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4. Wskazanie osiggniecia wynikajaceqo 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. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r.

poz. 1311.):

a) Podstawg ubiegania sie o tytut doktora habilitowanego jest monotematyczny
cykl pigciu publikacji (suma IF = 7,874; pkt. MNiSW = 104) opatrzony tytutem:

»Zaprzestanie palenia tytoniu w warunkach praktyki lekarza rodzinnego w

Swietle czynnikéw osobowosciowych, srodowiskowych i genetycznych”,

b)

”1. 'Bﬂuc'ikowskl K, '.Bésmska MA, Ratajska A, Int. J.
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Koncepcja pracy, zbieranie pi$miennictwa, analiza materiatu, przygotowanie
manuskryptu.

c) Cel naukowy ww. prac i podsumowanie osiagnietych wynikéw

Palenie tytoniu nalezy do najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krgzenia,
uktadu oddechowego i nowotworéw. Palenie papierséw prowadzi do rozwoju choréb
odtytoniowych i w efekcie do przedwczesnej umieralnosci. Obecnie palenie odpowiada
za okoto 6 milionow zgonéw na $wiecie i prognozuje sie, ze w roku 2030 liczba ta
wzrosnie do 8,3 miliona. W Polsce szacuje sie, ze palenie jest przyczyng 70 tysiecy
zgonow rocznie, a liczba aktualnych palaczy jest bliska 9 milionéw. Od poczatku lat
dziewigcdziesiatych liczba palaczy w Polsce spada, coraz wiecej kobiet i mezczyzn
deklaruje, ze nigdy nie palito lub rzucito papierosy. Niemniej jednak caty czas odsetek
palczy w Polskiej populacji jest znaczaco wiekszy niz w krajach bardzo wysoko
rozwinigtych. Stad zachodzi konieczno$¢ kontynuacji dotychczasowych dziatan
antynikotynowych jak i wprowadzania nowych rozwigzan, interwencji, indywidualizacji
postgpowania w celu dalszej redukcji odsetka palczy. Kazde nowe rozwigzanie nawet
gdy nieznacznie zwiekszy skutecznosé interwencji antynikotynowych, ze wzgledu na
rozpowszechnienie palenia, moze istotnie przyczynié sie do zmniejszenia skali tego
natogu. Palenie tytoniu zalezy od wielu czynnikéw w tym predyspozycji genetyczne;j,

czynnikow wewnetrznych i szeroko rozumianego wptywu $rodowiska.

Celem niniejszej pracy habilitacyjnej jest analiza wplywu czynnikéw
osobowosciowych, s$rodowiskowych i genetycznych na podejmowanie,

kontynuacje i zaprzestanie palenia tytoniu.

Pierwsza publikacja w prezentowanym cyklu poswiecona jest zwigzkowi cech

osobowosci ze statusem palenia.



Cechy osobowosci to stosunkowo state dyspozycje jednostki bedace gtéwnymi
wyznacznikami jej zachowan. Wéréd wielu teorii osobowosci na przestrzeni ostatnich
dekad szereg badan potwierdzito duzg przydatno$é pigcioczynnikowe;j teorii
osobowosci, ktéra powstata w ramach badan nad piecioczynnikowym modelem
osobowosci (the Five-Factor Model) autorstwa Paula Costy i Roberta McCrae. W tym
modelu osobowo$¢ kazdego cztowieka mozna opisaé w oparciu o piec¢ czynnikow:
neurotycznos¢, ekstrawersje, otwarto$¢ na do$wiadczenie, ugodowos$¢ | sumiennos$é.
Na kazdy z tych czynnikéw sktada sie po 6 sktadnikéw co daje facznie 30 sktadnikdw
dla catego modelu. Poczatek badan nad cechami osobowosci palaczy siega lat
siedemdziesigtych i osiemdziesigtych poprzedniego stulecia. Badania te wykazaty
réznice pomiedzy palaczami a osobami niepalacymi. Jednak wyniki tych badan nie
byty jednoznaczne, réznity sie w zaleznosci od czasu i miejsca prowadzenia badan.
Co wigcej, w czasie prowadzenia intensywnych dziatan antynikotynowych
zauwazono, ze nasilenie cech osobowosci w grupie palaczy zmieniato sie. Brak
wiedzy na temat cech osobowosci palaczy w populacjach paristw, w ktérych proces
zmniejszenia odsetka palaczy w catej populaciji rozpoczat sie duzo pozniej nizw
rozwinigtych panstwach Europy Zachodniej i USA byt inspiracja do przeprowadzenia
tego badania.

Jego celem byto zbadanie cech osobowosci zwigzanych z paleniem tytoniu w
populacji Polski, a wiec kraju, w ktérym od lat dziewigcdziesiatych poprzedniego
stulecia doszto do znacznego zmniejszenia odsetka palaczy.

W badaniu wykorzystano polskg wersje kwestionariusza NEO-PI-R i objeto nim
uczestnikow rekrutowanych przez lekarzy rodzinnych, pulmonologéw i psychologow.
Analizie poddano materiat zebrany od 904 uczestnikéw wéréd, ktorych byto 559
(61,84%) kobiet w wieku od 20 do 84 (M = 45,98; SD = 10,36) lat i 345 (38,16%)
mezczyzn w wieku od 19 do 83 (M = 45,07; SD = 11,25) lat. Trzy badane grupy (nigdy
niepalagcy, byli palacze i aktualni palacze) zawieraty podobnag liczbe respondentow.

W gtownej analizie statystycznej zastosowano wielowymiarowa analize warianciji,
w ktorej status palenia byt zmienng niezalezng, a czynniki i skladniki osobowosci
zmiennymi zaleznymi. Zmiennymi towarzyszacymi byly pteé, wiek i wyksztatcenie.

Analiza zebranego materiatu wykazata, ze grupy aktualnych palaczy i 0os6b nigdy
niepalgcych roznity sig nasileniem ekstrawersji. Najwieksze nasilenie ekstrawersji
obserwowano u aktualnych palaczy, a najmniejsze u oséb nigdy niepalgcych.

Nasilenie pozostatych czterech czynnikéw osobowosci tj. neurotycznosci, otwartosci



na doswiadczenie, ugodowosci i sumiennosci nie roznito sie istotnie w zaleznosci od
statusu palenia. Dalsza analiza na poziomie sktadnikéw poszczegélnych czynnikow
wykazafa, ze wsréd sktadnikéw ekstrawersji aktualni palacze i osoby nigdy niepalgce
prezentowali odpowiednio najwigksze i najmniejsze nasilenie aktywnosci. Podobnie
aktualni palcze wykazywali najwieksze tendencje do poszukiwania doznan, a osoby
nigdy niepalgce najmniejsze. Jest to nowe odkrycie, ktére wynika prawdopodobnie z
nadal duzej spotecznej akceptacji dla palenia, ktora z kolei moze by¢ zwiazana z tym,
ze process redukcji palenia w Polsce jest duzo krétszy niz w krajach, w ktorych
nasilenie ekstrawersji nie ma juz zwiazku ze statusem palenia. Sposréd sktadnikow
neurotycznosci aktualni palacze osiggali najmniejsze wartosci w zakresie
nadmiernego samokrytycyzmu, a nigdy niepalacy wartosci najwieksze. Ustepliwo$é,
sktadnik ugodowosci istotnie réznita sie pomiedzy grupami. Byli palacze prezentowali
najnizsze, a nigdy niepalacy najwyzsze nasilenie ustepliwosci. Wérod sktadnikéw
sumienno$ci stwierdzono istotne réznice w zakresie obowigzkowosci i rozwagi.
Nawigksze nasilenie obowigzkowosci stwierdzono u bylych, a najmniejsze u
aktualnych palaczy. Podobnie w odniesieniu do rozwagi nigdy niepalgcy prezentowali
najwyzsze, a aktualni palacze najnizsze nasilenie tego sktadnika osobowosai.
Gtoéwne wnioski prezentowanej pracy to:
- Wykazanie dodatniej korelacji pomigdzy aktualnym paleniem papieroséw i
nasileniem ekstrawersji oraz jej sktadnikow: aktywnoéci i poszukiwania doznar
- Wykazanie dodatniej korelacji pomiedzy niepodejmowaniem palenia a

rozwaga bedacg sktadnikiem sumiennosci

Buczkowski K, Basinska MA, Ratajska A, Lewandowska K, Luszkiewicz D,
Sieminska A. Smoking Status and the Five-Factor Model of Personality: Results
of a Cross-Sectional Study Conducted in Poland. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2017;14(2):126

Druga publikacja w prezentowanym cyklu po$wiecona jest motywagcji i sposobom
zaprzestania palenia z wykorzystaniem metody ilo$ciowej opartej na autorskim

kwestionariuszu.



Motywacja jest jednym z najistotniejszych czynnikow wptywajacych na decyzje o
rzuceniu palenia oraz decydujgcym o wieloletnim utrzymaniu abstynencji po jego
zaprzestaniu. Warunkiem zmiany zachowania jakim jest przejscie od palenia do jego
zaprzestania jest istotna dla osoby palgcej motywacja. Oprécz niej na skutecznosé
podejmowanych prob zaprzestania palenia wplyw ma profesjonalna pomoc czy tow
postaci wsparcia behawioralnego czy tez stosowanej farmakoterapii. Prezentowana
praca miata na celu poznanie w jaki sposob polscy palacze rzucaja palenie i jakg
Kierujg sie motywacja.
Do badania wiaczono aktualnych i bylych palaczy, ktérzy byli pacjentami praktyki
lekarza rodzinnego w Bydgoszczy oraz Kliniki Chorob Ptuc i Kliniki Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Aktualnym palaczem byta osoba, ktéra
wypalata przynajmniej jednego papierosa dziennie, bytym palaczem, osoba, ktéra nie
palita papieroséw przez co najmniej jeden miesigc. Prébe zaprzestania palenia
zdefiniowano jak zaprzestanie palenia z zamiarem catkowitego rzucenia, ktére trwato
przynajmniej jeden dzien. Badani wypetniali kwestionariusz przygotowany na potrzeby
tego badania w czasie rutynowych wizyt. Do analizy wtgczono odpowiedzi zawarte w
618 poprawnie wypetionych kwestionariuszach.
Najczesciej stosowang metoda zaprzestania palenia bylo jego raptowne
rzucenie z dnia na dzien. Wiekszo$¢ badanych nie stosowata zadnych dodatkowych
metod utatwiajgcych zaprzestanie palenia. Tylko 20% bytych palaczy stosowato leki,
w tym najczesciej nikotynowa terapie zastepcza. W dalszej czesci, w grupie aktualnych
palaczy, szczegOtowo analizowano rodzaje motywacji do zaprzestania palenia.
Najwazniejsza motywacja do rzucenia palenia byt negatywny wptyw palenia na
zdrowie. Najwazniejszg motywacja do zaprzestania palenia za pierwszym razem byto
pogorszenie wtasnego stanu zdrowia zwigzane z paleniem. Poza tym stwierdzono, ze
wielu palaczy nie bylo $wiadomych zwigzku pomiedzy ich chorobg i paleniem
tytoniu.

Gtowne wnioski prezentowanej pracy to:

- Wiekszo$¢ palaczy zaprzestaje palenia bez korzystania z profesjonalnej

pomocy
- Gtéwng motywacjg do zaprzestania palenia jest jego szkodliwy wplyw na
zdrowie
- Wielu palaczy nie jest $wiadomych zwigzku swojej choroby z paleniem

papieroséw



Sieminska A, Buczkowski K, Jassem E, Lewandowska K, Ucinska R, Chelminska M.
Patterns of motivations and ways of quitting smoking among Polish smokers: A
questionnaire study. BMC Public Health. 2008:8:274.

Trzecia publikacja jest rowniez poswigcona motywacji do zaprzestania palenia, a
oprocz tego przyczynom niepowodzer i stosowanym sposobom zaprzestania palenia.
Badanie zostato przeprowadzone wéréd innych badanych i przy uzyciu odmiennej
metodologii niz to opisane w publikacji drugiej. W badaniu tym wykorzystano dwie
komplementarne metody jako$ciowe: grupy fokusowe i wywiady czesciowo
ustrukturyzowane. Wybrano te dwie metody badawcze poniewaz podczas grup
fokusowych mozliwa jest interakcja pomiedzy uczestnikami grupy i wtedy czesto
pojawiajg sie nowe, istotne tresci. Natomiast podczas prowadzenia wywiadéw
czesciowo ustrukturyzowanych mozliwe jest gtebsze poznanie opinii jednostki na
badany temat. Uczestnikow do badania rekrutowano w dwéch praktykach lekarzy
rodzinnych jak i poprzez Instytut Socjologii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu. W czterech grupach fokusowych brato udziat 24 uczestnikow (12 bytych i 12
aktualnych palczy), a w 11 wywiadach cze$ciowo ustrukturyzowanych 5 aktualnych i
6 bytych palaczy. Zebrany materiat analizowano w oparciu o jakosciowg analize tresci.
Najwazniejszymi czynnikami motywujacymi do zaprzestania palenia byly: zakaz
palenia w domu i w pracy, wysoki koszt papieroséw, nieprzyjemny zapach, lek o
zdrowie, ciaza i karmienie piersia. Wsréd przyczyn niepowodzen w zaprzestaniu
palenia badani wskazywali cheé redukcji stresu poprzez zapalenie papierosa,
przyjemno$¢ zwiazang z paleniem papieroséw oraz wplyw oséb palacych w
domu lub pracy. Jesli chodzi o sposéb zaprzestania palenia to dominowato
spontaniczne zaprzestanie palenia pod wplywem wewnetrznego lub zewnetrznego
bodzca.

Gtowne wnioski prezentowanej pracy to:

- Motywujgce do zaprzestania palenia sg wszelkie utrudnienia. Naleza do nich
przede wszyskim: zakaz palenia zaréwno w domu jak i w pracy oraz wysoki
koszt zakupu papieroséw

- Swiadomosé szkodliwoéci palenia zwigzana z jego negatywnym wptywem na

zdrowie, cigze i karmienie piersig silnie motywuje do zaprzestania palenia



- Najczestszym sposobem zaprzestania palenia jest jego spontaniczne
zaprzestanie bez stosowania dodatkowej pomocy

Buczkowski K, Marcinowicz L, Czachowski S, Piszczek E. Motivations toward
smoking cessation, reasons for relapse, and modes of quitting: results from a
qualitative study among former and current smokers. Patient preference and
adherence. 2014;8:1353-1363.

Czwarta publikacja obejmuje analize czynnikow genetycznych i ich potencjalnego
zwiazku z paleniem tytoniu. Przeprowadzone w ostatnich latach badania asocjacji na
skale genomu (GWAS) stanowigce nowe podejscie do poszukiwania wariantéw
genetycznych odpowiedzialnych za palenie tytoniu wykazaty zwigzek statusu palenia
z klastrem genow cholinergicznego receptora nikotynowego (CHRNA5-CHRNA3-
CHRNB4). Okazato sig, ze wptyw na palenie tytoniu odgrywaé moga geny kodujace
podjednostki nikotynowych receptoréw cholinergicznych. Wiekszo$¢ efektow
dziatania nikotyny w mézgu wynika z jej wptywu na system acetylocholinergicznych
receptorow nikotynowych, a odmienne kombinacje podjednostek warunkujg réznice
we wrazliwosci receptora na nikotyne. W zwigzku z tym celem prezentowanej pracy
byta analiza zwigzku pomiedzy piecioma poliformizami (rs588765, rs16969968,
rs1051730, rs6495308 i rs578776) klastra gendw receptora nikotynowego (CHRNAS5-
CHRNA3-CHRNB4) a inicjacjg nikotynowa, wiekiem podejmowania codziennego
palenia oraz gtebokos$cig uzaleznienia wyrazona iloscig codziennie wypalanych
papierosow i punktacjg w skali Fagerstroma.

Badanie objeto 389 dorostych wérdd ktorych byto 212 palaczy (w tym 140 aktualnych
| 72 bytych) oraz 177 os6b nigdy niepalacych.

Rozktad genotypéw dla badanych polimorfizméw pozostawat w zgodzie z réwnowagg
Hardy-Weinberga. W zwigzku z tym, ze rozkiad genotypow rs16969868 i rs1051730
byt identyczny analizowano je pézniej tacznie.

W celu oceny zwigzku badanych polimorfizmow z inicjacjg nikotynowa poréwnano
grupe palaczy z grupa nigdy niepalgcych i nie stwierdzono istotnej statystycznie
roznicy. Nastepnie analizowano zwigzek badanych polimorfizméw z wiekiem od
jakiego rozpoczeto sie regularne, codzienne palenie. W tym celu badani zostali

podzieleni na dwie grupy: tych, ktérzy rozpoczeli codzienne palenie przed 17 rokiem



zycia i grupe, ktéra rozpoczeta codzienne palenie w wieku 17 lat lub wiecej. Tutaj tez
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic.
W dalszej czeéci analizy aktualnych palaczy podzielono na dwie grupy. Pierwszag
stanowili palacze wypalajacy mniej niz 20 papierosow dziennie, a druga wypalajgcy
20 papierosow lub wiecej. Zwiazek z iloscig wypalanych papieroséw wykazano
dla polimorfizméw rs 16969868-1051730 (OR=2,66; 95%CI: 1,30-5,42). Dla
pozostatych polimorfizméw tj. rs588765, rs6495308 i rs578776 takiego zwigzku nie
wykazano. W celu oceny zwigzku badanych polimorfizméw z gtebokoscig
uzaleznienia od nikotyny aktualnych palaczy podzielono na dwie grupy: pierwszg, w
ktorej gtebokos¢ uzaleznienia wynosita w skali Fagerstroma do 3 punktow i druga
gdzie gleboko$¢ uzaleznienia wynosita 4 punkty lub wiecej. Tutaj réwniez
stwierdzono istotng zalezno$¢ z polimorfizmami rs 16969868-1051730 (OR
=2,60;95%Cl: 1,24-5,43). Takiego zwigzku nie wykazano dla pozostatych
polimorfizmow.
Gtowny wniosek prezentowanej pracy to:

Wykazanie silnego, dodatniego zwigzku pomiedzy genotypami AA oraz AG

polimorfzméw rs16969868-1051730 genéw receptora nikotynowego

(CHRNAS-CHRNA3-CHRNB4) i gtebokoscig uzaleznienia od nikotyny

wyrazong iloscig wypalanych dziennie papieroséw jak i wynikiem uzyskanym

w skali Fagerstréma
Buczkowski K, Sieminska A, Linkowska K, Czachowski S, Przybylski G, Jassem E,
Grzybowski T. Association Between Genetic Variants on Chromosome 15925
Locus and Several Nicotine Dependence Traits in Polish population: a case-
control study. BioMed Research International. 2015;2015:350348.

Piata publikacja w prezentowanym cyklu, jest praca pogladowa przyblizajaca
praktykujgcemu lekarzowi rodzinnemu zasady postepowania z pacjentem
palgcym papierosy. Pomoc w rzuceniu palenia pacjenci powinni otrzymywaé na
réznych szczeblach systemu opieki zdrowotnej, ale szczegblnym miejscem do
podjecia dziatai antynikotynowych jest praktyka lekarza rodzinnego. Biorgc pod
uwage fakt, e lekarz rodzinny w czasie jednego roku jest odwiedzany przez 80%
swoich podopiecznych mozliwe jest zidentyfikowanie wiekszosci 0sob palgcych.

Populacja z rozpoznanym zespotem zaleznoéci nikotynowej powinna byé



poddana dalszym dziataniom, ktérych celem jest catkowita abstynencja. W $wietle
licznych badan i zalecen zesp6t zaleznoéci nikotynowej jest uznawany za chorobe
przewlektg wymagajgcy ciggtego, a nie incydentalnego leczenia. W celu
utatwienia lekarzowi postepowania z pacjentem palgcym papierosy zaleca sie
udzielanie pomocy zgodnie z kolejnymi etapami minimalnej interwencji
antynikotynowej. Minimalna interwencja antynikotynowa to kilkuminutowe
dziatanie, podejmowane w trakcie wizyty lekarskiej, polegajace na identyfikacji
pacjenta palgcego tyton i udzieleniu mu fachowej pomocy w zerwaniu z natogiem.
Schemat przeprowadzania minimalnej interwencji antynikotynowej opiera sie na
zasadzie 5xP, gdzie kazde “P” oznacza kolejny krok interwencji (Pytaj, Poradz,
Pamietaj, Pomagaj, Planuj). Podstawowa kwestig w skutecznym zaprzestaniu
palenia jest zmiana nieprawidtowych zachowarn zwiazanych z paleniem, oparta na
budowaniu silnej motywacji. Dodatkowo u palaczy posiadajgcych silng motywacje
warto rozwazy¢ zastosowanie farmakoterapii, ktora istotnie zwieksza szanse na
utrzymanie abstynencji po prébie rzucenia palenia. Sposrdéd metod farmakoterapii
0 udowodnionej skuteczno$ci warto stosowaé nikotynowa terapie zastepcza,
chlorowodorek bupropionu, warenikline oraz cytyzyne. Znajomo$é rodziny
palacza pozwala lekarzowi rodzinnemu na uwzglednienie jej roli w procesie
zaprzestania palenia. Co niezmiernie wazne, interwencja w odniesieniu do
pacjenta palgcego tytort podejmowana przez lekarzy rodzinnych jest skuteczna i

znaczgco poprawia wskazniki powodzenia w rzucaniu palenia.

Buczkowski K, Buczkowska M. Postepowanie z pacjentem palgcym tyton w
warunkach praktyki lekarza rodzinnego. Forum Medycyny Rodzinnej
2009;3(2):108-116.

Reasumujac, przeprowadzone badania prowadza do nastepujacych wnioskow:

1. Istnieje  zwigzek  pomiedzy cechami  osobowosci opisanymi w
pigcioczynnikowym modelu osobowosci i statusem palenia. Nasilenie

ekstrawersji i jej sktadnikéw koreluje dodatnio z podejmowaniem i kontynuacja



palenia. Natomiast nasilenie rozwagi bedacej sktadnikiem sumiennosci koreluje
dodatnio z niepodejmowaniem palenia.

W populaciji, w ktérej proces redukgji palenia przebiega intensywnie i ma krétkg
historie ekstrawersja jest cechg nadal zwigzang z podejmowaniem i
kontynuacjg palenia.

Silnymi czynnikami motywujgcymi do zaprzestania palenia jest jego negatywny
wptyw na zdrowie, cigze i karmienie piersia.

Wysoki koszt papieroséw i zakazy ograniczajace miejsca, w ktérych wolno palié
motywujg do zaprzestania palenia.

Wiekszo$¢ palaczy rzuca palenie spontanicznie i rzadko korzysta z dodatkowe;
pomocy.

Polimorfizmy rs16969868-1051730 gendw receptora nikotynowego (CHRNAS5-
CHRNA3-CHRNB4) wykazujg zwigzek z gteboko$cia uzaleznienia od nikotyny,
wyrazong iloscig dziennie wypalanych papieroséw jak i punktacja w skali

Fagerstréma.

Praktyczne wykorzystanie wynikéw cyklu prac:

Odwotywanie sie do ekstrawersji przy opracowywaniu nowych interwencji i
programéw antynikotynowych. Praca nad dalszym zmniejszeniem spotecznej
akceptacji dla palenia.

Odwotywanie sig do sumienno$ci, a szczegdinie rozwagi podczas
Opracowywania — programow  zapobiegajgcych podejmowaniu  palenia
papierosow.

Prowadzenie dziatar uswiadamiajacych szkodliwy wptyw palenia na zdrowie
zaréwno w postaci kampanii spotecznych jak i podczas rozméw z palczami w
gabinecie lekarskim

Podczas motywowania palaczy do rzucenia palenia nalezy odwotywac sie do
jego szkodliwego wptywu na zdrowie.

Nalezy kontynuowa¢ ograniczanie przestrzeni na terenie ktorych palacze mogg
swobodnie pali¢ papierosy oraz podnosi¢ ceny papieroséw. Dotychczasowe
dziatania w tym zakresie przynosza dobre efekty

W celu podniesienia skutecznosci postepowania antynikotynowego nalezy
zadbac¢ o to aby palacze korzystali z metod behawioralnych i farmakoterapii,

ktore podnoszg skuteczno$¢ rzucania palenia w poréwnaniu z najczesciej



stosowanym sposobem czyli rzucaniem spontanicznym, bez jakiejkolwiek
farmakoterapii

- Wiedza na temat zwigzku wybranych polimorfizméw gendéw determinujacych
budowe receptora nikotynowego moze byé wykorzystana do opracowania
nowych metod farmakoterapii utatwiajgcych palaczom zaprzestanie palenia.

- Swiadomosé réznej wrazliwosci receptoréw nikotynowych na dostepne terapie
przyczyni¢ sie moze do wiekszej indywidualizacji dziatar antynikotynowych w
tym dostgpnej farmakoterapii co w efekcie doprowadzi do zwiekszenia jej
skutecznosci.

d) Oméwienie pozostatych nurtéw badawczych w pracy naukowo-badawczej
Moje poczatkowe zainteresowania naukowe byty zwigzane z analizg stylu zycia,
ktory determinuje w duzym stopniu stan zdrowia populacji. Inspiracjg do tych badan
byta praca z pacjentami w charakterze lekarza rodzinnego. Zachowaniom
zdrowotnym uczniéw szkét ponadpodstawowych poswiecona byta moja rozprawa
doktorska i zwigzane z nig publikacje. Wyniki moich badar wskazaty na czeste
wystgpowanie zachowan ryzykownych takich jak jazda z kierowcag pod wptywem
alkoholu lub narkotykéw, niezapinanie pasow podczas jazdy jako pasazer i czeste
przekraczanie predkosci podczas prowadzenia samochodu. Oprocz tego mtodziez
przyznawata sie do zaczepiania innych osob, prowokowania bojki czy tez niszczenia
mienia. Buczkowski K, Czerwionka-Szaflarska M, Ziotkowski M, Giziriski W.
Zachowania ryzykowne dla zdrowia w$réd uczniéw szkét ponadpodstawowych.
Pediatria Polska 2002, LXXVII, 12:1017-1023.

Poza tym badani uczniowie, w $érednim wieku 17 lat, w 51% przyznawali sie do
statego [ub wielokrotnego palenia papieroséw. Istotnie czesciej pality papierosy dzieci
z rodzin niepetnych, a szczegélnie mieszkajgce z palaca matka. Najczesciej palili
uczniowie szkét zawodowych, a najrzadziej licedw ogolnoksztatcacych.

Buczkowski K, Czerwionka-Szaflarska M, Ziétkowski M, Gizinski W. Wybrane
czynniki wplywajgce na palenie papieroséw przez miodziez. Pediatria Polska 2003,
LXXVIII, 9: 785-789.

Kolejna publikacja dotyczyta problemu spozywania alkoholu. Wéréd badanych

wigkszos¢ pita alkohol, chtopey czynili to czeéciej i intensywniej niz dziewczeta.



Podobnie najczesciej i najintensywniej alkohol spozywali uczniowie szkot
zawodowych i technikow.

Buczkowski K, Czerwionka-Szaflarska M, Giziriski W, Zidtkowski M, Czachowski S.
Rozpowszechnienie picia napojéw alkoholowych wsréd uczniéw szkéf

ponadpodstawowych. Problemy Medycyny Rodzinnej, Vol. 4, Nr 1 (6), 2002: 21-28.

W dalszym etapie badar oceniajgcych styl zycia populacji przeprowadzitem analize
kwestionariuszy zebranych w warunkach praktyki lekarza rodzinnego stuzgcg ocenie
sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej. Mimo, ze wiekszogé badanych twierdzita,
ze odzywia sie prawidtowo to faktycznie zbyt rzadko spozywata owoce i warzywa, a
zbyt czesto przekaski typu chipsy czy stodycze. Poza tym potowa badanych zbyt
rzadko znajdowata czas na aktywno$é fizyczna.

Buczkowski K, Ignaczak E, Dachtera-Frackiewicz M, Czachowski S, Budzyniski J.

Proba oceny stylu zycia pacjentéw lekarzy rodzinnych. Family Medicine & Primary
Care Review 2005,7,3:613-617.

W kolejnym etapie badan nad stylem zycia i zachowaniami ryzykownymi skupitem sie
juz na uzaleznieniu od nikotyny i problematyce zaprzestania palenia. Ta tematyka do

dnia dzisiejszego stanowi dla mnie najwazniejszy obszar badawczy.

W ramach pierwszych prac poswieconych zwiazkowi czynnikdw genetycznych z
paleniem bardzo aktywnie bratem udziat w projekcie po$wieconym ocenie zwiazku
pomiedzy polimorficznymi wariantami genu receptora D2 i transportera dopaminy a
paleniem papieroséw. Badanie to wykazato mozliwy zwigzek pomiedzy
polimorficznymi wariantami genu receptora D2 i transportera dopaminy, a wiekiem
rozpoczecia regularnego palenia, ilo$cig wypalanych papieroséw i czasem trwania
abstynencji nikotynowej. Ze wzgledu na wielkogé badanej grupy zasadne jest jednak
potwierdzenie tego zwigzku na wiekszej probie.

Sieminska A, Buczkowski K, Jassem E, Niedoszytko M, Tkacz E. Influences of
polymorphic variants of DRD2 and SLC6A3 genes, and their combinations on
smoking in Polish population. BMC Medical Genetics. 2009;10:92. (iF:2, 84)

Poza tym w ramach tego samego projektu ocenie poddano wptyw polimorficznych

wariantéw genu transportera serotoniny na palenie tytoniu. Nie stwierdzono



istotnych réznic miedzy nosicielami i nie nosicielami allelu S w odniesieniu do
analizowanych zmiennych opisujgcych palenie papierosow.

Sieminska A, Buczkowski K, Jassem E, Tkacz E. Lack of association between
serotonin transporter gene polymorphism 5-HTTLPR and smoking among Polish
population: a case-control study. BMC Medical Genetics 2008,9:76. (IF:2,762)

Kolejnym badaniem zwigzanym z postepowaniem antynikotynowym byto badanie
jako$ciowe majgce na celu poznanie opinii palaczy na temat roli lekarza rodzinnego
W procesie zaprzestania palenia. Analiza zebranego materiatu wykazata, ze badani
oczekiwaliby od lekarza rodzinnego wychodzenia z inicjatywa pomocy, ktéra powinna
by¢ indywidualnie dostosowana do kazdego palacza.

Buczkowski K, Marcinowicz L, Czachowski S, Piszczek E, Sowinska A. “What kind
of general practitioner do | need for smoking cessation?” Results from a qualitative
study in Poland. BMC Family Practice. 2013;14:159. (IF:1,735)

Wazng cze$cig moich badar naukowych sg badania nad problemami Klinicznymi
spotykanymi w praktyce lekarza rodzinnego. Do najczestszych z nich nalezg infekcje
uktadu oddechowego.

W zwigzku z realizacjg miedzynarodowego projektu Happy Audit 2, ktérego bytem
uczestnikiem, analizowano postgpowanie polskich lekarzy rodzinnych w sytuacji
rozpoznania infekcji gornych drég oddechowych. Stwierdzono, ze polscy lekarze
rodzinni bardzo rzadko wykorzystujg szybkie testy wykrywajgce obecnos¢ antygenu
paciorkowca oraz zdecydowanie za rzadko wigczajg fenoksymetylpenicyling w

przypadku rozpoznania bakteryjnego zapalenia gardta i migdatkéw podniebiennych.

Strumito J, Chlabicz S, Ovhed |, Zielinski A, Pytel-Krolczuk B, Buczkowski K,
Godycki-Cwirko M, Gowin E, Gugnowski Z, Panasiuk L, Makowiec-Dyrda M,
Mierzecki A, Siebert J, Stawin A, Tomiak E. Management of respiratory tract
infections in primary care in Poland- results of the Happy Audit 2 project. Przeglad
Epidemiologiczny 2014,68:33-38.

Od 2012 roku jestem cztonkiem European General Practice Research Network w
ramach ktérej bratem udziat w realizacji projektu COCO Study majacego na celu

poznanie i poréwnanie metod samoleczenia stosowanych przez pacjentow w



przypadku choroby przezigbieniowej. Badanie byto przeprowadzone w 27 osrodkach
(2 w Polsce) w 14 krajach. W badaniu stwierdzono powszechne stosowanie réznych,
domowych metod leczenia w przypadku choroby przezigbieniowej. Polscy pacjenci
roznili sig tym od uczestnikdw z innych panstw, ze stosowali jednoczeénie wiele
preparatow i tym, ze czesciej niz w innych krajach przyjmowali preparaty zawierajgce
witamine C.

Thielmann A, Gerasimovska-Kitanovska B, Buczkowski K, Koskela TH, Mevsim V,
Czachowski S, Petrazzuoli F, Petek-Ster M, Lingner H, Hoffman RD, Tekiner S,
Chambe J, Edirne T, Hoffmann K, Pirrotta E, Uludag A, Yikilkan H, Kreitmayer Pestic
S, Zielinski A, Guede Fernandez C, Weltermann B. Self-Care for Common Colds by
Primary Care Patients: A European Multicenter Survey on the Prevalence and
Pattems of Practices—The COCO Study. Evidence-based Complementary and
Alternative Medicine : eCAM. 2016,2016:6949202. (IF:1,931)

Weltermann BM, Gerasimovska-Kitanovska B, Thielmann A, Chambe J, Lingner H,
Pirrotta E, Buczkowski K, Tekiner S, Czachowski S, Edirne T, Zielinski A, Yikilkan
H, Koskela T, Petrazzuoli F, Hoffman RD, Petek Ster M, Guede Fernéndez

C, Uludag A, Hoffmann K, Mevsim V, Kreitmayer Pestic S. Self-Care Practices for
Common Colds by Primary Care Patients: Study Protocol of a European Multicenter
Survey—The COCO Study. Evidence-based Complementary and Alternative
Medicine : eCAM. 2015;2015:272189. (IF:1,931)

Dzigki Scistej wspotpracy z lekarzami hipertensjologamii i nefrologamii od 1999 roku
bytem zaangazowany w badania nad pacjentami ze $wiezo rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym. Efektem tej wspdtpracy byt cykl publikagji poswiecony
wptywowi nadci$nienia tetniczego na wybrane parametry metaboliczne oraz funkgc;ji

nerek przed jak i w trakcie leczenia farmakologicznego.

Kretowicz M, Ukleja-Adamowicz M, Strézecki P, Buczkowski K, Klucz K, Odrowgz-
Sypniewska G, Manitius J.: Czy istniejg zaleznosci pomiedzy niektorymi
zaburzeniami metabolicznymi a wybranymi wskaZnikami uszkodzenia nerek u
chorych z nieleczonym pierwotnym nadci$nieniem tetniczym? Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej 2001, CIV, 3 (9): 563-567.



Kretowicz M, Ukleja-Adamowicz M, Strézecki P, Buczkowski K, Klucz K, Paczuski
R, Odrowaz-Sypniewska G, Manitius J.: Ocena wplywu trandolaprylu na wybrane
zaburzenia metaboliczne i funkcje $rédbfonka u chorych z nieleczonym pierwotnym

nadcisnieniem tetniczym. Nadci$nienie tetnicze, 2001, tom 5, nr 2: 115-124;

Kretowicz M, Ukleja-Adamowicz M, Strézecki P, Buczkowski K, Klucz K, Odrowaz-
Sypniewska G, Manitius J.: Is there any relationship among glomerular and tubulo-
interstitial dysfunction and some metabolic disturbances in nontreated essential
hypertensives? Annales Ac. Med. Bydg. 2003, 17, 2: 25-30.

Kretowicz M, Ukleja-Adamowicz M, Strézecki P, Buczkowski K, Klucz K, Paczuski
R, Odrowgz-Sypniewska G, Manitius J.: The influence of losartan and trandolapril
therapy on serum glucose, insulin, homocysteine and von Willebrand factor in mild to

moderate essential hypertension. Nadcisnienie Tetnicze 2004;8,1:45-51.

Kretowicz M, Ukleja-Adamowicz M, Strézecki P, Buczkowski K, Klucz K, Paczuski
R, Odrowgz-Sypniewska G, Manitius G. PAI-1 a hiperurykemia: kolejne oblicze
dysfunkcji Srédbfonka w nadcisnieniu tetniczym. Srédbtonek, nadcisnienie,
metabolizm. Nadci$nienie Tetnicze 2005,9,4:261-265.

Koztowski M, Kretowicz M, Strozecki P, Ukleja-Adamowicz M, Buczkowski K
Odrowaz-Sypniewska G, Manitius J. Zalezno$¢ miedzy objetoscia nerek a
insulinemig u chorych z pierwotnym nieleczonym nadcisnieniem tetniczym.
Nadcisnienie Tetnicze 2005,9,5:335-339.

Oprocz tego w tym okresie bratem udziat w badaniu epidemiologicznym PENT
(Program Epidemiologiczny oceniajacy czesto$é¢ wystepowania Nadcisnienia
Tetniczego w Polsce w populacji osob dorostych i oceniajgcy jakosé zycia chorych na
nadci$nienie tetnicze) koordynowanym przez Instytut Kardiologii w Warszawie.

Bratem rowniez udziat w charakterze eksperta w opracowaniu ,Zasad postepowania

w nadci$nieniu tetniczym?”, ktére byty wspdlnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa



Nadcisnienia Tetniczego oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (Nadcinienie
Tetnicze, 2008,12(5): 317-342).

Tematem moich kolejnych badan byty kompetencje lekarzy rodzinnych, a
szczegdlnie znajomos$¢ zasad leczenia bolu nowotworowego lekami opioidowymi.
Badanie przeprowadzono wséréd lekarzy rodzinnych wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego i podlaskiego. Uzyskane wyniki wskazaty na niski poziom wiedzy
respondentéw i w konsekwencji koniecznoéé edukacji lekarzy rodzinnych w tym
zakresie.

Buczkowski K, Krajnik M, Budzyrnski J, Chlabicz S. Znajomo$c¢ zasad leczenia
opioidami bolu nowotworowego wéréd lekarzy rodzinnych wofewddztwa kujawsko-

pomorskiego i podlaskiego. Polska Medycyna Paliatywna 2004;3,4:335-342,

Buczkowski K, Krajnik M, Budzyriski J, Chlabicz S. Management of cancer pain in
Primary Care in Poland. Advances in Palliative Medicine 2007,6,17-21.

Duzy cykl mojej aktywnos$ci naukowej obejmowat prace poswiecone atrakcyjnosci
medycyny rodzinnej i preferencji wyboru tej specjalizacji przez studentéw medycyny
z ktorych wynika, ze cze$é studentéw jest zainteresowana wyborem specjalizacji z
medycyny rodzinnej, a szczegélnie studenci starszych lat i postrzegajacy zajecia z
medycyny rodzinnej jako atrakcyjne.

Gowin E, Horst-Sikorska W, Michalak M, Avonts D, Buczkowski K, Lukas W,
Korman T, Litwiejko A, Chlabicz S. The attractiveness of family medicine among
Polish medical students. Eur J Gen Pract. 201 4;20(2):121-4. (IF=1,217)

Czachowski S, Buczkowski K, Jeka S. Preferencje studentéw wobec wyboru
specjalizacji z medycyny rodzinnej. Family Medicine & Primary Care Review
2006,8,1:82-87.

Czachowski S, Buczkowski K. Lekarz rodzinny w ocenie studentéw medycyny
pochodzgcych ze wsi. Wies i rolnictwo 2006,2:136-145.



Czachowski S, Buczkowski K. Spoteczne uwarunkowania wyboru specjalizacji
lekarza rodzinnego. Kultura i Edukacja 2006,1:127-142.

Oprocz tego kilka prac byto poswigconych postrzeganiu przez studentéw medycyny,
roli lekarza rodzinnego. Postrzeganie medycyny rodzinnej jako specjalnosci byto
bardzo pozytywne mimo, ze tylko niewielki odsetek badanych planowat wybér tej

specjalizacji.

Czachowski S, Buczkowski K. Percepcja roli lekarza rodzinnego przez studentéw
medycyny. TeraZniejszo$¢-Czlowiek-Edukacja 2005,4(32):71-82.

Czachowski S, Buczkowski K. Edukacja studentéw medycyny w aspekcie roli
lekarza rodzinnego. Edukacja dorostych 2005,4:81-89.

Czachowski S, Buczkowski K. Badania nad rolg lekarza rodzinnego. Empatia a
ptec. Medical and Biological Sciences 2006,20,3:21-26.

Inne badania, w ktérych bratem udziat, dotyczyty postrzegania przez polskich
studentéw medycyny roli pielegniarki. Pielegniarki w opinii polskich studentéw
medycyny prezentowaty wysoki poziom profesjonalizmu i Zaangazowania w swojg
prace.

Marcinowicz M, Foley M, Zarzycka D, Chlabicz S, Windak A, Buczkowski K. Polish
medical students’ perceptions of the nursing profession: a cross-sectional study.
Scandinavian Journal of Caring Sciences 2009;23:438-445. (IF=0,686)

Zarzycka D, Marcinowicz L, Foley M, Slusarska B, Windak A, Cuber T, Buczkowski
K, Dobrowolska B. Charakterystyka postrzegania zawodu pielegniarki przez polskich
studentéw medycyny. Zdrowie publiczne 2012;122(1 ):20-23).

Pierwsze moje badania dotyczace osobowosci byly przeprowadzone wsrdd lekarzy
rodzinnych i chirurgéw. Obejmowaty poréwnanie cech 0sobowosci tych dwoch grup
lekarzy jak i strategii radzenia sobie ze stresem. Najwazniejszg konkluzjg z tych
badan byto stwierdzenie, ze w zakresie wzorcéw zachowan i i przezy¢ zwigzanych z

pracg lekarze rodzinni prezentujg wzér zachowania typu B- wypalony.



Charakteryzuje sie on ograniczeniem zdolnosci do relaksowania, zZmniejszeniem

Zaangazowania w prace oraz uczuciem rezygnagcji

Muszalska M, Buczkowski K. Osobowo$¢ i radzenie sobie ze stresem w pracy
zawodowej lekarzy rodzinnych i chirurgéw. Polski Merkuriusz Lekarski
2006, XX,116:188-191.

W zwigzku z zaangazowaniem w tworzenie praktyk lekarzy rodzinnych na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego cze$é moich prac dotyczyta pierwszych
dos$wiadczen zwigzanych z tworzeniem nowego modelu podstawowej opieki
zdrowotnej jakim byty praktyki lekarzy rodzinnych. Prace te pozwolity na zbieranie
pierwszych danych o funkcjonowaniu nowego modelu podstawowej opieki

zdrowotne;.

Czachowski S., Buczkowski K.: Do$wiadczenia w tworzeniu praktyki lekarza

rodzinnego w opinii praktykéw. Polska Medycyna Rodzinna, 2001, 3, 1: 67-71.

Czachowski S., Buczkowski K.: Zagadnienia pediatryczne w praktyce lekarza
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