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1. Imie i Nazwisko.
Wojciech Adam BARG

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.
e Dyplom Lekarza nr L.9651/12435, wydany przez Akademie Medyczng we Wroctawiu,
w roku 1981.
e Dyplom doktora nauk medycznych nr 1475/93, wydany przez Akademie Medyczng im
Piastow Slaskich we Wroctawiu, w roku 1993.
Tytut rozprawy doktorskiej: ,Aktywnos$¢ adenozynotréjfosfatazy sodowo-potasowej
oraz wspottransportu btonowego jondw u chorych na astme oskrzelowg i przewlekta

obturacyjng chorobe ptuc.” (promotor: prof. dr hab. J6zef Maltolepszy)

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.
Od ukonczenia studiow jestem zatrudniony w Uniwersytecie Medycznym (poprzednio
Akademia Medyczna) we Wroctawiu:
e 1981 — 1985 w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, jako asystent-stazysta i
asystent,
e 1985 — 1988 w Katedrze i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii, jako starszy
asystent,
e 1988 — 2008 w Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych i Alergologii, jako starszy
asystent i adiunkt,

e od 2008 w Katedrze i Zaktadzie Fizjologii, jako adiunkt i starszy wyktadowca.

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego,

»1est wigzania aneksyny-V jako marker aktywacji bazofila indukowanej swoistymi
alergenami”

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

Wojciech Barg, ,Test wigzania aneksyny-V jako marker aktywacji bazofila indukowanej
swoistymi alergenami”, Wroctaw 2015, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu, ISBN 978-83-7055-471-2

* w przypadku, gdy osiggnieciem tym jest praca/ prace wspdlne, nalezy przedstawi¢ oswiadczenia
wszystkich jej wspotautorow, okreslajace indywidualny wktad kazdego z nich w jej powstanie
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c) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow wraz z
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Rozprawa habilitacyjna przedstawia nowy, dotychczas nigdy niestosowany, protokét
testu aktywacji bazofilow (BAT). Istotg testu jest wykazane eksternalizacji ligandu dla
aneksyny-V na powierzchni bazofilow po ich stymulacji: swoistej — pod wptywem
uczulajgcego alergenu oraz stymulacji nieswoistej, zaréwno IgE-zaleznej, jak i IgE-
niezaleznej. Test wigzania aneksyny (annexin-basophil binding assay, A-BBA) nie byt
dotychczas stosowany jako marker aktywacji bazofilow w diagnostyce alergologicznej.
Przeprowadzono walidacje A-BBA w odniesieniu do dwoch alergendw inhalacyjnych: pytku
brzozy i roztoczy kurzu domowego. Wykazano, ze A-BBA umozliwia rozpoznanie uczulenia
na badane alergeny z bardzo wysokg czuto$cig i swoistoscig. Efektywnos$c¢ testu wydaje sie
by¢ poréwnywalna do skutecznosci protokotu opartego o oznaczenie ekspresji CD63,
powszechnie uwazanego za ,ztoty standard BAT”. Co wiecej, zastosowana metoda oferuje
takze uproszczenie wielu aspektdéw technicznych, co pozwala na skrocenie czasu badania i
redukcje kosztow w poréwnaniu do powszechnie uzywanych protokotéw BAT.

Testy aktywacji bazofilbw sg jednym z podstawowych narzedzi diagnostycznych w
uczuleniach na zwigzki chemiczne, ktére wykazujg stabe wtasciwosci alergenowe, jak
antybiotyki, jodowe $rodki kontrastowe i $rodki zwiotczajgce miesnie poprzecznie
prazkowane, BAT stosowane sg tez w diagnostyce uczulen pokarmowych i alergii na jad
owadow btonkoskrzydtych. Nie sg natomiast rutynowo uzywane w diagnostyce alergenéw
wziewnych, ograniczenie to spowodowane jest przede wszystkim wysokimi kosztami BAT
oraz znacznym stopniem trudnosci wykonania badania w poréwnaniu do innych testéw
diagnostycznych. Obecnie stosowane testy do diagnostyki alergenéw wziewnych oraz
szczepionki do immunoterapii alergenowej sg najczesciej naturalnymi wyciggami
alergenowymi, stanowigc mieszanine réznych substancji. Zatem na obecnym poziomie
wiedzy alergologicznej i zaawansowania technologicznego testow i szczepionek
podstawowym problemem jest raczej czuto$¢ niz swoistosc¢ testu. Nalezy przypuszczac, ze w
przysziosci bedg stosowane przede wszystkim szczepionki skfadajgce sie z ,czystych”
rekombinowanych alergenéw. Punkt ciezkosci przesunie sie wiec w kierunku swoistoSci
testow i szczepionek, a przydatnos¢ BAT w tym celu jest dobrze udokumentowana.

Mozna wiec z duzym prawdopodobienstwem przyjgé, ze BAT bedg coraz
powszechniej wchodzi¢ do praktyki klinicznej. Zaleze¢ to bedzie w pierwszym rzedzie od
walidacji i standaryzacji metody w odniesieniu do poszczegdlnych alergenéw, a takze od
uproszczenia techniki samego badania i stopniowej redukcji kosztéw. Skonstruowany i
przedstawiony w rozprawie habilitacyjnej test aktywacji bazofila z uzyciem aneksyny-V jako

markera ich aktywacji (A-BBA) zdecydowanie wychodzi naprzeciw tym oczekiwaniom.
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5. Oméwienie innych osiggnie¢ zawodowych, naukowo — badawczych i organizacyjnych.

PRACA ZAWODOWA
Uzyskane specjalizacje zawodowe:

e pierwszego stopnia z choréb wewnetrznych w roku 1984

e pierwszego stopnia z anestezjologii i intensywnej terapii w roku 1988

e drugiego stopnia z choréb wewnetrznych w roku 1991

e drugiego stopnia z alergologii w roku 1999

Praca w zawodzie lekarza:

e Od poczatku pracy w Uczelni jestem zatrudniony w niepeinym wymiarze godzin w
szpitalach klinicznych jako asystent-stazysta, asystent i starszy asystent kolejno w
Klinice Choréb Wewnetrznych, Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
ponownie w Klinice Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii.

o W roku 1989 wspotorganizowatem i do 2008 roku pracowatem w 10-cio t6zkowym
Oddziale Intensywnej Opieki Astmologicznej (OIOA) dziatajgcym w ramach Kiliniki
Chorob Wewnetrznych i Alergologii. W latach 2003 — 2008 koordynowatem prace
OIOA: bezposrednio kierowatem pracg dwoch lekarzy-specjalistow i 3—4 rezydentéw
odbywajgcych specjalizacje z chorob wewnetrznych. OIOA byt w tym okresie jednym
z wiodgcych oddziatow intensywnego nadzoru astmologicznego w Polsce. Oddziat
byt ukierunkowany na leczenie ostrych stanédw bronchoobturacyjnych i
jednonarzgdowej niewydolnosci oddechowej (jako jedni z pierwszych w kraju
zaczeliSmy stosowacé nieinwazyjng wentylacje mechaniczng w leczeniu zaostrzen
POChHP), stanowit tez zabezpieczenie na wypadek powiktarh immunoterapii swoistej
prowadzonej metodg ultra-rush w alergii na jad owadow btonkoskrzydtych.

e Od roku 1998 pracuje w specjalistycznych poradniach alergologicznych. Srednio

wykonuje okoto 100 wizyt specjalistycznych tygodniowo.

Znajomos¢ jezyka angielskiego:
e egzamin panstwowy z jezyka angielskiego,

e Cambridge Fist Certificate in English, grade A.

W 1998 roku jako stypendysta European Respiratory Society odbylem miesieczny staz w
oddziale rehabilitacji pulmonologicznej kierowanym przez prof. Nicolino Ambrosino
(Fondazione Salvatore Maugeri, Gusago, Brescia, Wiochy), gdzie zapoznatem sie z
prowadzeniem nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej — metode te nastepnie wprowadzitem

do praktyki klinicznej w Oddziale Intensywnej Opieki Astmologicznej.
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PRACA NAUKOWA
Méj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje fgcznie 146 prac, w tym:
e 97 prac petnotekstowych, w tym 70 w czasopismach recenzowanych,
e 15 prac w czasopismach z IF, fgczny IF wynosi 32,793
e 23 prace oryginalne, w tym 9 w czasopismach z IF,
e 18 rozdziatdw w monografiach lub podrecznikach,
e gczna ilos¢ punktow MNiISW wynosi 516,

e 75 cytowan, (bez autocytowan), IH wynosi 6 (wg Web of Science),

Sposréd 70 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach jestem pierwszym lub

drugim autorem w 48 pracach (9 z IF).

GLOWNE ZAINTERESOWANIE BADAWCZE

Moje zainteresowania badawcze koncentrujg sie wokét pieciu gtéwnych tematow:
1. transportu blonowego jonéw,

patomechanizmow astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),

anafilaksji zaleznej od pokarmu i indukowanej wysitkiem (FDEIA),

aktywacji bazofila,

a > w DN

zastosowania metabolomiki w diagnostyce POChP.

1. Transport blonowy jonéw

Pierwsze moje zainteresowania badawcze dotyczyly transportu btonowego jondéw w
chorobach bronchoobturacyjnych i atopowych, temu zagadnieniu byta tez poswiecona moja
dysertacja doktorska. Punktem wyjScia byta obserwacja, ze zaburzenia dwdch
mechanizmoéw transportu btonowego jondéw, pompy sodowo-potasowej (Na/K-ATPaza) i
wspottransportu jondéw sodow, potasu i chloru (Na/K/2Cl-cotransport) w miesniach gtadkich
tetnic sg jedng z istotniejszych przyczyn pierwotnego nadci$nienia tetniczego. Na przetomie
lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych ubiegtego stulecia nie byto jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, czy podobne zaburzenia nie wystepujg u chorych z
nadreaktywnos$cig oskrzeli. Badania przeprowadzitem przy uzyciu dostepnych wéwczas
metod: jako model komdrkowy przyjatem limfocyty krwi obwodowej, do oceny przeptywu
blonowego jonéw stosowatem metode Haegarty’ego i wsp. z uzyciem ?’Na, dla oceny
sprawnosci obu transportéw uzywatem ich swoistych inhibitoréw (oubainy dla Na/K-ATPazy i
furosemidu dla Na/K/2Cl-wspéttransportu), natomiast wewnagtrzkomdrkowe stezenia sodu i
wapnia badatem w fotometrii ptomieniowe;j.

Pierwszym zadaniem bylo sprawdzenie, czy sprawno$¢ obu tych mechanizmdow

transportu jonowego jest zaburzona u chorych w poréwnaniu do oséb zdrowych. Badanie
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przeprowadzitem w grupie 57 chorych z rozpoznaniem astmy oskrzelowej lub przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP) oraz u 15 oséb zdrowych. Nie wykazatem istotnych
statystycznie réznic aktywnosci badanych transportéw ani w badanych grupach w
poréwnaniu do grupy kontrolnej, ani w remisji choroby w poréwnaniu do jej zaostrzenia.

Kolejnym tematem badawczym byta weryfikacja postulowanej w &éwczesnym
pismiennictwie hipotezy, ze aktywnos$¢ Na/K-ATPazy jest mniejsza u chorych atopowych i ze
wptyw na to moze mie¢ czynnik obecny w surowicy. W tym celu zaprojektowatem
eksperyment, w ktérym, przy zastosowaniu powyzej opisanych metod laboratoryjnych,
limfocyty chorego na pytkowice byty inkubowane w surowicy witasnej i surowicy osoby
zdrowej, a limfocyty osoby zdrowe] w surowicy wiasnej i osoby chorej. Wykazatem w ten
sposob, ze aktywnosé Na/K-ATPazy nie jest zmieniona w atopii oraz ze surowica chorych na
pytkowice nie wptywa na jej aktywnoscé.

Nastepnym zagadnieniem byto zbadanie wplywu Na/K/2Cl-cotransportu na
reaktywnos¢ oskrzeli. Dane z pismiennictwa jednoznacznie wskazywaty, ze furosemid
podany drogg wziewng hamuje skurcz oskrzeli prowokowany bodzcami posrednimi (na
przyktad alergenem), natomiast jego wpltyw na skurcz w stymulacji bezposredniej (na
przyktad metacholing) jest niejednoznaczny. Zaprojektowany eksperyment miat za zadanie
zweryfikowac te hipoteze, a w przypadku jej potwierdzenia wykazaé, czy protekcyjny wptyw
furosemidu spowodowany jest hamowaniem Na/K/2Cl-cotransportu czy tez jest wynikiem
innego mechanizmu. W tym celu u chorych z dodatnig prébg metacholinowg wykonywatem
ponowng probe prowokacyjng poprzedzong inhalacjg furosemidu oraz oznaczatem
aktywnosc¢ Na/K/2Cl-cotransportu. Réwniez w tym wypadku uzyskatem wynik jednoznacznie
negatywny — nebulizacja furosemidu nie hamowata nadreaktywnosci oskrzeli, a aktywnosé
Na/K/2Cl-cotransportu nie korelowata z nasileniem prowokowanej bronchoobturaciji.

Ten cykl prac obejmuje trzy prace oryginalne w pismiennictwie polskim, jedng prace
oryginalng w czasopismie anglojezycznym posiadajgcym IF oraz prace poglgdowsg i kilka

doniesien zjazdowych — we wszystkich tych pracach jestem pierwszym autorem.

2. Patomechanizmy astmy i przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc.

Praca w Klinice ukierunkowanej na leczenie astmy i POChP w sposéb naturalny
zainteresowata mnie problematykg patomechanizméw tych chordb. Jestem wspotautorem
pieciu prac oryginalnych dotyczgcych tej tematyki, trzy z nich ukazaty sie w czasopismach
anglojezycznych posiadajgcych IF.

W pierwszej z nich badalismy wptyw nadkazenia grzybiczego na miejscowg reakcje
zapalng drog oddechowych u chorych na astme i leczonych glikokortykosteroidami (GKS);
chorych tych poréwnano z grupami bez infekcji grzybiczej, stosujacymi GKS lub bez tego

leczenia oraz z grupg osob zdrowych. Badaniem objeto 43 chorych i 11 zdrowych, badanym
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materiatem biologicznym byta indukowana plwocina. Wykazali§my znaczgco wyzszy odsetek
neutrofildw oraz wyzszy poziomu tlenku azotu w plwocinie chorych z infekcjg grzybiczg w
poréwnaniu do pozostatych grup, oba te parametry bardzo dobrze korelowaty z nasileniem
objawéw choroby. Wynik potwierdza dominujgcg role neutrofilow w astmie o ciezkim
przebiegu oraz ich udziat w nadprodukcji tlenku azotu w infekcyjnych zaostrzeniach choroby.
Praca ta byta publikowana w impaktowanym czasopismie.

Dwa kolejne badania dotyczyty nieodwracalnego skurczu oskrzeli w astmie oskrzelowe;.
Celem pierwszego z nich byto sprawdzenie, czy poziom leukotrienéw cysteinylowych (LTC)
koreluje z wielkoscig nieodwracalnego skurczu oskrzeli u chorych na astme. Badaniem
objeto 76 chorych i 35 o0séb zdrowych, wydzielanie LCT4 ocenialiSmy w warunkach
spontanicznych oraz po stymulacji bodzcami niespecyficznymi (anty-FceRI, fMLP, PMA) przy
uzyciu metody CAST-ELISA. Nie wykazalismy korelacji poziomu LTC4 z wartosciami
spirometrycznymi ani przed ani po podaniu leku rozkurczowego.

W drugim z tych badan ocenialiSmy wptyw czynnika genetycznego — polimorfizmu genu
dla TNF-B — na nieodwracalny skurcz oskrzeli w astmie. Przy uzyciu technik PCR badalismy
polimorfizm pojedynczego nukleotydu (single-nucleotide polymorphism, SNP) w dwéch
miejscach: (+869) kodonu 10 i (+915) kodonu 25. Wiadomo, ze aberracije w nich
wystepujace zwigzane sg z wystepowaniem wielu réznych choréb, nie bylo natomiast
danych o ich potencjalnym wptywie na przebieg astmy. Badanie przeprowadzilismy u 110
chorych (w tym 39 z nieodwracalnym skurczem oskrzeli) i 109 zdrowych. Czestos¢
wystepowania wariantéw badanych kodonéw w poszczegdinych grupach nie roznita sie.
Wykazalismy, stosujgc wieloczynnikowg regresje logistyczng, ze SNP (+915G/C—G/G)
predysponuje do wystepowania nieodwracalnego skurczu oskrzeli, jednak zalezno$¢ ta
wystepuje tylko u palgcych chorych ptci meskiej, w ktérych choroba trwa diugo. Obie te prace
ukazaly sie w czasopismach anglojezycznym posiadajgcych IF.

Bardzo podobny problem badawczy byt przedmiotem nastepnej pracy. Przy
zastosowaniu tych samych technik laboratoryjnych badaliSmy, czy opisane wyzej SNP sg
zwigzane z wystepowaniem POChP — badanie przeprowadzono u 36 chorych i 60 oséb
zdrowych. Nie wykazaliSmy statystycznie istotnych réznic genetycznych w badanych
grupach.

Ostatnia praca z tego cyklu rowniez dotyczyta nieodwracalnej bronchoobturacji w astmie
oskrzelowej i miata na celu sprawdzenie, czy aktywnos$¢ w surowicy eozynofilowego biatka
kationowego (ECP), mieloperoksydazy (MPO) i elastazy (EL) koreluje z nieodwracalnym
skurczem oskrzeli u chorych na astme — badanie wykonano w grupie 53 chorych i 26 oséb
zdrowych. Nie wykazalismy zaleznosci miedzy stezeniami badanych zwigzkow a wartosciami

spirometrycznymi ani dynamikg rocznego spadku FEV;.
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3. Anafilaksja zalezna od pokarmu i indukowana wysitkiem

Do zajecia sie anafilaksjg zalezng od pokarmu i indukowang wysitkiem (food-dependent
exercise induced anaphylaxis, FDEIA) sktonity mnie przypadki, z ktorymi zetknagtem sie w
praktyce klinicznej i ambulatoryjnej. Najwiekszg trudnoscig w badaniach nad tg potencjalnie
zagrazajgcq zyciu formg anafilaksji jest duza rzadkosé jej wystepowania — ponizej 0,02%
populacji, dlatego zaréwno dane z pismiennictwa jak i obserwacje wtasne dotyczg kroétkich
serii lub wrecz pojedynczych przypadkéw. Mechanizm FDEIA powodujgcy, ze koincydencja
wysitku fizycznego i spozycie uczulajgcego pokarmu powoduje objawy anafilaksji, podczas
gdy ekspozycja na kazdy z czynnikbw z osobna jest bezobjawowa, pozostaje nieznany.
Badania przeprowadzano przy uzyciu bazofilbw krwi obwodowej. Dla symulacji wysitku
fizycznego w warunkach in vitro zaproponowatem uzycie dekstranu dla zwiekszenia
osmolalnosci buforu.

Pierwszg poczyniong obserwacjg byto stwierdzenie, ze osoba cierpigca na FDEIA w
porownaniu do 0sob z grupy kontrolnej wykazywata znacznie wieksze uwalnianie histaminy,
zaréwno spoczynkowe, jak i po stymulacji alergenowej i stymulacji anty-FceRIl. Co wiecej,
réznica ta rosta po zwiekszeniu osmolalnosci srodowiska — bylo to pierwsze w literaturze
doniesienie o wptywie hiperosmolalnosci na przebieg FDEIA. Wyniki te zostaly potwierdzone
w nastepnych pracach u kolejnych pacjentow, takze przy uzyciu innych metod. U chorych na
FDEIA wykazalismy rowniez wzrost ekspresji CD203c pod wplywem zwiekszonej
osmolalnosci.

U kolejnych chorych wykazalismy, ze klasyczna kolejnosé zdarzen: wysitek po spozyciu
uczulajgcego pokarmu moze mie¢ odwrocong kolejnos¢ — objawy FDEIA mogg wystgpi¢ w
sytuacji ekspozycji na alergen pokarmowy po wysitku, a co wiecej takze w wyniku
koincydencji spozycia uczulajgcego pokarmu i odwodnienia, a nie wysitku. Obie te
obserwacje posrednio potwierdzajg zatozenie, ze na degranulacje w FDEIA znaczgcy wptyw
ma osmolalno$¢ srodowiska. Resumujgc, mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjgc,
ze FDEIA wystepuje u oséb z osobniczo zwiekszong zdolnoscig do uwalniania histaminy i
uczuleniem na pokarmy, natomiast wysitek fizyczny, zwigkszajgc osmolalnos¢ srodowiska
wewnetrznego, jest czynnikiem spustowym reakcji anafilaktycznej.

Ta seria prac sktada sie z 9 prac: 1 prac oryginalnej, 4 opiséw przypadkéw lub serii
przypadkéw oraz 4 prac pogladowych. W 7 z tych prac jestem pierwszym lub drugim

autorem, szes¢ z nich opublikowano w czasopismach posiadajgcych IF.

4. Aktywacja bazofila
Zmieniona reaktywnos¢ bazofila w FDEIA kazata mi zainteresowac¢ sie testami aktywac;ji

bazofila (basophil activation test, BAT).
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CD164 jest stosunkowo nowym markerem aktywacji bazofila, BAT 2z jego
wykorzystaniem nie jest jeszcze szeroko wprowadzony do diagnostyki. Przeprowadzilismy
walidacje tego testu w uczuleniu na pyiki traw. Eksperyment zostat przeprowadzony w grupie
24 chorych na pytkowice potwierdzong testami punktowymi i obecnoscig s-IgE oraz u 25
os6b zdrowych. Dla identyfikacji bazofilow stosowalismy protokét z anty-CCR3, stymulacje
nieswoiste bazofildw przeprowadzono stosujgc anty-IgE i fMLP (kontrole dodatnie), a swoiste
przy uzyciu alergenu w dwéch réznych stezeniach. WykazaliSmy bardzo wysokg czutosc i
swoisto$¢ BAT, a takze dobrg korelacje z s-IgE, potwierdzajgc tym samym jego uzytecznosé
w diagnostyce klinicznej. Praca zostata opublikowana w czasopismie z IF, jestem jej drugim
autorem.

Na zaproszenie redakcji Current Pharmaceutical Design (IF=3,87) powstata rowniez
duza praca pogladowa (position paper) podsumowujgca aktualny stan wiedzy na temat BAT
opartego o CD164, jego dotychczasowe zastosowanie diagnostyczne oraz wady i zalety w
poréwnaniu do innych testéw aktywacji bazofila. Rowniez w tej pracy jestem drugim autorem.

Aktywacja bazofila jest takze przedmiotem mojej dysertacji habilitacyjnej.

5. Zastosowanie metabolomiki w diagnostyce POChP

Drugim aktualnym tematem moich zainteresowan naukowych jest stosowanie metod
metabolomiki w diagnostyce POChP. Metabolomika jest relatywnie nowg dziedzing nauki,
burzliwie rozwijajgcg sie w ostatnich latach. Mianem metabolomu okresla sie zbior
wszystkich metabolitéw (drobnoczgsteczkowych zwigzkéw o masie czgsteczkowej < 1000 u)
komorki, tkanki lub organizmu, natomiast w medycynie pod pojeciem metabolomiki
rozumiemy raczej zmiane metabolomu pod wptywem czynnika genetycznego Ilub
patofizjologicznego. Gtéwnymi metodami pomiarowymi metabolomiki sg spektroskopia
magnetycznego rezonansu jagdrowego (nuclear magnetic resonance, NMR) oraz
spektrometria mas (mass spectrometry, MS).

Zrealizowany zostat wieloosrodkowy projekt badawczy ,Przewlekia obturacyjna
choroba ptuc - zastosowanie metabolomiki jako narzedzia wspomagajacego
diagnostyke kliniczng”. Projekt uzyskat finansowanie z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (umowa nr 5159/B/PO1/2010/39), byt realizowany we wspétpracy Uczelni z
Politechnikg Wroctawska, Uniwersytetem Slgskim w Katowicach i Uniwersytetem im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, kierownikiem badania byta prof. Renata Jankowska. Bytem
pomystodawcg tego projektu i skonstruowatem medyczng czeS¢ badania, bylem takze
jednym z gtéwnych jego wykonawcéw. Celem badania jest okreslenie metabolomicznych
cech ciezkosci POChP, cech jej zaostrzenia oraz znalezienie ewentualnych czynnikéw
predykcyjnych przebiegu choroby, co w przysziosci mogtoby skutkowac indywidualizacjg

postepowania terapeutycznego.
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Pomimo formalnego zakonczenia projektu badanie nadal jest kontynuowane — zebrany

materiat biologiczny jest poddawany kolejnym analizom metabolomicznym. Dotychczas

powstaty dwie prace oryginalne w czasopismach z IF (jedna opublikowana, druga przyjeta do

druku), jedna praca pogladowa oraz szereg doniesien zjazdowych zaprezentowanych na

konferencjach krajowych i miedzynarodowych. Wstepne wyniki sg bardzo obiecujgce — na

podstawie uzyskanych widm mozna jednoznacznie odr6zni¢é chorych na POChP od

zdrowych, mozna tez stratyfikowaé chorych pod wzgledem ciezko$ci choroby.

Pozostate zainteresowania badawcze

Leczenie ostrych stanéw bronchoobturacyjnych. Moje zainteresowania zawodowe

dotyczg przede wszystkim leczenia zaostrzen astmy i POChP oraz leczenia
niewydolnosci oddechowej spowodowanej zaburzeniami wentylacji. Efektem tych
zainteresowan sg 3 prace oryginalne, 4 opisy przypadkéw, 14 prac poglgdowych oraz 10
rozdziatow w podrecznikach i monografiach, ktorych jestem autorem lub wspoétautorem.
Za swoje najwicksze osiggniecie w tej dziedzinie uwazam rozdziaty w podreczniku
+Wielka Interna — Pulmonologia” pod redakcjg prof. Adama Antczaka.

Teofilina_w_leczeniu choréb bronchoobturacyjnych. Stosujgc opisane wyzej metody

badania transportu blonowego wykazatem, ze teofilina w zakresie stosowanych stezen
terapeutycznych 10 i 50 ng/L amplifikuje aktywnos$¢ Na/K/ATPazy. Praca ukazata sie w
czasopismie anglojezycznym, jestem jej pierwszym autorem. Uczestniczytem rowniez w
badaniu, ktére wykazato hamujgcy wptyw teofiliny uzytej w stezeniach terapeutycznych
na chemotaksje limfocytow i neutrofildbw stymulowanych fMLP. Badanie wykonaliSmy w
12-osobowych grupach chorych na astme i zdrowych, w obu grupach efekt hamujgcy
teofiliny zostat wykazany w takim samym stopniu. Posrednio wskazuje to na
przeciwzapalne wiasciwosci teofiliny. Jestem tez wspotautorem rozdziatu w podreczniku
oraz dwdch artykutdéw poglgdowych na temat teofiliny.

Patomechanizm kaszlu. Jestem wspoétautorem jednej pracy pogladowej oraz autorem i

wspoétautorem dwoch rozdziatdw o kaszlu w podrecznikach. Dlatego bratem udziat w
przygotowaniu zatozen i redagowaniu wnioskéw pracy na temat przewlektego kaszlu nie-
astmatycznego. Badanie przeprowadzono w grupie 41 chorych i 20 osobach zdrowych,
materialem badanym bytg indukowana plwocina, oceniano sktad komorkowy oraz
produkcje cytokin i chemokin przy uzyciu technik PCR i cytometrii przeptywowej. Biorgc
pod uwage, ze refluks zotgdkowo-przetykowy jest czestg przyczyng kaszlu, badano
wplyw leczenia inhibitorami pompy protonowej na powyzsze parametry. WykazaliSmy, ze
aktywnosc¢ biatka chemotaktycznego dla monocytéw (MCP-1) i limfopetyny zrebu grasicy
sg istotnie podwyzszone u chorych w poréwnaniu do zdrowych, z kolei poziom TNF-B nie

rézni sie miedzy grupg badang a grupg kontrolng, jest natomiast znaczgco nizszy u
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chorych cierpigcych na refluks. Wyniki te wskazujg na uszkodzenie nabtonka drog
oddechowych u chorych z przewlektym kaszlem nie-astmatycznym. Praca ta ukazata sie
w 2013 roku w Thorax (IF=6.84).

PRACA DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZA

Szkolenie przeddyplomowe

Prowadze ¢wiczenia, seminaria i wyktady z fizjologii dla studentow pierwszego i drugiego
roku Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego, takze w jezyku
angielskim dla studentoéw ksztatconych w ramach English Division.

Prowadze ¢éwiczenia i wyktady dla studentéw Wydziatlu Nauki o Zdrowiu (specjalnosci:
fizykoterapia, pielegniarstwo, dietetyka).

Zorganizowatem dla studentéw medycyny zajecia fakultatywne ,Kliniczna fizjologia
oddychania” obejmujagce tematyke fizjologicznych podstaw niewydolnosci ukfadu
krazenia i oddychania oraz terapii inhalacyjnej i wentylacji mechanicznej. Fakultet jest
prowadzony dla studentéw Wydziatu Lekarskiego, w jezyku polskim i angielskim.

Do roku 2012 bytem wspodtopiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i
Klinice Chorob Wewnetrznych i Alergologii. W tym czasie czionkowie Kofa, ktérymi sie
opiekowatem, byli wspodtautorami 4 prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach krajowych oraz kilku doniesien zjazdowych na zjazdach i konferencjach
towarzystw naukowych, takze miedzynarodowych. Prace studentéw byly tez
prezentowane na miedzynarodowych i krajowych konferencjach studenckich, cztery z
nich zostaty nagrodzone.

Bytem promotorem pracy magisterskiej (Bernadeta Mtynarczyk: ,Standard opieki w
zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc”, 2008) oraz recenzentem dwéch prac

magisterskich obronionych na Wydziale Nauki o Zdrowiu.

Szkolenie podyplomowe

W czasie nadzorowania przeze mnie OIOA w okresie 2003 — 2008 pod moim
kierownictwem stale pracowato 3 — 5 lekarzy rezydentéw odbywajgcych specjalizacje z
choréb wewnetrznych lub stazystéw odbywajacych staz podyplomowy. Mimo ze
formalnie nie bytem kierownikiem ich specjalizacji i stazy (za wyjgtkiem dr Marcina
Grabowskiego), jako lekarz bezposrednio odpowiadajgcy za prace oddziatu bratem
znaczgcy udziat w ich szkoleniu. Staratem sie nie tylko przygotowa¢ ich do zawodu
lekarza, ale takze wdrozy¢ do pracy naukowej - rezydenci i stazysci napisali pod moim

kierownictwem 6 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach.
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o Bylem kierownikiem jednej ukonczonej specjalizacji z choréb wewnetrznych.
Specjalizant, dr n. med. Marcin Grabowski, jest obecnie ordynatorem oddziatu
rehabilitacji geriatrycznej w Belp (Szwajcaria).

e 0Od 01/07/2013 jestem kierownikiem specjalizacji z alergologii lek. lzabeli Bondyry.
Planowany koniec specjalizacji — czerwiec 2016.

Szkolenie podyplomowe poza Uczelnig
Za bardzo istotng cze$¢ mojej pracy zawodowej uwazam wyktady, ktére przedstawitem

jako zaproszony wyktadowca.

Wyktady wygtoszone na kongresach i konferencjach miedzynarodowych:

1. Acute severe asthma” Annual Meeting of INTARASMA — World Association of Asthma,

Poznan 30 sierpnia — 2 wrzesnia 1995

2. Management of acute severe asthma. Central and Eastern European Conference on
asthma, allergy and clinical immunology, £6dz, 1996-06-20

3. The role of viral and bacterial infections in exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease. Il International Symposium "The role of bacteria and viruses in
asthma and other allergic diseases" Zakopane, 1997-03-10

4. Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) in management of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) exacerbation” Galician Anaestesiological Readings: Current

Issues in Anaesthesiology and Intensive Care. Tarnopol, 19-20 maja 2011

Wazniejsze wyktady wygtoszone na zjazdach i konferencjach krajowych:

1. "Postepowanie w zaostrzeniach astmy oskrzelowej i POChP", | Kongres Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Wroctaw, 6-8 pazdziernika 2000.

2. Stan astmatyczny. VIII Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Warszawa
2003-06-27 (w wersji petnotekstowej: Pol.Merkur.Lek. 2005,18; 107: 599-603).

3. ,Nieinwazyjne wspomaganie wentylacji w oddziatach o posrednim stopniu intensywnosci
nadzoru pulmonologicznego” Konferencja naukowo-szkoleniowa dla Kierownikow
Osrodkow Leczenia Tlenem. ,20 lat Domowego Leczenia Tlenem” Chlewiska 23-
25/06/2006.

4. ,0Oddzialy Intensywnej Terapii w pulmonologii - potrzeby i oczekiwania”. XI
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Wroctaw, 20 — 22
wrzesnia 2007.

5. "Zasady nieinwazyjnego wspomagania wentylacji w przewleklej niewydolnosci
oddychania" XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc (PTChP), Katowice 13-09-
2008.
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6.

Diagnostyka réznicowa nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym klatki piersiowej (uktad
oddechowy vs. uktad krgzenia)” XXXIl Zjazd PTChP, Mikotajki, 2010-09-04

.Powiktania immunoterapii swoistej”, Il Ogdlnopolska Konferencja Pulmonologiczna ,Top
Pulmonological Trends”, Poznan, 2—4 grudnia 2010.

Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna: aspekty patofizjologiczne. XXXIII Zjazd PTChP,
Wista, 2012-05-12.

Bylem takze zaproszonym wyktadowcag na licznych szkoleniach i kursach, a takze na

posiedzeniach oddziatow regionalnych towarzystw naukowych. Za wazniejsze z nich

uwazam:

1.

Cykl pieciu wyktadéw w ramach kurséw ,Podstawy alergologii dla lekarzy
specjalizujgcych sie w chorobach wewnetrznych” organizowanych na zlecenie CMKP
przez Medycyne Praktyczng w latach 2002 — 2004.

Dwa wyktady w latach 2009-2011 w ramach Szkoty Pulmonologii POChP organizowane;j
przez Oddziat Warszawsko-Otwocki PTChP.

Cykl 4 wyktadéw w ramach Dolnoslaskiej Jesieni Internistycznej, organizowanych przez
Oddziat Dolnoslaski Towarzystwa Internistéw Polskich oraz Medycyne Praktyczng w
latach 2010-2013.

Dziatalno$¢ popularno-naukowa

W roku akademickim 2011/12 koordynowatem na szczeblu Katedry cykl zaje¢ ,Jak

oddychamy” prowadzonych w ramach projektu ,Uniwersytet Dzieci” i adresowanego do

uczniow klas gimnazjalnych. Prowadzitem zajecia pt. ,Uktad oddechowy - podstawy fizjologii

oddychania”.

PRACA ORGANIZACYJNA

W towarzystwach naukowych:

Jestem czionkiem nastepujgcych towarzystw naukowych:
- European Respiratory Society (ERS)
- Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc (PTChP)
- Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA)

- Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego (PTF)

Bytem czionkiem komitetu organizacyjnego Annual Meeting of Polish Group of European
Respiratory Society w roku 2005. Bytem bezposrednim organizatorem sesji naukowej

po$wieconej stanom nagtym w pulmonologii oraz organizatorem ERS School Seminar
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"Non-invasive mechanical ventilation in COPD - current concepts" a takze sekretarzem

wydania specjalnego Adv.Clin.Exp.Med. 2005 Vol.14 no.2B

e Bytem cztonkiem komitetu organizacyjnego Miedzynarodowej Konferencji ,Advances in

Pneumology 2012” http://www.pneumology.uni.opole.pl/wroclaw/

e W ramach wspotpracy miedzynarodowej z Ukraing i Biatorusig prowadzonej przez

PTChP zorganizowatem i prowadzitem na Uczelni w 2009 i 2012 roku miesieczne staze

zawodowe dla 4 lekarzy chordb ptuc.

Praca organizacyjna na rzecz Uczelni

e W latach 2008 — 2009 bytem opiekunem praktyk zawodowych (wakacyjnych) na

Wydziale Lekarskim

e Od 2010 roku jestem koordynatorem wspotpracy dwustronnej miedzy Uniwersytetem

Medycznym we Wroctawiu a Panstwowym Uniwersytetem Medycznym w Tarnopolu

(Ukraina). W ramach tej wspotpracy zorganizowatem:

Wymiane studentéw w ramach praktyk zawodowych (wakacyjnych). Dotyczy to
studentéw medycyny i stomatologii, od biezgcego roku takze farmacji. Dotychczas
nasz Uniwersytet przyjgt ponad 90 studentow ukrainskich. Kilkunastu studentow
wroctawskich uczestniczyto w tarnopolskim Summer School (miedzynarodowe
spotkania integracyjne studentéw) oraz w praktykach zawodowych.

Wymiane studenckg na wzér programu ERASMUS. W biezgcym roku akademickim
dwoje studentéw polskiego pochodzenia odbywa studia (dwa semestry) na naszym
Uniwersytecie.

Udziat czionkow két naukowych w  studenckich miedzynarodowych studenckich
konferencjach naukowych organizowanych przez obie Uczelnie.

Miesieczne staze zawodowe dla miodych pracownikédw nauki (projekt realizowany
jest we wspotpracy z Dolnoslgska Izbe Lekarskg). Dotychczas z tej formy ksztatcenia
skorzystato 13 pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Tarnopolu.

Krétkie, 10 — 14 dniowe wizyty samodzielnych pracownikédw nauki, majgce na celu

nawigzanie bezposrednich kontaktow i wspotpracy naukowe;.

W najblizszym czasie planowane jest rozszerzenie wspoipracy o:

Wymiane studentéw i mtodych pracownikéw nauki w ramach programu ERASMUS+.
Stato sie to obecnie mozliwe w zwigzku ze zmiang statusu Ukrainy w strukturach
europejskich. List intencyjny o wspodipracy miedzy oboma uczelniami zostat
podpisany.

Wspdlne projekty badawcze w ramach studidéw doktoranckich.
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Za dziatalno$¢ na rzecz wspoipracy miedzy obu Uczelniami otrzymatem najwyzsze

wyrdznienie przyznawane przez Uniwersytet Tarnopolski — tytut profesora honorowego.

e Od 2013 roku jestem przedstawicielem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w
"International scientific-educational innovative-technological consortium of higher medical

institutions and institutions of physical education and sports" z siedzibg w Tarnopolu.

NAGRODY | WYROZNIENIA

e Otrzymatem Dyplom Honorowy im prof. Mieczystawa Obtutowicza przyznany za
rozprawe doktorskg przez Polskie Towarzystwo Alergologiczne.

e Trzykrotnie, w roku 2012, 2013 i 2014 roku otrzymatem nagrode indywidualng JM
Rektora ,za prace na rzecz Uczelni przekraczajgcg zakres obowigzkéw stuzbowych”

e W 2012 roku otrzymatem nagrode zespotowg JM Rektora ,za wazne i tworcze
osiagniecia w pracy naukowej — cykl prac dotyczacych patomechanizméw reakcji
alergicznej”

e W 2012 roku otrzymatem tytut profesora honorowego Panstwowego Uniwersytetu

Medycznego w Tarnopolu (I.Ya. Horbachevsky Ternopil State Medical University)
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