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1. Imie i Nazwisko

Magdalena Bosak

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

miejsca i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

e Dyplom ukonczenia studiow wyzszych medycznych na kierunku lekarskim,

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Wydziat Lekarski, 1994

e Dyplom specijalisty | stopnia w dziedzinie: neurologia, Wydziat Zdrowia i Opieki
Spotecznej w Przemyslu,1998

e Dyplom specijalisty Il stopnia w dziedzinie: neurologia, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, 2000, egzamin zdany z

wyrdznieniem

o Licencja Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej (numer 378) w

zakresie elektroencefalografii dorostych, 2007

o Dyplom doktora nauk medycznych, Collegium Medicum Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie, Wydziat Lekarski, 2012

Tytut rozprawy doktorskiej: "Czynniki ryzyka depresji u chorych z padaczka"

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Szczudlik

Rozprawe doktorska oraz jej publiczng obrone uznano za wyrdzniajaca.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

o 1994 - 1995 - obowigzkowy staz lekarski, Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera w Krakowie



e 1995 - 1998 - asystent, Oddziat Neurologii, Specjalistyczny Psychiatryczny
Zespot Opieki Zdrowotnej im. Prof. A. Kepiniskiego w Jarostawiu

e 1998 - 2008 -mtodszy asystent, Oddziat Kliniczny Neurologii, Szpital
Uniwersytecki w Krakowie

e (Od 2008 - starszy asystent, Oddziat Kliniczny Neurologii, Szpital
Uniwersytecki w Krakowie

e 2011 - 2012 - asystent, Pracownia Neurofizjologii Katedry Neurologii,
Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

e od 2012 - adiunkt, Pracownia Neurofizjologii Katedry Neurologii, Collegium

Medicum Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

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. 2017 r. poz. 1789):

Osiagniecie naukowe stanowi cykl publikacji sktadajagcy sie z 3 prac oryginalnych i 1
pracy pogladowej o tacznej punktaciji: 9,577 IF; 90 MNiSW/KBN.

a) tytut osiagniecia naukowego/artystycznego

Choroby wspdfistniejace oraz ich leczenie u pacjentow z padaczka.

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

recenzenci wydawniczy),

1.Magdalena Bosak, Monika Kowalik, Patrycja Motek, Agnieszka Stowik A. Somatic
comorbidity in Polish patients with epilepsy.

Pol. Arch. Med. Wew. 2019; DOI: 10.20452/pamw.14794

IF: 2,658 MNiSW: 30

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, przeprowadzeniu
badania (selekcja, rekrutacja, badanie pacjentéw, zbieranie danych), stworzeniu bazy

danych, analizie zebranych danych, przeprowadzeniu analiz statystycznych oraz



interpretacji wynikow, przegladzie piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu,

sformutowaniu odpowiedzi dla recenzentéw. Mdj udziat procentowy szacuje na 90%.

2.Magdalena Bosak, Agnieszka Stowik, Anna Iwanska, Milena Lipinska, Wojciech
Turaj. Co-medication and potential drug interactions among patients with epilepsy.
Seizure. 2019 Mar; 66:47-52

IF: 2,839 MNiSW: 20

Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, przeprowadzeniu
badania (selekcja, rekrutacja, badanie pacjentow, zbieranie danych), stworzeniu bazy
danych, analizie zebranych danych, przeprowadzeniu czesci analiz statystycznych
oraz interpretacji wynikow, przegladzie pismiennictwa, akceptacji ostatecznej wersiji

pracy. Moj udziat procentowy szacuje na 65%.

3.Magdalena Bosak, Katarzyna Cyranka, Dominika Dudek, Monika Kowalik, Patrycja
Motek, Agnieszka Stowik. Psychiatric comedication in patients with epilepsy.
Epilepsy Behav. 2018; 83:207-211

IF: 2,600 MNiSW: 25

Moj wkitad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, przeprowadzeniu
badania (selekcja, rekrutacja, badanie pacjentow, zbieranie danych), stworzeniu bazy
danych, analizie zebranych danych, przeprowadzeniu analiz statystycznych oraz
interpretacji wynikow, przegladzie piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu,

sformutowaniu odpowiedzi dla recenzentéw. Mdj udziat procentowy szacuje na 80%.

4. Magdalena Bosak, Dominika Dudek, Marcin Siwek. Depresja u chorych z
padaczkga. Psychiatr. Pol. 2012; 46: 891-902
IF: 1.480 MNiSW: 15.00

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na przegladzie piSmiennictwa, napisaniu
manuskryptu, sformutowaniu odpowiedzi dla recenzentow. M¢j udziat procentowy

szacuje na 80%.



c) omawienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych

wynikow wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie

Padaczka jest jednym najczestszych przewlekitych schorzen neurologicznych.
Wedtug najnowszych danych rozpowszechnienie aktywnej postaci choroby w
populacji ogolnej wynosi 6.38 na 1000, na tej podstawie liczbe chorych na padaczke
w Polsce mozna oszacowac na 250 000. Jest to schorzenie mozgu, charakteryzujace
sie trwatg predyspozycjg do generowania napadow padaczkowych, a takze
neurobiologicznymi, poznawczymi, psychologicznymi i spotecznymi nastepstwami
tego stanu. Obcigzenie padaczkg zwigzane jest nie tylko z napadami padaczkowymi i
stosowanymi lekami przeciwpadaczkowymi, ale takze z szeregiem chorob
wspotistniejgcych i ich farmakoterapia. Liczne badania potwierdzajg wiekszg
czesto$¢ wystepowania wielu schorzen, zarowno somatycznych jak i psychicznych, u
chorych z padaczka w stosunku do populacji ogolnej. U blisko potowy dorostych
pacjentow z aktywng padaczka wystepuje co najmniej jedno schorzenie
wspotistniejgce. Istnieje kilka mechanizmow wigzacych padaczke z chorobami
wspotistniejgcymi. Schorzenia wspdtistniejace moga by¢ bezposrednia (guz mozgu,
udar mozgu) lub posrednia (nadcisnienie tetnicze powodujace krwotok mozgowy, a w
nastepstwie padaczke) przyczyng padaczki. Napady padaczkowe i leki
przeciwpadaczkowe moga przyczyniac sie do powstania schorzen wspdtistniejgcych
(ztamania, uczulenia na leki przeciwpadaczkowe), Zwigzek moze by¢ dwustronny
(padaczka/depresja) lub wynikac¢ ze wspolnych czynnikow ryzyka (niedotlenienie
okotoporodowe bedgce przyczyng zarowno padaczki jak i uposledzenia
umystowego). Rozpowszechnienie i rodzaj chordb towarzyszgcych padaczce zalezy
od wielu czynnikow, m.in. wieku, pfci, rejonu geograficznego, uwarunkowan
genetycznych, warunkow socjoekonomicznych. Ze wzgledu na skomplikowane
mechanizmy wigzace padaczke z innymi schorzeniami istotna jest odrgbna analiza
zaréwno czestosci wystepowania jak i rodzaju schorzen wspdtistniejgcych w kazdej
populacji pacjentéw. Wyniki wielu badan wskazujg na istotny, niekorzystny wptyw
chordb wspotistniejgcych na przebieg padaczki: pogorszenie kontroli napadow
padaczkowych, wzrost wskaznika smiertelnosci, zwiekszenie czestosci korzystania
ze swiadczen zdrowotnych i ich kosztéw, obnizenie jakosci zycia. Kolejnym

aspektem powigzan pomiedzy padaczka a chorobami towarzyszgcymi jest leczenie



farmakologiczne. Padaczka jest chorobg przewlekla, wymagajacg wieloletniej
farmakoterapii, a czesto tez politerapii. Z tego powodu istotng cechg warunkujgca
wybor leku przeciwpadaczkowego jest jego niski potencjat do wchodzenia w
interakcje z lekami przeciwdrgawkowymi oraz innymi lekami stosowanymi przez
pacjenta zarowno w sposéb dorazny (m.in. antybiotyki, leki przeciwbolowe) jak i
przewlekty. Leki przeciwpadaczkowe mogg rowniez nasilac a nawet wywotywac inne
schorzenia, m.in. zaburzenia psychiczne, uczulenia, bole gtowy. Z kolei leki
stosowane w schorzeniach wspdfistniejgcych mogg by¢ obcigzone potencjatem
prodrgawkowym i pogarszac kontrole napadéw padaczkowych, a takze zmniejszac
skutecznos¢ lekow przeciwpadaczkowych w mechanizmie interakcji.

W polskiej populacji chorych z padaczka nie przeprowadzono do tej pory badan na
temat wspotchorobowosci padaczki. Celem mojej pracy byta oceny czestosci
wystepowania i rodzaju choréb wspotistniejacych oraz ich terapii u pacjentéw z

padaczkg.

W pracy ,,Somatic comorbidity in Polish patients with epilepsy” oceniano
czestos¢ wystepowania, czynniki ryzyka oraz farmakoterapie somatycznych chorob
wspotistniejgcych w duzej grupie pacjentow z padaczka, leczonych w uniwersyteckiej
poradni przeciwpadaczkowej. Podczas dwaéch kolejnych wizyt w poradni zbierano
dane demograficzne, dotyczgce padaczki i jej leczenia (czas trwania choroby, rodzaj
padaczki, typ i czesto$¢ napadow padaczkowych, rodzaj i dawki stosowanych lekow
przeciwpadaczkowych). Uzyskano rowniez dane na temat wspofistniejacych chorob
somatycznych (z wytaczeniem choréb oka, ucha i wyrostka sutkowatego, zaburzen
psychicznych i zachowania) oraz lekéw innych niz przeciwpadaczkowe, stosowanych
przez pacjentow w sposob przewlekly. Choroby somatyczne zostaly sklasyfikowane
wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10, natomiast leki wedtug
Klasyfikacji Anatomiczno-Terapeutyczno-Chemicznej Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Wsrod 636 pacjentow (Sredni wiek 35 lat) nieznacznie przewazaty kobiety (60%) oraz
chorzy z padaczkg lekooporng (62%). U jednej trzeciej pacjentéw stwierdzono
wystepowanie co najmniej jednej, przewlektej choroby somatycznej. Choroby uktadu
krgzenia, alergie, migrena, hiperlipidemia, choroby tarczycy oraz choroby uktadu
oddechowego byly najczestszymi somatycznymi chorobami wspdétistniejgcymi. Do
najczestszych chorob bedgcych przyczyng padaczki nalezaty guzy mézgu, udar

mozgu oraz zespoly nerwowo-skdrne. Jedna trzecia pacjentow stosowata przewlekle
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z powodu choréb somatycznych co najmniej jeden lek; najczesciej lewotyroksyne,
metoprolol, statyny i kwas acetylosalicylowy. Dodatkowo 15 % pacjentow
przyjmowato leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne lub przeciwlgekowe. Biorac
pod uwage réwniez leki przeciwpadaczkowe, wielu pacjentéw przyjmowato kilka
réznych lekoéw; trzech z nich stosowato = 10 lekdw jednocze$nie. Analiza regresji
logistycznej wykazata nastepujace niezalezne czynniki ryzyka wystepowania chorob
somatycznych: starszy wiek, krotszy czas trwania padaczki, mniejszg czgstosc
napaddw oraz mniejsza liczbe zazywanych lekéw przeciwpadaczkowych. Rzadsze
stwierdzanie chordb somatycznych u pacjentéw z dtuzszym i bardziej lekoopornym
(wieksza liczba napadow i lekéw przeciwpadaczkowych) przebiegiem padaczki moze
byé zwigzana z przypisywaniem réznych objawéw somatycznych samej padaczce
oraz jej farmakoterapii. Problem ten jest znany od dawna i potwierdzany w wielu
badaniach na temat wystepowania schorzen psychicznych u chorych z padaczkg, nie
byt natomiast analizowany w przypadku wspétistnienia choréb somatycznych. Wyniki
tej pracy wskazujg na czeste wystepowania choréb somatycznych, ich farmakoterapii
i niejednokrotnie polipragmaziji w grupie stosunkowo mtodych pacjentow z padaczka.
Konieczne s3 dalsze badania w celu ustalenia czynnikéw ryzyka wspotwystepowania

choréb somatycznych w padaczce.

W pracy ,,Co-medication and potential drug interactions among patients with
epilepsy” analizowano leki inne niz przeciwpadaczkowe, stosowane przez
pacjentow z padaczka, a takze oceniano potencjalne ryzyko wystepowania interakcji
pomiedzy nimi a lekami przeciwpadaczkowymi. Podczas dwdch kolejnych wizyt w
poradni zbierano dane demograficzne, dotyczace padaczki i jej leczenia (czas
trwania choroby, rodzaj padaczki, typ i czestos¢ napadow padaczkowych, rodzaj i
dawki stosowanych lekéw przeciwpadaczkowych) a takze innych lekoéw stosowanych
przez pacjentow. Leki zostaty sklasyfikowane wedtug Klasyfikacji Anatomiczno-
Terapeutyczno-Chemicznej Swiatowej Organizaciji Zdrowia, natomiast ryzyko
interakcji oceniano na podstawie bazy IBM Micromedex® Drug Interaction Checking,
elektronicznej bazy interakcji lekowych opartej na dowodach naukowych. Ze wzgledu
na znaczna ilo$¢ interakcji analizowali$my jedynie interakcje oceniane jako powazne
lub umiarkowane. Z 663 pacjentow (Sredni wiek 31 lat) 60% stanowity kobiety, u
wiekszosci wystepowata padaczka lekooporna, ponad potowa byfa leczona jednym

lekiem przeciwpadaczkowym. Najczesciej stosowanymi lekami



przeciwpadaczkowymi byly walproinian, lewetyracetam i lamotrygina, jedna pigta
pacjentow otrzymywata leki z grupy induktoréw enzymoéw watrobowych. 40%
pacjentéw stosowato co najmniej jeden lek inny niz przeciwpadaczkowy. Jedna pigta
pacjentéw przyjmowata co najmniej cztery rozne leki (przeciwpadaczkowe lub inne).
Ryzyko powaznych lub umiarkowanych interakcji pomiedzy lekami
przeciwpadaczkowymi i pozostatymi lekami, ocenione na podstawie bazy IBM
Micromedex, dotyczyto jednej trzeciej pacjentow. Analiza regresiji logistyczne;
ujawnita niezalezne czynniki ryzyka tych interakcji: catkowitg liczbe lekdw
przyjmowanych przez pacjenta oraz stosowanie lekéw przeciwpadaczkowych z grupy
induktorow enzymdw watrobowych. Ryzyko powaznych interakcji dotyczyto
najczesciej tacznego stosowania estrogendéw z walproinianem, okskarbazeping lub
karbamazeping oraz sertraliny lub simwastatyny z karbamazeping. Wyniki tej pracy
wskazujg na znaczng czestos¢ stosowania i duzg liczbe lekéw innych niz
przeciwpadaczkowe u pacjentow z padaczka oraz znaczne ryzyko powaznych lub

umiarkowanych interakcji lekowych.

Celem pracy ,,Psychiatric comedication in patients with epilepsy” byta analiza
czestosci, rodzaju oraz czynnikow warunkujacych przyjmowanie lekéw stosowanych
w chorobach psychicznych u pacjentow z padaczka, a takze ocena ryzyka ich
dziatania prodrgawkowego i interakcji z lekami przeciwpadaczkowymi. Przy pomocy
ustrukturyzowanego kwestionariusza zbierano dane dotyczgce padaczki i jej leczenia
a takze lekow psychotropowych stosowanych przez pacjentéw. Leki sklasyfikowano
wedtug Klasyfikacji Anatomiczno-Terapeutyczno-Chemicznej Swiatowej Organizacii
Zdrowia. Brano pod uwage leki przeciwpsychotyczne (NO5A), przeciwlekowe (NO5B),
nasenne i uspokajajgce (NO5C) oraz przeciwdepresyjne (NOBA). 14% z 621
pacjentow z padaczkg leczonych w uniwersyteckiej poradni przeciwpadaczkowe;j
stosowato wyzej wymienione leki, 30% z tej grupy przyjmowato co najmniej dwa leki
psycholeptyczne lub psychoanaleptyczne. Niezaleznymi czynnikami ich
przyjmowania byt starszy wiek, mieszany typ padaczki, wystepowanie napadéw
padaczkowych (w poréwnaniu do padaczki w remisji), stosowanie lekéw podawanych
w chorobach somatycznych i fenobarbitalu. Najczesciej stosowano leki
przeciwdepresyjne, natomiast biorac pod uwage poszczegdine leki, byty to sertralina,
pernazyna i hydroksyzyna. U jednej trzeciej pacjentéw zazywajgcych leki stosowane

w schorzeniach psychicznych istniato ryzyko interakcji z terapig przeciwpadaczkowa,
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10% pacjentow zazywato leki obnizajgce prog drgawkowy. Wyniki tej pracy wskazujg
na koniecznos¢ doktadnej analizy rodzaju i ilosci lekow stosowanych w schorzeniach
psychicznych pod katem ich mozliwego dziatania prodrgawkowego oraz ryzyka

wystapienia interakcji z lekami przeciwpadaczkowymi.

W pracy pogladowej ,,Depresja u chorych z padaczka” podsumowano aktualny
stanu wiedzy na temat czestosci wystepowania, przyczyn, przebiegu i leczenia
zaburzen depresyjnych u pacjentéw z padaczka. Depresja jest najczestszym
zaburzeniem psychicznym u pacjentow z padaczka, pomimo tego w wiekszosci
przypadkow pozostaje niezdiagnozowana i nieleczona. Zaburzenia depresyjne
wplywajg negatywnie na jakos¢ zycia chorych, zwiekszajg ryzyko samobdjstwa, a
takze koszty leczenia w poréwnaniu z pacjentami bez depres;ji. Przed rozpoczeciem
farmakoterapii nalezy wykluczy¢ depresje okotonapadowg lub negatywny wptyw
psychotropowy lekow przeciwpadaczkowych jako przyczyny obnizenia nastroju,
rozwazyc¢ ryzyko interakcji farmakokinetycznych pomiedzy lekami
przeciwdepresyjnymi i przeciwpadaczkowymi oraz mozliwy prodrgawkowy wptyw
antydepresantow. Lekami pierwszego rzutu w terapii zaburzen depresyjnych u
pacjentow z padaczka sg selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny oraz

inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny.

Podsumowanie

o choroby wspdlistniejgce wystepujg u znacznej grupy pacjentéw z padaczka,
mogg by¢ zaréwno przyczyng jak i skutkiem padaczki

» choroby wspétistniejace moga w wielu przypadkach pozostawac
niezdiagnozowane i nieleczone

e leczenie chordb wspdtistniejgcych u pacjentéw z padaczka jest zwigzane ze
znacznym ryzykiem polipragmaz;ji, interakcji lekdw stosowanych w innych
schorzeniach z lekami przeciwpadaczkowymi oraz mozliwoscig ich dziatania
obnizajacego prég drgawkowy, a tym samym zwiekszania czestosci napadow

» konieczna jest Scista wspétpraca neurologa z lekarzami innej specjalnosci w
celu skutecznego diagnozowania i bezpiecznego leczenia choréb

wspotistniejgcych



e wskazane sg dalsze badania analizujgce wystepowanie wspofchorobowosci

i ich leczenia u pacjentéw z padaczkag

5. Omowienie pozostatych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych)

Moja aktywnos¢ naukowa, niezwigzana z opisanym wyzej cyklem publikaciji,
koncentruje sie na kilku obszarach badawczych: elektroencefalografia i jej
zastosowania w diagnostyce chorob ukfadu nerwowego i ogdélnoustrojowych;
bezpieczenstwo stosowania lekow odtwdrczych u chorych z padaczka; reakcje
idiosynkratyczne zwigzane ze stosowaniem lekow przeciwpadaczkowych oraz

czestosc¢, rodzaje i czynniki ryzyka depresji u chorych z padaczka.

Elektroencefalografia i jej zastosowanie w diagnostyce choréb uktadu

nerwowego i ogdlnoustrojowych

W 2007 roku uzyskatam licencje w zakresie elektroencefalografii dorostych Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej oraz utworzytam pracownie wideo-
elektroencefalografii w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Od tej pory analizuje
wszystkie zapisy elektroencefalograficzne (EEG) pacjentow leczonych
ambulatoryjnie lub hospitalizowanych w wielospecjalistycznym szpitalu klinicznym w
jednej z najwiekszych pracowni neurofizjologii w Polsce. Wynikiem mojej pracy sg
dwa specjalistyczne podreczniki z dziedziny elektroencefalografii. Atlas
Elektroencefalografii (Bosak M. WUJ, 2017) jest unikatowg pozycjg na polskim rynku
wydawnictw medycznych, zawierajg 300 starannie wybranych zapiséw EEG,
zarejestrowanych wedtug wspotczesnych standardow diagnostycznych. Atlas
podzielony jest na rozdzialy opisujgce prawidtowy zapis EEG w czuwaniu i sennosci,
artefakty, zmiany nienapadowe, zmiany padaczkoksztattne w padaczce i stanach
padaczkowych oraz zmiany EEG w innych chorobach neurologicznych i
ogolnoustrojowych. Omdéwione zostaty w nim zalecenia miedzynarodowych
towarzystw neurofizjologicznych dotyczace wykonywania i interpretacji badania EEG.
Atlas ten jest podrecznikiem przydatnym nie tylko dla neurologéw, ale takze dla
lekarzy innych specjalnosci (neurofizjologow, psychiatrow, specjalistéw intensywnej
terapii i anestezjologii) oraz dla technikéw elektroencefalografii; utatwia nauke

wykonywania i interpretacji elektroencefalogramu. Druga moja publikacjg z zakresu



elektroencefalografii jest Elektroencefalografia w przypadkach klinicznych (Bosak M.
Medycyna Praktyczna, 2018). Przedstawione w nim opisy przypadkow klinicznych
pacjentdw ze schorzeniami neurologicznymi i ogdlnoustrojowymi ilustrowane sg
fragmentami zapisow elektroencefalograficznych, obrazow rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej. Kazdy przypadek zawiera zwiezly opis
objawow klinicznych, wykonanych badan dodatkowych, diagnostyki roznicowej oraz
mozliwosci terapeutycznych.

Elektroencefalografia jest jedynym badaniem pozwalajgcym na rozpoznanie
niedrgawkowego stanu padaczkowego. Klasyfikacja i kryteria
elektroencefalograficzne stanu niedrgawkowego, jego objawy oraz fragmenty
zapisow EEG w poszczegolnych rodzajach stanu padaczkowego zostaly przeze mnie
przedstawione w pracy pogladowe]j Niedrgawkowy stan padaczkowy u dorostfych
(Bosak M. Family Medicine & Primary Care Review, 2015). Jestem tez wspédtautorem
Protokotu leczenia stanu padaczkowego u dorostych opracowanego i stosowanego
na Oddziale Klinicznym Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (Klimiec E.
i wsp., Med. Prakt. Neurologia, 2017).

Przydatnos¢ deprywacji snu w wykrywaniu zmian padaczkoksztattnych u pacjentéw z
padaczka, a takze zmiany zapisu EEG u chorych z depresja oraz omdleniami
wazowagalnymi analizowatam w trzech pracach opublikowanych w Przegladzie
Lekarskim w 2011 roku.

Jestem tez jedynym autorem 40 i wspotautorem 5 opisow przypadkow
dydaktycznych z zakresu elektroencefalografii, opublikowanych na famach Medycyny
Praktycznej Neurologii w latach 2011-2019.

Jestem rowniez pierwszym autorem polskiego ttumaczenia SCORE (Standardized
Computer-based Organized Reporting of EEG) - Cyfrowy Ujednolicony System
Prezentowania EEG (CUSPE), Bosak M i wsp., 2019. SCORE to bezptatny system
analizy i opisywania EEG oparty na oprogramowaniu komputerowym,
rekomendowany przez International Federation of Clinical Neurophysiology oraz
Internaional League Against Epilepsy. Jest to oprogramowanie komputerowe,
umozliwiajgce elektrofizjologom wybdr terminow stosowanych w opisie EEG z
przygotowanej listy oraz automatyczne tworzenie raportow. Podstawowe zalety
SCORE to jednolita dla wszystkich opisujacych terminologia oraz zunifikowany
sposob prezentaciji wynikdw, utatwiajgce interpretacje badania przez lekarza

kierujgcego, a takze porownanie z poprzednimi badaniami pacjenta, w tym
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wykonanymi w innych pracowniach. Ujednolicone raporty badarn, gromadzone w
szpitalnych bazach danych, sg nieocenionym zrédtem informac;ji, mozliwych do

wykorzystania w badaniach naukowych.

Bezpieczenstwo stosowania lekéw odtwoérczych u chorych z padaczka

Lek odtwdrczy (generyczny) jest zamiennikiem leku oryginalnego, zawierajgcym te
sama ilo$¢ substancji czynnej, charakteryzujacy sie taka sama biodostepnoscig oraz
dziataniem farmakologicznym. Zastosowanie lekéw generycznych pozwala na
znaczne ograniczenie kosztéw farmakoterapii, jednak budzi wiele watpliwosci,
zarowno lekarzy jak i pacjentow, co do ich skutecznosci. Wiekszos¢ lekow
przeciwpadaczkowych wystepuje rowniez w postaci odtwaérczej. Wyniki
przeprowadzonych do tej pory badan na temat skutecznosci i bezpieczenstwa ich
stosowania nie sg jednoznaczne. W moich badaniach oceniatam stosowanie postaci
generycznych dwoch lekdw przeciwpadaczkowych, lewetyracetamu i
okskarbazepiny. W obu przypadkach decyzja o zmianie preparatu nalezata do
pacjenta i byla zwigzana z wielokrotnym wzrostem ceny leku oryginalnego. Pierwsze,
retrospektywne badanie dotyczyto zmiany leku oryginalnego na preparaty odtworcze
lewetyracetamu (Safety of switching from brand-name to generic levetiracetam in
patients with epilepsy. Bosak M. et al. Drug Des Devel Ther. 2017). Zwiekszenie
czestosci napadéw obserwowano jedynie u 6%, natomiast objawy niepozgdane u 4%
sposrod 151 badanych pacjentéw. W drugiej prospektywnej, obserwacyjnej pracy
Brand-to-generic oxcarbazepine switch — a prospective observational study (Bosak
M. et al. Epilepsy Res. 2019) przeanalizowatam bezpieczeristwo zmiany oryginalnej
postaci okskarbazepiny na preparaty generyczne u 103 pacjentéw z padaczka. U
pacjentéw, ktdrzy rozpoczeli zazywanie leku odtwdrczego (dwie trzecie grupy
badanej), nie obserwowano zwiekszonej czestosci napaddw padaczkowych ani
objawow niepozgdanych w poréwnaniu do chorych, ktérzy kontynuowali zazywanie
preparatu oryginalnego. Wyniki obu badan wskazujg na niewielkie ryzyko
zwiekszenia czestosci napadow i wystgpienia objawow niepozadanych zwigzane z
zamiang lekow oryginalnych na generyczne u pacjentéw z padaczkg. Obecnie
rozpoczetam kolejne badanie obserwacyjne, dotyczace bezpieczenstwa stosowania
preparatow oryginalnych i odtwoérczych leku przeciwpadaczkowego drugiej generacji,

lakozamidu.
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Reakcje idiosynkratyczne zwigzane ze stosowaniem lekéw

przeciwpadaczkowych

Reakcje nadwrazliwoséci na leki przeciwpadaczkowe w mechanizmie idiosynkrazji
stanowig istotny problem w codziennej praktyce neurologicznej. W wigkszosci
przypadkow manifestujg sie one jako osutki plamisto-grudkowe, niekiedy pojawiajg
sie jednak grozne dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta objawy: zespdt Stevensa-
Johnsona i toksyczna epidermoliza naskdrka. W pracy Common allergies do not
influence the prevalence of cutaneous hypersensitivity reactions to antiepileptic
drugs. (Bosak M. et al. Epilepsy Res. 2017) analizowatam czestos¢ i czynniki ryzyka
wystepowania polekowych zmian skérmnych u pacjentéw z padaczka. Skérne reakcje
nadwrazliwosci wystapity u 7% z grupy 753 pacjentéw obserwowanych przeze mnie
w ciggu 11 lat w Poradni Przeciwpadaczkowej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
i zwigzane byly najczesciej ze stosowaniem lekéw zawierajacych w swojej strukturze
pierscien aromatyczny (lamotrygina, karbamazepina, okskarbazepina). Do tej pory
nie oceniano zwigzku uczulen na leki przeciwpadaczkowe w mechanizmie
idiosynkrazji z innymi reakcjami alergicznymi u wystepujacymi u pacjentow. W tej
pracy wykazalismy, ze wystepowanie innych reakcji uczuleniowych (m.in. alergii
sezonowych i catorocznych, atopowego zapalenia skéry, astmy oskrzelowej,
uczulenia na inne leki i pokarmy) nie zwieksza ryzyka wystapienia skornych reakgji
idiosynkrazji po zastosowaniu lekdw przeciwpadaczkowych. Bratam rowniez udziat w
rekrutacji pacjentow do badan opracowujacych testy przydatne w diagnostyce
opoznionych polekowych reakcji alergicznych i ocenie zwigzku przyczynowego
pomigdzy zastosowanym lekiem przeciwpadaczkowym a wystgpieniem objawéw: /n
vitro drug causality assessment in Stevens-Johnson syndrome - alternatives for
lymphocyte transformation test. (Porebski G. et al. Clin. Exp. Allergy. 2013);
Cytotoxic-based assays in delayed drug hypersensitivity reactions induced by
antiepileptic drugs. (Porebski G. et al. Pol. Arch. Med. Wew. 2015); The role of IL-7
and IL-15 in the ELISpot detection of drug-specific response. (Porebski G. Bosak M.
Alergol. Immunol. 2014).
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Czestosé, rodzaje i czynniki ryzyka depresji u chorych z padaczka

Depresja jest najczestszym schorzeniem psychicznym towarzyszacym padaczce.
Obecnosc¢ depresji u pacjentdw z padaczkg wptywa negatywnie na jakosé zycia
chorych, zwigksza ryzyko samobdjstwa, a takze koszty leczenia w poréwnaniu

z pacjentami bez depresji. Wystepowaniem depresji u pacjentéw z padaczka
zajmowatam sig juz w mojej rozprawy doktorskiej Czynniki ryzyka depresji u chorych
z padaczkg (CMUJ, 2012). Zaburzenia depresyjne rozpoznano u jednej trzeciej
badanych pacjentéw z padaczka, najczesciej stwierdzano organiczne zaburzenia
nastroju, epizod depresyjny lub dystymie. Przed wiaczeniem do badania zaburzenia
depresyjne byly zdiagnozowane i wtasciwie leczone tylko u co czwartego pacjenta
(Bosak M. et al. Subtypes of interictal depressive disorders according to ICD-10 in
patients with epilepsy. Neurol Neurochir Pol. 2015). Zidentyfikowano nastepujgce
czynniki ryzyka wystepowania zaburzer depresyjnych: starszy wiek, wiekszg
czestos¢ napadow padaczkowych, stosowanie okskarbazepiny oraz lekdw o
negatywnych witasciwosciach psychotropowych, innych niz leki przeciwpadaczkowe.
(Bosak M. et al. Depressogenic medications and other risk factors for depression
among Polish patients with epilepsy. Neuropsychiatr Dis Treat. 2015). Mysli
samobojcze wystgpowaly u 10% pacjentow z padaczka, niezaleznymi czynnikami
zwigzanymi z pojawieniem sie mysli samobdjczych bylo nasilenie objawow
depresyjnych oraz stosowanie lekéw depresjogennych.

(Bosak M. et al. Suicidality and its determinants among Polish patients with epilepsy.
Neurol Neurochir Pol. 2016). Nalezy podkreslic, ze stosowanie lekéw uznanych
powszechnie za depresjogenne (beta-blokery, kombinacja estrogendw i
progestagenu, kortykosteroidy, flunaryzyna) jako czynnika ryzyka zaburzen
psychicznych u chorych z padaczka nie byto do tej pory badane. Wyniki dwdch
ostatnich prac wskazujg na mozliwos¢ wptywu tych lekdw na wystepowanie zaburzen
nastroju u pacjentdéw z padaczka. Leczenia depresji u chorych na padaczke, wybor
lekow przeciwdepresyjnych i ich wptyw na prog drgawkowy, interakcje pomiedzy
lekami przeciwdepresyjnymi i przeciwpadaczkowymi oraz psychotropowe
wiasciwosci lekow przeciwpadaczkowych zostaly podsumowane w dwéch pracach
pogladowych: Treatment of depression in patients with epilepsy.(Bosak M. et al.
Przeglad lekarski 2013); Depresja w przebiegu padaczki- mozliwosci terapeutyczne.
(Bosak M. CNS Review. 2019; 3:201-207).
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6.Kierowanie migdzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz

udziat w takich projektach

Uczestniczytam w realizacji krajowych i miedzynarodowych projektéw badawczych, w

tym:

Jako kierownik projektu:

. .Ocena wplywu lekow przeciwpadaczkowych na wystepowanie zespotu
metabolicznego u pacjentéw leczonych lekami przeciwpadaczkowymi.” Projekt
statutowy, finansowany ze srodkéw MNiSW, nr. K/ZDS/007063

. ,Porownanie wptywu lekéw przeciwpadaczkowych i nowej generacji na
gospodarke hormondw piciowych u kobiet z padaczka.” Projekt statutowy,
finansowany ze srodkéw MNiSW, nr. K/ZDS/004564

Jako wykonawca projektow / wspotpraca przy realizacji projektow:

. »Poszukiwanie genow odpowiedzialnych za wystepowanie skérmnych reakcji
niepozadanych podczas stosowania lekow przeciwpadaczkowych u pacjentéw
padaczkg”. Wspdtpraca z The Department of Molecular and Cellular Therapeutics
Royal College of Surgeons in Ireland Dublin, Irlandia

. The EpiNet Study Group. Wspdtpraca w ramach migdzynarodowego projektu

tworzenia bazy pacjentow z padaczka oraz ich diugoterminowej obserwaciji,
obejmujgcej pacjentéw po pierwszym napadzie padaczkowych, pacjentéw
otrzymujacych pierwszy lek przeciwpadaczkowy, reakcje idiosynkratyczne na leki

przeciwpadaczkowe, stany padaczkowe.

7. Aktywny udziat w miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

Bratam aktywny udziat w 27 konferencjach ogdlnopolskich (19 wygtoszonych
referatow i 18 prowadzonych warsztatéw). Jestem wspétautorem 10 prezentacji
plakatowych na konferencjach miedzynarodowych (7 jako pierwszy autor) i 5

prezentacji na konferencjach krajowych.
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8. Udziat w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych

konferencji naukowych

. Bytam organizatorem Miedzynarodowych Warsztatéw Padaczkowych w
Krakowie w 2016 r.
. Bratam udziat w organizacji X Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii

Klinicznej w Krakowie w 2015 .

9. Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz

towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych
Polskie Towarzystwo Neurologii

Polskie Towarzystwo Epileptologii

Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej

International League Against Epilepsy

10. Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizaciji

Wspotpraca naukowa ze studentami Wydziatu lekarskiego oraz Szkoty Medycznej
dla Obcokrajowcéw CMUJ

. Publikacje naukowe w czasopismach z Impact Factor - 3
. Prace prezentowane na konferencjach studenckich (tutor) - 4
. Prace prezentowane na konferencjach medycznych - 4

Bytam (lub jestem obecnie) kierownikiem specjalizacji z zakresu neurologii w

Oddziale Klinicznym Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie 6 lekarzy.

Bytam promotorem pracy magisterskiej ,Ocena sposobu zywienia i suplementacji
stosowanej przez osoby doroste z rozpoznang padaczkag uwzgledniajaca odjetg

farmakoterapig”, Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat Lekarski, kierunek dietetyka.
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11. Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub

akademickich

o Epilepsy Patients Experience Workshop, Hopital universitaire Pitié-Salpétriére,
26-27.06. 2015, Paryz, Francja

e Strong Epilepsy Center, University of Rochester , National Association of
Epilepsy Centers, Level 4 Epilepsy Center. Stany Zjednoczone, 11.2015

e UFV European Epilepsy Immersive Meeting, Universidad Francisco de Vitoria,
21-22.10.2016, Madryt, Hiszpania

e Dianalund Summer School on EEG and Epilepsy, Dianalund, Danish Epilepsy
Center, Dania 17-23.07.2016
e Virtual Epilepsy Academy (VIREPA) International League Against Epilepsy
o EEG in the Diagnosis & Management of Epilepsy — Basic 01.11.2015-
30.04.2016
o EEG in the Diagnosis & Management of Epilepsy — Advanced
04.11.2016-14.05.2017

e Department of Neurophysiology, Aahrus University, Dania. 06.2018,
Erasmus+ , Staff Mobility for Training

e 4th Summer School on Imaging in Epilepsy: SuSIE 2018, Marburg, Niemcy
12-16.08.2018

e 3rd ILAE British Branch Epilepsy Neuroimaging Course, MRI Unit, Chalfont
Centre in Chalfont St Peter, Wielka Brytania, 28.02-01.03.2019

e |LAE British Branch, EEG in Status Epilepticus and on the Intensive Care Unit
Teaching Course, London, Wielka Brytania 06.04.2019

12. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych

Jestem recenzentem nastepujgcych czasopism:

Expert Review of Neurotherapeutics - Impact Factor 3,6
Seizure — The European Journal of Epilepsy - Impact Factor 2,8
Polish Archives of Internal Medicine - Impact Factor 2,6

Clinical Interventions in Aging - Impact Factor 2,5
Neuropsychiatric Disease and Treatment - Impact Factor 2,19

Therapeutics and Clinical Risk Management - Impact Factor 1,99
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Psychiatria Polska - Impact Factor 1,19

Neurologia i Neurochirurgia Polska - Impact Factor 0,8

13. Dziatalnos¢ dydaktyczna

Od 2011 roku do chwili obecnej prowadze zajecia z neurologii dla studentow
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Od 2016 roku prowadze zajecia z elektroencefalografii/neurologii dla
studentow anglojezycznych ze Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Od 2013 roku do chwili obecnej jestem koordynatorem oraz prowadze zajecia
z diagnostyki elektromedycznej w neurologii dla studentéw Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Od 2016 roku prowadze szkolenia z elektroencefalografii wymagane do
uzyskania licencji Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej

Prowadze wyktady na zebraniach Kot Neurologicznych — Wydziatu
Lekarskiego oraz Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Prowadze zajecia fakultatywne w pracowni elektroencefalografii dla studentéw
Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagielloriskiego

14. Dziatalnos¢ popularyzujaca nauke:

Jestem autorem 40 i wspotautorem 5 opiséw przypadkdw z zakresu
elektroencefalografii i neurologii opublikowanych na tamach Medycyny
Praktycznej Neurologii w latach 2011-2019

Jestem tworcg platformy internetowej www.atlaseeq.pl, na ktdrej
przedstawione sg zapisy elektroencefalograficzne prawidtowej czynnosci
maozgu, wzory EEG charakterystyczne dla poszczegdinych choréb uktadu

nerwowego, informacje na temat napadow i zespotdéw padaczkowych, lekéw
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przeciwpadaczkowych oraz opisy ciekawych przypadkow neurologicznych.
Tresé strony internetowej jest dostepna bezptatnie dla wszystkich

zainteresowanych padaczkg i elektroencefalografia.

Od 2009 roku jestem redaktorem merytorycznym Gazety o Padaczce oraz
www.padaczka.net - platformy edukacyjnej dla lekarzy, prowadzonej przez

Sanofi Aventis

Jestem autorem informatora oraz serii miniwyktadéw dla pacjentow z

padaczka w serwisie Medycyna Praktyczna dla Pacjentéw — Neurologia

Podsumowanie dorobku naukowo-badawczego

M0j dotychczasowy dorobek naukowy obejmuije tgcznie 77 publikacji, w tym
20 prac oryginalnych (14 jako pierwszy autor), 9 prac pogladowych (8 jako
pierwszy autor), 1 list do redakcji, 47 opisow przypadkow.

W 60 pracach jestem pierwszym autorem ( w tym w 14 pracach
opublikowanych w czasopismach z Impact Factor)

Sumaryczna punktacja za prace oryginalne, pogladowe i opisy przypadkow
wynosi 32,99 IF; 435 MNiSW/KBN.

Punktacja cyklu publikacji przedtozonych jako osiggniecie naukowe wynosi
9,577 IF, 90 MNiSW/KBN.

Po wytaczeniu prac wchodzgcych w sktad cyklu habilitacyjnego méj dorobek
stanowi 23,413 IF; 345 MNiSW/KBN.

Aktualna liczba cytowan moich prac (bez autocytowan) wynosi: 72; index
Hirscha: 4 (na podstawie Web of Science Core Collection — ,Basic Search”
1945-2019 z dn. 24.04.2019 r.)

Jestem jedynym autorem dwéch monografii naukowych (50 pkt. MNiSW/KBN),
autorem rozdziatu w jednej monografii oraz autorem 5 prac popularno-

naukowych.
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