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1. Imie i Nazwisko Aleksander Galas

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

roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

Posiadam stopienrt naukowy doktora nauk medycznych nadany dnia 15 grudnia 2006
roku przez Rade Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na
podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem Zwyczaje Zywieniowe jako czynnik ryzyka w
wybranych chorobach nowotworowych przewodu pokarmowego (recenzenci Prof. dr hab.
med. Jan Zejda, Dr hab. med. Mikotaj Spodaryk).

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

Pracuje w Zakiadzie Epidemiologii, Katedry Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na stanowisku adiunkta.
Prace zawodowg w Katedrze rozpoczatem w roku 1999 po zakonczeniu stazu
podyplomowego po studiach medycznych na Wydziale Lekarskim UJ CM (w roku 1998). Od
tego czasu pracuje nieprzerwanie w wymienionej Katedrze, najpierw na stanowisku
asystenta naukowo-dydaktycznego w latach 1999-2007, a od dnia 1 pazdziernika 2007 roku
na stanowisku adiunkta. Od 2007 roku petnie takze obowigzki kierownika Pracowni
Epidemiologii Zywienia w Zaktadzie Epidemiologii Katedry Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej UJ CM.

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

a) tytuf osiaggniecia naukowego/artystycznego,
Opracowane przeze mnie osiggniecie naukowe nosi tytut Modyfikujacy wpfyw

zwyczajow zywieniowych na ryzyko wystapienia oraz krotko i diugoterminowe efekty

leczenia w nowotworach jelita grubego

* w przypadku, gdy osiagnigciem tym jest praca/ prace wspélne, nalezy przedstawi¢ oswiadczenia wszystkich jej
wspotautorow, okreslajgce indywidualny wkiad kazdego z nich w jej powstanie
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b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),

Na moje osiggniecie naukowe skiadajg sie nastepujgce publikacje':

1. Galas Aleksander, Augustyniak Malgorzata, Sochacka-Tatara Elzbieta (2013) Does
dietary calcium interact with dietary fiber against colorectal cancer? A case-control study
in Central Europe. Nutrition Journal 2013 Oct 4;12(1):134. PubMed PMID: 24093824.
doi:10.1186/1475-2891-12-134; IF=2,635

2. Galas Aleksander, Cebulska-Wasilewska Antonina (2014) Can Consumption of Raw
Vegetables Decrease the Count of Sister Chromatid Exchange? Results from a cross-
sectional study in Krakow, Poland, European Journal of Nutrition 2014 Apr 17. PubMed
PMID: 24740589. doi: 10.1007/s00394-014-0697-9; IF=3,840

3. Galas Aleksander, Kulig Piotr, Kulig Jan. Dietary inflammatory index as a potential
determinant of a length of hospitalization among surgical patients treated for colorectal
cancer. Eur J Clin Nutr. 2014 Jul 9, PubMed PMID: 25005677; doi:
10.1038/ejcn.2014.120; IF=2,95

4. Galas Aleksander, Kulig Jan. Low-grade dietary-related inflammation and survival after
colorectal cancer surgery. J Cancer Res Clin Oncol. 2014 May 27. PubMed PMID:
24863751. doi: 10.1007/s00432-014-1711-6; IF=3,009

¢) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Moje gtéwne zainteresowania badawcze koncentrowaly si¢ na okresleniu znaczenia
sposobu odzywiania sie w etiologii choréb nowotworowych przewodu pokarmowego, ze
szczegolnym uwzglednieniem nowotworéw jelita grubego. Weczeéniejsze publikacje, w
ktorych przygotowaniu wspotuczestniczytem, doswiadczenia z projektdw naukowo-
badawczych, w ktérych bratem udziat oraz posiadana wiedza oparta o literature przedmiotu
doprowadzity mnie do konstatacji, ze pomimo kilkudziesieciu lat badan w tym obszarze,
uzyskane wyniki sg niejednoznaczne, brakuje jednego wspdlnego stanowiska, a

'* w przypadku, gdy osiggnigciem tym jest praca/ prace wspoine, nalezy przedstawi¢ o$wiadczenia
wszystkich jej wspotautorow, okreslajace indywidualny wktad kazdego z nich w jej powstanie
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publikowane przez WHO, IARC? oraz inne organizacje jak American Cancer Society® czy
American Institute for Cancer Research® wytyczne okreélajg znaczenie spozywania wiekszej
ilosci poszczegdinych sktadnikéw pokarmowych diety (jak na przyktad warzyw, owocéw,
btonnika, czy poszczegolnych witamin) jako 'prawdopodobnie zmniejszajgcych ryzyko'
(probable decreased risk) lub okreslajgc wyniki badan jako 'sugerujgce zmniejszenie ryzyka,
ale o ograniczonej wiarygodno$ci' (limited, suggestive decreased risk). Pomimo
obserwowanych niejednoznaczno$ci, wyniki badan podstawowych (rozumianych jako
badania eksperymentalne lub teoretyczne prowadzone w celu pozyskania nowej wiedzy na
temat przyczynowosci okreslonych zjawisk i obserwowanych faktéw, bez uwzgledniania ich
praktycznego wykorzystania), relatywnie dobrze tlumaczyly znaczenie poszczegoinych
sktadnikow diety. Biorac pod uwage ztozonos¢ pokarméw oraz odmienny sposoéb dziatania
réznych sktadnikow pokarmowych naturalnym wydaje sie, ze powinniémy obserwowac
wzajemne oddziatywanie (interakcje) pomiedzy sktadnikami pokarmowymi w ksztattowaniu

ryzyka wystepowania choréb, w tym takze raka jelita grubego.

Temat wzajemnego oddzialywania skladnikow pokarmowych w ksztaltowaniu
ryzyka raka jelita grubego byt przedmiotem badan przedstawionych w pierwszej z
opublikowanych przeze mnie prac. W pracy tej zweryfikowatem istnienie interakciji
pomiedzy iloscig spozywanego blonnika a iloScig spozywanego wapnia w diecie, ktéra
thumaczytaby wystepowanie efektu modyfikujacego pomiedzy tymi dwoma skiadnikami
pokarmowymi. Opublikowane wyniki badan pokazywaty, ze dziatanie kazdego z
analizowanych sktadnikéw ma nieco inny mechanizm. Rola btonnika ma gtéwnie polegac¢ na
zwiekszeniu objetosci masy katowej, co prowadzi do zmniejszenia stezenia karcynogenodw,
zwiekszenia predkosci pasazu tresci kalowej i tym samym skrécenia czasu kontaktu
karcynogendw z enterocytami, takze na wigzaniu karcynogenéw oraz dzigki
krotkotancuchowym kwasom tluszczowym powstatym w wyniku fermentacji bfonnika
przebiegajacej dzieki florze jelitowej, na stymulowaniu réznicowania sie komérek oraz, w
przypadku wystgpienia uszkodzen, promowaniu apoptozy. Znaczenie wapnia opisywane jest
przez wigzanie karcynogennych witérnych kwaséw zoétciowych co daje nierozpuszczalne
sole, hamowanie aktywnosci proliferacyjnej komérek, zmniejszenie ekspresji onkogenow
(510029, Mmp10, Adam8, Pths2) oraz hamowanie aktywnosci szlakow przemian

nowotworowych $ciezki sygnatowej Wnt, a takze hamowaniu angiogenezy. Ponadto

2 World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical Activity, and
the Prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington, DC: AICR, 2007

* American Cancer Society Guidelines on Nutrition and Physical Activity for Cancer Prevention.
January/February 2012 issue of CA: A Cancer Journal for Clinicians, available for free online at:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.20140/full

* Recomendations for Cancer Prevention -Plant Based, available at http://www.aicr.org/reduce-your-cancer-
risk/recommendations-for-cancer-prevention/recommendations_04_plant_based.html
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postuluje sig, ze wapn odgrywa istotng role w zmniejszeniu rozmiaréw guzéw zapalnych oraz
ogranicza zdolno$é przerzutowania. Biorgc pod uwage powyzszg wiedze postawitem
hipoteze, ze wraz ze zwigkszonym spozyciem obu tych sktadnikéw ryzyko rozwoju raka jelita
grubego bedzie male¢ i efekt ten bedzie rézny w zaleznosci od poziomu podazy drugiego z
nich. Tym samym, ze obserwowany bedzie efekt modyfikujgcy pomigdzy zawartym w
pokarmach blonnikiem i wapniem we wplywie na ryzyko raka jelita grubego. Do
zweryfikowania tej hipotezy postuzyly wyniki badan pt. Zwyczaje zywieniowe jako czynnik
modyfikujacy podatno$é genetyczng i efekt leczenia w nowotworach jelita grubego,
prowadzonych pod moim kierownictwem jako projekt habilitacyjny finansowany z budzetu
Narodowego Centrum Nauki. Realizowany projekt badawczy umozliwit mi przeprowadzenie
analizy zwyczajowego sposobu odzywiania sig¢ u 703 chorych z potwierdzonym
rozpoznaniem raka jelita grubego oraz u 853 os6b z grupy kontrolnej. W toku realizacji
badania pozyskano informacje na temat spozywania 148 réznych pokarmow i napojéw na
przestrzeni roku kalendarzowego z uwzglgdnieniem sezonowych zmian spozycia,
zwigzanych z rézng dostepnoscia do produktow w réznych (wiosnallato, jesien/zima)
okresach kalendarzowych. Informacje pozyskiwano z okresu 5 lat przed wystapieniem
pierwszych dolegliwoéci lub rozpoznania choroby (w zalezno$ci ktére z nich wystapifo
wczesniej). Wykorzystano takze zebrane informacje na temat licznych potencjalnych
zmiennych zakidcajgcych (takich jak wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia, podaz alkoholu,
parametry antropometryczne, palenie tytoniu, przyjmowanie suplementéw oraz poziom
pozazawodowej aktywnosci fizycznej na przestrzeni lat), ktérymi nastepnie postuzono sie w
przeprowadzonej analizie statystycznej. Wyniki tej czesci przeprowadzonego badania
potwierdzity wczeéniej postawiong hipoteze. Zaobserwowatem, ze wraz ze wzrostem
spozycia blonnika oraz wapnia w diecie maleje ryzyko raka jelita grubego. Istotna
statystycznie byla takze interakcja (po standaryzaciji na zmienne zakiocajace) pomigdzy tymi
sktadnikami, co uwiarygodniafo istnienie efektu modyfikujgcego. Ostatecznie charakter
zmniejszenia ryzyka raka jelita grubego wraz z poszczegolnymi kategoriami podazy btonnika
i wapnia, sugerowat istnienie efektu multiplikatywnego, przy czym nalezy podkresli¢, ze
saleznosci takie obserwowano w stosunku do chorych na raka okrgznicy, natomiast nie
potwierdzono ich u chorych na raka odbytnicy. Zaobserwowane wyniki zaprezentowatem w
prezentacjach ustnej i plakatowej na migdzynarodowych konferencjach [Dietary minerals and
colorectal cancer in central Europe: possible effect modification. Konferencja: IEA-EEF
European Congress of Epidemiology 2012: Epidemiology for a Fair and Health Society.
Miejsce: Porto, Portugalia. Abstrakt w: Eur. J. Epidemiol. 2012 : Vol. 27, supl. 1, s. 46, abstr.
OC 5.3.1, ISSN: 0393-2990; Dietary vitamins or minerals in the prevention of colorectal
cancer - results from case-control study in Poland. Konferencja: 5th European Public Health
Conference, Portomaso, St. Julian's, Malta, 8-10 November 2012. Miejsce: St. Julian's, Malta
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Abstrakt w: Eur. J. Public Health. 2012 : Vol. 22, suppl. 2, s. 216]. Pefnotekstowy artykut
opublikowatem w czasopismie Nutrition Journal [Galas Aleksander, Augustyniak
Malgorzata, Sochacka-Tatara Elzbieta (2013) Does dietary calcium interact with dietary
fiber against colorectal cancer? A case--control study in Central Europe. Nutrition
Journal 2013 Oct 4;12(1):134. PubMed PMID: 24093824. doi:10.1186/1475-2891-12-134).

Druga praca skladajaca si¢ na moje osiggniecie naukowe powstata w ramach
zaplanowanej czeéci genetycznej wymienionego powyzej projektu habilitacyjnego. W
projekcie pobrano w podgrupie kilkudziesigciu oséb probki krwi obwodowej, ktére nastepnie
postuzyty do oceny czestosci wymian chromatyd siostrzanych (sister chromatid exchange,
SCE). Uzyskane dane pozwolity mi na sprawdzenie kolejnej, postawionej przeze mnie
hipotezy badawczej, ktdéra moéwita o potencjalnym wptywie sposobu odzywiania si¢ na
podatnos¢ genetyczng. Podjgtem probe oceny zaleznosci pomiedzy iloscia spozywanych
warzyw i owocow a czestoscia wymian chromatyd siostrzanych, ktére traktowane byly
jako obraz wydolnosci naprawy DNA, bedacego efektem dzialania czynnikéw
genotoksycznych i zdolno$ci obrony komérki przed uszkodzeniami - obrony zaleznej
migdzy innymi od dostarczanych z pokarmem antyoksydantow, ktérych jednym z gtéwnych
zrodet sg warzywa i owoce. Zbadanie tej zaleznosci bylo znaczace takze ze wzgledu na
niejednoznaczno$¢ wynikéw badan oceniajgcych role warzyw i owocéw w etiologii raka jelita
grubego. W tej czgsci badania dostepng liczbe analizowanych osdb, po sugestii i za zgodg
Pani Profesor Antoniny Cebulskiej-Wasilewskiej (drugiego wspotautora opublikowane;j
nastepnie pracy), powiekszylem o 24 osoby - uczestnikéw projektu kierowanego przez Panig
Profesor. Dzigki polaczeniu danych uzyskaliémy zwiekszenie mocy badania, a
przeprowadzone przeze mnie analizy, w ktérych wzigtem pod uwage wplyw potencjalnych
zmiennych zakitécajgcych, pokazaly wyrazng liniowg zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem
surowych warzyw a czestoscig SCE ws$réd przebadanych oséb (chorych na raka jelita
grubego oraz oséb grupy kontrolnej analizowanych razem). Zaobserwowatem, ze wraz ze
wzrostem ilosci porcji spozywanych surowych warzyw, czesto§¢ SCE maleje o 0,2 wymian
na komérke. Wyniki przedstawiajgce tg czeS¢ badania opublikowalem w czasopismie
European Journal of Nutrition [Galas Aleksander, Cebulska-Wasilewska Antonina

(2014). Can Consumption of Raw Vegetables Decrease the Count of Sister Chromatid
Exchange? Results from a cross-sectional study in Krakow, Poland, European Journal
of Nutrition 2014 Apr 17. PubMed PMID: 24740589. doi: 10.1007/s00394-014-0697-9],
dostarczajgc tym samym nowej istotnej wiedzy na temat mozliwej ochronnej roli
spozywania wiekszej ilosci (porcji) surowych warzyw, nie potwierdzilem natomiast takiej

zaleznosci dla spozywania owocow czy gotowanych warzyw.
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Trzecia opublikowana praca miata na celu okreslenie potencjalnego wplywu
zwyczajow zywieniowych przed rozpoznaniem nowotworu na skutecznosé leczenia
chorych na raka jelita grubego. Zainteresowanie tym tematem byto nastepstwem analizy
literatury przedmiotu i obserwacji, ze prawie w ogole nie badano dotychczas krétko i
diugofalowych efektéw sposobu odzywiania sie przed rozpoznaniem choroby u pacjentéw
leczonych operacyjnie z powodu raka jelita grubego. W analizie przedstawionego problemu
wykorzystatem dwa aspekty: 1) pierwszym byto uwzglednienie artykutéw taczacych
wystgpowanie klinicznych punktéw koncowych z czynnikami zapalnymi, takimi jak
interleukiny (IL) 1B, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a czy biatko C-reaktywne (CRP); oraz 2) drugi
bioracy pod uwage publikacje naukowa, w ktérej potaczono parametry zapalne surowicy krwi
z okreslonymi makro i mikrosktadnikami diety, tworzac Indeks Zapalny Diety (Dietary
Inflammatory Index, DIf). Uwzgledniajac dostgpng wiedze postawitem hipotezy, ze
zwyczajowy sposob odzywiania si¢ oséb przed rozpoznaniem choroby, zwigzany jest z
wystgpowaniem zaleznego od diety, niewielkiego poziomu zapalenia (uwalniania cytokin
prozapalnych), ktore, utrzymujac sie¢ w sposéb przewlekly, prowadzg do wyczerpania rezerw
organizmu, odpowiadajgc nastepnie za wystepowanie niekorzystnych klinicznych punktow
koncowych. Hipoteze tg mogtem zweryfikowa¢ u pacjentéw leczonych z powodu raka jelita
grubego. Zagadnienie to bylo przedmiotem kolejnych moich badan i analiz. Dzigki
uzyskiwanym w toku realizacji projektu danym, mozliwe bylo okreslenie indeksow
prozapalnych lub antyzapalnych dla {gcznej liczby 23 spozywanych skiadnikow
pokarmowych, co pozwolito na dobre scharakteryzowanie zachowan zywieniowych
badanych osdb. Zaobserwowalem, ze czas hospitalizacji tych osob ulegat wydtuzeniu wraz
ze wzrostem wilasnosci prozapalnych  spozywanych zwyczajowo  pokarmow.
Przeprowadzone przeze mnie pogtebione analizy pokazaly, ze po standaryzacji na istotne
zmienne zakiécajgce, obejmujgce migedzy innymi wiek, ple¢, liczbe choréb przewlektych,
lokalizacjg nowotworu oraz typ zabiegu operacyjnego - pacjenci z nizszymi wartosciami
indekséw zapalnych diety mieli istotne mniejsze ryzyko diuzszej (=7 dni) hospitalizacji.
Zalezno$¢ tg zaobserwowatem w grupie oséb w wieku do 60 lat, zaréwno wsréd pacjentow
chorych na raka jelita grubego w grupie stadium Duke A lub B jak i w grupie Duke C lub D. W
grupie pacjentow powyzej 60 roku zycia nie obserwowatem takiej zaleznoéci - co mozna
wytlumaczy¢ wystepowaniem w starszej grupie wiekowej, wazniejszych niz "zwigzany z
dietg, niski poziom zapalenia", dodatkowych obcigzen wplywajacych na czas hospitalizaciji.
Wyniki te bedace zupeinie nowym, nowatorskim podejsciem do oceny znaczenia
sposobu zwyczajowego odzywiania si¢ w krotkoterminowych efektach klinicznych -
jakim byt czas hospitalizacji - opublikowatem w European Journal of Clinical Nutrition

[Galas Aleksander, Kulig Piotr, Kulig Jan (2014). Dietary inflammatory index as a
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potential determinant of a length of hospitalization among surgical patients treated for
colorectal cancer. Eur J Clin Nutr. 2014 Jul 9, PubMed PMID: 25005677; doi:
10.1038/ejcn.2014.120]. Opublikowana praca pokazala znaczenie zaleznego od diety
niskiego poziomu zapalenia, ocenianego za pomocg indeksu zapalnego diety, w
krétkoterminowych efektach leczenia - co sugeruje przydatno$¢ oceny zachowan
zywieniowych jako potencjalnego dodatkowego parametru rokowniczego u pacjentéw
leczonych z powodu raka jelita grubego.

Czwarta praca skladajaca sie na moje osiggnigcie naukowe byla takze nastepstwem
celow mojego projektu habilitacyjnego. W pracy tej staratem sie zweryfikowaé znaczenie
sposobu odzywiania sie w okresie przed leczeniem na diugoterminowe efekty leczenia
wsrod chorych na raka jelita grubego. W tym celu uzyskatem dane na temat parametréw
Klinicznych, sposobu leczenia i czaséw przezycia 689 pacjentéw objetych projektem.
Znaczenie zachowan zywieniowych ocenitem konsekwentnie w ten sam sposob jak w
przypadku analiz dotyczacych krétkoterminowych efektéw leczenia, wykorzystujac
koncepcje zaleznego od diety niskiego poziomu zapalenia i Indeks Zapalny Diety.
Pierwsze analizy - pomimo iz dajace nieistotne wyniki, sugerowaly, ze pacjenci odzywiajgcy
si¢ lepiej, ftj. pokarmami o mniejszych wiasnosciach prozapalnych, a wiekszych
antyzapalnych, majg mniejsze ryzyko zgonu. Obserwacje te dotyczyly wszystkich 689 oséb
objetych badaniem - jednakze majac na uwadze, ze wiele czynnikéw wplywa na czas
przezycia, kolejng analize¢ ograniczono do chorych na raka jelita grubego leczonych
chirurgicznie, ktérzy nastepnie kierowani byli do leczenia chemioterapig i ktérzy umarli w
czasie 13-letniej obserwacji. Obserwacje w tej grupie (215 oso6b) pokazaly istotng liniowa
zalezno$¢ pomigdzy indeksem zapalnym diety a czasem przezycia chorych. Kolejno w calej
(689 osdb) objetej badaniem grupie przeprowadzitem analizy przezycia. Majgc na uwadze,
ze Klinicznie najistotniejszym czynnikiem rokowniczym jest obecno$é przerzutow,
analizowatem osobno pacjentéw bez przerzutow i pacjentéw z przerzutami. Ryzyko zgonu
ocenitem za pomocg modelu proporcjonalnego regresji Cox'a, po uwzglednieniu dziewieciu
demograficznych i klinicznych cech (zmiennych) zaktécajgcych. Uzyskane wyniki pokazaty
nizsze ryzyko zgonu wsrod pacjentéw o lepszym (czyli o mniejszym potencjale prozapalnym)
charakterze diety, zaréwno kiedy I/ndeks Zapalny Diety oceniatlem jako zmienng o
charakterze cigglym, jak i wéwczas, kiedy poréwnatem grupe o lepszych i gorszych
zwyczajach zywieniowych, wyodrebnionych w oparciu o mediane rozktadu /Indeksu
Zapalnego Diety. Przeprowadzona przeze mnie szczegdlowa analiza, obejmujaca okres
poszczegdinych lat od zabiegu operacyjnego, pokazata, ze sposdb odzywiania wplywa na
ryzyko zgonu w czasie pierwszego roku po operacji i ze efekt ten moze utrzymywaé sie
nawet do trzech lat od rozpoczecia leczenia. Co istotne, zaleznoé¢ takg obserwowatem w
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grupie pacjentéw bez przerzutéw, natomiast znaczenia sposobu zywienia nie potwierdzitem
u pacjentdéw z przerzutami, co pokazato, ze obecnos$é przerzutdw jest, jak ogolnie wiadomo,
bardzo silnym determinantem zgonéw - zbyt silnym, aby mozliwe bylo zaobserwowanie
relatywnie niewielkich efektéw zwigzanych ze sposobem odzywiania sie.

Nowatorstwo tej cze$ci projektu i opublikowanych wynikéw analiz obejmuje dwa aspekty.
Pierwszym jest proba oceny znaczenia sposobu odzywiania sig, jednego z gtéwnych
elementéw stylu zycia, jako czynnika determinujacego odlegte efekty kliniczne u chorych na
raka jelita grubego, zgodnie z perspektywa "doswiadczenn gromadzonych na przestrzeni
zycia" (life course approach'). Drugim z aspektéw jest ocena zachowan zywieniowych w
kontekscie "zaleznego od diety niskiego poziomu zapalenia", ktéry z uptywem czasu moze
prowadzi¢ do wyczerpania zasobow organizmu. W sytuacji dodatkowego obcigzenia, jakim
jest pooperacyjna chemioterapia (ktérg obecnie leczona jest zdecydowana wigekszosc
chorych na raka jelita grubego) nastepstwa niewtasciwego odzywiania sie mogg byé
dodatkowym dotychczas nie badanym czynnikiem ryzyka. Tym samym znalezienie
zaleznego od diety czynnika rokowniczego moze dodatkowo wytltumaczyé réznice w
przezyciu wsrdéd pacjentdw o podobnych cechach klinicznych leczonych tymi samymi
protokotami. Wyniki przeprowadzonego badania i analiz opublikowalem w Journal of

Cancer Research and Clinical Oncology [Galas Aleksander, Kulig Jan (2014). Low-

grade dietary-related inflammation and survival after colorectal cancer surgery. J
Cancer Res Clin Oncol. 2014 May 27. PubMed PMID: 24863751. doi: 10.1007/s00432-
014-1711-6].

Wyniki oméwionych przeze mnie czterech powyzszych prac sktadajgcych sie na moje
osiagniecie naukowe obok nowatorskich aspektéw poznawczych niosg mozliwosci ich
praktycznego wykorzystania. Pierwszy obszar badan dostarczyt wiedzy niezbednej do
przygotowywania zalecen i wytycznych na temat zdrowego sposobu odzywiania sie,
istotnych z perspektywy zdrowia publicznego. Dostarczenie wiedzy na temat modyfikujgcego
dziatania dwéch odrebnych skiadnikéw pokarmowych jakim jest btonnik i wapr wspiera
zasadnos$¢ takiego ksztattowania diety, aby zawierata ona odpowiednie ilosci obu sposrod
tych sktadnikéw pokarmowych, co skutkowaé moze dodatkowymi korzysciami zdrowotnymi.
Ocena znaczenia spozywania wiekszej ilosci porcji surowych warzyw zwigzana z nizsza
czestoscia wymian chromatyd siostrzanych dostarcza dodatkowe] wiedzy na poziomie
molekularnym, wspierajgc zasadnos$¢ tworzenia zalecen spozywania wigkszej ilosci warzyw.
Wyniki te prowadza takze do zwiekszenia poziomu wiarygodnosci wiedzy na temat
ochronnej roli surowych warzyw w etiologii nowotworow, ze szczegdlnym uwzglednieniem
raka jelita grubego. Kolejne wyniki dotyczgce znaczenia sposobu odzywiania sig¢ w krétko i
diugoterminowych efektach leczenia ws$réd chorych na raka jelita grubego, obok
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dostarczenia dowodéw na znaczenie oceny zachowan zywieniowych, wspierajg zasadnos¢
wykorzystania Indeksu Zapalnego Diety. Nowatorstwo podejscia w ocenie sposobu
odzywiania sig jako czynnika zwigzanego z niskim poziomem zapalenia nie pozwala obecnie
na wykorzystanie go w praktyce klinicznej, jednakze uzyskane przeze mnie wyniki
uzasadniajg prowadzenie dalszych badafn w tym kierunku oraz pokazuja, ze zachowania
zywieniowe mogg byc dodatkowym czynnikiem zwigzanym z rokowaniem w pewnych
grupach pacjentow, w szczegélnosci chorych poddanych chemioterapii po zabiegu
chirurgicznym w toku leczenia raka jelita grubego.

5. Oméwienie pozostalych osiaggnieé naukowo - badawczych (artystycznych).

Moj aktualny dorobek obejmuje 106 prac, na ktdre sktada sie 17 artykutéw oryginalnych
w czasopismach z "impact factor", 15 artykutow w czasopismach "bez impact factor", 1 praca
pogladowa, 10 rozdziatdbw w podrecznikach krajowych (monografiach), 31 prac popularno-
naukowych, oraz 32 streszczenia zjazdowe (20 ze zjazdéw miedzynarodowych i 12 ze
zjazdow krajowych). taczna warto$¢ impact factor (IF) za opublikowane dotychczas prace
wynosi 42,277 (z tego IF=12,434 z artykutdow stanowigcych moje osiggniecie naukowe
wynikajace z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki i IF=29,843 z pozostatych publikacji),
tgczna liczba cytowan to 119, indeks Hirscha wynosi 4.

W dotychczasowej pracy naukowo-badawczej zajmowatem sie dotychczas gléwnie

trzema obszarami badan.

Pierwszy z nich obejmuje badania nad znaczeniem zywienia i innych elementéw
stylu zycia w etiologii choréb nowotworowych przewodu pokarmowego. W latach
2001-2004 bratem udziat w realizacji projektu KBN pt. Badanie epidemiologiczne nad
zwyczajami Zywieniowymi jako czynnikami ryzyka w wybranych chorobach nowotworowych
ukfadu trawiennego, a nastepnie w latach 2005-2008 w projekcie Znaczenie czynnikéw
Zywieniowych w raku jelita grubego na tle osobniczej podatnosci genetycznej. Aspekty
epidemiologiczne i molekularne - co uksztattowato moje zainteresowania w wymienionym
kierunku badan. Udziat w projektach zaowocowat wspotautorstwem prac (artykuty: Czynniki
Zywieniowe w prewencji nowotworéw ukladu trawiennego, Witaminy a ryzyko wystepowania
nowotworow jelita grubego, Ocena zwyczajéw zywieniowych w etiologii choréb przewlektych
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na przyktadzie nowotworéw jelita grubego, Case-control study of lifetime occupational and
recreational physical activity and risks of colon and rectal cancer, Obcigzenie wieloletnim
wysitkiem fizycznym a wystepowanie raka zolgdka, badania kliniczno-kontrolne, Badania nad
Zywieniem i wystepowaniem raka zotgdka, Protective effect of fish consumption on colorectal
cancer risk. Hospital based case-control study in Eastern Europe, Reduced risk of colorectal
cancer and regular consumption of apples. Hospital based case-control study in Poland,
Zwyczaje zywieniowe jako element zapobiegania chorobom nowotworowym jelita grubego —
trudnosci | wyzwania, Podaz wapnia i fosforu w etiologii raka jelita grubego —badania
krakowskie). Prace te pozwolity na uzupetnienie istniejacej wiedzy na temat roli sposobu
odzywiania sie w chorobach nowotworowych przewodu pokarmowego. Pokazaty one
ochronng rolg aktywnosci fizycznej w etiologii raka jelita grubego oraz sugerowaty, ze wysoki
poziom zawodowej aktywnosci fizycznej moze by¢ zwiazany z wystepowaniem raka zotadka.
Opublikowane artykuty wskazywaty takze na ochronne znaczenie wiekszego spozycia ryb w
etiologii raka jelita grubego i podobne znaczenie regularnego spozywania jabtek. Zajmujac
sig tematykg nowotwordw przewodu pokarmowego bralem udziat w pisaniu dwéch
monografii Gastrointestinal cancer in Poland: nutritional epidemiologic study (2004, red. Prof.
Wiestaw Jedrychowski) oraz Dietary Prevention of Colorectal Cancer (2009, red. Prof.
Wiestaw Jedrychowski), w ktérych jestem jedynym autorem 4 rozdziatéw i wspétautorem
kolejnych 5.

Za prowadzone badania w lutym 2005 roku otrzymatem takze nagrode Zarzadu
Giownego Polskiego Towarzystwa Epidemiologii érodowiskowej "Za badania
epidemiologiczne nad znaczeniem Zywienia w etiologi nowotworéw przewodu

pokarmowego".

Obecnie kontynuuje moja prace badawcza w obszarze badan nad zywieniem w
nowotworach jelita grubego realizujgc na Woydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum wiasny projekt statutowy Zywienie jako determinant
ekspresji genéw u chorych na raka jelita grubego. Celem tego projektu jest zbadanie
relacji pomigdzy sposobem odzywiania si¢ os6b z rozpoznaniem raka jelita grubego a
poziomem ekspresji genéw réznych szlakéw metabolicznych ustroju badanych

metoda mikromacierzowa.

Ze wzgledu na posiadane doswiadczenie w badaniach nad chorobami nowotworowymi
petnig¢ obecnie funkcje konsultanta w projekcie pt. Opracowanie i optymalizacja metody
PCC dla potrzeb stosowania na stanowisku radioterapii protonowej Centrum Cyklotronowego
Bronowice [2013/09/D/NZ7/00324].

10



Gatas Aleksander autoreferat

W ostatnich latach swoimi zainteresowaniami badawczymi na temat etiologii choréb
objatem zagadnienia dotyczace oceny znaczenia cytokin prozapalnych. Uczestniczytem w
opracowaniu pracy badajgcej znaczenie stezenia IL-6 mierzonego przed =zabiegiem
operacyjnym na ryzyko wystepowania powiktan pooperacyjnych u pacjentéw leczonych z
powodu raka zotadka. Zaobserwowalismy, ze pacjenci z wysokimi (powyzej 90 percentyla
rozktadu) stezeniami IL-6 mieli okoto 2,5-krotnie wyzsze ryzyko wystgpienie powiktan
pooperacyjnych (artykut: /L-6 serum levels predict postoperative morbidity in gastric cancer
patients. Gastric Cancer. 2011). Bratem takze udziat w opracowaniu publikacji oceniajgcej
znaczenie interferonu gamma (INF-gamma) oraz leptyny jako predyktoréw zakonczenia
cigzy przez ciecie cesarskie u kobiet z nadcisnieniem cigzowym. Praca ta pokazata, ze wraz
ze wzrostem stezenia INF-gamma oraz leptyny o 0,1 pg/ml obserwowano odpowiednio okoto
1,4-krotny oraz ponad 2,7-krotny wzrost ryzyka zakoriczenia cigzy przez cigcie cesarskie
(artykut: Leptin and interferon-gamma as possible predictors of cesarean section among

women with hypertensive disorders of pregnancy, 2012).

Zajmujac sie problemem oceny znaczenia zywienia i poziomu odzywiania w
wystepowaniu choréb, swojg aktywnos¢ naukowo-badawczg poszerzytem o problemy
zwigzane z wystepowaniem nastepstw niedozywienia oraz z prowadzeniem pacjentoéw
poddawanych diugotrwatemu zywieniu pozajelitowemu. Bralem udziat w pracy
obejmujgcej 6 réznych krajow (Polske, Litwe, Turcje, Grecje, Chorwacje i Estonig), ktéra
opisata czestos¢ wystepowania "niedozywienia zaleznego od choroby” (disease related
mainutrition) oraz analizowata obecnosé i potrzebe tworzenia na terenie szpitali "zespotow
do prowadzenia zywieniowego chorych" (nutrition support team) (artykut: The prevalence of
malnutrition in various political, economic, and geographic settings, 2013). Uczestniczytem
rowniez w pracach nad oceng czestoéci zakazen odcewnikowych u pacjentéw z centralnym
dostepem naczyniowym zywionych pozajelitowo w warunkach domowych. W opublikowanym
artykule pokazali$émy, ze u pacjentow z niskim ryzykiem powiktan stosowanie taurolidyny, w
poréwnaniu z placebo, nie przynosi korzysci pod postacig zmniejszenia czestosci powiktan
(artykut: Taurolidine lock in home parenteral nutrition in Adults: results from an open-label,
randomized, controlled clinical trial, 2014). Bratem takze udziat w opracowaniu publikacji
pokazujgcej zmniejszenie czestosci powiktan, diugosci hospitalizacji oraz ogdinych kosztow
leczenia u pacjentdow z niedozywieniem zaleznym od choroby, u ktérych w leczeniu
domowym stosuje sie preparaty do domowego zywienia dojelitowego (home enteral nutrition)
zamiast diety przyrzadzanej w kuchni (artykut: Home enteral nutrition reduces complications,

length of stay, and health care costs: results from a multicenter study, 2014).
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Drugi obszar moich zainteresowan badawczych uksztattowany zostat przez udziat
(leszcze przed przygotowaniem i obrong pracy doktorskiej) w projekcie realizowanym przez
Katedre Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJCM i Columbia Center for Children's
Environmental Health pod tytutem Srodowisko a rozwdj dziecka. W ramach realizowanych
zainteresowan zajmowatem si¢ badaniami nad uwarunkowaniami otylosci u dzieci w
wieku szkolnym oraz czynnikami zwigzanymi z wystepowaniem alergii u dzieci. W latach
2000-2003 bytem takze kierownikiem finansowanego przez Wydziat Lekarski UJCM projektu
Uwarunkowania Srodowiskowe i dietetyczne otylosci u dzieci w wieku szkolnym. Implikacje
zapobiegawcze, a nastepnie w latach 2004-2007 projektu Badania prospektywne nad
Zywieniem dzieci w wieku przedszkolnym i wystepowaniem chorob alergicznych. Implikacje
zapobiegawcze. W projekcie Srodowisko a rozwéj dziecka bratem udziat w pracach
oceniajgcych miedzy innymi narazenie matek w okresie cigzy na wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne oraz wystepowanie objawdw ze strony uktadu oddechowego u
dzieci w okresie 12 miesiecy po urodzeniu. Prowadzone badanie pokazato, ze narazenie na
wyzsze stezenia weglowodoréw aromatycznych w czasie cigzy jest czynnikiem ryzyka
wystepowania (liczba lub czas trwania) wielu objawéw ze strony ukfadu oddechowego w
okresie wczesnego dziecinstwa, wigczajgc miedzy innymi kaszel, kaszel bez objawow
infekcji, szczekajgcy kaszel, trudnosci z oddychaniem czy wystepowanie swistow w klatce
piersiowe] lub zapalen gardta oraz infekcji ucha srodkowego (artykut: Prenatal ambient air
exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons and the occurrence of respiratory symptoms
over the first year of life, 2005). Praca ta, ktorej jestem drugim autorem dostarczyla nowej
wiedzy na temat roli narazenia na zanieczyszczenia powietrza w czasie cigzy jako
czynnika zwigzanego z kondycja zdrowotng ukiadu oddechowego dziecka w okresie
wczesnego dziecinstwa, bedac licznie (46 razy) cytowana przez innych autoréw. Kolejna
praca badawcza, w ktorej uczestniczytem skupiata sie na ocenie znaczenia wptywu
narazenia na bierne palenie tytoniu w czasie cigzy na wystepowanie objawdéw ze strony
ukfadu oddechowego u dziecka w czasie pierwszych 6 miesiecy zycia. Praca ta
zaowocowata wspotautorstwem w publikacji (Increased burden of respiratory disease in the
first six months of life due to prenatal environmental tobacco smoke: Krakow birth cohort
study, 2007), kiorej wyniki wskazywaly na konieczno$¢ zwrdcenia wigksze] uwagi na
narazenie na bierne palenie tytoniu w czasie cigzy i potrzebe poszerzenia wytycznych w
odniesieniu do prowadzenia kobiet w cigzy, na poziomie zdrowia publicznego. Jestem takze
wspodtautorem analiz i publikacji sugerujgcej zwigzek pomiedzy antybiotykoterapig w czasie
trwania cigzy a utrzymujacych sie u niemowlat przewlektych Swistow (artykut. The prenatal
use of antibiotics and the development of allergic disease in one year old infants. A

preliminary study, 2006)
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Prowadzgc wtasne badania nad znaczeniem elementéw stylu zycia u dzieci szkolnych
staratem sig okresli¢ poziom zgodnoséci informacji na temat aktywnosci fizycznej oraz
elementéw biernego stylu Zycia uzyskiwanych od dzieci oraz ich opiekunéw.
Przeprowadzone przeze mnie analizy pozwolity na wyodrgbnienie czynnikdw ryzyka
niezgodnosci - sposrod ktérych najsilniej zaznaczyt sie zwiekszony wskaznik masa ciata
badanego dziecka (artykut: Risk factors for disagreement between self and proxy reports on
physical activity of children and young adolescents, 2013). Analizy te dostarczyly
wartosciowych informacji niezbednych w sytuacji {gczenia na potrzeby badawcze réznych
Zrodet informacji na temat aktywnosci fizycznej dzieci. Zajglem sie takze préba oceny
zwigzku pomiedzy spozywanymi pokarmami a wystepowaniem objawow alergicznych u
dzieci, co pozwolito na opublikowanie wynikéw pokazujacych, ze dzieci z rozpoznang alergia
miaty mniejsze ryzyko niewlasciwych zachowan zywieniowych w postaci rzadkiego
spozywania warzyw. Zaleznoéci takiej nie obserwowano w ocenie spozywania owocow
(artykut: Objawy alergiczne ze strony uktadu oddechowego a sposob odzywiania sie dzieci w
wieku szkolnym, 2012).

Trzecim obszarem, ktérym zajmuje sie w mojej pracy naukowej sg badania nad
czynnikami zwiazanymi ze zdrowiem oséb starszych wiekiem. Moje zainteresowania w
tej dziedzinie uksztattowane =zostaty przez udziat w dwdch duzych projektach
badawczych: ogélnopolskim projekcie pod tytutem Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce - badanie Pol-Senior oraz
realizowanym w ramach 7 Programu Ramowego Unii Europejskiej projektu
Wieloosrodkowe badanie nad starzeniem sie populacji w Europie (Collaborative Research on
Ageing in Europe —COURAGE). Bratem udziat w pracy oceniajacej znaczenie upadkéw jako
wskaznika pogorszenia stanu funkcjonalnego oséb starszych. Badania te pozwolity na
pokazanie zaleznosci pomigdzy iloscig upadkéw a wynikami testow sprawnosci fizycznej i
samoobstugowej oraz czasem wykonywania testu ‘wstan i idZ'. Przeprowadzone
szczegbtowe analizy pozwolity nastepnie na pokazanie, Zze upadki na przestrzeni
poprzedzajgcego roku sg czynnikiem ryzyka wystepowania zaburzen réwnowagi w pozycji
tandem oraz kotysania w kierunku bocznym co pokazato, ze upadki mogg byé dobrym
predyktorem uposledzonej sprawnosci ruchowej oséb starszych (artykut: Upadki jako czynnik
ryzyka pogorszenia stanu funkcjonalnego w starszym wieku, 2011). Kolejno bratem udziat w
pracach majgcych na celu okreslenie roli 25-hydroksywitaminy D w funkcjonowaniu
poznawczym 0sob starszych, ktére pokazaly, ze mniejsze stezenia witaminy 25(OH)D sa

zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem zaburzen poznawczych u os6b starszych wiekiem
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(artykut: 25-hydroxyvitamin D and physical and cognitive performance in older people with
chronic conditions, 2012).

Mgj aktywny udziat w ogélnopolskim projekcie Pol-Senior zaowocowat wspétautorstwem
w monografii z projektu oraz w publikacjach oceniajacych poziom satysfakcji oséb starszych
wiekiem z opieki medycznej w Polsce. W tej czesci badania Pol-Senior grupa badawcza w
ktorej bytem cztonkiem zidentyfikowata gtéwne problemy z jakimi spotykajg sie pacjenci, a
ktorymi byly trudno$ci z rejestracjg do lekarza w przypadku mezczyzn oraz zlecanie
niepotrzebnych (w opinii respondentéw) badan w przypadku kobiet (artykut: Satysfakcja z
korzystania z opieki medycznej przez osoby starsze, 2011).

Wspétuczestniczytem takze w analizie majacej na celu okreslenie znaczenia oceny
dfugosci czasu trwania snu u osob starszych jako predyktora zgondéw. O ile znaczenie
dtugoéci snu w umieralno$ci badane byto dotychczas szeroko, na uwage zastuguje fakt, ze
przeprowadzone pogtgbione analizy materiatu obejmujgcego 22 lata obserwacji osoéb
starszych wiekiem, pozwolily na identyfikacje potencjainych czynnikdw modyfikujgcych
zalezno$¢ pomiedzy dlugoscig snu a umieralnoscig, zwracajgc uwage na znaczenie wieku
(powyzej 79 lat), poczucia zmeczenia zyciem, poziomu aktywnosci funkcjonalnej oraz
wystepowania chorob przewlektych. Tym samym opublikowana praca dostarczyta istotnej
wiedzy o czynnikach modyfikujgcych, ktérych znaczenie nalezatoby uwzglednié w przypadku
planowania interwencji populacyjnych (artykut: Sleep duration and mortality among older
adults in a 22-year follow-up study: an analysis of possible effect modifiers, 2014).

W latach 2009-2012 bratem udzial we wspomnianym powyzej projekcie 7 Programu
Ramowego Unii Europejskiej pod akronimem COURAGE in Europe. Moja wiedza
metodologiczna i statystyczna spowodowata, ze wlaczony zostatem do zespolu, ktérego
zadaniem bylo stworzenie dwoéch kluczowych dla projektu nowych narzedzi
badawczych: 1) do oceny relacji sieci spotecznych oraz 2) do oceny roli $rodowiska
architektonicznego. Pierwsze z wymienionych narzedzi opracowane zostato w oparciu o
model strukturalny sieci spotecznych, obejmujacy osiem najistotniejszych skitadnikéw sieci,
jak relacje z malzonkiem/partnerem, rodzicami, dzieémi, wnukami i innymi cztonkami rodziny,
przyjaciétmi, sagsiadami, wspoipracownikami. Przez kazdy z wymienionych elementow
struktury analizowano nastgpnie ‘przeptyw’ okreslonych funkcji uwzgledniajac poziom
wsparcia, czestosé kontakiow oraz site wiezi emocjonalnych. Przedstawiona koncepcija oraz
modelowanie za pomoca najnowszych technik tworzenia skali w oparciu o teorig odpowiedzi
na pozycje testu (Item Response Theory) pozwolito nam na stworzenie nowoczesnego,
unikatowego narzedzia oceniajgcego w skali 0 do 100% poziom sieci spotecznych: Courage
Social Network Index (artykut: The Validity of the Instrument to Evaluate Social Network in
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the Ageing Population: The Collaborative Research on Ageing in Europe Social Network
Index, 2014). Przygotowywane obecnie dodatkowe szczegdtowe analizy funkcjonowania
poszczegoinych pytan (iteméw) skali (differential item functioning) w trzech kulturowo
roznych krajach europejskich (Polska, Finlandia, Hiszpania) ujawnity, Zze stworzona skala
stabilnie ocenia poziom sieci spotecznych wykazujgc niewielkie réznice w pojedynczych
pytaniach (publikacja w przygotowaniu) co pokazuje, ze zesp6t w ktérego pracach bratem
udzial stworzyl nowoczesne, uniwersalne narzedzie badawcze do stosowania w
europejskich badaniach populacyjnych. Biorgc udziat w projekcie COURAGE in Europe
Zaangazowany rowniez bylem w opracowanie narzedzia sluzgcego ocenie znaczenia
$rodowiska architektonicznego - jako potencjalnego czynnika zwigzanego z wystepowaniem
fizycznych barier utrudniajgcych badz uniemozliwiajgcych osobom starszym uczestnictwo w
aktywnosci spotecznej, wptywajac na ich zdrowie psychiczne oraz relacje spoteczne. Prace
zespotu, w ktérych bratem udzial pozwolity na stworzenie narzedzia the Collaborative
Research on Ageing in Europe (COURAGE in Europe) Build Environment Outdoor
Checklist (CBE-OUT). Narzedzie to ma poméc w zidentyfikowaniu cech otaczajgcego
Srodowiska architektonicznego, ktére w pozytywny badz negatywny sposéb wplywaja ma
mozliwo$¢ zachowania zdrowego i aktywnego starzenia sie. Dzigki wspdlnej pracy udato sie
stworzyé narzedzie, ktére nie tylko umozliwia ocene znaczenia $rodowiska
architektonicznego, ale réwniez uwzglednia analize znaczenia tego $érodowiska w
ograniczeniach funkcjonowania i wystepowaniu szeroko rozumianej niepetnosprawnos$ci
zgodnie z opracowang przez WHO Miedzynarodowg Klasyfikacja Funkcjonowania i
Niepetnosprawnosci (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
(artykut: The COURAGE Built Environment QOutdoor Checklist: An Objective Built
Environment Instrument fo Investigate the Impact of the Environment on Health and
Disability, 2014).

Obecnie biore udziat w pracach obejmujgcych ocene sieci spotecznych w réznych
grupach oséb oraz badaniem relacji pomiedzy poziomem sieci spotecznych a dobrostanem,
jakoscia zycia i wystepowaniem choréb, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob starszych

wiekiem.

Osiagniecia dydaktyczne

Pracujgc od 1999 roku w Katedrze Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJ CM
poczatkowo na stanowisku asystenta, a od 2007 roku adiunkta, prowadze zajecia dla
studentéw studidow przeddyplomowych kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i
dietetyki Wydziatu Lekarskiego UJ CM z przedmiotéw: Epidemiologia i zdrowie publiczne,
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Epidemiologia choréb, Demografia i epidemiologia zywieniowa, Zdrowie publiczne,
Epidemiologia i Medycyna Srodowiskowa, Metodologia badan, dla studentéow studiow
doktoranckich UJ CM z przedmiotéw: Metody badar naukowych w medycynie i naukach o
zdrowiu, Wykorzystanie metod statystycznych w badaniach naukowych w medycynie i
naukach o zdrowiu oraz dla studentéw Wydziatu Farmacji i Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM:
Higiena i Epidemiologia. Prowadze takze zajecia dla studentéw Szkoly Medycznej dia
Obcokrajowcéw UJCM na kursach anglojezycznych z przedmiotéw: Epidemiology oraz
Public Health. Jestem koordynatorem tych kurséw.

Obok prowadzenia zaje¢ dydaktycznych zajmuje sie metodyka zwigzang z procesem
dydaktycznym. Majgc na uwadze potrzebe poprawy sposobu ksztalcenia oraz skutecznosci
w nauczaniu, przygotowatem artykut pt. Wykorzystanie elementéw Problem-Based Learning
w nauczaniu epidemiologii (2009), w ktérym omoéwitem (wykorzystujac do$wiadczenia
wiasne oraz wiedze zdobyta w czasie uczestnictwa w kursie organizowanym przez lowa
University w Trnawie) sposoby prowadzenia nauczania technikg PBL, zasady organizacji
kursu, konstruowania scenariuszy (probleméw) i weryfikowania ich jakosci. Opisatem takze
role i zadania cztonkéw grupy, zdobywane przez nich umiejetnosci oraz podstawowe cechy
wptywajace na popularno$¢ i akceptacje tej metody nauczania. Elementy PBL

zaimplementowatem takze w prowadzonych przeze mnie kursach.

Dzigki posiadanemu doswiadczeniu w pracy dydaktycznej oraz dodatkowej znajomosci
problematyki Zywienia, zaproponowano mi udziat w przygotowaniu, a nastepnie funkcje
kierownika zadania Przygotowanie i otwarcie nowego kierunku studiéw "Dietetyka"
duzego projektu Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum pt. "Pro bono Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae" realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspéifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego. [UDA - POKL.04.01.01-00-218/09-03; S/FS0/0072.01]. W toku
realizacji tego zadania otworzono na Wydziale Lekarskim UJCM nowy kierunek studiéw
"Dietetyka" i zorganizowano zespét specjalistéw - dydaktykéw prowadzacych zajecia ze

studentami tego kierunku.

Dziatalnos¢ popularyzujaca nauke, szkolenia i dzialalnos¢ organizacyjna

Od 2013 roku jestem redaktorem statystycznym czasopisma "Postepy Zywienia
Klinicznego". W latach 2002 do 2004 przygotowatem 24 opracowania publikacji wynikéw
badarn naukowych dla czasopisma Medycyna Praktyczna. Recenzuje publikacie w

czasopismach migdzynarodowych. Dotychczas w czasopismach Clinical Nutrition, European
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Journal of Clinical Investigation, Journal of Physical Activity & Health, Journal of the
American Geriatrics Society, American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation.

Od 1999 roku jestem cztonkiem, a w 2012 roku bytem réwniez sekretarzem Polskiego
Towarzystwa Epidemiologii Srodowiskowej. W latach 2007-2013 bylem cztonkiem

migdzynarodowego towarzystwa naukowego International Epidemiological Association.

Caly czas poszerzam swojg wiedze i umiejetnosci, w szczegdinosci zajmujac sie
nowoczesnymi metodami modelowania statystycznego wynikéw badan. W 2014 roku
bratem udziat w kursie organizowanym przez Uniwersytet w Utrechcie Advanced course on
using Mplus, ktéry pozwolit mi poszerzy¢ wiedze na temat modelowania metodg Bayes'a,
metod imputacji danych o charakterze zupeinie losowym, losowym i nielosowym, oraz
modelowania danych dtugoczasowych w oparciu o modele: longitudinal growth models
(LGM), picewise growth models, non-linear LGM, LGM with varying occasions, LGM for time
varying covariates, ALT. Poznalem takze metody identyfikacji grup latentnych (o
niezmierzonych wspélnych charakterystykach) w modelowaniu Latent Class Analysis.
Weczesniej bratem takze udziat w innych kursach metodologiczno-statystycznych, ktére
pozwolity mi na poszerzenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie sposobéw prowadzenia badan
i metod analizy danych (kursy: Introduction to structural equation modelling using Mplus
w 2013, Utrecht, PASW Statistics —kurs zaawansowany w 2011, Krakéw; European
Nutritional Leadership Programme w 2006, Luksemburg; Summer Institute for Rural and
Environmental Health 3 krotnie: w 2005, 2004, 2003, Trnava; IARC International Course
on Epidemiological Research in Nutrition and Cancer w 2003, Lion; Epidemiology in
Public Health w 1999, Krakow).

W latach 2009 do 2013 bylem Czlonkiem Komisji ds. Poprawy Dziatania
Administracji Uniwersytetu Jagiellonskiego. Bralem wéwczas udziat w pracach majacych
poprawic wspotprace $rodowiska naukowego z administracja na poziomie UJ. W
szczegolnosci wypracowywano wowczas procedury pomagajgce usprawnié i utatwié

realizacje projektéw badawczych.

Nieprzerwanie od 2008 roku (kadencje 2008-2012 i 2012-2016) jestem reprezentantem
nauczycieli akademickich niebgdacych samodzielnymi pracownikami naukowymi
Wydziatu Lekarskiego do Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum.
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Planowana dziatalno§¢ naukowo-badawcza

Obecnie biore udziat w 3 realizowanych projektach badawczych: 1) projekt Zywienie jako
determinant ekspresji genéw u chorych na raka jelita grubego finansowany przez UJCM, w
ktorym jestem kierownikiem; 2) projekt Opracowanie i optymalizacja metody PCC dla potrzeb
stosowania na stanowisku radioterapii protonowej Centrum Cyklotronowego Bronowice
realizowany przez Instytut Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie, w ktdérym jestem konsultantem;
oraz 3) rozpoczynajacy sie projekt COURAGE-POLFUS - polska cze$§é badan
prospektywnych wymienianego wczesniej projektu COURAGE in Europe. Ponadto
dotychczas bratem udziat w 10 innych projektach, w ktérych w 4 bytem kierownikiem, w 1
koordynatorem zadania, w 1 gtéwnym wykonawca oraz w pozostatych 4 wykonawcag.

Moje obecne zainteresowania badawcze obejmujg dwa kierunki. Jednym z nich jest
poglebienie badan nad znaczeniem sposobu odzywiania sie na ekspresje gendw, ze
szczegblnym uwzglednieniem oséb chorych na raka jelita grubego - co pozwolitoby na
wyodrgbnienie zaleznosci pomiedzy okreslonymi zachowaniami zywieniowymi a poziomem
ekspresji gendw okreslonych szlakéw metabolicznych. Drugim z aspektéw moich
zainteresowan naukowych sg badania nad spolecznymi uwarunkowaniami chordb,
dobrostanu i jakosci zycia ze szczeg6lnym uwzglednieniem oséb starszych. W pracy
naukowo-badawczej planuje bra¢ udziat w czesci prospektywnej projektu COURAGE
obejmujgcego badania populacji Polski, ktére to badania majg pozwoli¢ na ocene zmian
determinantéw zdrowotnych na przestrzeni czasu oraz umozliwia zbadanie skutecznosci
nowych narzedzi badawczych (do oceny sieci spotecznych - COURAGE-SNI, oraz do oceny
érodowiska architektonicznego - COURAGE Built Environment Qutdoor Checklist) w
przewidywaniu (predykcji) zmian miedzy innymi stanu zdrowia, dobrostanu i jako$ci zycia, w
przysztosci. Moje zainteresowania w tym obszarze pozostajg w $cistym zwigzku z
realizowanymi obecnie projektami badawczymi oraz z priorytetami kierunkéw badan
finansowanych przez Unie¢ Europejska, w ramach celow programu Horyzont 2020
wskazujgcych jako jeden z priorytetéw poszukiwanie czynnikéw odpowiedzialnych za zdrowe
starzenie sig¢ populacji. Obecnie bytem czionkiem zespotu, ktéry uczestniczyt w pisaniu
dwoéch wnioskéw badawczych do UE (projekty ATHLOS i PATHWAYS), w ktérych, w
przypadku pozytywnej akceptacji, bede realizowat zadania badawcze.

Mlari ST
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