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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

11



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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e Inne infekcje z aktywacja odpowiedzi nieswoistej prawdopodobnie mogaq

powodowad zblizany charakter objawéw w zakresie bolu.

PUBLIKACIA 5. COMPARISON OF HEADACHE AND FACIAL PAIN PREVALENCE AND
PHENOTYPE IN UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS OF DIFFERING ORIGINS - A CROSS-
SECTIONAL STUDY

poréwnujgcym charakterystyke bolu gtowy/twarzy w przebiegu COVID-19 i innych
powszechnie wystepujacych zakazen gérnych drog oddechowych. Celem tej pracy byta
tez ocena, czy czynniki $wiadczace o charakterze odpowiedzi zapalnej moga miec

wptyw na odczuwanie bolu gtowy lub twarzy.

W tym celu przeprowadzono przekrojowe badanie w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktérym poréwnywano charakterystyke bolu gtowy/twarzy u pacjentow
7 COVID-19, z niezroznicowanym zapaleniem gérnych drég oddechowych (przezig-

bieniem), grypa oraz ostrym powirusowym zapaleniem zatok przynosowych.

Do badania wtaczono 223 pacjentéw leczonych w sezonie infekcyjnym trwajgcym od
listopada 2023 do marca 2024. Wykazano, ze cho¢ czgstoS¢ wystgpowania boélu nie
byta istotnie rozna pomiedzy chorobami spowodowanymi roznymi patogenami, to
fenotyp bélu miat rozne postacie. Przyktadowo chorzy na COVID-19 czesciej
doswiadczali bdlu o fenotypie zblizonym do migreny. Ryzyko takiego fenotypu boélu
zmniejszato sie, u 0s6b wczesniej immunizowanych przeciw SARS-CoV-2 (szczepienie
lub przebyta infekcja). Czynnikami predykcyjnymi bolu gtowy w infekcjach gérnych drég
oddechowych byty: objawy nosowo-zatokowe, goraczka, tkliwo$é palpacyjna w rzucie

zatok przynosowych.
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WNIOSKI

Wystepowanie bdlu gtowy w przebiegu infekcii gornych drog oddechowych o réznej
etiologii nie wydaje sie by¢ powigzane z powodujacym je patogenem, a raczej
zapaleniem na poziomie btony $luzowej nosa oraz ogolnoustrojowa odpowiedzia
immunologiczna. Znaczenie procesu zapalnego (a nie patogenu), dodatkowo wspierane
jest przez fakt, ze ten sam wirus moze powodowaé rozny fenotyp bélu w zaleznosci od

tego czy chory wezesniej byt immunizowany przeciw niemu.

PODSUMOWANIE

Réznicowanie bdlu w przebiegu infekcji nosa i zatok przynosowych z pierwotnymi
bélami gtowy moze powodowaé trudnosci. W istocie, to migrena jest najczestsza
przyczyng dolegliwosci u pacjentéw zgtaszajacych sie do lekarza w celu leczenia »bolu
zatokowego”. Trafne rozpoznanie jest jednak utrudnione przez to, ze ponad 20%
chorych na migrene bez aury spetnia w trakcie napadu kliniczne kryteria rozpoznania
rhinosinustitis. Aby unikna¢ btednego przypisywania bolu gtowy lub twarzy chorobom
zatok przynosowych, nalezy uwzglednié inne niz wymienione przez EPOS 2020 i ICHD-3

dane z wywiadu.

W tym kontekscie nalezy rozwazyé przedefiniowanie obecnie funkcjonujgcych kryteridw
ICHD-3 dla bélu gtowy zwigzanego z ostrym zapaleniem zatok przynosowych. Objawy
takie jak bol twarzy, niedrozno$é nosa, hiposmia oraz zaostrzenie bélu gtowy przez ucisk
twarzy w rzucie zatok przynosowych sg czesto zgtaszane w migrenie. W réznicowaniu
mozna uwzglednié osmofobie, ktéra moze mied wysokg negatywna wartosé

predykeyjng dla wirusowego rhinosinustitis, a pozytywng dla migreny.

Ostre infekcje gdérnych drég oddechowych powoduja bdle gtowy i twarzy
0 zréznicowanym fenotypie, niekiedy przypominajgce pierwotne béle gtowy.
Przedstawione powyzej dowody sugerujg jednak, ze powstawanie bélu zalezy od
komponentéw odpowiedzi zapalnej, a nie czynnika zakaznego. Wydaje sie, ze obecne
Starania powigzania bélu z konkretnym patogenem (np. COVID-19%) powinny byé
przekierowane na jednostke chorobowsg, ktéra moze byé powodowana przez rézne

czynniki etiologiczne (wirusy).
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OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

OSIAGNIECIE NAUKOWE POZA CYKLEM HABILITACYJNYM

Po wytgczeniu publikacji wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego, sumaryczna
punktacja MNiSW opublikowanych po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych prac
petnotekstowych wynosi 2112 z tacznym IF 84,185. Publikacje, w ktdérych jestem
pierwszym lub korespondencyjnym autorem majg tgczng punktacje MNiSW 507 oraz IF
19,100. Cztery z nich (IF 14,100 MNiSW 380) stanowig oddzielne osiagniecie naukowe
p.t. ,Charakterystyka objawdw ostrego zapalenia gornych drég oddechowych, bdlow

typu napigciowego i migreny”::

e SteCZ., BurskaZ., Brozek-MadryE., Straburzyniski M. (autor
korespondencyjny), Waliszewska-Prosét M., Krzeski A. Clinical characteristics
of acute rhinosinusitis in COVID-19 a post hoc analysis of a longitudinal study.
»Otolaryngol. Pol.” 2022 Lis. 24;77(1):1-5. doi: 10.5604/01.3001.0016.1076.
Impact Factor: 1,000. Punktacja MNiSW: 140.

* Straburzynski M., Romaszko-Wojtowicz A. Comparison of sinonasal symptoms
in upper respiratory tract infections during the infectious diseases season of
November 2023 to March 2024 — a cross-sectional study. ,,Front. Med.”
(Lausanne). 2024 Sie. 29;11:1447467. doi: 10.3389/fmed.2024.1447467. Impact
Factor: 3,100. Punktacja MNiSW: 70.

* Waliszewska-Prosot M.", Straburzyriski M. (*réownorzedny udziat pierwszych
autorow), Czapiniska-Ciepiela E.K., Nowaczewska M., Gryglas-Dworak A.,
Budrewicz S. Migraine symptoms, healthcare resources utilization and disease
burden in a large Polish migraine cohort : Results from ‘Migraine in Poland'-a
nationwide cross-sectional survey. ,,J. Headache Pain.” 2023 Kwi. 11;24(1):40.
doi: 10.1186/s10194-023-01575-4. Impact Factor: 7,300. Punktacja MNiSW:
100.

e Straburzynski M., Waliszewska-Prosét M., Nowaczewska M., Czapinska-
Ciepiela E.K., Gryglas-Dworak A., Budrewicz S.. Prevalence of cranial autonomic
symptoms in frequent episodic tension-type headache: A post hoc analysis of
the cross-sectional Migraine in Poland study. ,,Dent. Med. Probl”. 2024 Lip-
Sie.;61(4):489-493. doi: 10.1721 9/dmp/175611. Impact Factor: 2,700.
Punktacja MNiSW: 70.

W' pierwszej z tych publikacji wykazano, ze objawy ostrego zapalenia zatok

przynosowych towarzyszg okoto potowie przypadkéw COVID-19. W drugim badaniu
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udowodniono, 2ze nosowo-zatokowe objawy czesciej wystepujg w grypie oraz
przezigbieniu niz w COVID-19. Réwnoczesnie wykazano, ze objawy rynologiczne
czesciej wystepujg u 0séb, ktére w przesztosci przebyty COVID-19 lub otrzymaty
przynajmniej jedna dawke szczepienia przeciw tej chorobie. Publikacje te powstaty
dzieki pogtebionej analizie danych zgromadzonych w przebiegu badarn wtgczonych do
cyklu habilitacyjnego, w ktérych analizie poddano niezalezne od bolu objawy zwigzane z
infekcjami wirusowymi nosa i zatok przynosowych. W tych pracach odpowiedzialny
bytem za stworzenie projektu prac, zebranie materiatu badawczego oraz

wspoétodpowiadatem za analize uzyskanych wynikow.

Trzecia z uwzglednionych w tym osiagnieciu prac dotyczy wystgpowania migreny
w populacji polskiej. Migrena jest jedng z najczestszych przyczyn niesprawnosci wsrod
oséb dorostych, stanowiaca istotne wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej.
W kontekscie osiagnie¢ naukowych nalezy podkresli¢, ze badanie to jest najwigkszg
dotychczas opublikowang analizg polskich pacjentow z migreng. W publikacji tej
przedstawiono wyniki danych zebranych od 3225 respondentow, z ktorych 1679 0s6b
spetniato kryteria rozpoznania migreny bez aury. Wykazano, ze polscy pacjenci
z migreng szczegdlnie czesto uzyskujg potwierdzenie rozpoznania od specjalistow
neurologii. Ponadto, podobnie jak w innych krajach, takze w Polsce stosunkowo
niewielki odsetek chorych na migreng otrzymuje terapie profilaktyczng. W badaniu tym
wskazano réwniez na czeste wspotwystepowanie migreny z innymi chorobami, takimi
jak przewlekty niezyt nosa, alergie, zaburzenia lgkowe i depresja. Méj udziat w tych
pracach polegat na wspoéttwaorzeniu koncepcji projektu i hipotezy badawczej, stworzeniu

bazy danych oraz wspétpracy przy analizie i interpretacji uzyskanych danych.

Ostatnig z prac wtgczonych do tego osiagniecia jest analiza post-hoc badania ,,Migrena
w Polsce”, w ktérej wykazano, ze 34,9% chorych na bole gtowy typu napieciowego moze
zgtaszac czaszkowe objawy autonomiczne, ktére dotychczas wigzano przede wszystkim
z tréjdzielno-autonomicznymi bélami gtowy oraz niekiedy z migreng. Moéj udziat w tej
publikacji pracach polegat na stworzeniu hipotezy badawczej, analizie danych,

przygotowaniu manuskryptéw i polemice z recenzenta mi.
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PRACE DOTYCZACE ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NAGZYR

W pracach opublikowanych bezposrednio po uzyskaniu doktoratu opisane zostaty
objawy nosowe zwigzane z ziarniniakowatoscig z zapaleniem naczyf, w tym po raz
pierwszy w pismiennictwie dane na temat uposledzenia wechu w tej grupie chorych. W
pracach tych wspotodpowiedzialny bytem za stworzenie projektu prac, zebranie

materiatu badawczego oraz analize uzyskanych wynikow.

e 7ZycinskaK., Straburzyniski M., Nitsch-Osuch A., Krupa R., Hadzik-Btaszczyk M.
Cieplak M., Zielonka T.M., Wardyn K.. Lund-Mackay System for Computed
Tomography Evaluation of Paranasal Sinuses in Patients with Granulomatosis
and Polyangiitis. ,,Adv. Exp. Med. Biol.” 2016:884:13-9. doi:
10.1007/5584_2015_171. Impact Factor: 1,937. Punktacja MNiSW: 25.

1

e Zycinskak., Straburzyriski M., Nitsch-Osuch A,, Krupa R., Hadzik-Btaszczyk M.,
Cieplak M., Wardyn K. Prevalence of Olfactory Impairment in Granulomatosis
with Polyangiitis. ,,Adv. Exp. Med. Biol.” 2016;878:1-7. doi:
10.1007/5584_2015_164. Impact Factor: 1,937. Punktacja MNiSW: 25.

* Straburzynski M.. Ziarniniakowato$é z zapaleniem naczyn - kompedium dla
laryngologow. Magazyn Otorynolaryngologiczny 2015, 2, 14, 54: 61-69.
Punktacja MNiSW: 2.

PRACE DOTYCZACE WSPOLWYSTEPOWANIA MIGRENY Z INNYMI GHOROBAM]

Prace przedstawione w tej czesci poswigcone byty réznorodnym sytuacjom klinicznym,
ktore towarzyszyé moga migrenie. W metaanalizie badar z udziatem 15402 pacjentéw
wykazano, ze czesto$¢ wystepowania migreny nie jest istotnie wyzsza u 0s6b z zabu-
rzeniami oddychania podczas shu (16% przypadkéw). Z kolei w drugim badaniu
bedacym metaanaliza wykazano na podstawie danych od 126 173 oséb, ze ryzyko
wystgpienia migreny u 0séb pijacych alkohol jest ok 1,5 razy nizsze. W innej pracy
wymienionej ponizej opisano Czgstsze wspOtwystepowanie migreny i  auto-
immunologicznego zapalenia tarczycy, wskazujac Ze choroba Hashimoto moze by¢
powigzania z chronifikacja bélu gtowy. Natomiast, w ostatniej z wymienionych ponizej
prac opisano grupe chorych z migreng oraz szumami usznymi, obserwujgc u tych oséb
czgstsze wystepowanie zawrotéw gtowy i depresji, ale rzadsze niedostuchu. We
wszystkich tych pracach méj udziat polegat weryfikacji hipotezy badawczej i zatozen

metodologicznych oraz zgtoszeniu uwag do manuskryptu.
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e Btaszczyk B., Martynowicz H., Wigckiewicz M., Straburzynski M., Antolak M.,
Budrewicz S., Staszkiewicz M., Kopszak A., Waliszewska-Prosot M. Prevalence of
headaches and their relationship with obstructive sleep apnea (OSA) -
Systematic review and meta-analysis. ,Sleep Med. Rev.” 2024 Lut.;73:101889.
doi: 10.1016/j.smrv.2023.101889. Impact Factor: 11,200. Punktacja MNiSW:
200.

e Btaszczyk B., Straburzynski M., Wieckiewicz M., Budrewicz S., Niemiec P.,
Staszkiewicz M., Waliszewska-Prosot M. Relationship between alcohol and
primary headaches: a systematic review and meta-analysis. ,.J. Headache Pain”.
2023 Sie 23;24(1):116. doi: 10.1186/s10194-023-01653-7. Impact Factor: 7,300.
Punktacja MNiSW: 100.

e Nowaczewska M., Straburzynski M., Meder G., Waliszewska-Prosét M. The
relationship between migraine and Hashimoto's thyroiditis: a single center
experience. ,Front. Neurol”. 2024 Lut. 15;15:1370530. doi:
10.3389/fneur.2024.1370530. Impact Factor: 2,700. Punktacja MNiSW: 100.

e Nowaczewska M., Wicinski M., Straburzynski M., Kazmierczak W. The
Prevalence of Different Types of Headache in Patients with Subjective Tinnitus
and Its Influence on Tinnitus Parameters: A Prospective Clinical Study. ,,Brain
Sci.” 2020 Paz. 24;10(11):776. doi: 10.3390/brainsci10110776. Impact Factor:
3,394. Punktacja MNiSW: 100.

PRACE DOTYCZACE METOD LECZENIA MIGRENY
Czesé sposrod opublikowanych prac obejmowata ocene wptywu stosowania nowych
terapii skierowanych przeciw peptydowi zwigzanemu z genem kalcytoniny. Na
szczegdlna uwage w tej czeséci osiagnie¢ naukowych zastuguje badanie, w ktorym
wykazano, iz osoby odpowiadajace na leczenie tymi lekami majg nizszg predkosc¢
przeptywu przez srodkowa tetnice mdzgu niz pacjenci nieuzyskujgcy poprawy. Praca ta
przeprowadzona zostata przez osrodek bydgoski, a mdj udziat w niej polegat na
weryfikacji hipotezy badawczej i zatozen metodologicznych oraz zgtoszeniu uwag do

manuskryptu.

e Nowaczewska M., Straburzyniski M., Waliszewska-Prosot M., Meder G., Janiak-
Kiszka J., Kazmierczak W. Cerebral Blood Flow and Other Predictors of
Responsiveness to Erenumab and Fremanezumab in Migraine-A Real-Life Study.
,Front. Neurol.” 2022 Maj 17;13:895476. doi: 10.3389/fneur.2022.895476.
Impact Factor: 3,600. Punktacja MNiSW: 100.
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* Nowaczewska M., Straburzynski M., Meder G., Kazmierczak W. Changes in
Cerebral Blood Flow after Erenumab Treatment in Good and Non-Responders-A
Pilot Study of Migraine Patients. ,,J. Clin. Med.” 2021 Cze. 7;10(1 1):2523. doi:
10.3390/jcm10112523. Impact Factor: 4.964. Punktacja MNiSW: 140.

Dodatkowo szeregiem publikacji zaowocowato uczestnictwo w miedzynarodowym,
wieloosrodkowym badaniu otwartym poswieconym wykorzystaniu toksyny botulinowej
W codziennej praktyce klinicznej u chorych z migreng przewlekta. Badania te wykazaty,
ze toksyna botulinowa przynosi poprawe takze u 0séb w wieku podesztym.
Rownocze$nie wykazano stosunkowo niewielkg przewage w odpowiedzi uzyskiwane;
przez kobiety w stosunku do mezczyzn leczonych ta metodg. W innej publikacji z tego
badania wykazano, ze osoby naduzywajace lekow przeciwbélowych maja wigkszg
szansg na uzyskanie znacznej (275%) redukcji dni zbélem gtowy. Natomiast chorzy,
ktérzy na leczenie nie odpowiedzieli poprzez istotne zmniejszenie liczby dni z bdlem
gtowy w ciggu pierwszych dwdch cykli leczenia, maja istotnie mniejsze szanse na
poprawe w kolejnych cyklach. W tych pracach moéj udziat polegat na zebraniu czesci

materiatu oraz zgtoszeniu uwag do manuskryptu.

e Altamura C., Ornello R., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente
A., Russo A, Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni S.,
Andreou A.P., Lambru G., Frattale I., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli
P., Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera C.,
Colombo B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Sacco S., Vernieri F.
OnabotulinumtoxinA in elderly patients with chronic migraine: insights from a
real-life European multicenter study. ,,). Neurol.” 2023 Lut.;270(2):986-994. doi:
10.1007/s00415-022-11457-5. Impact Factor: 4,800. Punktacja MNiSW: 100.

* OrnelloR., Baraldi C., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M.,, Santoro A., Alpuente A.,
Russo A., Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Vernieri F., Grazzi L., PanilL.,
Andreou A., Lambru G., Frattale I., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli P.,
Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera C.,
Colombo B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Guerzoni 8. 58000 5.
Excellent Response to OnabotulinumtoxinA: Different Definitions, Different
Predictors. ,Int. J. Environ. Res. Public. Health”. 2022 Wrz. 2;19(17):10975. doi:
10.3390/ijerph191710975. Punktacja MNiSW: 140.

e OrnelloR., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente A., Russo A.,
Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Vernieri F., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni S,
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Andreou A.P., Lambru G., Frattale |., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli
P., Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera C.,
Colombo B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Sacco S. Early
Management of OnabotulinumtoxinA Treatment in Chronic Migraine: Insights
from a Real-Life European Multicenter Study. ,,Pain Ther.” 2021 Cze.;10(1):637-
650. doi: 10.1007/s40122-021-00253-0. Impact Factor: 3,960. Punktacja
MNiSW: 40.

e OrnelloR., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente A., Russo A.,
Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Vernieri F., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni S.,
Andreou A.P., Lambru G., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli P., Filatova
E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzyniski M., Butera C., Colombo B.,
Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Sacco S. Is There a Gender Difference in
the Response to onabotulinumtoxinA in Chronic Migraine? Insights from a Real-
Life European Multicenter Study on 2879 Patients. ,Pain Ther.” 2021
Gru.;10(2):1605-1618. doi: 10.1007/s40122-021-00328-y. Impact Factor: 3,960.
Punktacija MNiSW: 40.

Ponadto w dorobku uwzgledniono prace przegladowe na temat leczenia migreny, w tym
wspoétautorstwo pracy napisanej na zaproszenie redakcji w Expert Review in Clinical

Pharmacology.

e Waliszewska-Prosot M., Raffaelli B., Straburzynski M., Martelletti P.
Understanding the efficacy and tolerability of migraine treatment: a deep dive
into CGRP antagonists. ,Expert Rev. Clin. Pharmacol”. 2024 Lis.;17(11):1039-
1051. doi: 10.1080/17512433.2024.2417655. Impact Factor: 3,600. Punktacja
MNiSW: 70.

e Waliszewska-Prosét M., Straburzynski M., Kopka M., Nowaczewska M.. Migrena
- wspotczesne metody leczenia, przyszte terapie. Mar. 2021 ,,Polski Przeglad
Neurologiczny” 17(1):19-35. DOI: 10.5603/PPN.2021.0003. Punktacja MNiSW:
40.

e Straburzynski M. Skutecznosé i bezpieczenstwo fremanezumabu w leczeniu
profilaktycznym migreny — wyniki badar z praktyki klinicznej. ,,Migrena News
Vol. 7/Nr 3(26)/2024 (s. 81-84). Punktacja MNiSW: 5.

e Straburzynski M. Rola gepantow w leczeniu profilaktycznym migreny
epizodycznej. ,Migrena News” Vol. 6/Nr 2(21)/2023: (s. 50-54). Punktacja
MNiISW: 5.
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e Waliszewska-Prosét M., Kopka M., Nowaczewska M., Kmieciak t., Straburzynski
M. Zastosowanie blokad, kannabinoiddéw i metod pozafarmakologicznych w
leczeniu migreny. DOI: 10.5603/PPN.2022.0004. ,,Pol. Przegl. Neurol.”
2022;18(1):1-20. Punktacja MNiSW: 40.

* Straburzynski M. Almotryptan - wazna opcja doraznego leczenia migreny.
~Migrena News”. z Vol. 4/NR 4(15)/202:1-4. Punktacja MNiSW: 5.

e Straburzynski M. Leczenie tryptanami w gabinecie lekarza rodzinnego. ,Migrena
News”. Vol. 3/Nr 2(9)/2020:27-33. Punktacja MNiSW: 5.

PRACE DOTYCZACE WTORNYCH BOLOW GLOWY
Jak wskazuje cykl habilitacyjny publikacji, moje szczegdlne zainteresowanie naukowe
obejmuje wtérne bdle gtowy i twarzy. W tym obszarze uczestniczytem w pracach
zespotow zajmujgcych sie tymi zagadnieniami. W przeprowadzonej metaanalizie badan
rejestracyjnych wykazano, ze zaszczepienie przeciw COVID-19 zwigzane jest z dwu-
krotnym wzrostem ryzyka wystgpienia béléw gtowy w ciggu siedmiu dni od immunizaciji.
Bole te czesto maja fenotyp zblizony do migreny. We tej pracy mdj udziat polegat na
selekcji i ekstrakcji czesci sposréd analizowanych danych. Ponadto wsp6t-

uczestniczytem w opracowaniu interpretacji uzyskanych wynikow.

* Castaldo M., Waliszewska-Prosét M., Koutsokera M., Robotti M., Straburzyriski
M., Apostolakopoulou L., Capizzi M., Cibuku O., Ambat F.D.F., Frattale I.,
Gadzhieva Z., Gallo E., Gryglas-Dworak A., Halili G., Jusupova A., Koperskaya Y.,
Leheste A.R., Manzo M.L., Marcinnd A., Marino A., Mikulenka P., Ong B.E., Polat
B., Popovic Z., Rivera-Mancilla E., Roceanu A.M., Rollo E., Romozzi M., Ruscitto
C., Scotto di Clemente F., Strauss S., Taranta V., Terhart M., Tychenko I., Vigneri
S., Misiak B., Martelletti P., Raggi A.; European Headache Federation School of
Advanced Studies (EHF-SAS). Headache onset after vaccination against SARS-
CoV-2: a systematic literature review and meta-analysis. ,,). Headache Pain”,
2022 Mar. 31;23(1):41. doi: 10.1186/s10194-022-01400-4. Impact Factor: 7,400.

Punktacja MNiSW: 100.
W innej pracy przedstawionej ponizej wykazano, 7e osrodkowa sensytyzacja wystepuje
w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych i powigzana jest z bolami podczas zucia oraz
objawami somatyzacyjnymi. W pracy tej moéj udziat polegat na weryfikacji hipotezy

badawczej i zatozen metodologicznych oraz zgtoszeniu uwag do manuskryptu.
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e Seweryn P., Waliszewska-Prosol M., Straburzynski M., Smardz J., Orzeszek S.,
Bombala W., Bort M., Jenca Jr A., Paradowska-Stolarz A., Wieckiewicz M.
Prevalence of central sensitization and somatization in adults with
temporomandibular disorders — a prospective observational study. ,Journal of
Oral & Facial Pain and Headache”. 2024. 38(4);33-44. doi:
10.22514/jofph.2024.037 Impact Factor: 1,900. Punktacja MNIiSW: 100.

Ponadto w dorobku uwzgledniono przeglady piSmiennictwa na temat skutecznosci
zastosowania szyn okluzyjnych w terapii bolu miesniowego twarzy oraz pracy

poswieconej bolom gtowy w trakcie pandemi COVID-19.

e Orzeszek S., Waliszewska-Prosol M., Ettlin D., Seweryn P., Straburzynski M.,
Martelletti P., Jenca Jr A., Wieckiewicz M. Efficiency of occlusal splint therapy on
orofacial muscle pain reduction: a systematic review. ,BMC Oral Health”. 2023
Mar. 28:23(1):180. doi: 10.1186/s12903-023-02897-0. Impact Factor: 2.600
Punktacja MNiSW: 100.

e Straburzynski M. Béle gtowy w czasach COVID-19 z punktu widzenia lekarza
rodzinnego. ,Migrena News”. Vol. 3/Nr 2(9)/2020:5-11. Punktacja MNiSW: 5.

SRAGE DOTYCZAGE BOLU GLOWY | TWARZY TYPU NAPIECIOWEGO
Szereg ostatnich publikacji poswigcono zagadnieniu bélu typu napigciowego w obrgbie
twarzy. W ramach tej aktywnosci zainicjowatem miedzynarodowe wieloosrodkowe
badanie nad bélami $rodkowego pietra twarzy, ktérych wyniki opublikowane zostang
w przysztosci. M6j udziat w tych pracach polegat na stworzeniu koncepcji projektow i hi-
potez badawczych, analizie danych, przygotowaniu manuskryptow i polemice z recen-

zentami.

e Straburzynski M., Waliszewska-Prosot M., Nowaczewska M., Czapinska-
Ciepiela E.K., Gryglas-Dworak A., Budrewicz S.. Prevalence of cranial autonomic
symptoms in frequent episodic tension-type headache: A post hoc analysis of
the cross-sectional Migraine in Poland study. ,,Dent. Med. Probl”. 2024 Lip-
Sie.;61(4):489-493. doi: 10.17219/dmp/1 75611. Impact Factor: 2,700.
Punktacja MNiSW: 70.

e Straburzynski M., M Agius A., Boczarska-Jedynak M., Brozek-Madry E., Dzaman
K., Gradek-Kwinta E., Gryglas-Dworak A., Nowaczewska M., Sama A., Smardz J.,
Tsang H.K., Wigckiewicz M., Waliszewska-Prosét M. The midfacial segment pain:
little known disorder in need of scientific evaluation. ~.Cephalalgia”. 2024
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Sty.;44(1):3331024231226176. doi: 10.1177/03331024231 226176. Impact
Factor: 5,000. Punktacja MNiSW: 100.

Straburzynski M., Agius A.M., Bocza rska-Jedynak M. i wsp. Protocol of a cross-
sectional, multicentre and multidisciplinary study describing phenotype and
burden of a midfacial segment pain. ,,Cephalalgia Reports™. 2024;7.
doi:10.1177/25158163241235642.
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INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA REALIZOWANA W
WIEGEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJ/I NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W
SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNE)

PROJEKTY MIEDZYNAROCDOWE

Across-sectional, multicentre and multidisciplinary study describing
phenotype and burden of a midfacial segment pain - wieloosrodkowe,
europejskie badanie przekrojowe dotyczace wystgpowania bolu Srodkowego
pietra twarzy. Rola w projekcie — inicjator i kierownik badania

Migraine and autoimmune thyroid disease — a multicentre European cross-
sectional study - wieloo$rodkowe, europejskie badanie obserwacyjne
dotyczace wspbtwystepowania migreny z autoimmunologiczymi chorobami
tarczycy. Projekt prowadzony jest w 9 osrodkach Europejskich (Polska, Wtochy,
Estonia, Hiszpania) w ramach grupy badawczej European Headache Federation
(EHF). Rola w projekcie — cztonek zespotu badawczego.

A Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study to Evaluate
the Efficacy and Safety of Rimegepant in Migraine Prevention in Children and
Adolescents = 6 to <18 years of age — wieloosrodkowe, miedzynarodowe
randomizowane badanie kontrolowane placebo z nastgpczg fazg otwarta
oceniajgce skutecznosci rimegepantu w profilaktyce migreny epizodycznej u

dzieci - cztonek zespotu badawczego (gtéwny badacz)

A Phase 3, Randomized, double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group
Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Erenumab in Children (6 to <12
Years) and Adolescents (12 to < 18 Years) With Episodic Migraine (OASIS
PEDIATRIC [EM]) - wieloosrodkowe, migdzynarodowe randomizowane badanie
kontrolowane placebo z nastepczg fazg otwarta oceniajgce skutecznosci
erenumabu w profilaktyce migreny epizodycznej u dzieci — cztonek zespotu
badawczego (gtéwny badacz

A Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group
Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Erenumab in Children (6 to < 12
Years) and Adolescents (12 to < 18 Years) With Chronic Migraine (OASIS
PEDIATRIC [CM]) - wieloosrodkowe, migdzynarodowe randomizowane badanie
kontrolowane placebo z nastepcza fazg otwartg oceniajgce skutecznos$ci
erenumabu w profilaktyce migreny przewlektej u dzieci — cztonek zespotu

badawczego (gtéwny badacz)

29



PROJEKTY KRAJOWE

Migraine in Poland - badanie przekrojowe oceniajace wystepowanie, fenotyp,
leczenie, choroby wspdtistniejgce oraz konsekwencje migreny bez aury
przeprowadzone na duzej grupie chorych (n = 3225). Rola w projekcie — cztonek

zespotu badawczego.

PROJEKTY UN!W-ERSYTETU WARM]NSKO—MAZU RSVKIEGO:

Ocena wptywu blokady peptydu zwigzanego z genem kalcytoniny na uktad
odporno$ciowy chorych z migrena przewlekt - badanie pilotazowe - ,,Naukowy
Grant Rektora” — edycja 11l 2025 r. Rola w projekcie — kierownik badania.

DONIESIENIA ZJAZDOWE

Straburzynski M., Waliszewska-Prosét M.. CzegstoSc¢ wystepowania i fenotyp
bélow gtowy oraz twarzy w zakazeniach gornych drdg oddechowych - badanie
przekrojowe. 22 Kongres Medycyny Rodzinnej. Warszawa 13-16 czerwea 2024.

Waliszewska-Pros6t M., Misiak B., Straburzyniski M., Budrewicz S. The
evaluation of different types of migraine with cognitive event-related potentials.
17th European Headache Congress. 6-9 grudnia 2023, Barcelona. Hiszpania.

Nowaczewska M., Straburzyriski M., Meder G., Waliszewska-Prosot M. Migraine
and thyroid disease - the relationship between Hashimoto's thyroidits, migraine

severity and female sex. 17th European Headache Congress. 6-9 grudnia 2023,

Barcelona. Hiszpania.

Straburzynski M., Waliszewska-Prosét M., Nowaczewska M., Czapiniska-
Ciepiela E., Gryglas-Dworak A., Budrewicz S. Prevalence of cranial autonomic
symptoms in episodic tension-type headache. International Headache Congress
14-17 wrzesnia 2023. Seul. Korea Potudniowa.

Straburzynski M., Waliszewska-Prosét M., Budrewicz S., Czapinska-Ciepiela E.,
Nowaczewska M., Gryglas-Dworak A., Lipton R.B. Prevalence of sinonasal
symptoms in migraine without aura (results from Migraine in Poland - a
nationwide cross-sectional survey). 16th European Headache Congress. 7-10
grudnia 2022. Wieden. Austria.

Waliszewska-Prosot M., Straburzyniski M., Budrewicz S., Czapinska-Ciepiela
E.K., Nowaczewska M., Gryglas-Dworak A., Lipton R.B. Iprazochrome and
codeine - unlikely winners in migraine treatment in Poland. Targeting areas for
improvement in migraine treatment (results from Migraine in Poland - a
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nationwide cross-sectional survey). 16th European Headache Congress. 7-10
grudnia 2022. Wieden. Austria.

Altamura C., Ornello R., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente
A., Russo A,. Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni S.,
Andreou A.P., Lambru G., Frattale |., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli
P., Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzyrnski M., Butera C.,
Colombo B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Sacco S., Vernieri F.
OnabotulinumtoxinA in elderly patients with chronic migraine: insights from a
Real-Life European Multicenter Study. 16th European Headache Congress. 7-10
grudnia 2022. Wieden. Austria.

Nowaczewska M., Straburzynski M., Meder G., Kazmierczak W.. Changes in
cerebral blood flow after erenumab treatment — a prospective study of migraine
patients. International Headache Congress 8-12 September 2021. Dublin.
Irlandia.

Ornello R., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente A., Russo A,
Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Vernieri F., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni S.,
Andreou A.P., Lambru G., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli P., Fiatova
E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzyniski M., Butera C., Colombo =
Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P. and Sacco S. Response to
onabotulinumtoxinA in men and women - Results from a multicenter
retrospective study. International Headache Congress 8-12 September 2021.
Dublin. Irlandia.

Zycinska K., Wardyn K.A., Zielonka T.M., KrupaR., Straburzynski M. Co-
Trimoxazole and prevention of relapses in PR3-ANCA positive vasculitis with
pulmonary involvement. International Conference ,,Advances in Pneumology”.
Lipsk 12-14 czerwca 20089.

Zycinska K., Wardyn K.A., Zielonka T.M., Krupa R., Straburzynski M. Clinical
implication of serum thrombomodulin in PR3-ANCA associated vasculitis with
pulmonary involvement. International Conference L»2Advances in Pneumology”.
Lipsk 12-14 czerwca 2009.

Zycinska K.,, Wardyn K.A., Zielonka T.M., Straburzynski M. Chronic crustation,
nasal carriage of Staphylococcus aureus, and the relapse rate in pulmonary
Wegener's granulomatosis. International Conference »~Advancesin
Pneumology”. Poznan 6-8 czerwca 2008.

31



* Straburzyniski M., Rzymska I., Jakubczyk |. The vaiue of Elsberg’s olfactometry in
clinical practice. 19th Congress of the European Rhinologic Society. Ulm 16-19
czerwca 2002.

e Zycinska K., Smalisz K., Ku¢ K., Przybylska S., Ryczak E., Wardyn K.A.,
Straburzynski M. Poréwnanie stezenia kreatyniny w surowicy krwi i warto$ci
eGFR w ocenie funkcji nerek. 11l Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej ,,Choroby cywilizacyjne — wyzwania dla medycyny rodzinnej w XXI
wieku”, Wroctaw 18-21 wrzegnia 2008.

e Zycifiska K., Migkiewicz M., Wardyn K.A., Krupa R., Rusinowicz T., Zycinski Z.,
Nitsch-Osuch A., Straburzynriski M. Association between Helicobacter pylori
infection and glicocorticosteroid treatment. |l Kongres Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej ,,Choroby cywilizacyjne —Wwyzwania dla medycyny rodzinnej
w XXI wieku”, Wroctaw 18-21 wrzes$nia 2008.

e Zycifiska K., Krupa R., Wardyn K.A., Puszkarska E., Nitsch-Osuch A., Zycinski Z.,
Straburzyniski M. Ocena przyczyn niedokrwistos$ci z niedoboru Zelaza wsrod
pacjentow kierowanych przez lekarzy rodzinnych do szpitala. 1ll Kongres
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzin nej ,,Choroby cywilizacyjne — wyzwania
dla medycyny rodzinnej w XXI wieku”, Wroctaw 18-21 wrzesnia 2008.

e ZycinskaKk., Wardyn K.A., Straburzyriski M., KrupaR., Rusinowicz T.,
Nitsch-Osuch A. Zmiany w badaniu 0g0lnym moczu —znaczenie dla diagnostyki i
terapii. lll Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej ,,Choroby
cywilizacyjne —wyzwania dla medycyny rodzinnej w XXl wieku”, Wroctaw 18-21
wrzesnia 2008.

® Straburzynski M., Rzymska |. Wartosé olfaktometrii Elsberga w praktyce
klinicznej. Ogélnopolska Konferencja Mtodych Medykow. Warszawa 12-13
kwietnia 2002.

PRAKTYKI, STAZE, KURSY | SZKOLENIA

e 1I-X 2018 Studia podyplomowe Master in Headache Medicine na Sapienza
University, Rzym, Wtochy w ramach stypendium Europejskiej Federacji Boléw
Gtowy (kwalifikacja w drodze konku rsu)

RECENZJE DLA CZASOPISM NAUKOWYGH

Od 2018 roku wspotpracuje z redakcjami gtéwnie zagranicznych czasopism

medycznych. Obecnie w serwisie Web of Science zarejestrowanych jest 41
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potwierdzonych przez

periodykach:

e ,Dentaland Medical Problems” -8

redakcje

recenzji 29 manuskryptow w nastepujgcych

e InternationalJournal of Environmental Research and Public Health” -6

e Journal of Clinical Medicine” - 4

e ,Medicina” -4

e ,Children”-3

e ,Headache”-2

e Health Science Reports”™ -2

e InternationallJournal of Molecular Sciences” -2

e ,Journal of Pain Research” -2

e Journal of Personalized Medicine”

-2

e Journal of International Medical Research” -1

e ,Medical Sciences” -1

e ,Pharmaceuticals” -1

e ,PlosOne” -1

e SN Comprehensive Clinical Medicine” -1

e  Symmetry” -1

Cztonkostwo redakceyjnej rady recenzentdw w ,, Therapeutic Advances in Neurological

Disorders” (Impact Factor: 4.7, MNiSW: 100).
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CZLONKOSTWO W TOWARZYSTW NAU KOWYCHA

Prezes Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

Cztonek honorowy i cztonek zatozyciel Polskiego Towarzystwa Rynologicznego
(obecnie przewodniczgcy komisji rewizyjnej; w przesztosci Skarbnik)

Cztonek Migdzynarodowego Towarzystwa Bolow Gtowy

Cztonek Polskiego Towarzystwa Bolow Gtowy (obecnie cztonek Sadu
Kolezeriskiego)

Cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

Cztonek Polskiego Towarzystwa Neu rologicznego

34



INFORMACIJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYINYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

e 0Od 2021 roku prowadze zajecia z przedmiotu Medycyna Rodzinna dla studentow
V i VI roku Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie.

e Autorstwo ksigzek

o Straburzyfiski M. Rynogenny bol gtowy i twarzy. Rozdziat w: Wyktady z
rynologii pod red. Krzeski A. Medycyna Praktyczna. Krakow 2020.

o Pod red. Domitrz |. i Straburzyinski M. Béle gtowy — przypadki kliniczne.
Medical Education 2019, w tym rozdziaty:

= Srédsenny bél gtowy - Straburzyriski M.
" Sercowy bol gtowy - Straburzynski M.
» Bolesna neuropatia nerwu tréjdzielnego - Straburzynski M.

= Choroby stawu skroniowo-Zuchwowego — Szczerbaniewicz A.,
Szczerbaniewicz B., Straburzynski M.

= Gruczolak przysadki - Straburzynski M.

* [diopatyczne nadcisnienie Srédczaszkowe — Gryglas-Dworak A.,
Straburzyriski M.

= Olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic — Kusior W. Straburzynski M.
= Rynogenne hdle gtowy - Straburzynski M.

o Krzeski A, Straburzynski M. Diagnostyka zaburzen wechu. Rozdziat w:
Diagnostyka rynologiczna pod red. Krzeski A. Medycyna Praktyczna.
Krakow 2009.

o Straburzynski M. w Boczna $ciana jamy nosowej pod red. Krzeski A.,
Tomaszewska E. Via Medica. str. 9-13. Gdarisk 2000.

o \Wyktady i kursy szkoleniowe
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Straburzyniski M. Warsztaty: Béle gtowy i twarzy dla otorynolaryngologow.
Rhinoforum 2024. 28 listopada 2024. Warszawa.

Straburzynski M, Kearney M., Munro K., Rusk L.. Headache management
- gaining confidence in a developing field. 29th WONCA Eu rope
Conference. 26 September 2024

Straburzyniski M. Warsztaty: Béle gtowy i twarzy w praktyce lekarza
rodzinnego. 22 Kongres Medycyny Rodzinnej. Warszawa 13-16 czerwca
2024.

Straburzyniski M. Technokracja czy biurokracja? O konsekwencjach
rozporzgdzenia dotyczgcego standardu organizacyjnego leczenia bélu w
warunkach ambulatoryjnych. Rhinoforum 2023. 2 grudnia 2023.
Warszawa.

Straburzynski M. B6! gtowy i twarzy z objawami ze strony nosa | zatok
przynosowych. Akademia Bolow Gtowy. 15-16 czerwea 2023. Warszawa.

Straburzyniski M. Béle twarzy w praktyce otorynolaryngologicznej
oczami... nielaryngologa. V Interdyscyplinarne Sympozjum - Béle Gtowy w
Codziennej Praktyce. 3 grudnia 2022. Warszawa.

Straburzynski M. To co GoZdzikowej, czyli mity w bdlach gtowy z punktu
widzenia lekarza rodzinnego. Forum Mtodych Lekarzy Rodzinnych. 5
listopada 2022. Katowice.

Straburzynski M. Bdle gtowy | twarzy w chorobach zatok przynosowych.
53 Konferencja naukowo-szkoleniowa »Postepy neurologii i neurofizjologii
klinicznej”. 7-8 pazdziernika 2022. Legnica.

Straburzynski M. Béle gtowy i twarzy w chorobach uktadu oddechowego.
Pulmonologiczne przypadki kliniczne. 23-24 wrzeénia 2022. Olsztyn

Straburzyriski M. Waliszewska-Prosét M. Warsztaty — Postepowanie z
pacjentami z bélami gtowy. XX Kongres Medycyny Rodzinnej. 2 czerwca
2022. Torun.

Straburzyniski M. Opieka koordynowana w POZ - stodko-gorzki smak
postepu. | Sympozjum Warminsko-Mazurskich Lekarzy Rodzinnych. 19
marca 2022. Olsztyn.

Straburzyniski M. Jak leczy¢ bél gtowy i twarzy w zapaleniu zatok
przynosowych? 1V Interdyscyplinarne Sympozjum - Béle Gtowy w
Codziennej Praktyce. 4 grudnia 2021. Warszawa.
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Straburzynski M. Headache in rural general practice. 10th EURIPA Rural
Health Forum. 1 Forum EURIPA Polska. 23-25 September 2021. Siedlce,
Poland.

Straburzynski M. Rynogenne béle gtowy. Rhinoforum 2020. 4 grudnia
2020.

Straburzynski M. Rynogenne bdle gtowy. Polsko-ukrainskie warsztaty
online pt. ,Wspétczesne poglady na leczenie choréb gérnych drég
oddechowych”. 25 wrzesnia 2020.

Straburzynski M. Rhinogenic headache. Secondary Headaches School.
Warsaw 28-30 listopada 2019.

Straburzynski M. Rynogenne bdle gtowy — prawdy, pétprawdy i mity.
Krajowy Zjazd Szkoleniowy - Standardy i Zalecenia w Otorynolaryngologii.
Warszawa 24 listopada 2019.

Straburzyfski M. Przypadki z pogranicza otolaryngologii i neurologii. V
Ogolnopolska Konferencja Putapki w Neurologii. 15-16 listopada 2020.

Straburzynski M. Pacjent z bélami gtowy — rola medycyny rodzinnej i
opieki specjalistycznej. VI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego. 1 Czerwca 2019.

Straburzynski M. Béle uszu i okolicy skroniowej—wprowadzenie. |
Sympozjum interdyscyplinarne - Bole gtowy w codziennej praktyce.
Stowarzyszenie Rynologia Polska. Warszawa. 1 grudnia 2018.

Straburzynski M. Béle uszu i okolicy skroniowej. VIl Sympozjum - Postepy
w leczeniu bélu. Polskie Towarzystwo Badania Bolu. Zakopane.
5.10.2018.

Straburzynski M. Zatokopochodne béle gtowy. VIl Zjazd Polskiego
Towarzystwa Bolow Gtowy. Warszawa. 14 kwietnia 2018.

Straburzynski M. Rozpoznanie: béle gtowy. Konsultacja lekarza
rodzinnego. | Sympozjum interdyscyplinarne - Béle gtowy w codziennej
praktyce. Stowarzyszenie Rynologia Polska. Warszawa. 30 listopada
2017.

Straburzynski M. Ogélnoustrojowe nastepstwa zespotu OBPS. Warszawa
IX Krajowe Forum Rynologiczne. Stowarzyszenie Rynologia Polska.
Warszawa. 7-8 grudnia 2012.
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DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA

* Doroczna migdzynarodowa konferencja rynologiczna Rhinoforum w latach 2002-
2022 - cztonek komitetu organizacyjnego;

* Doroczne sympozjum interdyscyplinarne Bdle gtowy w codziennej praktyce
w latach 2017-2022 - przewodniczacy komitetu organizacyjnego i naukowego;

e Doroczne Sympozjum Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewoddzkiego
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w latach 2022-2024 — przewodniczacy komitetu
organizacyjnego i naukowego;

e Secondary Headaches School Europejskiej Federacji Boléw Gtowy. Warszawa
28-30 listopada 2019 - przewodniczacy komitetu organizacyjnego i naukowego.

DZIALALNOSC POPULARYZUJACA NAUKE | SZTU KE
* Autorstrony Nieregularnik ‘Béle gtowy’ - popularyzujgcg doniesienia naukowe
dotyczace choréb przebiegajacych z bélem gtowy

(httos://www.facebook.com/nieregu1arnikboleElowv/?locale=1:)l PL)

* Redaktor strony Facebook Polskiego Towarzystwa Bolow Gtowy

(httos://www.facebook.com/PolskieTowarzvstwoBolowGiowy/?locale=ot PL)

NAGRODY | WYROZNIENIA

e 2022 Artifex Rinologiae Polonicae - nagroda Polskiego Towarzystwa

Rynologicznego za wybitne osiggnigcia na rzecz polskie] spotecznosci
rynologicznej

Olsztyn, 15 stycznia 2025

PODPIS ZAUFANY

MARCIN .
STRABURZYNSKI

15.01.2025 17:45:01 [GMT+1}
Dakument podpisany elekironicznie
podpisem zaufanym
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Wykaz osiagnigé naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wkiad w rozwoj

okreslonej dyscypliny

Informacje zawarte w poszczegdlnych punktach tego dokumentu powinny uwzglednia¢ podzial

na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz po jego uzyskaniu.

L WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY
1. Monografie naukowe, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a ustawy; lub
2. Cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
ustawy; lub
3. Zrealizowane oryginalne osiggniecia projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2¢ ustawy;

4. TInne, niz wymienione w pkt. 1.1-3, osiggnigcia naukowe lub artystyczne.

W przypadku prac dwu- lub wieloautorskich zaleca sig zlozenie oswiadczenia przez
habilitanta oraz wspotautoréw wskazujgee na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wkiad
w powstanie kazdej pracy [np. twérca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,
wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadczen,
opracowanie i zebramie ankiet, itp.)), wykonanie analizy wynikow, przygotowanie
manuskryptu artykulu, i innej. OkresSlenie wkladu danego autora, w tym habilitanta,
powinno byé¢ na tyle precyzyjne, aby umozliwi¢ dokladng oceng jego udziatu i roli w

powstaniu kazdej pracy.

TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Ocena przydatnosci diagnostycznej fenotypéw bolu glowy i twarzy w przebiegu ostryvch
zapalen blony sluzowej nosa i zatok przynosowych oraz migreny

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

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

stworzenia rozprawy habilitacyjnej.

WYKAZ PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKEAD CYKLU HABILITACYJNEGO



I. Straburzynski M., Gryglas-Dworak A., Nowaczewska M., Brozek-Madry E., 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/brainscil 1010079,
IF 3.3; MNiSW 100.

Wkitad 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. Magdalena Nowaczewska, dr Anna Gryglas-Dworak, dr Eliza Brozek-Madry —

weryfikacja hipotezy przegladu pismiennictwa, uwagi do manuskryptu.

Prof. Paolo Martelletti — weryfikacja hipotezy przegladu i zatozef metodologicznych,

uwagi do manuskryptu.

2. Straburzyfiski 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.

Wkiad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu hipotezy badawczej, gromadzeniu i

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-Proséf — stworzeniu koncepcji projektu, zaplanowaniu badan,

zebranie danych klinicznych, weryfikacja hipotezy badawczej oraz uwagi do manuskryptu.

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

— gromadzenie danych klinicznych, uwagi do manuskryptu.

Dr hab. Stawomir Budrewicz — weryfikacja hipotezy badawczej i zalozen

metodologicznych, uwagi do manuskryptu.

3. Straburzynski M., Nowaczewska M., Budrewicz S., Waliszewska-Prosét M. 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. ,,Cephalalgia”. Wrz. 2021. doi:10.1177/0333102421 1040753. 1F 4.9;
MNiSW 100.

Wkiad w powstanie pracy polegatl na: stworzeniu koncepcji projektu i hipotezy badawczej,

zaplanowaniu badan, 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.

Dr hab. Marta Waliszewska-Prosét — zebranie danych klinicznych, weryfikacja hipotezy

badawczej oraz uwagi do manuskryptu.

4. 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 polegal 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.

5. Straburzynski M., Waliszewska-Pros6t 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

Wkiad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji projektu i hipotezy badawczej,

zaplanowaniu badan, 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-Pros6t — weryfikacja hipotezy badawczej i zalozen

metodologicznych oraz uwagi do manuskryptu.

OSIAGNIECIE NAUKOWE POZA CYKLEM HABILITACYINYM

Cztery z publikacji (IF 14,100 MNiSW 380) stanowig oddzielne osiggnigcie naukowe p.t.
,.Charakterystyka objawow ostrego zapalenia gérnych drog oddechowych, bolow typu
napieciowego i migreny”:

- Steé Z.. Burska Z., Brozek-Madry E., Straburzynski M. (autor korespondencyjny),
Waliszewska-Prosét M.. Krzeski A. Clinical characteristics of acute rhinosinusitis in
COVID-19 a post hoc analysis of a longitudinal study. ,,Otolaryngol. Pol.” 2022 Lis.
24:77(1):1-5. doi: 10.5604/01.3001.0016.1076. Impact Factor: 1,000. Punktacja
MNiSW: 140.



Straburzynski M., Romaszko-Wojtowicz A. Comparison of sinonasal symptoms in
upper respiratory tract infections during the infectious diseases season of November
2023 to March 2024 — a cross-sectional study. ,,Front. Med.” (Lausanne). 2024 Sie.
29:11:1447467. doi: 10.3389/fmed.2024.1447467. Impact Factor: 3,100. Punktacja
MNiSW: 70.

Waliszewska-Prosot M.*, Straburzyfski M.* (*réwnorzedny udzial pierwszych
autoréw), Czapifiska-Ciepiela E.K., Nowaczewska M., Gryglas-Dworak A., Budrewicz
S. Migraine symptoms, healthcare resources utilization and disease burden in a large
Polish migraine cohort : Results from 'Migraine in Poland'-a nationwide cross-sectional
survey. ,.J. Headache Pain.” 2023 Kwi. 11;24(1):40. doi: 10.1186/s10194-023-01575-
4. Impact Factor: 7,300. Punktacja MNiSW: 100.

Straburzynski M., Waliszewska-Prosét M., Nowaczewska M., Czapinska-Ciepiela
E.K., Gryglas-Dworak A., Budrewicz S.. Prevalence of cranial autonomic symptoms in
frequent episodic tension-type headache: A post hoc analysis of the cross-sectional
Migraine in Poland study. ,Dent. Med. Probl”. 2024 Lip-Sie.;61(4):489-493. doi:
10.17219/dmp/175611. Impact Factor: 2,700. Punktacja MNiSW: 70.

Wszystkie wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

II. WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ
Wykaz czionkostwa w redakcjach naukowych monografii.

- Bole glowy — przypadki kliniczne Pod red. Domitrz 1. i Straburzynski M.. Medical
Education 2019

Praca powstata po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

. Wykaz wystapien na krajowych lub migdzynarodowych konferencjach naukowych lub

artystycznych, z wyszczegélnieniem przedstawionych wykladéw na zaproszenie

| wyktadéw plenarnych.

DONIESIENIA ZJAZDOWE

Po uzyskaniu tytutu doktora:

- Straburzynski M., Waliszewska-Pros6t M.. Czestosé wystepowania i fenotyp bolow
glowy oraz twarzy w zakazeniach gornych drog oddechowych — badanie przekrojowe.

22 Kongres Medycyny Rodzinnej. Warszawa 13-16 czerwca 2024.



- Waliszewska-Prosét M., Misiak B., Straburzynski M., Budrewicz S. The evaluation
of different types of migraine with cognitive event-related potentials. 17th European
Headache Congress. 6-9 grudnia 2023, Barcelona. Hiszpania.

- Nowaczewska M., Straburzynski M., Meder G., Waliszewska-Prosét M. Migraine and
thyroid disease — the relationship between Hashimoto's thyroidits, migraine severity and
female sex. 17th European Headache Congress. 6-9 grudnia 2023, Barcelona.
Hiszpania.

- Straburzynski M., Waliszewska-Prosot M., Nowaczewska M., Czapinska-Ciepiela E.,
Gryglas-Dworak A., Budrewicz S. Prevalence of cranial autonomic symptoms in
episodic tension-type headache. International Headache Congress 14—17 wrzesnia
2023. Seul. Korea Potudniowa.

- Straburzynski M., Waliszewska-Pros6t M., Budrewicz S., Czapinska-Ciepiela E.,
Nowaczewska M., Gryglas-Dworak A., Lipton R.B. Prevalence of sinonasal symptoms
in migraine without aura (results from Migraine in Poland - a nationwide cross-sectional
survey). 16th European Headache Congress. 7-10 grudnia 2022. Wieden. Austria.

- Waliszewska-Pros6t M., Straburzynski M., Budrewicz S., Czapinska-Ciepiela E.K.,
Nowaczewska M., Gryglas-Dworak A., Lipton R.B. Iprazochrome and codeine —
unlikely winners in migraine treatment in Poland. Targeting areas for improvement in
migraine treatment (results from Migraine in Poland — a nationwide cross-sectional
survey). 16th European Headache Congress. 710 grudnia 2022. Wieden. Austria.

- Altamura C., Ornello R., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente A.,
Russo A,. Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni S.,
Andreou A.P., Lambru G., Frattale 1., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli P.,
Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera C., Colombo
B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Sacco S., Verieri F.
OnabotulinumtoxinA in elderly patients with chronic migraine: insights from a Real-
Life European Multicenter Study. 16th European Headache Congress. 7-10 grudnia
2022. Wieden. Austria.

- Nowaczewska M., Straburzynski M., Meder G., Kazmierczak W.. Changes in cerebral
blood flow after erenumab treatment — a prospective study of migraine patients.
International Headache Congress 8—12 September 2021. Dublin. Irlandia.

- Ornello R., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente A., Russo A.,
Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Vernieri F., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni S.,
Andreou A.P., Lambru G., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli P, FiatovaE.,




Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera C., Colombo B., Filippi
M., Pozo-Rosich P., Martelletti P. and Sacco S. Response to onabotulinumtoxinA in
men and women — Results from a multicenter retrospective study. International

Headache Congress 8—12 September 2021. Dublin. Irlandia.

Przed uzyskaniem tytutu doktora:

- Zycifiska K., Wardyn K.A., Zielonka T.M., Krupa R., Straburzyaski M. Co-
Trimoxazole and prevention of relapses in PR3-ANCA positive vasculitis with
pulmonary involvement. International Conference ,,Advances in Pneumology”. Lipsk
12-14 czerwca 2009.

- Zycifska K., Wardyn K.A., Zielonka T.M., Krupa R., Straburzynski M. Clinical
implication of serum thrombomodulin in PR3-ANCA associated vasculitis with
pulmonary involvement. International Conference ., Advances in Pneumology”. Lipsk
12-14 czerwca 2009.

- Zycinska K.,, Wardyn K.A., Zielonka T.M., Straburzynski M. Chronic crustation,
nasal carriage of Staphylococcus aureus, and the relapse rate in pulmonary Wegener's
granulomatosis. International Conference ,Advances in Pneumology”. Poznan 6-8
czerwca 2008.

- Straburzyfiski M., Rzymska 1., Jakubczyk 1. The value of Elsberg's olfactometry in
clinical practice. 19th Congress of the European Rhinologic Society. Ulm 16-19
czerwca 2002.

- Zycinska K., Smalisz K., Kué¢ K., Przybylska S., Ryczak E., Wardyn K.A.,
Straburzyfiski M. Poréwnanie stezenia kreatyniny w surowicy krwi i wartosci eGFR w
ocenie funkcji nerek. III Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
-Choroby cywilizacyjne — wyzwania dla medycyny rodzinnej w XXI wieku”, Wroclaw
18-21 wrzesnia 2008.

- Zycinska K., Miskiewicz M., Wardyn K.A., Krupa R., Rusinowicz T., Zycinski Z.,
Nitsch—Osuch A., Straburzynski M. Association between Helicobacter pylori infection
and glicocorticosteroid treatment. 111 Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej ,,Choroby cywilizacyjne — wyzwania dla medycyny rodzinnej w XXI
wieku”, Wroctaw 18-21 wrzesnia 2008.

- Zycinska K., Krupa R., Wardyn K.A., Puszkarska E., Nitsch—Osuch A., Zycinski Z.,
Straburzynski M. Ocena przyczyn niedokrwistosci z niedoboru zelaza wérod pacjentow

kierowanych przez lekarzy rodzinnych do szpitala. 111 Kongres Polskiego Towarzystwa



Medycyny Rodzinnej ,,Choroby cywilizacyjne — wyzwania dla medycyny rodzinnej w
XXTI wieku”, Wroclaw 18-21 wrzeénia 2008.

- Zycinska K., Wardyn K.A., Straburzynski M., Krupa R., Rusinowicz T.,
Nitsch—Osuch A. Zmiany w badaniu ogdlnym moczu — znaczenie dla diagnostyki i
terapii. 111 Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej ,,Choroby
cywilizacyjne — wyzwania dla medycyny rodzinnej w XXI wieku”, Wroctaw 18-21
wrzesnia 2008.

- Straburzynski M., Rzymska I. Warto$¢ olfaktometrii Elsberga w praktyce klinicznej.
Ogolnopolska Konferencja Mtodych Medykow. Warszawa 12-13 kwietnia 2002.

WYKLADY NA ZAPROSZENIE i PLENARNE

- Straburzynski M. Warsztaty: Boéle glowy i twarzy dla otorynolaryngologéw.
Rhinoforum 2024. 28 listopada 2024. Warszawa.

- Straburzynski M, Kearney M., Munro K., Rusk L.. Headache management - gaining
confidence in a developing field. 29th WONCA Europe Conference. 26 September 2024
- Straburzyfiski M. Warsztaty: Béle glowy i twarzy w praktyce lekarza rodzinnego. 22
Kongres Medycyny Rodzinnej. Warszawa 13-16 czerwca 2024.

- Straburzyniski M. Technokracja czy biurokracja? O konsekwencjach rozporzgdzenia
dotyczacego standardu organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych.
Rhinoforum 2023. 2 grudnia 2023. Warszawa.

- Straburzynski M. Bol glowy i twarzy z objawami ze strony nosa i zatok przynosowych.
Akademia Bolow Glowy. 15-16 czerwca 2023. Warszawa.

- Straburzynski M. Boéle twarzy w praktyce otorynolaryngologicznej oczami...
nielaryngologa. V Interdyscyplinarne Sympozjum — Béle Glowy w Codziennej
Praktyce. 3 grudnia 2022. Warszawa.

- Straburzynski M. To co Gozdzikowej, czyli mity w bolach gltowy z punktu widzenia
lekarza rodzinnego. Forum Miodych Lekarzy Rodzinnych. 5 listopada 2022. Katowice.
- Straburzynski M. Béle glowy i twarzy w chorobach zatok przynosowych. 53
Konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Postepy neurologii i neurofizjologii klinicznej”. 7-
8 pazdziernika 2022. Legnica.

- Straburzynski M. Béle glowy i twarzy w chorobach ukfadu oddechowego.
Pulmonologiczne przypadki kliniczne. 23-24 wrzesnia 2022. Olsztyn

- Straburzynski M. Waliszewska-Prosét M. Warsztaty — Postepowanie z pacjentami z

bolami glowy. XX Kongres Medycyny Rodzinnej. 2 czerwca 2022. Torun.




- Straburzynski M. Opieka koordynowana w POZ - stodko-gorzki smak postepu. I
Sympozjum Warminsko-Mazurskich Lekarzy Rodzinnych. 19 marca 2022. Olsztyn.

- Straburzynski M. Jak leczy¢ bél glowy i twarzy w zapaleniu zatok przynosowych? IV
Interdyscyplinarne Sympozjum — Béle Glowy w Codziennej Praktyce. 4 grudnia 2021.
Warszawa.

- Straburzynski M. Headache in rural general practice. 10th EURIPA Rural Health
Forum. I Forum EURIPA Polska. 23-25 September 2021. Siedlce, Poland.

- Straburzynski M. Rynogenne bole glowy. Rhinoforum 2020. 4 grudnia 2020.

- Straburzyfiski M. Rynogenne bole glowy. Polsko-ukrainskie warsztaty online pt.
»Wspbfczesne poglady na leczenie chordb gérnych drég oddechowych™. 25 wrzeénia
2020.

- Straburzyniski M. Rhinogenic headache. Secondary Headaches School. Warsaw 28-30
listopada 2019.

- Straburzynski M. Rynogenne béle glowy — prawdy, pétprawdy i mity. Krajowy Zjazd
Szkoleniowy — Standardy i Zalecenia w Otorynolaryngologii. Warszawa 24 listopada
2019.

- Straburzynski M. Przypadki z pogranicza otolaryngologii i neurologii. V
Ogolnopolska Konferencja Putapki w Neurologii. 15-16 listopada 2020.

- Straburzynski M. Pacjent z bolami glowy — rola medycyny rodzinnej i opieki
specjalistycznej. VI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. 1 Czerwca 2019.

- Straburzynski M. Bole uszu i okolicy skroniowej — wprowadzenie. 1T Sympozjum
interdyscyplinarne — Béle glowy w codziennej praktyce. Stowarzyszenie Rynologia
Polska. Warszawa. 1 grudnia 2018.

- Straburzynski M. Béle uszu i okolicy skroniowej. VII Sympozjum — Postepy w
leczeniu bélu. Polskie Towarzystwo Badania Bélu. Zakopane. 5.10.2018.

- Straburzyniski M. Zatokopochodne béle glowy. VII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Bolow Glowy. Warszawa. 14 kwietnia 2018.

- Straburzynski M. Rozpoznanie: béle glowy. Konsultacja lekarza rodzinnego. 1
Sympozjum interdyscyplinarne — Béle glowy w codzienne; praktyce. Stowarzyszenie
Rynologia Polska. Warszawa. 30 listopada 2017.

- Straburzynski M. Ogélnoustrojowe nastepstwa zespotu OBPS. Warszawa [X Krajowe
Forum Rynologiczne. Stowarzyszenie Rynologia Polska. Warszawa. 7-8 grudnia 2012,

Wszystkie wyglositem po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.



. Wykaz udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub
miedzynarodowych, z podaniem petnionej funkeji.

- Doroczna miedzynarodowa konferencja rynologiczna Rhinoforum w latach 2002-
2022 — cztonek komitetu organizacyjnego;

- Doroczne sympozjum interdyscyplinarne Bole glowy w codziennej praktyce w latach
2017-2022 — przewodniczacy komitetu organizacyjnego i naukowego;

- Doroczne Sympozjum Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w latach 2022-2024 — przewodniczacy komitetu organizacyjnego
i naukowego;

- Secondary Headaches School Europejskiej Federacji Boléw Glowy. Warszawa 28-30
listopada 2019 — przewodniczacy komitetu organizacyjnego i naukowego

. Wykaz uczestnictwa w pracach zespoléw badawczych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych, z podzialem
na projekty zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz z uwzglednieniem informacji
o penionej funkeji w ramach prac zespotow.

Wykaz czfonkostwa w miedzynarodowych lub  krajowych —organizacjach
i towarzystwach naukowych wraz z informacja o pelnionych funkcjach.

- Prezes Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych 2022-obecnie

- Czionek honorowy i czlonek zatozyciel Polskiego Towarzystwa Rynologicznego
(obecnie przewodniczacy komisji rewizyjnej; w przesztosci Skarbnik)

- Cztonek Miedzynarodowego Towarzystwa Bolow Glowy

- Czlonek Polskiego Towarzystwa Bolow Glowy (obecnie cztonek Sadu
Kolezenskiego)

- Cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

- Czlonek Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,
z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.

. Wykaz cztonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz
z informacja o petnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady
naukowej, itp.).

. Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczegoélnosci

publikowanych w czasopismach migdzynarodowych:




PRACE DOTYCZACE ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NACZYN

Zycinska K., Straburzynski M., Nitsch-Osuch A., Krupa R., Hadzik-Blaszczyk M.,
Cieplak M., Zielonka T.M., Wardyn K.. Lund-Mackay System for Computed
Tomography Evaluation of Paranasal Sinuses in Patients with Granulomatosis and
Polyangiitis. .,Adv. Exp. Med. Biol.” 2016;884:13-9. doi: 10.1007/5584 2015 171.
Impact Factor: 1,937. Punktacja MNiSW: 25.

Zycinska K., Straburzynski M., Nitsch-Osuch A., Krupa R., Hadzik-Btaszczyk M.,
Cieplak M., Wardyn K. Prevalence of Olfactory Impairment in Granulomatosis with
Polyangiitis. ,,Adv. Exp. Med. Biol.” 2016;878:1-7. doi: 10.1007/5584 2015 164.
Impact Factor: 1,937. Punktacja MNiSW: 25.

Straburzynski M.. Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn - kompedium dla
laryngologéw. Magazyn Otorynolaryngologiczny 2015, 2, 14, 54: 61-69. Punktacja
MNiSW: 2.

PRACE DOTYCZACE WSPOLWYSTEPOWANIA MIGRENY Z INNYMI
CHOROBAMI

Blaszezyk B., Martynowicz H., Wieckiewicz M., Straburzyfiski M., Antolak M.,
Budrewicz S., Staszkiewicz M., Kopszak A., Waliszewska-Prosét M. Prevalence of
headaches and their relationship with obstructive sleep apnea (OSA) - Systematic
review and meta-analysis. ,Sleep Med. Rev.” 2024 Lut.;73:101889. doi:
10.1016/j.smrv.2023.101889. Tmpact Factor: 11,200. Punktacja MNiSW: 200,
Blaszczyk B., Straburzyfiski M., Wieckiewicz M., Budrewicz S., Niemiec P.,
Staszkiewicz M., Waliszewska-Prosél M. Relationship between alcohol and
primary headaches: a systematic review and meta-analysis. ,.J. Headache Pain.
2023 Sie 23;24(1):116. doi: 10.1186/s10194-023-01653-7. Impact Factor: 7,300.
Punktacja MNiSW: 100.

Nowaczewska M., Straburzynski M., Meder G., Waliszewska-Pros6! M. The
relationship between migraine and Hashimoto's thyroiditis: a single center
experience. ,.Front. Neurol™. 2024 Lut. 15;15:1370530. doi:
10.3389/fneur.2024.1370530. Impact Factor: 2,700. Punktacja MNiSW: 100.
Nowaczewska M., Wiciniski M., Straburzyniski M., Kazmierczak W. The Prevalence
of Different Types of Headache in Patients with Subjective Tinnitus and Its
Influence on Tinnitus Parameters: A Prospective Clinical Study. ,,Brain Sci.” 2020
Paz. 24:10(11):776. doi: 10.3390/brainscil0110776. Impact Factor: 3,394.
Punktacja MNiSW: 100.



PRACE DOTYCZACE METOD LECZENIA MIGRENY

Nowaczewska M., Straburzyfski M., Waliszewska-Prosot M., Meder G., Janiak-
Kiszka J., KaZmierczak W. Cercbral Blood Flow and Other Predictors of
Responsiveness to Erenumab and Fremanezumab in Migraine-A Real-Life Study.
,,Front. Neurol.” 2022 Maj 17;13:895476. doi: 10.3389/fneur.2022.895476. Impact
Factor: 3,600. Punktacja MNiSW: 100.

Nowaczewska M., Straburzyfiski M., Meder G., Kazmierczak W. Changes in
Cerebral Blood Flow after Erenumab Treatment in Good and Non-Responders-A
Pilot Study of Migraine Patients. ,J. Clin. Med.” 2021 Cze. 7;10(11):2523. doi:
10.3390/jcm10112523. Impact Factor: 4.964. Punktacja MNiSW: 140.

Altamura C., Ornello R., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente
A., Russo A., Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni
S., Andreou A.P., Lambru G., Frattale 1., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M.,
Torelli P., Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera
C., Colombo B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Sacco S., Vernieri F.
OnabotulinumtoxinA in elderly patients with chronic migraine: insights from a real-
life European multicenter study. .J. Neurol.” 2023 Lut.;270(2):986-994. doi:
10.1007/s00415-022-11457-5. Impact Factor: 4,800. Punktacja MNiSW: 100.
Ornello R., Baraldi C., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente A.,
Russo A., Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Vernieri F., Grazzi L., Pani L.,
Andreou A., Lambru G., Frattale 1., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli
P., Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera C.,
Colombo B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Guerzoni S., Sacco S.
Excellent Response to OnabotulinumtoxinA: Different Definitions, Different
Predictors. ,,Int. J. Environ. Res. Public. Health”. 2022 Wrz. 2;19(17):10975. doi:
10.3390/ijerph191710975. Punktacja MNiSW: 140.

Ornello R., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente A., Russo A.,
Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Vernieri F., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni S.,
Altamura C., Ornello R., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente
A.. Russo A., Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Grazzi L., Baraldi C., Guerzoni
S., Andreou A.P., Lambru G., Frattale I, Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M.,
Torelli P., Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera
C.. Colombo B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Sacco S., Vernieri F.

OnabotulinumtoxinA in elderly patients with chronic migraine: insights from a real-




life European multicenter study. ,.J. Neurol.” 2023 Lut.;270(2):986-994. doi:
10.1007/s00415-022-11457-5. Impact Factor: 4,800. Punktacja MNiSW: 100,
Ornello R., Baraldi C., Ahmed F., Negro A., Miscio A.M., Santoro A., Alpuente A.,
Russo A., Silvestro M., Cevoli S., Brunelli N., Vernieri F.; Grazzi L., Pani L.,
Andreou A., Lambru G., Frattale 1., Kamm K., Ruscheweyh R., Russo M., Torelli
P., Filatova E., Latysheva N., Gryglas-Dworak A., Straburzynski M., Butera C.,
Colombo B., Filippi M., Pozo-Rosich P., Martelletti P., Guerzoni S., Sacco S.
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K., Gradek-Kwinta E., Gryglas-Dworak A., Nowaczewska M., Sama A., Smardz J .
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Wykaz uczestnictwa w  programach europejskich  lub innych programach
migdzynarodowych.

Wykaz udziatu w zespotach badawczych, realizujgcych projekty inne niz okreglone
w pkt. I1.4.

- A cross-sectional, multicentre and multidisciplinary study describing phenotype and
burden of a midfacial segment pain — wieloosrodkowe, europejskie badanie
przekrojowe dotyczace wystgpowania bolu srodkowego pietra twarzy. Rola w projekcie
— inicjator i kierownik badania

- Migraine and autoimmune thyroid disease — a multicentre European cross-sectional
study —  wieloosrodkowe, europejskie  badanie obserwacyjne  dotyczace
wspotwystgpowania migreny z autoimmunologiczymi chorobami tarczycy. Projekt
prowadzony jest w 9 osrodkach Europejskich (Polska, Wtochy, Estonia, Hiszpania) w
ramach grupy badawczej European Headache Federation (EHF). Rola w projekcie —
cztonek zespolu badawczego.

- A Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study to Evaluate the
Efficacy and Safety of Rimegepant in Migraine Prevention in Children and Adolescents
> 6 to <18 years of age — wieloosrodkowe, migdzynarodowe randomizowane badanie
kontrolowane placebo z nastepcz faza otwarta oceniajgce skutecznoscei rimegepantu w
profilaktyce migreny epizodycznej u dzieci — cztonek zespotu badawczego (glowny
badacz)

- A Phase 3, Randomized, double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group Study to
Evaluate the Efficacy and Safety of Erenumab in Children (6 to < 12 Years) and
Adolescents (12 to < 18 Years) With Episodic Migraine (OASIS PEDIATRIC [EM]) —
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wieloosrodkowe, miedzynarodowe randomizowane badanie kontrolowane placebo z
nastepcza faza otwarta oceniajace skutecznosci erenumabu w profilaktyce migreny
epizodycznej u dzieci — cztonek zespotu badawczego (gtowny badacz)

- A Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group Study to
Evaluate the Efficacy and Safety of Erenumab in Children (6 to < 12 Years) and
Adolescents (12 to < 18 Years) With Chronic Migraine (OASIS PEDIATRIC [CM]) —
wieloosrodkowe, miedzynarodowe randomizowane badanie kontrolowane placebo z
nastepczg fazg otwarta oceniajace skutecznosci erenumabu w profilaktyce migreny
przewleklej u dzieci — czlonek zespotu badawczego (glowny badacz)

Wykaz uczestnictwa w zespotach oceniajacych wnioski o finansowanie badan, wnioski
o przyznanie nagrdd naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter

naukowy lub dydaktyczny.

[II. WSPOLPRA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I GOSPODARCZYM

. Wykaz dorobku technologicznego.

Wspotpraca z sektorem gospodarczym.

. Wykaz uzyskanych praw wiasnosci przemyslowej, w tym uzyskanych patentow

krajowych lub migdzynarodowych.

Wykaz wdrozonych technologii.

Wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamowienie
instytucji publicznych lub przedsigbiorcow.

Wykaz udzialu w zespotach eksperckich lub konkursowych.

- 0d 2023 cztonek Zespotu Ekspertow ds. akredytacji jednostek w dziedzinie medycyny
rodzinnej.

Wykaz projektow artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.

IV. DANE NAUKOMETRYCZNE

. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest powszechnie

uzywany jako wskaznik naukometryczny): 100.885 (na podstawie danych z bazy:
Bibliografia publikacji pracownikéw Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie).

Liczba cytowan publikacji wnioskodawey, z oddzielnym uwzglednieniem
autocytowan: Web of Science — 345 (319 bez autocytowan), Scopus — 377 (305 bez

autocytowan).




3. Indeks Hirscha: Web of Science — 12, Scopus — 12.

Informacje zawarte w pki. IV powinny wskazywaé réwniez na baze danych, na podstawie kiorej
zostaly podane.

Przy wyborze tej bazy nalezy zwracaé¢ uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny naukowej,
w kidrej kandydat ubiega sig¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rada Doskonatosci Naukowej informuje, ze podawanie danych naukometrycznych — w opinii
Rady Doskonalo$ci Naukowej — jest wskazane i zalecane, wynika fo takze ze stosowanej
powszechnie prakiyki przez samych kandydatoéw ubiegajgcych sie o awans naukowy. Nalezy
Jjednak podkresli¢, ze podane we wnioskach o wszczecie postepowania awansowego dane
naukomeltryczne nie mogq stanowié kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla
podmiotéw  doktoryzujgcych, habilitujgcych oraz samej Rady Doskonatosci Naukowej,
organdw prowadzqcych postgpowania w sprawie nadania stopnia lub tytulu. Zadaniem tych
organow jest przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego Kandydata ubiegajgcego
si¢ 0 awans naukowy, zas decyzja o nadaniu stopnia lub tytulu nie powinna byé uzalezniona od

podania tych danych.
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