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Stosowane skroty

ANN — Alergiczny Niezyt Nosa

AQO — Astma Oskrzelowa

DPPA — Donosowa Proba Prowokacyjna z Alergenem

ECAP — Epidemiologia Chor6b Alergicznych w Polsce

IKA - inhalacyjna komora alergenowa

nNO — tlenek azotu w powietrzu wydychanym ze strony gérnych drog oddechowych
oNO - tlenek azotu w powietrzu wydychanym ze strony dolnych drég oddechowych
PNIF — (Peak Nasal Inspiratory Flow) maksymalny przeplyw nosowy wdechowy
RA — rynometria akustyczna

RO - rynometria optyczna

RMM - rynomanometria
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Imie i Nazwisko: Edyta Krzych — Falta

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

1993-1998

1998-2001

2007

2008

Liceum Medyczne w Przemys$lu — pielegniarka dyplomowana

Wydzial Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w
Lublinie. Tytul pracy magisterskiej Rola pielegniarki w systemie
lekarza rodzinnego. Katedra i Zaklad Zarzadzania i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia, Lublin

Studium Podyplomowe Farmakoekonomiki Marketingu i Prawa
Farmaceutycznego Szkola Biznesu, Politechnika Warszawska,
Warszawa

Audytor wewnetrzny Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala

Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

2012

2012

Uzyskany tytul Doktora nauk o zdrowiu na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, Warszawa tytul pracy doktorskiej
Znaczenie czynnikéw Srodowiskowych w alergizacji pacjentéow z
alergicznym niezytem nosa.

Szkolenie Zarzadzanie — Menager B+R Fundacja OIC, Warszawa

2013

2013

2015

Szkolenie Sniffer Dog — Animator InnowacyjnosSci Rzeszowska Agencja
Rozwoju Regionalnego S.A, Warszawa

Kurs specjalistyczny Zarzqdzanie i organizacja ochrony zdrowia,
Os$rodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych w
Warszawie

Kurs specjalistycznych Resuscytacja krqgzeniowo-oddechowa Osrodek

Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych w Warszawie




2. Informacje

o __dotycheczasowym zatrudnieniu  w__ jednostkach naukowych/

artystyeznych.

2002 -
obecnie

Pracownia Badan Czynno$ciowych Dro6g Oddechowych Zakladu
Alergologii i Immunologii Klinicznej Samodzielnego Centralnego
Klinicznego Szpitala Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego —

stanowisko kierownik

2003 — 2012

Warszawski Uniwersytet Medyczny — stanowisko asystent w

Zakladzie Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych Wydzial Nauki o

2004 — Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

whegmie Kierownik organizacyjny kurséw obowigzkowych dla lekarzy do
specjalizacji w dziedzinie alergologii Choroby alergiczne goérnych
drég oddechowych, Promocja i edukacja zdrowotna w alergologii

2004 — Kierownik naukowy i organizacyjny kursu doskonalgcego dla lekarzy

obemie Donosowe préby prowokacyjne z alergenem

2004 — Opiekun Studenckiego Kolo Naukowego Managerow Zdrowia

oiesmie Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2013 — Warszawski Uniwersytet Medyczny — stanowisko adiunkt w

obecnie Zakladzie Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych Wydziat Nauki o
Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2014 — Powolanie i przewodniczenie Sekcji Pielegniarstwa Alergologicznym

obecnie przy Polskim Towarzystwie Alergologicznym

Nag{-(.)d.y .i Brazowy Krzyz Zaslugi nadany przez Prezydenta Rzeczpospolitej w

wyrdznienia

dniu 1 sierpnia 2011

Nagroda naukowa zespolowa za wspoélautorstwo publikacji
dotyczacej Roli genetycznie uwarunkowanych defektéw filagryny w
patomechanizmie chordéb alergicznych. Warszawa, 29 pazdziernik
2012

Nagroda dydaktyczna drugiego stopnia za wprowadzenie
specjalnoéci drugiego stopnia na kierunku zdrowie publiczne ogolna,
zarzadzanie w ochronie zdrowia, promocja zdrowia i epidemiologia.
Warszawa, 29 pazdziernik 2012

Nagroda indywidualna dydaktyczna drugiego stopnia za opieke nad
pracami studenckiego kola Menagerow Zdrowia, ktére zdobylo

pierwsze miejsce na Wydziale Nauki o Zdrowiu i czwartego w




rankingu studenckich két naukowych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Warszawa, 29 pazdziernik 2012

Nagroda zespolowa dydaktyczna trzeciego stopnia za wspotautorstwo
podrecznika Podstawy edukacji zdrowotnej w chorobach
cywilizacyjnych w tym alergicznych Warszawa 26 pazdziernika
2015

Medal Komisji Edukacji Narodowej Warszawa, 8 lipca 2015
Wyro6znienie (w gronie 6 najlepszych prac oryginalnych) podczas
obrad konferencji naukowo — szkoleniowej XII Kongresu Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego w Bydgoszczy w dniach 9-12 wrzeénia
2015 za prace pt. Bodziec — reakcja w obrebie blony sluzowej jamy
nosa.

Srebrny Krzyz Zashigi nadany przez Prezydenta Rzeczpospolitej w

dniu 2 wrzeénia 2016




3. 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.):

3.1. Tytul osiagniecia naukowego/artystycznego

Obiektywizacja technik oceny droznosci nosa w chorobach alergicznych

gornych drog oddechowych

3.2. Autor/autorzy, tytul/tytuly wydania, nazwa wydawnictwa publikacji, rok
[1]. E Krzych-Falta, K Furmanczyk, B Piekarska, A Tomaszewska, A Sybilski, O

Wojas, B Samolinski. Allergies in urban versus countryside settings in Poland as part
of the Epidemiology of the Allergic Diseases in Poland (ECAP) - challenging early
diagnosis of the screening. Adv Dermatol Allergol 2016;XXXIII(5):359-68. doi:
10.5114/pdia.2016.61338.

IF 1,342; MNiSW/ KBN 15 pkt.

[2]. E Krzych — Falta, A Namyslowski, A Sybilski, B Piekarska, B Samolinski.
Practical implications of nasal allergen provocation testing. Alergologia Polska
2015;April 2(2):59-64. doi.org/10.1016/j.alergo.2015.06.002.

IF brak; MNiSW/ KBN o pkt.

[3]. E Krzych- Falta, B Piekarska, A Sybilski, O Wojas, B Samolinski. The Safety of
Nasal Allergen Challenge Test Assessed in Lower Airways. Iran J Allergy Asthma
Immunol. December 2015;14(6):581-8.

IF 1,0117; MNiSW/KBN 15 pkt.

[4]. E Krzych- Falta, Konrad Furmanczyk, B Samolinski B Piekarska, P. Samel-
Kowalik, Lipiec A, F Raciborski A Sybilski. Nasal patency in Poles in the light of
research as part of the project on Epidemiology of Allergic Diseases in Poland. Ann
Agric Environ Med
2016;23(3):487-90. doi 10.5604/00306657.1203551.

IF 0,895; MNiSW/KBN 20 pkt.



[5]. E Krzych — Falta, K Furmanczyk, B Piekarska, A Sybilski, B Samolinski.
Influence of selected factors on peak nasal inspiratory flow readings — Epidemiology

of Allergic Diseases in Poland study. Otolaryngol Pol 2017; 71 (1): 40-44.
IF brak; MNiSW/KBN 15 pkt.

[6]. E Krzych — Falta, B Samolinski. Optical rhinometry — new challenges and
possibilities of rhinitis diagnostics and not only. Otolaryngol Pol 2016;70(5):1-4.doi :
10.5604/00306657.1209436.

IF brak; MNiSW/KBN 15 pkt.

[7]. E Krzych-Falta, A Sybilski, O Wojas, B Samolinski. Optical rhinometry in nasal
provocation test. Adv Dermatol Allergol 2015;XXXII(6):449-54. doi
10.5114/pdia.2015.56099.

IF 1,342; MNiSW/KBN 15 pkt.

[8]. E Krzych-Falta, K Furmanczyk, B Samolinski. Najmniejsze przekroje
poprzeczne jamy nosa w ocenie donosowej proby prowokacyjnej z alergenem.
Alergologia Polska 2016;July-September 3(3):108-
13.doi.org/10.1016/j.alergo.2016.08.006.

IF brak; MNiSW/KBN brak pkt.

[0]. A Klak, E Krzych-Falta, B Samolinski, M Zalewska. Diagnostic significance of
nitric oxide exhaled air from the airways in allergic rhinitis patients. Adv Dermatol
Allergol 2016;XXXIII(2):87-95. doi10.5114/ada.2016.59147.

IF 1.342; MNiSW/KBN 15 pkt.

[10]. E Krzych-Falta, J Sowa, O Wojas, B Piekarska, A Sybilski, B Samolinski.
Allergen Challenge Chamber: an innovative solution in allergic rhinitis diagnosis Adv
Dermatol Allergol 2015;XXXII(6):421-25.doi: 10.5114/pdia.2015.5609.

IF 1.342; MNiSW/KBN 15 pkt.

[11]. E Krzych — Falta, K Furmanczyk, B Samolinski. Specificity and sensitivity

assessment of selected nasal provocation testing techniques during the early phase of



an allergic reaction. Adv Dermatol Allergol, 2016; XXXIII (6): 464-8.
doi: https://doi.org/10.5114/pdia.2016.61339.
IF 1.342; MNiSW/KBN 15 pkt.

Laczna liczba punktow: IF 8,722; MNiSW/KBN 140; IC 1 364,39.

3.3. Oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikéw

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Prezentowany cykl publikacji (wedlug kolejno$ci omawiania [1-11]) jest $cisle
powigzany w mojg praktyka diagnostyczno-kliniczng. Od poczatku jestem zwigzana z
Pracownia Badan CzynnoSciowych Drog Oddechowych Zakladu Alergologii i
Immunologii Klinicznej Centralnego Szpitala Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktéra na mapie instytucji zajmujacych sie standaryzacja i
obiektywizacja technik badania drozno$ci nosa odgrywa szczegblna role
diagnostyczng w zakresie choréb ryno i alergologicznych. Przynaleze do zespolu
wybitnych polskich ekspertow w dziedzinie chor6b gérnych drég oddechowych, ktory
uczestniczy w tworzeniu standardoéw/wytycznych w tym préb prowokacyjnych
[Standardy Donosowych Préb Prowokacyjnych, Samolinski i wsp. 2010] czy
pozycjonowaniu diagnostyki ré6znicowej niezytow nosa [PoSLeeN, Samolinski i wsp.
2014]. Donosowe Proby Prowokacyjne z Alergenem (DPPA) stanowia szczegdlny
obszar moich zainteresowan ze wzgledu na mozliwo$ci poznawcze nie do konca
definiowanych patomechanizméw reakeji zapalnej w niezytach nosa, w tym lokalna
reakcja alergiczna w grupie badanych bez wyraznych cech atopii w wywiadzie
klinicznym i diagnostyce alergologicznej.

Jestem autorka pierwszego doniesienia o charakterze pogladowym z zakresu
mozliwoéci, jakie niesie rynometria optyczna (RO) w Polsce i osiemnasta w gronie
prac oryginalnych na arenie miedzynarodowej. W cytowanych pracach dowiodlam
zasadno$¢ wykorzystania tej jakze ciekawej techniki oceny droznoSci nosa zwlaszcza
w DPPA. Inne rbownie uzyteczne a pozbawione standaryzacji techniki, w tym
maksymalny przeplyw nosowy wdechowy (PNIF-Peak Nasal Inspiratory Flow), byly
i sg tematem moich rozwazan. W analizie dotyczacej wplywu czynnikow
Srodowiskowych na droznoé¢ nosa wykazalam znamiennie istotng influencje typu

ogrzewania gospodarstw domowych, czy udzial dymu tytoniowego na zaburzenia



przeplywu nosowego. Co wiecej przeprowadzona analiza na polskiej populacji (N=4
135) udowodnita zmienno$¢ warto$ci PNIF wzgledem wieku, plci, wzrostu czy wagi
ciala. W swojej pracy naukowej pochylam sie rowniez nad powszechnie stosowanymi
narzedziami wykorzystywanymi w donosowych probach prowokacyjnych w tym
rynomanometrii (RMM) [Krzych-Falta E i wsp. 2015], czy rynometrii akustycznej
(RA). Zaprojektowania przeze mnie Inhalacyjna Komora Alergenowa (IKA) oczekuje
na ocene w ramach wnioskowanych projektow ze $srodkoéw przeznaczonych na nauke.

Celem gléwnym cyklu publikacji byla obiektywizacja nowych i
powszechnie stosowanych technik oceny droznosci nosa w chorobach
ryno i alergicznych. Realizacja glownego celu badawczego w duzej mierze
przyczynita sie do propagowania zasad diagnostyki roznicowej w tym DPPA.
Niniejsze artykuly stanowig swoista odpowiedZ na najtrudniejsze zagadnienia
dotyczace:

1. wyboru alternatywnej metody oceny droznosci nosa w Swietle
chorob ryno i alergologicznych. Najwiecej kontrowersji wokét DPPA
budza stosowane techniki oceny droznoéci nosa. O ile RMM czy RA podlegaja
standaryzowanym warto$ciom (dla RMM v40% spadku przeplywu w RMM,
lub wzrostu oporu o 60%, dla RA zmniejszenie przekroju poprzecznego jamy
nosa (CSA — Cross Sectional Area) o 29-30% [Ganslmayer i wsp. 1999] w
stosunku do stanu po podaniu roztworu kontrolnego) o tyle w przypadku
pozostalych technik tj. PNIF (20 — 50% spadek do wartos$ci wyjsciowej),
poziomu tlenku azotu w powietrzu wydychanym ze strony goérnych droég
oddechowych (nNO) czy RO mozemy mowié o warto$ciach szacunkowych.
Nalezy wzigé pod uwage fakt, ze wymienione techniki badania drozno$ci nosa
oceniaja jedynie-blokade jamy nosa, jeden z objawow charakteryzujacych faze
wczesng i pdzng reakceji alergicznej. Niezbedne w kompleksowej ocenie DPPA
jest rownolegle analizowanie subiektywnych odczué¢ badanych [Malm i wsp.
2000], w tym: skali punktowej czy wizualno-analogowej, w ktérych to
dodatkowe informacje w zakresie objawow wspodttowarzyszacych: $wiad nosa,
kichanie, wyciek wodnistej. W ten sposob uzyskujemy pelng informacje o
stanie zdrowia pacjenta.

2, obserwacji momentu najwiekszej reakcji alergicznej i

3. sposobu oceny DPPA.,
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4. stopnia bezpieczenstwa DPPA mierzonego w fazie wczesnej i poznej

reakcji alergicznej.

W dobie zagrozenia choréb alergicznych istnieje pilna potrzeba wdrozenia dziatan
na rzecz czynnosci diagnostyczno-prewencyjnych celem minimalizacji odleglych
skutkow zdrowotnych alergicznego niezytu nosa (ANN), ktéry w grupie choréb IgE —
zaleznych stanowi gléwny problem zdrowia publicznego i medycyny $rodowiskowe;j.
Szacuje sie, ze na ANN cierpi blisko 25%, astme oskrzelowa (AO) 5% a objawy astmy
manifestuje 12%, atopowe zapalenie skory (AZS) 9 % [Sybilski i wsp. 2015] a alergie
pokarmowa zglasza 13% [Samolinski i wsp. 2014]. Powszechnie wystepujacy ANN
definiowany jako ,,...klinicznie jawna choroba nosa, powstajgca po ekspozycji na
alergen w wyniku zaleznego od przeciwcial E (IgE) zapalenia blony Sluzowej tego
narzqdu” [Samolinski i wsp. 2013] pogarsza jako$¢ zycia, przyczynia sie do zaburzen
snu i obniza efektywno$¢ zycia zawodowego/szkolnego a wspolistniejace ryzyko
choréb w tym zapalenie spojowek, ucha, zatok czy AO generuje koszty systemu opieki
zdrowotnej. Srednio 1-40% ANN dotyczy alergii na pylki roélin natomiast 1-13%
przemawia za wystepowaniem przewleklego alergicznego niezytu nosa [Bousquet i
wsp. 2008]. W badaniu Epidemiologia Chor6b Alergicznych (ECAP) w najwiekszym
odsetku dodatnie testy skorne rejestrowano na alergeny Dermatophagoides
pteronyssinus 23,4%, alergeny traw 21,3%, bylicy 16,1%, w grupie drzew najczesciej
uczulajg brzoza 14,9%, leszczyna i olcha po 11% oraz alergeny kota 12,8% [Samolinski
1 wsp. 2014].

Wplyw zapalenia blony $luzowej nosa na oskrzela ze wzgledu na wspoélny
patomechanizm reakcji zapalnej gérnych i dolnych drég oddechowych ma szczegélne
znaczenie epidemiologiczne i spoleczne. Z opracowanego dokumentu ARIA (Allergic
Rhinitis its Impact Asthma) wynika, ze u chorych z objawami przewleklego niezytu
nosa nalezy wykluczyé AO a u chorych na AO nalezy diagnozowaé w kierunku niezytu
nosa [Bousquet i wsp. 2008]. Badania epidemiologiczne przeprowadzone
wieloosrodkowo udowodnily, ze objawy ANN wystepuja czesciej u chorych z AO (28 —
78%) niz wsrdd osob bez objawow astmy (5 — 20%) [Blair i wsp. 1997].
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[1]. Allergies in urban versus countryside settings in Poland as part of the
Epidemiology of the Allergic Diseases in Poland (ECAP) - challenging
early diagnosis of the screening

W niniejszej publikacji (w ramach wieloosrodkowego badania ECAP) dokonatam
analizy poréwnawczej czestoSci wystepowania chordb alergicznych w  polskiej
populacji badanej, w odniesieniu do potrzeby wdrozenia wczesnej diagnostyki ryno i
alergologicznej. Chorobom alergicznym w zdecydowanie wiekszym odsetku sprzyjaja
warunki wielkomiejskie ze wzgledu na obecno$é adiuwantéw (zanieczyszczen
zewnatrz i wewnatrz domowych) reakcji zapalnej. Wieloosrodkowe badanie ECAP
realizowane na populacji 16,480 ankietowanych w dwoch etapach: badan opartych na
tlumaczonych i walidowanych kwestionariuszach ECRHS (European Community
Respiratory Health Survey)/ISAAC (International Study of Asthma and Allergies
in Childhood) i medycznych potwierdzilo tg hipoteze. Co wiecej przeprowadzone
dwuetapowo na obszarze 9 regiondéw Polski; Warszawy, Lublina, Bialegostoku,
Gdanska, Poznania, Wroclawia, Katowic, Krakowa i terendéw wiejskich — powiat
zamojski i krasnostawski wykazalo znamienng ro6znice deklarowanej (wywiad
kwestionariuszowy) wzgledem potwierdzonej (diagnoza lekarska) choroby alergicznej
w tym AO. Ma to szczegblne znaczenie nie tylko dla wczesnej prewencji ale rowniez
powodzenia terapii ze wzgledu na stosunkowo duzy odsetek nadrozpoznania lub
odwrotnie niedorozpozania alergii [Komorowski 2012].

W badaniu kwestionariuszowym w najwiekszym odsetku zglaszane
dolegliwosci dotyczyly ANN i AZS. Z kolei AO byta proporcjonalnie nizsza wzgledem
rozpoznania lekarskiego (przeprowadzonego w drugim etapie badania) i czeSciej
dotyczyla os6b zamieszkujgcych aglomeracje miejskie. Zdecydowanie czesciej AO
rozpoznawano w grupie mltodziezy w wieku 13-14 lat i dorostych niz wéréd dzieci
najmlodszych. W znaczgco wiekszym odsetku na AZS narazeni byli badani z
agromelacji miejskich; zwlaszcza dzieci w wieku 6-71 13-14 lat.

Z kolei w badaniu medycznym zdecydowanie czeSciej ANN dotyczyt badanych w
grupach wiekowych 13-14 lat i dorostych. Co ciekawe ANN o charakterze
przewleklym dominowal gléwnie w miescie, natomiast na wsi odwrotnie o
charakterze okresowym. ANN wystepowal zwlaszcza w grupach badanych 6-7 lat i
doroslych. AO byla druga co do czesto$ci obserwowanag chorobg alergiczng w
populacji polskiej. Dotyczyla dwukrotnie cze$ciej dzieci w wieku 6-7 lat

zamieszkujacych tereny wiejskie niewiele wiecej mlodziezy w wieku 13-14 lat niz
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doroslych. Z kolei w grupie badanych dorostych czeSciej rejestrowana byla w miescie.
AZS zdecydowanie czeSciej bylo obserwowane w populacji badanej zamieszkujgcej
tereny wysoko zurbanizowane (3,5 - krotnie dolegliwo$ci w postaci AZS wystepowaly
w mieScie niz na wsi zwlaszcza w grupie badanych dzieci w wieku 6-7 lat i dwukrotnie
czeSciej] w grupie badanych 13-14 lat). Co wiecej zarébwno na wsi jaki i miescie
wspolistniejace ryzyko wystapienia AO w grupie pacjentow z ANN (zwlaszcza o
charakterze przewleklym) bylo prawie dziesieciokrotnie wieksze i ponad trzykrotnie
wieksze wérod badanych z AZS.

Niewatpliwie wzrost zachorowalno$ci na choroby alergiczne stanowi wyzwanie
dla wczesnej diagnostyki screeningowej, ktéra wdrozona w odpowiednim momencie

pozwoli zapobiec odleglym skutkom zdrowotnym w tym AO.

[2]. Practical implications of nasal allergen provocation testing

Niniejsza praca stanowi forme rozwazan nad istotng DPPA jako metody czesto
rozstrzygajacej watpliwosci natury kliniczno-diagnostycznej. Zgodnie z Raportem
Komitetu Alergii Gérnych Drég Oddechowych ,donosowa préba prowokacyjna
moze byé definiowana jako metoda do odtworzenia odpowiedzi gérnych drég
oddechowych na naturalng ekspozycje na alergeny lub czynniki drazniqce oraz w
celu prowadzenia badan nad patofizjologiq choréb gérnych drég oddechowych
przez testowanie potencjalnych mediatoréw biochemicznych” [Samolinski i wsp.
2010, Samolinski 1993]. Reakcja w blonie $luzowej nosa na podany alergen jest
natychmiastowa i dotyczy w gléwnej mierze pobudzenia komorek (mastocyty,
makrofagi) [Murray i wsp. 1985, Tonnel i wsp. 1983], ktére sa oplaszczone
immunoglobulinami, co w efekcie prowadzi do wydzielania mediatoréw reakcji tj.:
tryptazy, histaminy, CysLT i PGD. [Samolinski i wsp. 2010, Nacerio i wsp. 1983,
Lebel i wsp. 1983, Miadonna i wsp. 1989, Castells i wsp. 1998]. One z kolei stymuluja
miejscowo receptory nerwoéw czuciowych oraz naczyn krwiono$nych w obrebie blony
Sluzowej nosa [Samolifiski i wsp.2010]. W fazie wczesnej dochodzi réwniez do
wydzielania przez mastocyty czynnikéw o dzialaniu chemotaktycznym i czynnika
aktywujacego plytki (PAF — platelet activating factor), ktore przyczyniaja sie do
rozwoju stanu zapalnego [Miadonna i wsp. 1989, Klementsson i wsp. 1992]. Faza
reakcji natychmiastowej zwykle utrzymuje sie do okolo 20 — 30 minut i moze przejs$é
w faze pdzng reakcji alergicznej, ktorej poczatek przypada na okolo 4 godzine po

podaniu donosowo alergenu [Samolinski i wsp.2010]. Faza p6zna charakteryzuje sie
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uwalnianiem do krwi cytokin i chematokin, co powoduje uwalnianie ze szpiku
kostnego miedzy innymi eozynofilow, ktore wydzielaja biatka; ECP (Eosinophil
Cationic Protein) oraz MBP (Major Basic Protein). Ich poziom z kolei $cisle koreluje
z objawami fazy p6znej reakcji alergicznej [Iliopoulos i wsp. 1992, Klementsson i wsp.
1992, Samolinski i wsp. 2010].

Zjawisko przeniesienia procesu zapalnego z goérnych na dolne drogi oddechowe
(zwlaszcza w fazie poOznej reakcji alergicznej) modeluja zwigzki przyczynowo-
skutkowe wyjasniajace wspolne podloze zapalne. W grupie badaczy wyjasniajacych
mechanizmy reakcji ukladu oddechowego znalezli sie miedzy innymi Mullen i wsp.,
ktorzy stwierdzili, ze skutkiem przeniesienia procesu zapalnego jest splywajaca do
oskrzeli wydzielina nosowa, w sklad ktorej wchodza liczne komoérki odgrywajace
istotng role w patomechanizmie ANN [Mullen i wsp. 1920]. Z kolei Durhan i wsp.
dowiedli, ze syntetyzowana immunoglobulina IgE w miejscu aplikacji alergenu
odgrywa istotng role na drodze przeniesienia procesu zapalnego [Durhan i wsp.
1997]. Co wiecej konsekwentny wzrost poziomu IL-5 w surowicy w odleglej fazie
reakcji alergicznej powoduje zmiany w poziomie stezenia tlenku azotu ze strony
dolnych drog oddechowych (oNO) i nadreaktywno$é oskrzeli [Samolinski i wsp.
2010].

Ze wzgledu na potencjalne ryzyko przeniesienia miejscowej odpowiedzi w obrebie
blony §luzowej jamy nosa na dolne drogi oddechowe zwlaszcza w grupie pacjentéw z
rozpoznang AO wydaje sie by¢ konieczna ocena czynno$ciowa tego obszaru badanego.
W niniejszej publikacji zaproponowano ocene w odstepach 5 minutowych przez
pierwsze 20 minut po miejscowej aplikacji alergenu badano odpowiedzi blony
Sluzowej jamy nosa przy pomocy wybranej techniki obiektywnej i subiektywne;.
Dodatkowo prowadzona obserwacja stanu czynno$ciowego dolnych drég
oddechowych przed i po DPPA pozwala wyodrebnié¢ grupe ryzyka pacjentow ze
swoistg odpowiedzig na aplikowany alergen ze strony dolnych dr6g oddechowych w
postaci skurczu oskrzeli w fazie wczesnej i/lub pdZnej reakcji alergicznej.
Proponowane rozwigzanie wychodzi poza tradycyjny schemat badania DPPA
ograniczajacy sie tylko i wylacznie do obserwacji odpowiedzi ze strony blony Sluzowej

jamy nosa.
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[3]. The Safety of Nasal Allergen Challenge Test Assessed in Lower
Airways

Konsekwencja wczesniejszego postulatu byla publikacja dokumentujaca potrzebe
poszerzania DPPA o ocene czynno$ciowa dolnych drog oddechowych na miejscowo
aplikowany alergen w jamie nosa. DPPA przeprowadzona zgodnie z procedura (w tym
sposOb podawania alergenu; na wdechu w pozycji pochyleniu sylwetki ku przodowi,
obwiednio w kierunku skrzydelek w okolice glowy malzowiny nosowej dolnej)
minimalizuje ryzyko inhalacji alergenu do dolnych drog oddechowych. Potencjalne
ryzyko odpowiedzi ze strony oskrzeli ze wzgledu na wspo6lny patomechanizm wzrasta
w grupie pacjentéw z AO (zwlaszcza niekontrolowang). Zasadniczym problemem
oceny odpowiedzi w obrebie ukladu oddechowego na DPPA jest doboér techniki
weryfikujacej stan czynno$ciowy oskrzeli. Powszechnie stosowany procentowy
wskaznik FEV1 w stosunku do warto$ci uzyskanej przed testem prowokacji
oskrzelowej na poziomie 20% wydaje sie mie¢ ograniczone zastosowanie w DPPA ze
wzgledu na proporcjonalnie duzy proég reaktywno$ci. W niniejszej publikacji
zwrbcono szczegdlng uwage na mozliwoéci, jakie niesie badanie poziomu oNO i jego
swoistg przewage nad wskaznikiem FEV1 ocenianym w spirometrii.

Przeprowadzone badanie DPPA na grupie pacjentéw z rozpoznanym ANN (n=30
badanych) bez wspoélistniejacej AO nie wykazalo wzmozonej reaktywnosci ze
strony dolnych drég oddechowych mierzone w fazie wczesnej i p6znej reakcji
alergicznej. W najwiekszym stopniu dolegliwo$ci mierzone skala VAS (Visual
Analogy Scale) w tym duszno$¢ i kaszel rejestrowany w 15 (p=0,044) i 20 minucie
(p=0,040) badania dotyczyly pacjentdbw z rozpoznanym ANN o charakterze
przewleklym. W grupie tej obserwowano wzglednie wyzsze stezenie oNO zwlaszcza w
fazie pOzniej reakcji alergicznej: z wartoSci przed DPPA 22,92+12,16 do poziomu
24,17%£16,03 ppB. W badaniach spirometrycznych procentowy spadek FEV1 nie byt
znamiennie zréznicowany w grupach badanych i nie osiggnal putapu 20% wzgledem
ocenianego stopnia reaktywnosci dolnych dr6g oddechowych w dooskrzelowym tescie
prowokacyjnym.

Zaproponowany schemat, z uwzglednieniem kontroli odpowiedzi dolnych drog
oddechowych na miejscowa aplikacje, przy pomocy narzedzi oceny stosowanych w
diagnostyce pulmonologicznej, takich jak: spirometria czy oNO, zdecydowanie
ulatwia wyselekcjonowanie grupy ryzyka pacjentéw ze wspolistniejaca reakcja ze

strony dolnych drég oddechowych na aplikowany alergen.
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[4]. Nasal patency in Poles in the light of research as part of the project on
Epidemiology of Allergic Diseases in Poland
W grupie obiektywnych technik badania drozno$ci nosa PNIF pomimo prostej
zasady dzialania wymaga dalszych prob standaryzacji ze wzgledu na problem z
uzyskaniem powtarzalno$ci i posredni wplyw czynnikéw takich jak wiek, pleé, wzrost
czy waga [Ottaviano i wsp. 2006]. W przeciwienstwie do RMM nie posiada
przetworzonego wzorca w potwierdzonej formie graficznej czy matematycznej w
oparciu o ktory mozliwa byloby weryfikacja poprawnos$ci pomiaru.
Niniejsza praca jest proba standaryzacji PNIF wzgledem przyjetych kryteriow:
wiek, ple¢, wzrost i waga og6lu badanych. Pierwsze tego typu badanie w Polsce w
ramach projektu ECAP na grupie 3 265 badanych w ramach projektu ECAP wykazato
znamiennie istotne réznice warto$ci przeplywu nosowego wzgledem wieku, wzrostu i
masy (Tab.1., Ryc.1.). Do badania byly kwalifikowane trzy powtarzalne pomiary,
ktérych roznica wzgledem siebie byla na poziomie 5%. Manewr forsownego wdechu
byl wykonywany przy zamknietych ustach w ustalonych odstepach czasu. Uzyskane
wartoéci przy pomocy maseczki rynomanometrycznej z miernikiem przeplywu

wyrazone byly w L/min (zakres pomiaru 5 — 350 L/min, In-Check, Clement-Clark).

Tab.1. PNIF ze wzgledu na przyjete kryterium wiek badanych

Krzych — Faha i Liczba badanych Wiek badanych Warto$é PNIF 1/min
wsp. 3265 6-7 lat 75.95
13-14 lat 91.44
25-45 lat 97,13
Klossek i wsp. 234 17-29 lat 95,9
[Klossek i wsp.2009] 30-39 lat 95
40-49 lat 85,3
50-59 lat 69,2
60 lat 86

Najwieksze zroznicowanie warto$ci PNIF obserwowano w grupach najmltodszych vs
dzieci starszych ze wzgledu na zjawisko powiekszajacej sie jamy nosa rejestrowane
gléwnie do 11 roku zycia. Co ciekawe jak wynika z przegladu literatury, w tym okresie
jamy nosowe u dziewczat sa wieksze niz u chlopcoOw po czym ta sytuacja odwraca sie.
Z kolei w okresie starszym zauwaza sie prawidlowo$é¢ lekkiego powiekszania jam

nosowych wzdhluz i w poprzek [Samolifiski i wsp. 2007]. Przeciwnie grupa badaczy w
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tym Klossek i wsp. czy Ottaviano i wsp. zaobserwowala spadek droznosci nosa w

okresie produkcyjnym i poprodukcyjnym [Klossek i wsp. 2009, Ottaviano i wsp.

2006].
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Ryc.1. PNIF wzgledem wzrostu, wagi i wieku badanych

W grupie czynnikdéw réznicujacych warto$ci PNIF wyr6znié mozna wzrost i
przyrost masy ciala. Doniesienia naukowe z tego zakresu gléwnie thumacza zaleznosci
przeplywu nosowego wzgledem wzrostu [Ottaviano i wsp. 2006], ktdrego wartosé
ro$nie wraz ze wzrostem populacji badanej. W niniejszej analizie przyrost masy ciala
ktéry znamiennie rbéznicowal grupy badane, byl $ci$le powigzany ze wzrostem i

wiekiem badanych.
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Bylo to pierwsze tego typu doniesienie dokumentujace $rednie wartoSci nalezne
PNIF w najmtodszych grupach badanych, u ktérych przyrost droznosci nosa

korespondowat z wiekiem, wzrostem i waga.

[5]. The significance of selected factors for peak nasal inspiratory flow
readings — part of the Epidemiology of Allergic Diseases in Poland project

Zwigzek  przyczynowo-skutkowy  czynnikow  $rodowiskowych  zwlaszcza
wewngtrzdomowych z niedroznoscia nosa jest bardzo zlozony i trudny do badania.
Wynika to z faktu, ze powietrze wewnatrz pomieszczen, jest ukladem niezwykle
dynamicznym, ktérego jako$¢ moze sie zmieni¢ w ciggu krotkiego okresu czasu. Praca
jest kontynuacja oceny posredniego wplywu czynnikow na drozno§¢ nosa w
odniesieniu do trudnych zagadnien S$rodowiska wewnatrzdomowego. Dzisiaj z
pewnoscig mozemy potwierdzi¢ znaczacy wplyw oddzialywania funkcjonujacego pieca
na paliwa stale (wegiel, koks, lub drewno) oraz pieca na gaz na zmniejszenie
droznosci nosa, ktory spowodowany jest tym, iz sg to jedne z najistotniejszych zrodet
zanieczyszczen emitowanych do wnetrza, co potwierdzaja niniejsze badania. W naszej
analizie badani, ktérzy do ogrzewania pomieszczen wewngatrz domowych stosowali
wegiel, koks lub drewno uzyskali wzglednie nizsze wartos$ci wzgledem tych ktérzy nie
niestosujag wspomnianych form ocieplania gospodarstw domowych (kobiety 66,95
L/min p=4,59*10-1%, mezczyzni 79,94 L/min p=1.07*10"% vs. 88,50 L/min i 98,07
L/min). Podobnie stosowane piece na gaz znamiennie wplywaja na spadek droznosci
nosa w grupach badanych. Odwrotnie przy stosowaniu centralnego ogrzewania
obserwowano zdecydowanie lepszg drozno$é nosa (kobiety 85,70 L/min p=5,29*10-1°,
mezczyzni 97,94 L/min p=0,002 vs 75,75 L/min i 89,95 L/min) wzgledem oséb,
ktore stosuja inne sposoby ogrzewania pomieszczen mieszkalnych.

Nie bez znaczenia jest wplyw dymu tytoniowego na rozwdj choréb ukladu
oddechowego. Ze wzgledu na zdolno$é do indukcji wytwarzania przeciwciat IgE tyton
moze rowniez peié role alergenu [Fuad i wsp. 2003]. W grupie palaczy czynnych w
wieku 20-44 lata wykazano wyzsze warto$ci PNIF (119.1 L/min(n=885) p=0,108)
wzgledem palaczy biernych (105,311 L/min (n=1202) p=0,017) vs zdrowi (107
L/min). Co wiecej im wiecej domownikéw palilo papierosy tym wartoéci PNIF w
grupie palaczy biernych byly mniejsze. Badania na grupie 345 paryskich policjantow
w Srednim wieku aktywnie palgcych papierosy wykazaly zwiagzek przyczynowo-

skutkowy nawykéw palenia z objawami przewleklego niezytu nosa bez cech
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charakterystycznych dla ANN. Drozno$¢ nosa mierzona PNIF byla zdecydowanie
lepsza w grupie palaczy czynnych (p=0,03) niz w grupie nie palacych. Kjaergaard i
wsp. na grupie 2523 (1690 nie palacych i 833 palacych papierosy) zaobserwowat
znaczgco nizsze warto$ci PNIF zwlaszcza w 3 i 4 roku (p=0,001) inhalowania dymem
tytoniowym [Kjaergaard i wsp.2010].

Niniejsza publikacja podkresla szczegélny udzial dymu tytoniowego w grupie

palaczy biernych, u ktérych wykazano negatywny jego wplyw na drozno$¢ nosa.

[6]. Optical rhinometry — new challenges and possibilities of rhinitis
diagnostics and not only

Pierwsza tego typu praca pogladowa w Polsce na temat zasady dzialania i
szerokiego wykorzystania RO w diagnostyce rynoalerglogicznej odnalazla swoja
kontynuacje w publikacji Optical rhinometry in nasal provocation test. W grupie
obiektywnych technik badania droznosci nosa kwalifikowanych jako czynnoSciowe i
oceniajace strukturalne przestrzenie wewngtrznosowowe RO, (spektroskopia emisji)
stanowi szczegblnie cenne zrodlo informacji w zakresie odpowiedzi blony Sluzowe;j
jamy nosa na bodzce zewnetrzne. Zasada dzialania urzadzenia oparta jest na prawie
Lamberta — Beera, ktére mowi, ze absorbancjajest wprost proporcjonalna do
stezenia i grubo$ci warstwy, przez ktory przechodzi promieniowanie [Wikipedia,
2016]. Podobnie jak pulsoksymetr RO mierzony sygnal w postaci skladowej stalej i
zmiennej (pulsujacej) dzieki, ktéoremu mozna obliczyé stopien nasycenia tlenem
hemoglobiny i zmiane objetoSci przeplywajacej krwi w $wietle naczyn. Urzadzenie
wyposazone w detektor i nadajnik umieszczony po przeciwleglych stronach na
grzbiecie nosa (ksztalt poréwnywalny z okularami korekcyjnymi) emituje
pulsoksymetrycznie wigzke promieni podczerwonych o $redniej dtugosci fali réwnej
600 — 800 nm. Wynik badania stanowi obraz krzywej pochlaniania wigzki promieni
podczerwonych oceniany w jednostce czasu. Miarg zmian droznoSci nosa poddanych
obserwacji w RO jest gesto$¢ optyczna (OD) definiowana jako zdolno$é zmniejszania
predkos$ci $wiatla przez okre$long warstwe pochlaniajgcg. Kolejnym parametrem
weryfikowanym w RO jest poczatek reakeji (T1) obserwowany jako moment wzrostu
lub spadku krzywej pochlaniania wigzki promieni podczerwonych do pewnego progu
warto$ci, ktory w zalezno$ci od bodzca przyjmuje warto$ci dodatnie (alergen,
histamina) lub ujemne (lek anemizujgcy blone Sluzowa jamy nosa, zimne powietrze).

Maksymalny czas reakcji (T2) to moment w ktérym krzywa ulega stabilizacji i osigga
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pewne platou. T1 i T2 wskazuja na nastepujace po sobie zjawisko tworzenia sie
obrzeku a AE okre§la stopien miejscowej reakcji. Ze wzgledu na ograniczone
zastosowanie (17 publikacji w PUBMED) RO wymagaja kolejno podejmowanych préb
standaryzacji. Pionierem badan nad okres§leniem wartoéci referencyjnych byl
Tillmann i wsp. w obserwacji na grupie 52 zdrowych wolontariuszy w przedziale
wiekowym 21 — 80 lat. Wykazal wyrazne zr6znicowanie sily pochlaniania wiazki
promieni podczerwonych; w grupie badanych 21 — 40 lat wzrost o 0,14 OD, w wieku
41 — 60 lat 0 0,22 OD natomiast w wieku 61 — 80 lat o warto$¢ 0,31 OD [Tillmann i
wsp.2009]. Zaistniale réznice zwlaszcza w grupie osoéb starszych badacze tlumacza
zwiekszong sztywnos$cig naczyn oraz wspolistniejagcymi chorobami przypisanymi do
okresu senioralnego. Kolejno podejmowane proby w ocenie stopnia odpowiedzi ze
strony blony §luzowej jamy nosa z zastosowaniem RO w teScie swoistym z alergenem
i nieswoistym z histaming wykazy znamiennie istotng przydatno$¢ cytowanej techniki
oceny drozno$ci nosa [Mittenzwey i wsp.2007] Co wiecej RO jako jedna z nielicznych
technik jest w stanie oceni¢ stopien reakcji np.: w teScie prowokacyjnym czy przez
zastosowanie zimnego kolnierza o temperaturze 4°C w okolicy przedniej czeSci
przegrody nosa-splotu Kiesselbacha, ktére to miejsce jest strategicznie waznym
odcinkiem jamy nosa [Scheibe i wsp. 2006].

Szerokie mozliwo$ci RO w diagnostyce rynologicznej i mozliwo$¢ oceny obszaréw
(w okolicy przedsionka) do tej pory nie badanych, zwlaszcza w donosowych probach

prowokacyjnych, podkresla szczegblng warto$¢ tej techniki badania drozno$ci nosa.

[7]. Optical rhinometry in nasal provocation test

Niniejsza publikacja jest dowodem na zasadno$é¢ stosowania RO w ocenie
stopnia odpowiedzi na miejscowa aplikacje alergenu w grupie badanych z
rozpoznanym ANN. Przewaga RO nad pozostalymi technikami badania drozno$ci
nosa jest rzeczywisty, ciggly pomiar zmian drozno$ci nosa w jednostce czasu. Jako
jedyna w $wietle innych metod precyzyjnie okresla poczatek i koniec reakcji oraz
moment najwiekszego obrzeku blony §luzowej jamy nosa. Latwo$é jej wykonania w
aspekcie technicznym (w przeciwienstwie do RMM) stawia jej warto$¢ poznawczg na
najwyzszym poziomie. Ze wzgledu na charakter mierzonych cech RO laczy w sobie
ocene strukturalng i czynnoSciowa co daje jej przewage w gronie pozostalych technik
badania droznoS$ci. W niniejszej publikacji rejestrowane zmiany w grupie badanych z

ANN (N=30 badanych) byly znamiennie zréznicowane wzgledem grupy kontrolnej
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(N=30 badanych, p<0,05). Poczatek reakcji w grupie badanych z ANN wyznaczono w
3,15 minucie badania, natomiast koniec w 28,15 minucie pomiaru. Srednia warto$é
sity pochlaniania wigzki promieni podczerwonych w grupie pacjentow wyniosta 0,431
OD i byla znamiennie zrb6znicowana wzgledem grupy kontrolnej (p<o0,05).
Zachodzace zmiany rejestrowane RO korelowaly ze zglaszanymi dolegliwo$ciami:
Swigdem nosa; r=0,130 p=0,016, wzrostem wydzieliny nosowej; r=0,493 p<0,005,
blokadg nosa; r=0,333 p=0,009.

Zgodno$¢ zachodzacych zmian z objawami subiektywnymi wpisuje sie w
komponente Standardéw Prob Prowokacyjnych [Samolinski i wsp. 2010] w Polsce i
na Swiecie [Malm i wsp. 2000]. Niewgtpliwie niniejsza praca jest pierwszg tego typu
opisujaca zasadno$é¢ stosowania RO w diagnostyce DPPA i ze wzgleddw na malg

liczbe doniesien daje podwaliny ku kolejnym prébom standaryzacji metody.

[8]. Najmniejsze przekroje poprzeczne jamy nosa w ocenie donosowej
proby prowokacyjnej z alergenem

Powszechnie stosowane techniki badania drozno$ci nosa w tym RA
wykorzystywane w probach prowokacyjnych podlegaja pewnym watpliwoSciom
natury technicznej. Sporo kontrowersji w opinii wielu badaczy budzi wyznaczenie
momentu najwiekszej reakeji obrzekowej i sposobu oceny: sumarycznie dla obu stron
badanych i/lub dla kazdej ze stron z osobna. Zasada dzialania RA polega na odbiciu
fali akustycznej (wytworzonej przez generator dzwieku polaczony z tuba, ktora
przenosi fale do jam nosowych i z powrotem przez przetwornik przy pomocy analiz
matematycznych do komputera) od przestrzeni wewnatrznosowych i rejestruje obraz
w postaci przekrojow poprzecznych jam nosa.

Najmniejszy przekr6j poprzeczny jamy nosa (MCA — Minimal Cross Sectional
Area) oceniany w warunkach normalnych znajduje sie w okolicy cie$ni nosa — MCA1
a kwalifikowany ponizej warto$ci 0,28 cm2 w RA $wiadczy o deformacji przegrody
nosa. Co wiecej w przypadku doboru RA w ocenie struktur wewngtrznosowych
interpretacja krzywej rynometrycznej nie powinna odbywaé sie w oparciu o
wyznaczone obszary nie na osi lecz na krzywej wytworzonej w procesie przetworzenia
danych. W ocenie zwlaszcza fazy wczesnej reakeji alergicznej MCA zlokalizowane jest
w obszarze glowy malzowiny nosowej dolnej (MCA-2),docelowym miejscu reakceji
alergicznej. Podobnie w niniejszej pracy zmiany najmniejszego przekroju

poprzecznego dotyczyly MCA2 odpowiadajacemu glowie malzowiny nosowej dolnej;

21



ze stanu przed DPPA dla strony prawej 0,335 cm?2 i lewej 0,419 ¢cm? jamy nosa, po
DPPA w 15 minucie badania dla prawej strony 0,160 cm? i lewej 0,236 cm? i w 20

minucie badania dla prawej strony 0,142 cm2i lewej 0,264 cm2jamy nosa [Ryc.2.].
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Rw-right wyjéciowa, Lw-left wyjéciowa lewa strona jamy nosa
Ryc. 2. Zmiany w czasie MCA1 i MCA2 zlokalizowanym w cie$ni nosa ocenianej w
5,10,15,20 minucie i 4 godzinie po miejscowej aplikacji alergenu

Zgodnie z Konsensusem ds. Préb Prowokacyjnych [Samolifiski i wsp. 2010]
poczatek ma miejsce juz w pierwszych minutach po miejscowej aplikacji czynnika
alergizujacego a najwiekszy stopien reakcji przypada na 20 minute w fazie wczesnej i
4 godziny po6znej reakcji alergicznej po DPPA. W niniejszej publikacji najwiekszy
stopien reakcji w obrebie glowy malzowiny nosowej dolnej obserwowano w 15 i 20

minucie badania osobno dla kazdej ze stron badanych. Phipatanakul i wsp.
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udowodnili, ze reaktywno$¢ w 30 minucie po miejscowej aplikacji byla wieksza niz ta
oceniana w 15 minucie badania (kolejno w 15 minucie 20,2% i 30 minucie 29,08%)
[Phipatanakul i wsp.1988]. Zatem istnieje koniecznos§¢ weryfikacji stopnia blokady
nosa w czasie dluzszym niz w tradycyjnym schemacie badania ze wzgledu na
kwalifikacje testu jako dodatniego zgodnie ze standaryzacja metody (reaktywno$¢ na
poziomie w 29% i wiecej [Ganslmayer i wsp.1999]).

Kolejnym dylematem DPPA jest sposob oceny: reaktywno$é blony §luzowej na
aplikowany alergen mierzona osobno dla kazdej ze stron, dla jednej wybranej tzw.
bardziej reaktywnej czy sumarycznie dla obu stron badanych jamy nosa. W niniejszej
pracy w zestawieniu ,strony bardziej reaktywne;j” [Samolinski i wsp. 1998] wykazano
znamiennie wieksza reaktywno$¢ strony prawej wzgledem lewej. Zmiany przekrojow
poprzecznych obserwowanych w obszarze przedsionka nosa nie byly zr6znicowane na
poziomie istotnym statystycznie wzgledem rejestrowanej zmiany w czasie. Niewielkie
transpozycje MCA1 dotyczyly w glownej mierze strony prawej jamy nosa mierzone juz
w pierwszych pieciu minut badania. Zatem ze wzgledu na wspolistniejace ryzyko
wystgpienia cyklu nosowego definiowanego jako naprzemienna zmiana drozno$ci
nosa, kontrolowana przez cze$¢ wspo6lczulng ukladu nerwowego [Gotlib 2003], zaleca
sie dokonanie oceny proby prowokacyjnej obustronnie, celem minimalizacji bledu
interpretacji DPPA [Malm i wsp. 2000]. Ocena losowo wybranej strony jamy nosa

moze przynie$¢ efekt odwrotny do zamierzonego i zafalszowaé wynik badania.

[o]. Diagnostic significance of nitric oxide exhaled air from the airways in
allergic rhinitis patients

Obecnie w literaturze przedmiotu jest niewiele prac dokumentujacych
wykorzystanie poziomu nNO w ocenie DPPA, a uzyskane wartoSci majg raczej
charakter szacunkowy. Miejscem powstawania tlenku azotu w ukladzie oddechowym
sg komorki nablonka dolnych drog oddechowych, $rédblonka naczyn, komorki
nerwowe oraz makrofagi i neutrofile. Jest on syntetyzowany w obrebie géornych drog
oddechowych: w komorkach blony §luzowej nosa i zatok obocznych, jak rowniez przez
bakterie kolonizujace te struktury. Tlenek azotu jest wytwarzany gtéwnie w zatokach
przynosowych, a jego wysoki poziom wskazuje na toczace sie stany zapalne w obrebie
gornych drog oddechowych. W DPPA wymiernie do nasilajgcej sie blokady jamy nosa
obserwuje sie znamiennie rézny spadek poziomu nNO, co potwierdzila obserwacja

wlasna. Wykazano istotny spadek nNO $rednio o 22,6% (z poziomu 1137,03 ppB
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p<0,05 do 879,53 ppB p=0,011 po aplikacji alergenu) wzgledem grupy kontrolne;j.
Podobnie zesp6t Boot i wsp. w teScie prowokacji donosowej zaobserwowali istotny
spadek nNO $rednio o 644 ppB, z kolei Korn i wsp. zarejestrowal rdznice na poziomie
19,2 % w stosunku do wartoSci uzyskanej przed DPPA [Boot i wsp. 2007, Korn i
WSp.2005].

Przewaga nNO nad pozostalymi technikami oceny droznosci nosa sg blizej
okre$lone warto$ci referencyjne dla poszczegdlnych stanow pato- i fizjologicznych
(Standing i wsp. 2009]. W ocenie dodatniej DPPA przy pomocy nNO zaleca sie

przeprowadzenie dalszych badan celem kontynuacji standaryzacji metody.

[10]. Allergen Challenge Chamber: an innovative solution in allergic
rhinitis diagnosis

Idealng perspektywa w ocenie stopnia alergizacji pacjentéw obcigzonych
chorobami alergicznymi jest zaprojektowana przez nasz zesp6t IKA, we wspoélpracy z
Politechnika Warszawska. Precyzyjnie opracowana zgodnie ze standardem
ogbélnos$wiatowym stwarza mozliwo$ci obserwacji odpowiedzi ze strony ukladu
oddechowego w warunkach zblizonych do tych naturalnych w $rodowisku pacjenta.
Bardzo wazne zagadnienia dotycza zwlaszcza schematu wentylacji i depozycji
alergenu.

Sposob wentylacji z perspektywy standaryzacji IKA odgrywa pierwszoplanowa role.
System wentylacji powinien by¢ w stanie zapewni¢ jak najbardziej réwnomierny
rozklad stezenia dozowanego alergenu w strefie przebywania ludzi. Komora powinna
by¢ maksymalnie szczelna, aby w trakcie badan wentylacja mechaniczna byla jedyna
istotng droga naplywu i odprowadzania powietrza z pomieszczenia. Instalacja winna
zabezpieczal sasiednie pomieszczenia oraz otoczenie przed wydostawaniem sie
dozowanych alergen6w z pomieszczenia badawczego. Na potrzeby komory
inhalacyjnej wskazane jest =zaprojektowanie oddzielnej instalacji wentylacji
mechanicznej nawiewno-wywiewnej. Dodatkowo pomieszczenie winno byé
wyposazone w klimatyzator powietrza zapewniajacy utrzymywanie pozadanych
parametréw temperatury niezaleznie od okresu badan. Instalacja wentylacyjna
powinna byé wyposazona w nastepujace procesy uzdatniania powietrza: filtracja
powietrza (filtra klasy G4), ogrzewanie (kanalowa nagrzewnica elektryczna),
przetlaczanie (osiowy wentylator kanalowy) oraz wysoko skuteczna filtracja przy

pomocy filtra HEPA z prefiltrem z rozdzialem powietrza typu gora- dot. Nawiew ze
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wzgleddw technicznych powinien by¢ realizowany przy pomocy nawiewnikow
wirowych umieszczonych pod sufitem, a wywiew poprzez kratki wentylacyjne
zlokalizowane przy $cianie w dolnej cze$ci pomieszczenia. W instalacji nie przewiduje
sie odzyskiwania ciepla z powietrza usuwanego, gdyz ze wzgledu na ograniczony czas
uzytkowania instalacji byloby to ekonomicznie nieuzasadnione. Starannie dobrana
lokalizacja czerpni i wyrzutni powietrza ograniczy mozliwo$¢ niezamierzonej
recyrkulacji powietrza wyrzucanego do atmosfery. Rekomenduje sie zastosowanie
klimatyzatora z modulem wewnetrznym kasetonowym w celu dodatkowego
zwiekszenia intensywno$ci mieszania powietrza w pomieszczeniu co sprzyja
wyrownywaniu rozkladu przestrzennego aplikowanych alergenéw.

Instalacja, ktéra stanowi sktadowa IKA powinna zapewniaé¢ skuteczng filtracje
alergenow, ktore moglyby sie przedostawa¢ do przestrzeni badanej z powietrzem
czerpanym z zewnatrz. Dozownik do nawiewu tzw. ,suchego” uposazony w miareczke
umozliwi rozproszenie dawki o przeplywie 4000-6000L/min. Natomiast w
depozycji ,mokre]” noénikiem powinien by¢ nebulizator ultradzwiekowy. Ze
wzgledow technicznych zaleca sie wdrozy¢ monitoring stezenia alergenu oparty o
program HIALINE (Health Impacts of Airborne Allergen Information Network).

Niniejsza praca prezentuje forme projektu, ktéry stanowi zbiér zagadnien na wzor

tych tworzonych i dziatajacych w krajach Unii Europejskie;j.

[11]. Specificity and sensitivity assessment of selected nasal provocation
testing techniques during the early phase of an allergic reaction

Jest to jedna z pierwszych tego typu prac, ktéra analitycznie poprzez krzywa ROC
(Receiver Operating Curie) oceniala swoisto$§¢ i czulo$é techniki badania droznosci
nosa wykorzystywanych w DPPA. Literatura przedmiotu podaje niewielka liczbe
doniesien [Unsel i wsp.2009, Jang i wsp.2015, Kim i wsp.] weryfikujacych swoisto$¢ i
czulo$¢ stosowanych technik w ocenie DPPA na tej samej grupie badanych. Niniejsza
publikacja wyraznie wskazuje na przewage jednych wzgledem drugich.
Dwuwymiarowy wykres krzywej ROC wykazal najwieksza swoisto$¢ i czuto$é kolejno
dla: RO (swoisto$¢ 1, czulo§¢ 1, pole AUC=1, PPV=1, NPV=1) poziomu stezenia
tryptazy w pophluczynach nosowych (swoisto$é¢ 0,97, czutosé 0,96, pole AUC=0.995,
PPV=0.96, NPV=0.97 NPV=0.63. Pozostale dwie techniki oceny NPT to jest: RA (dla
strony prawej; swoisto§¢ 0,71, czulo§¢ 0,73 pole AUC= o0.7161111, PPV=0.71,

NPV=0.72 i dla strony lewej; specyficzno$é 0,6 czuto§é 0,77 pole AUC= 0.6938889,
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PPV=0.66, NPV=0.7277) i poziom nNO (specyficzno$¢ 0,73 czulo$¢ 0,57, pole
AUC=0.67 PPV=0.68, NPV=0.63) w stopniu $rednim r6znicowat chorych wzgledem
zdrowych.

Niewatpliwie przewaga RO nad pozostalymi technikami badania drozno$ci nosa
podkresla szczegbdlng warto$é tej na nowo wdrazanej metody, wykorzystywanej w
diagnostyce rynoalerglogicznej. Niniejsza praca jako pierwsza dokumentuje warto$é

nadrzedng RO wzgledem innych technik wykorzystywanych w DPPA.

Whnioski i ich wykorzystanie
Podjeta problematyka standaryzacji obiektywnych technik badania droznosci nosa

w $wietle chorob alergicznych stanowi istotny element poznawczy w rynoalergologii.
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3.4. Omoéwienie pozostalych osiggnie¢é naukowo - badawezych

(artystycznych)
* w przypadku, gdy osiggnieciem tym jest praca/ prace wspdlne, nalezy przedstawic
o$wiadczenia wszystkich jej wspotautorow, okreslajace indywidualny wktad kazdego z
nich w jej powstanie

Glowne kierunki mojej dziatalnos$ci naukowo — dydaktycznej sg $cisle powigzane z
zagadnieniami z zakresu diagnostyki rynologicznej i alergologicznej. Z racji
charakteru pracy klinicznej jestem autorem i wspoétautorem licznych publikacji z
zakresu  epidemiologii chor6b  alergicznych i nie tylko (publikacja
1,2,4,6,7,8,9,10,11,12,19,21,23,24,25,26,27,36,38,39,43,44,45), diagnostyki choro6b
alergicznych (publikacja 3,5,13,14,15,16,17,18,28,37) i farmakoterapii alergii
(publikacja 20,22,29,30,31,32,33,34,35,40,41,42).
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Pozostala dzialalno$¢ naukowo — dydaktyczna opiera sie w duzej mierze wokot

zagadnien dotyczacych szeroko pojetej medycyny spolecznej i zdrowia publicznego.

1. Udzial w grantach naukowych/pracach badawczych

W zakresie realizowanych grantow pelitam funkcje kierownika lub wykonawcy, w
tym:

- Miejsce ph-meterii w diagnostyce réznicowej alergicznego niezytu nosa w latach
2012-2015 praca statutowa, Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet

Medyczny (wykonawca)

- Znaczenie Rhinolight® w leczeniu alergicznego niezytu nosa. 2007 SMO

(wykonawca)

- Standaryzacja donosowej proby prowokacyjnej (DDP) NZC/W1/08, 2008. Praca
statutowa, Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet Medyczny(wykonawca)

- Préby prowokacyjne a stan czynnosciowy gérnych i dolnych drég oddechowych-
grant Mlodego Badacza NZC/WB1/08, 2008, Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawski

Uniwersytet Medyczny (kierownik i wykonawca)
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- Zastosowanie tryptazy w diagnostyce alergicznego niezytu nosa— grant Mlodego
Badacza NZC/WB2/08, 2008 Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet
Medyczny (wykonawca)

- Krzywa reaktywna w fazie wczesnej i péznej reakcji alergicznej — grant Mlodego
Badacza NZC/PM42/11, 2011 Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet
Medyczny (wykonawca)

- Nasal pool - innowacyjne rozwiqzanie w badaniach ptukania nosa — grant
Mlodego Badacza NZC/PM42/12/12, 2012 Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawski
Uniwersytet Medyczny (wykonawca)

- Znaczenie czynnikéw Srodowiskowych w alergizacji pacjentéow z alergicznym
niezytem nosa-grand promotorski (N N402 520839) Ministerstwa Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego, 2011-2013

- Wdrozenie systemu profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci choréb alergicznych w
Polsce (Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce) 6 PO5 2005 C/06572, 2006-
2009 (wykonawca)

- Poziom wydychanego tlenku wegla-nowy bodziec do zaprzestania palenia.
Minigrant studencki NZC/NM2/12, 2012 Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawski
Uniwersytet Medyczny (opiekun projektu)

- POCHP jako nienowotworowa postaé¢ choroby odnikotynowej w Swietle badan
wlasnych. Minigrant studencki NZC/NM1/16, 2016 Wydzial Nauki o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny (opiekun projektu)

2. Czlonkostwo w komitetach naukowych

Od 2011 roku do 2015 pekhilam funkcje sekretarza Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego Oddzial Warszawski, a obecnie czlonka
zarzadu. W 2014 z mojej inicjatywy zostala powolana Sekcja Pielegniarstwa
Alergologicznego Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, w ktoérej do dnia

dzisiejszego pelnie funkcje przewodniczacej. Ponadto jestem czlonkiem European
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Academy of Allergy and Clinical Immunology, Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego i Rady Naukowej przy

Instytucie Ochrony Zdrowia.

3. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Obecnie sprawuje funkcje opiekuna pomocniczego pracy doktorskiej mgr Radostawa
Izdebskiego Analiza poréwnawcza stanu implementacji Miedzynarodowych
Przepiséow Zdrowotnych w Polsce. Jestem promotorem 17 prac licencjackich i 11
magisterskich. Od 2004 do dnia dzisiejszego pelnie funkcje opiekuna powolanego
przeze mnie studenckiego kola naukowego Menageréw Zdrowia. Wraz z zespolem
pracownikow naukowo — dydaktycznych uczestniczylam w dzialaniach na rzecz
wprowadzenia specjalnosci drugiego stopnia na kierunku zdrowie publiczne: og6lnej,
zarzadzania w ochronie zdrowia, promocji zdrowia i epidemiologii na kierunku
Zdrowie Publiczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jestem wspolautorem
sylabusa z przedmiotu Zdrowie publiczne i Opieka pielegniarstwa nad pacjentem z
chorobami ukladu oddechowego na kierunku Pielegniarstwo. W ramach dzialalno$ci
dydaktycznej realizuje zajecia praktyczne na kierunku Pielegniarstwo drugiego
stopnia z zakresu diagnostyki rynoalergologicznej. W toku pracy na Wydziale Nauki o
Zdrowiu jestem opiekunem studentow kierunku Zdrowie Publiczne.

Zorganizowalam sumarycznie 16 konferencji dla pielegniarek alergologicznych,
studentow Wydziatlow Nauki o Zdrowiu z cyklu Warszawskie Dni Nauki o Zdrowiu,
ktore doczekaly sie szeSciu edycji. Wspolorganizowatam rowniez XI Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w dniach 12 — 15 wrzeé$nia w Ossie.
W ramach realizacji zadan statutowych zorganizowalam cykl szkolen pos$wieconych
dzialalno$ci pielegniarki w systemie lekarza alergologa Punktowe testy skorne w
praktyce pielegniarki alergologicznej, Spirometria w  praktyce pielegniarki
alergologicznej, Donosowa préba prowokacyjna z alergenem w praktyce
pielegniarki alergologicznej, Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarki
alergologicznej, Rynoalergologia w praktyce. Wymiernym wytworem pracy Sekcji
Pielegniarstwa Alergologicznego byla monografia Od diagnostyki przez pielegnacje
pacjenta z chorobami alergicznymi po$wiecona zagadnieniom z zakresu
realizowanych zadan i r6l przez pielegniarki alergologiczne. W ramach realizowanego

projektu Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych w obszarach
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zwiqzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi. Nowoczesne
pielegniarstwo 1 poloznictwo. Rozw6j kompetencji zawodowych i kwalifikacji
pielegniarek i poloznych poprzez ksztalcenie podyplomowe organizowane przez
WUM POWR.05.04.00-00-0028/15-00 ze S$rodkéow Europejskiego Funduszu
Spolecznego jestem kierownikiem kursu Spirometria, ktéry jest realizowany w
siedmiu edycjach na terenie naszego kraju. Od 2004 jestem roéwniez kierownikiem
organizacyjnym i wykladowca kursow obowigzkowych dla lekarzy w dziedzinie
alergologii Choroby alergiczne gérnych drég oddechowych i Promocja zdrowia i
edukacja zdrowotna w alergologii. Ponadto jestem wspoétautorem programu kursu
doskonalgcego dla lekarzy alergologéw Donosowe préby prowokacyjne z alergenem,

jego wyktadowcg i kierownikiem naukowym od 2004 do dnia dzisiejszego.

4. Udzial w konferencjach

Uczestniczylam w 26 konferencjach krajowych i miedzynarodowych podczas
ktorych prezentowalam 23 prace jako pierwszy autor doniesienia:

- Edyta Krzych-Falta, Ewa M. Galkowska, Boleslaw Samolinski 25-27.05.2006 The
frequency of positive skin trick test results with dust mite — perennial inhale
allergenes in Warsaw. Miedzynarodowe Naleczowskie Sympozjum Naukowe
Srodowiskowe Zrédla Zagrozen Zdrowotnych. Nateczéw, Polska.

- Edyta Krzych-Falta, Bolestaw Samolinski, Zbigniew Halat, Urszula Samolinska-
Zawisza 29.09.2007 Factors determining occurence and intensification of Allergy
diseases — ECRHS II Swidnica 2003. XI konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Alergologbéw, Pneumonologéw I Immunologéw Klinicznych. Kazimierz Dolny, Polska.

- Edyta Krzych-Falta, Bolestaw Samolinski 24.02.2008 Palenie papierosow jako
czynnik determinujacy wystepowanie i nasilenie choréb alergicznych - badanie
ECRHS. IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Alergia Astma Immunologia
Kliniczna. L6dz, Polska.

- Edyta Krzych-Falta, Adam Lusawa, Boleslaw Samolinski 2008 14.11.2008 Use of
Rhinolight in the treatment of allergic rhinitis SERIN 7th Symposium on
Experimental Rhinology and Immunology of the Nose. Dubrovnik, Chorwacja.

- Edyta Krzych — Falta, Ewa M. Galkowska, Adam Lusawa, Bolestaw Samolinski
09.10.2008 Ocena wybranych nawykoéw $rodowiskowych na rozwdj calorocznego
alergicznego niezytu nosa. VI Konferencja Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia.
Kazimierz Dolny, Polska.

- Edyta Krzych-Falta, Blazej Nowakowski, Kinga Krzych, Bolestaw Samoliniski
10.06.2008. Prophylaxis of allergic perennial rhinitis — questionnaire study XXVII
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European Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress. Barcelona,
Hiszpania.

- Edyta Krzych-Falta 6-10.06.2009 Nasal Allergen Challenge. XXVIII European
Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress. Warszawa, Polska.

- Edyta Krzych-Falta Blazej Nowakowski, Bolestaw Samolinski 7-8 maja 2009
Profilaktyka calorocznego alergicznego niezytu nosa Ogoblnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Zdrowie XXI wieku a promocja zdrowia. Warszawa, Polska.

- Edyta Krzych-Falta, Adam Lusawa, Boleslaw Samolinski 6-10.06. 2009 Effect of
nasal allergen challenge on the functional status of the lower airway. XXVIII
European Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress. Warszawa, Polska.

- Edyta Krzych-Falta, Adam Lusawa, Bolestaw Samolinski, Aneta Tomaszewska,
Filip Raciborski, Piotr Samel-Kowalik Justyna Marszatkowska, Nina Jakubik, Artur
Walkiewicz 6-10.06. 2009 Peak nasal inspiratory flow as a method for assessing
nasal airway patency in the ECAP study Allergy XXVIII European Academy of Allergy
and Clinical Immunology Congress. Warszawa, Polska.

- Edyta Krzych-Falta, Bolestaw Samolinski, Paulina Szczesnowicz-Dgbrowska,
Oksana Wojas 5.11.2010. Rhinolight — tools in the treatment of allergic rhinitis.
ERAM/SERIN. Bruksela, Belgia.

- Paulina Szczesnowicz-Dgbrowska, Bolestaw Samolinski, Oksana Wojas, Edyta
Krzych-Falta 5.11.2010. Correlation between results of acoustic and anthropometric
parameters in healthy subjects. ERAM/SERIN. Bruksela, Belgia.

- Edyta Krzych-Falta, Bolestaw Samolinski, Adam Lusawa, Wojciech Kapalczynski
02-03.06.2011 Wybrane parametry maksymalnych przeplywéw wdechowych i
wydechowych ukladu oddechowego wsrdéd populacji wiejskiej z terendéw
zamojszczyzny — wieloos§rodkowe badanie ECAP XI Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Alergia Astma Immunologia Kliniczny. £.6dz, Polska.

- Dominika Modzelewska, Anna Klak, Edyta Krzych-Falta 10-12.05.2011 The
meaning of the inflamantion parameters in exhaled air from the lower and upper
respiratory tract (among active and passive amokres, allergic rhinitis) The 5-th
International Conference on Bioinformatics and Biomedical Engineering. Wuhan,
Chiny.

- Edyta Krzych-Falta, Boleslaw Samolinski 16-18.06. 2012 Importance of
environmental factors in the allergisation of patients with allergic rhinitis. European
Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress. Genewa, Szwajcaria.

- Anna Klak, Edyta Krzych — Falta, Boleslaw Samolinski 16-18.06. 2012
Diagnostic significance of nitric oxide concentration in expired air from the upper
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and lower respiratory tract in patients diagnosed with allergic rhinitis. European
Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress. Genewa, Szwajcaria.

- Edyta Krzych-Falta, Adam Lusawa, Bolestaw Samolinski 12-15.09.2013
Znaczenie czynnikéw Srodowiskowych w alergizacji pacjentow z alergicznym
niezytem nosa. XI  Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego. Ossa, Polska.

- Edyta Krzych-Falta, Bolestaw Samolinski 22-26.06.2013 How diverce in nasal
patency in Polish population in the the light of ECAP multicenter study, EAACI-
WAO. Mediolan, Wlochy.

- Edyta Krzych — Falta, Boleslaw Samolinski 22-26.06.2013 Nasal challenge test in
assessing the significance of allergic factors in group of patients diagnosed with
allergic rhinitis. European Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress —
WAO. Mediolan, Wlochy.

- Modzelewska, Dominika, Krzych-Falta Edyta, Lusawa, Adam, Samolinski,
Boleslaw 21-23.03.2013 Analysis of the PNIF measurement (Peak Nasal Inspiratory
Flow) in ECAP study (The Epidemiology of Allergic Diseases in Poland) Symposium
on Experimental Rhinology and Immunology of the Nose. Leuven, Belgia.

- Krzych-Falta Edyta, Lusawa Adam, Boleslaw Samolinski 21-23.03.2013
Usefulness of examination of nasal patency by PNIF in the Polish population based
on ECAP (Epidemiology of Allergic Disorders in Poland) multi-centre study.
Symposium on Experimental Rhinology and Immunology of the Nose. Leuven,
Belgia.

- Edyta Krzych-Falta, Bolestaw Samolifiski 21.06.2013 Alergiczny niezyt nosa —
problem bio-psycho-spoleczny w aspekcie funkcjonowania rodziny Zdrowie rodziny —
aspekty medyczne, psychologiczne, spoleczne, organizacyjne i prawne. Poznan,
Polska.

- Edyta Krzych — Falta, Boleslaw Samolifiski, 9-12 wrze$nia 2015 Bodziec —
reakcja w obrebie blony §luzowej jamy nosa. w Bydgoszczy XII Kongres Polskiego
Towarzystwa. Bydgoszcz, Polska.

- Edyta Krzych — Falta, Adam Sybilski, Boleslaw Samolinski 13-15.10.2016 The
popularity of the use of probiotics in patients with allergic diseases 4th Food Allergy
and Anaphylasis Meeting. Rzym, Wlochy.

- Edyta Krzych — Falta, Adam Sybilski, Boleslaw Samolinski 3-7.06. 2016 Optical
rhinometry - new tools in rhinoallergological diagnosis. 26 th Congress of the
European Rhinologic Society. Sztokholm, Szwecja.

- Edyta Krzych — Falta, Adam Sybilski Boleslaw Samoliniski 11-15.06.2016 Nasal

provocation test in objective methods. European Academy of Allergy and Clinical
Immunology Congress 2016. Wieden, Austria.
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Szczegblng formg nobilitacji byly dla mnie wyklady na zaproszenie w tym: 22-25
kwietnia 2015 roku w WiSle, VII Konferencja naukowo-szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego Obiektywne techniki badania droznosci nosa, 9-12
wrze$nia 2015 w Bydgoszczy XII Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
Rola pielegniarki w diagnostyce rynoalergologicznej, 18.06.2015 — 20.06.2015 W
Kazimierzu Dolnym VII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Alergologow,
Pneumonologéw i Immunologbéw Klinicznych, Rynometria optyczna.

5. Recenzje prac

Jestem recenzentem programowym sekcji pielegniarstwa alergologicznego
Alergologii Polskiej i czasopisma Chemosphere. Ponadto recenzowalam 18 prac
licencjackich i magisterskich na kierunku Zdrowie Publiczne i Pielegniarstwo.
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