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1. Imie¢i Nazwisko CECYLIA REGINA LUKASZUK

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy,

miejsca i roku ch uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

1979r. — 1981r. Medyczne Studium Zawodowe w Bialymstoku Wydziat Analityki
Medycznej — dyplom technika analityki medycznej

1984r. —1989r. Akademia Medyczna w Biatymstoku, Wydziat Farmacji Oddziat Analityki
Medycznej — dyplom magistra analityki medycznej

1999r. Doktor nauk medycznych w zakresie biologii medycznej, uchwata Rady

Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Biatymstoku z dnia 31
marca 1999 roku, na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem ,,Badania
nad wartoSci N odczynu i mmunof |
krnt kowicy kleszczowej "

2012r. —2013r. Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Bialymstoku — studia podyplomowe
»Zarzadzanie badaniami naukowymi 1 pracami rozwojowymi”. Praca
dyplomowa: Problem i hipoteza badawczBRW:] Teoretyczne i aplikacyjne
aspekty projektow badawczych, pod red. Poskrobko K.M., Powichrowskiej
B. M. Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Bialymstoku, Biatystok 2013, 10-17.



3. Informacje o
artystycznych
1981r. — 1984r.
1989r. — 1999r.
1999r. — 2000r.
2000r. — 2004r.

2004r. — 2005r.

Od 2005r.
do chwili
obecnej

2005r. - 2010r.

dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. C. Sklodowskiej] w
Biatymstoku, technik analityki medyczne;j

Klinika Dermatologii i Wenerologii Akademii Medycznej w
Bialymstoku, specjalista

Klinika Dermatologii i Wenerologii Akademii Medycznej w
Bialymstoku, starszy specjalista

Zaktad Teorii Pielggniarstwa Akademia Medyczna w Bialymstoku,
starszy specjalista

Zaktad Pielggniarstwa Ogo6lnego AMB (poprzednio Zaktad Teorii
Pielegniarstwa), asystent

Adiunkt w Zakladzie Pielggniarstwa Ogdélnego AMB (obecnie Zaktad
Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB)

Wyktadowca w Panstwowej Wyzszej Szkole Informatyki i

Przedsigbiorczosci w Lomzy

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacegoart.16 ust.2 ustawy z dnia 14 marca 2003

r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiagniecia naukowego/artystycznego

AKTYWNOSC PRZECIWGRZYBICZA

NOWO SYNTETYZOWANYCH ZWIAZKOW CHEMICZNYCH

b) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci

wydawniczy

Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E., Niewiadomy A., Szynaka B.: In Vitro antifungal
activityof 2,4-Dihydroxy-N-(3-Thioxo-3h-1,2,4-Dithiazol-5-Y1) benzenecarbothioamide.
Acta Poloniae Pharmaceutica. Drug Research, 2016; 73, 6: 1511-1519.

Impact factor - 0,877; punktacja MNiISW — 15

Udzial autora: 60%



Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, wykonaniu cz¢sci laboratoryjnej
(mikologicznej) pracy, opracowaniu wynikéw i wnioskéw, przygotowaniu dyskusji i
manuskryptu

Stachowicz J., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Niewiadomy A.: Relationship between
antifungal activity against Candida albicansand electron parameters of selected N-
Heterocyclic Thioamides.

Indian Journal of Pharmaceutical Sciences, 2014; 76, 4: 287-298.

Impact factor - 0,479; punktacja MNiSW - 15

Udzial autora: 35%

Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, wykonaniu czg¢$ci laboratoryjnej
(mikologicznej) pracy, opracowaniu wynikéw 1 wnioskow oraz przygotowaniu dyskusji
Lukaszuk C., Niewiadomy A.: In vitro anti-Candida albicans activity of new thiatriazole
derivative agents.

Progress in Health Sciences, 2017; 7(1) 2017: 7-17

punktacja MNiSW — 6

Udzial autora: 80%

Udzial wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, wykonaniu czgsci laboratoryjnej
(mikologicznej) pracy, opracowaniu wynikow i wnioskow, przygotowaniu dyskusji i
manuskryptu

Lukaszuk C. R., Krajewska-Kutak E., Niewiadomy A., Stachowicz J., Glaszcz U.:

Ocena aktywnosci przeciwgrzybiczej nowo zsyntetyzowanych zwigzkow — benzimidazoli.
Mikologia Lekarska, 2009; 16(1): 24-28.

punktacja MNiSW — 6

Udzial autora: 60%

Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, wykonaniu czg¢$ci laboratoryjnej
(mikologicznej) pracy, opracowaniu wynikow 1 wnioskow, przygotowaniu dyskusji 1
manuskryptu

Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Niczyporuk W.: Antifungal activity of 33% grapefruit-
water glycerol solution.

Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 2003; 17: 486-487.
Impact factor - 1,368; punktacja MNiSW - 9

Udzial autora: 50%

Udziat wlasny autora w: przeprowadzeniu badan, wykonaniu czg¢$ci laboratoryjnej



(mikologicznej) pracy, opracowaniu wynikow i wnioskow oraz przygotowaniu dyskusji.
Krajewska-Kutak E., Niewiadomy A., Lukaszuk C., Matysiak J., Kostecka M.:

In vitro antifungal activity of N,N-phenyl-1,2,3,4-thiatriazole-5-yl-2,4-beta-resorcyl-
carbothioamide.

Arzneimittel-Forschung Drug Research, 2003; 53, 9: 668-675.

Impact factor - 0,671  punktacja MNiSW - 8

Udzial autora: 30%

Udzial wiasny autora w: przeprowadzeniu badan, wykonaniu cze¢$ci laboratoryjnej
(mikologicznej) pracy, opracowaniu wynikoéw i wnioskéw oraz przygotowaniu dyskusji
Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Green J., Wronska 1., Chadzopulu, Kotrotsiou E.,
Kaba E., Theodosopoulou E.: Resistance of the yeast-like fungi strains isolated from
different ontogeneses of patients.

Dermatology Nursing, 2004; 16, 3: 259-26.

punktacja MNiSW — 6

Udzial autora 40%

Udzial wilasny autora w: przeprowadzeniu badan, wykonaniu czg$ci laboratoryjnej
(mikologicznej) pracy, opracowaniu wynikow i wnioskow oraz przygotowaniu dyskusji
Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E., Kutak W.: Retrospective observation of drug
susceptibility of Candida strains in the years 1999, 2004, and 2015. PeerJ, 2017, 14, 1-12,
DOI 10.7717/peerj.3038

Impact factor — 2,183; punktacja MNiSW - 35

Udzial autora: 70%

Udzial wlasny autora w: przeprowadzeniu badaf, wykonaniu czg¢sci laboratoryjnej
(mikologicznej) pracy, opracowaniu wynikow, wnioskOw, przygotowaniu dyskusji i

manuskryptu

Calkowity Impact Factor ISI powyZszych prac wynosi: 5,578
Calkowita punktacja MNiSW powyzszych prac wynosi: 100
Pierwszy autor — 4 prace (50,0%)

Drugi autor - 2 prace (25,0%)

Trzeci autor- 2 prace (25,0%)

Stosowne oswiadczenia wszystkich wspolautorow w zalaczniku 4A.1.



c) Oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i o0siagnietych

wynikéw wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie teoretyczne

Zakazenia grzybicze stanowig powazny problem nie tylko epidemiologiczny, ale
1 spoteczny, a w ostatnich latach systematycznie wzrasta liczba zakazen grzybiczych.
Czestos¢ wystepowania zakazen grzybiczych wsrdd populacji zamieszkujacej umiarkowang
strefe klimatyczng wynosi 10-20%, a zakazenia grzybicze dotycza ok. 40% ludno$ci $wiata.
Najczgstszymi patogenami wsrod grzybow drozdzopodobnych sg grzyby z rodzaju Candida
ktore sa odpowiedzialne za 55-90% infekcji, a takze grzyby plesniowe z rodzaju Aspergillus
Wzrost wystgpowania grzybic ~ jest powigzany z rozwojem inwazyjnych metod
diagnostycznych,  leczniczych, zabiegami  chirurgicznymi, szeroko  stosowang
antybiotykoterapig, a takze doborem lekow i ich dawek. Zwigkszenie liczby i czestosci
stosowania lekéw przeciwgrzybiczych, niejednokrotnie konieczno$¢ powtarzania terapii tym
samym lekiem powoduje pojawianie si¢ szczepow opornych na powszechnie stosowane leki
przeciwgrzybicze, co sktania do poszukiwania nowych zwigzkow, ktore beda wykazywaty
dziatanie przeciwgrzybicze [cyt. za 1].

Mikologia, jako odrgbna galaZ nauki narodzila si¢ w XVIII wieku, ale poczatki
historii mikologii si¢gaja czasOw starozytnych. Pierwsze wzmianki o grzybicy pojawity si¢
w V. w p.n.e. w rozprawie Hipokratesa pt. ,,Corpus Hipocraticum” [2]. Pozniej w dziele
Menekratesa Celsusa (I w. n.e.) pt. ,,De medicina libri octo”, pojawit si¢ termin ,,Kerion” dla
okreslenia grzybic glgbokich [2]. Duzo miejsca grzybicom poswiecit takze Ali ibn al- Abbas
w swoim dziele pt ,Liber regalis” [2]. Nowoczesna mikologia lekarska rozpoczeta sie
dopiero w XIX wieku, z chwilg odkrycia w roku 1837 przez Roberta Remaka 1 w 1839 przez
Lukasza Schoenleina, grzybow chorobotworczych w strupniu woszczynowym [2].

Od zarania dziejow ludzie starali si¢ walczy¢ z grzybica, a ich najlepszym
nauczycielem byla obserwacja zwierzat i tego, jak kierowane instynktem, wygrzewaty si¢ na
stoncu, lizaty rany, tepily pasozyty, kapaty si¢, drapaty, usuwaty obce ciata [3]. Wspominat
o tym miedzy innymi pisarz rzymski Gajusz Pliniusz Drugi. Owczesna medycyna byta
mieszaning wiadomosci empirycznych, wiary w sity nadprzyrodzone, obrzgdow rytualnych
I zabobonow, zreszta mieszaning chwiejng, niekonsekwentng, niejednostajna, z przewaga
raz tego, raz innego czynnika. Na wyzszym szczeblu kultury pierwotnej istnial juz bogaty

arsenat srodkow leczniczych, dozowany przez znachoréw, czarownikow 1 kaptanow [3].



Nie zapominano tez o ziololecznictwie [3]. Egipskie papirusy oraz inskrypcje na

$cianach grobowcow i §wigtyn $wiadcza, iz ziola stosowane byty juz przez kaptanow przed
pigcioma tysigcami lat. Sumerowie 5000 lat temu znali wlasciwosci lecznicze czosnku,
mie¢ty, rumianku, babki, piotunu. Papirus Ebersa z Teb (1550 rok p.n.e.) podaje kilkaset
nazw roslin leczniczych. Takze Indie juz 2000 lat p.n.e. pochwalaly rosliny lecznicze.
Istniejg zapiski na kos$ciach wrozebnych z II wieku p.n.e. §wiadczace o stosowaniu ziot
przez Chinczykow w réznych schorzeniach. Hipokrates z Kos, w swoim dziele "Corpus
Hipocraticum", wymienia ok. 300 lekéw pochodzenia naturalnego, w tym 200 lekow
pochodzenia roslinnego. W I wieku n.e. Pliniusz Stary w dziele "Naturalis historia™ opisuje
az 1000 gatunkow roslin leczniczych. Ostatnim wielkim znawca leku roslinnego epoki
antycznej byt Galen, przyboczny lekarz kilku cesarzy rzymskich, m.in. Marka Aureliusza.
Jego wielka zastuga bylo stworzenie nowych postaci leku roslinnego: naparu, odwaru,
nalewki, mazidta. Tworcg nowej idei w ziololecznictwie byl Paracelsus, ktory pragnat
wyizolowa¢ z rosliny istote lecznicza, czyli aktywng farmakodynamicznie substancje,
kwintesencj¢ dziatajaca przeciwko chorobie. Na prawdziwe naukowe tory weszto
ziotolecznictwo w XIX wieku [3]. Jednym z lekéw stosowanych i zalecanych w terapii
grzybicy byt np. czosnek [4]. Do Europy przywedrowat prawdopodobnie z Azji Centralnej 1
otaczany byt specyficznym kultem. Najstarsze informacje pochodza z Egiptu. Na
tabliczkach glinianych, znalezionych w grobowcu sprzed 4 tys. lat p.n.e., znajduja si¢
wizerunki czosnku. Jego uprawa mogli zajmowac si¢ tylko kaplani. Z zabkow robiono
naszyjniki chronigce dzieci przed chorobami. Znany byt Chinczykom, Hebrajczykom,
Asyryjczykom, Kartaginczykom, Koptom 1 Arabom. W starozytnej Grecji i Rzymie
uwazano, ze wzmacnia me¢stwo 1 waleczno$¢, dziala odtruwajaco, uodparnia przeciw
truciznom, a nawet... zwalcza zaklgcia. Pisali o nim Hipokrates, Teofrast, Dioskurides i inni.
Znana jest rzymska nazwa alliatum - specjalnego ogrodu, w ktorym uprawiano tylko
czosnek. Historycy nazwali go ,,antybiotykiem starozytno$ci". Paracelsus, uwazany za
prekursora nowozytnej medycyny - a takze Sw. Hildegarda, Bock, Matthiolus, Lonicerus i
inni $redniowieczni autorzy opiewali zalety czosnku, nie mniej woéwczas cenionego niz w
czasach przed Chrystusem. Badania naukowe nad czosnkiem rozpoczeto pod koniec XIX w.
W 1884 r. Wertheim, a w 1892 r. Semmler wyodrebnili olejek czosnkowy (zwigzki
siarkowe). Te odkrycia rozpoczely wnikliwe badania cebul czosnku (Allii sativi bulbug i
wykazatly, iz zawieraja alliing - zwiazek rozpadajacy si¢ do allicyny - substancji biologicznie
aktywnej, dziatajacej miedzy innymi przeciwgrzybiczo [4]. W leczeniu grzybic stosowany

jest takze olejek z drzewa herbacianego [5]. Pozyskiwany jest on z lisci drzewa
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wystepujacego w Australii, gdzie jego dobroczynne dziatanie lisci byto znane juz
Aborygenom, ktorzy stosowali je rozgniecione na papke do dezynfekcji ran i leczenia
oparzeh. Hammer i wsp. wykazali przeciwgrzybiczy wpltyw olejku w infekcjach

wywotanych zakazeniem grzybem Candida [5].

Ostatnie lata zwrocity uwage na zastosowanie w terapii grzybic ekstraktu z nasion
grejpfruta, a do medycyny grejpfrut po raz pierwszy wprowadzil rzymski przyrodnik
Pliniusz [6]. W roku 310 p.n.e. na jego pozytywny efekt leczniczy zwrocit takze uwage
grecki historyk Teofrast. Esktrakt z grejfruta zostat w roku 1980 odkryty przez
amerykanskiego lekarza immunologa Jacoba Haricha 1 od razu wzbudzil ogromne
zainteresowanie, przede wszystkim w $wiecie medycznym, ale takze i w takich dziedzinach,
jak rolnictwo, hodowla, le$nictwo, przemyst kosmetyczny, spozywczy i inne. Ekstrakt
zawiera zwigzki niezb¢dne do wytwarzania przeciwcial, wspomagajace funkcje watroby
oraz kilkadziesigt innych substancji o dziataniu antybiotycznym i grzybobojczym [6].
Badania ostatnich latach wykazaty, ze flawonoidy oraz furanokumaryny soku grejfrutowego
maja zdolno$¢ hamowania enzymdéw cytochromu P-450 w watrobie 1 przewodzie
pokarmowym (CYP3A4, CYP2A, CYP1A2 i dehydrogenazy 11 beta-hydroxysterydow)
[7,8,9]. Shalev i wsp. poréwnywali in vitro wlasciwos$ci przeciwgrzybicze 10% ekstraktu z
ziaren grejfruta z 10% ekstraktami z innych cytrusow. Badaniu poddali pi¢é¢ gatunkow
dermatofitow 1 dwa gatunki szczepoéw grzybow drozdzopodobnych. Autorzy wykazali, ze
sze$¢ roznych ekstraktow cytrusow hamowalo wzrost dermatofitow, ale nie wptywato na
wzrost grzybow drozdzopodobnych [10]. Z kolei badania Krajewskiej-Kutak i wsp.
dotyczyly szczepéw Candida albicans 1 wykazaty, iz minimalne stezenia hamujace wzrost
Candida albicans badanego citroseptu byly znamiennie statystycznie nizsze w pordwnaniu z
powszechnie stosowanymi lekami przeciwgrzybiczymi [6].

W leczeniu grzybic stosowane sg takze antyseptyki przeciwgrzybicze, do ktorych

zalicza si¢ 1,5-3% nalewke jodowa, kwas salicylowy, kwas benzoesowy, kwas borny, siarke
w postaci wolnej lub zwigzanej (tiosiarczan sodu), organiczne zwiazki rteci,
chloroheksydyng, 8-hydroxychinoling, barwniki anilinowe (fiolet goryczki, zielen
malachitowa i brylantynowa), kwas undecylenowy (preparaty: Unguentum Undecylenicum,
Mycodecyl, Mykodermin, Mycochlorin, Undofen), Pigmentum castellani (barwnik
karbolowo-fuksynowy), mas¢ Whitfielda (12 proc. kwasu benzoesowego i 6 proc. kwasu
salicylowego), nadmanganian potasu (Potassium fipermanganicumyjako 1:5 000 roztwor w
zapalnych drozdzycach okolic wyprzeniowych [cyt. za 11,12,13].

Popularne sa takze antybiotyki polienowe, w tym:



1 Amfoterycyna B (Amphotericin B - wyizolowana zostata z promieniowca Streptomyces
nodosus wykazuje szerokie spektrum dziatania, m.in. wobec Candida sppi Aspergillus
spp; nie dziata na dermatofity. Mimo duzej toksycznosci, nadal jest lekiem z wyboru w
licznych zakazeniach grzybiczych [cyt. za 11,12,13]

1 Nystatyna (Nystatir) - wyizolowana ze Streptomyces noursei wykazuje dzialanie
grzybostatyczne i grzybobodjcze; spektrum dziatania wobec Candida sppi Aspergillus
fumigatts; nie wptywa na dermatofity [cyt. za 11,12,13]

1 Natamycyna (Natamycin - wyodrebniona z promieniowca Streptomyces natalensis
wykazuje silne dziatanie grzybobdjcze; dziata gtdwnie na grzyby z rodzaju Candidai na
Aspergillus spp[cyt. za 11,12,13].

Przez wiele lat popularna byla takze Gryzeofulwina (Griseofulvin) antybiotyk

niepolienowy, wytwarzany przez trzy gatunki Penicillium: griseofulvum,Janczewski
i patulum, jest to pierwszy antybiotyk przeciwgrzybiczy, skuteczny ogolnie przy podaniu
doustnym, dziatajacy grzybostatycznie, wywierajacy dziatanie tylko na dermatofity z
rodzaju Microsporum, Trichophyton i Epidermophytoa, nie wptywajacy na grzyby
drozdzopodobne (cyt. za 11,12,13,14].

Nowy etap (era azolowych lekow przeciwgrzybiczych) w leczeniu grzybic
zapoczatkowaty pochodne azolowe [cyt. za 11,12,13]. Zwiazki te odznaczajg si¢ duza
aktywnos$cig miejscowa, szerokim dzialaniem ogdlnym, wptywem na dermatofity, grzyby
drozdzopodobne oraz liczne gatunki grzybow dimorficznych i plesniowych. Mechanizm ich
dziatania polega gldwnie na hamowaniu demetylacji wegla C14 w syntezie ergosterolu
potrzebnego do budowy $ciany komorkowej grzyba. Wigze si¢ to z przytaczeniem azoli do
cytochromu P-450 w miejscu zajmowanym zazwyczaj przez tlen, co hamuje proces
demetylacji C14. Leki azolowe naleza do grupy chemioterapeutykow. Wyrdznia si¢ wsrod
nich pochodne I, 111 11l generacji [cyt. za 11,12,13]:

1 Pochodne azolowe | generacji - znalazly zastosowanie w leczeniu miejscowym grzybic

skory oraz blon S$luzowych: Klotrymazol, Mikonazol, Ekonazol, Izokonazol,
Butokonazol i Bifonazol [cyt. za 11,12,13].

1 Pochodne azolowe Il generacji - ktorych przedstawicielem jest Ketokonazol

(Ketoconazolg wchtaniajgcy si¢ dobrze po podaniu doustnym [cyt. za 11,12,13]. Byt
to pierwszy lek z grupy pochodnych azolowych, ktory okazal si¢ skuteczny w leczeniu
grzybic paznokci i skory owlosionej glowy. Ma szeroki zakres dzialania obejmujacy
wszystkie dermatofity i grzyby z rodzaju Candida Jest przydatny w doustnym leczeniu
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grzybic skory i jej przydatkéw oraz bton §luzowych, a takze grzybic narzadowych [cyt.
za11,12,13].

9 Pochodne azolowe Il generacji

U Itrakonazol (Itraconazolg — to pochodna triazolowa, pierwsza skuteczna po podaniu
pojedynczej dawki doustnej na dobe [cyt. za 11,12,13]. Wykazuje silniejsze
dziatanie grzybobdjcze niz Ketokonazol 1 ma znacznie mniejsze wlasciwosci
toksyczne. Charakteryzuje si¢ szerokim zakresem dzialania obejmujacym
dermatofity, grzyby drozdzopodobne i grzyby plesniowe [cyt. za 11,12, 13].

U Flukonazol (Fluconazolg¢ - jest podwojnie fluorowang pochodng azolowa III
generacji 1 pierwszym lekiem rozpuszczalnym w wodzie, ktéry moze by¢ podawany
doustnie i dozylnie [cyt. za 11,12,13]. Stanowi pierwszy doustny lek
przeciwgrzybiczy, ktory nie wplywa w istotny sposdb na czynno$¢ watroby i
jednoczes$nie jest pozbawiony nefrotoksycznosci. Spektrum jego dziatania obejmuje
grzyby drozdzopodobne 1 dermatofity. Wykazuje szczegdlng skuteczno$¢ w
zakazeniach drozdzakowych, gdzie okazat si¢ wielokrotnie silniejszy w dzialaniu niz
Ketokonazol [cyt. za 11,12,13].

U Terkonazol - jest pochodng triazolowg o dziataniu przeciwgrzybiczym, obejmujacym
dermatofity i grzyby drozdzopodobne [cyt. za 11,12, 13].

Leczenie zakazen grzybiczych dotychczas dostepnymi lekami czgsto jest trudne,
dtugotrwate, zwigzane z licznymi objawami ubocznymi, drogie 1 niestety, czesto
nieskuteczne. Prowadzone sa wigc badania dotyczace poszukiwania nowych lekéw
przeciwgrzybiczych, ktorych mechanizm dziatania oparty bylby na specyficznych,
typowych tylko dla komorki grzybow elementach budowy i tworzenia $ciany komorkowej, |
nieuszkadzajacych komorek organizmu cztowieka.

Terbinafina (Terbinafing - jest pochodng alliloaminowa o wlasciwosciach
grzybobdjczych 1 grzybostatycznych, w odniesieniu do dermatofitow 1 grzybow
drozdzopodobnych [cyt. za 11,12,13,15]. Zaburza wybidrczo wczesng faze¢ biosyntezy
steroli grzybow. Prowadzi to do niedoboru ergosterolu i wewnatrzkomorkowej kumulacji
skwalenu, co przyczynia si¢ do zahamowania wzrostu i §mierci komoérek grzybow. Dziata
przez hamowanie epoksydazy skwalenu w $cianie komorkowej grzybow. Poniewaz enzym
epoksydaza skwalenu nie jest zwigzany z uktadem cytochromu P-450, dzigki temu lek nie
wpltywa na metabolizm innych lekéw oraz hormonow. Jest pierwsza doustnie aktywna
alliloaming wykazujaca duza lipofilnos¢ i szybko wchtaniajaca si¢ po podaniu doustnym.

Gromadzi si¢ w warstwie rogowej naskdrka, toju skornym, mieszkach wlosowych i przenika
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do ptytek paznokciowych. Podawana doustnie lub stosowana miejscowo jest bardzo
skuteczna [cyt. za 11,12,13,15].

Naftyfina (Naftifin) - syntetyczna alliloamina stosowana tylko w leczeniu zewng¢trznym,
wykazujaca wysoka aktywno$¢ wobec dermatofitow, a mniejszg w stosunku do grzybow
drozdzopodobnych Candida[cyt. za 11,12,13].

Amorolfina (Amorolfing - pochodna morfoliny o dziataniu grzybobdjczym i
grzybostatycznym. Hamuje biosynteze steroli w $cianie komorkowej grzybow na 2 ré6znych
etapach, tj. blokowaniu 8-14-reduktazy oraz 8-7 i 8-8-izomerazy [cyt. za 11,12, 13,15].
Doprowadza do nagromadzenia ignosterolu oraz zaburzen syntezy chityny w S$cianie
komorki i jej Smierci. Jest tak samo aktywna w stosunku do dermatofitow, jak alliloaminy, a
wyraznie aktywniejsza od azoli. Jej sila grzybostatyczna wobec grzyboéw drozdzopodobnych
jest wigksza niz alliloamin 1 podobna do azoli. Gl6wnym wskazaniem do jej stosowania jest
grzybica paznokci wywotana przez dermatofity, grzyby drozdzopodobne i plesnie [cyt. za
11,12,13].

Ciclopirox (Cyclopiro® - pochodna pirydynonu stosowana w potaczeniu z etylaming
(Cyclopiroxolamine, Ciclopirox Olamine), spektrum jego dziatania obejmuje wigkszo$¢
grzyboéw chorobotworczych dla cztowieka, wywolujacych grzybice skory gladkiej 1
owlosionej oraz grzybice paznokci i pochwy. Lek wykazuje aktywnos$¢ przeciwzapalng 1
hamuje syntez¢ prostaglandyn oraz leukotrienow [cyt. za 11,12,13,16].

W ostatnich latach zwraca si¢ uwage, by w poszukiwaniu nowych metod terapii

przeciwgrzybiczej nacisk potozy¢ na immunostymulacje [17,18]. Do chwili obecnej cata

energia W rozwoju terapii przeciwgrzybiczej byta skierowana na walk¢ z organizmem
grzyba. Stevens uwaza, iz mozliwe jest taczne wykorzystanie cytokiny, gamma interferonu i
lekow przeciwgrzybiczych, ze wzgledu na potencjalny efekt synergistyczny [17]. Podobnie
czynniki: stymulujacy makrofagi, czynnik stymulujacy granulocyty moga by¢ stosowane
facznie z pochodnymi azoli [17]. Autor podkresla takze, iz limfocyty typu helper-1
zwigkszajg efekt obronny organizmu w stosunku do grzybow [17]. Dzigki inzynierii
genetycznej wszystkie te czynniki mozna obecnie produkowac.
Badania francuskie wykazaly, ze w przypadku infekcji Cryptococcus neoformans

kombinowana terapia (INF gamma + amfoterycyna B) zwigkszata szanse przezycia infekcji

grzybiczych, a INF-gamma podawany wspolnie z amfoterycyng B ponad 36-krotne
zwigkszal hamowanie rozwoju kolonii grzyba oraz zmniejszatl wielokrotnie wystepowanie
infekcji watroby i §ledziony (w poréwnaniu do monoterapii amfoterycyna) [19]. Potaczenie

makrofagdw z itrakonazolem dawato takze silniejszy efekt grzybobdjczy. Zarowno G-CSF,

12



jak i GM-CSF dziataja synergistycznie z itrakonazolem i flukonazolem w infekcjach
grzybem Candida, GM-CSF + itrakonazol w aspergillozie ptucnej, a GM-CSF + flukonazol
w kryptokokozie. Okazato si¢, ze GM-CSF wywiera wpltyw przeciwgrzybiczy w stosunku
do grzybow Candida, Pneumocystis carinii, Aspergillus. Efekty tego widoczne sg juz w
przypadku ludzi [20,21]. W USA przeprowadzono badanie przedkliniczne polegajace na
podawaniu GM-CSF pacjentom z biataczkg, na immunosupresji i leczonych cytostatykami
[22]. W wyniku takiego postepowania uzyskano zahamowanie rozwoju grzybic
uktadowych, a $miertelno$¢ pacjentow, ktorym podawano GM-CSF bylta znacznie mniejsza.
Podobne efekty stwierdzono u chorych po transplantacji szpiku, u ktérych stosowano GM-
CSF 1lacznie z interleuking 3. Istnieja sugestie, by w/w metody stosowa¢ w profilaktyce
infekcji grzybiczych u pacjentow z grup ryzyka [23,24].

W Brazylii przeprowadzono badania z uzyciem glukanu [25]. | grupa (10 chorych) z
wybitnie nasilonymi objawami parakokcydoidomykozy otrzymywata glukan tacznie z
lekami przeciwgrzybiczymi i.v. jeden raz w tygodniu przez 11 miesiecy. II grupa (10
chorych) - z mniej wyrazonymi objawami - tylko leki przeciwgrzybicze. Okazato sig, ze w |
grupie tylko 1 pacjent mial nawrét choroby, w Il grupie az 5 chorych [25].

U chorych z neutropenig objawy grzybicy bardzo szybko ustgpowaly po transfuzji

granulocytoéw i podawaniu amfoterycyny B [26].

W USA trwaja prace eksperymentalne z myszami z grzybica uktadowa, ktérym

podawano szczepionk¢ z mannanu (w postaci liposomalnej) izolowanego ze szczepdéw

Candida albicans 1 uzyskano catkowite wyleczenie 40% myszy, a u reszty zahamowanie
procesu grzybiczego [27,28].

Kolejny trend w poszukiwaniu nowych chemioterapeutykéw przeciwgrzybiczych
prezentowany jest przez np. Ollerta i wsp. z Wydzialu Biochemii i Mikrobiologii
Uniwersytetu w Hamburgu [29]. Sugeruje on zwrdcenie uwagi na niewykorzystane dotad
punkty uchwytu obecnych lekow przeciwgrzybiczych dziatajacych gléwnie na blokade

syntezy ergosterolu. Wedlug zwolennikow tego toru poszukiwan nowe leki

przeciwgrzybicze powinny: zadziala¢ na niewykorzystane punkty inhibicji w procesie
syntezy ergosterolu; hamowac¢ synteze polimerdéw $ciany komorkowej (chityny i glukanu);
hamowac¢ biosyntezg protein komorki grzyba poprzez oddziatywanie na topoizomeraze i EF-
3 (elongations-factor); hamowa¢ uwalnianie proteaz grzybiczych; hamowaé  proces
adherencji oraz blokowa¢ wzrastanie komorek grzybow. Do tej grupy lekdéw zaliczy¢ mozna
wspoélczesne formy lizosomalne znanych juz wczesniej preparatow: amfoterycyny B

(Abelcet), czy nystatyny (Nyotran) oraz nowe pochodne triazolowe (Vorikonazol), nowe
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komponenty z allyloaminami (Butenafin) lub potaczenia itrakonazolu z cyklodekstryna (w
celu poprawy absorpcji leku w AIDS, gt. w przypadku oropharyngitis na tle kandydiazy).
Do lekow tego trendu nalezg takze cilofungin, papulocandin, echinocandin B, aculeacin
(inhibitory syntezy glukanu), czy nikkomycin (inhibitor syntezy chityny) [29].

Worikonazol jest lekiem przeciwgrzybiczym drugiej generacji z grupy azoli,
pochodna flukonazolu [cyt. za 30]. Jego dziatanie polega na hamowaniu zaleznej od
cytochromu P-450 CYP3A demetylacji 14a-lanosterolu, co powoduje zmniejszenie syntezy
ergosterolu w blonie komodrkowej grzyba i nagromadzenie prekursorow sterolowych.
Ergosterol jest istotnym czynnikiem regulujagcym prawidlowe funkcje blony komodrkowe;j
grzyba i zmniejszenie jego stezenia powoduje uszkodzenie integralno$ci btony komoérkowe;j
i lizg¢ komorek. Dodanie grupy metylowej w czasteczce worikonazolu zwickszyto jego
powinowactwo do demetylazy 14a-lanosterolu w pordwnaniu z flukonazolem. Zalicza si¢
go raczej do grupy lekow grzybostatycznych, jednak wobec grzybow plesniowych z rodzaju
Aspergillus wykazuje aktywno$¢ grzybobodjcza. Szerokie dziataniem przeciwgrzybicze
obejmuje, obok grzyboéw z rodzaju Candidg takze Aspergillus, Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides immitis, Cryptoccocus neoformans, Histoplasma capsulatum, Penicillium
marneffei, Scedosporium apiospermoraz Fusarium spi inne [30]. Brummer i wsp.
wykazali nie tylko szerokie spektrum dziatania worikonazolu w odniesieniu do
Cryptococcus neoformans, ale takze fakt, iz jego aktywnos$¢ zwigkszata si¢ w obecnos$ci
surowicy ludzkiej [31].

Kaspofungina (echinokandyna) jest rozpuszczalnym w wodzie lipopeptydem,

polsyntetyczng pochodng pneumokandyny B0, produktem fermentacji Glarea lozoyensis
[cyt. za 30]. W Stanach Zjednoczonych zostata zarejestrowana przez FDA (Food and Drug
Administration do leczenia uogodlnionej inwazyjnej aspergilozy u chorych opornych lub
nietolerujacych innych lekéw przeciwgrzybiczych (np. amfoterycyny B, liposomalnej
amfoterycyny B, itrakonazolu) oraz do leczenia kandidiazy uogodlnionej 1 kandidiazy jamy
ustnej, gardta, przelyku. Jej mechanizm dziatania polega na zahamowaniu syntezy -1,3 D-
glukanu, jednego z podstawowych sktadnikow $Sciany komorkowej grzybow (np. 30-60% w
przypadku grzybow z rodzaju Candidai Saccharomyc@sSynteza glukanu odbywa si¢ w
$cianie komorki grzyba przy udziale syntetazy glukanu (UDP-glukozylotransferazy),
hamowanej przez kaspofunging. Zmniejszenie st¢zenia glukanu w $cianie komorki grzyba
prowadzi do zmian przepuszczalno$ci blony, jej osmotycznej niestabilno$ci, a nastgpnie

przerwania jej ciggtosci [cyt. za 30].
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Wildfeur i wsp. w badaniach in vitro porownywali aktywno$¢ worikonazolu z
itrakonazolem, ketokonazolem, amfoterycyng B oraz gryzeofulwing. MIC worikonazolu
wynosit 0,05-1 nmp/ml w stosunku do grzyboéw drozdzopodobnych i 0,08-1 ng/ml dla
dermatofitow [32]. Lek wykazywal wysokg aktywnos$¢ w odniesieniu do Aspergillus
fumigatus, Asp. speciesmniejszg dla Mucor species, Rhizopus speciesbsidia species
Jednoczesénie azole wykazywaty wieksza niz gryzeofulwina aktywnos$¢ wobec dermatofitow
[32].

Sata i wsp. wykazali w badaniach in vitro, ze saponiny o budowie steroidowej
wykazuja dziatanie cytotoksyczne w stosunku do komoérek P388 oraz dziatanie
przeciwgrzybicze w stosunku do Mortierella ramanniang33].

Do przysztosciowych metod terapii infekcji grzybiczych zaliczy¢é bedzie mozna

prawdopodobnie zastosowanie inhibitorow DNA topoizomerazy, np. 2280-DTI, 2890-DTI.

Pierwsze proby eksperymentalne w Japonii zakonczyty si¢ sukcesem [34].

Nowym preparatem jest rowniez CAN-296, naturalny kompleks weglowodanow
wyizolowany ze $ciany komorkowej Mucor rouxii [35,36].  Wykazuje on dziatanie
przeciwgrzybicze w stosunku do szczepow Candida Innym preparatem jest Spongostatin 1
makrocykliczny poliester laktamowy o dziataniu przeciwgrzybiczym, uzyskany przez
naukowcow amerykanskich z gatunku morskiej gabki Hyrios. Wywiera on dziatanie
grzybostatyczne na wiele grzybow oportunistycznych (Candida albicans, Candida glabrata,
Candida lusitaniae, Candida pgpailosis, Candida tropicalisoraz Cryptococcus
neoforman}[35,36].

Metoda pomocnicza, zwlaszcza w leczeniu onychomykozy, moze by¢ laser COg,
stuzacy do zweglenia hiperkeratotycznego tozyska odstonigtego po usunieciu plytki
paznokciowej lub do wytworzenia w ptytce wielu otworkéw dla poprawienia penetracji
ptynnych §rodkéw przeciwgrzybiczych [37].

Badania przeprowadzone przez Dai i wsp. wskazaty na mozliwo$s¢ inaktywacji

kolonii grzyba za pomocg promieniowania UVC (254 nm) [38]. Natomiast Gilaberte i wsp.

opisali  skuteczne  leczenie  metoda  fotodynamiczng  z  wykorzystaniem
metyloaminolewulanianu nawrotowej grzybicy paznokci, ktéra wywotana byla przez
Fusarium oxysporumoraz Aspergillus terreus[39]. Leczenie grzybicy z uzyciem
promieniowania $wietlnego stwarza nowe mozliwo$ci terapii, ktora nie jest obarczona

objawami ubocznymi [cyt. za 40].
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Rozwaza si¢ takze uzywanie szczepionek ze sfdi w leczeniu kokcydoidomykozy
lub z substancji najbardziej immunogennych zawartych w komorce grzyba. Sa to jeszcze

jednak proby laboratoryjne [41].

Opornos¢ na chemioterapeutyki przeciwgrzybicze

Literatura mikologiczna [42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53] poswigca duzo miejsca
problemowi opornosci oraz zmniejszonej wrazliwosci grzybéw na powszechnie stosowane leki
przeciwgrzybicze podkreslajac, iz proces ten stale narasta, zwlaszcza odnosnie
chemioterapeutykow azolowych (ketokonazol, tiokonazol, mikonazol, flukonazol, itrakonazol).

U grzybow [54] wyroznia si¢ dwa typy opornos$ci:

1 pierwotng - dotyczaca komorek z duzymi wartos§ciami MIC (Minimal Inhibitory
Concentration, ktore nie miaty wczesniejszego kontaktu z danym antymikotykiem.

1 wtoérng (indukowang) - zwigzang ze szczepami pierwotnie wrazliwymi, ktore nabyty
opornosci w drodze indukcji lub selekcji naturalnie opornych mutantéw i rozwijajacg si¢
u chorych wowczas, gdy lek podawany byt przez dtugi czas, w dawkach za matych, by
uzyskac efekt grzybobdjczy lub grzybostatyczny.

Przypadki tzw. opornosci pierwotnej (okoto 10-20% szczepdw) 1 wtdrnej sg szeroko
opisywane np. w stosunku do 5-fluorocytozyny [55,56]. Pierwotng opornos¢ wykazujg np.
gatunki Candida glabratai Candida kruseiw odniesieniu do flukonazolu [55,56].
Najczgsciej oporne na amfoterycyng B sg szczepy grzybow zaliczane do gatunkow Candida
parapsilosis Candida lusitaniag Candida quillermondji Candida tropicalisi Candida
krusei [48,55,56].

Wedhug réznych autorow [43,46,47,48,56,57,58], odsetek szczepéw opornych na
amfoterycyn¢ B waha si¢ od 29 do 100%.

Nie mozna takze nie wspomnie¢ o narastajagcej opornosci na azolowe leki
przeciwgrzybicze [45,48,49,50,51,52,53]. Jeszcze niedawno oporno$¢ na azole dotyczyta
gtownie takich gatunkow, jak Candida kruseiCandida glabrata Candida lusitania, ale
coraz bardziej zjawisko to dotyczy gatunku Candida albican$45,48,49,50,51,52,53].

W zwigzku z powyzszym coraz bardziej powszechne sg badania dotyczace
nabywania gendw determinujgcych opornosc.

Uwaza sie, ze gtbwnym mechanizmem opornosci u grzybow jest aktywne usuwanie
lekéw przeciwgrzybiczych z komorki grzyba [cyt. za 59]. W procesie tym biorg udziat
aktywne biatka transportujace znajdujace si¢ w btonie komorkowej, nalezace do dwoch klas:

ABC (ATP-binding cassetde oraz MFS (major facilitator superfamily  Badania
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przeprowadzone na drozdzach Saccharomyces cerevisiagkazatly, ze za usuwanie lekow z
komorek grzyboéw glownie odpowiadaja biatka ABC. U Saccharomyces cerevisiae
wyrézniono 6 podrodzin biatek ABC (MDR, CYTR, YEF, ALDP, RLI i PDR), natomiast
u Candidawykazano 8 genow kodujacych te biatka. Bialka warunkujagce wieloopornos¢
naleza glownie do podrodziny PDR (pleiotropic drug resistangeSa one odpowiedzialne za
katalizowanie transportu zwigzkéw z cytoplazmy na zewnatrz komorki przy udziale energii
zawartej w APT. Najlepiej poznanymi sposrod biatek ABC sg transportery Pdr5p i Sng2p.
Sa one zlokalizowane w btonie komorkowej drozdzy, a ich zakres substratowy obejmuje
antybiotyki, fungicydy, detergenty, jonofory, leki przeciwnowotworowe. Pompy ABC
zindentyfikowano roéwniez u Candida albicans Najlepiej scharakteryzowanym
transporterem jest biatko Cdrlp. Substratami tego biatka sg, m.in. flukonazol, ketokonazol,
itrakonazol. Natomiast najlepiej poznanym transporterem MFS (biatka nalezace do rodziny
pomp protonowych - energi¢ potrzebng do transportu czerpig z gradientu st¢zen protonow
po obu stronach blony) u Candida albicans warunkujacym powstanie opornosci na
benomyl, metotreksat i azole jest Ca MDR 1 (BEN) [cyt. za 59].

Wystepowanie  opornosci  pierwotnej 1  wtornej na  chemioterapeutyki
przeciwgrzybicze, coraz czgstsze pojawianie si¢ szczepOw o zmniejszonej wrazliwosci, a
takze stwierdzane roznice we wrazliwosci pomig¢dzy gatunkami oraz szczepami w obrebie
tego samego gatunku staly si¢ powaznym problemem w leczeniu zakazen. Sktania to do

poszukiwania nowych zwigzkow chemicznych wykazujacych dziatanie przeciwgrzybicze.
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Uzasadnienie celowosci badan wlasnych

Najczestszymi patogenami wsrod grzybow drozdzopodobnych sg grzyby z rodzaju
Candida(Candidaalbicang, ktore sg odpowiedzialne za 55-90% infekcji.

Zjawiskiem stale podkre§lanym zaréwno w literaturze $wiatowej, jak 1 krajowej jest
pojawianie si¢ szczepow grzybow drozdzopodobnych opornych na poszczegoélne leki lub
cale grupy antymikotykéw. Jest to jeden z glownych problemoéw terapeutycznych. W
ostatnich latach wielu autoréw podkresla narastajaca opornos¢ na azolowe leki
przeciwgrzybicze. Do niedawna szczepy oporne na azole spotykane byly glownie wsrdd
takich gatunkow, jak: Candida krusei, Candida gbrata, Candida lusitanigele zjawisko
to dotyczy rowniez gatunku Candida albicans

Niepokojace pojawienie si¢ opornosci grzybow na wigkszo$¢ stosowanych
antymikotykow (co jest przyczyna niepowodzenia w leczeniu grzybic) jest ogromnym
wyzwaniem dla medycyny i farmacji, jak rowniez osdb zajmujacych si¢ projektowaniem
zwiazkow o potencjalnej aktywnos$ci przeciwgrzybicze;.

Wydaje si¢ celowe, by rozwigzujac problem lekoopornosci, przy projektowaniu nowych
zwigzkéw biologicznie aktywnych uwzgledni¢ odmienne mechanizmy ich dzialania
przeciwko Candida

Takze badania wlasne prowadzone od 2000 r. wykazaly narastanie opornosci na

powszczechnie stosowane leki przecigrzybicze, co obrazujg migdzy innymi ponizsze prace.
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Omowienie prac z osiagniecia naukowego

Celem jednej z prac: Lukaszuk C., Krajewska-Kulak E. Kulak W., Retrospective
observation of drug susceptibility of Candida strains in the years 1999, 2004, and 2015.
PeerJ, 2017; 14, 1-12: DOI 10.7717/peerj.3038 byta analiza, na przestrzeni szesnastu lat,
lekowrazliwo$ci szczepow grzyboéw drozdzopodobnych izolowanych ze skory dtoni osob
bez objawow chorobowych. Badaniem obj¢to lgcznie 1.274 szczepy rodzaju Candida
izolowane ze skory dloni oséb bez objawdéw chorobowych, w tym: w roku 1999 — 432
szczepy, W roku 2004 - 368 szczepow, a W roku 2015 - 454 szczepy. Celem utatwienia
analizy zalezno$ci statystycznych badane szczepy podzielono na 2 grupy: I|-Szczepy
Candida albicansi ll-szczepy nonCandida albicans W | grupie bylo 630 szczepow
Candida albicansw tym 282 szczepy w roku 1999, 172 szczepy w roku 2004 i 176
szczepow w roku 2015. W I grupie byty 644 szczepy nonCandida albicansw tym 170
szczepow w roku 1999, 196 szczepéw w roku 2004 i1 278 szczepéw w roku 2015.
Biologiczne monitorowanie skazenia powierzchni dtoni prowadzone byto przy zastosowaniu
aplikatora Count-Tact™, z uzyciem ptytek Count-Tact (bioMerieux Marcy 1’Etoile, France),
zawierajgcych podloze zgodne z wymogami Draft European Standard CEN/TC 243/WG2.
Identyfikacja grzybow drozdzopodobnych prowadzona byta przy uzyciu podtoza
CandiSelect (Bio-Rad Hemel Hempstead UK). Lekowrazliwo$¢ oceniana byta przy uzyciu
testu — FUNGITEST® (Sanofi Diagnostics Pasteur), stuzacego do badania wzrostu
grzyboéw drozdzopodobnych w obecnosci dwoch stezen szeSciu lekow: 5-fluorocytozyny,
amfoterycyny B, mikonazolu, ketokonazolu, itrakonazolu i flukonazolu, w
zmodyfikowanym podtozu RPMI 1640, w obecno$ci wskaznika redox. W roku 1999
najwiecej szczepow Candida albicandyto opornych na Flukonazol (53,2%), a najmniej na
Amfoterycyne B (1,1%). W roku 2004 stwierdzono najwigcej szczepow Candida albicans
opornych na Itrakonazol (52,9%), a najmniej takze na Amfoterycyne B (3,5%). W roku
2015 najwiecej szczepow Candida albicas wykazywato opornosé na Flukonazol (85,8%), a
najmniej na Amfoterycyng B (17%). W 1999 roku najwigcej szczepéw non-Candida
albicansopornych byto na Ketokonazol (72,9%), a najmniej na Amfoterycyne B (10,6%).
W roku 2004 stwierdzono najwigcej szczepow nonCandida albicansopornych na
Itrakonazol (58,2%), a najmniej na 5-Fluorocytozyne (5,1%). W roku 2015 najwigej
szczepow nonCandida albicansvykazywato opornos¢ na Flukonazol (44,9%), a najmniej
na Amfoterycyne B (1,4%). Generalnie, 60,2% szczepoéw grzybow Candida albicans

wykazywato oporno$¢ na jeden lub wiecej badanych lekow przeciwgrzybiczych, w tym

23



najczesceiej na 3 leki (24%). Oporno$¢ na wigcej niz jeden lek w roku 1999 wynosita 35,8%,
w roku 2004 — 64,7%, a w roku 2015 — 92%. Generalnie, 71,8% szczepéw nonCandida
albicanswykazywato oporno$¢ na jeden lub wigcej badanych lekow przeciwgrzybiczych, w
tym najcze$ciej na jeden (26%) lub dwa leki (25,7%). Oporno$¢ na wigcej niz jeden lek w
roku 1999 wynosita 52,9%, w roku 2004 — 64,3%, a w roku 2015 — 88,1%. Srednia
opornos¢ szczepow Candida albicansna azolowe leki przeciwgrzybicze znamiennie
statystycznie wzrastala, ze §redniej liczby szczepow opornych 98 + 39.7 w roku 1999, do
118.3 + 29.6 w roku 2015 (p<0.001). Srednia oporno$¢ szczepdéw non-Candida albi@ansna
azolowe leki przeciwgrzybicze znamiennie statystycznie wzrastala: 85,5 + 23,6 w roku
1999, 95,3 + 24,2 w roku 2004 i 97,3 + 16,6 w roku 2015 (p<0.001).

Wykazano narastanie opornosci szczepow Candida albicans i noi€andida albicansia
powszechnie stosowane chemioterapeutyki przeciwgrzybicze, gtéwnie imidazole.
Stwierdzono wyrazny wzrost opornosci szczepéw Candida albicans i noi€andida albicans
na kilka badanych antymikotykow.

W kolejnej pracy - Krajewska-Kulak E., Lukaszuk C., Green J., Wronska I.,

Chadzopulu, Kotrotsiou E., Kaba E., Theodosopoulou E., Resistance of the yeast-like
fungi strains isolated from different ontogeneses of patients. Dermatology Nursing,
2004; 16, 3: 259-265 - oceniano wrazliwos¢ grzyboéw drozdzopodobnych, wyizolowanych
z roznych ontocenoz cztowieka, na antymikotyki. Grzyby drozdzopodobne wyizolowano
od 406 pacjentow (220 kobiet 1 186 mezczyzn) z objawami kandydozy (jamy ustnej,
pochwy, paznokci, zotgdka, cewki moczowej). Oceny wrazliwosci na antymikotykKi
dokonano za pomoca Fungitestu (Bio-Rad, Warszawa, Polska), stuzacego do badania
wzrostu grzybow drozdzopodobnych w obecnosci dwoch stezen szesciu  lekow: 5-
fluorocytozyny, amfoterycyny B, mikonazolu, ketokonazolu, itrakonazolu i flukonazolu, w
zmodyfikowanym podtozu RPMI 1640, w obecnosci wskaznika redox. Wyniki
interpretowane byly zgodnie z zaleceniem producenta, zawsze przez t¢ samag osobe i
zawsze w odniesieniu do barwy dwoch studzienek z tym samym lekiem: kolor niebieski w
obu studzienkach oznaczat in vitro szczep wrazliwy; kolor r6zowy przy nizszym st¢zeniu i
niebieski w wyzszym szczep in Vvitro stabo wrazliwy; a kolor r6zowy w obu studzienkach -
in vitro szczep oporny. Ogétem wyizolowano z jamy ustnej 158 szczepéw Candida albicans
i 13 szczepéw non-Candida albicans80 szczepow C. albicansi 2 szczepy nonC. albicans
wyizolowano z pochwy. Z cewki moczowej wyhodowano 66 szczepéw C. albicans a ze
skory 24 szczepy C. albicans Natomiast z blony Sluzowej zoladka wyizolowano 20

szczepow C. albicans lzolaty Candida albicansuzyskane z jamy ustnej, pochwy, cewki

24



moczowej, skory i paznokci byty bardziej wrazliwe na amfoterycyne B i 5-Fluorocytozyne.
Szczepy izolowane z zotadka byty bardziej wrazliwe na Itrakonazol, 5-Fluorocytozyneg i
Flukoazol. Najwyzszy odsetek szczepéw C. albicanswrazliwych na Itrakonazol uzyskano
z jamy ustnej, cewki moczowej 1 skory. Szczepy izolowane z pochwy, paznokci 1 zotagdka
byly bardziej oporne na Ketokonazol. Najwigkszy odsetek szczepow Candida albicans
opornych na 1 lub wigcej antymikotykéw uzyskano z cewki moczowej (93,9%) i1 jamy
ustnej (81,3%). W badaniu wykazano istotne réznice we wrazliwosci badanych szczepdw
grzyboéw drozdzopodobnych izolowanych z roznych ontocenoz na antymikotyki. Wykazano
wysoka oporno$¢ badanych szczepow na kilka antymikotykow.

Powyzsze wyniki, wskazujagce na coraz wigkszg oporno$¢ oraz zmniejszong
wrazliwos¢ grzybow na powszechnie stosowane antymikotyki, potwierdzily konieczno$¢
szukania nowych lekoéw przeciwgrzbiczych, wykazujacych skuteczniejsze dziatanie
terapeutyczne i to bylo przedmiotem prowadzonych badan wtasnych.

Celem jednej z prac dotyczacych powyzszego problemu - Krajewska-Kulak E.,
Lukaszuk C., Niczyporuk W., Antifungal activity of 33% grapefruit-water glycerol

solution.  Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 2003;

17: 486-487 bylo wykazanie aktywnosci przeciwgrzybiczej 33% wodno-glicerolowego
roztworu ekstraktu z grejfruta (GWS, Cintamani Poland). Badaniu poddano szczep
referencyjny Candida albicans 10231 ATCC, 200 izolatow C. albicans, 7 szczepow non-

Candida albicans, 12 szczepow dermatofitow, 21 — plesni. GWS rozpuszczono w 1%
DMSO. MIC byt okreslany zgodnie z procedurg National Committee for Clinical Laboratory
Standard (document M 27-A) dla drozdzy, dermatofitow i plesni. Aktywno$¢ enzymatyczng
grzyboéw drozdzopodobnych oznaczano przy uzyciu testu API ZYM (firmy BioMerieux).
Wszystkie procedury wykonywano zgodnie z zaleceniami producenta. Aktywnos$é
enzymatyczng oznaczano przed i po dodaniu GWS. W badaniach wykazano, ze MIC dla
GWS wynosit: 12,5 mg/l dla Candida albicanszczepu wzorcowego na podtozu Sabourauda
(SB) i 6,25 mg/l na podtozu YNB. Sredni MIC dla szczepéw C. albicansna podtozu SB
wynosit 5,9 mg/l, dla YNB — 1,8 mg/l. Natomiast $redni MIC GWS dla szczepéw non
Candida albicanswynosit odpowiednio: 36,6 mg/l (SB) i 18,2 mg/l (YNB). Dla
Trichophyton mentagrophytes granulosumsredni MIC wynosit 90,0 mg/l. Po 15 dniach
inkubacji wynosil 175 mg/l. Sredni MIC GWS dla Epidermophyton floccosumynosit 150
mg/l, zas dla T. rubrumi T. tonsurans 200 mg/l. Wartosci MIC dla plesni zawarte byty w
przedziale 6,25 - 200 mg/l. Szczep wzorcowy C. albicans wykazywat aktywnosc¢
enzymatyczng 14 enzymow, po ekspozycji GWS — 5 enzymow. Przed ekspozycjag na GWS
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szczepy Candida albicanswykazywaty aktywno$¢ 16 enzymow, po ekspozycji — 3
enzymow. Najwyzsza aktywno$¢ enzymatyczng wykazywata arylamidaza leucynowa, N-
acetyl- o -glukozamidaza, esteraz, lipaza i a-glukozydaza. W badaniach stwierdzono, ze
33% roztwor grejfruta wykazuje potencjalng aktywno$¢ przeciwgrzybicza w stosunku do
grzyboéw drozdzopodobnych i mniejszg aktywno$¢ w stosunku do dermatofitow 1 plesni.
Celem pracy: Krajewska-Kulak E., Niewiadomy A., Lukaszuk C., Matysiak J.,
Kostecka M., In vitro antifungal activity of N,N-phenyl-1,2,3,4-thiatriazole-5-yl-2,4-
beta-resorcylcarbothioamide. Arzneimittel-Forschung Drug Research, 2003; 53, 9:
668-675 - bylo okreslenie aktywnosci przeciwgrzybiczej nowo zsyntetyzowanego zwigzku
chemicznego - N,N-phenyl-1,2,3,4-thiatriazole-5-yl-2,4-beta-resorcylcarbothioamidu (PTR)
- w stosunku do grzyboéw Candida albicans nonC. albicans dermatofitéw i plesni,
poréwnanie oraz ocena aktywnos$ci enzymatycznej szczepéw C. albicans przed i po
zadziataniu PTR. PTR syntetyzowany byt w Katedrze Chemii Akademii Rolniczej w
Lublinie. Do badania uzyto wzorcowego szczepu C. albicansATCC 10231, 200 szczepow
C. albicans 7 izolatow nonC. albicans 12 szczepéw dermatofitow (3 szczepy
Trichophyton mentagrophytes v. interdigitaleszczepow Trichophyton mentagrophytes v.
granulosum 2 Epidermophyton floccosyml Trichophyton rubrum 1 Trichophyton
tonsurang i 20 szczepow plesni (1 szczep Scopulariopsis brevicauli2 Aspergillus sp 2
Aspergillus nidulans2 Mucor sp, 2 Rhizopus sp 1 Trichoderma sp 6 Penicillium sp, 1
Monilia sitophila 1 Acremonium sp, izolowanych od pacjentow z objawami grzybicy.
Identyfikacji grzybow drozdzopodobnych dokonano przy uzyciu testow: CandiSelect,
Fungiscreen 4H 1  Auxacolor. Dermatofity i1 plesnie byty identyfikowane wedtug
standardowych metod. Aktywno$¢ enzymatyczng oznaczano za pomocg zestawu API ZYM,
przed i po zadziataniu PTR. Wykazano, ze $redni MIC PTR wynosit 12,5 mg/1 dla szczepu
referencyjnego C. albicansATCC 10321 na podlozu Sabourauda, 6,25 mg/l na podilozu
YNB i réwniez 6,25 mg/l na podtozu RPMI. Srednie wartosci MIC PTR dla szczepow
Candida albicanszolowanych od pacjentow wynosity: 19,6 mg/l (SB), 16,9 mg/l (YNB) i
14,9 mg/l (RPMI). Natomiast $redni MIC dla szczepow non-C. albicanswynosit: 27,7 mg/1
(SB), 15,6 mg/l (YNB) oraz 14,0 mg/l na podtozu RPMI. Sredni MIC itrakonazolu dla
szczepu referencyjnego C. albicansATCC 10321 na podiozu SB wynosit 200 mg/l, na
podtozu YNB wynosit 150 mg/l, zas na podtozu RPMI 100 mg/l. Dla szczepéw Candida
albicans uzyskanych od pacjentow sredni MIC itrakonazolu wynosit: 112,6 mg/l (SB),
101,1 mg/l (YNB) i 57,4 mg/l (RPMI), za$ dla nonC. albicans odpowiednio: 100 mg/I,

101,8 mg/l oraz 100 mg/l. Sredni MIC flukonazolu wynosit: dla szczepu referencyjnego-
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200 mg/1 (SB), 100 mg/1 (YNB) i 120,3 mg/l (RPMI); dla szczepow C.albicans124,3 mg/l
(SB), 100 mg/l (YNB), 67,9 mg/l (RPMI), a dla izolatéw nonC. albicans132,1 mg/l na
podiozu Sabouraud, 100 mg/l na podtozu YNB i RPMI. Wartosci MIC dla dermatofitow
zawarte byty w przedziale 3 — 25 mg/l (§redni MIC 13,3 mg/l po 5 dniach inkubacji i 14,1
mg/l po 15 dniach inkubacji), dla ple$ni od 25 do 100 mg/l (po 5 dniach inkubacji). Szczep
referencyjny C. albicansATCC 10231 wykazywatl aktywnos$¢ 14 enzymow. Po zadziataniu
PTR szczep ten wykazywal aktywno$¢ 6 enzméw. Szczepy Candida albicansprzed
zadziataniem PTR wykazywaty aktywnos$¢ 16 enzymow (z 19), po ekspozycji PTR — 11
enzyméw, za$ szczepy nonC. albicansodpowiednio: 13 i 9 enzymoéw. Wydzielanie
enzymoOw hydrolitycznych przez grzyby patogenne jest znanym elementem ulatwiajagcym
inwazje do tkanek. Poprzez chemiczne i fizyczne odddziatywanie na §rodowisko enzymy
zapewniajg przetrwanie grzybow w tkankach oraz uczestnicza bezposrednio w trawieniu
protein gospodarza. Aktywno$¢ i charakter uwalnianych enzyméw moze by¢ waznym
czynnikiem przystosowawczym 1 objawem zjadliwosci grzybow. Na podstawie
przeprowadzonych badan wlasnych stwierdzono, ze PTR wykazuje dziatanie
przeciwgrzybicze wobec grzybow drozdzopodobnych, dermatofitow i plesni. Pod wplywem
dziatania nowo syntetyzowanego zwigzku chemicznego obserwowano takze zmniejszenie
aktywno$ci enzymatycznej szczepow Candida albicans.

Celem kolejnej pracy: Lukaszuk C.R., Krajewska-Kulak E., Niewiadomy A.,

Stachowicz J., Glaszcz U., Ocena aktywnosci przeciwgrzybiczej nowo
zsyntetyzowanych zwigzkow — benzimidazoli. Mikologia Lekarska, 2009; 16(1): 24-28-
byto okreslenie aktywnosci przeciwgrzybiczej wobec grzybow z rodzaju Candidg nowo
zsyntetyzowanych zwiazkéw z grupy benzimidazoli. Do badan uzyto 39 zwiazkow.
Benzimidazole uzyte do badan in vitro uzyskano droga syntezy w Katedrze Chemii
Uniwersytetu Rolniczego w Lublinie. Badanie na czystos¢ chemiczng przeprowadzono
metoda chromatografii (HPLC). W celu okreslenia aktywnosci przeciwgrzybiczej nowych
zwigzkow przebadano 38 szczepoéw Candida albicansi 18 szczepéw nonCandida albicans
Oceng wrazliwos$ci przeprowadzono metoda kolejnych rozcienczen (Plate Dilution Methogl
Minimalne st¢zenie hamujace (Minimal Inhibitory Concentrations- MIC w mg/l) grzybow
drozdzopodobnych oznaczano na klasycznym podtozu Sabourauda (Bio-Rad). Ogoétem
sredni MIC dla 38 grzybow z gatunku Candida albicanswynosit 136,04+/- 37,53 mg/I.
Wartosci MIC dla benzimidazoli zawarte byty w przedziale od 12,5 do 200 mg/l. Srednia
wartos¢ MIC dla 18 szczepéw nonCandida albicanswynosita 135,24+/-33,71 mg/I.
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Uzyskane wyniki wykazatly, ze nowo zsyntetyzowane zwigzki chemiczne - benzimidazole
— wykazujg aktywnos¢ przeciwgrzybiczg w stosunku do grzybow z rodzaju Candida

W kolejnym badaniu - Lukaszuk C., Niewiadomy A., In vitro anti-Candida
albicans activity of new thiatriazole derivative agents. Progress in Health Sciences,
2017; 7(1): 7-17 - dokonano oceny aktywnosci przeciwgrzybiczej in vitro wobec Candida
albicans takich  zwigzkow, jak: N,  N-fenylo-1,2,3,4-thiatriazole-5-ylo-2,4-b-
resorcylcarbothioamide (PTR), N-3- (1,2,4-dithiazole -5-tion)-b-resorcylcarbothioamide
(DTRTA), N,N-fenylo-1,2,3,4-thiatriazol-5-ylo-2,4-b-resorcylcarbothioamide (Phara), o
najnizszej wartosci MIC, wyselekcjonowanych z grupy 59 nowo syntetyzowanych
zwigzkow chemicznych. Poréwnywano takze aktywnos$¢ przeciwgrzybiczg badanych
zwigzkow w zaleznosci od podioza uzytego do badania (RPMI, Sabouraud, YNB). Zwigzki
byly syntetyzowane na Wydziale Chemii Uniwersytetu Rolniczego w Lublinie. Zbadano
szczep referencyjny C. albicansATCC 10231 i 250 szczepow C. albicansizolowanych od
pacjentow.  Badane zwiazki wykazaly umiarkowang aktywno$¢ przeciwgrzybicza
przeciwko C. albicars (dla PTR — érednia wartos¢ MIC 19,77 mg/l na podtozu SB, 17,79
mg/1 na podtozu YNB oraz 12,73 mg/l na podtozu RPMI; dla DTRTA odpowiednio: 21,06
16,23 mg/l oraz 10,9 mg/l; dla Phara odpowiednio: 21,54 mg/l, 18.92 mg/l oraz 10,65
mg/l). Wykazano istotne statystycznie (p <0,001) rdéznice pomiedzy $rednimi wartosciami
MIC dla PTR, DTRTA, Phara w zaleznosci od uzytego do badania podtoza. Podobne wyniki
wykazano dla szczepu referencyjnego C. albicans ATCC 10231. W drugim etapie
oceniano aktywno$¢ enzymatyczng badanych szczepdw przed i po zadziataniu ocenianych
zwigzkéw chemicznych. Aktywnos$¢ enzymatyczng oznaczano za pomoca zestawu API
ZYM. Szczep referencyjny C. albicansATCC 10231 wykazywat pierwotnie aktywno$¢
enzymatyczng 14 z 19 hydrolaz, a po zadzialaniu PTR - aktywno$¢ 6 enzymow, po
ekspozycji DTRTA - 9 enzyméw z 19 hydrolaz, a po Phara - 6 enzymoéow z 19 hydrolaz.
Izolaty C. albicansod pacjentow pierwotnie wykazywaly aktywnos$¢ enzymatyczng 16 z
19 hydrolaz, a po ekspozycji PTR - 14 enzyméw z 19 hydrolaz, po DTRTA - 10 enzymow
z 19 hydrolaz, a po ekspozycji Phara - 15 enzyméw z 19 hydrolaz. Przed ekspozycjg na
badane zwiazki szczepy Candida albicans w 96,8% wykazywaly cechy biotypu A i w 3,2%
biotypu F. Po ekspozycji na PTR — 31,6% szczepow C. albicans wykazywata aktywno$¢
biotypu A, 25,2% biotypu F, 11,6% biotypu H, 10,4% biotypu D, 9,2% - biotypu S, 6,8% -
biotypu E i 5,2% biotypu C. Po ekspozycji na DTRTA — 40,4% szczepow C.albicans
wykazywata aktywno$¢ biotypu A, 26,4% biotypu S, 24,4% biotypu N, 6,4% biotypu | oraz
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2,4% biotypu O. Natomiast po ekspozycji na PHARA 80% szczepéw wykazywata
aktywno$¢ biotypu A, 17,1% biotypu F, 0,8% biotypu T i po 0,4% biotypéw: C, D, K, L, S.

Wydaje sie, ze okreSlenie enzymogramow szczepow wyizolowanych od oséb
predysponowanych do zakazenia Candida oraz okreslenie ich biotypéw pozwolitoby na
wyodrebnienie szczepdéw wirulentnych.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz badane probki nowo syntetyzowanych zwigzkéw PTR,
DTRA i Phara wywierajg in vitro umiarkowane dziatanie przeciwgrzybicze wobec
szczepdéw C. albicans.

Celem kolejnego badania - Stachowicz J., Krajewska-Kulak E., Lukaszuk C.,
Niewiadomy A., Relationship between antifungal activity against Candida albicansand
electron parameters of selected N-Heterocyclic Thioamides. Indian Journal of
Pharmaceutical Sciences, 2014; 76, 4: 287-298 - bylo wyznaczenie parametréw
elektronowych N-heterocyklicznych tioamidow zawierajacych zmodyfikowane uktady
heterocykliczne i poszukiwanie zalezno$ci z ich aktywnoscig biologiczng w stosunku do
Candida albicans Do badan uzyto 22 syntetyzowane pochodne tioamidéw z pierscieniem
1,3 i 1,2 tiazolu i 1,3,4-tiadiazolu oraz pirazolu. Zwiazki otrzymano w Katedrze Chemii
Uniwersytetu Rolniczego w Lublinie. Zbadano szczep referencyjny Candida albicans
ATCC 10231 oraz 200 szczepdéw C. albicans pochodzacych z réznych ontocenoz pacjentow
z objawami kandydozy. Identyfikacj¢ szczepow prowadzono przy uzyciu podtoza
CandiSelect Sanofi Diagnostics Pasteur. Aktywno$¢ przeciwgrzybicza nowych zwiazkow
poréwnywano z aktywnos$cig flukonazolu 1 itrakonazol. Flukonazol (Pfizer Inc) 1
itrakonazol (Janssen Pharmaceutica) otrzymano jako substancje czyste od ich producentow.
Wrazliwo$¢ oceniano za pomoca metody kolejnych rozcienczen. Minimalne stgZenie
hamujace MIC (mg/ml) okreslano z zachowaniem procedur The National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) - dokument M27. Startowe inokulum byto
korygowane spektrofotometryczng metoda densytometryczng — (bioMerieux) do 1x10°
CFU/ml. Wszystkie zwigzki rozpuszczono w 1% roztworu DMSO, a dalsze rozcienczenia
wykonano stosujac 0,9% NaCl. 15 ml podtoza Sabouraud rozlewano na plytki Petriego o $r.
9 mm. Po zastygnieciu podioza w kolejnych plytkach znajdowaty si¢ badane zwiazki o
wartosciach stgzen od 200 do 6,25 mg/l. Zawiesiny testowe otrzymywano z 24 -godzinnych
hodowli czystych szczepdw grzybdéw. System kontrolny stanowity ptytki z podtozem nie
zawierajace substancji czynnych i plytki z dodatkiem 1% DMSO. Wszystkie wyniki byty
odczytywane po 24. i 48. godzinach inkubacji w temperaturze 37° C. Wykazano, iz roztwor

DMSO w maksymalnym koncowym stezeniu 1% nie mial wpltywu na wzrost grzybow.
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Ogdlnie w wigkszosci przypadkow $rednia aktywnos$¢ badanych tioamidow w stosunku do
Candida albicans byla wyzsza w poréwnaniu z aktywno$cig stosowanych lekow
referencyjnych (Itrakonazol - MIC- 200 mg/l dla szczepu Candida albicangeferencyjnego
i MIC- 182,5+65 dla pozostatych szczepow; Flukonazol - MIC- 200 mg/l dla szczepu
Candida albicanseferencyjnego i MIC- 200+200 dla pozostatych szczepow). Szczegdlnie
skuteczne wydaja si¢ by¢ zwiazki: oznaczony le (MIC- 25 mg/l dla szczepu Candida
albicansreferencyjnego i MIC- 47,5+30,5 mg/l dla pozostatych szczepéw), 0znaczony 3
(MIC- 25 mg/l dla szczepu Candida albicansreferencyjnego i MIC- 20+6 mg/l dla
pozostatych szczepow), oznaczony 5¢ (MIC- 200 mg/l dla szczepu Candida albicans
referencyjnego i MIC- 50+30 mg/l dla pozostatych szczepdéw), oznaczony 5e (MIC- 50
mg/l dla szczepu Candida albicanseferencyjnego i MIC- 18,3£12 mg/1 dla pozostatych
szczepdw), oznaczony 5g (MIC- 50 mg/l dla szczepu Candida albicangeferencyjnego i
MIC- 28,315 mg/l dla pozostatych szczepow), oznaczony 5h (MIC- 200 mg/l dla szczepu
Candida albicanseferencyjnego i MIC- 70+40 mg/1 dla pozostatych szczepow). Najlepsza
zgodnos$¢ pomigdzy parametrami elektronowymi otrzymanych zwigzkéw a aktywnosciag w
stosunku do Candida albicanszaobserwowano dla pochodnych z pierscieniem 1,3,4-
tiadiazolu. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna przyja¢, ze parametry
elektronowe niezaleznie od poziomu ich korelacji, przyblizaja charakter oddziatywan
poszczegdlnych grup zwiagzkéw i moga by¢ one wykorzystywane w racjonalnym
projektowaniu polaczen do syntezy po ustaleniu podstawowych zaleznosci okreslajacych ich
wlasciwosci kinetyczne.

W nastepnej pracy - Lukaszuk C., Krajewska-Kulak E., Niewiadomy A.,
Szynaka B., In Vitro antifungal activity of 2,4-Dihydroxy-N-(3-Thioxo-3h-1,2,4-

Dithiazol-5-YI) Benzenecarbothioamide. Acta Poloniae Pharmaceutica. Drug Research,
2016; 73, 6: 1511-1519 - celem badania bylo okres$lenie aktywnos$ci przeciwgrzybiczej
nowo zsytetyzowanego zwiazku N,N-phenyl-1,2,3,4-thiatriazol-5-yl-b-resorcylcarbo-
thioamide (DNTDB) wobec szczepow Candida albicans nonCandida albicans
dermatofitow, szczepu wzorcowego Candida albicans oraz plesni. Do badania uzyto
szczepu Candida albicanseferencyjnego ATCC 10231, 200 szczepow Candida albicans
100 nonCandida albicans 21 szczepow dermatofitow i 30 ple$ni, wyizolowanych z
roznych ontocenoz od pacjentow. W pierwszym etapie oceniano aktywnos$¢
przeciwgrzybicza in vitro. DNTDB rozpuszczono w 1% DMSO, na podtozach Sabouraud
(SA), Roswell Park Memoriat Institute (RPMI) i YNB. Minimalne st¢zenie hamujace MIC

(mg/ml) okre$lano z zachowaniem procedur  The National Committee for Clinical
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Laboratory Standards (NCCLS) - dokument M27. Startowe inokulum byto korygowane
spektrofotometryczna metoda densytometryczna (bioMerieux, Warszawa, Polska) do 1x10°
CFU/ml. Wszystkie zwigzki rozpuszczono w 1% roztworze DMSO, a dalsze rozcienczenia
wykonano stosujac 0,9% NaCl. Drozdze byly identyfikowane na poziomie gatunku z
zastosowaniem testow CandiSelect (Bio-Rad, Warszawa, Polska), Fungiscreen 4H (Bio-
Rad, Warszawa, Polska), Auxacolor (Bio-Rad, Warszawa, Polska). Dermatofity i plesnie
identyfikowano  za pomocg standardowych metod. Przed badaniem kazdy izolat
pasazowano na pozywce YNB, SA Iub pozywce RPMI, aby zapewni¢ optymalng
charakterystyke wzrostu. Stezenia DNTDB wynosily od 0,025 do 200 ng/ml. System
kontrolny stanowily ptytki z podlozem nie zawierajace substancji czynnych i ptytki z
dodatkiem 1% DMSO. Wszystkie wyniki byly odczytywane po 24. i 48. godzinach
inkubacji w temperaturze 37° C. Wykazano, iz roztw6ér DMSO z maksymalnym koncowym
stezeniu 1% nie mial wptywu na wzrost grzybow. MIC zwigzku przeciw dermatofitom
oznaczano na pozywce SA. Inokulum dermatofitow (1x10° CFU/ ml) przygotowywano z 3-
tygodniowych kolonii. Ptytki kontrolne zawieraly podloze bez DNTDB lub 1% DMSO.
Mikrokultury inkubowano w temperaturze 27°C, a warto§¢ MIC odczytywano po 5 i 15
dniach. Identyczne byto inokulum plesni. Ptytki inkubowano w temperaturze 27°C, a
odczytu dokonywano po 5 dniach. W drugim etapie oceniano aktywno$¢ enzymatyczng za
pomoca zestawu APl ZYM - przed 1 po zadzialaniu badanego zwiazku oraz biotyp
szczepOw. Biotypowanie szczepow przeprowadzono wedlug klasyfikacji Williamsona z
1986, wyrdzniajacej 8 biotypéw (od A do H) opartych na analizie aktywnosci pigciu
enzymow: esterazy (II), arylamidazy walinowej (VI), fosfohydrolazy naftolowej (XI), alfa-
glukozydazy (XV) | N-acetylo-beta-glukozyloamidazy. (XVII). Uwzglgdniono takze
dodatkowe biotypy (od I do N) opisane przez Kurnatowska i Kurnatowskiego, przez
Krajewska-Kutak i wsp. oraz Baturg-Gabryel i Bajer, i wsp. W trzecim etapie oceniano
wplyw DNTDB na ultrastruktur¢ komoérek C. albicans w mikroskopie elektronowym
transmisyjnym OPTON 900 przy powigkszeniu 12 000 razy. Do badania wykorzystano
szczepy, ktorych wartos¢ MIC wynosila 6,5 ng/ml. DNTDB wykazywat $rednie
minimalne stezenie hamujace (MIC) - 25 ng/ml w stosunku do szczepu referencyjnego C.
albicans ATCC 10231 na agarze SA; 6,5 ng/ml na podtozu RPMI oraz 12,5 ng/ml na
podtozu YNB. Srednie wartosci MIC dla pozostatych szczepéw C. albicanswynosity
22,01+7,5 mg/ml na podtozu SA; 17,8 + 7,4 mg/ml na podtozu (YNB) i 16,9+7,9 ng/ml na

podtozu RPMI. Srednie wartosci MIC dla szczepéw non-C. albicans wynosity na podtozu
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SA - 22,4+12,4 ng / ml, na podtozu YNB - 18,2 £ 8,6 ng/ml i na podtozu RPMI - 15,2+9,03
my/ml. Srednie wartosci MIC dla szczepéw  Trichophyton mentagrophytes granulosum
wynosity po 5 dniach inkubacji - 0,9+2,04 mg/ml, po 15 dniach - 21,9+3,8 ng/ml, a dla
szczepéw Trichophyton mentagrophytes v. interdigitalgpo 5 dniach - 13,3 £ 5,5 ng/ml i
po 15 dniach - 20,3+£6,1 ng/ml. Sredni MIC np. dla szczepéw Penicillium speciesvynosit -
58,3£70,1nmg/ml, a dla Aspergillus species 50+75, 7mg/ml. Szczep referencyjny C.
albicansATCC 10231 wykazywat aktywnos$¢ enzymatyczna 14 enzymow, a po zadziataniu
DNTDB - 9 enzymoéw; szczepy C. albicans- $rednio aktywno$¢ enzymatyczng 16
enzymow, a po zadziataniu DNTDB - 13 enzymow, a non-C.albicans- 13, a po zadziataniu
DNTDB - 11 enzyméw. W przypadku szczepu referencyjnego C. albicansATCC 10231
szczep - pierwotny biotyp A, po zadziataniu DNTDB zmienit si¢ na biotyp S. Szczepy
Candida albicanspoczatkowo zaliczane byly do biotypu A (95,5%) i F (4,5%), a po
zadziataniu DNTDB do biotypow A (41%), C (3,5%), D (9%), E (5,5%), F 39 (19,5%), H
20 (10%) i S (11.5%). Szczepy non Candida albicanspoczatkowo zaliczane byly do
biotypu A (31%), E (42%) i M (27%), a po zadziataniu DNTDB do biotypow B (31%), E
(31%), M (22%), T (17%) 1 do nowego biotypu (15%). Ostatni etap badan obejmowat
ocen¢ w mikroskopie elektronowym zmian zachodzacych w ultrastrukturze komorki
grzyboéw gatunku Candida albicans pod wptywem DNTDB, w poréwnaniu z tym samym
szczepem nie poddanym dziataniu nowo zsytetyzowanego zwigzku. Badanie
przeprowadzono w Zaktadzie Patomorfologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku. Ocenie poddano 2 losowo wybrane szczepy Candida albicans. Na wstepie
wyznaczano MIC DNTDB na podtozu Sabouraud. Z ptytki kontrolnej (z roztworem
fizjologicznym) oraz z ptytek z DNTDB w podlozu, gdzie jeszcze byl obserwowany wzrost
szczepéw Candida albicans, pobierano grzyby drozdZzopodobne, ktére w transmisyjnym
mikroskopie elektronowym stuzyly do oceny wptywu DNTDB na ultrastruktur¢ komorek
Candida albicans. W przypadku wybranych szczepéw MIC DNTDB wynosit 6,5 ng/ml lub
12,5 ny/ml. Zaobserwowano, iz w grupie kontrolnej komorki Candida albicansbyty
okragte lub owalne, o gtadkiej, grubej $cianie, roznej wielkosci (male, Srednie, duze). Wiele
komorek bylo w stadium paczkowania (okoto 10 na 20 w polu widzenia). Komorki byty
wypetnione cytoplazma o wysokiej gestosci elektronowej. Na powierzchni komorek widaé
byto bardzo liczne, dos¢ diugie mikrofibryle. W grupie po zadziataniu 6,5 ng DNTDB
zaobserwowano komorki Candida albicanso pofaldowanej powierzchni, scienczatej

Scianie, w wigkszosci matych lub $rednich rozmiaréw, o zmienionym, nieregularnym
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ksztatcie. Zauwazono niewiele komodrek paczkujacych, zaburzenia paczkowania w postaci
przerwania cigglosci $ciany komorkowej oraz komorki z rozrzedzong cytoplazmg -
zaznaczong destrukcjg i autolizg komoérki. Powierzchnia komoérek miata znacznie skrdécone
mikrofibylle. W grupie po zadziataniu 12,5 ng DNTDB zaobserwowano komorki Candida
albicans o pofatdowanej, nierdwnej powierzchni, Scienczatej Scianie komoérkowej, w
wigkszo$ci malych rozmiaré6w i o zmienionym, nieregularnym ksztatcie. Bardzo mato byto
komorek paczkujacych. Zauwazono zaburzenia paczkowania w postaci przerwania ciggtosci
sciany komorkowej, komoérki ze znacznie rozrzedzong cytoplazmg 1 licznymi
wodniczkami — wyraznie zaznaczong destrukcjg i autolizg komorki. Powierzchnia komorek
byta bez mikrofibilli lub z pojedynczymi, bardzo delikatnymi mikrofibillami. W badaniu
stwierdzono, 7e nowy 2,4-dihydroksy-N-(3-tiokso-3H-1,2,4-dithiazol-5-ilo)
benzenokarbotioamide (DNTDB) wykazuje in vitro aktywno$¢ przeciwgrzybicza wobec
grzyboéw drozdzopodobnych, dermatofitoéw 1 plesni. Jednakze wymaga to potwierdzenia w

trakcie dalszych poglebionych badan mikologicznych.

Podsumowanie wynikow wlasnych

1. Wykazano narastanie opornosci szczepéw Candida albicansia powszechnie stosowane
chemioterapeutyki przeciwgrzybicze, glownie imidazole oraz wyrazny wzrost opornosci
na kilka badanych antymikotykow.

2. 33% roztwor grejfruta wykazuje potencjalng aktywno$¢ przeciwgrzybicza
w stosunku do grzyboéw drozdzopodobnych i mniejszg aktywnos¢ w stosunku do
dermatofitow i plesni.

3. Badane nowo zsytetyzowane zwiazki, takie jak: N,N-phenyl-1,2,3,4-thiatriazole-5-yl-
2,4-beta-resorcylcarbothioamidu (PTR), N-3- (1,2,4-dithiazole -5-tion)-b-resor-
cylcarbothioamide (DTRTA), N,N-fenylo-1,2,3,4-thiatriazol-5-ylo-2,4-b-resorcylcar-
bothioamide (Phara) oraz N,N-phenyl-1,2,3,4-thiatriazol-5-yl-b-resorcylcarbo-thioamide
(DNTDB) oraz pochodne tioamidéw z pierscieniem 1,3 i 1,2 tiazolu i 1,3,4-tiadiazolu
oraz pirazolu, a takze zwiazki z grupy benzimidazoli, wywierajg in vitro dziatanie
przeciwgrzybicze wobec szczepow C. albicans.

4. Uzyskane wyniki wymagaja potwierdzenia w trakcie dalszych poglebionych badan

mikologicznych in vitro i in vivo.
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Znaczenie praktyczne wynikow badan wlasnych

W ostatnim czasie zakazenia grzybicze stajg si¢ coraz wigkszym problemem
terapeutycznym, gldwnie z uwagi na czgsciej spotykane czynniki predysponujace do cig¢zko
przebiegajacych infekcji. Wiele stosowanych opcji terapeutycznych zawiera czynniki ryzyka
sprzyjajace rozwojowi oportunistycznych zakazen grzybiczych (intensywne leczenie
antybiotykami, kortykosterydami, chemioterapia, neutropenia, stany immunosupresji po
transplantacjach, przewlekte choroby wyniszczajace i metaboliczne).

Leczenie zakazen grzybiczych, mimo znacznego postepu, bywa znacznie trudniejsze
niz np. zakazen wywotanych przez bakterie, na co ma wptyw m.in. zdecydowanie mniejsza
ilos¢ lekow przeciwgrzybiczych w poréwnaniu do dostepnych antybiotykéw oraz specyfika
procesu infekcyjnego wywolana przez patogen grzybiczy. Niestety znaczacy wpltyw ma
rowniez nieodpowiednia i naduzywana profilaktyka przeciwgrzybicza i1 dlugotrwate
stosowanie tych samych lekéw przeciwgrzybiczych, np. flukonazolu, amfoterycyny B.
Wszystko powyzsze powoduje selekcje opornych gatunkow patogenow.

Badane zwigzki  chemiczne (N,N-phenyl-1,2,3,4-thiatriazole-5-yl-2,4-beta-
resorcylcarbothioamidu (PTR), N-3- (1,2,4-dithiazole -5-tion)-b-resorcylcarbothioamide
(DTRTA), N,N-fenylo-1,2,3,4-thiatriazol-5-ylo-2,4-b-resorcylcarbothioamide (PHARA)
oraz  N,N-phenyl-1,2,3,4-thiatriazol-5-yl-b-resorcylcarbothioamide (DNTDB) oraz
pochodne tioamidoéw z pierscieniem 1,3 i 1,2 tiazolu oraz 1,3,4-tiadiazolu oraz pirazolu, a
takze zwigzkéw z grupy benzimidazoli sa nowo zsyntetyzowanymi substancjami, nigdy
dotad nie ocenianymi pod katem dziatania przeciwgrzybiczego.

Pozytywne wyniki badan in vitro w/w zwiazkéw wydaja si¢ by¢ poczatkiem do
przeprowadzenia dalszych, rozszerzonych badan in vitro i in vivonad tymi zwigzkami, a w
konsekwencji przyczyni¢ si¢ do wyznaczenia nowego kierunku syntezy bardziej

skutecznych lekow przeciwgrzybiczych.

. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo- badawczych (artystycznych)
5A. DANE BIBLIOMETRYCZNE (Zal. 5.A)

Jestem autorem lub wspotautorem:
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1 146 publikacji naukowych -

osiagniecie naukowe — Zalacznik 4A.1;

oryginalne)

1 25 prac pogladowych (Zalacznik 4A.4)

Sumaryczny wskaznik ,,Impact factor” - 13,666

Laczna punktacja MNiSW - 1308

i
i
i

i

Pierwszy autor - 20 prac (11,8%)
Drugi autor - 30 prac (18%)
Trzeci autor - 53 prace (31,2%)
Czwarty autor - 33 prace (19,4%)

Oraz redaktorem/wspotredaktorem

1 28 podrecznikow/monografii (Zalacznik 5.B.12)

i
i
i

i

Drugi autor - 15 monografii (53,8%)
Trzeci autor - 8 monografii (28,5%)
Czwarty autor - 4 monografie (14,2%)

Piaty autor — 1 monografia (3,5%)

Laczna punktacja MNiSW - 101

1 132 rozdzialy w podrecznikach/monografiach (Zalacznik 5.B.13)

0

"
"
.
"

Pierwszy autor - 17 prac (13%)
Drugi autor - 28 prac (21,4%)
Trzeci autor - 28 prac (21,4%)
Czwarty autor - 16 prac (12,2%)
Piaty autor — 12 prac (9,1%)

Laczna punktacja MNiSW - 398

oraz

71 188 komunikatow zjazdowych (Zalacznik 5.B.14)

Liczba cytowan Wg Web of Science

Core Collection wynosi — 26 Indeks Hirscha - 3
All Databases - 68 Indeks Hirscha - 5

oryginalnych prac tworczych (w tym 8 stanowigcych
Zalacznik 4A.2 i 3 — pozostale prace
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5 B. TEMATYKA PRAC BADAWCZYCH

Od poczatku pracy zawodowej zakres moich zainteresowan naukowych oscylowal wokot

takich zagadnien, jak:

1 zakazenia kretkiem Borrelia burgdorferi — facznie 7 prac

1 mikologia srodowiskowa - gldwnie analiza wystgpowania patogenow grzybiczych w
powietrzu roznych obiektow - tacznie 22 prace

1 mikologia laboratoryjna -  gléwnie badania dotyczace izolacji, aktywnosci
enzymatycznej, biotypowania grzyboéw drozdzopodobnych izolowanych z réznych
ontocenoz oraz lekowrazliwo$ci - tgcznie 21 prac

1 mikologia kliniczna - tacznie 9 prac.

Po przejéciu z Wydzialu Lekarskiego na Wydziat Nauk o Zdrowiu, z racji specyfiki

realizowanych tam badan naukowych i kierunkéw ksztalcenia, a takze w zwiazku z

prowadzeniem na nich zaj¢¢ dydaktycznych, prac licencjackich i magisterskich tematyka

moich zainteresowan badawczych rozszerzyta si¢ o:

M

interdyscyplinarne badania naukowe zwigzane z jakoScig zycia, obiektywizacjg oceny
stanu pacjenta oraz samoopieka w zdrowiu i chorobie - tacznie 19 prac

wspoélczesne wyzwania w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - facznie 9
prac

ocen¢ poziomu wiedzy chorych z zakresu ich choroby i zachowan prozdrowotnych -
facznie 6 prac

oceng poziomu wiedzy personelu medycznego 1 studentéw -7 prac

ocen¢ jakosci ksztatcenia na kierunkach medycznych - 2 prace

szeroko rozumiang medycyne spoteczng, w tym problem stygmatyzacji w medycynie i
zachowan ryzykownych mtodziezy - tacznie 13 prac

medycyny pracy, w tym zagrozenia zawodowe pracownikdw ochrony zdrowia, ze
szczegblnym uwzglednieniem agresji, mobbingu, wypalenia zawodowego, zagrozen

biologicznych - tacznie 7 prac
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5B.1. Zakazenia kretkiem Borrelia burgdorferi

Lacznie — 7 prac

. Flisiak 1., Chodynicka B., Laudanska H., Reduta T., Stefanska-Sulik E., Pucito K.,
Lukaszuk C., Study on clinical picture of erytema migrans. Roczniki Akademii
Medycznej w Biatymstoku, 1996; 41, 1: 78-82.

Flisiak I., Chodynicka B., Laudanska H., Reduta T., Stefanska-Sulik E., Lukaszuk C.,
Pucito K., Badania nad klinicznym obrazem erythema chronicum migrans. Przeglad
Dermatologiczny, 1996; 83, 2: 163-166; Pkt. MNiSW-4

Chodynicka B., Lukaszuk C., Pucito K., Flisiak I., Flisiak R., Stefanska-Sulik E.,
Suszko M., Badania nad warto$ciag odczyny immunofluorescencji posredniej i ELISA w
badaniach przesiewowych i diagnostyce kretkowicy kleszczowe;.

Przeglad Dermatologiczny, 1996; 83, 2: 159-161; Pkt. MNiSW-4

Chodynicka B., Flisiak I., ELukaszuk C., Badania nad boreliozg z Lyme w Polsce.
Medycyna 2000, 1996; 7, 59/60: 30-33.

Chodynicka B., Flisiak I., Lukaszuk C., Buthak V., Odlegle nastgpstwa nie leczonej
boreliozy z Lyme. Przeglad Epidemiologiczny,1997; 51, 4: 445-449; Pkt. MNiSW-4
Chodynicka B., Flisiak I., Lukaszuk C., Pucito K., Laudanska H., Reduta T., Stefanska-
Sulik E.: Serologiczna i kliniczna kontrola chorych leczonych z powodu erythema
chronicum migrans. Przeglad Dermatologiczny, 1996, 83, 2,173-176; Pkt MNiSW — 4
Chodynicka B., Lukaszuk C., Flisiak 1., Pucito K., Poczobut P., Trybuta J., Badania
wstepne nad wystepowaniem kretkow Borrelia w kleszczach na terenie Bialostocczyzny.

Przeglad Dermatologiczny, 1997; 84, 2: 179-182; Pkt. MNiSW- 4

W pracy 1, 2, 6 podjeto probe scharakteryzowania obrazu klinicznego erythema

chronicum migrans na Biatostocczyznie. Przeprowadzono oceng¢ wzajemnych zaleznosci

pomiedzy wiekiem, plcig, wywiadem dotyczacym uklucia przez kleszcze, okresem

wylegania choroby, czasem utrzymywania si¢ zmian, ich $rednica i lokalizacja, a takze

wykrywaniem w surowicy przeciwciat przeciwko Borrelia burgdorferi. Wykazano, ze ECM

wystepowata w naszym materiale ponad dwa razy czgsciej u kobiet niz m¢zczyzn 1 byta

zlokalizowana gtownie na konczynach dolnych. Wielko§¢ zmian byla zwigzana z ich

umiejscowieniem 1 czasem utrzymywania si¢. Oznaczanie swoistych przeciwcial w

diagnostyce ECM ma jedynie warto$¢ pomocniczg. Leczeniem z wyboru w ECM jest
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doksycyklina i amoksycylina. Chorzy, u ktérych utrzymuja si¢ dodatnie wyniki badan
serologicznych lub u ktéorych w czasie leczenia wystgpita serokonwersja wymagaja dalszej
szczegblowe] obserwacji klinicznej. Niezastosowanie antybiotykoterapii we wczesnym
stadium boreliozy z Lyme moze prowadzi¢ do ujawnienia si¢ pdznych nastepstw zakazenia
Borrelia burgdorferi (praca 5).

W pracy 3 dokonano oceny wartosci OIF i ELISA w badaniach przesiewowych oraz
diagnostyce kretkowicy kleszczowej na podstawie badan 284 surowic. Wykazano, ze w
serologicznych badaniach przesiewowych w kierunku kretkowicy kleszczowej dodatnie
wyniki stwierdza si¢ czesciej odczynem ELISA niz OIF. W diagnostyce wczesnego okresu
choroby warto$ci odczynow IgM-ELISA 1 OIF jest porownywalna. Zgodno$¢ wynikéw obu
odczynéw oraz ich swoisto$¢ jest wysoka.

Na podstawie przegladu polskiego piSmiennictwa dotyczacego wystgpowania choroby z
Lyme w Polsce oraz danych uzyskanych we wlasnych badaniach (praca 4) wykazano, ze
wystepuje duza liczba zachorowan na LB w naszym kraju. To niedostatecznie poznane w
Polsce zjawisko epidemiologiczne i problem zdrowotny wymaga szybkiego podjecia dziatan
majacych na celu usprawnienie rozpoznania leczenia choroby. Istnieje konieczno$¢ szkolenia
w tym zakresie lekarzy, opracowania jednolitych zalecen postgpowania diagnostycznego
oraz ujecia w ramy organizacyjne badan nad epidemiologig zakazen B. burgdorferi, tacznie z
wprowadzeniem obowigzku zglaszania i rejestracji zachorowan.

W pracy 6 dokonano oceny czgstosci wystepowania kretkow Borrelia burgdorferi w
kleszczach rodzaju Ixodes i Dermacentona terenie Biatostocczyzny. Wykazano, Zze na
badanych obszarach Polski pdtnocno-wschodniej kretki Borrelia wystepuja w kleszczach
rodzaju Ixodes,natomiast kleszcze rodzaju Dermacentomie biorg udzialu w przenoszeniu
kretkow na ludzi 1 zwierzgta. Do wykrywania B. burgdorferi w kretkach moze stuzyc
zardOwno metoda ciemnego pola widzenia, jak i immunofluorescencji posredniej. Dalsze
badania nad czgstoscig zakazen kleszcze kretkami w roznych regionach Polski moga pomoc
w ustaleniu ewentualnych obszarow zagrozenia ludzi krgtkowicg kleszczowa.

Efektem powyzszych badan byta rozprawa doktorska pt. ABadania nad v
odczynu immunofluorescencj. poSr e,dbranieng w
w marcu 1999r. Promotorem pracy byla prof. dr hab. Bozena Chodynicka. W pracy
doktorskiej wykazatam, ze OIF stanowi wartosciowag metode diagnostyki kk, cechuje sie
wysoka czulo$cia oraz swoisto$cia 1 moze by¢ wykonywany z zastosowaniem, jako
antygenow, szczepu IP-21 oraz B31 Borrelia burgdorferi; OIF moze by¢ przydatny do

kontroli wynikéw leczenia kk; odczyny immunofluorescencji kretkéw nie moga stuzy¢ do
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réznicowania zakazen T.pallidum i B.burgdorferi. W diagnostyce kk nalezy w kazdym
przypadku wykluczy¢ kitg przy pomocy odczynu TPHA, VDRL lub Nelsona-Mayera. W
wojewodztwie biatostockim kretki Borrelia wystepuja w wysokim odsetku  w kleszczach
rodzaju Ixodes. Kleszcze rodzaju Dermacentor nie biorg udzialu w przenoszeniu kretkow na
ludzi i zwierzeta. Do wykrywania kretkow Borrelia w kleszczach moze stuzy¢ zaréwno
metoda ciemnego pola widzenia mikroskopu, jak i OIF. OIF jest bardziej przydatny w

wykrywaniu krgtkéw u nimf i samic kleszczy.

5.B.2. Mikologia srodowiskowa - analiza wystepowania patogendw grzybiczych w

powietrzu roznych obiektow

Lacznie - 22 prace

1. Lukaszuk C., Zaremba P.K., Analysis of pathogenic fungi in the environment of
Branicki Palace in Biatystok, Progress in Health Sciences 2015; 2: 112-121; Pkt. MNiSW
-6

2. Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Kulak W, Kraszynska B.,
Dobrowolski R., Grassmann M., Analysis of the incidence fungi in a krypt cemetery.
Journal of the Air&Waste Management, 2015; 65, 9: 1141-1147; IF- 1.342; Pkt.
MNISW: 20.000; Lista Filadelfijska, Medline

3. Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E., Kraszynska B., Gniadek A., Chadzopulu A.,
Theodosopoulo E., Bousmoukilia S., Terovitou Ch., Amanatidou A., Danilidis D.,
Adraniotis J., Analysis of fungal air pollution using different samplers. Progress in Health
Sciences, 2011; 1, 1: 34-42; Pkt. MNiSW- 2

4. Lukaszuk C.R., Krajewska-Kutak E., Kutak W., Effects of fungal air pollution on
human health. Progress in Health Sciences, 2011; 1, 2: 156-164; Pkt. MNiSW- 2

5. Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Chadzopulu A., Bousmoukilia S., Terovitou Ch.,
Theodosopoulou E., Amanatidou A., Danilidis D., Indoor air studies of fungi
contamination at the Tabacco factory in Kavala, Greece. Progress in Health Sciences,
2011; 1, 1:21-26; Pkt. MNiSW- 2

6. Krajewska-Kutak E., Gniadek A., Kantor A., Lukaszuk C., Macura A.B., Analiza
wystepowania patogenow grzybiczych w powietrzu oddziatu opieki dtugoterminowe;.

Doniesienie wstgpne. Mikologia Lekarska, 2010; 17, 1: 21-29; Pkt. MNiSW- 6
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10.

11.

12.

13.

14.

Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Gniadek A., Kraszynska B., Macura A.B., Ke¢dziora-
Kornatowska K., ~ Kornatowski T., Poréwnanie wynikow badan zanieczyszczenia
powietrza grzybami pomieszczen oddziatu opieki dlugoterminowej z wykorzystaniem
aparatow SAS SUPER 100 i AIR IDEAL. Mikologia Lekarska, 2010; 17, 4. 221-227;
Pkt. MNiSW- 6

Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Gniadek A., Macura A.B., Van Damme-Ostapowicz
K., Lewko J., Rolka H., Rozwadowska E., Guzowski A., Zanieczyszczenie powietrza w
pomieszczeniach mieszkalnych ze szczegdlnym uwzglednieniem roli grzybow.
Mikologia Lekarska, 2010; 17, 3: 188-192; Pkt. MNiSW- 6

Krajewska-Kutak E., Gniadek A., Lukaszuk C.R., Macura A.B., Kulak W., Kraszynska
B., Analiza wystgpowania patogenéw grzybiczych w pracowniach rehabilitacyjnych w
Biatymstoku i Krakowie. Mikologia Lekarska, 2009; 16(1): 29-33; Pkt. MNiSW- 6
Markowski T., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Gniadek A., Macura A.B.,
Sobolewski M., Kraszynska B., Analiza zanieczyszczenia grzybami powietrza pracowni
radiologicznych w Biatymstoku. Mikologia Lekarska, 2009; 16, 3: 148-154; Pkt.
MNiSW- 4

Makarowski T., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Sobotko-Waszczeniuk O., Trypu¢
M., Goscik E., Macura A.B., Gniadek A., Kowalewska B., van Damme-Ostapowicz K.,
Bielemuk A., Rozwadowska E., Wykorzystanie kwestionariuszy Indoor Environmental
Quality — Medical Screening Questionnaire oraz Indoor Air Quality Health and Safety
Guide do oceny ekspozycji pracownikow radiologii na czynniki szkodliwe zawarte w
powietrzu, Mikologia Lekarska, 2009, 16, 4, 231-237; Pkt. MNiSW- 4
Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Hatzopulu A., Bousmoukilia S., Terovitou Ch.,
Amanatidou A., Danilidis D., Indoor air studies of fungi contamination at the Department
of Pulmonology and Internal Medicine in Kavala Hospital in Greece. Advances in Medical
Sciences, 2009; 54, 2: 264-268; IF 1,057; Pkt. MNiSW — 6, Medline

Krajewska-Kutak E., Gniadek A., Lukaszuk C. R., Macura A.B., Kutak W., Wstepne
poréwnanie wynikow badan zanieczyszczenia powietrza grzybami z wykorzystaniem
aparatu SAS SUPER 100 i MAS 100. Doniesienie wstepne. Mikologia Lekarska, 2009;
16, 1: 34-39; Pkt. MNISW — 4

Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Kulak W., Kraszynska B., Analiza wyst¢powania
patogendw grzybiczych w pracowniach rehabilitacyjnych. Doniesienie wstgpne.

Mikologia Lekarska, 2008; 15, 3: 140-144; Pkt. MNiSW — 4
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15. Rolka H., Krajewska-Kutak E., Szepietowski J., Lukaszuk C., Kowalczuk K.,
Klimaszewska K., Baranowska A., Jankowiak B., Krajewska K., Analiza wyst¢powania
grzybéw w pomieszczeniach bloku operacyjnego. Mikologia Lekarska, 2006; 13, 4: 301-
305; Pkt. MNiSW -5

16. Makarowski T., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Rolka H., Fitlon J., Analiza
wystgpowania patogendw grzybiczych w powietrzu pracowni radiologicznych w
Biatymstoku. Doniesienie wstepne. Mikologia Lekarska, 2006; 13, 2:111-118; Pkt.
MNISW -5

17. Gniadek A., Macura A. B., Oksiejczuk E., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Fungi in
the air of selected social welfare homes in the Malopolskie and Podlaskie provinces - a
comparative study. International Biodeterioration and Biodegradation, 2005; 55: 85-91,
IF —1,209; Pkt. MNiSW - 15, Medline

18. Krajewska K., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Rolka H., Lach J., Karczewski J.,
Analiza wystgpowania patogendéw grzybiczych w powietrzu sal oddziatu potozniczego.
Ginekologia Polska, 2004; 75, 6: 451-456; Pkt. MNiSW - 5, Medline

19. Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E., Wronska I., Szczepanski M., Szamatowicz J.,
Badania powietrza na oddziatach noworodkowych w Bialymstoku 1 Lublinie. Pediatria
Polska, 2003; 78, 5: 369-375; Pkt. MNiSW — 4

20. Rolka H., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Krajewska K., Lach J., Karczewski J.,
Patogeny grzybicze w powietrzu sal bloku operacyjnego. Doniesienie wstgpne.
Mikologia Lekarska, 2003; 10, 4: 267-273; Pkt. MNiSW — 5

21. Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E., Wronska 1., Krawczuk-Rybak M., Laskowska A.,
Badania powietrza w oddziatach onkologicznych w Biatymstoku i Lublinie. Onkologia
Polska, 2002; 5, 3-4: 147-152; Pkt. MNiSW — 2

22. Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Oksiejczuk E., Gniadek A., Macura A.B., Lewko J.,
Niczyporuk W., Cieslak W., Wojewoddko A., Indoor air studies of fungi contamination of
social welfare homes in Biatystok and the surrounding area during summer and autumn.

Mikologia Lekarska, 2002; 9, 2: 59-66; Pkt. MNiSW — 4.

Podsumowanie
W powyzszych pracach probki powietrza (100 1 jednorazowo) do monitorowania

zanieczyszczenia grzybami pobierano metoda zderzeniowa przy uzyciu aparatu SAS SUPER

100 (pbi international), nalezacym do przyrzadow najnowszej generacji spetniajacych wymogi

swiatowych standardow pomiarowych, zaakceptowanym przez - FDA (Food and Drug
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Administration). - ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists). -
ASTM (American Society for Testing and Materials Committee). - USP 23-NF 18 — 8™
Supplement (may 1998) — Microbiological Evaluation of Clean Rooms and other Controlled
Environments. - EU Giude for GMP — Manufacture of Sterile Medicinal Products Control of
Medicines and Inspection oraz CEN/TC 243 Norms for Clean Room Technology; aparatu MAS
100 (Merck) — spelniajacy kryteria standardu opisanego w normie 1SO/CD 14698-1 oraz AIR
IDEAL (BioMerieux), posiadajacy homologacje Canadia Standard Association i Under Written

Laboratories i Certyfikaty Kontroli Jakosci, Swiadectwo Dostosowania Metody oraz
Swiadectwo Spelnienia Standardow. Podstawa do zastosowania urzadzenia jest projekt
standardu opisany w normielSO/DIS 1498-1.

Biologiczne monitorowanie skazenia powierzchni $cian prowadzono przy zastosowaniu
aplikatora Count-Tact (bioMerieux), z uzyciem ptytek Count-Tact (bioMerieux), zawierajacych
podtoze zgodne z wymogami Draft European Standard CEN/TC 243/WG2. Ptytki Count-Tact
majg Srednice 55 mm oraz nacig¢cia na catej powierzchni. Menisk wypukty agaru pozwala na
bezposrednie pobranie materiatu do kontroli higieny powierzchni §cian, podtog, ubran i sprzgtu.
Podloze zawiera cztery czynniki neutralizujgce — lecytyne, polisorbitol, L-histydyng¢ i tiosiarczan
sodu, ktore inaktywuja pozostalosci Srodkéw dezynfekujacych. Mieszanina lecytyny,
polisorbitolu 80 i L-histydyny neutralizuje aldehydy i rodniki fenolowe, mieszanina lecytyny i
polisorbitolu 80 - rodniki czwartorzgdowych zasad amonowych, polisorbitol 80 — heksachlorofen
i rodniki rtgciowe, lecytyna — chlorheksydyng, a tiosiarczan sodu — rodniki halogenowe.

Jednoczasowo okres§lano temperaturg i wilgotnos¢ powietrza za pomocg _TSI — VelociCheck

Model 9545, stuzgcego do pomiaru wilgotnos$ci wzglednej powietrza, temperatury otoczenia,
temperatury powierzchni oraz wyznaczania punktu rosy.

W 1 pracy dokonano analizy patogenow grzybiczych izolowanych z powietrza pomieszczen
Patacu Branickich w Biatymstoku. Wykazano, ze w analizowanych pomieszczeniach najczesciej
izolowanym grzybem plesniowym byl rodzaj Aspergillusi Penicillium, przy czym czgsciej
izolowano je z pomieszczen piwnicznych Patacu Branickich, w ktérych stwierdzono wyzsza
wilgotno$¢ niz w pomieszczeniach biurowych. Ponadto pomieszczenia te s3 ciemne i nie
posiadaja wentylacji. Najwigksza liczbe kolonii grzybow z rodzaju Aspergilluswyhodowano z
hypocaustum (palenisko systemu ogrzewania podlogowego palacu). Jest to pomieszczenie
piwniczne w Palacu Branickich, w ktérym okresowo przebywali pracownicy zaktadajacy ogrody
wokot patacu. Ekspozycja na te patogeny moze prowadzi¢ do wystgpienia wielu powaznych

skutkéow zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym przed przystgpieniem do prac remontowo-
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konserwatorskich konieczne jest przeprowadzenie prac majacych na celu zniszczenie bioty
grzybiczej.

W 2 pracy dokonano analizy wystgpowania patogendéw grzybiczych w krypcie kaplicy
grobowej rodziny Buchholtzéw w Supraslu. W probkach powietrza pobranego z krypty
stwierdzono znaczace przekroczenie dopuszczalnej ,,0g0lnej” liczby grzybdéw. Temperatura i
wilgotnos¢ stwierdzona w kaplicy 1 w krypcie stwarzala dogodne warunki dla rozwoju grzybow.
Rodzajem/gatunkiem grzyba dominujgcym w probkach powietrza oraz z powierzchni w krypcie
byt Penicillium sp Wyniki potwierdzily takze, ze przed przystgpieniem do porzadkowania krypt
konieczne jest przeprowadzenie prac, ktorych celem bedzie zniszczenie bioty grzybiczej.

W pracach 3, 7 1 13 dokonano porownania wynikow badan zanieczyszczenia powietrza
grzybami roznych pomieszczen szpitalnych z wykorzystaniem jednoczasowo réznych aparatow
opartych o0 metode zderzeniowa poboru probek - w pracy 3 - aparatu SAS SUPER 100, MAS
100 i AIR IDEAL; w pracy 7 - SAS SUPER 100 i AIR IDEAL, a w pracy 12 - SAS SUPER
100 oraz MAS 100. Analiza materialu uzyskanego w badaniu wykazata, ze wystgpuja rdznice
migdzy wartoscia CFU/l pobranego powietrza w zalezno$ci od miejsca poboru probki oraz
zastosowanego aparatu. Z kolei analiza mikologiczna hodowli grzybow uzyskanych z
pobranych probek pozwolita na stwierdzenie, iz nie zawsze z materialu pobranego uzytymi
aparatami izolowano te same rodzaje/gatunki grzybow. W zwiazku z powyzszym celowe wydaje
si¢ by¢ prowadzenie porownawczych badan dotyczacych oceny flory mikologicznej powietrza z
zastosowaniem roznych aparatow. Z jednej strony moze si¢ to przyczyni¢ do wyboru najbardziej
adekwatnej metody poboru probek, a z drugiej strony pozwoli¢ na stwierdzenie, czy mozna
poréwnywac wyniki badan uzyskane z poboru probek powietrza r6znymi aparatami.

W pracy 4 i 8 dokonano analizy dostgpnego pisSmiennictwa dotyczacego wplywu
zanieczyszczenia powietrza grzybami na zdrowie ludzi. Szybki wzrost zanieczyszczenia
srodowiska naturalnego pociagga za soba postepujace niekorzystne zmiany w ukladzie
odpornosciowym cztowieka, ktore powodujg nieprawidtowg reaktywnos¢ organizmu na kontakt
z drobnoustrojami, a co w konsekwencji doprowadza do jego trwatych zmian. Szacuje sig, ze
okoto 30% probleméw zdrowotnych zwigzanych z jako$cia powietrza wewnetrznego wigze si¢ z
narazeniem na grzyby plesniowe. W zwiazku z powyzszym celowa wydaje si¢ ocena mykobioty
powietrza w pomieszczeniach zamknietych, w tym wystepowania grzybow plesniowych w
powietrzu placowek stuzby zdrowia 1 prowadzenie szczegdtowych badan mikrobiologicznych
obejmujacych personel, chorych, $ciany, podtogi, wyposazenie oddzialéw (sprzet, bielizna) oraz
powietrze. Nalezy zatem dazy¢ do tego, aby jako$¢ powietrza w miejscach czgstego przebywania

ludzi byta jak najbardziej korzystna z punktu widzenia zdrowotnego.
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W pracy 5 dokonano analizy patogendéw grzybiczych w muzeum i starej fabryce tytoniu w
Kawali (Grecja). W probkach powietrza nowej czg¢$ci muzeum wyizolowano grzyby Aspergillus
sp., Penicillium sp., Candida albicans, Candida sp., Botrytis sp., CladosporiunNisp
wykazano zaleznoSci istotnej statystycznie miedzy CFU a temperaturg 1 wilgotnoscig
powietrza. W starej cze¢$ci muzeum glownie izolowano grzyby Candida albicansRéwniez nie
wykazano zaleznos$ci istotnej statystycznie pomiedzy analizowanymi parametrami. Z
pomieszczen fabryki tytoniu wyizolowano grzyby Candida albicans, Candida sp., Penicillium
sp., Cladosporium sp., Aspergillus 8ykazano istotnie statystyczng zalezno$¢ pomiedzy CFU
W powietrzu muzeum starej fabryki a starg fabryka tytoniu.

W pracy 6 dokonano oceny czgstosci wystgpowania patogendéw grzybiczych w
powietrzu zaktadu opieki dlugoterminowej oraz wptywu powietrza na organizm podopiecznych
opieki dlugoterminowej. Analizujac otrzymane wyniki wykazano, ze w niewielkim odsetku sal
wartoéci j.tk grzybow w m?® powietrza byly wyzsze niz zalecane przez Krzysztofika, a
temperatury i wilgotno$¢ panujagce w badanych pomieszczeniach §wiadczyly 0 korzystnych
warunkach dla rozwoju grzybow. W samoocenie podopieczni opieki dlugoterminowej z sal o
najwiekszych wartosciach j.t.k w m® powietrza deklarowali znacznie wiecej dolegliwos$ci niz
osoby przebywajace w pozostatych salach.

W pracy 9 i 14 oceniano czesto$¢ wystepowania patogendéw grzybiczych w pracowniach
rehabilitacyjnych w Biatymstoku i Krakowie oraz probowano wykazaé, czy istnieja ewentualne
zalezno$ci migdzy lokalizacja pracowni, liczba kolonii grzyboéw a temperaturg 1 wilgotnoscia w
nich panujaca. Wykazano istotne statystycznie zaleznosci migdzy srednimi warto§ciami CFU/1
w zalezno$ci od miejsca poboru probek. Temperatura 1 wilgotno$¢ panujace w badanych
pomieszczeniach §wiadczyty o korzystnych warunkach do rozwoju grzybow.

W pracy 10 i 16 dokonano analizy zanieczyszczenia grzybami powietrza pracowni
radiologicznych w Bialymstoku. Badania zostaly przeprowadzone w czterech porach roku,
rano przed rozpoczgciem pracy 1 po poludniu, po jej zakonczeniu. Pozwolity one na
stwierdzenie, iz w zaleznosci od miejsca pobrania, pory dnia i roku, z probek powietrza
pobieranych na zewnatrz budynkow izolowano rézne liczby kolonii grzybow. Sktad jakosciowy
1 illoSciowy oraz rozklad stezen zanieczyszczen w powietrzu sa zmienne w czasie i przestrzeni
oraz podlegaja cigglym przemianom w wyniku ruchéw powietrza i oddzialywan migdzy
czasteczkami. Ilo$¢ drobnoustrojéw w powietrzu zalezy od wielu czynnikow i1 podlega
sezonowym wahaniom.

W pracy 11 dokonano oceny ekspozycji pracownikéw radiologii na czynniki szkodliwe

zawarte w powietrzu w pracy lub w §rodowisku domowym. Badania przeprowadzono w grupie
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101 pracownikéw pracowni radiologicznych z terenu wojewodztwa podlaskiego. Materiat zostat
zebrany za pomoca dwoch walidowanych kwestionariuszy, takich jak: Indoor Environmental
Quality — Medical Screening Questionnaire oraz Indoor Air Quality Health and Safety Guide. U
respondentéw stwierdzono wystepowanie bardzo wielu objawow charakterystycznych dla SBS
(Sick BuildingSyndrome)i BRI (Building - Related Illness)Dolegliwosci te u wigkszosci 0sob
pojawialy si¢ po okresie pracy dluzszym niz cztery godziny, ulegaty nasileniu pod koniec dnia
pracy i zmniejszeniu w domu lub podczas przerwy w pracy. Z czynnikow szkodliwych,
wptywajacych na jako$¢ powietrza w ich miejscu pracy, respondenci wskazywali obecnos¢:
srodkdw chemicznych powodujacych duszno$¢, plam na suficie 1 na $cianach, wilgoci,
stechlego zapachu, ple$ni, a w warunkach domowych: nawilzaczy powietrza, plam na $cianach,
plesni, plam na suficie, sladéw wody oraz dywanow na $cianach i pestycydow w domu.

W pracy 12 dokonano analizy mykobioty Oddzialu Pulmonologicznego oraz
Wewnetrznego Szpitala w Kawali (Grecja). Wykazano, ze w Oddziale Pulmonologii $rednia
warto$¢ CFU/l powietrza byta ewidentnie wyzsza niz probek powietrza pobranego w Oddziale
Wewnetrznym. Nie wykazano zaleznosci istotnej statystycznie migdzy CFU/I1 a temperaturg i
wilgotnos$ciag. Wykazano natomiast zalezno$¢ istotng statystycznie pomiedzy srednig wartoscig
CFU/1 pomigdzy poszczegdlnymi oddziatami. Gtownym patogenem grzybiczym izolowanym z
powietrza byl Aspergillus sp.oraz Candida albicans.Grzyby plesniowe to organizmy
oportunistyczne, ktore powoduja zakazenia tylko u oséb z obnizong odpornos$cia, dlatego tez
nalezy chroni¢ si¢ przed nadmierng ekspozycja na grzyby, gtownie tych obecnych w
srodowisku szpitalnym.

W pracy 15 oceniano mykobiote pomieszczen bloku operacyjnego Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu Chirurgii jednego z biatostockich szpitali. Badania
przeprowadzono w czterech porach roku oraz w dwoch porach dnia (rano i po potudniu).
Stwierdzono, iz wilgotno$¢ osiggata wyzsze warto§ci w okresie wiosenno-letnim niz jesienno-
zimowym. W wigkszosci pomieszczen Bloku Operacyjnego Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego w ciaggu dnia liczba grzybow wzrastala w porze letniej 1 jesiennej, podczas gdy w
zimie 1 na wiosn¢ to zjawisko nie byto tak wyrazne. Pora letnia (w nieco mniejszym stopniu
takze wiosenna) charakteryzowata si¢ wzrostem liczby grzybow w ciggu dnia w wiekszosci
pomieszczen takze Bloku Operacyjnego Oddziatéw Chirurgii. Jesienig czg$ciej notowano tu
spadek liczby grzybow w porze popotudniowej. Przeprowadzone badania wykazaty, ze liczba
wyhodowanych grzybow w salach operacyjnych byla nizsza niz w salach z wentylacja

konwencjonalng. Badania potwierdzily takze, Zze w celu zapewnienia komfortu i
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bezpieczenstwa zardwno pacjenta, jak i personelu wazne sg wtasciwie parametry powietrza oraz
odpowiednia jego jakos$¢.

W pracy 17 i 22 dokonano poréwnania mykobioty powietrza domoéw pomocy spotecznej, W
tym w pracy 17 - doméw pomocy spoltecznej w Krakowie i oddalonych okoto 20 km od
Krakowa — Karniowicach oraz w Biatymstoku i oddalonych 20 km od Biategostoku —
Czerewkach, a w pracy 22 - domu pomocy spolecznej w Czerewkach. Badania potwierdzity, ze
liczba grzybow w powietrzu zalezy od pory roku. W poszczegdlnych pomieszczeniach doméw
pomocy spolecznej zar6wno w Krakowie, jak 1 Karniowicach (wojewddztwo matopolskie)
warto$ci CFU byly najwyzsze latem i jesienig, a nizsze zimg. W domach pomocy spolecznej w
Biatymstoku i Czerewkach (wojewoddztwo podlaskie) zawarto$¢ grzybow w powietrzu byta
najwigksza jesienig i1 najnizsza latem. Wpltyw pory roku byl najwickszy w pomieszczeniach
domoéw pomocy spotecznej w wojewoddztwie podlaskim, w szczegélnosci w DPS Czerewki,
ktore wykazaly znacznie wigksze wahania w ilo$ci grzybow niz w odpowiadajacym domu w
Karniowicach. We wszystkich czterech domach pomocy spotecznej oraz we wszystkich porach
roku z powietrza izolowano grzyby rodzaju Penicillium i Aspergillus, przy czym wigcej
rodzajow grzybéw hodowano z powietrza domoéw pomocy spotecznej wojewddztwa
matopolskiego. Obecnos¢ w powietrzu pomieszczen domoOw pomocy spolecznej grzybow
rodzaju Penicillium i Aspergillus moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla zdrowia ich
mieszkancow.

W pracy 18 dokonano analizy wystgpowania patogenow grzybiczych w powietrzu sal
oddziatu potozniczego jednego z biatostockich szpitali. Najwigcej patogenow grzybiczych
wyhodowano z sal chorych. Grzybow nie izolowano z probek powietrza  pokoju
przygotowawczego, sali septycznej, sali operacyjno-cigciowej, sali porodow rodzinnych.
Glownym patogenem izolowanym z probek pobranego powietrza byt Candida albicansW
prezentowanej pracy wykazano, ze w salach chorych liczba kolonii grzyba znacznie przekraczata
dopuszczalne normy zanieczyszczenia powietrza zalecane przez Krzysztofika.

W pracy 19 - oceniano zmienno$¢ patogendw grzybiczych w powietrzu i na $cianach
réznych pomieszczen na dwoch oddzialach noworodkowych: w Biatymstoku i Lublinie. W
Lublinie wykazano czgstsze wystgpowanie kolonii grzybow w pordwnaniu z Bialymstokiem.
Powietrze oddzialu noworodkowego w Lublinie charakteryzowato si¢ wigksza roznorodnoscia
flory mikologicznej. Prawie dwukrotnie wigksza liczbe kolonii grzybow stwierdzono na
zewnatrz budynku szpitalnego w Lublinie niz w Biatymstoku. Wykazano rdznice istotne
statystycznie w wystepowaniu flory grzybiczej (pod wzgledem ilosci i rodzaju grzyba) w

zaleznosci od miejsca izolacji oraz lokalizacji oddziatu. W dwoch salach biatostockich i jednej
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lubelskiej zostaly przekroczone normy zanieczyszczenia powietrza grzybami zalecane przez
Krzysztofika. Flora mikologiczna izolowana z materiatu pobranego z powietrza i $cian badanych
oddzialow byta bardziej zr6znicowana w Lublinie niz w Biatymstoku.

W pracy 20 dokonano analizy stopnia zanieczyszczenia grzybami powietrza w wybranych
pomieszczeniach bloku operacyjnego oraz oceny wilgotnosci wybranych sal bloku operacyjnego
jednego ze szpitali w Bialymstoku. Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznos$ci miedzy
liczbg kolonii grzyboéw, temperaturg a wilgotnoscig powietrza. Glownym patogenem byt grzyb
Candida albicansW badaniach zaobserwowano interesujgce zjawisko zmniejszania si¢ liczby
kolonii grzybow po zabiegach operacyjnych, co by¢ moze byto zwigzane z nagromadzeniem w
powietrzu oparow lekéw uzywanych do znieczulenia. W literaturze $wiatowej znane s3
doniesienia o przeciwgrzybiczym dziataniu lidokainy, bupiwakainy, benzydaminy, prilokainy,
ropiwakainy, szczeg6lnie w stosunku do grzybow drozdzopodobnych, ktére wtasnie dominowaty
(92% wszystkich patogenéw) w materiale hodowanym z probek powietrza poddanego w tej
pracy analizie. Celowe wydaje si¢ wigc prowadzenie dalszych badan pomocnych w wyjasnieniu
tego zjawiska.

W pracy 21 dokonnao oceny zmiennosci patogendow grzybiczych w powietrzu i na $cianach
réznych pomieszczen w oddziatach onkologicznych w Biatymstoku i Lublinie. Zanieczyszczenie
powietrza grzybami w pomieszczeniach zamknietych w obu miastach bylo znacznie wyzsze niz
na zewnatrz budynkéw. Liczba kolonii grzyboéw na $cianach oddziatu biatostockiego byta prawie
dwukrotnie nizsza niz w przypadku oddziatu lubelskiego. Wskazuje to na pewna korelacje w
zanieczyszczeniu grzybami powietrza 1 $cian w badanych oddzialach. Ilos¢ wyhodowanych
grzybow w probkach powietrza z pomieszczen biatostockiego oddziatu byta trzykrotnie nizsza

niz w oddziale lubelskim.

5.B.3. Mikologia laboratoryjna, gléwnie badania dotyczace izolacji, aktywnosci

enzymatyvcznej, biotypowania grzybow drozdzopodobnvch izolowanych z roznych

ontocenoz oraz lekowrazliwosci
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21. Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Niczyporuk W., Trybuta J., Ocena aktywnos$ci
wybranych enzyméw hydrolitycznych grzybow drozdzopodobnych z gatunku Candida
izolowanych z ontocenozy cewki moczowej. Mikologia Lekarska, 1998, 5, 3, 165-170;
Pkt. MNiSW — 4

Podsumowanie

Stwierdzono miedzy innymi statystycznie czestszg izolacje grzybow drozdzopodobnych
u chorych onkologicznych w poréwnaniu z grupg osoéb zdrowych oraz wyrazne zréznicowanie
aktywno$ci enzymatycznej, pod wzgledem biotypu enzymatycznego 1 wrazliwosci na
antymikotyki miedzy grupa oséb chorych i zdrowych, co sugeruje konieczno$¢ oceny
lekowrazliwos$ci szczepow grzybdéw drozdzopodobnych izolowanych z materiatu pobranego od
chorych przed rozpoczeciem terapii przeciwgrzybiczej. Potwierdzono takze, ze szczepy
Candida albicansvyizolowane w réznych regionach geograficznych roznity si¢ pod wzgledem
biotypu enzymatycznego. W kazdym analizowanym regionie geograficznym dominowat jeden
biotyp Candida albicans specyficzny dla danego terenu. Moze to $wiadczy¢ o zdolnosci
przystosowawczej gatunku Candida albicans do danego $rodowiska. Wydaje si¢, ze dalsze
prowadzenie badan nad biotypami enzymatycznymi Candida pozwoliloby na okreslenie
enzymatycznych cech wirulencji w zaleznosci od geograficznego wystgpowowania. Wykazano
réwniez, ze najwigcej grzyboéw opornych na badane leki (na dwa lub wigcej) izolowano od
pacjentow z chorobg nowotworowa. Najwicksza opornos¢ na badane leki przeciwgrzybicze
wykazywaly szczepy o cechach biotypow 11 G, izolowane z cewki moczowej oraz majace cechy
biotypow E i F, hodowane z pochwy. Badania in vitro wykazaty wysoki odsetek szczepow
opornych na imidazole, wysoka oporno$¢ badanych szczepéw na kilka lekéw
przeciwgrzybiczych tacznie oraz, ze FUNGITEST okazat si¢ tatwym 1 prostym sposobem w
ocenie wrazliwosci szczepdw grzybow drozdzopodobnych na leki przeciwgrzybicze.

Inne badania (prace 1-3) nie wykazaty istotnego zwiazku pomiedzy preferowanymi
zachowaniami zdrowotnymi a czesto$cia mycia rak, sposobem uzytkowania telefonu
komorkowego, liczbg kolonii 1 czgstoscig izolacji szczepow grzybow pobranych z powierzchni
telefonéw komorkowych 1 z dtoni ich wlascicieli. Wskazaty natomiast, ze wydaje si¢ celowe
prowadzenie dalszych badan zwigzanych z oceng czesto$ci wystepowania szczepow grzybdéw na
powierzchni telefonow komorkowych oraz na dloniach ich wtascicieli, co nabiera szczegdlnego
znaczenia w przypadku rozpatrywania roli telefonow komorkowych, uzywanych przez personel

medyczny 1 pomocniczy, w transmisji zakazen zaktadowych.
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5.B.4. Mikologia kliniczna

L.acznie - 9 prac

1.

Krajewska-Kutak E., Niczyporuk W., Bartoszewicz M., Roszkowsk I., Lukaszuk C., Moss
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2005, 35,2, 78-82; Pkt. MNiSW -3

Niczyporuk W., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Tinea capitis favosa in Poland.
Mycoses, 2004, 47, 5-6, 257-260; IF —0,688; Pkt. MNiSW — 8

Krajewska-Kutak E., Moss E., Lukaszuk C., Niczyporuk W., Bartoszewicz M., Roszkowska
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Dermatology Hospital in the years 1981-2000. Korean Journal of Medical Mycology, 2003,
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in Bialystok (Poland). Dermatology Nursing, 2003, 15, 6, 527-530, 534; Pkt. MNiSW -6
Bolinski J., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Bolinska J., Sakowicz S., Epidemiologia
zakazen grzybiczych skory i jej przydatkéw w materiale Przychodni Dermatologicznej SM
Z0Z w Biatymstoku. Mikologia Lekarska, 2003: 10, 2, 119-127; Pkt. MNiSW - 5
Krajewska-Kutak E., Lewko J., Rolka H., Lukaszuk C., Karczewski J., Niczyporuk W.,
Zachowicz A., Grzybicze zakazenia szpitalne — narastajacy problem. Mikologia Lekarska,
2000, 7, 3, 159-163; Pkt. MNiSW -4

Krajewska-Kutak E., Niczyporuk W., Lukaszuk C., Bartoszewicz M., Bokiniec E., Czy
istniejg nadal problemy w rozpoznawaniu i leczeniu grzybic skory i blon $luzowych?
Mikologia Lekarska, 1999, 6, 3, 179-183; Pkt. MNiSW - 4

Niczyporuk W., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Bartoszewicz M., Bokiniec E.,
Problemy w rozpoznawaniu i leczeniu grzybic skory i wltosow u dzieci. Dermatologia
Kliniczna i Zabiegowa, 1999, 1, 2, 75-78; Pkt. MNiSW - 2

Krajewska-Kutak E., Niczyporuk W., Lukaszuk C., Prospektywna analiza skutecznosci
Lamisilu w terapii grzybic skory i paznokci. Mikologia Lekarska, 1999, 6, 3, 151-155; Pkt.
MNISW - 4

Podsumowanie

Wyniki uzyskanych badan wskazuja mi¢dzy innymi, Ze systematycznie wzrasta liczba

zakazen grzybiczych. Niestety lekarze ré6znych specjalnosci popetniajg bledy w rozpoznawaniu

grzybicy skory, co moze by¢ spowodowane brakiem znajomosci obrazu klinicznego, jego
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podobienstwem do innych dermatoz albo nietypowym przebiegiem 1 moze spowodowaé
przedtuzenie terapii zasadniczej. W zwiazku z tym, w kazdym przypadku podejrzenia grzybicy
nalezy przed rozpoczeciem terapii wykona¢ badanie mikologiczne. Stwierdzono takze, ze

Lamisil wydaje si¢ by¢ skutecznym lekiem w zwalczaniu grzybicy skory 1 paznokci.

5.B.5. Interdyscyplinarne badania naukowe zwiazane z jakoscia zZycia,

obiektywizacja oceny stanu pacjenta oraz samoopieka w zdrowiu i chorobie

Lacznie - 19 prac
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1(82), 21-23; Pkt. MNiSW - 2
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2004, 6, 1, 37-40; Pkt. MNiSW- 2

18. Jankowiak B., Krajewska-Kutak E., Bartoszewicz A., Lukaszuk C., Niczyporuk W.,
Borzecki A., Wybrane parametry oceny jakosci zycia pacjentdow z luszczyca.
Dermatologia Kliniczna, 2003, 5, 1, 21-27; Pkt. MNiSW - 2

19. Sapiezynska R., Krajewska-Kutak E., Jankowiak B., Lukaszuk C., Ocena problemoéw
zdrowotnych pacjentow z chorobg Hodgkina. Pychoonkologia, 2005, 9, 1, 145-149.

Podsumowanie

W opiece nad pacjentem nalezy bra¢ pod uwage ocene jego jakosci zycia, co podniesie nie
tylko jako$¢ sprawowanej nad nim opieki, ale bedzie takze sprzyja¢ humanizacji medycyny.
Rozpoznanie choroby u wigkszo$ci chorych wywotalo bowiem lgk oraz negatywng zmiang
stosunkow  rodzinnych, obnizenie aktywnoS$ci i liczby  zainteresowan.  Pacjent
nieusatysfakcjonowany nie stosuje si¢ do zalecen lekarza, przedwcze$nie konczy leczenie, nie
wspolpracuje podczas realizacji planu leczenia i pielggnacji, szuka pomocy gdzie indziej. Na ich
satysfakcje z opieki maja wptyw oczekiwania pacjentéw, ktdre moga powstawac na podstawie
wyobrazenia o idealnej opiece lub wczesniejszych do§wiadczen zwigzanych z opiekg zdrowotna.
Wsrod najwazniejszych typoOw potrzeb pacjentow wymienia si¢: potrzebe informacji, kontroli
sytuacji, bezpieczefnstwa, zainteresowania i wsparcia emocjonalnego, szacunku i akceptacji,
intymnosci 1 poufnos$ci, przyjaznej atmosfery oraz $rodowisko zewnetrze, komunikacje, dostep

do informacji, wspotuczestnictwo 1 zaangazowanie, relacje mig¢dzyludzkie, zachowanie
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pracownikow ochrony zdrowia. W opiece nad chorym nie mozna tez pomija¢ roli rodziny. Na
powyzsze wplyw maja takze stan psychiczny chorego i jego funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Na jako$¢ opieki medycznej] ma z pewnos$cig takze wptyw zadowolenia personelu z
wykonywanej pracy i jej warunkéw. Badania wlasne wykazaty u  pielegniarek i potoznych
bardzo niski stopien zadowolenia z aktualnej sytuacji w POZ. Pielegniarki wysoko oceniaty
stopien, w jakim wykonuja zadania zwigzane z systemem POZ, a za gldéwne wady POZ
wskazaty: utrudniony dostep do porad specjalistycznych, wysokie dla pacjenta koszty leczenia,
trudnosci w leczeniu poza wlasnym rejonem, trudnosci w doksztalcaniu oraz niskie zarobki.
Podobnie lekarze wykazywali bardzo niski stopien zadowolenia z obecnej sytuacji w POZ.
Negatywne konsekwencje reformy w opinii lekarzy, to: niska stawka na jednego pacjenta,
trudno$ci w doksztatcaniu, niskie zarobki oraz brak pieniedzy na badania specjalistyczne.
Wysoko natomiast ocenili kompetencje pielggniarek, z ktorymi pracowali. Najbardziej
pozytywnie wypowiedzieli si¢ o wzajemnych stosunkach panujacych pomigdzy lekarzami
rodzinnymi oraz relacjach z pielegniarkami i z pacjentami. Zdecydowanie najgorzej uktadala si¢
lekarzom wspotpraca z NFZ. Respondenci stwierdzili, ze istnieje zbyt skomplikowany system

dostepu pacjentow do §wiadczen specjalistycznych
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Opinia pielegniarek na temat potrzeby edukacji osob z marginesu spotecznego oraz
milodziezy zagrozonej patologiami spotecznymi i jej rodziny. Alkoholizm i Narkomania,
2002, 1-2, 91-102; Pkt. MNiSW - 1

Krajewska-Kutak E., Lewko J., Lukaszuk C., Penar-Zadarko B., Bartoszewicz A.,
Niczyporuk W., Moss E., Lipski J., Michalewicz M., Kloczko B., Maliszewska K.,
Misiak B., Dabrowska B., Mataszkiewicz |., Pawlowska K., Otdytowska A., Rola
pielggniarki w edukacji pacjenta z grzybica. Mikologia Lekarska, 2001, 8, 1, 41-45; Pkt.
MNISW - 3

Sierakowska M., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Wiedza pacjentow z
reumatoidalnym zapaleniem stawow o chorobie i zasadach postgpowania a umiejetnos¢

samoopieki. Pielegniarstwo XXI wieku, 2004, 3, 8, 61-66; Pkt. MNiSW - 2

Podsumowanie

Wykazano, ze  pielegniarki wykazuja zréznicowang wiedz¢ na temat problemow

zdrowotnych pacjentdw oraz swojego przygotowania do edukacji chorych. Wigkszo$¢ jednak z

nich wyrazita che¢¢ prowadzenia edukacji pacjentdw i ich rodzin. W zwiazku z powyzszym

nalezy stworzy¢ pielegniarkom mozliwo$¢é szkolenia przygotowujacego je do wlasciwej edukacji

oraz powinno powota¢ si¢ zespoly interdyscyplinarne zajmujace si¢ problemem edukacji

pacjentow 1 ich rodzin. Pielegniarki naleza do Scislego grona osob mogacych przeprowadzié

kompletna, zaplanowang i zorganizowang edukacj¢ zdrowotna.
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Z uzyskanych wynikéw badan wynika, ze potrzeba nasili¢ aktywno$¢ informacyjna,
zwlaszcza w grupie 0sob z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym.

Sukces pielggnacyjno-terapeutyczny polega bowiem takze na przygotowaniu pacjenta do
samoopieki 1 samopielggnacji, w niezbedng wiedzg oraz umiej¢tnosci, a takze pomoc w
zrozumieniu bezwzglednej koniecznosci stosowania si¢ do zalecen lekarza i pielegniarki. Jest to
mozliwe dzigki prowadzeniu indywidualnej i zbiorowej edukacji, z zastosowaniem standardéw
edukacyjnych dla chorych i ich rodzin, ktorych przyktady zostaly podane w tej czgsci mojego

dorobku naukowego

5.B.7. Ocena poziomu wiedzy chorych z zakresu ich choroby i zachowan

prozdrowotnych

L.acznie - 6 prac
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K., Wstepna ocena wiedzy pacjentow na temat zakazen szpitalnych. Mikologia Lekarska,
2004, 11, 4, 277-281; Pkt. MNiSW - 5

3. Laskowska A., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Van Damme-Ostapowicz K., Lewko
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pacjentow na temat grzybicy. Mikologia Lekarska, 2003, 10, 1, 31-37; Pkt. MNiSW -5
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Podsumowanie

Generalnie wiedza pacjentow na temat swoich schorzen jest niedostateczna, a tematyka
powyzsza nie jest podejmowana przez personel medyczny z wigkszoscig pacjentow. Wigkszosé
chorych chciataby by¢ jednak o nich informowana. Osobg preferowang przez chorych do takich
rozméw jest miedzy innymi pielegniarka. Chorzy widza potrzebe poprawy ich wiedzy na temat
metod leczenia choroby oraz dziatan w zakresie samoopieki, czynnikow aktywujacych proces

choroby i metod profilaktyki.

5.B.8. Ocena poziomu wiedzy personelu medycznego i studentow

Y.acznie - 7 prac

1. Kruszewska K., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Ocena jako$ci ksztalcenia
studentow na kierunku fizjoterapii na przykladzie stwardnienia rozsianego i zasad
usprawniania chorego w tej chorobie. Hygeia Public Health, 2013, 48, 3, 363-376; Pkt.
MNISW- 7

2. Laskowska A., Krajewska-Kutak E., Rolka H., Lukaszuk C., Krajewska K., Wstepna
ocena wiedzy pielegniarek na temat zakazen szpitalnych.
Mikologia Lekarska, 2003, 10, 4, 261-266; Pkt. MNiSW - 5

3. Laskowska A., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Sobolewski M., Rolka H.,
Jankowiak B., Macura A. B., Jakoniuk P., Analiza wiedzy pielggniarek na temat zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng. Problemy Higieny i Epidemiologii, 2007, 88, 3, 348-
353; Pkt. MNiSW — 6

4. Baszen K., Jankowiak B., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C,,
Poziom wiedzy i umiej¢tnosci pielggniarek z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
Pielggniarstwo XXI wieku, 2004, 3, 8, 83 - 87; Pkt. MNIiSW - 2

5. Van Damme-Ostapowicz K., Krajewska-Kutak E., Olszanski R., Nahorski W.,
Korzeniewski K., Lukaszuk C., Jankowiak B., Bielemuk A., Rolka H., Rozwadowska
E., Baranowska A., Analiza wiedzy studentéw pielegniarstwa w wojewddztwie
podlaskim na temat chordb zakaznych 1 zakazen szpitalnych.
Problemy Higieny i Epidemiologii, 2009, 90, 4, 613-620; Pkt. MNiSW - 7

6. Van Damme-Ostapowicz K., Krajewska-Kutak E., Olszanski R., Nahorski W.,
Korzeniewski K., Lukaszuk C., Jankowiak B., Rolka H., Baranowska A., Lewko J.,
Sierakowska M., Krajewska K., Kowalczuk K., Klimaszewska K., Szyszko-Pertowska

A., Kowalewska B., Kondzior D., Ocena poziomu wiedzy studentéw pielggniarstwa w
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wojewddztwie podlaskim z zakresu medycyny tropikalnej. Pielegniarstwo XXI wieku,
2009, 4, 29, 57-60; Pkt. MNiSW - 2

7. Ostapowicz Van-Damme K., Krajewska-Kutak E., Olszanski R., Nahorski W.,
Lukaszuk C., Jankowiak B., Rolka H., Baranowska A., Lewko J., Sierakowska M.,
Krajewska K., Kowalczuk K., Klimaszewska K., Szyszko-Pertowska A., Kondzior D.:
Ocena poziomu wiedzy pielegniarek w wojewodztwie podlaskim z zakresu chorob
zakaznych i medycyny tropikalnej. Mikologia Lekarska, 2009, 16, 3, 155-158; Pkt.
MNiISW- 6

Podsumowanie

Wyniki pokazuja, ze poziom wiedzy studentow oraz pielegniarek odnosnie problemow
zdrowotnych ich podopiecznych jest zrdznicowana. Nie potrafia one sprecyzowaé zakresu
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych. Niepokojacy wydaje si¢ fakt, ze bardzo czesto
gléwnym zrédlem informacji na powyzszy temat jest Internet. Wickszo$¢ pielegniarek i
studentow deklarowala jednak che¢¢ poszerzenia swojej wiedzy. Celowe jednak wydaje si¢ tez
prowadzenie dalszych, rozszerzonych badan oceniajacych poziom wiedzy pielegniarek i
studentéw, aby moc eliminowa¢ deficyty ich wiedzy, co ewidentnie przetozy si¢ na poprawe

jakosci opieki nad pacjentem.

5.B.9. Ocena jakosci ksztalcenia na kierunkach medycznych

Lacznie - 2 prace

1. Krajewska-Kutak E., Lewko J., Jankowiak B., Lukaszuk C., Klimaszewska K.,
Kowalczuk K., Ocena systemu ksztatcenia licencjackiego na kierunku pielegniarstwo
w opinii studentéw Wydziatu Pielegniarstwa 1 Ochrony Zdrowia Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Pielegniarstwo XXI wieku, 2006, 1-2, 14-15, 83-89;
Pkt. MNiISW - 2

2. Krajewska-Kutak E., Lewko J., Jankowiak B., L.ukaszuk C., Krajewska K., Szyszko-
Pertowska A., Ocena systemu ksztatcenia licencjackiego na kierunku potoznictwo w
opinii studentow Wydziatu Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia Akademii Medycznej
w Biatymstoku. Pielggniarstwo XXI wieku, 2006, 3, 16, 109-114; Pkt. MNiSW - 2
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Podsumowanie

Studenci I roku kierunku  pielegniarstwa w wigkszosci $wiadomie wybierali
pielegniarstwo, kierujgc si¢ powotaniem lub checig zdobycia poszukiwanego zawodu, rzadziej
checig studiowania lub kontynuowania tradycji rodzinnych. Studenci II roku sugerowali si¢
glownie checig pomocy innym, zainteresowaniem lub zdobyciem poszukiwanego zawodu. W
przypadku studentéw III roku gléwnym motywem podjecia studiow na kierunku pielegniarstwo
byl §wiadomy wybor, przekonanie o mozliwosci tatwiejszego wyjazdu za granice lub zdobycie
poszukiwanego zawodu. W przypadku studentow potoznictwa prawie taki sam odsetek
respondentéw, potoznictwo jako kierunek studiow wybrat §wiadomie lub z tzw. powotania.
Niepokojacy jest jednak fakt, ze az 1/3 studentéw II i III roku nie potrafita uzasadni¢ tego
wyboru. Studenci obu kierunkow zasugerowali zmiany w programie ksztalcenia oraz w
wigkszosci  byli przekonani, ze ukonczenie studidow licencjackich na  kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo bedzie pomocne w znalezieniu pracy zaréwno w Polsce, jak i za
granicg, podniesie ich prestiz zawodowy 1 w zwigzku z powyzszym poleciliby ten kierunek

studiow innym.

5.B.10. Szeroko rozumiana medvcyna spoleczna, w tym problem stygmatyzacji w

medycynie i zachowan ryzvkownych mlodziezy

Lacznie - 13 prac
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4. Krajewska-Kutak E., Kutak W., Lukaszuk C., Lewko J., Lankau A., Van Damme-
Ostapowicz K., Rozwadowska E., Kropiwnicka E., Guzowski A., Postawy studentow
kierunku pielegniarstwo wobec 0s6b niepetnosprawnych. Hygeia Public Health, 2011,
46, 3, 355-361; Pkt. MNiSW - 7
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Zebrowska J. M., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Postawy studentow Wydziatu
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Krajewska-Kutak E., Kutak W., Lukaszuk C., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K.,
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Medical University of Biatystok. CIN-Computers, Informatics, Nursing, 2011, 29, 11,
657-661; IF —0,831; Pkt. MNiSW - 20

Krajewska-Kutak E., Kowalewska B., Lukaszuk C., Bielemuk A., Lewko J.,
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kosmetologii 1 fizjoterapii na temat solarium 1 dziatania promieni slonecznych.
Dermatologia Kliniczna, 2010, 12, 2, 99-105; Pkt. MNiSW - 6
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Lukaszuk C., Van Damme-Ostapowicz K., Wieczorek B., Kutak W., Debska E., Ocena
zagrozenia rozwojem uzaleznienia od telefonu komorkowego wsrod studentéw kierunku
fizjoterapia. Pielggniarstwo XXI wieku, 2010, 3-4, 41-47; Pkt. MNISW - 2
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Chilicka M. A., Ocena zagrozenia uzaleznieniem od telefonu komodrkowego wsrod
studentéw kierunku pielegniarstwo. Problemy Higieny i Epidemiologii, 2010, 91, 3, 375-
380; Pkt. MNIiSW - 6

Krajewska-Kutak E., Kropiwnicka E., Kowalczuk K., Lankau A., Rozwadowska E.,
Lewko J., Lukaszuk C., Van Damme-Ostapowicz K., Wieczorek B., Kutak W., Iwanski
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Uzaleznienie od internetu w$rdd studentow kierunku pielegniarstwo. Problemy Higieny i

Epidemiologii, 2010, 91, 1, 41-47; Pkt. MNiSW - 6
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Podsumowanie

Stygmatyzacja w przypadku osob chorych i niepelnosprawnych ma miejsce, gdy
zostaje podkreslana ich odmienno$¢ w stosunku do tzw. ,,normalnej” czg¢$ci spoteczenstwa, przy
czym stygmatyzowac si¢ moze sam chory lub jego otoczenie, a skutkiem powyzszego moze by¢
"efekt Golema”, gdy sam pacjent dazy do spetienia negatywnych prognoz zwigzanych ze swym
stanem. Negatywne nastawienie studentow kierunkow medycznych i pracownikéw ochrony
zdrowia wobec pacjentdw z niektérymi chorobami (gtéwnie AIDS, chorobami wenerycznymi,
gruzlica, z zaburzeniami psychicznymi, upo$ledzeniami, uzaleznieniami) powinno by¢
systematycznie monitorowane i eliminowane w drodze edukacji. Postawa studentow kierunkéw
medycznych pig¢tnujaca osoby chore i niepelnosprawne moze wigzaé si¢ z podobnymi ich
pogladami juz jako pracownikdw ochrony zdrowia, a tym samym wplywaé niekorzystnie na
jako$¢ opieki nad chorymi.

Mtodziez akademicka zalicza si¢ do grupy osob podlegajacych socjalizacji
edukacyjnej. Czas studiow wigze si¢ ze specyficznymi warunkami Zycia spotecznego:
tygodniowy i semestralny rytm pracy, zaliczenia, kolokwia, egzaminy, relacje z pracownikami
uczelni 1 réwiesnikami. Ta grupa miodych oso6b jest szczegdlnie podatna na szereg zjawisk
bedacych w réznym stopniu zagrozeniem dla zdrowia. Srodowisko akademickie oddziatuje
bowiem zaréwno pozytywnie, jak 1 negatywnie na studentow, inicjujac i utrwalajac u progu
dorosto$ci wiele zachowan, w tym prozdrowotnych. Sytuacje te sprawiajg, ze studenci
podejmuja zachowania ryzykowne, a szczegolnie rozpowszechnione sg wsrdod nich: picie
alkoholu, palenie tytoniu 1 zazywanie narkotykow, ale takze zachowan z grupy tzw. ,nowych
uzaleznien”. Niestety spotyka si¢ do$¢ czesto wspotwystepowanie zachowan ryzykownych, co
wielokrotnie zwigksza ryzyko dotaczania si¢ kolejnych. Sposdb rozwigzywania problemow
poprzez preferowanie zachowan ryzykownych wydaje si¢ szczegdlnie interesujacy w kontekscie
przysztych zawodow medycznych, obcigzonych pracag trudng, zwigzang z innymi ludzmi, z ich
dramatami (przewlekte, nieuleczalne choroby, $mier¢, niemozno$¢ udzielenia pomocy) oraz z
trudnymi emocjami, ktére moga temu towarzyszy¢. Zawodow, w ktorych dodatkowo dostep do
np. S$rodkéw psychoaktywnych jest zapewne tatwiejszy, niz w innych $rodowiskach. Moze to
przyczyni¢ si¢ do tego, iz latwiej, juz podczas pracy zawodowej, beda sie¢ w tej grupie
zawodowej rozwija¢ zachowania ryzykowne, tym bardziej, jesli bedzie to sposéb wyprobowany
juz wcze$niej.  Nalezy wigc systematycznie monitorowaé problem rozwoju zachowan
ryzykownych wérdéd mtodziezy akademickiej i systematycznie podnosi¢ ich §wiadomo$¢ w tej

kwestii zar6wno w trakcie nauczania, jak 1 w postaci wskazowek dotyczacych realizacji dziatan w
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dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, a takze w ksztaltowaniu prozdrowotnego

stylu zycia

5.B.11. Medycyna pracy, w tym zagrozenia zawodowe pracownikow ochrony

zdrowia, ze szczegolnym uwzglednieniem agresji, mobbingu, wypalenia

zawodowego, zagrozen biologicznych
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6. Ramuszewicz M., Krajewska-Kutak E., Rolka H., Lukaszuk C., Kutak W., Problem
wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek operacyjnych. Chirurgia Polska, 2005, 7, 4,
244-251; Pkt. MNiSW -5
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7. Ramuszewicz M., Krajewska-Kutak E., Rolka H., Lukaszuk C., Proba oceny wiedzy na
temat zespotu wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek bloku operacyjnego.

Pielegniarstwo XXI wieku, 2004, 3, 8, 25-30; Pkt. MNiSW - 2

Podsumowanie

Zawdd pielegniarki predysponuje do wypalenia zawodowego. Pelnienie przez nie funkcji
zawodowych wigze si¢ bowiem ze stalym funkcjonowaniem w sytuacjach trudnych i
koniecznos$cig natychmiastowego radzeniem sobie z nimi, z ustawicznym kontaktem z drugim
cztowiekiem 1 zaangazowaniem emocjonalnym w jego problemy. Na specyfike tego zawodu
wyplywaja takze migdzy innymi: codzienny kontakt z chorobg i osobami nig dotknigtymi
(pacjent, jego rodzina i przyjaciele), wymog statej czujnosci, zhierarchizowany uktad zalezno$ci
zawodowej (nisko postrzegany status zawodowy pielggniarki), stale obcigzenie psychiczne,
problemy wspdlpracy w zespole terapeutycznym. W zwiagzku z tym jest to grupa zawodowa
najbardziej narazonych na wypalenie zawodowe, a zwlaszcza osoby pracujace w tzw. medycynie
zabiegowej oraz na oddziatach pediatrycznych, psychiatrycznych i onkologicznych. Dodatkowo
pracownicy ochrony zdrowia na calym §wiecie, w tym pielegniarki sg bardzo czgsto narazeni na
agresj¢. Dlatego tez dokladne poznanie problemu oraz miejsc, w ktorych sg oni szczegolnie na

nig narazeni, wydaje si¢ byc¢ niezbedne do podjecia dziatan zapobiegawczych.

5.B. 12. Wspélautorstwo monografii
lacznie — 28

liczba Pkt. MNiSW - 101

Drugi autor - 15 monografii (53,8%)
Trzeci autor - 8 monografii (28,5%)
Czwarty autor - 4 monografie (14,2%)
Piaty autor — 1 monografia (3,5%)

wykaz znajduje si¢ w Zalaczniku 5.B.12

5.B.13. Wspélautorstwo rozdzialow w podrecznikach i monografiach
lacznie —132

liczba Pkt. MNiSW - 430

Pierwszy autor - 17 prac (13%)

Drugi autor - 28 prac (21,4%)

Trzeci autor - 28 prac (21,4%)
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Czwarty autor - 16 prac (12,2%)

Piaty autor - 12 prac (9,1%)

wykaz znajduje si¢ w Zalaczniku 5.B.13

5 C. UDZIAL PRZY REALIZACJI PROJEKTOW BADAWCZYCH

Bytam kierownikiem 10 projektéw badawczych oraz wspotwykonawca w 9 projektach

badawczych, realizowanych w ramach prac wtasnych i statutowych Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku.

Kierownik projektéow badawczych

4-82547

4-82554

3-82928

3-82504

3-10539

3-10748

3-10630

3-10523

4-10818

»Wystepowanie grzybow rodzaju Candida w wybranych ontocenozach a
niektdre parametry opornosci”— praca wtasna - 2001 r.

»Analiza zmienno$ci wystepowania patogenéw grzybiczych w $rodowisku
pracy pielegniarek” — praca wlasna - 2002 r.

»Analiza zmienno$ci patogendw grzybiczych w wybranych pomieszczeniach
oddziatéw potozniczych” — praca statutowa - 2004 r.

,»Badania in vitro aktywnos$ci przeciwgrzybicze] nowo zsyntetyzowanych
zwigzkow amino-alkilo(arylo)-tiadiazolowych”— praca statutowa - 2005 r.
»Badania in vitro aktywnosci przeciwgrzybiczej nowo syntetyzowanych
zwigzkow 2,5 podstawionych amino-oksometyloso-arylo-tiadiazoli” — praca
statutowa - 2006 r.

,Badania in vitro aktywnoS$ci przeciwgrzybicze] nowo zsyntetyzowanych
zwigzkow: tiazole oraz policykliczne azole 1 azyny — grzybicze” — praca
statutowa - 2007 r.

,»Badania in vitro aktywnos$ci przeciwgrzybicze] nowo zsyntetyzowanych
zwigzkéw  2-podstawionych 5-(2,4-dihydroksyfenylo)-tiadiazoli— praca
statutowa - 2008 r.

»Przydatno$¢ aparatu SAS SUPER 100, AIR IDEAL oraz MAS 100 w
ocenie  zanieczyszczenia  powietrza  grzybami w  wybranych
pomieszczeniach” — praca statutowa - 2009 r.

,»Przydatnos¢ aparatu SAS SUPER100, AIR IDEAL oraz MAS 100 w ocenie
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133-10643P

praca wtasna z 2010 r.

Biatymstoku™ - praca statutowa z- 2013 r.

Wspolwykonawca projektow badawczych

3-10743

4-10920

3-10524

4-10817

113-10537P

113-10542P

133-10640P

133-10635P

,Ocena narazenia pracownikow oddziatow rehabilitacyjnych na
zakazenie grzybicze” — praca statutowa z 2007 r (Kierownik: Prof.
Krajewska-Kutak E.) — praca wtasna- 2010 r.

,»Ocena wiedzy studentow Akademii Medycznej w Bialymstoku i
pracownikow ochrony zdrowia w wojewodztwie podlaskim z zakresu
medycyny tropikalnej” — praca wilasna - 2009 r. (Kierownik: Dr Van
Damme-Ostapowicz K.)

»Wplyw zanieczyszczenia powietrza grzybami na stan zdrowia
pacjentow oddziatu opieki dlugoterminowej — praca statutowa -2009 r
(Kierownik: Prof. Elzbieta Krajewska - Kutak)

,»Ocena niektorych parametréw antropometrycznych oraz wskaznikow
gospodarki tluszczowej u noworodkéw urodzonych w terminie
porodu” — praca wlasna - 2010 r. (Kierownik: Prof. Elzbieta Krajewska
- Kutak)

Swiadomos¢ zagrozen zdrowia zwiazanych z podréza do krajow o
odmiennej strefie klimatycznej w opinii pielggniarek w wojewodztwie
podlaskim w kontek$cie wykonywanej pracy zawodowej” — praca
statutowa - 2011 r. (Kierownik: Dr Van Damme-Ostapowicz K.)
,Uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych 1 alkoholu ws$rod
mlodziezy akademickiej na  Uniwersytecie Medycznym w
Biatymstoku” - praca statutowa - 2011 r. (Kierownik: Dr Kowalczuk
K.

,Ocena czestosci izolacji grzybow z powierzchni telefonéw
komoérkowych” - praca statutowa - 2013 r. (Kierownik: Prof. ElZzbieta
Krajewska - Kutak)

,Rozpowszechnienie bolu krggostupa oraz dyskopatii odcinka

zanieczyszczenia powietrza grzybami w wybranych pomieszczeniach” —

»Analiza patogenow grzybiczych w $rodowisku Patacu Branickich w
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ledzwiowo-krzyzowego ws$rdd studentow fizjoterapii, ratownictwa

medycznego i potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku”

- praca statutowa - 2013 r. (Kierownik: Dr Kondzior D.)

143-10884P »Analiza  wystgpowania  grzybow w  kryptach  cmentarza

ewangelickiego w Supraslu” - praca statutowa - 2014 r. (Kierownik:
Prof. Elzbieta Krajewska - Kutak)

5D. DOSWIADCZENIA ZAWODOWE ZDOBYTE W KRAJU I ZA GRANICA

Szkolenia krajowe:

22.04 — 30.04 1992r.

14.10.1992 r.

czerwiec 1994 r.

marzec 1995 r.

5.02.-9.02. 1996 .

1996 - 1997r.

8 - 10 maj 2006

LImmunochemiczne metody diagnostyczne” - Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej CMKP w Warszawie; Kurs 9232-8-1

Kurs znakowania antygenow w preparatach tkankowych i
komorkowych przeciwciatami monoklonalnymi z zastosowaniem
technik  immunoperoksydazowych i alkalicznej fosfatazy
(zorganizowany przez Instytut Medycyny Doswiadczalnej 1
Klinicznej PAN z firmg DAKO (Kopenhaga), Warszawa

13

Kurs Zastosowanie metod analizy DNA w diagnostyce
medyczne)”, Warszawa

Indywidualne szkolenie z zakresu Western blotu, Warszawa,
Klinika Dermatologii

Kurs  “Mikologii  Lekarskiej —  Studium  Ksztalcenia
Podyplomowego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

szkolenia indywidualne z =zakresu mikologii w Zakladzie
Mykologii Instytutu Mikrobiologii UJ w Krakowie w latach 1996
—1997.

Kurs z zakresu Mikologii lekarskiej organizowany przez Firme
Janssen-Cilag (Krakéw)

Warszawa, = Nowoczesne metody w dydaktyce medycznej.
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, Kurs nr 3-062-00-001-

2006
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Pazdziernik 2010r. kurs Jezyk angielski dla celéw medycznych na poziomie Bl

czerwiec 2011r

8.06 - 9.06 2011 . Szkolenie ,,Wymagania 1 procedury akredytacji” Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

3 kwiecien 2012 r. warsztaty ,,Techniki mikroskopowe w hodowlach komoérkowych

organizator firma Olympus

2013r./2014r. szkolenie — ,,Komercjalizacja w pigutce”

28.01.2014 r. Szkolenie PWN — ,,Stosowanie metod ilosciowych i jakosciowych
w badaniach naukowych”

5. 05. 2014r. Jak interpretowac¢ prawo autorskie na uczelni

13 marzec 2015 . szkolenia  zorganizowane przez Urzad Statystyczny w

Kwiecien 2016r. Biatymstoku ,,Zasoby informacyjne polskiej  statystyki

publicznej”, ,,Badania ankietowe (na przyktadzie badan budzetéw

gospodarstw domowych)”

Szkolenia zagraniczne:

We wrzesniu 1993 roku odbylam indywidualne szkolenie “Wykrywanie kretkoéw
Borrelia burgdorferi metoda IF”, Wilno, Litwa.

Odbytam tez 2 staze naukowo-badawcze w Kawali (Grecja):

1 24.09.-1.10.2005r. staz naukowo- badawczy w Grecji, polaczony ze szkoleniem
pielggniarek pracujacych w szpitalu Kavala z zakresu zanieczyszczenia powietrza
grzybami w pomieszczeniach szpitalnych, zakonczony zostat publikacjami:

0 Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Tsokandtaridis H., Hatzopulu A., Hatzmanasi
D., Kosmois D., Indoor air studies of fungi contamination at the Neonatal
Department and Intensive Care Unit an Paliative Care in Kavala Hospital in
Greece, Advances in Medical Science, Suppl. 1, 2007, 11-15

0 Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Hatzopulu A., Bousmoukilia S., Terovitou
Ch., Amanatidou A., Danilidis D., Indoor air studies of fungi contamination at the
Department of Pulmonology and Internal Medicine in Kavala Hospital in Greece,
Advances In Medical Science, 2009, 54, 2, 264-268 (IF-1,057; MNiSW — 13,00)
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1 16.06.-23.06.2008r. staz naukowo- badawczy w Grecji, potaczony ze szkoleniem lekarzy
pracujacych w szpitalu w Kavala, z zakresu wystepowania grzybéw w pomieszczeniach
szpitalnych, zakonczony zostat publikacjami

U Krajewska-Kutak E, Lukaszuk C, Chadzopulu A, Bousmoukilia S, Terovitou Ch,
Theodosopoulou E, Amanatidou A, Danilidis D., Indoor air studies of fungi
contamination at the Tabacco factory in Kavala, Greece, Progress in Health
Sciences, 2011, 1,1, 21-26 (MNiSW - 2)

0 Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Chatzopulu A., Stavroula B., Chrisawagi T.,
Theodosopoulou E., Dam D., Indoor Air Studies of Fungi Contamination in Two
Kindergartens in Kavala, Greece, Progress in Health Sciences, 2016, 6, 1, 123-129
(MNiSW - 6)

W zakresie naukowym prowadze wspolprace z

osrodkami krajowymi

1 Instytut Medyczny PWSIiP w Lomzy

Katedra Chemii Uniwersytet Rolniczy w Lublinie

Katedra Chorob Skornych 1 Wenerycznych Pomorskiej AM w Szczecinie
Katedra 1 Klinika Dermatologii, Wenerologii 1 Alergologii AM we Wroctawiu
Katedra Rozwoju Pielggniarstwa UM w Lublinie

Osrodek Diagnostyki 1 Terapii "Zdrowie" Krakow

Zaktad Mykologii, CM UJ w Krakowie

= =4 A 4 A -4 -2

Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego Instytutu Pielggniarstwa i

Potoznictwa Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium

Medicum w Krakowie

1 Zaklad Wychowania Zdrowotnego Instytutu Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego
WPS w Rzeszowie

1 Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Chordéb Przenoszonych Droga Plciowa UM w

Bialymstoku

osrodkami zagranicznymi

1 General Hospital of Kavala, Grecja (dr Anitgono Hatzopulu, Busmukilia Stavroula)
1 Szpital w Kawala Grecja

1 Napier University Wielka Brytania (Dr John Green — microbiologist)

1 Uniwersytet Medyczny, Wydzial Pielegniarstwa w Grodnie
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1 University of Athens Faculty of Nursing, Greece (prof. Eleni Theodosopoulou)
1 Wydziat Wychowania Fizycznego Panstwowego Uniwersytetu im. Janki Kupaty w
Grodnie

z jednostkami Uniwersytetu Medvcznego w Bialymstoku:

1 Klinika Neonatologii UM w Biatymstoku

7 Klinika Onkologii Dzieciecej UM w Bialymstoku

1 Oddziat Chemioterapii Nowotwordéw i Choréb Wewngetrznych Biatostockiego Osrodka
Onkologicznego

1 Zaktad Higieny i Epidemiologii UM w Biatymstoku

5 E. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

W latach 1989 — 2004 zatrudniona bylam w Klinice Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na etacie specjalisty, a nast¢pnie starszego specjalisty
w zawodzie (byly to etaty niedydaktyczne).

W roku 2004 zatrudniona zostalam na etacie asystenta, a od roku 2005 do chwili
obecnej pracuj¢ na stanowisku adiunkta w Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna zwigzana jest z ksztalceniem studentow Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Prowadzitam ¢wiczenia ze studentami kierunku pielggniarstwo (I
r. licencjat), potoznictwo (I r. licencjat), ratownictwo medyczne (I r. licencjat) z diagnostyki
laboratoryjnej w ramach przedmiotu Podstawy pielegniarstwa oraz z Metodologii badan
naukowych na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, ratownictwo medyczne,
elektroradiologia. Obecnie prowadzg zajecia (wyktady i seminaria, przygotowuj¢ sylabusy do
zaje¢) z przedmiotu Badania naukowe na kierunku potoznictwo (II r. licencjat, I r. studia Il st.
magisterskie), pielegniarstwo (I r. licencjat, I r. studia Il st. magisterskie).

W Zaktadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej pelni¢ funkcje koordynatora nauczania
przedmiotu Metodologia badan naukowych na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo,
fizjoterapia, ratownictwo medyczne, elektroradiologia.

Bylam promotorem 58 prac magisterskich oraz 28 prac licencjackich.

Recenzowatam 53 prace magisterskie i 67 prac licencjackich.

Bylam czlonkiem komisji przeprowadzajacej egzamin dyplomowy z przygotowania

zawodowego.
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Wchodzitam rowniez w sklad zespotu opracowujacego dzienniczki umiejetnosci
praktycznych oraz dzienniczki praktyk zawodowych na kierunkach pielggniarstwo, potoznictwo,
ratownictwo medyczne, fizjoterapia.

Przygotowalam takze autorskie programy nauczania dotyczace metodologii badan
naukowych dla studentow kierunkow pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne,
elektroradiologia i fizjoterapia.

Jestem takze promotorem pomocniczym w otwartym w roku 2014 przewodzie
doktorskim Pani mgr Bernadety Repka nt. Pr ef er owane zachowani ¢
bezdomnych 2z mioms btwartyB iv 203 6erakw Bzewodzie doktorskim Pana
mgr Karola Laskowskiego nt. Wi e d z a  mgmmatjalnejena yemah o wo t weo fich w

preferencje zdrowotne.
Pozyskanie funduszy PHARE

W roku akademickim 2004/2005 bylam koordynatorem ds. studidéw pomostowych na
kierunku pielegniarstwo projektu PHARE. Uczestniczylam (jako jedna z trzech oséb) w
przygotowaniu wniosku o pozyskanie funduszy na ksztalcenie pielegniarek, w ramach
organizowanego przez Fundacje Fundusz Wspotpracy Jednostke Finansujgco- Kontraktujaca
Phare 2002, Il edycji, PHARE 2002/000-580.02.07/G/2, programu "Studia pomostowe dla
pielegniarek i1 potoznych", w obszarze uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych:
pielegniarki 1 potoznej w Polsce, z udzialem wsparcia finansowego PHARE. Powyzszy program
Wspdlnot Europejskich realizowany byl w formie konkursu projektow przygotowanych i
wdrazanych przez szkoty wyzsze ksztalcace w zawodzie pielegniarki 1 poloznej. Calkowity
budzet Programu przeznaczony na dotacje wynosil 1 563 388,31 EUR. W wyniku podjetego
dziatania Wydziat wygrat konkurs i otrzymat dotacje z funduszu PHARE.

Ksztalcenie rozpoczeto po 6. grudnia 2004 roku, obejmujac grupe po dwuipotletniej
medycznej szkole zawodowej ksztalcacej w zawodzie pielggniarki oraz grupe po dwuipotletniej
medycznej szkole zawodowe;j ksztatcacej w zawodzie potozne;j.

W ramach projektu opracowano i wydano:

1 Przewodnik studenta zaocznych zawodowych studiow uzupehniajacych licencjat
pielggniarstwa
1 Przewodnik studenta zaocznych zawodowych studidow uzupekniajacych licencjat

potoznictwa
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1 Monografia ,Pacjent podmiotem troski zespotu terapeutycznego”, pod red.
Krajewska-Kutak E., Sierakowska M., Lewko J., Lukaszuk C., Akademia Medyczna
w Biatymstoku, Wydziat Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia AMB, Bialystok, 2005,
tom 1, 1-415, Tom 11, 1- 451.

Zorganizowano takze Miedzynarodowa Konferencje Naukowo-Szkoleniowa ,,Pacjent

podmiotem troski zespotu terapeutycznego”, ktora odbyta si¢ w dniach 21-24.04.2005 roku.

Bylam wspolinicjatorem i wspolorganizatorem:

)l
)l

warsztatow mikologicznych dla pielggniarek i lekarzy (Biatystok 5.03. 2000 r.)

szkolenia z zakresu mikologii dla pielggniarek (w Bialymstoku - 14.02. 2001 r. i w
Lublinie - 17.04. 2001 r. 1 29.10.2001 r.)

wspolnie z Zarzadem Glownym Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Royal
College of Nursing w Londynie, rokrocznych letnich szkoét dla pielegniarek i potoznych
(Suprasl, lata 2001-2008)

Wspéluczestniczylam w organizacji szkolen i warsztatow dla studentow Wydziatu Nauk o

Zdrowiu oraz pracownikow ochrony zdrowia, organizowanych przez Zakltad Zintegrowanej

Opieki Medycznej i Centrum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu:

T
T
T

= =2 A A4 -

=

07.12.2006 - System zamknigtego leczenia ran za pomocg podcisnienia —VVAC Therapy
7110.12.2006 - Metody radzenia sobie z emocjami po $Smierci pacjenta

08.12.2007 - ,Niemy pordd” — opieka poloznicza nad kobieta w momencie straty
dziecka

09.12.2007 - Strefa milczenia — radzenie sobie po stracie dziecka poczetego w sytuacji
spotecznego zaprzeczania stracie

10.12.2009 - Psychoprofilaktyka zespotu wypalenia zawodowego pielegniarek
22.12.2009 - Szkolenia dla wolontariuszy Centrum Wolontariatu

10.03.2011; 26.05.2012; 24.05.2013; 23-24.05.2015 - Grupy Balinta

12.03.2011 - Rozmowy z dzieckiem o $mierci

24.05.2012 - Trudne rozmowy o sprawach waznych..., czyli jak okaza¢ rozmowcy
zrozumienie i szacunek do przezywanych przez niego uczu¢

11.12.2012 - szkolenie biatostockich dziennikarzy z zakresu pierwszej pomocy
24.05.2013 - Wspotpraca pielggniarek i potoznych z Narodowym Funduszem Zdrowia

24.05.2013 - Komunikacja interkulturowa w medycynie
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27.05.2013 - Bezpieczenstwo danych osobowych w trakcie procesu informatyzacji
ochrony zdrowia - od czego zacza¢? (Germanischer Lloyd Polen sp. zo.0.)

23.05.2014 - Formy wykonywania pracy w ustugach pielegniarskich i potozniczych
5.05.2014 - Jak interpretowac prawo autorskie na Uczelni

Marzec 2014 - cykl szkolen: szkolenie dzieci z Przedszkola Niepublicznego "Wesota
Niezapominajka" w Bialymstoku w zakresie zachowania si¢ w sytuacji zagrozenia zycia,
jak wezwac pomoc, sprobowaé wykonac resuscytacje

28.02.2014 - Stosowanie metod ilosciowych i jakosciowych w prowadzeniu badan
naukowych

12.03.2015; 10.03.2016 - Badania ankietowe (na przyktadzie badan budzetéw
gospodarstw domowych)

19.03.2015; 25.02.2016- Organizacja badan statystycznych — PBSSP

26.03.2015 - Spisy powszechne jako zrodto wiedzy o spoteczenstwie i1 rolnictwie
2.04.2015 - Bank Danych Lokalnych jako nowoczesny instrument udostepniania danych
statystycznych

9.04.2016- Rejestracja dziatalno$ci gospodarczej krok po kroku

14.04.2015- Zarzadzanie czasem

15.04.2015- Self-coaching - odkryj wlasny potencjach

16.04.2015; 17.03.2016 - REGON i TERYT - rejestry urzedowe prowadzone przez
statystyke publiczng

23.05.2015 - Rodzina w sytuacji $mierci dziecka - jak pomagac, zeby nie zaszkodzi¢
23.05.2015 - Tanatopedagogiczna relacyjna terapia zastepcza

24.05.2015 - Rodzina w sytuacji $mierci dziecka - jak pomagacd, zeby nie zaszkodzi¢
24.05.2015 - Grupa wsparcia ,,kotem ratunkowym” po starcie (w oparciu o dziatania
organizacji pozarzagdowe;j)

24.05.2015 - Prawa rodzicéw po stracie dziecka - co tak naprawd¢ im przystuguje, a o
czym czesto si¢ nie mowi

24.05.2015 - Sport niepelnosprawnych w ramach wspoétczesnej rehabilitacji w oparciu o
koszykowke na wozkach

Marzec 2016 - cykl szkolen wolontariuszy

10.03.2016 - Zasoby informacyjne polskiej statystyki publicznej

Marzec-kwiecien - cykl szkolen - Wspieranie niepetnosprawnosci

5.04.2016 - Bank Danych Lokalnych jako nowoczesny instrument udostepniania danych
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statystycznych

21.04.2016 - Portal Geostatystyczny - narzedzie przestrzennej wizualizacji danych
statystycznych

15.04.2016 - Jak dalej zy¢ po raku? Co mozna zrobi¢ dla pacjentéw wyleczonych?
16.04.2016 - Zycie po zyciu - po $mierci dziecka

16.04.2016 - Interwencja kryzysowa w sytuacji $mierci dziecka

5F. DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA, POPULARYZATORSKA ORAZ
WSPOLPRACA KRAJOWA I MIEDZYNARODOWA

Jestem czlonkiem Towarzystw Naukowych:

T
T

od 1990 r. - Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

od 1990 r. - Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej (cztonek Komisji
Rewizyjnej kadencja 2010-2013 oraz 2013-2016)

od 1992 r - Sekcji Mikologicznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

od 1996 r. - European Confederation of Medical Mycology

Ponadto jestem Czlonkiem:

T

Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu - kadencja 2008-2012, 2013-2016 (Cztonek Komisji
Skrutacyjnej), 2016-2020 (Cztonek Komisji Skrutacyjnej)

Wydziatowej Komisji ds. Wspolpracy z Zagranica na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB
Centrum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jako$ci Ksztalcenia (Studia
Doktoranckie) na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB

Komisji Wyborczej (kadencja 2008-2012, 2013-2016, 2016-2020)

Bralam udzial w organizacji wielu akcji charytatywnych i popularyzujacych wiedze.

Organizacja konkursu plastycznego dla dzieci na temat "Pielegniarka przyjaciel
chorego”, dochdd przeznaczony na wyposazenie swietlic szpitalnych - 2000r.

4-6 marzec szkolenie pielegniarek - Warsztaty mikologiczne — 2000r.

Organizacja konkursu plastycznego dla dzieci na temat "Spotkanie z pielggniarkg" —

2001r.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

Organizacja konkursu plastycznego dla dzieci natemat” Chc i by 4200&zr.d r «
Wspotorganizacja dnia —  "Pielggniarka w wiosénie artystycznej”, w ramach Dni
Promocji Zdrowia pt. "Ws$rdd przyjaciot jest mi lepiej" zorganizowanie dni "Z
pielegniarkg po zdrowie" z Mtodziezowym Domem Kultury w Biatymstoku, Szkotg
Podstawowga nr 33 i Publicznym Gimnazjum nr 13 w Bialymstoku- 2001r.

Wydanie krazka CD "Dz i eci nca wi"zcggialki gmirzeckt Togamzystova
Przyjaciot Chorych HOSPICJUM w Biatymstoku- 2001r.

Zorganizowanie konkursu plastycznego dla dziecint. "Z pi el ngni a'r-k
20065r.

Zorganizowanie konkurs fotograficznego nt. ,,Pacjent w obiektywie” — 2005r.
Zorganizowanie konkursu teatralnego nt. "Z pielgegniarka po zdrowie"— 2005r.
Wydanie krazka CD — cegietki obrazujacego efekty prac dzieci z powyzszych
konkurséw. Dochdd z krazka CD — cegietki oraz z obu koncertow przekazano na
organizacj¢ obozu rehabilitacyjnego dla dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym,
padaczka 1 zespotem Downa — 2005r.

Zorganizowanie konkursu plastycznego dla dzieci na temat "A n i ”o- §0Q6r.
Zorganizowanie konkursu literackiego nt. ,,Anioty” - 2006r.

Aukcja prac dzieci nadestanych na konkurs plastyczny pt "Anioly” na rzecz
»Teczowego Domu” - Domu Opieki Spotecznej dla Dzieci - prowadzonego przez
Zgromadzenie Siostr Benedyktynek Misjonarek w Elku - 2006r.

Organizacja koncertu Tomka Kaminskiego dla podopiecznych ,,Teczowego Domu” -
2006r.

Kwiecien - zorganizowanie charytatywnego Koncertu Piesni Wielkopostnych w
wykonaniu Tomka Kaminskiego z zespotem na rzecz tworzenia Hospicjum dla dzieci
w Biatymstoku— 2007r.

Wydanie kragzka CD - cegietki obrazujacego efekty prac dzieci z konkursu
plastycznego ,,Anioty”. Dochod z krazka CD — cegietki na rzecz tworzenia Hospicjum
dla dzieci w Bialymstoku — 2007r.

Grudzien — akcja charytatywna w ramach IV Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej:t g i odaj npa®mher | El i-RossBigystdk
11-14.12.2008 r. na zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla Szkoty Podstawowej nr 17 1
Publicznego Gimnazjum nr 21w Bialymstoku, ksztatcacych dzieci niepetnosprawne

intelektualnie- 2008r.
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18.
19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Zbiorka darow na rzecz ubogich dzieci z Biatorusi — 2009r.

Akcja charytatywna w ramach V Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej: t yci odaj nma nBniicer | El i -Rosd Biatyhok K-¢
13.12.2009 r. na rzecz Fundacji ,,Pomo6z im” 1 Hospicjum dla Dzieci w Bialymstoku —
2009r.

Wspétudziat w Akcji OF - we k  d ramm zZAHurdagj) iRedemptoris Missio,
zbiorka materiatoéw szkolnych — 2010r., 2015r.

UdziatwAk cj i pomocy zwier znt o210, 20ira g o s
Akcja Pomoc dla Afganistany wspdlnie z Fundacja Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio, pomocy dzieciom z Afganistanu, polegajaca na zbiorce cieptej
odziezy — 2011r., 2012r., 2013r.

Noworoczny Koncert Charytatywny na rzecz Stowarzyszenia Dzieci
Niepetnosprawnych Intelektualnie ,,Matymi krokami” — 2011r.

Akcja Puszka dla Maluszkaspodlnie z Fundacjag Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio (zbieranie puszek aluminiowych, z ktérych dochdd zostanie przekazany w
caloéci na dozywianie dotknigtych gtodem etiopskich dzieci) — 2011r., 2013r., 2014r.
Koncert Charytatywny AKar nawa g owy J apracoanick Uni@ersgtetuv
Medycznego w Biatymstoku 1 ich przyjaciele, na rzecz Hospicjum dla Dzieci w
Biatymstoku — 2012r.

Swigteczna Akcja Charytatywna -  zbiérka funduszy na rzecz  sfinansowania
wypoczynku zimowego podopiecznych Wielofunkcyjnej Placowki Opiekunczo -
Wychowawczej "Dwojka" w Biatymstoku- 2012r.

Koncert charytatywny AKar nawagowy wo r Brdcowrhcy ipStudercie
UMB na rzecz sfinansowania wypoczynku zimowego podopiecznych Wielofunkcyjnej
Placowki Opiekunczo - Wychowawczej "Dwojka" W Biatymstoku — 2013r.
Wielkanocna Akcja charytatywna zbiorka funduszy na rzecz Wielofunkcyjnej
Placowki Opiekunczo - Wychowawczej "Dwojka" w Biatymstoku - 2013r.

Akcja Opatrunek na ratunekvspolnie z Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio, zbiorka, wszystkiego, co nadaje si¢ do opatrywania ran - 2013r.

Akcja Czary mary okulary zbiorka okularéw, ktore trafig na misje Maggotta na
Jamajce — 2013r.

Akga Kartonada - pomoc dzieciom z Zespotu Szkot nr 11 w Biatymstoku w zbidrce

kartonikow po napojach - 2013r.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Zakr nconyna keanpmdopietznych Kliniki Rehabilitacji Dziecigeej z
Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upos$ledzonym ,,Da¢ Szansg” - 2013r.,
2014r., 2015r.

S§wi Nt eczna Ak cRaaka @aP@moownikadMB v2@il3r., 2014r.
Koncert Charytatywny AK o | i d u | r a zPeanowracy, nStudenco UMB ore
ich Przyjaciele arzecz Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Swierkoweji 2014r.

Akcja ,Kup P an 7, swapGliieozt Handacja Redemptoris Missio - zbidrka
szczoteczek 1 past do zgbow do Kamerunui 2014r.

Akcja Swigteczna-,,L i st do $wi iR0é4go Mi kogaj ao
Charytatywna Akcja Wielkanocnai 2015r.

Charytatywny Koncert na rzecz Stowarzyszenia na rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej
potaczony z Gala Wreczenia Nagrod Asystentowi Roku 1 Najsympatyczniejszemu
Studentowi— 2015r.

Akcja ,Podaj ” Mypdnicaz Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio, zbidrka mydta dla afrykanskich dzieci — 2015r.

Akcja,,Zacz ar owa’maem @ Bundwep Romocy Humanitarnej Redemptoris
Missio, ktorej idea jest zbiorka artykutow szkolnych dla mieszkancach biednych
krajow z r6znych regionow swiata — 2016r.

Zbidrka funduszy na Hospicjum w Pucku — 2016r.

24 kwiecien - Koncert Charytatywny -,,Muzyka czyni cuda- Koncert 50x50, na rzecz
Doroty Radomskiej zmagajacej si¢ z choroba nowotworowg, wspolnie z  Grupg
Organizacyjng dziatan 50x50 i Fundacjg "Teraz Muzyka” — 2016r.

Zorganizowanie loterii fantowej na rzecz Kamilka, malutkiego chlopczyka z rodziny
studentki naszego Wydzialu, na operacje serca - 2016r.

Wsparcie akcji Dzielni i Waleczni dla dzieciakow z bialostockiej onkologii z okazji
Dnia Dziecka - 2016r.

Udzial w tworzeniu bazy badawczej i dydaktycznej

Od poczatku pracy w Klinice Dermatologii (1989 rok) organizowatam od podstaw

pracowni¢ do badan immunologicznych, co umozliwito mi prowadzenie badan dotyczacych

wykrywanie kretkoéw Borrelia burgdorferi  oraz uczestniczylam w organizacji pracowni

mikologicznej, co stworzylo mi mozliwo$¢ badan z zakresu mikologii laboratoryjnej (gtéwnie
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badania  dotyczace izolacji, aktywnos$ci  enzymatycznej, biotypowania  grzybow
drozdzopodobnych izolowanych z r6znych ontocenoz oraz lekowrazliwosci) oraz kliniczne;.

Po przejsciu na obecny Wydziat Nauk o Zdrowiu (2000 rok) i rozpoczeciu pracy w
obecnym Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej, jako jedna z trzech pierwszych
pracownikow, uczestniczylam w organizacji od podstaw zaréwno Zaktadu, jak i pracowni
mikologicznej, co stworzyto mi mozliwos¢ badan z zakresu mikologii §rodowiskowej, gtéwnie
analizy wystgpowania patogenow grzybiczych w powietrzu roznych obiektow oraz

kontynuowania tematyki badawczej zwigzanej z aktywnoscig enzymatyczng, biotypowaniem

grzybow  drozdzopodobnych izolowanych z rdéznych ontocenoz oraz 0znaczaniem

lekowrazliwosci.

Organizacja/Wspélorganizacja Konferencji

Bralam czynny udzial w organizacji konferencji naukowych o zasiegu krajowym i

miedzynarodowym, w tym w 19 konferencjach bylam wiceprzewodniczaca Komitetu

Organizacyjnego:

1.

XX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Wenerologicznej Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego ,Epi demi ol ogi a i klinika zadkaUe
28-30.04.2000 r., Biatystok

| Podlaska  Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Pi el ngni ar st wo we
medycynieBiatystok 19-20 maja 2000r.

I Podlaska Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: XXI wiek i nowe

wy zwani a p i Balysiok, h7i2@mmaja 2004ra ,

I  Podlaska Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Polskie
pielngniarstwo i p o § o U Biatowiesa 06-18vmaj2902%r.d n 0 ¢ z ©
I Konferencja Szkoleniowa: Spot kani a z ptRdIitgmpyarwt wa mi
centralnychPi el fgnowani e Kk an iBialysel }]505.2@04r.§ o b wo d
IV Podlaska Migedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Pacjent podmiotem
troski Z e s p 0 § Biatystok, 21a2p,0,2005r.c z ne g 0

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa — t y ci od aj-npaa m$ micer [E| i-z ab e
Ross Biatystok, 9-10.12.2005r.

XII Migdzynarodowe Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego Sekcji Mikologicznej
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego MIKOLOGIA 2006 Biatowieza, 20-
24.09.2006
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Il Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: t y ¢ i o d a j -npaa m$ mic é
El i z ab eRbdssBalysok, &10.12.2006r.

V Miegdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Problemy terapeutyczno
pielAgnacyj ne o dBigowieg 38B-8710%200dro0 st ar oSc i

III Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: t y ¢ i o d a j -rpaa m$ mic é
El i z ab eRbssBfalysok, @9.12.2007r.

IV Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: ¢ y ¢ i o d a j -rpaa m$ mic é
El i z ab eRbssBfalysok 1¢-14.12.2008 r.

Jubileusz V-lecia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku; Konferencja Naukowo-SzkoleniowaPe r spekt ywy r ozwoj u
Zdrowiu i Ochrony Zdrowia;l Zjazd Absolwentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok, 30.05.2008 r.— 1.06.2008 r. —
sekretarz Konferencji

V Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: t y ¢ i o d a j -npaa m$ mic é
El i z ab eiRbssBfalysok 16-13.12.2009 r.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Podr - Uu j -27H0#.29 M,MBiatystok

VI Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: £ y ¢ i o d a j -rpaa m$ mic é
Eli zabetRhosK¢blBiroet yka [ Wi e |, ®iktystbkt 10-r o wo
13.03.2011 r.

VII Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowat y c i o d aj nRaa n$inniceir
El i z ab e{RbssBialysiok, 23426.05.2012r.

VI Podlaska Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wyzwania

Ws p - § c z e s n Bijatystivke2d-36.052013r.,

VIII Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowat y @ia¢ n a -Pmime miic i
El i z ab e{RbssBfalysok, 23426.05.2013r.

IX Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowat y ci od aj ARa minm ceir
El i z ab eRbssBalyshok, 2425.05.2014r.

X Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa t y cd jorda $ Ria et fi ¢ i
El i z ab e{RbssBfalysok, 23426.04.2015r.

VII Podlaska Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 15 | a't Zalk
Zintegrowanej Opieki Medyczn@jatystok, 23-26.04.2015r.

XI Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowat y ci odaj nRa mini ceir
El i z ab e+RbssSkpead, 14€17.04.2016r.
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Uczestniczylam takze we wspélorganizacji 12 konferencji naukowych:

1. VI Podlaskie Spotkania z Medycyng Paliatywna — , Res sacra mis&y  Biatystok
20.11.2004r., z Towarzystwem Przyjaciot Chorych "Hospicjum", Katedra Teologii
Katolickiej Uniwersytetu w Biatymstoku

2. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: At opowe zapal eni e s k -
terapeutycznop i e | n g,ntamzy, j91 1y2005r., z Instytutem Medycznym PWSIiP
w Lomzy, Klinikg Neonatologii AMB

3. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Ni epowodzenia w Kkar mi el
stymulacji Laktacjitomza, 23.01.2006r., z Instytutem Medycznym PWSIiP w Lomzy,
Klinika Neonatologii AMB

4. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Post npowanycaoepit €lr @gpreacy |
chorym n atomza dla@X200kri z Instytutem Medycznym PWSIiP w Lomzy,
Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej AMB

5. Konferencja naukowo-szkoleniowa: Nadu Uy ci a | zaniedbani a
Biatystok, 12-13.10.2007r., z Zakladem Andragogiki 1 Gerontologii UW W Biatymstoku,
Komenda Wojewo6dzka Policji w Biatymstoku, Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie
w Bialymstoku, Miedzywydzialowa Katedra Teologii Katolickiej Uniwersytetu w
Biatymstoku

6. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,O0 godno Si 0SS 0by” Bilyswifp e gn
25.11.2008r. , z Zespotem Szkot nr 11 w Bialymstoku

7. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa - Personalizacja medycyny przy zastosowaniu
cagkowicie nowego podej Sci a do.Biatgstokk2a cj i
luty 2012r., wspodlnie z Departamentem Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w
Biatymstoku, Polskim Towarzystwem Os$wiaty Zdrowotne;j, Uniwersytetem w
Menchester i Dziekanatem Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB

8. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa - St y| Uyci a mgo d-awise Giyp nB
rapor t , Rialydok d2ac@Erwiec 2012r. - wspolnie z Departamentem Spraw
Spotecznych Urzgdu Miejskiego w Biatymstoku i Dziekanatem Wydziatu Nauk o
Zdrowiu UMB

9. XXII Krajowa Konferencja Zdrowych Miast Polskich, Jubileusz XX - lecia Biategostoku
w Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich, Biatystok, 20-22 maja 2013r.- wspolnie z
Departamentem Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Biatymstoku 1 Dziekanatem
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB

10. Konferencji ,,Opiecka Na Os o b a mi Star szymi I Pr ziewl e
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Jaka ,J2& patdAetnika 2013r. ze Stowarzyszeniem "Dobrze By¢ Razem" przy
Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstoku przy ul. Swierkowej

11. Konferencja ,Opi eka nad osobami nzea wooleqroz evniBa nai
jaka jes?”, 29 pazdziernik 2014r. ze Stowarzyszeniem "Dobrze By¢ Razem" przy Domu
Pomocy Spotecznej w Biatymstoku przy ul. Swierkowej

12. Konferencjafi Opi eka nad osobami ze s cihjoakzae nji eagn

26.10.2016r. z Domem Pomocy Spotecznej przy ul. Swierkowej 9 w Biatymstoku

5G. DZIALALNOSC EKSPERCKA

Od 2011 roku pehig funkcje Managing editorw czasopi$mie anglojezycznym Progress
in Medical Health.

Bytam i jestem recenzentem prac:
1 w czasopismach
U Mikologia Lekarska
U Progress in Medical Health
U Polish Journal of Environmental Studies
1w monografiach

U Pielggniarstwo we wspotczesnej medycynie (2000 rok UMB)

U Pacjent podmiotem troski zespotu terapeutycznego - tom Ii Il (2005 rok UMB)

U W drodze do brzegu zycia - tomy I- X1V (od 2009 roku UMB)

U Problemy terapeutyczno-pielggnacyjne od poczecia do starosci - tom |1 1l (2007 rok
UMB)

U  Wielowymiarowos$¢ wspotczesnej medycyny (2012, UMB)

U Challenges of the current medicine - tomy I-V (od 2012, UMB)

U Death education - the importance of medical care (2013, UMB)

U Holistyczny wymiar wspolczesnej medycyny tomy [1i1I (od 2015, UMB)
5H. NAGRODY I WYROZNIENIA

Nagrody Ministra

1 2009 r. - Za rozdzialy w podreczniku pod red. E. Krajewskiej-Kutak, M. Szczepanskiego:
Badania fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2008.
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1 2015 r. - Za rozdziat w podreczniku pod red. E. Krajewskiej-Kutak, H. Rolka i B.

Jankowiak: Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. PZWL, Warszawa, 2014.

Nagrody Rektora

a > W DN oE

akademickim 2005/2006

Indywidualna nagroda dydaktyczna 1 stopnia

Dyplom za osiggni¢cia naukowe w roku akademickim 2001/2002.

Zespotowa nagroda II stopnia za osiggni¢cia naukowe w roku akademickim 1997/1998

Zespotowa nagroda I stopnia za osiagni¢cia naukowe w roku akademickim 2003/2004
Zespotowa nagroda II stopnia za osiggni¢cia naukowe w roku akademickim 2004/2005

za osiagniecia naukowe w roku

6. Zespolowa nagroda dydaktyczna II stopnia za osiggni¢cia naukowe w roku akademickim

2005/2006

7. Zespolowa nagroda dydaktyczna II stopnia za osiggniecia naukowe w roku akademickim

2005/2006

8. Zespolowa nagroda dydaktyczna
akademickim 2006/2007

9. Zespotowa nagroda dydaktyczna
akademickim 2007/2008

10. Zespotowa nagroda dydaktyczna
akademickim 2007/2008

11. Zespolowa nagroda dydaktyczna
akademickim 2008/2009

12. Zespotowa nagroda dydaktyczna
akademickim 2009/2010

13. Zespolowa nagroda dydaktyczna
akademickim 2010/2011

14. Zespotowa nagroda dydaktyczna
akademickim 2011/2012
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I stopnia

Il stopnia

I stopnia

IT stopnia

I stopnia

I stopnia

za

za

za

za

za

za

za

osiggniecia

osiggnigcia

osiggnigcia

osiggnigcia

osiggnigcia

osiggnigcia

osiggnigcia

dydaktyczne

dydaktyczne

dydaktyczne

dydaktyczne

dydaktyczne

dydaktyczne

dydaktyczne

15. Nagroda dydaktyczna III stopnia za osiggni¢cia dydaktyczne w roku 2014

16. Nagroda dydaktyczna III stopnia za osiggni¢cia dydaktyczne w roku 2015

17. Nagroda naukowa III stopnia za osiggni¢cia naukowe w roku 2015

roku

roku

roku

roku

roku

roku

roku
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Nagrody na konferencjach:

1. Il nagroda prace prezentowang na XXIV Zjezdzie Polskiego Towarzystwa

Dermatologicznego, Gdansk, 1992 rok, w ramach Sesji Mikologiczne;j:
Krajewska — Kutak E., Niczyporuk W., Lukaszuk C.: Badania in vitro mieszanin
ketokonazolu i wybranych blokerow kanaléw wapniowych i inhibitorow kalmoduliny
wzgledem grzybéw drozdzopodobnych. XXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Dermatologia 92, 1992.

2. 1l nagroda za cykl prac o boreliozie prezentowanych na XXV Zjezdzie P. T. D. Lodz,
20-25.V1.1995 r. (poz. 178-184 w zataczniku 5.B.14).

3. I nagroda - Rolka H., Krajewska — Kutak E., Szepietowski J., Lukaszuk C., Krajewska
K., Kowalczuk K., Klimaszewska K., Baranowska A., Jankowiak B., za prace: Analiza
wystfApowania grzyb-w w po mpre&mteawans eamachaXxéelh b
Miedzynarodowego Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji Mikologicznej Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego ,,Mikologia 2006, Biatowieza 20-24.09.2006 r.

4. 1 nagroda -Van Damme-Ostapowicz K., Krajewska-Kutak E., Kutak W., Lukaszuk C.,
Jankowiak B., Rolka H., Baranowska A., Wronska 1., Szczepanski M.: za prezentacj¢
pracy: Samoocena zachowa® zdrowotnych dzieci
wgasnych w woj e w-Vl Potllwka eMi¢cdpymadovea s Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa. Problemy terapeutyczno-pielegnacyjne od poczecia do starosci,
Biatowieza, 23-27.05.2007r.

5. 1l nagroda - Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E., Niewiadomy A., Stachowicz J.,
Glaszcz U., Oksiejczuk E.: za prezentacje pracy: Akt y wn o S przeclkiwgr z
podstawionych aminoksometylos@arylo-tiadiazol. V Podlaska Migdzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Problemy terapeutyczno-pielegnacyjne od poczgcia
do starosci, Bialowieza, 23-27.05.2007r.

6. 111 Nagroda - Van Damme-Ostapowicz K., Krajewska-Kutak E., Olszanski R., Nahorski
W., Lukaszuk C., Jankowiak B., Rolka H., Baranowska A., Lewko J., Sierakowska M.,
Krajewska K., Kowalczuk K., Klimaszewska K., Szyszko-Pertowska A., Kondzior D.:
Evaluation of PodlaskiePr ovence nur sing car e studen
meducine,I®' International Congress of Maritime, Tropical and Hyperbaric Medicine,
Gdynia, Poland, 4-6.06.2009r.

7. 111 Nagroda - Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Baranowska A., Bielemuk A.,
Jankowiak B., Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B.,

Krajewska K., Lewko J., Nyklewicz W., Rolka H., Rozwadowska E., Sierakowska M.,
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10.

11.

12.

Szyszko-Pertowska A., Van Damme-Ostapowicz K., Chilicka M.: Sens sz z i S
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Zyciodajna $mieré - pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross”, 10-13 grudzien 2009, Biatystok

111 Nagroda - Chilicka M. A., Rozwadowska E., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Van
Damme-Ostapowicz K., Baranowska A., Jankowiak B., Kowalczuk K., Klimaszewska K.,
Nyklewicz W., Sierakowska M., Lewko J., Szyszko-Pertowska A., Bielemuk A.,
Kondzior D., Kowalewska B., Krajewska K., Rolka H., Kraszynska B., Sienkiewicz A.:
Refleksje o Uyciu i Sminie fustra" HWK. NaweNdYc e "
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Zyciodajna $mieré - pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross”, 10-13 grudzien 2009, Biatystok

Wyréznienie - Rozwadowska E., Chilicka M. A., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C.,

Van Damme-Ostapowicz K., Baranowska A., Jankowiak B., Kowalczuk K.,
Klimaszewska K., Nyklewicz W., Sierakowska M., Lewko J., Szyszko-Pertowska A.,
Bielemuk A., Kondzior D., Kowalewska B., Krajewska K., Rolka H., Kraszynska B.,
Sienkiewicz A.: O prawie furrainym-c 0 S o cmentar zach (r.egul
V Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Zyciodajna $mieré - pamigci
Elizabeth Kiibler-Ross”, 10-13 grudzien 2009 r., Biatystok

Wyroznienie: Krajewska-Kutak E.,Kutak W., Guzowski A., Rozwadowska E., Van
Damme-Ostapowicz K., Lewko J., Lukaszuk C., Baranowska A., Jankowiak B.,
Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Krajewska—Ferishah K.,
Lankau A., Rolka H., Sierakowska M., Szyszko-Pertowska A: Wp gyw chor - b
md ar zy na . VIE Miedagnarodewgd aKonferencja Naukowo-Szkoleniowa
"Zyciodajna $mier¢ - pamieci Elizabeth Kiibler-Ross”, Bialystok, 23-24 maja 2012r.
Wyréznienie: Krajewska-Kutak E., Kutak W., Guzowski A., Rozwadowska E., Van
Damme—-Ostapowicz K., Lewko J., Lukaszuk C., Baranowska A., Jankowiak B.,
Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Krajewska—Ferishah K.,
Lankau A., Rolka H., Sierakowska M., Szyszko-Pertowska A.: Objawy choroby w
obrazach VII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa " Zyciodajna $mier¢

- pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Biatystok, 23-24 maja 2012r.

Wyréznienie: Krajewska-Kutak E., Cybulski M., Guzowski A., Lukaszuk C., Sarnacka

E., Lewko J., Van Damme-Ostapowicz K., Baranowska A., Jankowiak B., Klimaszewska

K., Kondzior D., Kowalczuk K., Kowalewska B., Krajewska—Ferishah K., Lankau A.,

Rolka H., Sierakowska M., Szyszko-Pertowska A.: N a co umi eraj N i
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przeciemi Polacy. TX Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa " Zyciodajna
$mier¢ - pamieci Elizabeth Kiibler-Ross”, Bialystok, 22-25 maj 2014,

13. Wyrdznienie - Krajewska-Kulak E., Lukaszuk C., Baranowska A., Bielemuk A.,
Cybulski M., Guzowski A., Jankowiak B., Klimaszewska K., Kondzior D., Kowalczuk
K., Kowalewska B., Krajewska-Ferishah K., Lewko J., Rolka H., Samacka ¥,
Sierakowska M., Szyszko-Pertowska A., Van Damme-Ostapowicz K.: Zycie, zycie i po
zyciu... X Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mieré -

pamieci Elizabeth Kiibler-Ross™, Biatystok, 23-26 kwiecien 201 5r.

Ceb%@ Lakecereck
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