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POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE

2003 dyplom tekarza
Il Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie'
2010 stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
| Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

na podstawie pracy p.t. Uszkodzenia strukturalne gornych drég oddechowych
a dysfunkcja zmystu wechu w ziarniniakowatodci Wegenera - implikacje kliniczne
I terapeutyczne (Promotor: dr hab. n. med. Katarzyna Zycinska)

2011 tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej
Centrum Egzaminéw Medycznych

2018 tytut Master in Headache Disorders
Uniwersytet Rzymski Sapienza {(Wtochy)

INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKAGH NAUKOWYCH LUB
ARTYSTYCZNYCH

10.2022 - 06.2024

Asystent w Katedrze Medycyny Rodzinneji Chordb Zakaznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

06.2024 - obecnie

Adiunkt w Katedrze Medycyny Rodzinnej i Choréb Zakaznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

' Obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny.



DANE NAUKOMETRYCZNE

IF* MNiSW** IF MNiSW

Przed uzyskaniem Po uzyskaniu tytutu
tytutu doktora doktora
Oryginalne petnotekstowe 0 12 62,522 1612
prace naukowe
Opisy przypadkow 0] 0 0 185
Prace poglgdowe 0 0 38,333 915
RAZEM 0 12 100,885 2712

e Impact Factor; ** Punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Liczba cytowan

Z autocytowaniami Bez autocytowan
Web of Science 345 319
Scopus 377 305

IF MNiSW

tacznie
62,522 1624
0 185
38,333 915

100,885 2724

Indeks Hirscha
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OMOWIENIE OSIAGNIEG

o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (DzU z 2020 . poz. 85 z péZn. zm.)

TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
Ocena przydatnosci diagnostycznej fenotypow bélu gtowy i twarzy w przebiegu

ostrych zapalen btony sluzowej nosa i zatok przynosowych oraz migreny

- cykl 3 prac oryginalnych i 2 poglgdowych (sumaryczny IF 16.7, liczba punktéw MNiSW
580)

Wszystkie wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
Uzyskano pisemna zgode od wszystkich wspétautoréw prac na wykorzystanie ich celem

stworzenia niniejszej rozprawy habilitac yinej.

WYKAZ PUBLIKACIJI WCHODZACYCH W SKEAD CYKLU HABILITACYJWIG-EéE)

1. Straburzynski M., Gryglas-Dworak A., Nowaczewska M., Brozek-MadryE.,
Martelletti P. Etiology of 'Sinus Headache'-Moving the Focus from Rhinology to
Neurology. A Systematic Review. ,Brain Sci.” 2021 Sty. 9;11(1):79. doi:
10.3390/brainsci11010079. IF 3.3; MNiSW 100.

Wktad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji przegladu,
zaplanowaniu metody wyboru pismiennictwa, krytycznej analizie danych,
napisaniu manuskryptu i przygotowaniu manuskryptu do druku, polemice

Zrecenzentami, zapewnieniu integralnosci catego projektu.

Dr hab. Magdalena Nowaczewska, dr Anna Gryglas-Dworak, dr Eliza Brozek-

Madry — weryfikacja hipotezy przegladu pismiennictwa, uwagi do manuskryptu.

Prof. Paolo Martelletti - weryfikacja hipotezy przegladu i zatozer

metodologicznych, uwagi do manuskryptu.



2. Straburzynski M., Nowaczewska M., Czapinska-Ciepiela E.K., Gryglas-Dworak
A., Budrewicz S., Waliszewska-Prosét M. Sinonasal symptoms in migraine
without aura: results from the cross-sectional ‘Migraine in Poland’ study. ,Front.
Neurol.” 14:1321261. 2023. doi: 10.3389/fneur.2023.1321261. IF 2.7; MNiSW
100.

Wktad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu hipotezy badawczej,

gromadzeniu i analizie danych klinicznych, stworzeniu bazy danych, przegladzie

pi$miennictwa, napisaniu manuskryptu i przygotowaniu manuskryptu do druku,

polemice z recenzentami, zapewnieniu integralnosci catego projektu.

Dr hab. Marta Waliszewska-Prosét - stworzeniu koncepcji projektu,

zaplanowaniu badar, zebranie danych klinicznych, weryfikacja hipotezy

badawczej oraz uwagi do manuskryptu.

Dr hab. Magdalena Nowaczewska, dr Ewa Czapiriska-Ciepiela, dr Anna Gryglas-

Dworak — gromadzenie danych klinicznych, uwagi do manuskryptu.

Dr hab. Stawomir Budrewicz - weryfikacja hipotezy badawczej i zatoZen

metodologicznych, uwagi do manuskryptu.

3. Straburzynski M., Nowaczewska M., Budrewicz S., Waliszewska-Prosot M.
COVID-19-related headache and sinonasal inflammation: A longitudinal study
analysing the role of acute rhinosinusitis and [CHD-3 classification difficulties in
SARS-CoV-2 infection. ,,Cephalalgia”. Wrz. 2021.
doi:10.1177/03331024211040753. IF 4.9; MNiSW 100.

Wktad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu i hipotezy

badawczej, zaplanowaniu badari, zebraniu oraz analizie danych klinicznych,

stworzeniu bazy danych, przegladzie pismiennictwa, napisaniu manuskryptu i

przygotowaniu manuskryptu do druku, polemice z recenzentami, zapewnieniu

integralnosci catego projektu.

Dr hab. Magdalena Nowaczewska, dr hab. Stawomir Budrewicz — weryfikacja

hipotezy badawczej i zatozen metodologicznych oraz uwagi do manuskryptu.
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Dr hab. Marta Waliszewska-Pros6t — zebranie danych klinicznych, weryfikacja

hipotezy badawczej oraz uwagi do manuskryptu.

. Straburzynski M., Kuca-Warnawin E., Waliszewska-Prosét M. COVID-19-related
headache and innate immune response - a narrative review. ,Neurol Neurochir

Pol.” 2022 Cze. 27. doi: 10.5603/PJNNS.a2022.0049. IF 2.9; MNiSW 140.

Wkiad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji przegladu,
zaplanowaniu metody wyboru pismiennictwa, krytycznej analizie danych,
napisaniu manuskryptu i przygotowaniu manuskryptu do druku, polemice

Z recenzentami, zapewnieniu integralnosci catego projektu.

Dr hab. Marta Waliszewska-Prosét, dr hab. Ewa Kuca-Warnawin — uwagi do

manuskryptu.

. Straburzynski M., Waliszewska-Prosot M. Comparison of headache and facial
pain prevalence and phenotype in upper respiratory tract infections of differing
origins - a cross-sectional study. ,,Neurol Neurochir Pol.” 2024 Gru. 9. doi:

10.5603/pjnns.103063. IF 2.9; MNiSW 140

Wktad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu i hipotezy
badawczej, zaplanowaniu badari, zebraniu oraz analizie danych klinicznych,
stworzeniu bazy danych, przegladzie pismiennictwa, napisaniu manuskryptu i
przygotowaniu manuskryptu do druku, polemice z recenzentami, zapewnieniu

integralnosci catego projektu.

Dr hab. Marta Waliszewska-Prosét — weryfikacja hipotezy badawczej i zatozeri

metodologicznych oraz uwagi do manuskryptu.



OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WW. PRAC | OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z
OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA

CHARAKTERYSTYKA CYKLU PRAC

Przedstawiony cykl prac dotyczy oceny fenotypéw bolu gtowy w powszechnie
wystepujgcych chorobach z objawami nosowymi. Cigg publikacji rozpoczgto
od przeprowadzenia systematycznego przegladu pismiennictwa opisujgcego status quo
wiedzy w zakresie podobieristw manifestacji pierwotnych bélow gtowy i chordb nosa
oraz zatok przynosowych. Konsekwencjg identyfikacji brakéw danych naukowych byta
weryfikacja funkcjonujacych dotychczas w piémiennictwie hipotez na duzej grupie
pacjentéw z migrena. Kolejnym elementem cyklu byta ocena wystepowania objawow
typowych dla migreny w ostrym zapaleniu zatok przynosowych, co zbiegto si¢ w czasie
z wybuchem pandemii COVID-19 (coronavirus disease 2019). Zwigzany z tym gwattowny
przyrost dostepnych danych na temat powigzan pomiedzy bélem gtowy, a odpowiedzig
zapalng wykorzystano do przygotowania przegladu pismiennictwa na temat
molekularnych podstaw tego zjawiska. Ostatnig praca z cyklu jest badanie poréwnujace

fenotyp bolu gtowy i twarzy w zapaleniach 0 roznej etiologii.

Badania realizowane byty w ramach Katedry Medycyny Rodzinnej i Choréb Zakaznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie (kierownik: dr hab. Jerzy Romaszko)
jednakze do wspdtpracy przy ich tworzeniu zaproszono autoréow z innych os$rodkow
specjalizujacych sie w leczeniu bolow gtowy: przede wszystkim Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (kierownik: dr hab. Stawomir Budrewicz),
atakze Katedry Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu (kierownik: dr hab. Maciej

Wrébel).

Wszystkie badania uzyskaty wymagane zgody Komisji Bioetycznych odpowiednich

dla miejsca zbierania materiatu badawczego.

WPROWADZENIE

Wystepowanie bolu gtowy, a takze twarzy stanowi czestg przyczyne konsultacji
w praktyce neurologicznej, otorynolaryngologicznej oraz w podstawowej opiece

zdrowotnej2. Jednak ustalenie diagnozy moze byé trudne nawet dla doswiadczonych
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lekarzy, w szczegolnosci gdy objawy sugeruja chorobe nosa i zatok przynosowych?,
W takich przypadkach niejednokrotnie wysuwane jest nieprecyzyjne rozpoznanie ,,bélu
zatokowego™. Podstawg tego zjawiska sg kliniczne podobiefstwa miedzy bdlami
rynogennymi i neurogennymi. Pierwszym z tych podobierstw jest lokalizacja bolu —
zardwno w chorobach nosa i zatok, jak i w migrenie b6l moze byé odczuwany w rzucie
zatok przynosowych, a zatem w okolicy czotowej, nosa czy w Srodkowym segmencie
twarzy*®. Drugg przyczyng mozliwych pomytek diagnostycznych moze byé
wystgpowanie czaszkowych objawdw autonomicznych. Objawy te moga towarzyszyé
bélowi nie tylko w trojdzielno-autonomicznych bélach gtowy, ale takze migrenie,
anawet bdlach typu napigciowego *'. Do neurogennych czaszkowych objawoéw
autonomicznych nalezy m. in. niedroznosé nosa i obecnogé wydzieliny z nosa — objaw
skadingd powszechny w chorobach zapalnych gornych drég oddechowych™. Do innych
czynnikow utrudniajgcych réznicowanie nalezy rowniez sezonowo$¢ wystepowania
zarébwno choréb nosa, jak i migreny oraz wystgpowanie subklinicznych zmian
w badaniach obrazowych zatok przynosowych u zdrowych rynologicznie 0s6b 3'3. Z tych
powodow wielu chorych z migreng stawiane ma poczatkowo rozpoznanie ,bélu

zatokowego™3™4,

Rhinosinusitis, czyli zapalenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych (ZZP), jest
dobrze scharakteryzowane w migdzynarodowych konsensusie (Tabela 1) 2. Wedtug
tego dokumentu jest to choroba przejawiajgca sie obecnoscia co najmniej dwdch
objawow sposréd niedroznosci nosa, obecnosci kataru, bolu lub wrazenia rozpierania
twarzy albo uposledzenia wechu. Przy Czym, co najmniej jeden z dwéch pierwszych
objawow musi by¢ obecny, a rozpoznanie kliniczne powinno byé potwierdzone
wynikami badan obrazowych lub endoskopowych jam nosa. Ostre rhinosinustitis trwa
krocej niz 12 tygodni, a przewlekte odpowiednio dtuzej. Wsrod ostrych zapalen
wyrdzniono, w zaleznosci od etiologii, dodatkowo zapalenia ostre wirusowe,
powirusowe ibakteryjne'. Ostre wirusowe rhinosinustitis uznaje sig za synonim

przezigbienia czyli ostrego wirusowego zapalenia gornych drég oddechowych.



Tabela 1. Definicja zapalenia zatok przynosowych wg Europejskich Wytycznych n.t. Zapalenia Zatok Przynosowych i Polipéw
Nosa 2020 (EPOS 2020 - European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps).

DEFINICJA ZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH U DOROSLYCH

Zapalenie nosa i zatok przynosowych charakteryzujgce si¢ dwoma lub wiecej
objawami, z ktérych jednym powinna by¢ niedrozno$¢/przekrwienie/zatkanie nosa lub
wydzielina z nosa (sptywanie wydzieliny z nosa z przodu lub z tytu):

+ pol lub ucisk twarzy
+ ostabienie lub utrata wechu
Ponadto powinny by¢ obecnie (i/lub):
objawy endoskopowe (i/lub):
o polipy nosa
o $luzowo-ropna wydzielina gtéwnie z Srodkowego przewodu nosowego

o obrzek lub niedrozno$c¢ $luzéwki gtdwnie w srodkowym przewodzie
nosowym

zmiany w tomografii komputerowej zatok przynosowych (i/lub):

o zmiany $luzéwki w obrebie kompleksu ujsciowo-przewodowego

o zmiany $luzéwki zatok przynosowych
W przypadku bolu gtowy zwigzanego z ZZP trzecia edycja Migdzynarodowej Klasyfikacji
Bolow Gtowy (ICHD-3 — International Classification of Headache Disorders 3)
uwzglednia oddzielng kategorie dla zapalenia ostrego i przewlektego (Tabela 2). Obie te
jednostki wymagaja potwierdzenia ZZP obecnos$cig objawow klinicznych, obrazowych
lub endoskopowych. Ponadto b6l powinien pojawi¢ sie lub nasili¢ si¢ wraz objawami
zapalenia, a wraz z ich ustgpowaniem zmniejsza¢ sig lub zanikac. Alternatywnie bol
moze byé prowokowany lub nasilany przez palpacjg w rzucie zatok przynosowych, albo
byé tozstronny, gdy zapalenie jest jednostronne. Nalezy jednak podkresli¢, ze ta
charakterystyka nie zostata przez autorow ICHD-3 poparta dowodami dostepnymi
w pi$miennictwie. Wreszcie zauwazy¢ nalezy, ze powyZsze opisy nie zawierajg danych

na temat charakterystyki bolu w zakresie jego natgzenia, lokalizacji czy charakteru.




Tabela 2 Definicja bélu wynikajacego z zapalenia zatok przynosowych wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Béléw Gtowy (ICHD-3
- International Classification of Headache Disorders 3).

BOL GLOWY WYNIKAJACY Z OSTREGO ZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH (ZZP)
A. Kazdy bdl spetniajgcy kryteria C.
B. Wystepujg kliniczne, endoskopowe lub obrazowe wyktadniki ZZP.
C. Obecny jest zwiazek przyczynowy na podstawie co najmniej 2 z ponizszych cech:
1. BOl gtowy pojawit sie w tym samym czasie co objawy ZZP.
2. Jeden lub obydwa warunki spetnione:
a) Bol gtowy nasilit sie wraz z nasileniem innych objawéw ZZP.
b) BAl gtowy zmniejszyt sie wraz ze zmniejszeniem innych objawow ZZP.

3. Bol nasila sie poprzez ucisk w punktach zlokalizowanych w rzucie zatok
przynosowych.

4. W przypadku jednostronnego ZZP, bél jest zlokalizowa ny po tej samej stronie.
D. Inne rozpoznanie wg klasyfikacji ICHD-3 nie ttumaczy lepiej objawow.

BOL GLOWY WYNIKAJACY Z PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH
A. Kazdy bél spetniajacy kryteria C.

B. Wystepuijg kliniczne, endoskopowe lub obrazowe wyktadniki obecnej lub przebytej
infekcji lub innego procesu zapalnego w obrebie zatok przynosowych.

C. Obecny jest zwigzek przyczynowy na podstawie co najmniej 2 z ponizszych cech:
1. Bol gtowy pojawit sie w tym samym czasie co objawy Z7P.

2. Bolnasila sig i zmniejsza réwnolegle do stopnia niedroznosci nosa i innych
objawow przewlektego ZZP.

3. Bodlnasila sie poprzez ucisk w punktach zlokalizowanych w rzucie zatok
przynosowych.

4. W przypadku jednostronnego ZZP bél jest zlokalizowany po tej samej stronie.

D. Inne rozpoznanie wg klasyfikacji ICHD-3 nie ttumaczy lepiej objawdw.

CELE PREZENTOWANEGO CYKLU PRAC

Zamiarem przy$wiecajacym niniejszej serii publikacji byto zidentyfikowanie dotychczas

nieopisywanych podobiefstw oraz réznic pomigdzy bélem gtowy lub twarzy w przebiegu
ostrych chorob zapalnych nosa i zatok przynosowych oraz migreny, a takze sprawdzenie
przydatnosci obecnie obowiazujgcych kryteridow klasyfikacyjnych w réznicowaniu tych

przyczyn bolu.
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PUBLIKACJA 1. ETIOLOGY OF 'SINUS HEADACHE' - MOVING THE FOCUS FROM RHINOLOGY
TO NEUROLOGY A SYSTEMAT.'C F\’EV EV&

Przestanka do przeprowadzenia tego przegladu systematycznego byto zebranie
i krytyczna analiza dotychczas opublikowanych danych na temat zjawiska ~Zatokowego
bélu gtowy”. Na potrzeby przegladu ,bol zatokowy” potraktowano jako objaw
stanowigcy kryterium wtgczenia do uwzglednianych badan. Oceniano przede wszystkim
jednostki nozologiczne, do ktérych ostatecznie zakwalifikowano chorych zgtaszajgcych

sie z tym objawem. Ponadto analizowano rodzaje terapii chorych z ,bolem zatokowym?™.

Badania wtaczone do przegladu w przewazajacej wiekszosci wskazywaty, ze chorzy
z ,bolem zatokowym” ostatecznie uzyskujg rozpoznanie migreny, a w rzadszych
sytuacjach bélu typu napieciowego. Rozpoznanie rhinosinustitis w badanych grupach
stawiane byto u zdecydowanej mniejszosci pacjentéw. Innymi stowy u pacjentow
zgtaszajgcych ,bol zatokowy” jako dominujgcy objaw, najczescie] rzeczywistg
przyczyna dolegliwosci jest migrena. Interesujgce jest, ze podobne wyniki wykazaty
badania prowadzone w osrodkach otorynolaryngologicznych, neurologicznych jak i w
populacji ogdlnej. Odnotowano réwniez, ze brak wielodyscyplinarnego i opartego na
nowoczesnych metodach procesu diagnostycznego wydaje sig obnizaé¢ doktadnos¢

rozpoznania.

Znaczenie prawidtowej diagnozy podkresla obserwacja, ze znaczaca czes¢ chorych
z .bélem zatokowym?”, u ktorych ostatecznie rozpoznano migreng, byta leczona
chirurgicznie. Z tego tez powodu w drugiej czesci przegladu skupiono sie na metodach
leczenia ,bolu zatokowego”. Wiaczone badania wykazaty, ze leki niekiedy uznawane za
swoiste dla migreny (tryptany) powodowaty ustgpienie ,,bolu zatokowego” u wiekszosci
chorych. Réwniez neurologiczne leczenie profilaktyczne (m.in. leki przeciwpadaczkowe)

powodowato zmniejszenie natgzenia i czestosci bolu.

Pomimo identyfikacji licznych prac poswigconych Lbolowi zatokowemu” nie udato sig
odnalesé badan oceniajacych wystepowanie klinicznych fenotypdw rhinosinustitis
wsréd ogélnej populacji chorych z migreng. Konkludujgc, na podstawie dostepnej
wchwili pisania przegladu literatury, nie wiadomo jak czesto chorzy na migreng

spetniajg kryteria rozpoznania ZZP. Innymi stowy brak jest danych na temat tego jak
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czesto kliniczne wstgpne rozpoznanie rhinosinustitis jest uzasadnione u chorych na

migrene.

WNIOSK|
¢ Migrena to najczestsza przyczyna objawéw u pacjentéw zgtaszajgcych sie do

lekarza w celu leczenia ,,b6lu zatokowego”.

* Leki skuteczne w leczeniu migreny zmniejszaja réwniez objawy ,,bolu
zatokowego”, chociaz obserwacji tej nie mozna traktowaé jako potwierdzenia

diagnozy pierwotnego bdlu gtowy.

* Ocena pacjentéw z ,bélem zatokowym” powinna by¢ wielodyscyplinarna, aby
zapewnic prawidtowa klasyfikacje bélu i unikniecie niepotrzebnych zabiegow

chirurgicznych.

* Potrzebne sg dalsze badania oceniajgce wystepowanie objawow zapalenia zatok

przynosowych w populacji chorych z migrena.

PUBLIKACJA 2. SINONASAL SYMPTOMS IN MIGRAINE WITHOUT AURA: RESULTS FROM THE

w publikacji 1., to jest opisanie czestosci wystepowania objawow nosowych typowych
dla rhinosinustitis wsréd chorych z migreng. Ponadto badanie oceniato potencjalng
przydatnosc¢ zgtaszanych przez pacjentéw objawdw w réznicowaniu migreny oraz ZZP.
Objawy te obejmowaty w szczegélnosci obecnosé hiposmii, osmofobii, allodynii oraz

nasilania bolu przez palpacje w rzucie zatok przynosowych.

Byto to przekrojowe badanie ankietowe realizowane na terenie Polski, stanowigce
integralng czes¢ szerszej pracy zatytutowanej ,Migrena w Polsce”. Do jej realizacji
zaadaptowano kwestionariusz populacyjnego badania Amercian Migraine Prevalence
and Prevention uzupetniony m. in. o kliniczne kryteria diagnostyczne dla rhinosinustitis

zgodnie z ICHD-3 oraz EPOS 2020.

Sposrod 3225 respondentéw u 1679 potwierdzono spetnienie wszystkich kryteriow

diagnostycznych migreny bez aury. Jako komparatora uzyto pacjentéw z epizodycznym
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bélem gtowy typu napigciowego. Co najmniej jeden objaw zatokowo-nosowy podczas
atakow migreny zgtaszato 1004 oséb (59%). Uczestnicy z migreng mieli istotnie
(p=0,001) wyzszg czestos¢ wystepowania osmofobii, wrazenia nieprzyjemnego zapachu
i zaostrzenia bélu gtowy przez ucisk twarzy w rzucie zatok przynosowych. Dalsza analiza
wykazata, 7ze osmofobia byta silnie powigzana z hiposmig (p=0,001). Odnotowano
réwniez, ze tkliwos$é twarzy przy palpacji byta zwigzana z allodynia tej okolicy (p < 0,001).
Allodynia wystepowata czesciej u pacjentdw z objawami odpowiadajgcymi klinicznej
definicji rhinosinustitis podczas napadu migreny (p=0,001). Chorzy z objawami
nosowymi do$wiadczali tez wigkszej niesprawnos$ci wynikajacej z migreny niz osoby bez

tych objawoéw (p = 0,004).

Subiektywne objawy rhinosinustitis wg EPOS 2020 podczas napadu migreny spetniato
341 (20%) chorych na migrene. W wiekszo$ci przypadkow (n=315) objawy te
wystepowaty epizodycznie, odzwierciedlajgc mozliwg diagnoze ostrego rhinosinustitis?.
Podobnie kryteria diagnostyczne ICHD-3 dla bolu gtowy zwigzanego ostrym
rhinosinustitis byty obecne u 345 (21%) respondentéw z migreng. WigkszoS¢ (74%)
chorych w tej grupie zgtaszata tez nietypowe dla ZZP nienosowe czaszkowe objawy
autonomiczne w trakcie napadu (np. nastrzyk spojéwkowy, opadanie powieki). Ponadto,
244 (15%) uczestnikéw przyjmowato leki sprzedawane jako terapie ,na zatoki” w celu
leczenia bélu gtowy co najmniej 1 dzien w miesigcu, a pacjenci z objawami

rhinosinustitis podczas bélu gtowy przyjmowali te leki znacznie czgsciej (p < 0,001).

WNIOSKI
e Objawy, ktére moga przypomina¢ ostre zapalenie zatok przynosowych,
towarzysza napadom u jednej piagtej os6b z migreng bez aury. Oznacza to, e
wstepne rozpoznanie rhinosinustitis moze by¢ uzasadnione w tych przypadkach.
Aby unikngé btednego rozpoznania nalezy uwzglednic inne niz wymienione przez

EPOS 2020 dane z wywiadu.

2\Wystgpienie klinicznych objawoéw ZZP nie oznacza ZZP. 53 to jedynie objawy spetniajacej kryteria
wymienione w Tabeli 1, ale niepotwierdzone badaniem obrazowym lub endoskopowym.
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¢ Objawy, ktére mogg sugerowaé migrene to nudnosci, nadwrazliwo$é na dzwieki,
Swiatto, zapachy oraz inne niz nosowe czaszkowe objawy autonomiczne.
Otwartym pozostaje pytanie jak czesto objawy te wystepuja w ZZP bez

wspotwystepujacej migreny.

e Ograniczona jest warto$¢ objawéw wymienianych przez EPOS 2020 (hiposmia)
i ICHD-3 (zaostrzenie bolu gtowy przez ucisk twarzy w rzucie zatok
przynosowych) w réznicowaniu rhinosinustitis i migrenie. Oba te objawy sa
Czgsto zgtaszane przez chorych na migrene. Co wiecej, osmofobia i hiposmia nie
sg objawami antagonistycznymi w trakcie napadow migreny, a wrecz wykazujg
tendencje do wspétwystepowania. Natomiast nasilenie bélu w rzucie zatok
przynosowych powiazane jest z wystepowaniem allodynii - objawu sugerujacego
osrodkowa syntetyzacje neu rogenng.

PUBLIKACJA 3. COVID-19-RELATED HEADACHE AND SINONASAL INFLAMMATION:

A LONGITUDINAL STUDY ANALYSING THE ROLE OF ACUTE RHINOSINUSITIS AND ICHD-3
CLASSIFICATION DIFFICULTIES IN SARS-COV-2 INFECTION

Publikacje 1. i 2. oceniaty obecnosé objawow zatokowo-nosowych w migrenie
i zwigzane z tym wyzwania diagnostyczne. Zadaniem kolejnej pracy w tym cyklu byto
spojrzenie na problem z odmiennej strony, t.j. weryfikacja diagnostycznej wartosci

zgtaszanych przez pacjentéw cech bélu w przebiegu ostrego wirusowego rhinosinustitis.

W tym celu przeprowadzono podtuzne badanie oceniajgce dolegliwosci u chorych
leczonych z powodu COVID-19 w jednym z dwéch uczestniczgcych osrodkéw: poradni
podstawowej opieki zdrowotnej i szpitalu klinicznym. COVID-18 wybrano z uwagi na
jednoczynnikowa, tatwg do potwierdzenia etiologie wirusowg zapalenia gérnych drég
oddechowych. Do badania wtaczani byli pacjenci bez innych choréb nosa i zatok
przynosowych w ostrej fazie infekcji SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2). Chorzy oceniani byli dwukrotnie na przestrzeni 7-12 dni.

Do badania zakwalifikowano 130 chorych, z ktorych 72% (n=93) zgtaszato bdle gtowy.
Bol gtowy i twarzy czesciej wystgpowat u chorych spetniajgcych kryteria rozpoznania

ZZP wg EPOS 2020 (iloraz szans = 3,44).
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W przebiegu COVID-19 bdle gtowy miaty fenotyp zblizony do migreny u 29%
uczestnikéw (n=27), za$ kliniczne cechy rhinosinustitis zgtaszato 45% osob (n=58). Bol
nasilat sie podczas palpacji w rzucie zatok przynosowych u 27% (n=25) chorych.

Nadwrazliwo$é na zapachy (osmofobig) zgtaszat 1 pacjent.

Unikatowa warto$cig omawianej pracy jest to, ze jako pierwsza wykazata, ze COVID-19

moze by¢ przyczyna izolowanego bélu twarzy, co zaobserwowano u 4% (n=4) chorych.

WNIOSKI
e Jak sugeruja uzyskane wyniki, w powstawaniu bolu biorg udziat réwnoczesnie
mechanizmy ogélnoustrojowe oraz miejscowe zapalenie btony $luzowej nosa w

przypadku infekcji wirusowych takich jak COVID-19.

e Istnieje potrzeba dostosowania kryteriéow ICHD-3 dla bolu gtowy wywotanego
przez ostre wirusowe rhinosinustitis. W szczeg6lnosci ograniczong wydaje sie
warto$é ,zaostrzenia bolu gtowy przez ucisk wywierany na zatoki przynosowe” w

tym rozpoznaniu.

e Osmofobia moze mieé wysokag negatywng wartos¢ predykcyjng dla wirusowego
rhinosinustitis, w odréznieniu od wykazanej w publikacji 2. pozytywne;j wartosci
predykcyjnej dla migreny, nawet gdy tej ostatniej towarzysza objawy nosowe.

PUBLIKACJA 4. COVID-19-RELATED HEADACHE AND INNATE IMMUNE RESPONSE -
A NARRA.'IV": REVIEW

Uzyskane w pubUkacp 3. wyniki zwrocﬁy uwage na potenc;alnle dwutorowa etiologie
bélu w przebiegu infekcji (reakcja uktadowa i miejscowa). Aby przeanalizowac
mozliwoséci patofizjologiczne mogace odpowiada za powstawanie tego objawu
konieczny byt dodatkowy przeglad literatury, zwtaszcza w kontekscie dynamicznego

rozwoju wiedzy w czasie pandemii COVID-19.

W przeprowadzonej analizie wytypowano nieswoistg odpowiedz immunologiczng jako
prawdopodobny czynnik powigzany z wystepowaniem bélu gtowy w przebiegu infekcji
SARS-CoV-2. Analiza pismiennictwa wykazata, ze sekwencja zdarzen w przebiegu
COVID-19 prawdopodobnie odpowiada tej przedstawionej na Rycina 1. Innymi stowy
wystgpienie bolu pokrywa sie czasowo Z aktywacja nieswoistej odpowiedzi zapalnej
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wgornych drogach oddechowych, ale wyprzedza pojawienie sie tej reakcji
immunologicznej na poziomie ogdlnoustrojowym. Z czasem jednak, pomimo
wygaszania zapalenia nosowo-zatokowego, bél utrzymuje sie, aby ustapic¢ dopiero wraz
Z wygaszeniem systemowej odpowiedzi nieswoistej. Nie udato sie wskazadé
jednoznacznie na to, ktdra z molekularnych sktadowych odpowiedzi nieswoiste;

powoduje bol.

Ukdadowa nieswoista odpowied? immunoclogiczna
GDO nieswoista odpowie? immunoclogiczna
Bol glowy
Replikacja wirusa w GDO

Rycina 1. Schematyczne przedstawienie zmian czasowych w replikacji SARS-CoV-2 w gérnych drogach oddechowych (GDO),
nieswoistej odpowiedzi immunologicznej i bétu gtowy w tagodnym/umiarkowanym przebiegu COVID-18

W trakcie powyzszej analizy zwrécono réwniez uwage na fakt, ze odpowied? nieswoista
nie jest Scisle powigzana z jednym typem patogenu powodujgcego infekcje. Co za tym
idzie inne infekcje o podobnej do COVID-19 fizjopatologii maja potencjat do

powodowania zblizonych objawéw w zakresie bélu gtowy.

WNIOSKI
e Nieswoista odpowied? immunologiczna w przebiegu COVID-19 jest mozliwym
czynnikiem powodujgcym wystepowanie béléw gtowy. Przyjecie tej hipotezy
sugeruje takze, ze zaréwno miejscowa reakcja w btonie Sluzowej nosa, jak i

ogolnoustrojowa faza odpowiedzi, przyczyniajg sie do wystapienia bdlu.

* Obecnie brak jest dowodéw jednoznacznie wskazujgcych na to, ktéra z zaanga-
zowanych w ten proces czasteczek powoduje aktywacje uktadu tréjdzielnego w
trakcie COVID-19.
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