Autoreferat

1. Imie¢ i Nazwisko: Barbara Sozanska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1996 rok — dyplom ukonczenia studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, za bardzo dobre wyniki w nauce otrzymatam listy

gratulacyjne od Dziekana Wydziatu Lekarskiego oraz Rektora Uczelni

2003 rok - uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
pt. ,,Ocena stezen interferonu gamma, interleukiny-4 i ICAM-1 w stymulowanych nieswoiscie
hodowlach komorkowych w przebiegu zakazen drog oddechowych wywotanych wirusami RS”,
promotor Prof. dr hab. n. med. Andrzej Boznanski. Praca doktorska zostala wyrdzniona przez
Polskie Towarzystwo Alergologiczne nagroda w konkursie im. Prof. dr med. Mieczystawa
Obtulowicza za ,,wzbogacenie w sposoéb godny szczegodlnego uznania dorobek naukowy

polskiej alergologii”.

Specjalizacje lekarskie:
2000 rok —I stopien specjalizacji z pediatrii, egzamin z oceng bardzo dobra
2004 rok — 1II stopien specjalizacji z pediatrii, egzamin z oceng bardzo dobra

2009 rok - specjalista alergolog, egzamin z oceng bardzo dobra



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/
artystycznych.

1996-1997 rok- staz podyplomowy w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroctawiu

1997-1999 rok- asystent w Zaktadzie Immunologii Klinicznej Instytutu Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu, jednoczes$nie lekarz asystent na
Oddziale Transplantacji Szpiku Kostnego Szpitala im. K. Diuskiego we Wroctawiu,

rozpoczecie specjalizacji z pediatrii

1999-2003 rok - studia doktoranckie w | Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i

Kardiologii, Akademii Medycznej we Wroctawiu

Od 2003 roku- asystent, nast¢pnie starszy asystent w Akademickim Szpitalu Klinicznym,

obecnie Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroctawiu

Od pazdziernika 2005 roku- adiunkt w | Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Kardiologii

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu do chwili obecnej

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

a) tytul osiggnigcia naukowego/artystycznego,

Monotematyczny cykl publikacji pt.: Epidemiologia chorob alergicznych i astmy
oskrzelowej u dzieci i dorostych mieszkancow obszaréw wiejskich w poludniowo-
zachodniej Polsce - rola czynnikéw Srodowiskowych w zapobieganiu
wystepowania tych schorzen.

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

Publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia naukowego:

1. Sozanska B, MacNeill SJ, Kajderowicz-Kowalik M, Danielewicz H, Wheatley M,
Newman Taylor AJ, Boznanski A, Cullinan P. Atopy and asthma in rural Poland:
a paradigm for the emergence of childhood respiratory allergies in Europe.
Allergy 2007;62 (4),394-400
IF: 5,014, KBN/MNiSW: 24



Sozanska B, Pearce N, Dudek K, Cullinan P. Consumption of unpasteurized milk
and its effects on atopy and asthma in children and adult inhabitants in rural
Poland.

Allergy 2013; 68 (5),644-650

IF: 5,883, KBN/MNISW: 45

. Sozanska B, Blaszczyk M, Pearce N, Cullinan P. Atopy and allergic respiratory
disease in rural Poland before and after accession to the European Union.

J Allergy Clin Immunol 2013, article in press, 16 Dec 2013, DOI
10.1016/j.jaci.2013.10.035

IF: 12,047, KBN/MNiSW: 50

Sozanska B, Nowak A, Boznanski A: Pte¢ a choroby alergiczne.
Alergia Astma Immunol. 2006 T.11 nr 3; s.133-136
KBN/MNIiSW: 4

MacNeill SJ, Sozanska B, Danielewicz H, Debinska A, Kosmeda A, Boznanski
A, llli S, Depner M, Strunz-Lehner Ch, Waser M, Biichele G, Horak E, Genuneit
J, Heederik D, Braun-Fahrlander Ch, von Mutius E and Cullinan P and the
GABRIELA study group. Asthma and allergies: is the farming environment (still)
protective in Poland? The GABRIEL Advanced Studies.

Allergy, 2013,68 (6),771-779

IF: 5,883, KBN/MNISW: 45

L.aczny Impact Factor powyzszych publikacji: 28,827, punkty KBN/MNiSW: 168

b) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiaggnigtych wynikow
wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat w wielu krajach odnotowano znaczacy wzrost

zachorowan na choroby alergiczne, w tym alergiczny niezyt nosa i astm¢ oskrzelowa. I cho¢

wedlug ostatnich badan w krajach wysoko uprzemystowionych trend wzrostowy

ustabilizowat si¢, w wigkszosci krajow $wiata, w tym w Polsce, liczba chorych nadal ros$nie
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http://www.bg.am.wroc.pl/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data07.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Soza%F1ska+Barbara+
http://www.bg.am.wroc.pl/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data07.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Nowak+Anna+
http://www.bg.am.wroc.pl/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data07.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bozna%F1ski+Andrzej+

(1). Potwierdzajg to wyniki przeprowadzonego niedawno badania epidemiologicznego ECAP
(Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce)(2). Przyczyny dynamicznego wzrostu

zachorowan na alergie sg wcigz przedmiotem badan.

Bardzo intrygujace sa wyniki badan populacyjnych, ktore wskazuja, ze czgstosé
wystepowania alergii moze bardzo znacznie r6zni¢ si¢ w obrgbie sgsiadujacych spotecznosci
o wspolnym rodowodzie genetycznym, ale zyjacych w odmiennych warunkach
srodowiskowych i prowadzacych inny styl zycia. Badania epidemiologiczne prowadzone po
dwoch stronach granicy Rosji i Finlandii w Karelii u dzieci w wieku szkolnym
udokumentowaty niemal dwukrotnie wyzsze ryzyko zachorowania na astme¢ oskrzelowa,
alergiczny niezyt nosa i wyprysk atopowy u dzieci finskich niz rosyjskich (3). Z kolei w pracy
zespolu profesor Braun-Fahrlander opublikowanej] w czasopi$mie Lancet w 2001 roku
wykazano, ze w obrgbie tych samych wiosek potozonych w szwajcarskich Alpach u dzieci,
ktorych rodzice byli rolnikami ryzyko atopii byto zdecydowanie mniejsze a one same rzadziej
chorowatly na alergiczny niezyt nosa niz dzieci, ktorych rodzice nie prowadzili gospodarstwa
rolnego (4). Te interesujace obserwacje potwierdzaly si¢ takze w badaniach prowadzonych u
dzieci w innych rejonach Alp, gdzie obserwowano ochronny wptyw ekspozycji na czynniki
srodowiskowe charakterystyczne dla obszarow wiejskich takie jak kontakt ze zwierzgtami
hodowlanymi (bydlem, trzoda chlewna) czy spozywanie niepasteryzowanego mleka
krowiego, na wystgpowanie alergii i astmy oskrzelowej (5). Efekt protekcyjny roznit sie
jednak w zaleznosci od fenotypu choroby oraz zr6znicowania czynnikow srodowiskowych.
Ponadto wigkszos¢ badan byta prowadzona u dzieci a daleko mniej wiadomo jak zycie na wsi

wptywa na wystepowanie chordb alergicznych u 0s6b dorostych.

Zrozumienie obserwowanego w badaniach epidemiologicznych zr6éznicowania w
wystepowaniu  chordb alergicznych 1 astmy oskrzelowej wydaje si¢ by¢ jedng z
najciekawszych zagadek wspotczesnej alergologii. Mozna wyobrazi¢ sobie jakie znaczenie
dla profilaktyki pierwotnej tych schorzen i tym samym odwrocenia niekorzystnego
wzrostowego trendu zachorowalno$ci mialoby zidentyfikowanie czynnika/czynnikéw
ochronnych pochodzacych ze srodowiska wiejskiego. Endotoksyny bakterii gram ujemnych
byly pierwszymi zidentyfikowanymi skltadowymi mikrobiologicznymi, ktére uznano za
potencjalny czynnik ochronny, w kolejnych badaniach wskazywano takze na protekcyjng rolg
kwasu muraminowego -markera bakterii gram dodatnich i gram ujemnych oraz
polisacharydéw zewnatrzkomorkowych 1 betaglukanu —markerow ekspozycji na grzyby

plesniowe. Powyzsze czastki pochodzace z mikroorganizmoéw sg rozpoznawane przez uklad
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odpornosci wrodzonej przez receptory Toll-podobne co, poprzez skomplikowane $ciezki
sygnaldéw, moze prowadzi¢ do promowania tolerancji immunologicznej z udziatem
limfocytéw regulatorowych (6,7). Udokumentowano, ze w stajniach i stodotach stezenie
mikroorganizmow pochodzenia zwierzgcego jest bardzo wysokie a czesta ekspozycja na nie
we wczesnym dziecinstwie ma znaczenie ochronne. Ostatnio zakonczone wieloosrodkowe
badanie GABRIEL prowadzone pod kierownictwem profesor Eriki von Mutius na obszarach
wiejskich w Niemczech, Szwajcarii, Austrii oraz w Polsce na Dolnym Slasku, w ktérym
mialam zaszczyt uczestniczyé, przyniosto kolejne nowe obserwacje- im wigksza
roznorodno$¢ mikroorganizmow (charakterystyczna dla srodowiska wiejskiego) 1 to zaréwno
bakterii jak 1 grzybow plesniowych, tym mniejsze ryzyko astmy oskrzelowej i alergii (8).
Ponadto najnowsze badania epigenetyczne dodatkowo wskazuja, ze na fenotyp choroby moga
wptywaé wzajemne oddziatywania czynnikow §rodowiskowych (w tym mikrobiologicznych)
1 gendéw (9). Bardzo niewiele jednak wiadomo o tym czy, w obrebie tej samej populacji,
zmiany w ekspozycji na czynniki ochronne zachodzace w ciagu lat, wptywaja na poziom

ekspresji gendOw zwigzanych z wystepowaniem atopii i astmy oskrzelowe;.

Wyniki przytoczonych badan potwierdzaja zlozono$¢ obserwowanych zalezno$ci,
jednak perspektywa zastosowania w praktyce mozliwo$ci zapobiegania alergiom sprawia, ze
préba zrozumienia mechanizméw protekcyjnego oddziatywania §rodowiska wiejskiego nadal

pozostaje atrakcyjnym tematem badawczym.
Pismiennictwo:

1. Pearce N, Ait-Khaled N, Beasley R, Mallol J, Keil U, Mitchell E, Robertson C, and the ISAAC Phase
Three Study group. Worldwide trends in the prevalence of asthma symptoms: Phase Three of the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Thorax 2007; 62: 757-765

2. Samolinski B. "Epidemiologia alergii i astmy w Polsce - doniesienie wstepne badania ECAP"; Terapia,
2008, 4(208), str: 127-131

3. Hugg T, Ruotsalainen R, Jaakkola MS, Pushkarev V, Jaakkola JJ. Comparison of allergic diseases,
symptoms and respiratory infections between Finnish and Russian school children. Eur J Epidemiolo
2008;23:123-33

4. Riedler J, Braun-Fahrlander C, Eder W, Schreuer M, Waser M, Maisch S, et al. Exposure to farming in
early life and development of asthma and allergy: a cross-sectional survey. Lancet 2001;358:1129-33

5. von Mutius E, Vercelli D. Farm living:effects on childhood asthma and allergy. Nat Rev Immunol
2010;10:861-868

6. Braun-Fahrlander C, Riedler J, Herz U, Eder W, Waser M, Grize L et al. Environmental exposure to
endotoxin and ist relation to asthma in school-age children. N Engl J Med 2002;347:869-877



7. Heederik D, von Mutius E. Does diversity of environmental microbial exposure matter for the
occurence of allergy and asthma?. J Allergy Clin Immunol 2012;130:44-50.

8. Ege M, Mayer M, Normand AC, Genuneit J, Cookson W, Braun-Fahrlander Ch, Heederik D, Piarroux
R, von Mutius E ; the GABRIELA Transregio 22 Study Group [contrib. Sozanska B et al.]: Exposure to
environmental microorganisms and childhood asthma. New Engl. J.Med. 2011 Vol.364 no.8; s.701-709

9. Ege MJ, Strachan D, Cookson W, Moffatt M, Gut I, Lathrop M, Kabesch M, Genuneit J, Buchele G,
Sozanska B, Boznanski A, Cullinan P, Horak E, Bieli Ch, Braun-Fahrlander Ch, Heederik D, von
Mutius E: Gene-environment interaction for childhood asthma and exposure to farming in Central
Europe. J.Allergy Clin.Immunol. 2011 Vol.127 no.1; s.138-144

Omowienie celu i osiagnietych wynikow:

Do oceny przedktadam cykl 5 publikacji, ktére odzwierciedlaja moje zainteresowanie
zagadnieniami omowionymi powyzej. Prezentuja one wyniki trzech przekrojowych badan
epidemiologicznych prowadzonych przez mnie w latach 2003-2013 w populacji zar6wno
dzieci jak i dorostych mieszkafncow obszaréw wiejskich na Dolnym Slasku. W sumie liczba
objetych tymi badaniami osob wynosi prawie 27000. Celem pracy byla epidemiologiczna
ocena nie tylko czestoSci wystepowania atopii, alergicznego niezytu nosa oraz astmy
oskrzelowej u mieszkancow wsi w roznym wieku ale takze wplywu czynnikow
srodowiskowych zwigzanych ze $rodowiskiem wiejskim na wystgpowanie tych choréb.
Pierwsze trzy prace (dwie opublikowane w czasopismie Allergy, jedna w Journal of Allergy
and Clinical Immunology) powstaly w oparciu o dwa przekrojowe badania epidemiologiczne
przeprowadzone przez mnie w tej samej populacji w odstepie 9 lat, kolejna praca to praca
pogladowa (opublikowana w czasopi$mie Alergia, Astma, Immunologia), w ktorej omowitam
zalezno$ci pomigdzy plcig a wystgpowaniem chordb alergicznych na wsi 1 w miescie. Cykl
zamyka praca oryginalna opublikowana w Allergy przedstawiajaca wyniki odrgbnego badania
epidemiologicznego przeprowadzonego na Dolnym Slasku u ponad 23000 dzieci w wieku 7-
12 lat w ramach projektu GABRIEL.

Celem pierwszej prezentowanej pracy, opublikowanej w czasopismie Allergy
(Sozanska B, MacNeill SJ, Kajderowicz-Kowalik M, Danielewicz H, Wheatley M, Newman
Taylor AJ, Boznanski A, Cullinan P. Atopy and asthma in rural Poland: a paradigm for the
emergence of childhood respiratory allergies in Europe. Allergy 2007;62 (4),394-400), byta:



-ocena czestosci wystepowania atopii, alergicznego niezytu nosa oraz astmy oskrzelowej u
prowadzacych gospodarstwa rolne i nie bedacych rolnikami mieszkancoéw niewielkich wiosek

w porownaniu do mieszkancoOw pobliskiej malej miejscowosci,

-okreslenie czy ewentualny protekcyjny efekt kontaktu z gospodarstwem wiejskim rdzni si¢
w zaleznosci od wieku badanych, dlugosci czasu ekspozycji (ze szczegdlnym

uwzglednieniem okresu cigzy oraz pierwszych lat zycia) oraz na ile jest trwaty,

-ocena czy tzw. ,$Srodowisko wiejskie” jednakowo chroni przed wystgpieniem roéznych

fenotypowo postaci alergii,

-ocena, ktore z czynnikéw Srodowiskowych przypisywanych ,,wiejskiemu trybowi zycia”

mogg wywiera¢ dziatanie ochronne.

Omawiane badanie epidemiologiczne bylo realizowane jako cze$¢ projektu pt. ,,Wpltyw
czynnikow srodowiskowych oraz infekcji na wystepowanie atopii i astmy oskrzelowej u
dzieci, AMICS” finansowanego w ramach 5 Programu Ramowego Unii Europejskiej,

(koordynator Profesor Paul Cullinan, Imperial College, Londyn).

Przekrojowe badanie epidemiologiczne przeprowadzono w roku 2003 w dwoch
populacjach: losowo wybranej grupie mieszkancow matego miasteczka Sobotka oraz u
wszystkich mieszkancow 7 wybranych losowo wsi (potozonych w odlegto$ci maksymalne 10
kilometrow od miasteczka) w wieku od 5 do 92 lat. Celowo wybrane zostato mate miasteczko
a nie duza aglomeracja np. Wroctaw (takie badania przeprowadzano juz wczesniej) oraz
potozone w bliskiej odleglosci od miasteczka wioski, aby moc poréwnaé mozliwie najblizej
sasiadujagce ze soba populacje 1 to nie tylko geograficznie, pod wzgledem stopnia
zanieczyszczenia Srodowiska czy statusu materialnego, ale takze (co ocenialiSmy) o podobne;j
genealogii genetycznej- zarowno w miasteczku jak i na wsiach wigkszo$¢ mieszkancow
wywodzita si¢ z terenéw dzisiejszej Ukrainy. Sobotka jest potozona w odlegtosci 40
kilometrow od Wroctawia a liczba jej mieszkancow nie przekracza 7 tysiecy, w okolicy nie
ma zadnych zakladéw przemystowych zanieczyszczajacych Srodowisko. Na wsiach 55%
mieszkancow podato gospodarstwo rolne jako gltéwne Zrédlo dochodu rodziny; 24%
hodowato krowy, 33% $winie a 37% drob. 34% mieszkancow wsi regularnie spozywato

mleko niepasteryzowane (prosto od krowy).

Na wybranym do badania terenie (tj. 7 wsi i wylosowanych czgéciach miasteczka)

mieszkaly w sumie 2023 osoby, z ktorych 1928 byto w wieku powyzej 5 lat czyli spetniato
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kryteria wiaczenia do badania. Z tej grupy az 88% tj. 1700 oséb wyrazito zgode 1 wzigto
udzial w naszym badaniu, w tym 993 mieszkancow wsi i 707 Sobotki. Udato si¢ to osiggnac
miedzy innymi dzigki szeroko prowadzonej kampanii informacyjnej z duzym

zaangazowaniem miejscowych sottysow, proboszcza oraz lekarza rodzinnego.

Badania byly przeprowadzane w domach mieszkancow przez 6 lokalnych
piclegniarek. W sumie zostaly przebadane 504 rodziny. Bardzo duza wage przywigzano do
jakosci 1 wystandaryzowania pracy pielegniarek, dlatego kazda procedura byla objeta
specjalnym protokotem, przeprowadzitam cykl szkolen a wszystkie pielegniarki pracowaty
zarOwno w miescie jak 1 na wsiach. Biorgcy udzial w badaniu odpowiadali na pytania
kwestionariusza utworzonego na potrzeby badania, w ktorym zebrano informacje dotyczace
wystepowania objawow chorob alergicznych (pytania w oparciu o kwestionariusze badan
ISAAC oraz ECRHS), -eckspozycji na czynniki s$rodowiskowe (ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych zwigzanych z gospodarstwem rolnym) w réznych okresach zycia, diety,
wyksztalcenia, liczby rodzenstwa etc. U wszystkich badanych wykonano testy alergiczne
skorne typu prick z alergenami roztoczy kurzu, mieszanki pytkow traw, mieszanki pytkow
drzew oraz sier$cig kota a takze kontrola dodatnig (histamina) oraz ujemng. Zostata takze

pobrana krew —surowica oraz na EDTA do badan genetycznych.

Odsetek dodatnich testow skérnych z co najmniej jednym z badanych alergenéw byt
istotnie wyzszy wsrod mieszkancow Sobotki: 20% vs 7% na wsi (p<0,001). Roznica byta
widoczna we wszystkich grupach wiekowych, cho¢ najbardziej zaznaczona u os6b mtodych
(w grupie wiekowej 10-20 lat wyniosta 35% vs 8%). Wystepowanie alergicznego niezytu
nosa bylo czestsze u mieszkancow Sobotki natomiast nie obserwowano statystycznie
istotnych roznic w czgstosci wystgpowania astmy oskrzelowej w oparciu o rozpoznanie
postawione przez lekarza (5% w Sobotce Vs 4,3% na wsiach) czy wystepowanie §wiszczacego
oddechu z klatki piersiowej w ciggu ostatnich 12 miesigcy (odpowiednio 7,6% vs 6,4%).
Czestos¢ atopii byla odwrotnie proporcjonalna do dlugosci zycia spedzonego na wsi -
najnizsza u tych, ktorzy cate zycie mieszkali na wsi (6,6%), wyzsza u tych, ktorzy
przeprowadzili si¢ ze wsi do miasta (12,8%) a najwyzsza u 0sob, ktore cate zycie spedzity w
miescie (24,9%), p trend<0,001. Mieszkanie na wsi zmniejszato istotnie ryzyko atopii we
wszystkich grupach wiekowych (skorygowany iloraz szans dla grupy 5-20 lat aOR = 0,22 (Cl
0,12-0,40), 21-40 lat aOR= 0,36 (0,22-0,60), 41-60 lat aOR= 0,43 (0,22-0,84), >61 lat
aOR=0,44 (0,13-1,49). Niezaleznie od miejsca aktualnego zamieszkania kontakt ze

zwierzetami gospodarskimi (bydto, trzoda chlewna, drob), szczegdlnie w pierwszych latach
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zycia zmniejszat ryzyko wystapienia atopii. W pracy przedstawiono takze analizy ekologiczne
dotyczace zwiazku pomigdzy wystgpowaniem astmy oskrzelowej a odsetkiem mieszkancow

mieszkajacych na obszarach wiejskich w 22 krajach Europy potwierdzajac korelacje ujemna.

Przed publikacja powyzsze wyniki przedstawitam na Kongresie Pulmonologii
Dzieciecej w Lizbonie, gdzie otrzymatam za nie nagrode dla mlodych naukowcow ,,Young

Investigator Award”.
Najwazniejsze wnioski z pracy:

1. Wykazano bardzo wyrazne réznice w czestoSci wystgpowania atopii i alergicznego
niezytu nosa w dwoch sgsiadujacych populacjach, byly one widoczne we
wszystkich grupach wiekowych cho¢ najwicksze roznice obserwowano u 0sob
mtodych

2. U mieszkancow wsi czesto$¢ atopii byla zdecydowanie nizsza niz w pobliskim
matym miasteczku, a dla wszystkich badanych byta ona odwrotnie proporcjonalna
do dlugosci zycia spedzonego na wsi

3. Kontakt ze zwierzetami gospodarskimi oraz spozywanie niepasteryzowanego
mleka zmniejszal ryzyko atopii

4. Nie obserwowano réznic w czestosci wystepowania astmy oskrzelowej w obu

populacjach

Celem kolejnej przedtozonej do oceny pracy, opublikowanej takze w czasopi$mie
Allergy (Sozanska B, Pearce N, Dudek K, Cullinan P. Consumption of unpasteurized milk
and its effects on atopy and asthma in children and adult inhabitants in rural Poland.Allergy
2013; 68 (5),644-650) byta ocena wplywu spozywania niepasteryzowanego mleka we
wczesnym dziecinstwie oraz w dorostym zyciu na wystepowanie atopii, astmy oskrzelowe;j
oraz alergicznego niezytu nosa w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (wie§, miasteczko),
wieku oraz kontaktu z innymi zwigzanymi z gospodarstwem rolnym czynnikami
srodowiskowymi. Wczesniejsze publikacje innych autoréw, ktore wskazywaly na mozliwy
ochronny wptyw spozywania mleka niepasteryzowanego na wystgpienie chorob alergicznych
byty prowadzone u dzieci z gospodarstw rolnych. W omawianej pracy mozliwa bylta takze
ocena takiego wptywu u dorostych oraz u o0séb, ktore nie mieszkaly w gospodarstwie rolnym

a mimo to spozywaty mleko niepasteryzowane.



Badanie zostato przeprowadzone w tej samej populacji co w poprzednio omawianej
pracy. Z danych zebranych w kwestionariuszu badawczym wynikato, ze az 73,5%
mieszkancow wsi oraz 58% badanych w Sobdtce spozywato niepasteryzowane mleko w
pierwszym roku zycia. Odsetek ten roznil si¢ w zaleznosci od wieku badanych i1 byt
najwyzszy u osob powyzej 60 roku zycia. Regularne spozywanie takiego mleka zmniejszato
ryzyko atopii, w wiekszym stopniu u mieszkancéw miasteczka (aOR=0,46, 95%CI 0,37-0,52)
niz wsi (aOR=0,59, 95% CI 0,44-0,70). Ochronny efekt byl najwyrazniejszy u dzieci oraz u
tych, ktorzy nie byli rolnikami 1 nie mieszkali w pierwszym roku zycia w gospodarstwie
rolnym. Podobng zalezno$¢ obserwowano dla alergicznego niezytu nosa. Ryzyko wystgpienia
astmy oskrzelowej (diagnoza lekarza) bylo z kolei mniejsze u rolnikdw niz mieszkancéw
Sobotki, ktorzy zadeklarowali spozywanie niepasteryzowaneg0 mleka we wczesnym
dziecinstwie. Wyniki wskazaty takze, ze kontynuacja picia mleka w zyciu dorostym moze

zwigkszy¢ efekt ochronny.
Najwazniejsze wnioski z pracy:

1. Potwierdzono protekcyjny wplyw spozywania niepasteryzowanego mleka w
pierwszym roku zycia na dalszy rozwoj atopii i to zar6wno u mieszkancow wsi jak i
miasteczka

2. Spozywanie takiego mleka w dorostym zyciu takze moze wptywaé ochronnie (cho¢
stabiej) na wystapienie atopii

3. Takze ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej oraz alergicznego niezytu nosa bylo

mniejsze u osob spozywajacych niepasteryzowane mleko

W 2003 roku kiedy przeprowadzano pierwsze badanie epidemiologiczne, wsie
sktadaty si¢ z drobnych gospodarstw, prowadzonych przez rodziny, w ktoérych hodowano
kilka sztuk bydta, trzody chlewnej czy drob. Typowy dla polskich wsi sposéb hodowli (tj.
swobodny wypas wokol gospodarstwa, trzymany bez ogrodzenia dréb) sprawiaty, ze wszyscy
mieszkancy wsi mieli praktycznie kontakt z tymi zwierz¢tami. Prawdopodobnie dlatego
roznice obserwowane w powyzszych badaniach dotyczyly gtownie wsi i miasteczka a nie
rolnikow ze wsi 1 mieszkancow wsi, ktorzy nie byli rolnikami (tak jak to opisywano w
badaniach prowadzonych w rejonie Alp). Po 2004 roku, w zwigzku z przyjeciem Polski do
Unii Europejskiej, polskie rolnictwo musiato sprosta¢ wielu unijnym wymogom i nowym

warunkom ekonomicznym. Wymusito to zmiany w strukturze gospodarstw rolnych, typie
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hodowli 1 upraw. Potwierdza to raport Gtownego Urzedu Statystycznego z 2007 roku oraz
wyniki Powszechnego Spisu Rolnego z 2010 roku. Zmniejszyta si¢ nie tylko catkowita liczba
gospodarstw, ale przede wszystkim liczba drobnych gospodarstw oraz liczba zwierzat
hodowanych przez niewielkie gospodarstwa. Te przeobrazenia dotyczyty takze wsi objetych
badaniem w 2003 roku, co potwierdzali w bezposrednich rozmowach tamtejsi mieszkancy.
Odsetek gospodarstw, w ktorych hodowano bydto spadt w badanych wsiach z 24,3% w 2003
do 4,3% w 2012 roku, trzod¢ chlewng z 33,5% do 14% a drob z 46,8% do 37,1%.
Spozywanie niepasteryzowanego mleka wsrod mieszkancéw zmniejszyto sie¢ z 34,9% do
8,7%. Zmiany zachodzace w sposobie zycia na wsi zmniejszyly lub nawet zniwelowaty
réznice w ekspozycji na czynniki uznawane za ochronne dla wystgpowania atopii i chorob
alergicznych, byt to wiec swoisty naturalny eksperyment stwarzajacy unikalng okazje do
sprawdzenia efektu takich przeobrazen we wcze$niej przebadanej populacji. Ciekawym bylo
czy, w jednym pokoleniu, znaczace zmiany zachodzace na wsi moga zmniejszy¢ lub znies¢,
wystepujacy od pokolen ochronny wpltyw tego $rodowiska na czesto$¢ atopii i chorob
alergicznych. Po 9 latach od pierwszego badania, przeprowadzone zatem zostalo ponowne
epidemiologiczne badanie przekrojowe w tej samej populacji (te same wsie i ten sam obszar

w Sobotce).

Pierwsze wyniki tego badania zostaty opublikowane w Journal of Allergy and Clinical
Immunology (Sozanska B, Btaszczyk M, Pearce N, Cullinan P. Atopy and allergic respiratory
disease in rural Poland before and after accession to the European Union. J Allergy Clin
Immunol 2013, article in press, 16 Dec 2013, DOI 10.1016/j.jaci.2013.10.035). Celem pracy
byta ocena czy szybkie zmiany zachodzace w gospodarstwach rolnych na wsi po wejsciu
Polski do Unii Europejskiej wptynety na wzrost czgsto$ci wystgpowania atopii, alergicznego
niezytu nosa oraz astmy oskrzelowej w badanej populacji. Srodki finansowe konieczne do
przeprowadzenia badania uzyskalam aplikujac w konkursie OPUS Narodowego Centrum
Nauki (grant pt.: Zmiany w $rodowisku wiejskim i ich wpltyw na czgsto$¢ wystgpowania
chorob alergicznych na obszarach wiejskich w  Polsce”, umowa nr UMO-
2011/01/B/NZ7/05464, lata 2012-2014, kierownik grantu Barbara Sozanska). Ponadto
zaprositam do ponownej wspOtpracy Profesora Paula Cullinan z Imperial College w
Londynie. W projekcie uczestniczy takze Profesor Neil Pearce prowadzacy najwicksze na
$wiecie badania epidemiologiczne dotyczace wielu roznych chorob (w tym badanie ISAAC),

z London School of Hygiene and Tropical Medicine w Londynie.
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Cel Dbadania =zostal zrealizowany poprzez przeprowadzenie powtdrnego,
przekrojowego badania epidemiologicznego wsrdd obecnych mieszkancoéw tych samych wsi i
czesci miasteczka Sobdtka, co w 2003 roku, we wszystkich grupach wiekowych powyzej 5
roku zycia. Badania odbywaty si¢ w 2012 i 2013 roku. Zastosowano identyczny schemat
badania z uzyciem tylko nieznacznie zmodyfikowanego i poszerzonego kwestionariusza, u
wszystkich badanych wykonano testy alergiczne skorne typu prick z tym samym zestawem
alergenéw co w 2003 r (alergeny tego samego producenta) i wedtug identycznych procedur
oraz pobrano krew na surowice i EDTA do badan genetycznych. Ponownie badania odbywaty
si¢ w domach rodzin i byty prowadzone przez lokalne pielegniarki (trzy z szeSciu pracujgcych
uczestniczyly takze w poprzednim badaniu). Podobnie jak poprzednio ja przeprowadzitam

szkolenie zatrudnionego personelu. Pielggniarki nie byly informowane o hipotezie badawcze;.

Z 2003 osob zakwalifikowanych do badania 86% tj. 1730 wzigto udziat (898 ze wsi i
832 z Sobotki). 560 mieszkancéw wsi uczestniczytlo takze w poprzednim badaniu, w
miasteczku bylo to 348 osob. Czgstos¢ atopii wyraznie wzrosla na wsi w porOwnaniu z
poprzednim badaniem i to zarowno w populacji ogdlnej (19,6% w 2013 roku vs 7,3% w
2003, p<0,001) jak i u tych, ktérzy brali udziat w obu badaniach (17,9% vs 7,9%, p<0,001),
w miescie nie obserwowano takich roéznic (w populacji ogolnej 19,9% w 2013 vs 20,0% w
2003 roku, u uczestnikow obu badan 21,7% vs 18,5%). Co cickawe wzrost czestosci atopii na
wsi byt widoczny we wszystkich grupach wiekowych. Wystepowanie alergicznego niezytu
nosa (na podstawie rozpoznania przez lekarza) wzrosto z 3% do 7,7% na wsi 1 nie zmienito
si¢ w miasteczku (7,1% vs 7,2%). Nie obserwowano réznicy w czgsto$ci wystgpowania astmy
oskrzelowej rozpoznanej przez lekarza zarowno na wsi (5,0% w 2013 roku vs 4,3% w 2003)
jak 1 w Sobotce (4,3% vs 5,0%). Sposrdd badanych czynnikow srodowiskowych w 2013 roku
najsilniej zmniejszat ryzyko atopii kontakt z bydlem (aOR 0,25, 95%CI 0,06-1,11), trzoda
chlewng oraz prowadzenie gospodarstwa rolnego. W 2003 roku bylo to spozywanie
niepasteryzowanego mleka. Analiza nowych przypadkow atopii wykazala, Ze utrzymujacy si¢
kontakt (tj. zar6wno w czasie pierwszego jak 1 drugiego badania) ze zwierzgtami

hodowlanymi oraz prowadzenie gospodarstwa najsilniej zmniejsza ryzyko wystapienia atopii.

Powyzsza praca, po jej ukazaniu si¢ jako artykutu ,,in press” w grudniu 2013 roku w
Journal of Allergy and Clinical Immunology, zostata zauwazona przez brytyjski tygodnik
,»The Economist”. Wyniki zostaly przedstawione na stronie internetowej tego prestizowego

tygodnika w dziale ,, Nauka i Technologia”. Autorzy artykulu oméwili wyniki naszych badan
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podkreslajac aspekt spoteczno-polityczny przemian na polskiej wsi po wejsciu Polski do Unii

Europejskiej 1 ich potencjalny wplyw na zdrowie mieszkancow.

W obecnej chwili trwaja dalsze analizy zebranych danych. W przygotowaniu sg
kolejne publikacje. Ostatnio przeprowadzono izolacj¢ DNA z probek krwi pobranych od os6b
uczestniczgcych w obu badaniach epidemiologicznych (tj. w 2003 i w 2013 roku, w sumie
1400 izolacji od 700 osdb), ktoére beda wykorzystane do przeprowadzenia badan metylacji
DNA w tej populacji (we wspotpracy z Profesor Miriam F. Moffat, z Molecular Genetics and
Genomics Department, NHLI, Imperial College w Londynie). Planuje¢ takze wykonanie

innych dodatkowych badan laboratoryjnych z wykorzystaniem pobranej surowicy krwi.
Najwazniejsze wnioski z pracy:

1. W ciagu 10 lat nastapil wyrazny wzrost czestosci atopii oraz W mniejszym stopniu
alergicznego niezytu nosa u mieszkancéw wsi (takze wérod dokladnie tej samej
populacji badanych), dotyczyt on wszystkich grup wiekowych do okoto 60 roku
zycia. Wzrost ten mial miejsce w okresie radykalnej redukcji ekspozycji na
czynniki $rodowiskowe zwigzane z gospodarstwem rolnym (kontakt ze
zwierzetami hodowlanymi, spozywanie mleka niepasteryzowanego) w badanej
populacji. Jednoczesnie nie obserwowano znaczacych rdznic w czgstosci atopii i
alergicznego niezytu nosa w pierwszym i drugim badaniu u mieszkancow
miasteczka.

2. Czgstos¢ wystepowania astmy oskrzelowej nie zmienita si¢ istotnie ani na wsiach
ani w Sobotce.

3. Nowe przypadki atopii byly najrzadsze u 0s6b majacych ciagly kontakt ( tj. w

czasie pierwszego oraz drugiego badania) z gospodarstwem wiejskim.

W pracy pt.” Ple¢ a choroby alergiczne” (Sozanska B, Nowak A, Boznanski A: Ple¢
a choroby alergiczne. Alergia Astma Immunol. 2006 T.11 nr 3; s.133-136) omowitam
zalezno$ci pomigdzy picig chorego a wystepowaniem schorzen alergicznych. W badaniach
epidemiologicznych wykazano, Ze przed okresem dojrzewania piciowego astma oskrzelowa i
choroby alergiczne czes$ciej] wystepuja u chtopcow a w okresie dojrzatosci ptciowej czgsciej u
kobiet. Taki rozklad potwierdzit si¢ takze w przedstawionym powyzej badaniu
epidemiologicznym przeprowadzonym u dzieci i dorostych na wsi i w Sobotce. Zaleznos¢ ta
byta niezalezna od miejsca zamieszkania i1 dotyczyla zaro6wno populacji wiejskiej jak 1

mieszkancow miasteczka. W artykule przedstawiono proponowane wyjasnienia tego
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ciekawego zjawiska. Uwaza si¢, ze moze to by¢ zwigzane z niedodiagnozowaniem astmy u
dziewczat, odmiennym modelem dojrzewania tkanki ptucnej u obu plci, ale przede wszystkim
oddziatywaniem hormonéw piciowych. W publikacji szczegétowo omoéwiono proponowane

mechanizmy.

W kolejnej pracy cyklu przedtozonego do oceny przedstawiono cze$¢ wynikow
odrebnego, ogromnego badania epidemiologicznego przeprowadzonego w ramach
miedzynarodowego projektu pt. ,Wielodyscyplinarne badanie w celu zidentyfikowania
genetycznych i $Srodowiskowych przyczyn astmy oskrzelowej w Europie, GABRIEL”
finansowanego w ramach 6 Programu Ramowego Unii Europejskiej. Nasza Klinika zostata
zaproszona do udzialu w tym projekcie po prezentacji przeze mnie wynikOw wczesniej
omoéwionego badania epidemiologicznego (z 2003 roku) na mie¢dzynarodowej konferencji
podsumowujacej wezesniejszy projekt —AMICS.  Projekt GABRIEL byt realizowany w
latach 2006-2011, pod kierownictwem Profesor Eriki von Mutius rownolegle w Bawarii,
Austrii, Szwajcarii oraz na Dolnym Slasku. W badaniach wzicto udziat w sumie 103219
dzieci w wieku od 6 do 13 lat (w tym w Polsce 23331) mieszkajacych na wsiach i w matych
miasteczkach, u ktorych przeprowadzono badania z wykorzystaniem kwestionariusza,
okresleniem statusu atopowego, pobraniem probek kurzu z materacy w pokoju dziecka,
materialu do badan ze stodoly 1 stajni oraz probek mleka z gospodarstw rolnych.
Podsumowanie wynikéw projektu zostato opublikowane w New England Journal of Medicine
(Ege M, Mayer M, Normand AC, Genuneit J, Cookson W, Braun-Fahrlander Ch, Heederik
D, Piarroux R, von Mutius E ; the GABRIELA Transregio 22 Study Group [contrib. Sozanska
B et al.]: Exposure to environmental microorganisms and childhood asthma. New Engl.
J.Med. 2011 Vol.364 no.8; s.701-709).

Celem pracy (MacNeill SJ, Sozanska B, Danielewicz H, Debinska A, Kosmeda A,
Boznanski A, Illi S, Depner M, Strunz-Lehner Ch, Waser M, Biichele G, Horak E, Genuneit J,
Heederik D, Braun-Fahrldander Ch, von Mutius E and Cullinan P and the GABRIELA study
group. Asthma and allergies: is the farming environment (still) protective in Poland? The
GABRIEL Advanced Studies) opublikowanej w czasopiSmie Allergy bylo okreslenie
czestosci wystepowania astmy oskrzelowej, alergicznego niezytu nosa oraz atopii U polskich
dzieci w wieku 7-12 lat ze $rodowisk wiejskich oraz proba odpowiedzi na pytanie, ktore z
czynnikow typowych dla srodowiska wiejskiego moze chroni¢ przed wystapieniem chorob
alergicznych. W tym przekrojowym badaniu epidemiologicznym wzigto udziat 23331 dzieci z

280 szkét podstawowych na Dolnym Slasku (na wsiach i w matych miasteczkach). Badanie
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byto prowadzone w latach 2006-2010. Schemat badania byl zbiezny z badaniami
prowadzonymi rownolegle w ramach tego samego projektu u dzieci zamieszkujacych
wiejskie obszary rejondw alpejskich (Bawaria, Szwajcaria, Austria), ale zostal przez nasz
zespot zmodyfikowany tak aby uwzgledni¢ polskg specyfike. W pierwszej fazie badania
rodzice wypehili kwestionariusz badawczy dotyczacy objawdw chorob alergicznych i1 astmy
oskrzelowej u dzieci (w oparciu o pytania z badania ISAAC) oraz kontaktu z gospodarstwem
rolnym, nastepnie u losowo wybranej czgsci badanych przeprowadzono testy alergiczne
(skoérne testy prick oraz badanie specyficznych alergenowo przeciwcial klasy E z surowicy z
alergenami powietrznopochodnymi 1 pokarmowymi) oraz wypetniono szczegoétowy
kwestionariusz badawczy, pobierano takze probki kurzu z materaca, na ktorym $pi badane
dziecko oraz wymaz z jamy nosowej. Czestos¢ wystepowania astmy oskrzelowej rozpoznanej
przez lekarza byla nizsza u dzieci mieszkajacych w gospodarstwie rolnym (6,1%) w
porownaniu z dzie¢mi z matych miasteczek (8,5%), u dzieci rolnikow rzadziej wystepowat
takze alergiczny niezyt nosa i wyprysk atopowy. Atopia (na podstawie testow prick)
wystepowata u 10,3% tych dzieci w poréwnaniu z 21,1% u dzieci z miasteczek. Ryzyko
wystapienia astmy oskrzelowej zmniejszal kontakt z bydtem (skorygowany iloraz szans aOR
0,79 (95%CI 0,65-0,89) a wystgpienia atopii (na podstawie stezen alergenowo-swoistych IgE)
uprawa zb6z (aOR 0,64; 95%CI 0,44-0,93). Analizujac wpltyw wczesnej (od okresu cigzy do
3 roku zycia dziecka) ekspozycji na poszczegdlne czynniki wiejskie wykazano zmniejszenie
ryzyka wystapienia atopii przy kontakcie ze zwierzetami (bydto, trzoda chlewna, drob, koty,
psy) oraz sianem i ziarnem zboz do karmienia zwierzat. Efekt protekcyjny zwigkszat sig¢

proporcjonalnie do natgzenia i r6znorodnosci ekspozycji.
Najwazniejsze wnioski z pracy:

1. W ogromnej liczbowo populacji w wieku od 7 do 12 lat wykazano rzadsze
wystepowanie atopii, alergicznego niezytu nosa oraz astmy oskrzelowej u dzieci
mieszkajgcych na wsi

2. Weczesna ekspozycja na czynniki zwigzane ze Srodowiskiem wiejskim moze
dodatkowo chroni¢ przed atopia

3. Kontakt z bydlem i typ uprawianych roslin moze mie¢ znaczenie ochronne
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych.

Juz w czasie studiow podjetam prace naukowg w ramach Kota Naukowego (przy
Katedrze i Klinice Choréb Serca Akademii Medycznej we Wroctawiu). Efektem mojej
dziatalnosci bylo migdzy innymi powstanie pracy dotyczacej roli hormonow ptciowych w
rozwoju choroby niedokrwiennej serca u mezczyzn, ktorg przedstawitam na Ogolnopolskiej
Konferencji Studenckich K6t Naukowych w 1997 roku, gdzie zostata hagrodzona I nagroda.
W okresie studiow przeprowadzitam takze moje pierwsze badanie epidemiologiczne w celu
oceny wystepowania czynnikéw ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia wsrod studentow
Akademii Medycznej i Politechniki Wroctawskiej. To badanie zostato takze wyrdznione na
powyzszej konferencji, ponadto wyniki zostaly opublikowane w czasopismie Zdrowie

Publiczne w 1998 roku.

Po stazu podyplomowym rozpoczelam specjalizacje z pediatrii. Przez 2 lata
pracowatam na Oddziale Transplantacji Szpiku Kostnego Szpitala im. K. Dhuskiego we
Wroctawiu, gdzie zajmowatam si¢ gldwnie dzie¢mi ze zlozonymi niedoborami odpornosci
poddawanymi przeszczepowi szpiku kostnego, jednocze$nie uczestniczytam w pracach
naukowych Zaktadu Immunologii Klinicznej Instytutu Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej
Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu. Wyniki badan dotyczace przeszczepéw komorek
hematopoetycznych od allogenicznych, alternatywnych i od niespokrewnionych dawcow u
dzieci ze ztozonymi niedoborami odpornosci byly prezentowane na migdzynarodowych

kongresach transplantologii oraz opublikowane w postaci oryginalnego artykutu.

W latach 1999-2003 odbytam studia doktoranckie w I Katedrze i Klinice Pediatrii,
Alergologii 1 Kardiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu zakonczone obrong pracy pt.
,Ocena stezen interferonu gamma, interleukiny-4 i ICAM-1 w stymulowanych nieswoiScie
hodowlach komorkowych w przebiegu zakazen drog oddechowych wywotanych wirusami
RS”, promotor Prof. dr hab. n. med. Andrzej Boznanski. Praca doktorska zostata wyrdzniona
przez Polskie Towarzystwo Alergologiczne nagroda w konkursie im. Prof. dr med.
Mieczystawa Obtutowicza za ,,wzbogacenie w sposob godny szczegdlnego uznania dorobek
naukowy polskiej alergologii”. W latach 2003-2005 bytam zatrudniona przez Akademicki
Szpital Kliniczny jako lekarz asystent w macierzystej Klinice prowadzac dziatalnos¢
uslugowag w poradni przyklinicznej 1 na oddziale szpitalnym. Od pazdziernika 2005 roku
jestem adiunktem | Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu.
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Po obronie pracy doktorskiej moja dziatalno$¢ naukowa (poza prowadzeniem badan
epidemiologicznych omoéwionych w czegsci dotyczacej poddawanego ocenie osiggnigcia

naukowego) koncentrowata si¢ migdzy innymi wokot nastepujacych tematdw:

- badanie interakcji czynnikow genetycznych i §rodowiskowych u dzieci z astma
oskrzelowg. W pracy pt. ,,Gene-environment interaction for childhood asthma and exposure
to farming in Central Europe” opublikowanej w Journal of Allergy and Clinical Immunology,
analizowano polimorfizmy pojedynczych nukleotydow opisywane we wczesniejszych
publikacjach oraz wykryto nowe rzadkie polimorfizmy u dzieci z astma oskrzelowa i atopia
eksponowane na czynniki Ssrodowiskowe zwigzane z gospodarstwem rolnym. Za udziat w
tych badaniach otrzymatam Nagrod¢ Indywidualng | Stopnia Rektora Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu w 2012 roku).

-badania nad identyfikacja sktadnikow niepasteryzowanego mleka krowiego, ktore
odpowiadaja za jego ochronny wplyw na wystepowanie atopii | astmy oskrzelowej
obserwowany w badaniach epidemiologicznych. Na podstawie szczegotowej analizy 800
probek mleka pobranych bezposrednio z gospodarstw rolnych, w ktorych mieszkaty badane
dzieci wykazano, ze ochronny efekt nie zalezy od catkowitej liczby bakterii ani zawartosci
tluszczu, natomiast wykazano odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ pomiedzy stezeniem
niektorych biatek serwatkowych w nieprzegotowanym mleku a ryzykiem astmy oskrzelowej
(ale nie atopii). Praca pt. “The protective effect of farm milk consumption on childhood
asthma and atopy: The GABRIELA study” opublikowana zostala W czasopismie Journal of
Allergy and Clinical Immunology. Za wspotautorstwo tej pracy otrzymatam Nagrode
Specjalng Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

-badania nad wpltywem wielkosci rodziny 1 kolejnosci urodzen na czestosé
wystepowania chorob alergicznych. W pracy pt. “The combined effects of family size and
farm exposure on childhood hay fever and atopy” potwierdzono zmniejszenie ryzyka
wystepowania atopii 1 alergicznego niezytu nosa u rodzin wielodzietnych mieszkajacych na
wsi , ale efekt ochronny wynikajacy z kolejnosci urodzen i wielko$ci rodziny byl niezalezny
od protekcyjnego wptywu czynnikow zwigzanych z srodowiskiem wiejskim, co sugeruje,
dwa rézne (niezalezne) mechanizmy dziatania w obu tych zjawiskach. Praca ukazata si¢ w

czasopismie Pediatric Allergy and Immunology.

-badania zaleznos$ci pomigdzy czynnikami §rodowiskowymi a funkcjg ptuc. W pracy

pt. < Farming environments and childhood atopy, wheeze, lung function, and exhaled nitric
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oxide” oceniano wpltyw s$rodowiska wiejskiego na wystgpowanie réznych fenotypowo
rodzajow s$wiszczacego oddechu u dzieci, funkcj¢ pluc oraz zapalenie w drogach
oddechowych. U dzieci mieszkajacych w gospodarstwie rolnym czesto§¢ wystepowania
swiszczacego oddechu zarowno zwiazanego z atopig jak 1 nieatopowego byta mniejsza niz w
grupie kontrolnej. Wyniki badan spirometrycznych w tej grupie byty lepsze a st¢zenie tlenku
azotu nizsze niz u dzieci wychowujacych sie poza gospodarstwem rolnym. Publikacja w

Journal of Allergy and Clinial Immunology.

-badania jako$ci zycia u dzieci z astma oskrzelowa i chorobami alergicznymi. W
ramach projektu Gabriel przeprowadzono badanie dotyczace jakoSci zycia dzieci z astmag
oskrzelowa 1 chorobami alergicznymi na tle dzieci zdrowych. Jako$¢ zycia mierzono za
pomoca wystandaryzowanego kwestionariusza dla dzieci Kid-KINDL. W poréwnaniu z
uczestnikami badan z Niemiec, Szwajcarii i Austrii dzieci badane w Polsce uzyskaty
najnizsze wyniki. Jako§¢ zycia dzieci na wsiach byla wyzsza niz badanych w miescie.
Najbardziej jako$¢ zycia obnizaly objawy przewlekte chorob alergicznych, w tym objawy
nocne oraz otyto$§¢. Wyniki ukazaty si¢ w czasopi$mie Internal Journal of Public Health w
pracy pt.” Health-related quality of life in rural children living in four European countries: the
GABRIEL study”.

-badania dotyczace motywacji do wzigcia udziatu w badaniach epidemiologicznych.
Polsce miaty na celu zapoznanie si¢ z opinig bezposrednich uczestnikow badan czyli dzieci na
temat ich motywacji, stopnia rozumienia na czym polegaja badania i do czego stuza. Wyniki
zostaly przedstawione w pracy ,,Opinions of Children about Participation In Medical Genetic

Research” opublikowanej w czasopi$mie Public Heath Genomics.

Pozostale tematy prac i badan, w ktorych uczestniczytam po obronie pracy doktorskiej
dotyczyty roli wirusow oddechowych i Mykoplazma pneumoniae w rozwoju astmy
oskrzelowej u dzieci oraz znaczenia antyoksydantow 1 probiotykbw w chorobach

alergicznych. Jestem takze wspotautorem patentu krajowego nr 215664.

Moje osiaggnigcia naukowe po obronie pracy doktorskiej zawierajg si¢ w publikacjach
o tacznej punktacji KBN/MNiSW 454 pkt. ( w tym 429 za publikacje i 25 pkt. za patent) oraz

IF 70,77 za pelnotekstowe prace oryginalne i 74,048 za pelnotekstowe prace oryginalne
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kontrybutorskie. Po wyltaczeniu prac wyodrebnionych jako osiggniecie naukowe w
postepowaniu habilitacyjnym punktacja wynosi 286pkt MNiISW/KBN, IF (bez prac
kontybutorskich) 41,943. Na podstawie bazy Web of Science na dzien 19.02.2014 ilo$¢
cytowan wynosi 299 (po wytaczeniu autocytowan: 270), index H= 6 (szczegdtowa analiza

bibliometryczna w osobnym zatgczniku).

W latach 2002-2011 uczestniczytam w realizacji trzech miedzynarodowych projektow
badawczych finansowanych przez Uni¢ Europejska:

1. 5 Ramowy Program Unii Europejskiej: 2002-2004- Environmental Influences and
Infection as Aetiological Agencies in Atopy and Asthma in Young Children, AMICS—
5PR UE, gtéwny wykonawca w Polsce, kierownik projektu Prof. P. Cullinan, Imperial
College, Londyn, Wielka Brytania

2. 6 Ramowy Program Unii Europejskiej: 2006-2011- A multidisciplinary study to
identify the genetic and environmental causes of asthma in the European Community
GABRIEL - 6 PR UE wykonawca, kierownik projektu Prof. W. Cookson, Imperial
College, Londyn, Wielka Brytania

3. 6 Ramowy Program Unii Europejskiej: 2007-2009- Forum for Allergy Prevention
FORALLVENT- 6PR UE, wykonawca, kierownik projektu Prof. Erica von Mutius,

Ludwig-Maximilians University, Monachium, Niemcy

Bralam takze czynny udzial w przygotowaniu zatozen projektu pt.” Placental Uptake and
Transfer of Environmental Chemicals Relating to Allergy in Childhood Years-
PLUTOCRACY” przygotowywanego we wspotpracy z University of Bristol w Wielkiej
Brytanii w 2002 roku, jednak, pomimo wysokiej oceny, projekt nie uzyskat finansowania w

ramach 5 Programu Ramowego Unii Europejskiej.

Od grudnia 2011 roku realizuj¢ jako kierownik projekt badawczy finansowany przez
Narodowe Centrum Nauki pt. ,,Zmiany w $rodowisku wiejskim i ich wplyw na czestosc

wystepowania chorob alergicznych na obszarach wiejskich w Polsce”.
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Otrzymatam nastepujace nagrody za dzialalnos¢ naukowa:

1.

1997- I Nagroda na Ogoélnopolskiej Konferencji Studenckich Kot Naukowych we
Wroctawiu za pracg: ,,Steroidowe hormony piciowe a ryzyko rozwoju choroby

niedokrwiennej u me¢zczyzn”

1997- wyrdznienie na Ogolnopolskiej Konferencji Studenckich Kot Naukowych we
Wroctawiu za prace: ,, Wystgpowanie czynnikow ryzyka rozwoju chorob uktadu

krazenia wérdd studentow Akademii Medycznej i Politechniki we Wroctawiu”

1997- List wyrdzniajacy za bardzo dobre wyniki w nauce, wzorowe wypeltnianie
obowigzkow studenta i nienaganng postawg etyczng od JM Rektora Akademii

Medycznej we Wroctawiu

2004- Nagroda Zespotowa I Stopnia JM Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu

za wazne 1 tworcze osiggnig¢cia w pracy dydaktycznej 1 organizacyjnej

2004- Nagroda Young Investigator Award za prace wygloszong na mi¢dzynarodowym

kongresie Pediatric Pulmonology Society, Lizbona 2004

2004- Nagroda Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w konkursie im. Prof. dr
med. Mieczystawa Obtulowicza za rozprawe doktorska wzbogacajaca w sposob

godny szczeg6lnego uznania dorobek naukowy polskiej alergologii

2010- stypendium naukowe dla mtodych doktoréw w ramach projektu ,,PROGRAM
ROZWOJU AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU”, projekt
wspotinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego, nr umowy UDA-POKL.04.01.01-00-010/08-01

2012- Nagroda Indywidualna I Stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we

Wroctawiu za cykl prac dotyczacych badan genetycznych u dzieci
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9.

2012-Nagroda Specjalna Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za prace
pt.: ,,Gene-environmental interaction for childhood asthma and exposure to farming in

Central Europe” ogloszong w czasopi$mie o najwyzszym wspotczynniku wplywu

10. 2012- Nagroda Specjalna Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za prace

pt.: ,,The protective effect of farm milk consumption on childhood asthma and atopy:

The GABRIELA study”, ogtoszong w czasopi$mie o najwyzszym wspotczynniku
wpltywu

Odbytam staze/kursy w nastgpujacych osrodkach zagranicznych:

1.

2001- Universita degli Studi di Perugia, Perugia, Wtochy, trzymiesi¢czny staz

naukowy (program Erasmus) pod kierownictwem Profesora Francesco Marcucci

2001- Uniwersytet Humboldta, Berlin, Niemcy, stypendium fundacji Emila
Niedzwirskiego w Klinice Alergologii i Immunologii Dziecigcej pod kierownictwem

Profesora Ulricha Wahna.

2002-University of Bristol, Bristol, Wielka Brytania, pobyt naukowy przygotowujacy
do udziatu w projekcie ,,Placental Uptake and Transfer of Environmental Chemicals

Relating to Allergy in Childhood Years- PLUTOCRACY”

2008- kurs GA’LEN/EAACI Allergy School ,,The Epidemiology of Allergy and
Respiratory Diseases”, pod kierownictwem Prof. Petera Burney i Prof. Davida
Strachana, National Heart and Lung Institute, Imperial College, Londyn, Wielka
Brytania

2008- kurs ,, Introduction to statistical methods in epidemiology” pod kierownictwem
profesora Petera Burney, National Heart and Lung Institute, Imperial College,

Londyn, Wielka Brytania

2010- kurs ,,Basic and Clinical Allergy” pod kierownictwem Prof. Stevena Durham,

National Heart and Lung Institute, Imperial College, Londyn, Wielka Brytania
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Bratam udziat w organizacji mi¢dzynarodowych konferencji naukowych:

1. AMICS International  Conference, Environmental Influences and Infection as
Aectiological Agencies in Atopy and Asthma in Young Children, Wroctaw, lipiec
2005-udziat takze jako wyktadowca

2. GABRIEL International Tutorial Workshop, ,,A multidisciplinary study to identify the
genetic and environmental causes of asthma in the European Community”, Wroctaw
24-27.10.2006- udziat takze jako wyktadowca
GABRIEL Environmental studies conference- Kraskow, luty 2007

4. GABRIEL International Tutorial Workshop: Introduction to statistical methods,
Wroclaw, 25-27.06.2008

5. FORALLVENT International Symposium: ,,The hygiene hypothesis new insights into
allergic and autoimmune diseases”, Wroctaw, 22.01.2009- udzial takze jako

wyktadowca

Mam zaszczyt bezposrednio wspotpracowaé z wiodagcymi $Swiatowymi naukowcami z
dziedziny epidemiologii i alergologii w tym mi¢dzy innymi z Profesorem Neilem Pearce z
London School of Hygiene and Tropical Medicine w Londynie, Profesor Erikg von Mutius z
University Children’s Hospital, Monachium, Profesor Charlotta Braun-Fahrlander z Swiss
Tropical and Public Health Institute w Bazylei. Ponadto od 12 lat wspotpracuje z Profesorem
Paulem Cullinan, epidemiologiem i pulmonologiem z National Heart and Lung Institute,

Imperial College London.

Od 14 lat prowadze zajecia dydaktyczne ze studentami IV 1 VI roku Wydzialu
Lekarskiego z pediatrii i alergologii a od 8 lat takze English Division. Od 3 lat petni¢ funkcje
adiunkta dydaktycznego Kliniki ds. English Division. Na zaproszenie wroctawskiego
oddziatu Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny (IFMSA) prowadzitam

spirometryczne warsztaty szkoleniowe dla studentéw wszystkich lat studiow.

Jestem wspotautorem podregcznika ,, Choroby alergiczne wieku rozwojowego” pod
redakcja Prof. dr hab. Andrzeja Boznanskiego, PZWL 2003, ponadto redagowatam rozdziat
,Pediatria” w podreczniku The Merck Manual. Podrgcznik diagnostyki i terapii, Elsevier
Urban&Partner,2008.
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Wyniki moich prac naukowych prezentowatam na 20 konferencjach
mi¢dzynarodowych oraz na posiedzeniach dolnoslaskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego. Uczestniczylam w bardzo licznych migdzynarodowych spotkaniach i
warsztatach badaczy w ramach realizacji wymienionych wczesniej Projektéw Ramowych,
wielokrotnie prezentowalam tam réwniez wyniki z polskiej czesci badan. Miatam takze
zaszezyt uczestniczy¢ w konferencjach migdzynarodowych jako zaproszony wyktadowca

(szczegbtowy opis w osobnym wykazie).

Obok dziatalnosci naukowej jestem takze aktywnym lekarzem pediatrg i alergologiem,

prowadzg pacjentéw na oddziale klinicznym oraz w poradni alergologiczne;.
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