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Recenzja

osiagnie¢ naukowo-badawczych dr Macieja Kupczyka

Recenzja zostala przygotowana zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 w sprawie kryteriow oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej sie
o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Jako osiagnigcie naukowe stanowiace znaczny wklad autora w rozwdj okreslonej dyscypliny
naukowej habilitant przedstawit  cykl publikacji dotyczacych ,,Fenotypy astmy ciezkiej
w praktyce klinicznej”

Sylwetka habilitanta

Dr n. med. Maciej Kupezyk jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Lodzi. Studia ukonczyt w 2001 roku. Po uzyskaniu dyplomu lekarza ukonczyt studia
podyplomowe na Politechnice Lodzkiej ,,Zarzadzanie stuzba zdrowia z elementami technik
medycznych”

W roku 2002 rozpoczat prace w Akademii Medycznej w Lodzi w Klinice Pneumonologii
i Alergologii. Po rozpoczeciu pracy wilaczyl si¢ do realizacji projektow badawczych
realizowanych w Klinice. W roku 2006 uzyskal stopien naukowy dr n. med. na podstawie
rozprawy doktorskiej p.t ,,Prowokacja donosowa aspiryna lizynowana jako metoda
diagnostyki nadwrazliwosci na niesteroidowe leki przeciwzapalne i oceny mechanizmow
przewlektego zapalenia eozynofilowego w btonie sluzowej nosa”.

Od roku 2006 pracuje na etacie starszego asystenta w Klinice Choréb Wewngtrznych Astmy
i Alergii kierowanej przez prof. Piotra Kune. W roku 2008 uzyskal tytul specjalisty w
zakresie choroby wewngtrzne, w r 2012 w zakresie alergologii.

W latach 2008- 2011 byt na stypendiach naukowych w Retzius Laboratory for Translational
Lung Research w Karolinska Institutet, gdzie pracowat pod kierunkiem prof. Svena Dahlena
oraz. Barbro Dahlen w Osrodku, ktoéry od kilku lat ~ prowadzi staly program naukowy w
zakresie fenotypow astmy i innych chorob zaleznych od komoérek tucznych. Gltoéwnym celem
tych programow jest poszukiwanie diagnostycznych markerdw, ktére bylyby pomocne w
okresleniu nowych strategii leczenia réznych fenotypdw tych choréb. Te programy naukowe
doskonale koresponduja z zainteresowaniami naukowymi Kliniki kierowanej przez prof.
Piotra Kung w ktérej pracowat i nadal pracuje dr Kupczyk.

Po powrocie do Polski w roku 2011, zostal zatrudniony na etacie adiunkta, na ktérym pracuje
nadal . W ciagu dwoch lat przygotowal w/w prace, ktore zostaly opublikowane w waznych
dla dziedziny czasopismach migdzynarodowych i tworza spdjna cato$¢ dotyczaca ciezkiej
astmy.



Dr Kupczyk po powrocie do kraju uczestniczy w kolejnych projektach badawczych:
w projekcie U-BIOPRED w ramach migdzynarodowego konsorcjum firm
farmaceutycznych oraz  w projekcie CHAMP (CfA high lighting Asthma Markers of
Phenotype) prowadzonych przez Grupe prof. Dahlena z Uniwersytetu Karolinska.

W r 2014 otrzymat grant naukowy na realizacje projektu ,,Micro RNAs as new markers of
respiratory tract diseases” ufundowany przez firme farmaceutyczng CELON Pharma SA
w ramach ogloszonego konkursu Celuj w Innowacje.

Ocena osiagniecia naukowego

Do oceny osiagnigcia naukowego przedstawiono 5 publikacji o tacznym IF 28,56 (punkty
MNSW- 200), w 4 z nich dr Kupczyk jest pierwszym autorem. (Trzy to prace oryginalne
i jedna praca pogladowa). Do dokumentacji dotaczono 30 o$wiadczen badaczy z Karolinska
Insitute skierowanych do CKK w Warszawie, ktdrzy potwierdzaja swoj udzial jako
wspotautorzy we wskazanych do oceny pracach.

Prace stanowigce podstawg przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego powstaly
w oparciu o dane wieloosrodkowego badania BIOAIR prowadzonego u chorych na ciezka
astm¢ w latach 2008-2011. To badanie bylo kontynuacja i uzupelnieniem  badania
EFUMOSA prowadzonego w ramach Projektu Europejskiej Sieci utworzonej dla poznania
mechanizmow astmy cigzkiej. Badania prowadzone w tych projektach stuza dalszemu
poszukiwaniu biomarkeréw, ktére moga by¢ odpowiedzialne za r6zng od innych postaci
patogeneze cigzkiej astmy. Wynik tych badan zostaly opublikowane w waznych dla
dziedziny czasopismach migdzynarodowych tworza spdjng cato$¢ dotyczaca cigzkiej astmy
Wyniki pierwszej analizy wynikow zostaly opublikowane w Thorax w 2013r ( IF 8,376)
w pracy pt. ,, Detection of exacerbations in asthma based or electronic diary data results from
one year prospective BIOAIR study” Zalozeniem tego opracowania byla odpowiedz na
pytanie ktéry z parametréw: nasilenie objawdw, czy czesto$¢ uzycia lekow na zadanie. czy
wyniki badafh czynnosciowych posiada najwyzsza czutosé i specyficznos¢ w wykrywaniu
ciezkich zaostrzen choroby w rocznej obserwacji . Autorzy wykazali, ze monitorowanie PEF
i stopien nasilenie objawdéw to wskazniki najbardziej czule i specyficzne w wykrywaniu
ciezkich zaostrzen. Dr Kupczyk wykazal, ze chorzy, z poziomem NO w wydychanym
powietrzu >45ppb i wywiadem palenia tytoniu sg narazeni na zwigkszone ryzyko czestych
zaostrzen.

W drugiej publikacji pt ,, Phenotipic predictors of response to oral glucocorticoids in severe
asthma ,, ktéra dotyczyla tej samej grupy chorych w wieloosrodkowym badaniu  BIOAIR i
zostala opublikowanej w Respiratory Medicine (IF2.583) wykazano, ze liczba eozynofiléw
w plwocinie i wartosé FeNO sa najlepszymi czynnikami predykcyjnymi dobrej odpowiedzi
na doustne glikokortykosteroidy.

W trzeciej publikacji dotyczacej réwniez tej samej grupy chorych analizowano jakie
cechy charakteryzowaly osoby u ktérych wystapily zaostrzenia. Stwierdzono, ze zaostrzenia
czesciej wystepowaly u chorych na astmg cigzka, byly to osoby ktére zuzywaly wigcej GKS,
mialy gorsza kontrole astmy, gorsza jako$¢ zycia wyzsza liczbe eozynofildw w plwocinie



indukowane >3% , FeNO >45p.p.b oraz dluzsza historie palenia papierosow. Dr Kupczyk
ustalit, ze algorytm taczacy spadek PEF 0 20% i wzrost nasilenia objawow dziennych o 20%
w ciggu dwoéch kolejnych dni wykazuje do$¢ dobra czutosé i swoistos¢ w wykrywaniu
cigzkiego zaostrzenia astmy. Wyniki opublikowano w 2013r w Clin Exper Allergy (IF
5.032) w pracy pt. ,, Frequent exacerbators — a distinct phenotype of severe asthma”.  Niski
stopien kontroli choroby, eozynofilia w plwocinie >3 %, wskaznik masy ciata (BMI) >25 oraz
niska jako$¢ zycia stanowily czynniki zwigzane z wigkszym ryzykiem wystapienia ciezkich
zaostrzen astmy.

Czwarta publikacja jest to praca pogladowa pt. US and European severe asthma cohorts
what can they teach us about severe asthma? w ktérej pordéwnano charakterystyke kliniczna
kohort chorych na astm¢ w badaniach przeprowadzonych u chorych na astme w USA
(badanie SARP) oraz w Europie (badania ENFUMOSA, BIOAIR U-BIOPRED w ktérych
prébowano okresli¢ fenotypy, czynniki ryzyka i patofizjologie astmy cigzkiej.

Piata praca przedstawiona do oceny opublikowana w Eur Respir J. w 2013 r (IF6,335)
w ktorej dr Kupezyk jest wspolautorem (sam ocenia swoj wklad w publikacje na 10% )
dotyczyta okreslenia wzoru ekspresji gendw u dzieci z cigzka astma oporna na leczenie
(TAS2Rs). Temat pracy nowoczesny a uzyskane wyniki maja tez pewne aspekty praktyczne
Ekspresja gendw roznita sie u dzieci z astma ciezka w poréwnaniu z astmg kontrolowana.
Zaobserwowano, ze wzrasta u nich ekspresja genu dla receptordw gorzkiego smaku
Wielokierunkowe badania genetyczne sa niewatpliwie szansa na szybsze znalezienie podstaw
genetycznych rozwoju astmy zwlaszcza astmy ciezkiej..

Przedstawione prace jako osiagniecie do stopnia dr hab. zostaly opublikowane w latach
2012/2013. Poziom naukowy tych publikacji jest wysoki. Nalezy podkresli¢ duzy wklad dr
Kupczyka w powstanie tych publikacji. Pomimo licznych wspotautorow zadeklarowany
wklad w tych doniesieniach w ktérych jest pierwszym autorem wynosi 80%. Zatozenia tych
prac sa oryginalna i nowoczesne sa probe okreslenia fenotypu oséb u ktérych dochodzi do
czestszych  zaostrzefi, gorszej odpowiedzi na leczenie, okreslenie czynnikéw ryzyka
pozwalajacych na wczesne rozpoznanie

Wiemy, Ze u podloza obserwowanych fenotypéw leza odrgbne mechanizmy
patofizjologiczne, w ktorych uczestnicza rozne markery biologiczne a poszukiwanie tych
biomarkerow jest w chwili obecnej przedmiotem badan w wielu o$rodkach naukowych na
calym $wiecie. Jest nadzieja ze okreslenie fenotypdw a wlasciwie ich endotypdw w ktorych
obserwuje sie heteregennos¢ odpowiedzi na standardowe terapie moze si¢ sta¢ w przysztosci
podstawa do leczenie spersonalizowanego chorych na astmg cigzka.

Ocena aktywnosci naukowej

Zgodnie z rozporzadzeniem Min Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. lwrzesnia 2011r
kryteria oceny w zakresie naukowo-badawczej habilitanta obejmuja autorstwo i
wspdlautorstwo publikacji naukowych w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie JCR oraz
innych prac.

w)



Laczna liczba publikacji w catym dorobku naukowym w ktorym dr Kupczyk jest autorem lub
wspolautorem wynosi 76 (35 prac oryginalnych i 41 prac pogladowych), w tym 22 prace
oryginalne z IF 93,235 (punkty MNSW 579) i 13 prac bez IF (punkty MNSW 83) oraz 7
prac pogladowych z IF 29,57 (punkty MNSW 198) oraz 34 prace pogladowe - bez IF i bez
punktéw MNSW,

Laczny IF prac dr Kupczyka w bazie Journal Citation Reports wynosi 122,8 (punkty MNSW -
976,5) wtym IF prac w ktérych byl pierwszym autorem wynosi 35.8. (punkty MNISW-271)
Liczba cytowan wg bazy Scopus wynosi- 57; indeks Hirscha- 4

Liczba cytowan wg ISI Web of Science wynosi -154 indeks Hirscha 77

Dr Kupczyk jest tez autorem lub wspélautorem 69 doniesien zjazdowych w tym 49
przedstawianych na konferencjach miedzynarodowych oraz 2 rozdzialow w podregcznikach.

Jest aktywnym cztonkiem PTA przewodniczacym oddziatu wojewodzkiego PTA

Jest czfonkiem migdzynarodowych towarzystw naukowych European Respiratory Society i
i European AsthmaAllergy and Clinical Immynology

Otrzymal nagrodg zespolowa Min Zdrowia za cykl prac poswieconych mechanizmom alergii

oraz 4 nagrody zespotowe naukowe JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w
latach 2011 201212014

Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Dr Kupezyk prowadzi rowniez zajecia dydaktyczne éwiczenia i wyktady dla studentéw w
ramach programu nauczania w klinice w ktorej pracuje  Wielokrotnie uczestniczyl w
organizacji konferencji i lokalnych spotkan PTA.

Ocena dorobku naukowego

Wigkszos¢ publikacji pochodzi z okresu po uzyskaniu stopnia dr n.med. Gléwne kierunki
badan dr Kupczyka dotycza poszukiwania parametrow, ktore definiowaly by lepiej fenotyp
astmy cigzkiej. Temat wielokrotnie podejmowany w przesziosci nadal jest przedmiotem
badan w wielu osrodkach naukowych

Wyniki badan stanowig istotny wkiad w poznaniu patogenezy astmy ciezkiej. Stanowia
istotny postep w zrozumieniu patogenezy Dr Kupczyk dazy  do poznanie nowych
bio/markeréw. ktore pozwolilyby przewidywal czesto$¢ zaostrzen odpowiedz na leki ,
zgodnie z zasadami medycyny personalizowanej

Oceniajac  publikacje dr Kupczyka mozna zauwazy¢ logiczny i konsekwentny rozwdj
naukowy. Zalozenia opublikowanych prac sa oryginalna i nowoczesne, sa proba okreslenia
fenotypu 0s6b u ktorych dochodzi do czestszych zaostrzen, gorszej odpowiedzi na leczenie,
okreslenie czynnikdw ryzyka pozwalajacych na wezesne rozpoznanie.

Przeglad caltosci dorobku naukowego swiadczy o jego determinacji i koncentracji na kilku
Scisle ze soba powiazanych tematach. Potrafil nawiaza¢ szeroka wspdlprace naukowa z
osrodkami akademickimi na $wiecie. Stale poszukuje i podejmuje nowe wyzwania
Przyjmowanie. prac do renomowanych czasopism zagranicznych (migdzy innymi J Allery



Clin Immunol.; Am J Respir Crit Care Med.; Clin Exp Allergy; Thorax; Eur Respir J;
Allergy) swiadczy o wysokiej ich wartosci naukowej.

Reasumujac dorobek naukowy dr Kupczyka nalezy zauwazy¢ ,ze wyniki prac obok osiagnieé
poznawczych maja takze wartosci praktyczne przydatne w codziennej pracy klinicznej.
Sa one tym bardziej cenne, ze dotycza choroby na ktora w Polsce choruje okoto 2mln. 0sob.

Dr Maciej Kupczyk pomimo bardzo mtodego wieku jest dojrzatym, samodzielnym
pracownikiem naukowym- aktywny nie tylko w zakresie dzialalnosci badawczej, ale majacy
znaczace osiagnigcia w pracy dydaktycznej, klinicznej i organizacyjnej., prowadzi ¢wiczenia i
wyktady dla studentéw w ramach programu nauczania w klinice w ktorej pracuje
Wielokrotnie uczestniczyt w organizacji konferencji i lokalnych spotkarn PTA.

Jestem przekonana, ze osiagniecia naukowe uzyskane w krotkim okresie czasu uzasadniaja
moj wniosek do Wysokiej Rady Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie dr med.
.Macieja Kupczyka do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Warszawa 3 wrzesnia 2014 r -



