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1. Imie i nazwisko, miejsce pracy:

Karolina Piotrowicz

Katedra Chorob Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych
Oddziat Chorob Wewngetrznych i1 Geriatrii
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej:

2018 r. absolwentka European Academy for Medicine of Ageing (EAMA)

2017 r. specjalista w dziedzinie geriatrii
Centrum Egzamindéw Medycznych w Lodzi
Kierownik specjalizacji: dr hab. n. med. Barbara Gryglewska, prof. UJ

2014 r. specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych
Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
Kierownik specjalizacji: dr n. med. Aleksander Kwater

2013 r. stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyna
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski

Temat: Wyniki przesiewowej oceny stanu funkcji poznawczych i nastroju
a kontrola nadcisnienia tgtniczego u pacjentow po 65 roku zycia -
gerontologiczna cze$¢ badania POL-FOKUS

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Jerzy Gasowski

2006 r. tytul lekarza
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

Przebieg mojej pracy zawodowej od 2007 r. w Katedrze Chorob Wewnetrznych
i Gerontologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz Oddziale Chordb
Wewnetrznych 1 Geriatrii  Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przedstawia si¢
nastepujaco:



e 0d 2017 do chwili obecnej - adiunkt w Katedrze Chorob Wewnetrznych
i Gerontologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

e 2014-2017 - asystent z doktoratem w Katedrze Choréb Wewngtrznych
i Gerontologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

e 2011-2014 - asystent w Katedrze Choréb Wewngtrznych i Gerontologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

e 0d 2014 do chwili obecnej - starszy asystent w Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego, specjalista chorob
wewnetrznych i geriatrii

e 2013-2014 - asystent w Oddziale Chorob Wewng¢trznych i Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego

e 2008-2013 - lekarz rezydent w Oddziale Chorob Wewngtrznych
i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego

e 2007-2008 - lekarz w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego

e 2006-2007 - lekarz stazysta w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

4. Oméwienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust.1 pkt. 2 Ustawy:

Zgodnie z danymi analizy bibliometrycznej publikacji przygotowanej wg wytycznych
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne UJ z dn. 02.02.2023r.: sumaryczny wskaznik Impact
Factor (IF) mojego catego dotychczasowego dorobku naukowego wynosi 125,625, z
czego sumaryczny Impact Factor publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowego to
18,383 (punktacja MEiN: 500). Jestem autorem lub wspotautorem 7 publikacji w
czasopismach nalezacych do Q1 (wg IF). Wskaznik cytowan prac, ktorych jestem autorem
lub wspotautorem wynosi 495 (467 bez autocytowan), méj wspdtczynnik Hirscha (wg.

Web of Science z dn. 02.02.2023r.) wynosi 12.



4.1.Tytul osiagniecia naukowego
Obciazenie wielochorobowoscia i zespolem kruchosci w populacji oséb starszych
— wybrane zagadnienia
Na cykl prac stanowigcych osiggnigcie w rozumieniu Ustawy sktadajg sie:
1. Piotrowicz K, Pac A, Skalska A, Mossakowska M, Chudek J, Zdrojewski T, Wigcek A,
Grodzicki T, Gasowski J. Patterns of multimorbidity in 4588 older adults: implications for a
nongeriatrician specialist. Pol Arch Intern Med. 2021;131(12):16128.
Impact Factor: 5,218, punktacja MEiN: 140; kwartyl (wg IF): Q2 (k=70,06).
Mo¢j wkiad stanowily: wspotudziat w realizacji projektu PolSenior, zaproponowanie pytania
badawczego, wspotudzial w zaprojektowaniu analizy, przygotowanie pierwszej 1 ostatecznej
wersji artykutu. Moj udziat procentowy szacuj¢ na: 80%.
2. Piotrowicz K, Semeniv S, Kupis R, Ry$ M, Perera I, Gryglewska B, Gasowski J. Disease
burden in older Ukrainian refugees of war: a synthetic reanalysis of public records data. Lancet
Healthy Longev. 2022;3(10):e667-e673.
Punktacja MEiN: 20, Journal Citation Reports nr 1w dziedzinie geriatria i gerontologia.
Moj wktad stanowity: wspotudzial w zaproponowaniu pytania badawczego, w zaprojektowaniu
1 przeprowadzeniu analizy, przygotowanie pierwszej 1 ostatecznej wersji artykutu. Moj udziat

procentowy szacuj¢ na: 70%.

3. Piotrowicz K, Ry§ M, Perera I, Gryglewska B, Fedyk-Lukasik M, Michel JP, Wizner B,
Sydor W, Olszanecka A, Grodzicki T, Gasowski J. Factors associated with mortality in

hospitalised, non-severe, older COVID-19 patients — the role of sarcopenia and frailty



assessment. BMC Geriatr. 2022:22(1):941.

Impact Factor: 4,070, punktacja MEiIN: 100; kwartyl (wg IF): Q2 (k=74,32).

Moj wkiad stanowily: wspoludziat w projektowaniu 1 realizacji projektu CraCoV,
zaproponowanie pytania badawczego, wspoétudziat w zaprojektowaniu analizy, przygotowanie

pierwszej 1 ostatecznej wersji artykutu. M¢j udziat procentowy szacuje na: 75%.

4, Piotrowicz K, Klich-Raczka A, Skalska A, Gryglewska B, Grodzicki T, Gasowski J.
Pulse wave velocity and sarcopenia in older persons - a systematic review and meta-analysis.
Int J Environ Res Public Health. 2022;19(11):6477.

Impact Factor: 4,614, punktacja MEiIN:140; kwartyl (wg IF): Q1.

Moj wkiad stanowity: wspotudziat w zaproponowaniu pytania badawczego, w zaprojektowaniu
1 przeprowadzeniu analizy, przeglad i1 ekstrakcja literatury, przygotowanie pierwszej

I ostatecznej wersji artykutu. M6j udziat procentowy szacuj¢ na: 85%.

5. Piotrowicz K, Kujawska-Danecka H, Jagietto K, Hajduk A, Skalska A, Mossakowska
M, Zdrojewski T, Grodzicki T, Gasowski J. The national burden of frailty and disproportionate
distribution of its components — the predominance of slow gait speed: a 2018-19 face-to-face
epidemiologic assessment representative of population of older Poles. Aging Clin Exp Res.
2023:1-9. doi: 10.1007/s40520-022-02331-5.

Impact Factor: 4,481, punktacja MEiIN:100; kwartyl (wg IF): Q2.

Moj wktad stanowily: wspédtudziat w realizacji projektu PolSenior2, zaproponowanie pytania
badawczego, wspotudzial w zaprojektowaniu analizy, przygotowanie pierwszej i ostatecznej

wersji artykutu. Mj udzial procentowy szacuje na: 75%.

4.3. Omoéwienie cyklu powigzanych tematycznie artykuléw naukowych:



Ocena rozpowszechnienia zjawiska wielochorobowosci wraz z wiekiem, zaleznego od
czynnikéw srodowiskowych oraz wewnetrznych zmian w organizmie, pozwala na okreslenie
modeli niepomys$lnego starzenia i1 ich uwarunkowan. Ponadto stwarza podstawy do
optymalizacji polityki zdrowotnej ukierunkowanej na identyfikacje oséb starszych
zagrozonych lub obcigzonych chorobowoscig i problemami geriatrycznymi oraz opracowanie

i implementacje programow profilaktyczno-leczniczych.

W prezentowanym osiggni¢ciu naukowym przedstawiam aktualny stan wiedzy na temat
epidemiologii najczgstszych chordb i probleméw medycznych wieku podesztego w Polsce
(zarowno wsrod rodowitych mieszkancow Polski, jak réwniez przybytych po 24.02.2022r.
uchodzcow wojny w Ukrainie w wieku podeszilym), mozliwych determinant $miertelnosci
I ztego rokowania w przypadku wystgpienia ostrej choroby zapalnej (wskazanych na modelu
zakazenia wirusem  SARS-CoV-2) oraz potencjalnych przestanek  klinicznych
I patofizjologicznych pozwalajagcych taczy¢ wielochorobowos$¢ ze wspotwystgpowaniem
zespotu kruchosci i sarkopenii, ktore stanowig modele tzw. ,,niepomysinego starzenia”, bedac

czgsto zwiastunami niesprawnosci wieku podesziego.

1. Piotrowicz K, Pac A, Skalska A, Mossakowska M, Chudek J, Zdrojewski T,
Wiecek A, Grodzicki T, Gasowski J. Patterns of multimorbidity in 4588 older adults:
implications for a nongeriatrician specialist. Pol Arch Intern Med. 2021;131(12):16128.

Impact Factor: 5,218, punktacja MEiN: 140.

Celem pierwszej pracy cyklu byla ocena czgstosci wystepowania i wspotwystepowania
wielochorobowosci oraz okreslenie modeli wspotchorobowosci obecnych w populacji 0s6b

starszych w Polsce.

W grupie 4588 0so6b badanych w ramach ogo6lnopolskiego projektu PolSenior (52% mezczyzn;

1757 os6b w wieku 80 lat 1 wigcej), wybranych losowo z generalnej populacji 0sob starszych



zamieszkujacych wtasne gospodarstwva domowe w Polsce, oceniliSmy czestos¢ wystepowania
17 najistotniejszych  schorzen przewlektych, a takze czegsto§¢ wystepowania,
wspotwystepowania oraz determinanty wielochorobowosci. Metoda analizy czynnikowe;j
(factor analysis) wytonionych zostalo 14 modeli odpowiadajacych najczestszym wzorcom
wspotchorobowosci, ktorej oczekiwaé mozna w populacji generalnej osob w wieku 55-59, 65-

79 oraz 80 lat 1 wigce;.

W analizach wykazali$my rosngca wraz z wiekiem czgsto$¢ wystepowania wielochorobowosci,
ktorg potwierdzilismy u 88,4% osob w wieku 65-79 lat [iloraz szans (OR, odds ratio) dla
wystapienia wielochorobowosci w grupie 65-79 lat w porownaniu do grupy 55-59 lat: 2,94;
95%CI: 2,38-3,64], u 93,9% badanych w wieku 80 lat i wiecej (OR: 5,5; 95%CI: 4,27-7,07)
oraz u 70,9% badanych w wieku 55-59 lat, ktorzy z zatozenia stanowili grupg poréwnawcza,
stojaca ,,u progu starosci”. Nadci$nienie tetnicze, schorzenia metaboliczne (cukrzyca oraz
nieprawidlowa glikemia na czczo) oraz otylo$¢ stanowily najczgstsze problemy medyczne
u badanych w wieku 55-59 oraz 65-79 lat; nadci$nienie tetnicze, choroby narzgdu wzroku oraz
zaburzenia funkcji poznawczych u badanych w wieku 80 lat 1 wigcej. Wielochorobowos¢
wystepowata u wszystkich badanych w wieku 65-79 lat, ktérzy kiedykolwiek przebyli udar
mozgu; u badanych w wieku 80 lat 1 wigcej, ktorzy przebyli udar mézgu lub kiedykolwiek byli
hospitalizowani z powodu niewydolnosci serca oraz u badanych z grupy porownawczej,
w wieku 55-59 lat, ktérzy przebyli udar mézgu, mieli rozpoznanie choroby Parkinsona lub
padaczki, diagnoze choroby nowotworowej lub stwierdzong przewlekta chorobe nerek.
Najwyzsze ryzyko wspotchorobowosci przewleklej wykazano odpowiednio w podgrupach
wiekowych 65-79, 80+ oraz 55-59 lat: dla choroby niedokrwiennej serca i niewydolnosci serca
(OR: 6,55; 95%CI: 4,89-8,77), dla zaburzen rytmu serca i niewydolnosci serca (OR: 6,79;
95%CI: 4,95-9,32) oraz dla nadci$nienia tetniczego 1 choroby nerek (OR: 11,36, 95%CI: 1,51-

85,42).



Wzorce wspotchorobowosci wskazane dla badanych w wieku 65-79 lat obejmowaty: model
sercowo-naczyniowy (na ktory sktadaty si¢ choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca
oraz zaburzenia rytmu serca), model centralnego systemu nerwowego (CSN) (zaburzenia
funkcji poznawczych, choroba Parkinsona lub padaczka, choroby psychiatryczne, udar), model
sercowo-metaboliczny (nadci$nienie tetnicze, schorzenia metaboliczne, otylo$¢), model
nerkowy (przewlekta choroba nerek oraz anemia) oraz model mieszany (osteoporoza, choroby
tarczycy, choroby narzadu wzroku). Wzory wspoichorobowosci wyznaczone dla badanych
w wieku 80 lat i wiecej obejmowatly: model sercowo-plucny (choroba niedokrwienna serca,
niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca oraz choroby pluc), model metaboliczny
(schorzenia metaboliczne, otylos$¢; silny zwigzek negatywny dla choroby Parkinsona lub
padaczki), model obejmujacy przewlekla chorobe nerek, anemi¢ i choroba nowotworowa;
model, na ktory sktadaly si¢ osteoporoza i schorzenia narzadu wzroku oraz w niezaleznym
modelu zaburzenia poznawcze. W$rdd najmtodszych badanych (55-59 lat), zidentyfikowano:
sercowo-ptucny model wspdtchorobowosci (niewydolnos$¢ serca, zaburzenia rytmu serca oraz
choroby phuc); model, na ktory sktadaty sie nadci$nienie tetnicze, choroba nerek, zaburzenia
poznawcze 1 schorzenia narzadu wzroku; model o$rodkowy (zaburzenia poznawcze, choroba
Parkinsona lub padaczka) oraz model ztoZzony z zaburzen psychiatrycznych, schorzen tarczycy

1 osteoporozy (silny zwigzek negatywny dla schorzen metabolicznych).

Duza czestos¢ wielochorobowosci wskazana zarowno w generalnej populacji osob
w podesztym wieku, jak réwniez w grupie osob stojagcych u progu starosci, stanowi
o koniecznosci  rutynowej  oceny  lekarskiej w  kierunku  wielochorobowosci
1 wspotchorobowosci prowadzonej rowniez przez lekarzy nie bedacych specjalistami chordb

wieku podesztego (tzw. ,,specjalistow narzadowych™).

Wskazanie najczgstszych schorzen przewlektych i probleméw medycznych, ktore sktadac si¢

beda na wielochorobowos¢ w starszym wieku oraz przedstawienie modelowych wzorcow



wspotchorowania, ktore zbudowane zostaty w oparciu o dane reprezentatywne dla generalne;j
populacji 0so6b starszych w Polsce, pozwoli¢ moze w przysziosci na bardziej efektywne

zarzadzanie wielochorobowos$cig w tej grupie pacjentow.

Wyniki powyzszej analizy prezentowane byly podczas wystapien ustnych i posterowych na

konferencjach  krajowych i zagranicznych (w tym wyklad na  zaproszenie).

2. Piotrowicz K, Semeniv S, Kupis R, Ry§ M, Perera I, Gryglewska B, Gasowski J.
Disease burden in older Ukrainian refugees of war: a synthetic reanalysis of public
records data. Lancet Healthy Longev. 2022;3(10):e667-e673.

Punktacja MEIN: 20, Journal Citation Reports nr 1w dziedzinie geriatria i gerontologia.

Celem drugiej pracy cyklu byla ocena chorobowo$ci w grupie starszych osob bedacych

uchodZcami wojny w Ukrainie.

Na podstawie dostepnych publicznie rzadowych danych statystycznych dotyczacych osob
zarejestrowanych w rejestrze obywateli Ukrainy 1 cztonkéw ich rodzin, ktorym nadano status
cudzoziemca (dane.gov.pl), danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, Word Health
Organization) oraz danych Organizacji Narodoéw Zjednoczonych (UN, United Nations),
dokonalismy estymacji liczby starszych uchodzcow z Ukrainy, ktorzy do dnia 19.05.2022
opuscili swoj kraj po wybuchu wojny z Rosja w 2022 r. Wstgpne dane dotyczace chorobowosci
populacji o0s6b starszych zamieszkujgcych w Ukrainie pozyskane zostaly ze stron
internetowych ukrainskiego Ministerstwa Zdrowia (roczne raporty zdrowotne), a nastgpnie
potwierdzone 1 uzupetlione o dane, ktore zostaly uzyskane bezposrednio od Ministerstwa
Zdrowia Ukrainy. W artykule przedstawiliSmy analiz¢ chorobowo$ci 1 potencjalnej

zapadalno$ci szacowanej dla oszacowanej przez nas liczby 624 690 starszych uchodzcow



10

z Ukrainy, ktorzy osiggneli wiek emerytalny (odpowiednio, dla kobiet > 55 r.z. 1 mgzczyzn >60

1.Z), sposrod ktorych 109 985 (83% kobiet) wystapito w Polsce o nadanie numeru PESEL.

W swoich analizach wykazaliémy wysoka czesto§¢ wystepowania 25 analizowanych ostrych
i przewleklych schorzen i grup probleméw medycznych, ktdrych oczekiwa¢ mozemy wsrod
starszych uchodzcow z Ukrainy ($rednio, 2,5 probleméw medycznych przypadajacych na
osobg starsza). Na podstawie ostatnich dostepnych statystyk zdrowotnych (2017 r.),
wykazali$my, iz liczba nowych zachorowan szacowana dla catej grupy uchodzcow z Ukrainy
bedacych w wieku emerytalnym, wynosi¢ bedzie tacznie 254 547 zdarzen rocznie. Najczesciej
wystepowaé beda choroby ukladu oddechowego (71 689 nowych przypadkéw rocznie),
choroby uktadu krazenia (49 327), choroby oczu (24 100) oraz ukladu mig$niowo-
szkieletowego (20 367). Zgodnie z przeprowadzonymi analizami spodziewac si¢ mozna 6 471
nowych przypadkéw choréb zakaznych, 4 578 nowych lub nawracajacych przypadkow
gruzlicy, 7 827 nowych przypadkow choréb nowotworowych, 2 987 przypadkow zapalenia
ptuc. Z perspektywy epidemiologii schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, oczekiwac nalezy
17 088 nowych zachorowan na nadcisnienie t¢tnicze, 4 089 udaréw mozgu i 1 598 zawalow

migsnia sercowego.

Duze obcigzenie chorobowoscig starszych uchodzcoéw z Ukrainy znajduje odzwierciedlenie
W obcigzeniu systemowym ochrony zdrowia w Polsce. Szczegdétowe statystyki dotyczace
ostrych 1 przewleklych probleméw medycznych, ktorych oczekiwaé¢ mozemy w tej grupie
pacjentow konieczne sg do adaptacji istniejacych zasobow zdrowotnych, zarowno na poziomie

systemowym, jak i indywidualnym.

Wyniki powyZszej analizy zaprezentowane zostaly podczas migdzynarodowego wyktadu na
zaproszenie. Kontekst ww. analiz stanowig 2 komentarze dotyczace zdrowotnej sytuacji
starszych uchodzcow z Ukrainy, ktore uprzednio opublikowali§my w indeksowanych

czasopismach: Lancet Healthy Longevity oraz Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia.
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3. Piotrowicz K, Rys M, Perera I, Gryglewska B, Fedyk-Lukasik M, Michel JP, Wizner B,
Sydor W, Olszanecka A, Grodzicki T, Gasowski J. Factors associated with mortality in
hospitalised, non-severe, older COVID-19 patients — the role of sarcopenia and frailty
assessment. BMC Geriatr. 2022:22(1):941. Impact Factor: 4,070, punktacja MEiN: 100.

Celem trzeciej pracy cyklu byta ocena wielochorobowosci 1 wspoétchorobowosci,
przyjmowanych przewlekle lekéw i1 prezentowanych objawoéw chorobowych oraz innych
potencjalnych biomarkerow klinicznych determinujacych $miertelno$¢ 1 czas hospitalizacji
u pacjentow w podesztym wieku, w specyficznym kontek$cie klinicznym jakim byta

hospitalizacja z powodu zakazenia COVID-19.

W ramach ramienia geriatrycznego interdyscyplinarnego badania CRACoV (projekt
finansowany ze $rodkow Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, NCBIiR), zbadali§my
i objeliSmy obserwacja prospektywna 163 pacjentow w wieku > 65 lat i wigcej (44,8% kobiet;
srednia wieku: 71,8 lat; Srednia liczba schorzen przewlektych: 2.9) hospitalizowanych

z powodu objawowego zakazenia SARS-CoV-2.

W  swoich analizach wykazaliSmy silny zwigzek liczby schorzen przewlektych
1 wielochorobowosci z ryzykiem zgonu (odpowiednio, p<0,0001 oraz p=0,02) i czasem trwania
hospitalizacji (odpowiednio, p=0,0005 oraz p=0,03). W analizie wspotchorobowosci
towarzyszacej zakazeniu COVID-19, wskazaliSmy schorzenia przewlekle (przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca, migotanie
przedsionkow, przebyty zawat migsnia sercowego 1 udar mézgu, cukrzyca, przewlekta choroba
nerek, aktualna choroba nowotworowa), ktorych wspotwystepowanie obarczone byto wyzszym
ryzykiem zgonu. Wyzsze ryzyko zgonu potwierdziliSmy réwniez w grupie pacjentow, ktorzy
w momencie przyjecia do szpitala stosowali aspiryng lub leki przeciwdepresyjne oraz zglaszali

dusznos¢.
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Wsrod innych potencjalnych biomarkeréw klinicznych niekorzystnego rokowania u starszych
pacjentow hospitalizowanych z powodu objawowego zakazenia COVID-19 wskazaliSmy
przesiewowe miary sarkopenii (narzgdzie kwestionariuszowe SARC-F) i zespotu kruchosci
[skala kruchosci (CFS, Clinical Frailty Scale) wg Rockwooda]. Wykazalismy, iz postawienie
podejrzenia sarkopenii zwigzane byto z 441% wyzszym ryzykiem zgonu (p=0,01). Co wiecej,
w swojej obserwacji potwierdziliSmy zasadno$¢ przeprowadzania przesiewowej oceny
w kierunku sarkopenii 1 zespotu kruchosci. Uzyskanie wyzszych wynikéw punktowych
w rutynowo stosowanych skalach skryningowych korelowalo z gorszym rokowaniem
[odpowiednio, uzyskanie 1 punktu w skali SARC-F zwigzane byto z 34% wyzszym ryzykiem
zgonu (p=0,003) 1 16,8 h dluzszym pobytem szpitalnym (p=0,01), 1 punktu w skali CFS z 86%

wyzszym ryzykiem zgonu (p=0,002)].

W grupie starszych pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrego stanu chorobowego
rokowanie determinowane jest przez wielochorobowo$¢ 1 indywidualng konstelacje
wspotchorobowosci, ale rowniez przez funkcjonalno$¢ i1 sprawnos¢ migsni szkieletowych.
Stratyfikacja ryzyka zgonu i1 czasu trwania hospitalizacji u chorych w podesztym wieku

obejmowac¢ powinna ocen¢ 1 wykorzystanie miar zespotu kruchosci 1 sarkopentii.

Wyniki powyzszej analizy prezentowane byly podczas sesji posterowej na konferencji

mig¢dzynarodowe;.

4. Piotrowicz K, Klich-Raczka A, Skalska A, Gryglewska B, Grodzicki T, Gasowski J.
Pulse wave velocity and sarcopenia in older persons - a systematic review and meta-
analysis. IntJ Environ Res Public Health. 2022;19(11):6477. Impact Factor: 4,614,

punktacja MEIN:140.
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Celem czwartej pracy cyklu byla ocena dostepnej literatury na temat zwigzku miedzy
szybkoscig fali tetna (PVW, pulse wave velocity) a sarkopenig. W wykonanej metaanalizie
oceniali$my zbiorczo warto$ci predkosci fali tetna, bedacej miarg usztywnienia duzych tetnic
przewodzacych, w tym ich starzenia oraz mozliwego uszkodzenia w przebiegu nadcisnienia

tetniczego, w zalezno$ci od wystepowania sarkopenii.

W oparciu o metodyke deklaracji PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses) oraz Joanna Briggs Institute (JBI), dokonano przegladu systematycznego,
a nastgpnie meetanalizy zgromadzonych wynikow badan. Sposrod wstepnie wylonionych
wyszukiwaniem w bazach danych PubMed, Web of Science oraz EMBASE, 540 pozycji
pismiennictwa, dokonano przegladu 24 pelnych tekstow publikacji w jezyku angielskim,
sposrod ktorych szes¢ wilaczono do ostatecznych analiz (5476 badanych w wieku 60 lat

I wigcej; $rednia wieku 70,2 lat; 51,8% megzczyzn).

PotwierdziliSmy wystepowanie wyzszych wartosci PWV u badanych z sarkopenig
w porownaniu do badanych bez sarkopenii [SMD (standardized mean differences,
standaryzowana réznica $rednich): 0,73, 95%CI: 0,39-1,08, p<0,0001, 12 = 90%]. Wykazany
w analizowanych badaniach iloraz szans (OR) wystgpienia sarkopenii wraz ze wzrostem
wartosci PWV o 1 jednostke (m/s) wynosil odpowiednio 1,11 (95%CI: 1,04-1,20), 1,68

(95%CI: 1,45-1,87) oraz 1,98 (95%ClI: 1,20-3,29) w 3 niezaleznych kohortach badawczych.

W naszym przegladzie systematycznym i metaanalizie zgromadzonych badan, wykazali§my
zwigzek pomigdzy nieinwazyjng miarg sztywnos$ci duzych naczyn tetniczych a sarkopenia.
Powyzsza analiza, z uwagi na przekrojowy charakter wiaczonych badan, nie dostarczyla
odpowiedzi dotyczacej zaleznosci przyczynowo skutkowych. Ponadto, na uwagg zastuguje fakt
przecigtnej jakosci dostepnych do metaanalizy badan, co stanowi asumpt do dalszego
podejmowania tematu w poprawnie zaprojektowanych i mozliwie prospektywnych projektach

badawczych.
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Starzenie si¢ duzych naczyn tetniczych wptywaé moze niekorzystnie na strukturg i funkcje
miegs$ni szkieletowych, a takze odwrotnie, pogorszenie jako$ci oraz spadek ilo§ci migsni
szkieletowych stanowi¢ moga czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego. Z praktycznego punktu
widzenia, sformulowa¢ mozna zalecenie przesiewowej oceny wystepowania Sarkopenii u
pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz W kierunku chorobowosci
sercowo-naczyniowej u pacjentow z sarkopenia. Podejscie to pozwoli kompleksowo oceniac i
leczy¢ pacjentow z wielochorobowosciag kardiologiczng oraz uposledzong funkcjonalnoscia i

sprawnos$cig migsni szkieletowych.

Wyniki przedstawionej metaanalizy wraz z wynikami wcze$niej opublikowanej przez nasz
zespot metaanalizy pt. ,,Arterial stiffness and frailty - A systematic review and metaanalysis”
opublikowanej w czasopi$mie Experimental Gerontology (2021; IF: 4,253, pierwszy autor),
staly si¢ asumptem do zlozenia projektu badawczego w konkursie MINIATURA-5
finansowanym ze srodkow Narodowego Centrum Nauki (NCN), ktorego w 2021 r. zostatam

laureatka.

5. Piotrowicz K, Kujawska-Danecka H, Jagielo K, Hajduk A, Skalska A,
Mossakowska M, Zdrojewski T, Grodzicki T, Gasowski J. The national burden of frailty
and disproportionate distribution of its components — the predominance of slow gait
speed: a 2018-19 face-to-face epidemiologic assessment representative of population of
older Poles. Aging Clin Exp Res. 2023:1-9. doi: 10.1007/s40520-022-02331-5.

Impact Factor : 4,481, punktacja MEIN:100.

Celem ostatniej pracy cyklu byta ocena populacyjnego rozpowszechnienia zespotu kruchosci
oraz analiza wspolwystepowania poszczegdlnych sktadowych zespotu kruchosci w zaleznosci

od schorzen wspoétistniejgcych i wspotproblemowosci geriatrycznej. Praca ta stanowi kliniczne
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uzupehienie zagadnienia poruszanego w pozycji czwartej cyklu, dajac odpowiedz na pytanie
0 wspotwystepowanie najczestszych przewlektych problemow medycznych, w tym schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego, w kontekscie poszczegdlnych sktadowych zespotu kruchosci,

funkcjonalno$ci uktadu miesniowo-szkieletowego oraz sprawnosci fizyczne;.

W grupie 5410 os6b w wieku > 60 lat zamieszkujacych whasne gospodarstwa domowe (49,4%
mezezyzn; 1802 oséb w wieku 80 lat i wigcej) oceniliSmy czesto$¢ wystepowania zespotu
kruchosci (frailty) oraz stanu zagrozenia wystapieniem zespotu kruchosci (pre-frailty). Przyjeta
miarg dla zespotu kruchos$ci stanowit fenotyp kruchosci fizycznej (i jego komponenty) wg
Lindy Fried. Uczestnikami byty osoby zrekrutowane do udziatu w badaniu PolSenior2 zgodnie
z zastosowang wczesniej strategia rekrutacyjng badania PolSenior, zapewniajaca

reprezentatywny dla populacji polskich senioré6w dobor badanej préby.

W naszych analizach wykazaliSmy rosnacg wraz z wiekiem czesto$¢ wystgpowania zespotu
kruchosci w populacji polskich seniorow. Obecno$¢ zespolu kruchosci potwierdziliSmy
u 15,9% (95%CI: 14,6-17,1%) oséb objetych badaniem, za$ stan zagrozenia rozwojem zespotu
kruchosci u 55,8% (95%CI: 53,3-58,2%) badanych 0sob starszych. W przeliczeniu na dane
populacyjne, daje to bezwzgledna liczbe oséb starszych obcigzonych 1 zagrozonych kruchoscig
na poziomie odpowiednio 1 358 000 (95%CI: 1 251 000-1 466 000) i 4 775 000 (95%CIl: 4 558
000 — 4 992 000). Osoby z zespotem kruchosci cechowaty si¢ istotnie wyzszym obcigzeniem
wielochorobowoscia; trzy i wigcej schorzen przewlektych zidentyfikowano u 52,4% sprawnych
badanych, u 62,4% zagrozonych oraz u 80,9% obcigzonych zespotem kruchosci (p<0,001).
Schorzenia sercowo-naczyniowe stanowily najczestszg grupe schorzen wspotistniejgcych i
wystepowaly odpowiednio u az 81,9% ankietowanych z zespotem kruchosci oraz u 76,6%
zagrozonych rozwojem kruchos$ci. Najczestszy deficyt skladajacy sie na zespot kruchosci
fizycznej, zidentyfikowany w populacji polskich senioréw, stanowita niska predkos¢ chodu,

ktorg odnotowano u ponad potowy badanych (56,3%, 95%CI: 52,7% — 60,0%). Niska sita
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mig$niowa Wykazana zostata u 26,9% (95%ClI: 25,4% — 28,4%); subiektywne wyczerpanie
oraz niski poziom tygodniowej aktywnosci fizycznej zadeklarowato odpowiednio 19,2%
(95%Cl: 17,6% — 20,8%) i 16,5% (95%CI: 14,8% — 18,3%) badanych osob starszych. Co
istotne z klinicznego punktu widzenia, w analizach wspoétchorobowosci wskazano grupy
szczegblnie narazone na wystgpowanie niskiej predkosci chodu, a w perspektywie dalsza
deterioracje funkcjonalng. Byli to: chorzy z choroba Parkinsona (89,7%), przewlekla choroba
nerek (73,7%), przewlekla chorobg obturacyjng (71,4%) oraz pacjenci po przebytym udarze
moézgu (71,1%). Niska predkos¢ chodu wystepowata u wiekszosci badanych z niesprawnoscia
w zakresie podstawowych czynnosci dania codziennego (97,1%), z sarkopenig (79,3%) oraz
zaburzeniami stuchu (79,3%). Wystepowanie niskiej predkosci chodu jako najczestszej
fenotypowej sktadowej zespotu kruchosci w populacji polskich seniorow potwierdzono w
analizach wzgledem pici w 10-letnich podgrupach wiekowych oraz w zalezno$ci od ilosci

schorzen wspolistniejacych.

Uzupelnienie dorobku dotyczacego problematyki wielochorobowosci w starszym wieku
stanowi wspoétautorstwo 2 rozdziatdéw opublikowanych w monografiach zagranicznych

wydawnictwa Oxford University Press:

1. Grodzicki T, Piotrowicz K, Sulicka J. Multimorbidity and polypharmacy in the elderly
with cardiovascular diseases. W: The ESC Textbook of Cardiovascular Medicine.
Red: Camm JA, Liischer TF, Maurer G, Serruys PW. Oxford: Oxford University Press, 2019:

2935-2940.

2.Gryglewska B, Piotrowicz K, Grodzicki T. Ageing, multimorbidity, and daily
functioning. W: Oxford Textbook of Geriatric Medicine. Red: Michel JP, Beattie BL, Martin

FC, Walston JD. Oxford: Oxford University Press, 2017:1-17.
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Precyzyjne okreslenie czgstosci wystepowania zespotu kruchosci 1 jego poszczegdlnych
sktadowych w populacji polskich seniorow jest konieczne dla wdrozenia przysztosciowych,
systemowych dzialan i rozwigzan profilaktyczno-leczniczych. Powigzanie poszczegodlnych
sktadowych zespolu kruchosci z konkretnych modelem wspédichorobowosci przewlektej
pozwala wnioskowa¢ o potencjalnych szlakach starzenia si¢ organizmu, moze réwniez
stanowi¢ podstawe merytoryczng do dalszych badan nad mechanizmami niekorzystnego
starzenia si¢. Wykorzystanie opracowanych wzorcow wspotwystgpowania chorobowos$ci
przewleklej u starszych pacjentoéw oraz wskazanych najczestszych sktadowych zespotu
fizycznej kruchosci i sarkopenii (zaproponowanych jako przyktadowy model tzw.
,hiepomyslnego starzenia”), moze pozwoli¢ w przysztosci na poprawe identyfikacji i leczenia
wielochorobowosci i probleméw wieku podesztego, rowniez przez innych specjalistow
narzadowych zajmujacych si¢ leczeniem starszych pacjentow (specjalistow nie-geriatrow).
Konieczna jest integracja i koordynacja zarzadzania wielochorobowos$cia z wdrozeniem
praktycznych rekomendacji i szeroko zakrojonych akcji edukacyjnych skierowanych zaréwno
do przedstawicieli ochrony zdrowia, ale rowniez do os6b starszych i ich opiekundw.
Jednocze$nie z uwagi na wskazana ztozono$¢ chorowania w podesztym wieku, konieczne jest
opracowanie interdyscyplinarnego modelu leczenia zywieniowego i fizjoterapeutycznego,

Z badaniem jego skutecznosci w réznych wzorcach wspotchorobowosci.

Wyniki omoéwionych przeze mnie prac stanowigcych cykl w rozumieniu Ustawy, stanowig
punkt wyjscia do dalszych dziatan w zakresie prowadzonej w Polsce polityki spotecznej
i zdrowotnej. Opracowania powstale w ramach projektow PolSenior i PolSenior2
przedstawiane byly miedzy innymi w ramach Rekomendacji Strategicznych dla Rzadu
I Samorzadoéw; wyniki analizy opublikowanej w Lancet Healthy Longevity dyskutowane byty

podczas konferencji miedzynarodowej z udziatem przedstawicieli Swiatowej Organizacji
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Zdrowia (WHO) oraz Komisji Europejskiej (konferencja: Health Refuge, Migrant Health Crisis

— Ukrainian Refugees 2022).

4.3. Omowienie pozostalych kierunkow rozwoju naukowego oraz wybranych opracowan

naukowych:

Ponizej przedstawiam zbiorcze zestawienie moich glownych zainteresowan badawczych,
kierunkow rozwoju naukowego oraz opublikowanych opracowan naukowych. Pelne
zestawienie moich publikacji naukowych, wystagpien konferencyjnych i wykladow na
zaproszenie oraz realizowanych projektéw badawczych znajduje si¢ w zataczonym zestawieniu

osiggni¢¢ naukowych.

1. Czestos¢  wystepowania poszczegolnych problemoéw geriatrycznych i ich

skojarzenia w populacji polskich seniorow

W ramach ogdlnopolskiego projektu PolSenior, a nastgpnie PolSeniorZ2 uczestniczytam
w realizacji przekrojowych badan populacyjnych, majacych na celu wielowymiarowg ocene
stanu zdrowia w kontekscie aspektow medycznych, psychologicznych, socjologicznych
I ekonomicznych starzenia si¢ ludzi w Polsce (PolSenior) oraz badaniu poszczegdlnych
obszaréw stanu zdrowia osOb starszych w tym jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem
(PolSenior2). Opracowania naukowe powstale na bazie wynikow projektu PolSenior
i PolSenior2 staly si¢ aktualng bazg merytoryczng stuzacg sformutowaniu zalecen
skierowanych do pracownikéw ochrony zdrowia, decydentow i politykow, stuzacych poprawie

jakosci opieki sprawowanej nad osobami starszymi.

W badaniach PolSenior i PolSenior2 uczestniczytam na etapie projektowania badania, realizacji
badan terenowych (wylacznie badanie PolSenior), weryfikacji rzetelnosci i poprawnosci

danych, analiz statystycznych oraz komunikacji i dysseminacji wynikow projektu. Udzial
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w projektach pozwolit na przygotowanie opracowan dotyczacymi duzych problemow

geriatrycznych oraz epidemiologii najczestszych schorzen przewlektych w podesztym wieku:

1. Piotrowicz K, Pac A, Skalska A, Chudek J, Klich-Raczka A, Szybalska
A, Michel JP, Grodzicki T. Clustering of geriatric deficits emerges to be an
essential feature of ageing - results of a cross-sectional study in Poland. Aging.

2016:8(10):2437-2448. IF=4,867.

2. Klich-Raczka A, Piotrowicz K, Mossakowska M, Skalska A, Wizner B,
Broczek K, Wieczorowska-Tobis K, Grodzicki T. The assessment of cognitive
impairment suspected of dementia in Polish elderly people: results of the
population-based PolSenior Study. Exp Gerontol. 2014;57:233-242,

IF= 3,485, kwartyl (wg IF): Q1.

3. Skalska A, Wizner B, Piotrowicz K, Klich-Raczka A, Klimek E, Mossakowska
M, Rowinski R, Kozak-Szkopek E, Jozwiak A, Gasowski J, Grodzicki T. The
prevalence of falls and their relation to visual and hearing impairments among a
2 nation-wide cohort of older Poles. Exp Gerontol. 2013;48(2):140-6.

IF=3,529; kwartyl (wg IF): Q1.

4. Skalska A, Wizner B, Wiecek A, Zdrojewski T, Chudek J, Klich-Raczka A,
Piotrowicz K, Btedowski P, Mossakowska M, Michel JP, Grodzicki T. Reduced
functionality in everyday activities of patients with self-reported heart failure
hospitalization - population-based study results. Int J Cardiol. 2014;176(2):423-9.

IF=4.036, kwartyl (wg IF): Q1.
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5. Prajsner A, Chudek J, Szybalska A, Piotrowicz K, Zejda J, Wigcek A.
Socioeconomic determinants of prostate-specific antigen testing and estimation of
the prevalence of undiagnosed prostate cancer in an elderly Polish population

based on the PolSenior study. Arch Med Sci. 2016;12(5):1028-1035. 1F=1,969.

6. Prajsner A, Chudek J, Szybalska A, Piotrowicz K, Zejda J, Wigcek A.
Socioeconomic profile of elderly Polish men treated for benign prostate
hyperplasia: Results of the population-based PolSenior study. Eur Geriatr Med.

2015;6(1):53-57. IF=1,326.

7. Autorstwo i wspotautorstwo 4 rozdzialow w monografii ,,PolSenior2. Badanie
poszczegbdlnych obszaro6w zdrowia osob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem.” Red: Btedowski P, Grodzicki T, Mossakowska M, Zdrojewski T. Gdanski
Uniwersytet Medyczny, 2021.

8. Autorstwo i wspotautorstwo 4 rozdzialow w monografii ,,PolSenior. Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w

Polsce”. Red: Mossakowska M, Wigcek A, Btedowski P. Termedia, Poznan, 2012.

2.  Wykorzystanie elementéw caloSciowej oceny geriatrycznej w réznych sytuacjach

klinicznych

Moje zainteresowania badawcze dotyczace tzw. ,,duzych probleméw geriatrycznych”,
wielochorobowosci 1 wieloproblemowosci geriatrycznej zwigzane sa z kolejnym obszarem
mojej dziatalno$ci naukowej, tzn. z zagadnieniami catosciowej oceny geriatrycznej (COG). We
wspolpracy, w zespotach krajowych oraz migdzynarodowych prowadzili$my prace zwigzane z

thumaczeniem, walidacja kliniczng 1 kulturowa wybranych narzedzi kwestionariuszowych
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rekomendowanych do codziennego uzytku podczas prowadzenia opieki nad pacjentem w

wieku podesztym:

1. Piotrowicz K, Ghluszewska A, Czesak J, Fedyk-Lukasik M, Klimek E, Sanchez-
Rodriguez D, Skalska A, Gryglewska B, Grodzicki T, Gasowski J. Tytul oryginatu:
SARC-F as a case-finding tool for sarcopenia according to the EWGSOP2.
National validation and comparison with other diagnostic standards. Aging Clin
Exp Res. 2021;33(7):1821-1829. IF=4,481.

2. Piotrowicz K, Romanik W, Skalska A, Gryglewska B, Szczerbinska K, Derejczyk J,
Krzyzewski R, Grodzicki T, Gasowski J. The comparison of the 1972 Hodkinsons
Abbreviated Mental Test Score (AMTS) and its variants in screening for cognitive
impairment. Aging Clin Exp Res. 2019;31(4):561-566. IF=2,697.

3. Piotrowicz K, Fedyk-Lukasik M, Skalska A, Grodzicki T. Is the Clock Drawing Test
useful in the screening assessment of aged patients with chronic heart failure? Adv
Med Sci. 2018;63(1):199-204. IF=2.080.

4. Piotrowicz K, Parnicka A, Mielimgka M, Walczewska J, Falisz K, Skalska A,
Rutkowski K, Grodzicki T. Are all the former Siberian deportees with
posttraumatic stress disorder patients at risk for unsuccessful aging? Int J Geriatr
Psychiatry. 2018:33(4):671-672. IF=3,141 (autor korespondencyjny).

5. Bahat G, llhan B, Erdogan T, Catikkas MN, Karan AM, Drey M, Gasowski J, Kotsani
M, Piotrowicz K, Morley J. Simpler modified fried frailty scale as a practical tool
to evaluate physical frailty: methodological report for its cross-cultural adaptation
and validation. Exp Gerontol 2022;166:111887
IF=4,253.

6. Sanchez-Rodriguez D, Marco E, Davalos-Yerovi V, Lopez-Escobar J, Messaggi-Sartor

M, Barrera C, Ronquillo-Moreno N, Vasquez-lbar O, Calle A, Inzitari M, Piotrowicz
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K, Duran X, Escalada F, Muniesa JM, Duarte E. Translation and Validation of the
Spanish Version of the SARC-F Questionnaire to Assess Sarcopenia in Older
People. J Nutr Health Aging 2019;23(6):518-524. IF=2.791.

Piotrowicz K, Gryglewska B, Gasowski J. The usefulness of SARC-F. Aging Clin

Exp Res 2021;33(8):2307. List do redakcji. IF=4,481.

Jako promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lek. Anny Pachotek uczestniczytam

rowniez w przygotowaniu 2 manuskryptow dotyczacych zagadnien calosciowej oceny

geriatrycznej w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):

3.

1.Pachotek A, Piotrowicz K, Gasowski J, Tomasik T. Awareness of caregivers of
geriatric deficits among older people - the results of a cross-sectional study

in Krakow, Poland. BMC Prim Care. 2022;23(1):181. 1IF=2,634.

2. Pachotek A, Krotos A, Drwita D, Kalarus Z, Piotrowicz K, Gasowski J, Tomasik T.
Comprehensive geriatric assessment in primary care practices : a multi-centered,
cross-sectional study in Krakow, Poland. Hippokratia. 2020;24(4):173-181.

IF=0,471.

Nadcisnienie tetnicze i jego powiklania w populacji chorych w starszym wieku

Moje zainteresowania badawcze w obszarze wielochorobowosci wieku podesztego znajduja

odzwierciedlenie w publikacjach naukowych dotyczacych chorobowosci kardiologicznej, ze

szczegdlnym uwzglednieniem nadcis$nienia tetniczego:

1. Piotrowicz K, Prejbisz A, Klocek M, Topér-Madry R, Szczepaniak P, Kawecka-Jaszcz

K, Narkiewicz K, Grodzicki T, Januszewicz A, Gasowski J. Subclinical Mood and

Cognition Impairments and Blood Pressure Control in a Large Cohort of Elderly
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Hypertensives. J Am Med Dir Assoc. 2016;17(9):864.e17864.e22. 1F=5,775, kwartyl
(wg IF): Q1.

Piotrowicz K, Kucharska E, Skalska A, Kwater A, Bhagavatula S, Gasowski
J. Pharmacological management of hypertension in the elderly certitudes and

controversies. Curr Pharm Des. 2014;20(38):5963-5967. 1F=3,452, kwartyl (wg IF):

Q1.

. Kroélezyk J, Piotrowicz K, Skalska A, Mossakowska M, Grodzicki T, Gasowski J.
Mortality of older persons with and without abnormalities in the physical
examination of arterial system. Aging Clin Exp Res. 2022;34(11):2897-2904.
IF=4,48.

. Krolezyk J, Piotrowicz K, Chudek J, Puzianowska-Kuznicka M, Mossakowska
M, Szybalska A, Grodzicki T, Skalska A, Gasowski J. Clinical examination of
peripheral arterial disease and ankle-brachial index in a nationwide cohort of
older subjects: practical implications. Aging Clin Exp Res. 2019;31(10):1443-1449.
IF=2,697.

. Kroélczyk J, Skalska A, Piotrowicz K, Mossakowska M, Grodzicki T, Gasowski J.
Disparate effects of ankle-brachial index on mortality in the very old and younger
old populations-the PolSenior survey. Heart Vessels. 2022;37(4):665-672.
IF=1,814.

. Gasowski J, Piotrowicz K, Messerli F. Arterial hypertension after age 65: from
epidemiology and pathophysiology to therapy. Do we know where we stand?

Kardiologia Polska. 2018;76(4):723-730. IF=1,674.
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7. Gagsowski J, Piotrowicz K. Hypertension in the elderly: Change of, or new
implications within the existing, paradigm? Eur Geriatr Med. 2017;8(4):289-292.

IF=1,160.

Komentarze i list do redakcji:

1. Gasowski J, Piotrowicz K, Grodzicki T. Safety vs Efficacy of Lowering Blood
Pressure. JAMA Cardiology. 2017:2(12):1398. List do redakcji, IF=10,133.

2. Gasowski J, Piotrowicz K. Blood Pressure Target: High Time That We Finally
Agreed What Is Healthy. Hypertension. 2016;68(5):1103-1105. Komentarz,
IF=6,857.

3. Gasowski J, Piotrowicz K. Breast cancer, age, and hypertension: a complex issue.

Hypertension. 2012;59(2):186-188. Komentarz, IF=6,873.

4. Kliniczne uwarunkowania sarkopenii i zespotu kruchosci

Wsrod moich najwazniejszych kierunkow rozwoju naukowego wskaza¢ chciatabym rowniez
udziat w krajowych i migdzynarodowych projektach badawczych w dziedzinie sarkopenii i
zespotu kruchos$ci: realizacj¢ badan wlasnych (w tym: grant finansowany ze S$rodkow
Narodowego Centrum Nauki, MINIATURA-5), udzial w migdzynarodowym konsorcjum

badawczym SPRINTT, SARCUS oraz grupie EAMA 9+.

Zakres moich zainteresowan badawczych obejmuje walidacje odpowiednich narzedzi
skryningowych stuzgcych wczesnemu wykrywaniu sarkopenii i zespolu kruchosci,
poszukiwanie potencjalnych biomarkeréw biochemicznych i klinicznych, a takze badania
obserwacyjne stuzace okre§leniu determinant rozwoju ostrej sarkopenii 1 zespotu kruchosci
(rowniez w kontekscie wielochorobowosci 1 starzenia si¢ duzych naczyn tetniczych). Jako

cztonek migdzynarodowego konsorcjum SARCUS, aktywnie uczestnicze w badaniach
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stuzacych stworzeniu ram metodologicznych wykorzystania diagnostyki ultrasonograficznej w

ocenie jakosci 1 ilosci mig$ni szkieletowych oraz diagnostyki sarkopenii.

Najwazniejsze opracowania w oméwionym zakresie przedstawiam ponize;j:

1. Piotrowicz K, Ggsowski J, Michel JP, Veronese N. Post-COVID-19 acute
sarcopenia: physiopathology and management. Aging Clin and Exp Res. 2021;33(10):
2887-2898. |IF=4,481.

2. Piotrowicz K, Gryglewska B, Grodzicki T, Gasowski J. Arterial stiffness and frailty

- A systematic review and metaanalysis. Exp Gerontol. 2021;153:111480. 1F=4,253.

3. Piotrowicz K, Gasowski J. Risk Factors for Frailty and Cardiovascular Diseases: Are

They the Same? Adv Exp Med Biol. 2020;1216:39-50. [F=2,622.

4. Piotrowicz K, Rosendahl-Riise H. Implementation of sarcopenia assessment in a

clinical setting: is it feasible? Eur Geriatr Med. 2022;13(4):761-762. 1F=3,269.

5. Sanchez-Rodriguez D, Hope S, Piotrowicz K, Benoit F, Czesak J, Dallmeier D, Hansen
Hojmann A, Hrnciarikova D, Marco E, Meza D, Surquin M, Toscano-Rico M, Vankova
H, Vetrano DL, Gasowski J, Van Den Noortgate N, Landi F. Sarcopenia in Acute Care
Patients: Protocol for the European Collaboration of Geriatric Surveys: Sarcopenia
9+ EAMA Project. J Am Med Dir Assoc. 2019;20(11):e1-e3. List do redakciji,

IF=4,367.

6. De Spiegeleer A, Kahya H, Sanchez-Rodriguez D, Piotrowicz K, Surquin M, Marco E,
Detremerie C, Hussein D, Hope S, Dallmeier D, Decker G, Hrnciarikova D, Czesak J,

Toscano-Rico M, Meza-Valderrama D, Bahat G, Descamps A, Wynendaele E, Elewaut D,
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Vankova H, Landi F, Benoit F, Gasowski J, Van Den Noortgate N. Acute sarcopenia
changes following hospitalization : influence of pre-admission care dependency level.

Age Ageing. 2021;50(6):2140-2146. IF=12,78, kwartyl (wg IF): Q1.

. Jyvékorpi SK, Ramel A, Strandberg TE, Piotrowicz K, Btaszczyk-Bebenek E, Urtamo A,
Rempe HM, Geirsdoéttir O, Vagnerova T, Billot M, Larreur A, Savera G, Soriano G,
Picauron C, Tagliaferri S, Sanchez.Puelles C, Sanchez Cadenas V, Perl A, Tirrel L, Ohman
H, Weling Scheepers C, Ambrosi S, Costantini A, Pavelkova K, Klimkova M, Freiberger
E, Jonsson PV, Marzetti E, Pitkdld KH, Landi F, Calvani R.The sarcopenia and physical
frailty in older people : multi-component treatment strategies (SPRINTT) project:
description and feasibility of a nutrition intervention in community-dwelling older

Europeans. Eur Geriatr Med. 2021;12(2):303-312. IF=3,2609.

. Perkisas S, Bastijns S, Baudry S, Bauer J, Beaudart C, Beckwée D, Cruz-Jentoft A,
Gasowski J, Hobbelen H, Jager-Wittenaar H, Kasiukiewicz A, Landi F, Malek M, Marco
E, Martone AM, de Miguel AM, Piotrowicz K, Sanchez E, Sanchez-Rodriguez D,
Scafoglieri A, Vandewoude M, Verhoeven V, Wojszel ZB, De Cock AM. Application of
ultrasound for muscle assessment in sarcopenia : 2020 SARCUS update. Eur Geriatr

Med. 2021;12(1):45-59. IF=3,269.

Perkisas S, Baudry S, Bauer J, Backwee D, De Cock AM, Hobbelen H, Jager-Wittenaar H,
Kasiukiewicz A, Landi F, Marco E, Merello A, Piotrowicz K, Sanchez E, Sanchez-
Rodriguez D, Scafoglieri A, Cruz-Jentoft A, Vandewoude M. Application of ultrasound
for muscle assessment in sarcopenia: towards standardized measurements. Eur

Geriatr Med. 2018;9(6):739-757. IF=1,233.
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10. Piotrowicz K, Gasowski J. Ultrasound assessment of muscle mass and quality: it has

never been so easy! Eur Geriatr Med. 2019;10(1):7-8. IF=1,232

S. Majaczenie u chorych w wieku podeszlym i mozliwos$ci zapobiegania

Wsérod moich zainteresowan badawczych i klinicznych istotna rola przypada duzemu
problemowi geriatrycznemu, jakim jest delirium u oséb starszych. W trakcie dotychczasowej
pracy zawodowej zrealizowatam badanie statutowe poswigcone zagadnieniom zaburzen
neurotransmisji w delirium, ktérego wyniki prezentowane byly w sesji ustnej podczas
miedzynarodowego kongresu the European Delirium Association (EDA). Petnitam takze rolg
mentora w wolontaryjnym  projekcie ,,Zdrowy Kontakt”, ktorego celem byla
niefarmakologiczna prewencja delirium szpitalnego, realizowana przez studentow kierunkow
medycznych i niemedycznych. Jestem autorem i wspotautorem prac oryginalnych, opisow

przypadkow i rozdziatdéw podrecznikow dotyczacych tematyki delirium.

1. Piotrowicz K, Klich-Raczka A, Pac A, Zdzienicka A, Grodzicki T. The diurnal profile
of melatonin during delirium in elderly patients-preliminary results. Exp Gerontol.

2015;72:45-49. 1F=3,350, kwartyl (wg IF): Q1.

2. Piotrowicz K, Rewiuk K, Gorski S, Katlwak W, Wizner B, Pac
A, Nowakowski M, Grodzicki T. The *"Wholesome Contact" non-pharmacological,
volunteer-delivered multidisciplinary programme to prevent hospital delirium in
elderly patients: study protocol for a randomised controlled trial. Trials.

2018;19(1):439. IF=1.975.
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3. Gorski S, Piotrowicz K, Rewiuk K, Halicka M, Kalwak W, Rybak P, Grodzicki T.
Nonpharmacological Interventions Targeted at Delirium Risk Factors, Delivered
by Trained Volunteers (Medical and Psychology Students), Reduced Need for
Antipsychotic Medications and the Length of Hospital Stay in Aged Patients
Admitted to an Acute Internal Medicine Ward: Pilot Study. Biomed Res Int.

2017:1297164. IF=2.583.

4. Kawlak W, Banbura A, Faber K, Gorski S, Piotrowicz K, Rewiuk K, Grodzicki T.
Interdyscyplinarna wieloskladnikowa niefarmakologiczna profilaktyka
szpitalnego zespolu majaczeniowego u pacjentow geriatrycznych w Polsce -

Projekt Zdrowy Kontakt. Gerontologia Polska 2016;24(4):278-284.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg realizowana w wiecej

niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej:

5.1. Zagraniczne staze naukowe/kliniczne:

1. Staz naukowy w Departamento de Medicina, Unitat Docente Del Hospital Del Mar,
Universitat Autobnoma de Barcelona, w Barcelonie w Hiszpanii (grant wyjazdowy: Europa
2020, European Commission Mobility Agreement. Staff Mobility for Teaching. Strategy for

Rethinking Education Erasmus+; 28.01-01.02.2019r.).

Staz naukowy poswiecony praktycznym 1 teoretycznym zagadnieniom oceny migsni
szkieletowych metoda ultrasonografii. Wynikiem powyzszego stazu bylo zespolowe
przygotowanie dokumentu pt." Application of ultrasound for muscle assessment in sarcopenia

: 2020 SARCUS update.” Perkisas S, Bastijns S, Baudry S, Bauer J, Beaudart C, Beckwée D,
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Cruz-Jentoft A, Gasowski J, Hobbelen H, Jager-Wittenaar H, Kasiukiewicz A, Landi F, Matek
M, Marco E, Martone AM, de Miguel AM, Piotrowicz K, Sanchez E, Sanchez-Rodriguez D,
Scafoglieri A, Vandewoude M, Verhoeven V, Wojszel ZB, De Cock AM. European Geriatric

Medicine. 2021;12(1):45-59.

2.Staz naukowy w Cardiology Research Unit, Department of Medicine, Karolinska Institutet,

Solna, Sztokholm, Szwecja (1-5.12.2014r.).

Staz naukowy realizowany w ramach stypendium Matopolskiego Osrodka Medycyny
Translacyjnej (MOMT) UJ CM, podczas ktorego okazje miatam zapozna¢ si¢ z warsztatem
badawczym zespolu naukowcow pracujacych pod kierunkiem prof. F. Cosentino oraz
wykorzystywang  metodologia  nieinwazyjnych ~ badan  ukladu  naczyniowego.
3. Staz kliniczny/naukowy w Karolinska Institutet, Department of Neurobiology, Care,
Sciences and Society, Division of Clinical Geriatrics w Sztokholmie, Szwecji (29.09.-

12.10.2014r.).

Kliniczno-naukowy staz w wiodacym w Europie o$rodku geriatrycznym. Podczas stazu miatam
okazje zapozna¢ si¢ praktycznymi aspektami opieki nad pacjentem w podeszlym wieku w
krajach skandynawskich. Uczestniczytam w sesjach oceny kognitywnej pacjenta w podesztym
wieku w rozmaitym kontekscie klinicznym (tj. przesiewowa ocena funkcji poznawczych, ocena
neuropsychologiczna, ocena funkcjonowania poznawczego starszych kierowcow). W trakcie
stazu nawigzalam kontakt naukowy z prof. Dorota Religa, ktora zapoznala mnie z zasadami
funkcjonowania i rejestracji pacjenta w ogdlnokrajowym szwedzkim rejestrze otepien
(SveDem).

4. Staz kliniczny w w Department of Geriatric Medicine, Royal Infirmary of Edinburgh, the

University of Edinburgh, Edynburg, Szkocja (20-28.10.2012r.). Staz kliniczny w modelowym
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osrodku geriatrycznym w Europie, ktory pozwolil mi pozna¢ podstawy funkcjonowania opieki

geriatrycznej w Wielkiej Brytanii.

5.2. Miedzynarodowa wspolpraca naukowa:

Zgodnie ze spisem publikacji, prowadze wspotprace miedzynarodowa z uznanymi osrodkami
naukowymi i klinicznymi w Europie. Szczegdlnie warte podkreslenia sa nast¢pujgce aspekty

tej wspoOlpracy:

1. Science Communication Coordinator oraz Co-Leader (WP5) w projekcie COST CA21122

PROmoting GeRiAtric Medicine IN countries where it is still eMerGing, PROGRAMMING.

2. Wspolpraca naukowa w ramach projektu SARCUS, celem wyznaczenia ram
metodologicznych oceny ultrasonograficznej migsni szkieletowych (wspolpraca z prof. S.

Perkisasem, Belgia).

3. Wspolpraca naukowa w ramach grupy roboczej pracujacej nad walidacja narzedzi
wykorzystywanych w cato$ciowej ocenie geriatrycznej (wspotpraca z prof. G. Bahat, Turcja).
4. Wspotpraca naukowa w ramach 2 grup roboczych, dziatajacych pod auspicjami
Europejskiego Towarzystwa Geriatrycznego (European Geriatric Medicine Society, EUGMYS)
nad opracowaniem wytycznych deeskalacji leczenia farmakologicznego (deprescribing)
(wspotpraca z prof. N. van der Velde, Holandia; prof. G. Bahat, Turcja).
5. Udzial w projektach naukowych grupy roboczej EAMA9+, stworzonej przez absolwentow
i cztonkow European Academy for Medicine of Ageing (EAMA, wspotpraca wieloosrodkowa).
6. Udzial w miedzynarodowym konsorcjum naukowo-wdrozeniowym ACESO (Zorientowane
na Pacjenta Rozwigzania Inteligentnej i Odnawialnej Opieki Zdrowotnej; Patient centric

solution for smart and sustainable healthcare, ACESO).
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7. Stata wspoétpraca z prof. J-P. Michelem (aktualnie profesorem emeritusem Uniwersytetu w

Genewie, jednym z zatozycieli EUGMS oraz EAMA).

5.3. Czlonkostwo w krajowych i miedzynarodowych organizacjach i towarzystwach
naukowych:

1. Dziatalno$¢ w strukturach Europejskiego Towarzystwa Geriatrycznego (EUGMS):

- przynalezno$¢ do grupy roboczej Social Media Working Group oraz grupy Early-Career
Geriatricians Initiative (ECGI),

- cztonkostwo w komitecie redakcyjnym bloga wydawanego przez cztonkéw grupy ECGI.

2. Dzialalno$¢ w strukturach Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce z siedzibg w

Krakowie (KLSGWP, Sekretarz Zarzadu Gtownego).

3. Dziatlalno§¢ w strukturach Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa

Gerontologicznego (Skarbnik).

4. European Academy for Medicine of Ageing (EAMA).

6. Informacja o  osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz
popularyzujacych nauke:

Od 2011 prowadze zajecia praktyczne i teoretyczne dla studentow Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow UJ
w Krakowie (propedeutyka interny, choroby wewnetrzne, geriatria; zajecia praktyczne
i teoretyczne dla studentéw kierunku dietetyka i zaje¢cia praktyczne dla studentow Wydziatu

Farmaceutycznego UJ CM, kierunku farmacja) oraz studentéow studiow podyplomowych
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Medycznego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ. Byta promotorem 4 prac licencjackich

1 1 magisterskiej. Obecnie jestem promotorem pomocniczym 2 przewodow doktorskich.

Jestem wspoélautorem programu nauczania studidéw podyplomowych ,,Geriatria i opieka

dlugoterminowa”.

Celem podnoszenia swoich kwalifikacji jako nauczyciel akademicki, uczestniczytam

w licznym krajowych i 2 mi¢dzynarodowych szkoleniach dydaktycznych:

-Masters of Didactics Programme Ghent University (01-07.12.2019 r.),

-Summer School in Clinical Education, Royal Infirmary of Edinburgh (10-19.08.2012 r.).

Nagrody 1 wyr6znienia, ktore otrzymatam jako nauczyciel akademicki:

e W 2022 r. otrzymatam nagrode III stopnia przyznawang przez Rektora Uniwersytetu
Jagiellonskiego za osiagniecia dydaktyczne oraz organizacyjne.
e W 2018 r. otrzymatam nagrode dla najlepszego nauczyciela akademickiego

przyznawang przez studentow Szkolty Medycznej dla Obcokrajowcow Ul.

Od poczatku roku akademickiego 2015/2016 r. do chwili obecnej jestem opiekunem naukowym

Studenckiego Kota Naukowego dziatajacego przy Katedrze Chorob Wewnetrznych

i Gerontologii UJ CM.

Mentorowani przeze mnie studenci prowadzili samodzielne projekty naukowe, a takze brali
aktywny udzial, otrzymywali nagrody i wyrdznienia w licznych konferencjach krajowych
I zagranicznych. Sumarycznie, pod mojg opieka powstato 8 prac prezentowanych w czasie

konferencji oraz 2 publikacje (szczegoly w zataczniku).
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Od 3 lat jestem cztonkiem jury podczas International Medical Students’ Conference (IMSC)
oraz  wspoélorganizatorem 1 jurorem sesji  studenckiej konferencji KLSGwP.
W semestrze zimowym roku akademickiego 2020/2021, w ramach projektu ,,Mistrzowie
dydaktyki” wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, prowadzitam eksperymentalne zajecia
tutoringowe dla 3 wybitnie uzdolnionych studentéw: Anny Rudzinskiej, Wiktorii Wieczorek

oraz Marcina Wojnarskiego.

Jestem cztonkinig komitetu organizacyjnego corocznych krajowych wydarzen geriatrycznych
(Konferencji Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce oraz Barborkowe Spotkania
Geriatryczne). W 2019 r. bytam w komitecie organizacyjnym 15. Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Geriatrycznego (15th International Congress of the European Geriatric Medicine
Society), ktory odbyt si¢ w Krakowie. W tym czasie, uczestniczytam w pracach $cistego Local
Organising Committee bezposrednio odpowiadajacego =za strategiczne 1 praktyczne
rozwigzania kongresowe, we wspotpracy z Academic Director EuGMS oraz firmg logistyczng
ARISTEA.

Celem popularyzacji nauki prowadzitam wyktady na zaproszenie dla studentow Uniwersytetow
Trzeciego Wieku, bytam mentorem wolontariuszy programu ,,Zdrowy Kontakt”, a obecnie
jestem jednym z koordynatorow wolontariatu prowadzonego w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie (wolontariat ulatwiajacy opiekunom nieformalnym pelnienie swojej roli dzigki

korzystaniu z aplikacji seniorpedia.pl).

W 2020 r. bralam udzial w nagraniach filméw edukacyjnych dedykowanych pacjentom

w wieku podesztym z sarkopenig i zespotem kruchosci (platforma Medycyna Praktyczna).

Od 2022 r. jestem czlonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej przeprowadzajacej

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie geriatria.
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