekujacy si¢ nimi lekarze

moga korzysta¢ od ponad 25 lat. Uczestniczg rowniez w ich przygotowywaniu.

Moj czynny udziat w pracach z zakresu monitoringu pytkowego m.in. na terenie
Warszawy znalazt odzwierciedlenie w licznych publikacjach, z ktorych wigkszos¢
przygotowywana jest we wspoltpracy z punktami pomiarowymi z innych osrodkéw. Forma
publikacji ma za zadanie zapewni¢ lekarzom dostgp do informacji na temat przebiegu sezonu
pylkowego w niedtugim czasie po jego zakonczeniu tak, aby stuzyly pomoca w procesie
diagnostycznym i w decyzjach terapeutycznych. Ponizej przedstawiam kilka wybranych

sposrod licznych publikacji z tego zakresu tematycznego,

Dgbrowska-Zapart K, Chlopek K, Myszkowska D , Ziemianin M , Piotrowska-Weryszko K,
Zuraw B , Malkiewicz M , Puc M , Stacewicz A , Swidnicka-Siergiejko A , Swiebocka E |,
Siergiejko G , Tywoniuk K , Szczygielski K , Rapiejko P, Jurkiewicz D , Kalinowska E ,
Siergiejko Z , Rapiejko A , Lipiec A. Analysis of the grass pollen season in selected Polish
cities in 2018. Alergoprofil 2018;14(4):91-94.
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Lipiec A [autor korespondencyjny], Puc M, Siergiejko G, Swiebocka E , Sankowski Z,
Kalinowska E , Rapiejko P. The analysis of birch pollen season in northern Poland in 2017.
Alergoprofil. 2017;13(4):149-153.

Rapiejko P, Lipiec A, Malkiewicz M, Klaczak K, Puc M, Kiziewicz B, Kosielinski P, Buczytko
K, Wagner A, Weryszko-Chmielewska E, Piotrowska K, Chlopek K, Rapiejko A, Winnicka I,
Kalinowska E. Analiza stezenia pyltku brzozy, traw i bylicy w 2012 roku w wybranych
miastach Polski. Alergia. 2012;3:6-8.

Rapiejko P, Kiziewicz B, Gajo B, Weryszko-Chmielewska E, Piotrowska K, Buczytko K,
Wagner A, Puc M, Malkiewicz M, Chlopek K, Dgbrowska-Zapart K, Lipiec A. Analiza
stezenia pytku leszczyny, olszy i brzozy w 2011 roku w wybranych miastach Polski —
doniesienie wstepne. Alergia. 2011;2:11-12.

Puc M, Myszkowska D, Lipiec A, Rapiejko P, Weryszko-Chmielewska E, Piotrowska K,
Malkiewicz M, Chlopek K, Puc M, Wawrzyniak Z, Winnicka I Pylek cisa i jalowca w
powietrzu wybranych miast Polski w 2009 r. Wplyw warunkow pogodowych i zanieczyszczenia

powietrza. Alergoprofil. 2009,5(2):38-43.

Lipiec A [autor korespondencyjny], Rapiejko P. Stgzenie alergogennych zarodnikow grzybow
z rodzaju Alternaria i Cladosporium w powietrzu atmosferycznym w 1 999 roku. Alergologia
Wspdtczesna. 2000, 1(4):27-31.

Dane z monitoringu pytkowego przekazywane sa do prowadzonej w Wiedniu
europejskiej bazy danych European Aeroallergen Network (EAN), co pozwala na
wieloosrodkowe analizy w skali ogoélnoeuropejskiej, czego przykladem jest ponizsza

publikacja:

Pauling A, Rotach MW, Gehrig R, Clot B., Contributors to the European Aeroallergen
Network [Lipiec A.]. A method to derive vegetation distribution maps for pollen dispersion
models using birch as an example. International Journal of Biometeorology. 2012;56(5):949—
958.

Efektem mojego, trwajacego od wielu lat, zaangazowania w ta tematyke sa rowniez
liczne doniesienia zjazdowe, prace pogladowe i popularno-naukowe. Udziat w opracowaniu
rozdzialu na temat alergenow grzybéow mikroskopowych stanowil moj wkitad w

przygotowanie podrecznika:

Zawisza E, Lipiec A. Alergeny grzybow. w: Zawisza E., Samolinski B.(red.). Choroby
alergiczne. PZWL. Warszawa 1998: 5.354-367 ISBN:83-200-2069-7
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5d Wybrane publikacje z zakresu diagnostyki i terapii alergii wziewnej,

ze szczegbélnym uwzglednieniem swoistej immunoterapii alergenowej

W mojej codziennej praktyce lekarskiej w jednym z najwigkszych osrodkow
alergologicznych na Mazowszu, obejmuj¢ opieka szeroka rzesz¢ pacjentow z alergia.
Wynika stad moje szczegdlne zainteresowanie zagadnieniami dotyczacymi diagnostyki
i postepowania terapeutycznego w alergii wziewnej. Efektem sg zarowno prace badawcze, jak

i przegladowe, sposréd ktorych wybranie pozycje prezentuje ponizej.

Efektem mojej wspdlpracy z badaczami z Politechniki Warszawskiej majgcej na celu
opracowanie obiektywnej, ilosciowej metody oceny reaktywnosci skory na zastosowany w
punktowym tescie skérnym (PTS) alergen, a takze stworzenie narzedzi do dokumentacji

tego zjawiska jest publikacja:

Suchecki R, Lipiec A, Grzanka A. Quantitative Results of the Estimation of an Allergological
Skin Prick Test Using Computer Planimetry and an Electrical Model of Simulation of Skin
Reaction. Polish Journal of Medical Physics and Engineering 2006,12(1):43-51.

Przeprowadzony projekt badawczy pozwolil na stworzenie stanowiska do cyfrowej
akwizycji obrazow towarzyszacych reakcji skornej na alergen, co daje mozliwos¢ stworzenia
archiwum wynikéw o bardzo dobrej jakosci. Opracowano algorytm obliczania powierzchni

rumienia i babla poprzez analize sktadowej H okreslajacej odcieni koloru.

Zasady kompleksowego leczenia alergicznego niezytu nosa w odniesieniu do zagrozen
srodowiskowych, w obliczu ktérych jako spoleczefistwo stoimy, przedstawiliSmy, wraz z

zespoltem wspotautorow, w pozycji:

Rapiejko P, Jurkiewicz D, Pietruszewska W, Zielnik-Jurkiewicz B, Woron J, Lipiec A.
Treatment strategy of allergic rhinitis in the face of modern world threats. Otolaryngologia

Polska. 2018;72(2):1-12.

Terapie przyczynowa, jaka mozemy zaoferowa¢ chorym z alergia wziewng, stanowi
swoista immunoterapia alergenowa. Stosujac od lat t¢ metode terapeutyczng u swoich
podopiecznych oraz uczestniczac w projektach badawczych z jej zastosowaniem, zdobytam w
tym zakresie duze do$wiadczenie. Ocene wykorzystania swoistej immunoterapii alergenowej
w leczeniu chordb alergicznych uktadu oddechowego w populacji polskiej przeprowadzitam
w ramach badania ECAP. Zwrécilam uwage na niewystarczajacy stopiefi wykorzystania tej

metody terapeutycznej, szczegdlnie w alergicznym niezycie nosa. Wdrazana jest czgsto na
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zaawansowanym etapie choroby alergicznej; u pacjentow z alergicznym niezytem nosa i

wspolistniejaca astma oskrzelowa. Szczegolowe wyniki zaprezentowalam, wraz ze

wspoOtautorami, w artykule:

Lipiec A, Rabczenko D, Samolinski B. Pozycja swoistej immunoterapii alergenowej w leczeniu
choréb alergicznych uktadu oddechowego w $wietle badania ECAP. Alergologia Wspdiczesna
2010;25:4-7

Efektem mojego aktywnego udzialu w migdzynarodowych badaniach klinicznych
oceniajacych skutecznos¢ i bezpieczefistwo swoistej immunoterapii alergenowej jest
obecno$é w gronie wspolautoréw ponizszej pracy oceniajgcej skutecznos¢ i bezpieczenstwo
klasycznej swoistej immunoterapii alergenowej (metodg podskorna) z zastosowaniem

alergoidu u chorych uczulonych na alergeny pytku brzozy:

Worm M, Rak S, Samolinski B, Antila J, Héiby AS, Kruse B, Lipiec A, Rudert M,
Valovirta E. Efficacy and safety of birch pollen allergoid subcutaneous immunotherapy:
A 2-year double-blind, placebo-controlled, randomized trial plus I-year open-label extension.

Clinical And Experimental Allergy. 2019;49(4):516-525 doi: 10.1111/cea.13331.

Moje zainteresowanie i do$wiadczenie w stosowaniu tej metody terapeutycznej
znalazto odzwierciedlenie we wspotudziale w przygotowaniu rozdzialu poswigconego
swoistej immunoterapii alergenowej do waznej na rynku wydawniczym pozycji

podrecznikowe;j:

Lipiec A. Samolinski B. Swoista immunoterapia alergenowa. (w) Niemczyk K, Jurkiewicz D,
Skladzien J. Stankiewicz C, Szyfter W. (red ) Otorynolaryngologia kliniczna. Tom 2. Wydanie
I Warszawa, Medipage Sp. z o. 0., 2015, s: 783-786. ISBN: 978-83-64737-25-1.

5e Publikacje bedace efektem pracy w grupach eksperckich

Méj udzial w pracach grup opracowujacych stanowiska eksperckie w zakresie
wybranych aspektow alergologii ~zaowocowat wspotautorstwem ~w  nastepujacych

publikacjach:

Arcimowicz M, Buczytko K, Duda R, Emeryk A, Groblewska A, Jurkiewicz D, Kruszewski J,
Krzych-Falta E, Lipiec A, Nizankowska-Mogilnicka E, Pawliczak R, Rapiejko P, Samoliniski
B, Sybilski A, Swierczyhiska-Krepa M, Wojas O, Zielnik-Jurkiewicz B. Polskie standardy
leczenia niezytéw nosa (PoSLeNN). Krakéw, Medycyna Praktyczna, 2013  ISBN: 978-83-
7430-371-2.
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Rapiejko P, Palczynski C, Lipiec A. Metody oceny narazenia na alergeny. w. Standardy w
alergologii. Cz. 1: Stanowisko — Panelow  Eksperckich  Polskiego — Towarzystwa
Alergologicznego / pod red. Jerzego Kruszewskiego, Marka L. Kowalskiego. - Wyd. 2. -
Krakow : Wydaw. Medycyna Praktyczna, 2010 . - 5.199-204.

Samoliriski B, Rapiejko P, Lipiec A, Kurzawa R. Metody ograniczania narazenia na alergen.
w: Standardy w alergologii. Cz. 1 : Stanowisko Panelow Eksperckich Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego / pod red. Jerzego Kruszewskiego, Marka L. Kowalskiego. - Wyd. 2. -
Krakéw : Wydaw. Medycyna Praktyczna, 2010 . - s.143-149.

Jutel M, Kuna P, Bocheriska-Marciniak M, Cichocka-Jarosz E, Bartkowiak-Emeryk M, Rogala
B, Kruszewski J, Zawisza E, Samolinski B, Breborowicz A, Bodzenta-Lukaszyk A, Jassem E,
Chelmirnska M, Mazurek H, Czarnobilska E, Jurczyk J, Jenerowicz D, Czarnecka-Operacz M,
Chazan R, Droszcz W, Klos K, Zakrzewski A, Antczak-Monczak M, Bojko D, Dgbrowski 4,
Lipiec A, Rapiejko P, Gawlik R, Staweta G, Samoliniska-Zawisza U, Malaczynska T, Kurzawa
R, Brewczyniski P, Kucharczyk A, Mierzejewska MJ, Nizio-Mgsior J, Wrzyszcz M, Gretkiewicz
K, Wiliak-Janc E, Mincewicz G, Sergiejko Z, Swiebocka E. Stanowisko ekspertéw Polskiego

Towarzystwa Alergologicznego nt. immunoterapii podjezykowej. Alergia Astma Immunologia.
2007;12(4):181-183.

5f Udzial w projektach i badaniach wieloosrodkowych

2016- obecnie; MASK-rhinitis - migdzynarodowy projekt MACVIA-ARIA Sentinel
NetworK for allergic rhinitis, ktory jest jednym z systemow implementacji Action Plan B3

w ramach the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP on AHA).

2017-2018 Badanie, rozwijanie i promowanie zagadnien zwigzanych z czynnikami ryzyka
choréb alergicznych i astmy, w tym szczegélnie pochodzenia powietrzno-pochodnego.
Projekt finansowany przez Ministra Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na

lata 2016-2020.

2017-2018 Wspolczesne wyzwania w diagnostyce i leczeniu chorob cywilizacyjnych w

praktyce lekarza. Projekt finansowany przez Ministerstwo Zdrowia.

2011-2015 Znaczenie wybranych swoistych przeciwcial IgE w epidemiologii alergicznego
niezytu nosa i astmy oraz badaniach genetycznych programu Epidemiologia Chorob

Alergicznych w Polsce (ECAP). Grant NCN (2011/01/B/NZ7/05289).

2006-2010 Wdrozenie systemu profilaktyki i wezesnej wykrywalnosci choréb alergicznych w
Polsce — Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP). Grant KBN (03788/C.P0O5-
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6/2005) Ministerstwo Zdrowia (wspotfinansowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego oraz inne podmioty).

2003-2012 Wieloosrodkowe, miedzynarodowe, badania kliniczne oceniajace skutecznos¢ i
bezpieczenstwo swoistej immunoterapii alergenowej antygenami pytku roslin u chorych z
alergicznym niezytem nosa z/bez astmy oskrzelowej, finansowane przez Allergopharma

GmBH & Co KG;

A multicentre, multinational randomised placebo-controlled double-blind pivotal clinical trial
for evaluation of safety and efficacy of specific immunotherapy with a cocktail of recombinant
major allergens of Timothy Grass Pollen (Phleum pratense) adsorbed onto aluminium-
hydroxide in patients with IgE-mediated allergic rhinoconjunctivitis with/without controlled
asthma . (AL0704rP)

Randomised double blind placebo controlled pivotal study to evaluate efficacy and safety of
rPhleum in adult and adolescent patients suffering from rhinoconjunctivitis +/- controlled
asthma. (AL0906rP)

A multicentre randomised, placebo-controlled, double-blind pivotal clinical trial for the
evaluation of safety and efficacy of specific of immunotherapy with an aluminium hydroxide-
adsorbed hypoallergenic derivative of the major birch pollen allergen, rBetvI-FV (A10702rB)

A multicentre randomised, placebo-controlled, double-blind clinical trial for the evaluation of
safety and efficacy of specific of immunotherapy with an aluminium hydroxide-adsorbed
allergoid preparation of birch pollen allergens (A102044V)

A multicentre placebo-controlled, double-blind study to evaluate efficacy and safety of a
perennial sublingual specific immunotherapy with a tablet formulation of an extract of a 6
grass pollen allergen mixture in patients with clinically relevant grass pollen sensitivity
(A10102st)

5g Czynny udzial w krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych
Uczestniczytam w kursach doskonalacych:

e “The epidemiology of allergy and respiratory diseases” w ramach GA2LEN/EAACI
Allergy School w National Heart and Lung Institute, Imperial College London,
November 2008;

e “SIT specific immunotherapy in theory and practice” w Allergy Department of

Rigshospitalet, Copenhagen University Hospital , August 2007

Bratam czynny udzial w licznych migdzynarodowych i krajowych konferencjach
naukowych m.in; Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Warszawa 2003, Bydgoszcz
2009, Mikotajki 2018), European Academy of Allergology and Clinical Immunology (Paryz
1992, Rotterdam 1993, Bruksela 1999, Lizbona 2000, Neapol 2002, Paryz 2003, Amsterdam
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2004, Wieden 2006, Geteborg 2007, Barcelona 2008, Warszawa 2009), European Rhinologic
Society (Ulm 2002, Glasgow 2004, Kopenhaga 2005, Monachium 2006) oraz European
Symposium on Aerobiology (Worcester 2003, Perugia 2004, Granada 2004, Neuchatel 2006,
Krakéw 2012) przedstawiajagc doniesienia zarowno w formie plakatowej, jak i w formie
referatu. Forme opublikowana uzyskaly streszczenia 51 doniesien (w tym 9 przed uzyskaniem
tytutu doktora) przedstawianych na konferencjach migdzynarodowych oraz 14 (w tym 6 przed

uzyskaniem tytulu doktora) na konferencjach krajowych.

6. Podsumowanie osiagni¢¢ naukowych

Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science z dn. 23.04.2019
(bez autocytowan) = 182

Index Hirscha wedlug bazy Web of Science z dn. 23.04.2019 =9

Laczna punktacja publikacji:

Sumaryczny Impact Factor wedtug listy Journal Citation Reports IF = 53,551 + 40,537
(publikacje z udzialem autora w badaniach wieloosrodkowych) + 4,277 (publikacje
petnotekstowe w suplementach czasopism), Punktacja MNiSW: 1153

Na méj dorobek po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, sktada si¢

autorstwo/wspétautorstwo nastgpujacej liczby publikacji:

e prace oryginalne pelnotekstowe

- w czasopismach posiadajacych Impact Factor : 22

- w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor: 95
e opisy przypadkow

- w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor : 2
e prace pogladowe

- w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor : 36

e rozdzialy w podrecznikach w jezyku polskim: 12
e monografie w jezyku polskim: 8
e prace popularno-naukowe i inne: 16

¢ opublikowane streszczenia z konferencji
- miedzynarodowych: 42
- krajowych: 8

e publikacje petnotekstowe w suplementach czasopism:

29



- w czasopismach posiadajacych Impact Factor : 7
- w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor: 22
e publikacje z udzialem autora w badaniach wieloosrodkowych:

- w czasopismach posiadajacych Impact Factor : 7

7. Omdéwienie osiggnie¢ dydaktycznych i organizacyjnych
7a. Ksztalcenie przeddyplomowe

Swoja dziatalno$¢ dydaktyczng rozpoczynatam bedac zatrudniona w II Klinice Chordb
Dzieci Instytutu Pediatrii w Lodzi prowadzac zajecia dla studentow Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Lodzi. Dziatalnos¢ dydaktyczna na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym prowadze bedac zatrudniona w Zakladzie Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii Wydzialu Nauki o Zdrowiu od momentu jego powotania. W
Zakladzie, w ktorym zadania licznego zespotu nauczycieli akademickich obejmuja okoto
6000 godzin dydaktycznych rocznie, pelni¢ funkcj¢ Zastepcy Kierownika Zakladu ds.
Dydaktyki. Powotana zostatam na Koordynatora przedmiotu Opieka pielegniarska w
chorobach przewlektych ukladu oddechowego na kierunku Pielegniarstwo, dla ktorego
wspottworzytam sylabus. Na kierunkach Pielggniarstwo i Poloznictwo pelni¢ funkcje
Koordynatora przedmiotu Badanie fizykalne, dla ktorego jestem autorem sylabusa. Jestem
cztonkiem Rady Pedagogicznej na kierunku Pielegniarstwo i Poloznictwo. Na co dzien
prowadze zajecia w formie wykladow, seminariow i ¢wiczen w ramach wyzej wymienionych
przedmiotow dla studentow Wydziatu Nauki o Zdrowiu, ktore uzyskuja dobra oceng
studentéw (ocena 4.64 w S-stopniowej skali w ostatniej Ankiecie Studenckiej 2016/17).
Realizowalam réwniez zajecia w ramach przedmiotéw: Podstawowa opieka zdrowotna oraz
Uwarunkowania zdrowia i choroby. W swojej opiece nad studentami recenzowatam liczne
prace magisterskie i licencjackie studentow Wydziatlu Nauki o Zdrowiu, bylam tez ich
promotorem. Pelilam role cztonka Jury na 12th Warsaw International Medical Congress for

Young Scientists (12-15.05.2016).

W swojej dziatalnoéci na rzecz Uczelni uczestniczytam w pracach Wydziatowej
Komisji ds. Zatrudniania Nauczycieli ~Akademickich, Wydziatlowej Komisji ~ds.

Dyscyplinarnych, Komisji Uczelnianego Egzaminu Wstgpnego oraz Wydziatlowej Komisji
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Rekrutacyjnej. Kolejng kadencje wybrana zostatam na czlonka Uczelnianego Kolegium

Elektorow.

7b Ksztalcenie podyplomowe:

W ramach szkolenia podyplomowego pelnitam rolg¢ kierownika specjalizacji trzech
lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie alergologii, ktérzy ukoficzyli szkolenie
specjalizacyjne zdanym z sukcesem egzaminem dyplomowym. Aktualnie sprawuje opieke

nad przebiegiem specjalizacji w dziedzinie alergologii jednego lekarza.

Jestem wyktadowcg na corocznych obowiazkowych kursach dla lekarzy specjalizujgcych
sie w dziedzinie alergologii, ktére od wielu lat organizowane sg przez Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Lipiec A. 1. Znaczenie paracetamolu w rozwoju chordb alergicznych — aktualne poglady.
2. Analiza epidemiologiczna alergii na potrzeby swoistej immunoterapii alergenowej.

Kurs : Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w alergologii

Lipiec A. 1. Alergeny pytku roslin i grzybéw plesniowych. Pytkowica. Monitoring pylkowy.
Metody oceny narazenia na alergeny.
2. Wskazania i przeciwwskazania oraz zasady odczulania pacjentéw z alergicznym niezytem

nosa Kurs: Choroby alergiczne gornych drog oddechowych.

Prowadzitam wyktady na szkoleniach dla specjalistow alergologdw, lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej oraz farmaceutéw, m.in.:

Lipiec A. Pacjent z ANN w codziennej prakiyce lekarskiej. XVI Krajowa Konferencja
Szkoleniowa Towarzystwa Internistéw Polskich ,, Postgpy w chorobach wewngtrznych”

Warszawa 2017

Lipiec A. Choroby alergiczne. Wykrywanie, analiza i rozwigzywanie problemow lekowych dla
przypadkéw  wirtualnych — pacjentow.  Posiedzenia Naukowo-Szkoleniowe — Akademia

Farmaceuty; Kielce 2016, Torun, Wroctaw, Katowice 2018

Lipiec A. Wszystko o anafilaksji, czyli ostre stany zagrozenia zycia w alergologii. Konferencja
Dydaktyczna ,, Alert Karat 2013 Olsztyn, Poznan

Lipiec A. Co to jest alergia i skqd si¢ bierze. Podstawowe choroby alergiczne. Konferencja
tematyczna ,,Alergia - jak nowoczesnie rozpoznac i leczy¢” Oddzial Lubelski Polskiego

Towarzystwa Pediatrycznego Lublin 2010

31



Lipiec A. Swoista immunoterapia alergenowa. 11 Szkota Interny Nowej Kliniki Warszawa
Miedzeszyn 2008

Lipiec A. Rapiejko P. Alergeny pyltku roslin, zwierzqt i grzybow plesniowych. Kurs z
alergologii dla lekarzy specjalizujgcych si¢ z chorob wewnetrznych organizowany przez
Klinike Choréb Wewnetrznych, Pulmonologii i Alergologii WIM 2003

Lipiec A. Grzyby plesniowe w etiologii choréb alergicznych. Kurs Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie ,, Diagnostyka i leczenie w rynologii z uwzglednieniem
alergologii” 2002

Lipiec A. Plesnie-alergen srodowiskowy. Obraz kliniczny uczulenia na plesnie. Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowe ,, Rynoalergologia ,, Warszawa organizowane corocznie 1995-7 przez

Oddzial Warszawski Polskiego Towarzystwa Zwalczania Chorob Alergicznych.

7c Udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych

Cztonek Komitetu Organizacyjnego: XIII Miedzynarodowego Kongresu Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego ,,Alergia i srodowisko™ 26-29.09.2018 Mikotajki oraz
XI Migdzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Alergologicznego ,,30 lat
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego™ 12-15.09.2012 Ossa

Cztonek Komitetu Naukowego: XV ogélnopolskiego Sympozjum Alergologicznego
,,Alergia Pokarmowa i wziewna na plesnie” Dobieszkow 9.1 0.2004

Cztonek Rady Naukowej Instytutu Ochrony Zdrowia

7d Czlonkostwo z wyboru w towarzystwach naukowych

Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej przy Zarzadzie Gléwnym Oddziatu
Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (2012 - obecnie)

Sekretarz w Zarzadzie Sekcji  Laryngologicznej Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego (2018 - obecnie)

Cztonek Sadu Kolezenskiego przy Zarzadzie Glownym Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego (2006-2015)

Delegat na Walne Zgromadzenie Delegatow  Polskiego ~ Towarzystwa

Alergologicznego w kolejnych kadencjach

7e Wyklady na zaproszenie

Forma wyréznienia byly dla mnie wyktady na zaproszenie, w tym na:
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e VI Miedzynarodowej Konferencji Czerwonego Oka w Warszawie (6.03.2010):
.Najczestsze aeroalergeny w alergicznych chorobach oczu”,

e X Miedzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w
Bydgoszezy (7-10.10.2009): ,Wnioski z badan epidemiologicznych, czy w Polsce
powinnismy stosowa¢ SIT.”,

e 2nd European Meeting of Allergy Nursing at XXVIII Congress of the European
Academy of Allergology and Clinical Immunology w Warszawie (6-10.06.2009):
,,Recombinant allergens: changes in nursing practice 7,

e II Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Otolaryngologia £.6dz 2004 (8-
11.09. 2004): ,,Alergiczne grzybicze zapalenie nosa i zatok przynosowych”,

e XV Ogoélnopolskim Sympozjum Szkoleniowym i Warsztatach Alergologicznych .,
Alergia pokarmowa i wziewna na plesnie”, Dobieszkéw (9.10.2004):” Alergiczny

niezyt nosa wywolany przez grzyby”
7f Nagrody

e Srebmy Krzyz Zastugi przyznany przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie]

(2.09.2016)

e Medal Komisji Edukacji Narodowej przyznany przez Ministra Edukacji Narodowe]
(2.09.2011)

e Brazowy Krzyz Zastugi przyznany przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
(29.07.2008)

e List gratulacyjny Dziekana Wydziatu Nauki o Zdrowiu z okazji znalezienia si¢ w
dziesiatce najlepszych pracownikéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu wyltonionych na
podstawie ankiety naukowej jednostek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
2016 rok.

e List gratulacyjny Dziekana Wydziatu Nauki o Zdrowiu z okazji znalezienia si¢ w
grupie dziesigciu najlepszych pracownikow Wydzialu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie sumarycznie liczonej punktacji
MNiSW w latach 2013-2015.

e Miejsce na liscie 100 pracownikow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

o najwiekszym dorobku publikacyjnym, mierzonym sumarycznie liczong punktacja
MNiSW, w latach 2009-2013.
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Nagroda zespolowa naukowa trzeciego stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za  wspolautorstwo  publikacji ~ dotyczacej roli  genetycznie

uwarunkowanych defektow filagryny w patogenezie choréb alergicznych (2012)

Nagroda zespotowa dydaktyczna pierwszego stopnia Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspoltautorstwo ksigzki pt: "ECAP-epidemiologia
chorob alergicznych w Polsce™ (2010)

Nagroda zespotowa dydaktyczna trzeciego stopnia Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspOtautorstwo monografii pt: “Alergia, choroby

alergiczne, astma” (2011)

Wyroznienie w Konkursie Polskiego Towarzystwa Alergologicznego im Prof. M.
Obtulowicza na najlepsza prace doktorskg dotyczaca probleméw alergologii w 2000 r
» Nadwrazliwo$¢ na grzyby plesniowe u chorych na alergiczne zapalenie blony

$luzowej nosa”
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