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1. DANE OSOBOWE

e Imie i nazwisko: Anna Nina Staniszewska

e Miejsce pracy: Katedra i Zaklad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Banacha 1b, Warszawa

e Stanowisko: adiunkt

2. WYKSZTALCENIE | STOPIEN NAUKOWY
Studia doktoranckie (2006-2010) i stopien doktora

e Miejsce: Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, stopien
doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna, specjalno$¢ farmakologia
kliniczna, 12.10.2010r,

e Tytul rozprawy doktorskiej: Ocena jakosci zycia chorych na padaczke

e Promotor: dr hab. n. med. prof. WUM. Bozena Tarchalska-Krynska

e Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Andrzej Friedman

dr hab. Przemystaw Mrozikiewicz

Ksztalcenie podyplomowe

e Menedzer Projektéw Badawczych, Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie,
2012r.

e Studium Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Farmaceutycznego, Szkota Biznesu
Politechniki Warszawskiej, 2006 .

Studia magisterskie

e Miejsce: Zdrowie Publiczne, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Akademia Medyczna w
Warszawie, 2006 r.

e Tytul pracy magisterskiej: Zwiazek migdzy stezeniem karbamazepiny w surowicy
krwi a stanem Kklinicznym pacjenta w przebiegu ostrego zatrucia

e Promotor: lek. med. Piotr Burda

e Recenzent: dr n. med. Jacek Sein-Anand

Studia licencjackie

e Miejsce: Ratownictwo Medyczne, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (dawniej Akademia Medyczna w Warszawie), 2004 r.

Inne kursy i certyfikaty

e 2014 r. - Kurs doskonalacy dla ratownikow medycznych w ramach doskonalenia
zawodowego, Ciechanow

e 2012r. - Postgpowanie z centralnym dostepem zylnym, WUM, Warszawa

e 2012 r. - Kurs doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych, Warszawa
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e 2010 r. - Kurs kwalifikacyjny pedagogiczny dla czynnych zawodowo nauczycieli,
EDUKACJA, Warszawa

e 2008 r. - Wprowadzenie do specjalizacji z farmakologii klinicznej - podstawy
farmakokinetyki, WUM, Warszawa

e 2008 r. - Prawidlowe prowadzenie badan klinicznych (ICH GCP), WUM, Warszawa

e 2008 r. - Postepy farmakoterapii w wybranych dziedzinach, WUM, Warszawa

e 2008 r. - Medycyna oparta na dowodach (EBM) w opiece zdrowotnej i prowadzeniu
pacjenta, CMKP, Warszawa

e 2007 r.- Kurs doskonalgcy - Metody i instrumenty nowoczesnej dydaktyki medycznej,
CMKP, Warszawa

e 2007 r. - Kurs pedagogiczny dla nauczycieli akademickich 1 stuchaczy studiow
doktoranckich Akademii Medycznej w Warszawie, AM, Warszawa

e 2007 r. - Kurs doskonalgcy - Wprowadzenie do uzytkowania medycznych baz danych,
CMKP, Warszawa

e 2007 r. - Kurs doskonalagcy - Wprowadzenie do projektowania medycznych baz
danych, CMKP, Warszawa

e 2007 r. - Kurs doskonalgcy - Padaczka i cigza - aspekty ginekologiczne,
neurologiczne i neonatologiczne, CMKP, Warszawa

e 2004 r. - Certyfikat jezykowy - Jezyk rosyjski na codzien

3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W
JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

o Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, adiunkt, 2012- nadal (asystent, 2010-2012)

o Prywatna Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych, Komputerowych i Medycznych,
wyktadowca, 2016-2017

. Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, Rosliny 1 surowce roslinne dla
zdrowia — jako$¢ i wykorzystanie, studia podyplomowe, wykfadowca, 2014-nadal

o Katedra i Zaktad Farmakodynamiki Warszawski, Uniwersytet Medyczny, asystent,
2013-2015

. Szkota Wyzsza im. Bogdana Janskiego w Warszawie, Zarzadzanie podmiotami
leczniczymi, studia podyplomowe, wyktadowca, 2013

. Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych w Warszawie, wyktadowca, 2008-2014

o Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci i Zarzadzania w Warszawie, wyktadowca, 2007-
2009
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4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2
USTAWY Z DN. 14.03.2003 R. O STOPNIACH NAUKOWYCH I
TYTULE NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACH I TYTULE W
ZAKRESIE SZTUKI (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

Podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest jednotematyczny cykl
6 publikacji, w ktorych jestem pierwszym i korespondencyjnym autorem, opatrzony tytutem:

»WYBRANE KLINICZNE I SPOLECZNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA
CHORYCH NA PADACZKE ”

Sumaryczna punktacja dla osiggni¢cia naukowego: IF =5.955 oraz MNiSW = 97
e Publikacje wchodzgce w sklad osiagniecia naukowego:

1. Staniszewska A., Religioni U., Dagbrowska-Bender M., Acceptance of disease and lifestyle
modification after diagnosis among young adults with epilepsy, Patient Preference and
Adherence. 2017;11:165-174. (praca oryginalna)

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, udziale w gromadzeniu danych i realizacji
badania, interpretacji wynikéw, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie catego
artykutu w odpowiedzi na recenzje i korespondencji z redakcjq. Moj udzial procentowy szacuje na 90%.

2. Staniszewska A., Olejniczak D., Dgbrowska-Bender M., Health behaviors and health
locus of control in patients with epilepsy, Journal of Education, Health and Sport.
2017;7(11):77-85. (praca oryginalna)

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, udziale w gromadzeniu danych i realizacji
badania, interpretacji wynikow, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie calego
artykutu w odpowiedzi na recenzje i korespondencji z redakcjq. Moj udzial procentowy szacuje na 90%.

3. Staniszewska A., Smolenska E., Religioni U., Health behaviors related to the use of drugs
among adults patients with epilepsy, American Journal of Health Behavior. 2017;41(4):511-
517. (praca oryginalna)

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badania, interpretacji wynikéw, doborze
pismiennictwa, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie catego artykutu W
odpowiedzi na recenzje i korespondencji z redakcjq. Moj udzial procentowy szacuje na 90%.

4. Staniszewska A., Sobiecki M., Duda-Zalewska A., Religioni U., Juszczyk G., Tatara T.,
Stoniewski R. Aktywnosé zawodowa chorych na padaczke, Medycyna Pracy. 2015;66(3):
343-350. (praca oryginalna)

M0j wktad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badania, opracowaniu kwestionariusza, interpretacji
wynikéw, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie catego artykutu w odpowiedzi na
recenzje i korespondencji z redakcjg. Moj udziat procentowy szacuje na 75%.

5. Staniszewska A., Maka A., Religioni U., Olejniczak D., Sleep disturbances among
patients with epilepsy, Neuropsychiatric Disease and Treatment. 2017;13:1797-1803. (praca
oryginalna)
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Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, doborze pismiennictwa,, interpretacji
wynikow, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie calego artykulu w odpowiedzi na
recenzje i korespondencji z redakcjq. Moj udzial procentowy szacuje na 85%.

6. Staniszewska A., Dabrowska-Bender M., Sobiecki M., Juszczyk G., Olejniczak D., Czerw
A., Bujalska-Zadrozny M., Epidemiology and Risk Factors for Suicide Among Adult Patients
with Epilepsy, str. 131-144 [W:] Kalinin V. (ed.), Epileptology - The Modern State of
Science, ISBN 978-953-51-2699-7, Print ISBN 978-953-51-2698-0, Croatia, 2016, Ed. 1%
(rozdzial w monografii naukowej o zasiegu mi¢dzynarodowym).

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badania, doborze pismiennictwa, interpretacji
wynikéw, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie calego artykutu w odpowiedzi na
recenzje i korespondencji z redakcjq. Moj udziat procentowy szacuje na 75%.

Oswiadczenia wspotautorow prac stanowigcych cykl osiggnigcia naukowego okreslajgce
indywidualny wkitad kaidego 7 nich w ich powstanie publikacji zawarto w zalgczniku nr 7.

Omowienie celu naukowego cyklu publikacji powigzanych tematycznie i osiagnietych
wynikow wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Padaczka jest najczesciej wystepujaca przewlekta chorobg osrodkowego uktadu
nerwowego. Szacuje sie, ze na $wiecie cierpi na nig ok. 50 mln, w tym 6 mln w Europie
(dane WHO), zas w Polsce ok. 400 tys. osob (Jedrzejczak J, 2006). Szczyt zachorowania
najczesciej przypada na okres dziecinstwa 1 dojrzewania (Hauser WA, 1995). Choroba czesto
wystepuje takze u osob starszych, cho¢ moze si¢ pojawi¢ w kazdym wieku (Leppik IE, 2001;
Stephen LJ i wsp.,, 2000). Padaczka jest zespolem chorobowym niejednorodnym,
charakteryzujacym si¢ nawracajacymi napadami padaczkowymi. Moga one przybieraé
roznorodng posta¢ oraz wystepowa¢ o kazdej porze dnia i z rdzng czestotliwoscia.
Proponowane obecnie leczenie, niestety nie jest takze skuteczne u wszystkich pacjentow,
szacuje sig, ze ok. 20-30% os6b cierpi na tzw. padaczke lekooporng (Kwan P i wsp., 2000).
Wszystko to sprawia, iz padaczka jest choroba specyficzng. Czesto nieprzewidywalny
1 dlugotrwaty przebieg choroby sprawia, Ze pacjenci nie moga realizowa¢ si¢ w pelni na
wszystkich ptaszczyznach, zarowno Zycia spotecznego, zawodowego jak 1 osobistego. Chorzy
na padaczke¢ odczuwajg wiele obaw, m.in. zwigzanych ze znalezieniem/ utrzymaniem pracy
(Parfene C i wsp., 2009), posiadaniem potomstwa (Buczniewska P i wsp., 2011), posiadaniem
czynnego prawa jazdy, czy tez zyciem towarzyskim (Staniszewska A i wsp., 2008;
Staniszewska A 1 wsp. 2011). Wszystko to wptywa na poziom akceptacji padaczki przez

0soby na nig chorujace, a takze na poczucie jako$ci zycia.
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Rozpoznanie choroby, zwlaszcza przewlektej jest ciosem dla chorego 1 wielokrotnie
zmienia jego dotychczasowe zycie oraz plany na przyszto$¢. Przewlekly charakter choroby
sprawia, ze pacjenci inaczej postrzegaja swiat, przewartosciowuja swoje zycie oraz zmianie
ulegaja ich priorytety. Reakcje poszczegdlnych oséb w momencie postawienia diagnozy
bywaja réznorodne i nierzadko ci¢zkie do przewidzenia. Jedni przyjmuja ten fakt z pokora,
jednoczes$nie akceptujac chorobe i podejmujac walke o normalne funkcjonowanie w niej, inni
za$ nie potrafig pogodzi¢ si¢ z nowa, trudng sytuacja.

Pacjenci cierpigcy na padaczke wstydzg si¢ swojej choroby i zwykle ukrywajg ten fakt
przed innymi. Jest to prawdopodobnie spowodowane tym, iz nadal w spoteczenstwie krazy
wiele mitow na temat samej choroby, jak i osob nig dotknigtych, a chorzy spotykaja si¢ ze
stygmatyzacja i niezrozumieniem (Fisher RS i wsp., 2000).

Niezwykle kluczowym elementem wplywajacym na przebieg choroby oraz codzienne
funkcjonowanie pacjenta w chorobie jest zaakceptowanie diagnozy i stosowanie si¢ pacjenta
do zalecen terapeutycznych. W dostepnej literaturze podkresla sie, ze im wyzszy stopien
akceptacji choroby, tym bardziej optymistyczne podejscie wykazuja pacjenci, darza
wiekszym zaufaniem lekarzy i1 proponowane sposoby terapii oraz biorg aktywny udziat
w procesie leczenia (Kossakowska M, 2008; Motyka M, 2002; Karski JB, 2006; Rostowska T
i wsp., 2003, Oles P i wsp., 2002).

Ze wzgledu na powyzsze zasadnym bylo przeprowadzenie badan majacych na celu
okreslenie aktualnych probleméw spolecznych 1 klinicznych chorych na padaczke
oraz wylonienie czynnikéw demograficznych i klinicznych wptywajacych na funkcjonowanie

tych osob.
Opis celow i wynikow poszczegolnych prac wchodzacych w sklad osiagni¢cia naukowego

Pierwsza z w/w prac - Acceptance of disease and lifestyle modification after
diagnosis among young adults with epilepsy miata na celu zbadanie stopnia akceptacji
rozpoznania choroby jaka jest padaczka oraz okreslenie czy po postawieniu diagnozy pacjenci
modyfikuja styl Zycia. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, W
okresie czerwiec 2015 — czerwiec 2016 roku. Narzedziem badawczym byla autorska ankieta,
sktadajgca si¢ z 27 pytan. Zawierala ona: 4 pytania metryczkowe, 5 pytan dotyczacych stanu
klinicznego, 10 pytan dotyczacych zmiany stylu Zycia po rozpoznaniu padaczki oraz 8 pytan
dotyczacych wptywu rozpoznania padaczki na wybrane aspekty funkcjonowania chorych.

Wigkszos¢ pytan w kwestionariuszu wilasnym zostala stworzona w oparciu o0 ankiety

Zat. 2 Autoreferat w j. polskim - Staniszewska Anna 6|Strona



wykorzystane w innych badaniach o podobnej tematyce oraz na podstawie dostepnej
literatury. W badaniu wykorzystano takze standaryzowane narzedzie - Skale Akceptacji
Choroby (AIS), opracowang w 1984 r., w USA przez Felton B.J., Revenson T.A. i Hinrichsen
G.A, natomiast na warunki polskie zaadaptowang przez Juczynskiego Z. (Felton BJ,
Revension TA, Hionrichsen GA. - adaptacja Juczynski Z, 2009). Skala AIS pozwala oceni¢
stopien akceptacji kazdej choroby przez pacjenta. Zawiera ona 8 stwierdzen opisujacych
negatywne konsekwencje stanu zdrowia. Kazde stwierdzenie dotyczace obecnego stanu
zdrowia oceniane jest przez pacjenta w pieciostopniowe] skali, gdzie 1 - zdecydowanie
zgadzam si¢, 2 - zgadzam si¢, 3 - nie wiem, 4 - nie zgadzam si¢, 5 - zdecydowanie nie
zgadzam si¢. Nastepnie zaznaczone odpowiedzi sg sumowane, a zakres punktéw moze
wynosi¢ od 8 do 40 punktow. Im mniej punktow uzyskat pacjent, tym gorszy jest stopien
akceptacji choroby. Dane zbierano w jednej z warszawskich przychodni, a takze
kwestionariusze umieszczono na polskich forach chorych na padaczke. Pacjentow
poinformowano o celu badania oraz sposobie wypehienia kwestionariuszy. Do badania
pierwotnie zakwalifikowano 300 os6b, jednak ostatecznie w badaniu wziety udziat 264 osoby
z rozpoznang padaczka, tzw. mlodzi dorosli, w wieku 20-40 lat. Zawe¢zono badanie do takiej
grupy wiekowej, poniewaz mtodzi doro$li to populacja, ktéra czesto ma juz uksztattowang
wizje swojej przysztosci, sprecyzowane plany, zaréwno osobiste, jak 1 zawodowe,
a rozpoznanie choroby przewleklej, w tym przypadku padaczki moze mie¢ istotny wplyw na
ich dalsze wybory. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem analizy
ANOVA oraz testu Kruskala-Wallisa. W przypadku poréwnywania r6znic pomiedzy dwiema
grupami zastosowano test U-Manna Whitneya. Przyjety poziom istotnosci statystycznej
wyniost p W badanej grupie $redni wskaznik akceptacji choroby wyniost 25,05 + 5,23
(zakres: 12,00-36,00) i $wiadczyt o $rednim poziomie akceptacji choroby. Rozpoznanie
padaczki wptyngto negatywnie na pewne wybory chorych. Najwigcej pacjentow, bo az 80,3%
uwaza, ze padaczka negatywnie wplyneta na decyzje dotyczaca posiadania przez nich
potomstwa. W najmniejszym za$ stopniu negatywnie padaczka wptynela na aktywnos¢
fizyczng (11,7%). Natomiast prawie potowa pacjentow stwierdzita (45,1%), ze choroba jaka
jest padaczka negatywnie wptyneta na cale ich zycie. Przeprowadzona w badaniu analiza
statystyczna pokazata, ze wyzszy wynik w skali AIS uzyskali pacjenci, ktorzy od czasu
uzyskania informacji o chorobie zdeklarowali, iz rozpoznanie padaczki nie wptyneto
negatywnie na decyzje 0 zawarciu przez nich zwigzku matzenskiego w poréwnaniu do tych,
ktorzy przyznali, iz choroba utrudnita im ten wybor (25,62 vs. 23,88, p=0,032383). Osoby,

ktore jeszcze nie wstapity w zwigzek matzenski cechowaty si¢ najwyzszym stopniem
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akceptacji, za$ najnizszym pacjenci, ktorzy przezyli $mier¢ wspdtmatzonka (26,28 vs. 23,70,
p=0,04541). Analiza danych nie wykazata natomiast istotnego zwigzku pomigdzy stopniem
akceptacji choroby a wiekiem, plcig, poziomem wyksztalcenia badanych oraz
charakterystyka kliniczng (w kazdym przypadku p>0,005). W przeprowadzonym badaniu
uzyskano optymistyczny wynik, poniewaz az 90,2% (n=238) chorych zaczeto bardziej dbac o
wlasne zdrowie, od kiedy rozpoznano u nich padaczke, a 75% (n=198) wdrozylo w zycie
pierwsze dziatania w tym kierunku. Pomimo, iz w badaniu wtasnym nie odnotowano istotnej
zalezno$ci pomiedzy stopniem akceptacji choroby a modyfikacjg dotychczasowego stylu
zycia (p>0,005), uzyskane wyniki pokazuja, ze wigkszo$¢ pacjentow jest Swiadoma potrzeby
takich dziatan.

Wiele czynnikow wplywa na stopien akceptacji choroby. Mozna podzieli¢ je na te zwigzane
z samym chorym oraz na te zwigzane z personelem medycznym. Stopien akceptacji choroby
jest kwestia indywidualng i jak wskazalo badanie wilasne uzalezniony jest od réznych
zmiennych. Personel medyczny poprzez omoéwienie z pacjentem jego choroby moze
przyczyni¢ si¢ do tego, ze chory szybciej i w wigkszym stopniu zaakceptuje swoje schorzenia.
Do momentu publikacji mojej pracy w literaturze krajowej nie znaleziono opracowan
dotyczacych akceptacji padaczki i modyfikacji stylu zycia po rozpoznaniu choroby.

Wiasne przekonanie o umiejscowieniu kontroli zdrowia, niewatpliwie wptywa na to,
czy 1 w jakim stopniu pacjent bedzie stosowat si¢ do zaproponowanego mu sposobu leczenia.
Ponadto, wyuczone nawyki zdrowotne czasami ulegaja modyfikacji, np. w momencie
rozpoznania choroby, zwlaszcza przewleklej, poniewaz odpowiednio dostosowane
zachowania prozdrowotne pomagaja pacjentom poradzi¢ sobie z chorobg 1 jej
konsekwencjami. W drugiej z w/w prac Health behaviors and health locus of control in
patients with epilepsy, postawiono za cel zbadanie umiejscowienia kontroli zdrowia
i zachown zdrowotnych wérdd chorych na padaczke, a takze znalezienie korelacji pomiedzy
tymi zmiennymi. Badana populacja, sktadajaca si¢ z 196 chorych na padaczke wypehita
2 wystandaryzowane kwestionariusze: Inwentarz Zachowan Zdrowowtnych (IZZ)
i Wielowymiarows Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia - wersja B (MHLC-B) oraz
autorski kwestionariusz. Kwestionariusz 1ZZ zostal stworzony przez G.S. Parcela i M.P.
Meyera do badania zdrowych i chorych oséb dorostych, na warunki polskie zaadoptowatl go
Juczynski Z. (Juczynski Z, 2001). Sktada si¢ on z 24 stwierdzen opisujacych rdzne
zachowania dotyczace zdrowia, takie jak: nawyki zywieniowe; zachowania profilaktyczne;
pozytywne nastawienia psychiczne oraz praktyki zdrowotne. Odpowiedzi respondentéw sa

oceniane w zakresie 1-5 (od 1 - prawie nigdy do 5 - prawie zawsze). Lacznie wyniki
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wszystkich podskal mieszcza si¢ w zakresie od 24 do 120. Im wyzszy wynik catkowity, tym
wigksza intensywno$¢ deklarowanych zachowan zdrowotnych. Wyniki sg obliczane dla
kazdej z 4 kategorii osobno. Pojedyncza kategoria jest oceniana w zakresie od 1 do 30. Druga
skala MHLC-B jest narz¢dziem samoopisu, autorstwa Wallston K.A., Wallston B.S.,DeVellis
R., w adaptacji polskiej takze Juczynskiego Z. (Juczynski Z, 2001). Sktada si¢ z 18 stwierdzen
dotyczacych oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia: wewnetrzne
poczucie kontroli zdrowia (wlasne zachowania wplywaja na stan zdrowia); zewngtrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia (inne osoby, takie jak personel medyczny, rodzina
i przyjaciele, maja kontrole nad stanem zdrowia chorego); przypadkowe umiejscowienie
kontroli zdrowia (stan zdrowia jest kwestig losu, szczescia lub przypadku). Odpowiedzi
respondentéw s3 oceniane W skali 1-6 (od 1 - zdecydowanie nie zgadzam si¢ do 6 -
zdecydowanie zgadzam si¢). Wynik dla kazdej podskali miesci si¢ w zakrezsie od 6 do 36. Im
wyzsze wyniki uzyska chory, tym silniejszg wiar¢ wykazuje w tego typu kontrole. Natomiast
autorska ankieta skladata si¢ z 10 pytan majacych na celu charakterystyke badanych pod
katem socjo-demograficznym oraz klinicznym. Dane zbierano w okresie wrzesien 2016 —
marzec 2017 wsrod pacjentow leczonych w poradni neurologicznej w Warszawie. W badaniu
nie mogly wziag¢ udzialu osoby, ktére mialy zdiagnozowane inne choroby. Wspdtczynnik
korelacji rang Spearmana wykorzystano do zbadania korelacji, natomiast do oceny roznic
migdzy dwiema grupami zastosowani test U Manna-Whitneya. Istotno$¢ statystyczng
ustalono na poziomie P<0,05. Badanie wlasne wykazato, ze w najwigkszym stopniu chorzy na
padaczke wykazuja wewnetrzny wymiar kontroli zdrowia, a nie zewngtrzny czy zalezny od
przypadku (26,0 + 8,2 vs 19,0 + 5,0 vs 18,0 £+ 5,5, odpowiednio). Natomiast $redni wynik
uzyskany na podstawie 1ZZ wyniést 88,0 = 11,0. W kategorii zachowania profilaktyczne,
oceniane w IZZ chorzy na padaczke uzyskali najwigcej punktow (23,0 + 3,6), za$ najmniej w
kategorii praktyki zdrowotne (21,0 + 3,5). W kategorii zachowania profilaktyczne, ocenia si¢
m.in przestrzeganie zalecen zdrowotnych, w tym regularne zglaszanie si¢ na wizyty lekarskie.
Natomiast w kategorii praktyki zdrowotne mieszcza si¢ silne emocje, stres, czy sytuacje
wplywajace na czlowieka przygnebiajaco. Wiadomo, ze powyzsze czynniki negatywnie
oddziatuja na chorego na padaczke. Ten wplyw jest dwutorowy, z jednej strony chorzy
niejednokrotnie wstydza si¢ choroby, odczuwaja obawy przed wystgpieniem napadu W
miejscu publicznym, a takze bojg si¢, ze podczas napadu dojdzie u nich do urazu. Z drugiej
strony nalezy zauwazy¢, ze silne emocje, czy stres sg czynnikami mogacymi wywotaé napad.

Tlumaczy to zatem uzyskanie tak niskiego wyniku.
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Kolejnym krokiem w badaniu bylo sprawdzenie wpltywu zmiennych socjo-demograficznych
I klinicznych na umiejscowienie kontroli zdrowia w badanej populacji. Nie znaleziono jednak
istotnej statystycznie zaleznosci (we wszystkich przypadkach, p>0,05).

Analizujac wyniki, oceniono korelacje pomiedzy wynikami IZZ oraz MHLC-B. Okazalo sige,
ze wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia korelowato istotnie statystycznie z kategorig
zachowania zdrowotne (p=0,00), prawidtlowe nawyki zywieniowe (p=0,00) orz pozytywne
nastawienie psychiczne (p=0,002). Natomiast zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
bylo na pograniczu istotnosci statystycznej z kategoria zachowania zdrowotne oraz
zachowania profilaktyczne (w obu przypadkach p=0,048). Nie wykazano za$ zaleznosSci
istotnej  statystycznie pomie¢dzy kategoria przypadek a wszystkimi zmiennymi
kwestionariusza MHLC-B (we wszystkich przypadkach, p>0,05).

Badanie to pokazalo, ze osoby chore na padaczke w najwigkszym stopniu utozsamiajg
odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie na samych sobie, w mniejszym stopniu uwazaja, ze jest
ono zalezne od innych o0sob czy przypadku. Takie podejscie do kontroli zdrowia rokuje
dobrym stosowaniem si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych i wspotpracy z personelem
medycznym.

Do momentu publikacji mojej pracy w literaturze krajowej nie znaleziono opracowan
dotyczacych umiejscowienia kontroli zdrowia i zachowan zdrowotnych w grupie chorych na
padaczke.

Leczenie farmakologiczne jest najczestsza forma terapii padaczki, czgsto trwajaca cate
zycie. Prawidlowo zazywane przez pacjenta leki i stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych
wptywaja na sukces terapeutyczny. Kontynuujgc aspekt wykazywanych zachowan
zdrowotnych, istotnym bylo przeprowadzenie badania, majgcego na celu okreslenie tych
zachowan zwigzanych ze stosowaniem lekow przeciwpadaczkowych oraz samodzielnie
stosowanych lekow w grupie chorych na padaczke. Cel ten uwzglednia trzecia z w/w prac
Health behaviors related to the use of drugs among adults patients with epilepsy. Badanie
zostato ostatecznie przeprowadzone w grupie 380 chorych na padaczk¢ (do badania
pierwotnie zakwalifikowano 399 oséb), przy uzyciu wlasnego kwestionariusza, opierajacego
si¢ na skroconej wersji testu Green-Morisky’ego (Morisky DE, et al., 1986). Test Green-
Morisky’ego stuzy do wykrywania odchylen w stosowaniu si¢ do zalecen medycznych,
sktada si¢ z 4 pytan, na ktore pacjent moze odpowiedzie¢ tak (oznacza brak przestrzegania
zalecenia) lub nie (oznacza przestrzeganie zalecenia). Nastgpnie odpowiedzi zostaly
zsumowane, im wiecej odpowiedzi tak, tym gorsze przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Ankieta uwzgledniata 4 pytania metryczkowe, 6 pytan z zakresu charakterystyki choroby,
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8 pytan dotyczacych zachowan zwigzanych z zazywaniem lekéw oraz 4 pytania odnoszace si¢
do przyjmowanych lekow przeciwpadaczkowych. Dane zbierano w okresie grudzien 2014 -
maj 2016, umieszczajac kwestionariusze w Internecie, na forum chorych na padaczke oraz w
poradni neurologicznej w Warszawie. Osoby z rozpoznang chorobg psychiczng, zaburzeniami
pamigci oraz nie stosujacy lekow przeciwpadaczkowych nie moglty wzig¢ udziatu w badaniu.
Analiz¢ wariancji (ANOVA), test Kruskala-Wallisa test U Manna-Whitneya zastosowano
jako odpowiednie testy do okreslenia istotno$ci statystycznej migdzy badanymi grupami.
Kryterium istotnosci statystycznej okreslono jako p < 0,05. Az 41.3% (n=157) badanych
przyznato si¢ do odstepstwa od zaleconego dawkowania lekow, kiedy czuli si¢ Zle 1 wigzali to
zazywaniem lekow (zmniejszenie lub zwickszenie dawki leku lub catkowite odstawienie).
Samodzielna modyfikacja leczenia u wigkszo$ci respondentéw zakonczyta si¢ zwigkszeniem
liczby napadow — u 65 z 157 pacjentow (41.4%), a u 18 z 157 badanych (11.5%) wystapit
nawet stan padaczkowy. Badanie wykazalo, iz osoby stosujace politerapie czgsciej
zapominaly przyjmowa¢ leki, w porownaniu z osobami stosujgcymi monoterapi¢ (p=0,001).
Natomiast godzin przyjmowania lekow czesciej przestrzegaty kobiety, osoby starsze (>60 lat)
oraz pacjenci przyjmujacy leki czesciej niz raz na dobe (odpowiednio p=0,48; p=0,000;
p=0,009). Osoby bedace w zwigzku matzenskim znacznie rzadziej pomijaly kolejna dawke
leku niz pozostali pacjenci (p=0,001). Analizujac wiek pacjentéw, najrzadziej pomijaly
kolejne dawki lekow osoby mlodsze (< 20 r.z) (p=0,026). O przyjmowaniu lekéw czgsciej
zapominaja osoby najstarsze (>60 lat), osoby rozwiedzione oraz nie cierpigce na dodatkowe
schorzenia (odpowiednio p=0,003; p=0,003; p=0,045). Wyzszy stopien stosowania si¢ do
zalecen nie wplywatl jednak na czytanie ulotek dotaczonych do lekow wydawanych na recepte
czy dostepnych bez recepty, ani czestsze informowanie lekarzy o chorobie (p>0,05).

Chorych na padaczke nalezy edukowal w zakresie prawidlowego stosowania lekow
przeciwpadaczkowych, a podczas ustalania terapii, o ile to mozliwe rozwazy¢ ich
preferencje. Nalezy takze uswiadomi¢ pacjentom, ze kazde odstepstwo od zaleconego
stosowania lekow powinno by¢ zgloszone personelowi medycznemu. Tylko wtedy lekarz
bedzie prawidtowo potrafil zareagowac na ewentualng zmiang stanu zdrowia pacjenta.

By¢ moze dobrym rozwiagzaniem dla ,,zapominalskich” pacjentow jest Sciagnigcie na swojego
smartphone’a darmowej aplikacji, ktora po wpisaniu niezbgdnych danych przypomina
pacjentowi o momencie zazycia leku. Ponadto aplikacja pomaga w zapisywaniu kazdego
odstepstwa od przyjmowania leku, a takze daje mozliwo$¢ udostgpniania statystyk np.

cztonkom rodziny czy lekarzowi.
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Do momentu publikacji mojej pracy w literaturze krajowej nie znaleziono opracowan
dotyczacych zachowan zdrowotnych zwigzanych ze stosowaniem lekéw wsrod chorych na
padaczke.

Rozpoznanie padaczki wielokrotnie przerywa marzenia o wykonywaniu niektérych
zawodow, istotnie utrudnia podjecie pracy oraz utrzymanie zatrudnienia i rozwdj zawodowy.
Dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w 2011 r. pokazuja, ze padaczka znajduje si¢ na
liscie 20 chordb najczesciej powodujacych niezdolnosé do pracy. Badania odnoszace si¢ do
probleméw zwigzanych z opieka profilaktyczng donosza, ze zdaniem tak lekarzy shuzby
medycyny pracy, jak i specjalistow ds. bhp najwiecej trudno$ci sprawia — oprocz zaburzen
psychicznych i cukrzycy — wilasnie padaczka (Cyran A, 2012). Z tego wzgledu podjeto si¢
realizacji czwartej z w/w prac Aktywnos¢ zawodowa chorych na padaczke, ktorej celem
bylo poznanie aktywnosci zawodowej chorych na padaczke, a takze wylonienie
problematycznych zagadnien zwiazanych z pracg. W celu realizacji powyzszego tematu
stworzono autorskg ankiete sktadajaca si¢ z pytan pozwalajacych okresli¢ status zawodowy
badanych i pozna¢ problemy chorych na padaczke zwigzane z dziatalnos$cig zawodowa oraz
pytan charakteryzujacych respondentéw pod katem demograficznym i klinicznym. W pracy
badano formy zatrudnienia chorych, sposob informowania o chorobie w miejscu pracy,
wplyw wyksztalcenia na mozliwo$¢ znalezienia zatrudnienia oraz zalezno$¢ migdzy kliniczna
postacig padaczki a aktywnos$cig zawodowa. W badaniu ostatecznie wzigto udziat 197 osob
z rozpoznang padaczka, ograniczeniem byt wiek ankietowanych: 18—60 lat dla kobiet i 18-65
lat dla mezczyzn (do badania wiaczono osoby w wieku produkcyjnym). Badanie
przeprowadzono wsrod pacjentdow leczonych ambulatoryjnie w warszawskiej poradni
neurologicznej. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej w programie Statistica
(version 10), stosujac test Chi? Pearsona. Wyniki uznano za istotne statystycznie dla p < 0,05.
W analizowanej probie znalazio si¢ 64 aktywnych i 133 nieaktywnych zawodowo o0sob
cierpigcych na padaczke. Sposrod badanych 47,7% zdeklarowato, ze choroba utrudnia lub
utrudniata im podjecie pracy, a 77,2% przyznalo, ze wystgpienie napadu padaczkowego w
pracy wptyne¢to negatywnie na komfort pracy. W grupie czynnych zawodowo, 42,2% osob
poinformowato w miejscu zatrudnienia o chorobie — istotna statystycznie byta roznica migdzy
chorymi z napadami pierwotnie uogdlnionymi a ogniskowymi i wtornie uogoélnionymi
(30,61% vs 2,63%, p<0,05). Poziom wyksztalcenia istotnie wyptywal na zatrudnienie
(47,06% pracujacych chorych z wyksztalceniem wyzszym vs 9,76% z wyksztalceniem
podstawowym, p<0,05). Nie wykazano istotnych zalezno$ci migdzy czasem trwania choroby

lub liczbg napadow a informowaniem o chorobie w miejscu pracy (p>0,05). Status
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zawodowy takze nie wplywal na réznice w opiniach dotyczacych utrudnien w znalezieniu
pracy (p>0,05).

Wyniki przeprowadzonego badania $§wiadcza, ze padaczka nadal jest istotng przeszkoda
w znalezieniu stabilnej pracy i niewiele 0sob z rozpoznang chorobg pracuje na petnych
etatach. Takze niewielu respondentow moéwi o chorobie w miejscu pracy. Wynika to zapewne
z wczesniejszych do$wiadczen i probleméw w pracy. Poziom wyksztalcenia chorych na
padaczke istotnie wptywat na mozliwo$¢ znalezienia zatrudnienia. Parametry kliniczne, takie
jak czas trwania choroby, rodzaj i cz¢stotliwo$¢ wystgpowania napadow padaczkowych, nie
korelowaty ze statusem zatrudnienia.

Byta to jedna z nielicznych polskich prac badawczych podejmujaca watek aktywnosci
zawodowej chorych na padaczke. Nalezy bada¢ i analizowaé aspekty zwigzane z praca
zawodowa chorych na padaczke wraz z uplywem czasu, poniewaz pokazuje to czy ten
problem ulega minimalizacji czy tez nie. Dodatkowo nalezy prowadzi¢ badania lokalnie,
poniewaz w roznych krajach obowigzuja inne regulacje oraz $wiadomo$¢ spoleczenstwa
w tym zakresie.

Literatura wskazuje, iz u chorych na padaczke obserwuje si¢ czeSciej zaburzenia snu
niz w populacji ogolnej (Buysse DJ i wsp., 1989; Piperidou . i wsp., 2008). Zalezno$¢
pomiedzy padaczkg a zaburzeniami snu jest zlozona. Po pierwsze u niektorych chorych
napady padaczkowe moga wystepowaé w nocy, tym samym przerywaé sen i negatywnie
wplywaé na jego jakos¢. Z drugiej strony, nieprzespana noc, czy tez nieefektywny sen sg
czynnikiem ryzyka wystepowania napadow padaczkowych. Sama choroba jaka jest padaczka
moze poglebiaé zaburzenia snu (Bazil CW, 2003). Niektorzy autorzy wykazali takze, ze
stosowane leki przeciwpadaczkowe mogg zakldca¢ normalny sen oraz powodowa¢ nadmierng
senno$¢ w ciggu dnia (Bazil CW i wsp., 2002; Kollar B i wsp., 2002), inni za$ zupelnie
przeciwnie takich zalezno$ci nie zaobserwowali (Klobucnikova K i wsp., 2009). Celem piatej
z wi/w prac Sleep disturbances among patients with epilepsy, byta analiza czestoSci
wystepowania zaburzen snu wsrdd pacjentow chorych na padaczke oraz analiza tych zaburzen
wzgledem czynnikéw klinicznych i demograficznych. Badanie przeprowadzono w okresie
pazdziernik 2015 - pazdziernik 2016 roku. Respondentami badania byli chorzy na padaczke
leczeniu w poradni neurologicznej w Warszawie oraz uczestnicy forum dla osoéb chorych na
padaczke. Do badania mogty przystgpi¢ osoby > 18 r.z., chorzy na padaczke, ktorzy wyrazili
zgode udziat w badaniu. Kryteria wykluczajace udziat z badania obejmowaty rozpoznanie
chordb psychicznych, upo$ledzenie umyslowe oraz wykonywanie pracy nocnej lub

zmianowej. Wstepnie udziat w badaniu wzieto 356 pacjentow, z czego wyniki pochodzace od
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302 0sob wzieto pod uwage do dalszej analizy (pozostale 54 osoby wykluczono z badania ze
wzgledu na brak kompletnosci danych). Jako narzgdzie badawcze wykorzystano polska
wersje Pittsburskiego Kwestionariusza Jakosci Snu (PSQI) (Buysse DJ i wsp. 1989). PSQI
zawiera 19 pozyciji (9 pytan z podpunktami) stuzacych subiektywnej ocenie jako$ci snu
w ciggu ostatniego miesigca. Kazda zaznaczona odpowiedz jest punktowana w skali od 0 do 3
(0 = bez trudnosci, 3 = cigzka trudno$¢). Nastepnie wyniki sg sumowane w 7 komponentach
jakosci snu, a lacznie mozna uzyska¢ wynik mieszczacy si¢ w przedziale 0-21. Wyzsze
wyniki wskazujg na gorsza jako$¢ snu. Laczna suma punktow > 5 $wiadczy o ztej catkowitej
jakosci snu, za$ punktacja > 10 przemawia za ciezko zaburzonym snem. To
wystandaryzowane narzedzie zostalo wzbogacone o wlasng ankiet¢ przygotowang na
potrzeby realizacji niniejszego badania. W kwestionariuszu autorskim znalazly si¢ pytania
dotyczace charakterystyki badanych pod katem demograficznym i klinicznym (15 pytan
acznie). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem analizy ANOVA
oraz testu Kruskala-Wallisa. W przypadku poréwnywania réznic pomigdzy dwiema grupami
zastosowano nieparametryczny test U-Manna Whitneya oraz test t-Studenta. Przyjeto poziom
istotno$ci  statystycznej wynidst p<0,05. Analize statystyczng uzyskanych wynikow
wykonano przy uzyciu oprogramowania STATISTICA (10.).Sredni wynik w PSQI wyniost
9 + 2 punkty i miescil si¢ w przedziale 4-16 punktéw. Uzyskany wynik $wiadczy o zlej
catkowitej jakosci ci snu. Najgorzej oceniang komponenta w PSQI byly zaburzenia snu,
uzyskujac Sredni wynik 1,85 punktu. W badaniu zadano takze pytania o tzw. higieng¢ snu.
Wiegkszo$¢ respondentow przyznata, iz posiada wlasng sypialni¢ (63,6%), wygodne t6zko
(53,0%), potozone w cichym miejscu (57,6%), gdzie temperatura jest dostosowana do
dobrego snu (84,1%). W badanej populacji wziely udziat osoby, u ktorych juz byty
zdiagnozowane zaburzenia snu (ponad 50 % badanych przyznata, iz ma zdiagnozowane
choroby zwigzane ze snem). Przeprowadzone badanie wlasne potwierdza dostgpne
doniesienia (Alvarez Guerrico I i wsp. 2013; Chen NC i wsp. 2011), ze insomnia (17.9% w
badaniu wlasnym) u pacjentdow chorych na padaczke wystepuje czesciej niz hypersomia
(11.3% w badaniu wiasnym). Ponadto po 14.6% badanych przyznato, iz cierpi na zesp6t
niespokojnych nég lub obturacyjny bezdech senny.

Nastepnym krokiem w badaniu bylo zestawienie wyniku testu PSQI z cechami kliniczno-
demograficznymi osob chorych na padaczke: plcig, wiekiem, wykonywanym zawodem,
wskaznikiem Body Mass Index (BMI), czasem trwania choroby, liczba stosowanych lekow,
rodzajem napadow, czgstoscig napadow, czasem od wystgpienia oOstatniego napadu,

czynnikiem wywolujacym napad, wystgpowaniem dzialan niepozadanych lekow

Zat. 2 Autoreferat w j. polskim - Staniszewska Anna 14|Strona



przeciwpadaczkowych. Sprawdzano réwniez zalezno$¢ pomiedzy wynikiem testu PSQI a
wybranymi czynnikami zwigzanymi ze snem oraz wybranymi warunkami do snu. Badanie
zalezno$ci pomiedzy powyzej wymienionymi zmiennymi niezaleznymi a ostatecznym
wynikiem testu PSQI nie wykazato jednak Zadnego statystycznie istotnego wplywu (we
wszystkich przypadkach p>0.05).

Wyniki tego badania pokazaty, ze ponad potowa pacjentdow chorych na padaczke przed
wypehieniem testu PSQI miata zdiagnozowane choroby zwigzane ze snem, z czego
u wiekszosci byla to insomnia. Ogolny wynik testu PSQI wskazat u wigkszosci pacjentow na
zka jako$¢ snu, jednak w pracy nie wykazano zadnej zaleznoSci pomigdzy wybranymi
zmiennymi klinicznymi oraz socjo-demograficznymi a ostatecznym wynikiem testu PSQI.

Na badania realizowane w pracy 1,3,4,5 uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (AKBE/159/16). Pacjentom biorgcym udziat we
wszystkich badaniach zapewniono anonimowo$¢, a ich udziat byt dobrowolny. Pacjenci
wyrazili $wiadoma zgode¢ na udzial w poszczegdlnych badaniach. Uzyte w badaniach
wlasnych, polskie wersje wystandaryzowanych narzedzi badawczych, w oparciu 0 obliczone
wspotczynniki Alfa Cronbacha, byty rzetelne 1 spdjne wewnetrznie. W pracy 1,3,5 pacjentdw
do badania rekrutowano zaréwno poprzez forum internetowe dla chorych na padaczke oraz
w poradni neurologicznej. Pacjenci rekrutowani w Klinice neurologicznej zostali
poinformowani, ze moga wypehic¢ ankiete pod warunkiem, ze nie uczestniczyli w podobnym
badaniu w ciggu ostatniego roku za posrednictwem forum dla oséb cierpigcych na padaczke,
jak i odwrotnie. Wszystkie ankiety zostaty ponumerowane (w celu wprowadzenia do bazy
danych) 1 nie bylo dwodch identycznych (rozpatrywano pod katem pici, daty urodzenia,
charakterystyki klinicznej), co $wiadczyto o tym, ze zaden pacjent nie wypeknil ankiety
dwukrotnie.

Szosta z w/w prac Epidemiology and Risk Factors for Suicide Among Adult
Patients with Epilepsy jest przegladem dostepnej literatury i traktuje o powaznym problemie
jaki dotyczy pacjentéw chorych na padaczke, a mianowicie prob samobodjczych, ktore u tych
pacjentow zdarzaja si¢ kilkakrotnie czgéciej niz w populacji ogdlnej. Waznym zatem bylo
poznanie czynnikow sktaniajacych chorych do takich destrukcyjnych zachowan oraz
szczegotowej epidemiologii tego zjawiska.

Pierwszym etapem pracy byl przeglad danych epidemiologicznych dotyczacych czestosci
wystepowania prob samobodjczych w populacji chorych na padaczke. Szacunkowe obliczenia
z osmioletniego okresu obserwacji chorych na padaczke pokazuja, ze 30% pacjentdw ginie W

wypadkach, 23% umiera nagle, 16% w wyniku stanu padaczkowego, a 14% dokonuje
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samobojstwa (Fukuchi T i wsp., 2002). Standaryzowany wspotczynnik $miertelnosci dla
samobdjstw u pacjentow chorych na padaczke w poréwnaniu z populacjg ogélng wynosi od
3,5 do 5,8 (Nilsson L i wsp., 1997; Rafnsson V i wsp., 2001). W oparciu 0 przeglad 21 badan
oszacowano, ze S$rednio 11,5 % (0-67%) zgondw pacjentow chorych na padaczke
spowodowanych jest samobojstwem (Jones JE i wsp., 2003). Ponadto poprzednia proba
samobojcza u chorych na padaczke powoduje wzrost ryzyka kolejnego samobdjstwa
w przysztosci o 38,4% (Harris EC i wsp. 1989) - 46,2% (Nilsson L i wsp., 1997)
w poréwnaniu z populacjg ogodlng. Literatura podaje, ze istnicje takze 5-krotnie wigksze
ryzyko wystgpienia padaczki w grupie oséb, ktore przed jej rozpoznaniem probowaty
dokona¢ samobojstwa (Hesdorffer DC i wsp., 2006).

Drugim etapem analizy dostepne;j literatury byto wylonienie czynnikéw ryzyka prob
samobodjczych u chorych na padaczke. Rodzaj 1 czestos¢ wystepujacych u pacjentoéw napadow
padaczkowych s3 jednymi z tych czynnikow. Ryzyko préoby samobdjczej wzrasta
w przypadku wystepowania napadow czesciowych prostych, zwlaszcza pierwotnie 1 wtornie
uogblnionych w poréwnaniu do napadéw czesciowych ztozonych i padaczki skroniowej
wystepujacych u pacjentow pici meskiej (Kalinin VV i wsp., 2005). Ponadto czestsze
wystepowanie napadow padaczkowych, niezaleznie od rodzaju oraz wczesny wiek
rozpoznania padaczki sg takze czynnikiem ryzyka proby samobdjczej (Lambert MV i wsp.,
2000). Kolejnym czynnikiem ryzyka prob samobdjczych jest czas trwania choroby.
Stwierdzono, ze ryzyko samobojstwa jest ponad 5-krotnie wigksze u pacjentow z potroczng
historig choroby i maleje ono wraz z czasem jej trwania (Christensen J i wsp., 2007).
Nastepnym czynnikiem ryzyka u chorych na padaczke jest rodzaj stosownego leczenia.
Z badania, w ktorym poddano obserwacji 396 pacjentow, u ktorych zastosowano chirurgiczne
leczenie padaczki wiadomo, ze 4 z 27 zgondéw spowodowane byly wtasnie samobojstwem,
pomimo dobrej kontroli napadéw padaczkowych (Hamid H i wsp,. 2011). Analizujac
natomiast okres, ktory uptynat od operacji, okazuje si¢, ze ryzyko proby samobdjczej jest
najwigksze w ciggu pierwszych 6-miesiecy od interwencji chirurgicznej (Bagary M i wsp.,
2011).

Zarowno w populacji ogolnej, jak i chorych na padaczke ryzyko samobdjstwa wzrasta kiedy
pacjent cierpi na choroby psychiczne. Pogorszenie funkcji poznawczych oraz zaburzenia
osobowosci wynikajace z czestoSci wystgpowania napadéow padaczkowych réwniez
zwigkszaja ryzyko prob samobodjczych (Ritaccio A i wsp., 2007). Ryzyko samobodjstwa
wzrasta ponad 29-krotnie kiedy u chorych na padaczke aktualnie wspotwystepuja choroby

psychiczne, za$ prawie 2-krotnie, gdy u epileptyka w przesztosci wystepowata choroba
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psychiczna (Christensen J i wsp., 2007).U kobiet chorych na padaczke i w wywiadzie
z choroba psychiczng wystepuje 23-krotnie wicksze ryzyko popelnienia samobodjstwa niz
u kobiet bez obu tych chordb, za§ w poréwnaniu z mezczyznami chorymi na padaczke
i chorobe psychiczng to ryzyko jest 10-krotnie wieksze (Christensen J i wsp., 2007). Ryzyko
samobojstwa u chorych na padaczke wzrasta prawie 14-krotnie w przypadku
wspotwystepowania zaburzen psychicznych, w tym 32-krotnie przy zaburzeniach nastroju
oraz 12-krotnie przy zaburzeniach Igkowych (Christensen J i wsp., 2007). Oprocz
wspotwystepowania zaburzen psychicznych, znamiennym statystycznie czynnikiem ryzyka
prob samobdjczych u chorych na padaczke jest takze zta sytuacja rodzinna (Buljan R i wsp.,
2011). Wsrod czynnikéw ryzyka prob samobdjczych u chorych na padaczke, wymienia sig¢
takze stosowanie lekow przeciwpsychotycznych 1 wystapienie pierwszego napadu
padaczkowego przed 18.r.z. (Nilsson L i wsp., 2002).

Istotnym czynnikiem ryzyka prob samobdjczych u chorych na padaczke jest tez stosowanie
lekow przeciwpadaczkowych. Agencja ds. Zywno$ci i Lekow FDA przeanalizowata 199
randomizowanych badan kontrolowanych placebo dotyczacych ryzyka prob samobojczych
W powigzaniu ze stosowaniem 11 lekéw przeciwpadaczkowych. W badaniu wzi¢to udziat 27
863 o0s6b leczonych lekami przeciwpadaczkowymi i 16 029 pacjentéw stosujacych placebo.
W kazdej grupie znajdowato si¢ co najmniej 20 osob, leczonych przynajmniej 7 dni. Do
analizy wlaczono 25% pacjentow z rozpoznang padaczka, 27% os6b z zaburzeniami
psychicznymi i1 46% z bolem powiazanym z chorobg. Dokonane samobdjstwo odnotowano
u 4 pacjentow stosujacych leki przeciwpadaczkowe vs u zadnego pacjenta w grupie placebo,
probe samobodjcza u 30 vs 8, mysli samobdjcze u 67 vs 29 o0so6b. Ryzyko wzgledne
samobojstwa dla osob leczonych lekami przeciwpadaczkowymi vs placebo wyniosto 3,5 dla
0sob chorych na padaczke, 1,5 dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i 1,9 dla pozostalej
grupy badanej (US FDA). W innym badaniu przeprowadzonym w populacji 297 620 osob
w wieku > 15 lat leczonych lekami przeciwpadaczkowymi zaobserwowano 26 dokonanych
samobojstw, 801 prob samobdjczych 1 41 nagltych zgondéw. Oceniono, ze ryzyko zachowan
samobodjczych u pacjentéw stosujacych topiramt, bylo wigksze w przypadku stosowania
innych lekdw zawierajacych gabapentyne, lamotryging, okskarbazeping, tiagabing
I walproiniany. Zwigkszone ryzyko wystepowato w grupie mtodszych i starszych pacjentow
stosujacych gabapentyng, u pacjentow z zaburzeniami nastroju 1 padaczka W poréwnaniu
z grupa stosujaca karbamazeping (Patoro E i wsp., 2010). Odmiennych danych dostarczyto
inne badanie, przeprowadzone w grupie 131 178 pacjentdow z padaczka, bolem, chorobg

dwubiegunowa, zaburzeniami depresyjnymi i schizofrenig. W badaniu tym nie pokazato
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zadnej roznicy w ryzyku samobdjstwa dla osob stosujgcych gabapentyne (Gibbons RD i wsp.,
2010). Kolejne badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii porownato 453 pacjentéw
chorych na padaczk¢ leczonych lekami przeciwpadaczkowymi z 8 962 osobami z grupy
kontrolnej dopasowanej pod wzgledem pici i wieku. Stosowane leki przeciwpadaczkowe
sklasyfikowano do czterech grup: barbiturany, konwencjonalne leki przeciwpadaczkowe, leki
przeciwpadaczkowe nowej generacji z niskg (lamotrygina, gabapentyna, pregabalina,
okskarbazepina) albo wysoka (lewetiracetam, tiagabina, topiramat, wigabatryna) mozliwoscig
powodowania depresji. Okazalo sie, ze stosowanie lekow przeciwpadaczkowych nowej
generacji z wysoka mozliwoscia powodowania depresji 3-krotnie zwigkszato ryzyko samo-
okaleczen / zachowan samobdjczych, jednak bylo to oczywiste tylko u pacjentow
z wspotwystepujacymi zaburzeniami psychicznymi (Andersohn F i wsp.2010). Kolejne
badanie potwierdzitlo wzrost ryzyka dokonanego samobodjstwa szczegélnie u pacjentow
leczonych klonazepanem, kwasem walproinowym, luminalem i lamotryging (Olesen JB
I wsp., 2010).

Powyzszy manuskrypt byt podstawa do zrealizowania badania dotyczacego zatruc¢
lekami przeciwpadaczkowymi - Staniszewska A., Dabrowska-Bender M., Czerw A.,
Olejniczak D., Juszczyk G., Bujalska-Zadrozny M., Epidemiological Study of Acute
Poisoning for Antiepileptic Drugs: A 2-Year Retrospective Study in Cracow, Poland, [In]:
Kalinin V. (ed.), Epileptology - The Modern State of Science, ISBN 978-953-51-2699-7,Print
ISBN 978-953-51-2698-0, Croatia, 2016, Ed. 1%, str. 211-223 (praca nie wchodzaca w sktad
osiggni¢cia naukowego). Autorzy przedstawili w tej publikacji oryginalne wyniki wlasnej
analizy dotyczacej zatru¢ lekami przeciwpadaczkowymi w roku 2002 i 2012 w wojewodztwie
matopolskim. Ten rozdziat do momentu publikacji, byt pierwszym i jednym opracowaniem
polskim przedstawiajacym epidemiologi¢ zatru¢ lekami przeciwpadaczkowymi oraz
analizujacym wptyw czynnikéw demograficznych i klinicznych na zatrucie tymi lekami.
Whioski i ich wykorzystanie

Podjeta w cyklu prac problematyka stanowi niezwykle istotny element poznania
wybranych klinicznych i spolecznych aspektéw codziennego funkcjonowania chorych na
padaczkg¢. Ponadto jest proba okreslenia wplywu zmiennych demograficznych oraz
klinicznych na poszczegdlne problemy chorych na padaczke. Nalezy podkresli¢, iz
wspotczesna medycyna nie opiera si¢ tylko na procesie postawienia diagnozy, doborze
adekwatnego sposobu leczenia, lecz zwraca coraz wigksza uwage na stan samopoczucia,
sposob podchodzenia do choroby i radzenia sobie z nig przez samych pacjentow. Istotng

warto$¢ w procesie leczenia, oprocz czynnikéw obiektywnych mierzonych za pomoca badan

Zat. 2 Autoreferat w j. polskim - Staniszewska Anna 18|Strona



specjalistycznych, przypisuje si¢ subiektywnym aspektom zdrowia, ktoére wplywaja na
funkcjonowanie pacjenta w waznych dla niego dziedzinach. Optymalne funkcjonowanie
pacjenta ma szczegolne znaczenie w przypadku pacjentow cierpigcych na choroby
przewlekte. Poznanie probleméw chorych przewlekle pomaga im zapobiegac, a takze w miare
mozliwosci normalnie zy¢. Pacjenci chorzy na padaczke wymagajg szczegdlnego wsparcia
1 zrozumienia ze strony catego spoleczenstwa.
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5. POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE

5.1 Pozostale publikacje

Moj taczny dorobek naukowy sktada sie z 59 prac petnotekstowych, opublikowanych
w recenzowanych czasopismach, 5 z tych publikacji weszto w sktad cyklu habilitacyjnego.
W sklad mojego calego dorobku wchodzi 35 prac oryginalnych (3 opublikowane przed
uzyskaniem stopnia doktora oraz 32 opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora) oraz 24
prace pogladowe (12 opublikowanych przed uzyskaniem stopnia doktora oraz 12
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora). Jestem roéwniez wspotautorem 3 poradnikow,
autorem/ wspoétautorem 13 rozdziatow monografii naukowych o zasiggu krajowym oraz
migdzynarodowym (1 rozdzial o zasiegu miedzynarodowym wszedt w sktad cyklu
habilitacyjnego), autorem 14 rozdziatdow podrecznikow (skryptow) oraz 4 podreczniki

(skrypty) powstaly pod moja redakcja/ wspotredakcja.
Gléwne zainteresowania naukowe

Moje szczegolne zainteresowania naukowe dotyczg codziennych probleméw chorych
na padaczke oraz poszczegélnych aspektow zwigzanych z farmakoterapig padaczki, w tym
z zatruciami lekami przeciwpadaczkowymi. W zakresie tej tematyki powstaly prace (wykaz
poszczego6lnych prac podano w kolejnosci publikacji):

e Staniszewska A., Tarchalska-Krynska B., Czego obawiajq si¢ chorzy na padaczke?,
Problemy Terapii Monitorowanej, 2008, 3(19): 193-202

e Domanska M., Staniszewska A., Kurkowska-Jastrzebska 1., Zaremba M.,
Bezpieczenstwo stosowania lekow przeciwpadaczkowych u cigzarnych, Lek w Polsce,
2009, 6(221): 63-71

e Staniszewska A., Tarchalska-Krynska B., Dzialania niepozgdane lekow
przeciwpadaczkowych (LPP), Lek w Polsce, 2009, 10(225): 42-48

e Staniszewska A., Burda P., Walkman W., Sein Anand J., Zaleznos¢ pomiedzy stanem
klinicznym chorych ostro zatrutych karbamazeping a stezeniem leku w surowicy krwi,
Przeglad Lekarski, 2009, 6(66): 279-281

e Wistowska-Stanek A., Staniszewska A., Interakcje lekéw przeciwpadaczkowych, Lek
w Polsce, 2010, 11-12:59-67

e Buczniewska P., Staniszewska A., Kobieta chora na padaczke stojgca przed wyborem
antykoncepcji, Potozna. Nauka i praktyka, 2011; 2(14): 32-38

e Staniszewska A., Kurkowska-Jastrzgbska 1., Tarchalska-Krynska B., Codzienne
problemy chorych na padaczke, Medycyna i pasje, 2011, 1(11):14-17

e Staniszewska A., Jastrzgbska-Kurkowska I., Tarchalska-Krynska B., Quality of life in
patients with epilepsy in Poland, Journal of Public Health, Nursing and Medical
Rescue 2015; 3: 20-26
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e Olejniczak D., Kowalczyk J., Staniszewska A., Funkcjonowanie spoteczne chorych
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Dalsze plany naukowo-badawcze

W mojej dalszej pracy naukowo-badawczej za najwazniejsze uwazam kontynuowanie
badan w grupie chorych na padaczke, poszerzajac ich zakres o kolejne problemy dnia
codziennego. W toku sa prace dotyczace postrzegania chorych na padaczke przez
spoteczenstwo, znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy epileptykom oraz

funkcjonowania chorych na padaczke w roli czynnych kierowcow.

5.2 Analiza bibliometryczna

Lacznie za opublikowane prace naukowe w moim dorobku zgromadzitam 22,172
punkty IF oraz 536 punktoéw MNiSW. Kolejne trzy prace mojego autorstwa zostaly przyjete
do druku, a ich taczna punktacja wynosi 4,513 punktow IF oraz 65 punktow MNiSW.
Szczegdlowy, potwierdzony przez Biblioteke Gloéwng Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, wykaz opublikowanych przeze mnie prac naukowych wraz z informacja
o wysokos$ci punktacji za kazda z prac, stanowi odrgbny zalacznik do wniosku o wszczgcie

postepowania habilitacyjnego (zatacznik nr 5).
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5.3 Udzial w konferencjach

W sktad mojej aktywnosci naukowo-dydaktycznej wchodza réwniez wygloszone
referaty na konferencjach. Lacznie czynnie uczestniczytam w 26 konferencjach.

Do mojej dziatalnosci naukowej =zaliczam roéwniez udzial w przygotowaniu
konferencji. Bylam cztonkiem komitetu organizacyjnego / naukowego 4 konferencji o zasiegu

migdzynarodowym i krajowym.
5.4 Nagrody i wyrdéznienia

Dotychczasowa moja dziatalno$¢ zostata zauwazona i nagrodzona przez JM Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (4 nagrody dydaktyczne, 1 organizacyjna) oraz
podczas wystapien konferencyjnych (3 wyroznienia).

5.5 Czlonkostwo i pelnione funkcje w organizacjach i towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem 3 towarzystw naukowych (w 2 aktualnie pelnie funkcje skarbnika)

oraz | stowarzyszenia (aktualnie petni¢ funkcje przewodniczacej Komisji Rewizyjnej).
5.6 Udzial w komitetach redakcyjnych

Od 2016 roku do dzi§ pelni¢ funkcje zastepcy Reaktora Naczelnego czasopisma
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ,,Medycyna Dydaktyka Wychowanie”.

5.7 Uczestnictwo w programach europejskich
W 2016-2017 roku bratam udziat jako wykonawca w paneuropejskim projekcie ,,Pro

health 65+” realizowanym w ramach Drugiego Programu Zdrowia Unii Europejskiej,

koordynowanym przez UJ Collegium Medicum w Krakowie.
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5.8 Zajecia dydaktyczne i opieka naukowa nad studentami

W latach 2006-2018 prowadzitam zaj¢cia dydaktyczne (z farmakologii, farmakologii
klinicznej, farmakoekonomiki), przekraczajace corocznie wymagane pensum, w lacznej
liczbie 2800 godzin.

Studenci corocznie wysoko oceniajg prowadzone przeze mnie zajecia dydaktyczne.
Srednia ocen z ankiet studenckich w roku akademickim 2016/2017 wynosi 4,7.

Od poczatku swojej pracy zawodowej pelnitam rowniez funkcje opiekuna prac
dyplomowych. Bylam promotorem 92 prac licencjackich i 50 prac magisterskich na
Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM.

Pelitam rowniez funkcje promotora pomocniczego w 1 przewodzie doktorskim na

Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM.
5.9. Recenzent

Pelitam funkcje recenzenta artykutéw naukowych w czasopismach o zasiggu
krajowym oraz migdzynarodowym. Lacznie zrecenzowatam 20 prac.

Miatam przyjemnos¢ by¢ recenzentem/ cztonkiem jury w 6 spotkaniach naukowych
(konferencje, konkursy).

Wykonywatam rowniez recenzje prac dyplomowych. Bytlam recenzentem 48 prac

licencjackich i 96 prac magisterskich na Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM
6.0 Osiagni¢cia w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki

Poza pracg ze studentami, wygtositam takze wiele wyktadéw z zakresu farmakologii
dla stuchaczy Uniwersytetow Trzeciego Wieku i réznych instytucji zrzeszajacych seniorow
(facznie 25 godzin), a takze z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej gldwnie dla
pracownikow oswiaty 1 prywatnych instytucji (facznie 80 godzin). Jestem takze wspotautorem
2 materialéw edukacyjnych.

Moja dziatalno$¢ na rzecz spoteczenstwa obejmuje rowniez wystgpienia medialne
(Pytanie na Sniadanie x 2, audycje radiowe x 4, wypowiedzi w prasie - ,,Zycie na Goraco”,

»Gazeta Wyborcza”, ,,Puls Medycyny”).
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6.1 Dzialalno$¢ organizacyjna

W 2013 r. bratam czynny udziat w zespole ds. promocji i reklamy kierunku Zdrowie
Publiczne na Wydziale Nauki i Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W Katedrze 1 Zaktadzie Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM, w ktorej
pracuj¢ jako adiunkt, jestem osoba odpowiedzialng za nauczanie studentéw kierunku Zdrowie
Publiczne i Ratownictwo Medyczne. W ramach tej dziatalno$ci biore¢ czynny udziat w radach
pedagogicznych, ukladam sylabusy oraz pytania na egzamin wstepny z przedmiotu
farmakologia i farmakoekonomika, dla kandydatow na studia magisterskie, kierunek Zdrowie
Publiczne.

Ponadto w latach 2013-2017 bytam osobg odpowiedzialng za wprowadzanie dorobku
naukowo-dydaktycznego pracownikow jednostki do internetowej ankiety naukowo-
dydaktycznej.

Dodatkowo w 2015 r. pelitam funkcj¢ cztonka Komisji Wyborczej Polskiej
Akademii Nauk, Wydziat Nauk Medycznych, Komitet Terapii i Nauk o Leku.

W obecnej kadencji (2016-2020) jestem cztonkiem Rady I Wydzialu Lekarskiego,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z grona pracownikow naukowo-dydaktycznych
bez stopnia doktora habilitowanego oraz Senackiej Komisji ds. Informacji Naukowej
I Wydawnictw WUM.

Szczegolowe informacje dotyczace mojej dzialalno$ci znajduja sie w zalaczniku - Wykaz

opublikowanych prac naukowych oraz informacja 0 osiagnieciach dydaktycznych,

wspolpracy naukowej i popularyzacji nauki (zalacznik nr 4).
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