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Recenzja osiagni¢cia naukowego i aktywnosci naukowej dr Karoliny Piotrowicz w
zwiazku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

1. Podstawa przygotowania recenzji

Podstawa formalng sporzadzenia niniejszej recenz;ji jest uchwata z dnia 13 czerwca 2023 roku
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego o powotaniu komisji
habilitacyjnej w postgpowaniu habilitacyjnym Pani dr Karoliny Piotrowicz, wszczgtym w
dniu 6 lutego 2023 roku, w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyczne oraz pismo o sygnaturze RDN medyczne UJ-1207.5110.4.2023, z dnia 5
lipca 2023, powolujace mnie na recenzenta.

Oceny osiagni¢¢ naukowych dokonatam zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 219 ust.
1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Stwierdzam,
iz dostarczona dokumentacja jest kompletna.

2. Charakterystyka ogolna Kandydatki

Pani dr Karolina Piotrowicz ukonczyta Wydziat Lekarski w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego i uzyskata tytut lekarza w 2006 roku. Stopien doktora nauk
medycznych w dziedzinie medycyna uzyskata w 2013 roku, rowniez w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, gdzie obronita prace zatytutowang: Wyniki przesiewowej oceny
stanu funkcji poznawczych i nastroju a kontrola nadcisnienia tetniczego u pacjentow po 65
roku zZycia - gerontologiczna cze¢s¢ badania POL-FOKUS. Promotorem tej pracy byt prof. dr
hab. n. med. Jerzy Gasowski. Specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych Habilitantka
uzyskata w 2014 roku. W 2017 roku Pani dr Karolina Piotrowicz uzyskata druga specjalizacje
w dziedzinie geriatrii. W 2018 roku Habilitantka ukonczyta intensywny kurs sktadajacy si¢ z
czterech sesji, skierowany do pracownikow Kkatedr geriatrii oraz nauczycieli akademickich
planujacych karier¢ w geriatrii lub gerontologii medycznej, w European Academy for
Medicine of Ageing.

Pani dr Karolina Piotrowicz pracuje od 2007 roku do chwili obecnej w Katedrze Chorob
Wewngtrznych 1 Gerontologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na
stanowisku asystenta, a od 2017 roku na stanowisku adiunkta oraz od 2006 roku w Oddziale
Chorob Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie na stanowisku
lekarza stazysty, lekarza i asystenta.

W opinii Recenzenta, wybor studiow, temat rozprawy doktorskiej i uzyskane specjalizacje
zawodowe, a takze fakt zatrudnienia od ukonczenia studiéw do chwili obecnej w Katedrze
Choréb Wewnetrznych 1 Gerontologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
oraz praca W Oddziale Chorob Wewng¢trznych 1 Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego w
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Krakowie, pokazujg niezwykla konsekwencje w realizacji zainteresowan naukowych i
zawodowych Kandydatki.

3. Ocena osiagniecia naukowego bedacego przedmiotem postepowania
habilitacyjnego, dokonana zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 219 ust.1,
podpunkt 2b, ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Osiagnieciem naukowym Habilitantki stanowigcym podstaw¢ do ubiegania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego jest cykl 5 petnotekstowych, oryginalnych, powigzanych
tematycznie publikacji naukowych. Wykazane prace zostaly opublikowane w latach 2021-
2023, a cztery z nich w recenzowanych anglojezycznych czasopismach kwartyla Q1 1 Q2 listy
JCR. Sumaryczny Impact Factor publikacji stanowigcych osiggnig¢cie naukowe Habilitantki to
18,383, a w punktacji MEIN: 500.

Cykl opatrzony zostat tytutem: Obcigzenie wielochorobowosciq i zespotem kruchosci W
populacji 0sob starszych — wybrane zagadnienia. We wszystkich wymienionych ponizej
artykutach cyklu, bedacego osiggni¢ciem naukowym, Kandydatka jest pierwszym autorem.
Na cykl sktadajg si¢:

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; kwartyl (wg IF): Q2 (k=70,06).

Wktad Habilitantki stanowity: wspotudziat w realizacji projektu PolSenior, zaproponowanie pytania
badawczego, udziat w zaprojektowaniu analizy, przygotowanie pierwszej i ostatecznej wersji artykutu.
Udziat procentowy Habilitantki 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 MEiIN: 20, Journal Citation

Reports nr 1 w dziedzinie geriatria i gerontologia.
Wktad Habilitantki stanowity: wspotudziat w zaproponowaniu pytania badawczego, w zaprojektowaniu i

przeprowadzeniu analizy, przygotowanie pierwszej i ostatecznej wersji artykutu. Udzial procentowy
Habilitantki 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 MEiN: 100;
kwartyl (wg IF): Q2 (k=74,32).

Wktad Habilitantki stanowity: wspotudziat w projektowaniu i realizacji projektu CraCoV, zaproponowanie

pytania badawczego, wspotudziat w zaprojektowaniu analizy, przygotowanie pierwszej i ostatecznej wersji
artykutu. Udziat procentowy Habilitantki 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 MEIN:140; kwartyl (wg IF): Q1.

Wktad Habilitantki stanowily: wspotudziat w zaproponowaniu pytania badawczego, w zaprojektowaniu i
przeprowadzeniu analizy, przeglad i ekstrakcja literatury, przygotowanie pierwszej i ostatecznej wersji
artykutu. Udzial procentowy Habilitantki 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. 4.3. Impact
Factor: 4,481, punktacja MEIN: 100; kwartyl (wg IF): Q2.

Wkiad Habilitantki stanowity: wspoétudzial w realizacji projektu PolSenior2, zaproponowanie pytania
badawczego, wspotudzial w zaprojektowaniu analizy, przygotowanie pierwszej i ostatecznej wersji
artykutu. Udziat procentowy Habilitantki 75%.

Celem zaprezentowanego przez Habilitantke cyklu publikacji - osiggni¢cia naukowego
bedacego przedmiotem postgpowania habilitacyjnego byta ocena rozpowszechnienia zjawiska
wielochorobowosci wraz z wiekiem, zaleznego od czynnikéw s$rodowiskowych oraz
wewnetrznych zmian w organizmie, 1 W konsekwencji okreslenie modeli niepomys$inego
starzenia i ich uwarunkowan. Ponadto celem przedstawionych analiz byto stworzenie podstaw
do optymalizacji polityki zdrowotnej ukierunkowanej na identyfikacje oséb starszych
zagrozonych lub obcigzonych chorobowoscig i problemami geriatrycznymi oraz opracowanie
i implementacj¢ programow profilaktyczno-leczniczych.

W prezentowanym osiggni¢ciu naukowym Habilitantka przedstawita aktualny stan wiedzy na
temat: epidemiologii najczestszych chordb i probleméw medycznych wieku podesztego w
Polsce, jak réwniez w podesztym wieku uchodzcow wojennych z Ukrainy, 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 pozwalajacych taczy¢ wielochorobowos¢ ze
wspotwystepowaniem zespotu kruchosci 1 sarkopenii, ktére stanowia modele tzw.
niepomyslnego starzenia.

Publikacja 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

Celem pierwszej pracy cyklu byta ocena czgstosci wystepowania i wspotwystepowania
wielochorobowos$ci oraz okreslenie modeli wspdtchorobowosci obecnych w populacji 0s6b
starszych w Polsce, w grupie wybranych losowo 4588 osob, badanych w ramach
ogoblnopolskiego projektu PolSenior. W badaniach oceniona zostata czgsto$¢ wystepowania
17  najistotniejszych  chorob  przewlektych, a takze czesto$¢  wystepowania,
wspolwystepowania oraz determinanty wielochorobowosci. Metoda analizy czynnikowe;j
wylonionych  zostalo 14  modeli  odpowiadajacych  najczestszym — wzorcom
wspotchorobowosci, ktorej oczekiwaé mozna w populacji generalnej osob w wieku 55-59, 65-
79 oraz 80 lat i wigcej.

Wskazanie najczgstszych chorob przewlektych 1 probleméw medycznych, ktore sktadac sig
beda na wielochorobowos¢ w starszym wieku oraz przedstawienie modelowych wzorcow
wspotchorowania, ktore zbudowane zostalty w oparciu o dane reprezentatywne dla populacji
osob starszych w Polsce, w ocenie Habilitantki, pozwoli¢ moze w przysztosci na bardziej
efektywne zarzadzanie wielochorobowos$cig w tej grupie pacjentow.

Publikacja 2

Piotrowicz K, Semeniv S, Kupis R, Ry§ M, Perera I, Gryglewska B, Ggsowski J. Disease
burden in older Ukrainian refugees of war: a synthetic reanalysis of public records data.

Celem drugiej pracy cyklu byla ocena chorobowosci w grupie starszych oséb bedacych
uchodzcami wojennymi z Ukrainy. Na podstawie dostepnych publicznie, rzadowych danych
statystycznych dotyczacych obywateli Ukrainy i cztonkow ich rodzin, ktorym nadano w
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Polsce status cudzoziemca, danych Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz danych Organizacji
Narodow Zjednoczonych, Habilitantka oszacowata liczbg starszych uchodzcéow z Ukrainy,
ktorzy do dnia 19.05.2022 roku opuscili kraj po wybuchu wojny z Rosjg w lutym 2022 r.
Wstepne dane dotyczace chorobowosci populacji 0sob starszych pozyskane zostaly ze stron
internetowych ukrainskiego Ministerstwa Zdrowia, z rocznych raportéow zdrowotnych, a
nastepnie potwierdzone i uzupetnione o dane, ktore zostaly uzyskane bezposrednio od
Ministerstwa Zdrowia Ukrainy. W artykule Habilitantka przedstawita analize chorobowosci i
potencjalnej zapadalnosci na choroby, dla kilkusettysiecznej liczby uchodzcow, ktorzy
osiggneli wiek emerytalny. W przeprowadzonych analizach Habilitantka wykazata wysoka
czestos¢ wystepowania 25 ostrych i1 przewleklych chorob i grup probleméw medycznych,
ktorych oczekiwa¢ mozna w emerytowanej populacji uchodzcow.

Duze obciagzenie chorobowoscig starszych uchodzcéw z Ukrainy znajduje juz dzi$
odzwierciedlenie w obcigzeniu systemowym ochrony zdrowia w Polsce. Wartoscia tej pracy
sa szczegodtowe statystyki dotyczace ostrych i1 przewlektych probleméw medycznych, ktorych
oczekiwa¢ mozemy w Polsce, w tej grupie pacjentow. Te statystyki konieczne sg do
przeprowadzenia adaptacji istniejagcych zasobow zdrowotnych, zardwno na poziomie
systemowym, jak i indywidualnym.

Publikacja 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.

Celem trzeciej pracy cyklu byla ocena wielochorobowosci i wspolchorobowosci, ocena
oddziatywan przyjmowanych przewlekle lekow i prezentowanych objawdéw chorobowych
oraz innych potencjalnych biomarkeréw klinicznych determinujacych $miertelno$¢ i czas
hospitalizacji u pacjentow w podesztym wieku, hospitalizowanych z powodu zakazenia
COVID-19. Dla potrzeb artykulu Habilitantka wraz z zespotem zbadata i objeta obserwacja
prospektywna 163 pacjentow w wieku 65 lat i wigcej, W tym prawie 45 % kobiet
hospitalizowanych z powodu objawowego zakazenia SARS-CoV-2.

W przeprowadzonych analizach Habilitantka wykazata silny zwigzek liczby chordb
przewlektych i wielochorobowos$ci z ryzykiem zgonu i czasem trwania hospitalizacji. W
analizie wspolchorobowosci towarzyszacej zakazeniu COVID-19, Habilitantka okreslita liste
chordb przewlektych, ktorych wspotwystepowanie obarczone byto wyzszym ryzykiem zgonu.
Wyzsze ryzyko zgonu potwierdzila rowniez w grupie pacjentow, ktérzy w momencie
przyjecia do szpitala stosowali aspiryng lub leki przeciwdepresyjne oraz zglaszali dusznos¢.
Wsrdd innych potencjalnych biomarkerow klinicznych niekorzystnego rokowania u starszych
pacjentow hospitalizowanych z powodu objawowego zakazenia COVID-19 wskazata
przesiewowe miary sarkopenii i zespolu kruchosci. Habilitantka wykazata, iz postawienie
podejrzenia sarkopenii zwigzane bylo z 441% wyzszym ryzykiem zgonu i potwierdzita tym
samym zasadno$¢ prowadzenia przesiewowej oceny w kierunku sarkopenii i1 zespolu
kruchosci.

Publikacja 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.



Celem czwartej pracy cyklu byla ocena, na podstawie dostepnej literatury, zwigzku mi¢dzy
szybkoscia fali tetna (PVW) a sarkopenig u badanych w wieku 60 lat i wigcej. W wykonanej
metaanalizie Habilitantka ocenita zbiorczo wartosci predkosci fali t¢tna, bedacej miarg
usztywnienia duzych tetnic przewodzacych, w tym ich starzenia oraz mozliwego uszkodzenia
w przebiegu nadcisnienia tetniczego, w zaleznosci od wystepowania sarkopenii.

Sposrod wstepnie wylonionych wyszukiwaniem w bazach danych PubMed, Web of Science
oraz EMBASE, 540 pozycji pi$miennictwa, Habilitantka dokonata przegladu 24 pelnych
tekstow publikacji w jezyku angielskim, sposrod ktérych szes¢ wilaczono do ostatecznych
analiz z liczbg 5476 badanych, w tym 51,8% mezczyzn.

Metaanaliza zgromadzonych badan, wykazala zwigzek pomiedzy nieinwazyjng miarg
sztywnosci duzych naczyn tetniczych a sarkopenig, zatem z praktycznego punktu widzenia,
sformutowa¢ mozna zalecenie przesiewowej oceny wystgpowania sarkopenii u pacjentow z
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz w kierunku chorobowos$ci sercowo-
naczyniowej u pacjentow z sarkopenia. Podejscie to pozwoli kompleksowo oceniaé i leczy¢
pacjentow z wielochorobowos$cig kardiologiczng oraz uposledzong funkcjonalnoscia 1
Sprawnoscig migsni szkieletowych.

Publikacja 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.

Celem ostatniej pracy cyklu byta ocena populacyjnego rozpowszechnienia zespotu kruchosci
- jednostki chorobowej o charakterze wieloptaszczyznowym, zwigzanej ze spadkiem
fizjologicznych rezerw organizmu oraz analiza wspolwystgpowania poszczegdlnych
sktadowych zespotu kruchosci w zalezno$ci od chordb wspoétistniejacych. Praca ta stanowi
kliniczne uzupetnienie zagadnienia poruszanego w pozycji czwartej cyklu, dajac odpowiedz
na pytanie o wspotwystgpowanie najczestszych przewlektych probleméw medycznych, w tym
chorob uktadu sercowo-naczyniowego, w kontekscie poszczegdlnych skladowych zespotu
kruchosci, funkcjonalno$ci uktadu miesniowo-szkieletowego oraz sprawnosci fizyczne;.

Habilitantka, w grupie 5410 osob w wieku 60 lat i wiecej, dokonata oceny czestosci
wystepowania zespotu kruchos$ci oraz stanu zagrozenia wystapieniem zespotu kruchosci. W
przeprowadzonych analizach Habilitantka wykazata rosngcg wraz z wiekiem czestosé
wystepowania zespotu kruchosci w populacji polskich seniorow. Obecno$¢ zespotu kruchosci
potwierdzita u 15,9% o0so6b objetych badaniem, za$ stan zagrozenia rozwojem zespotu
kruchos$ci u 55,8% badanych osob starszych.

Wielowymiarowa ocena zdrowia osob starszych oraz badanie poszczegdlnych obszarow stanu
zdrowia tych osob, w tym jakosci ich zycia zwigzanej ze zdrowiem jest wyzwaniem dla
lekarzy, fizjoterapeutow, psychologdéw, socjologow i ekonomistow. Zainteresowania naukowe
I zawodowe Habilitantki wpisujg si¢ w ten obszar i stanowig istotny wktad w stworzenie
merytorycznej, aktualnej bazy stuzacej sformutowaniu zalecen skierowanych do
zainteresowanych pacjentow oraz do pracownikow ochrony zdrowia i politykow, stuzacej
poprawie jakosci opieki sprawowanej nad osobami starszymi. Habilitantka sformutowata
wazne dla zainteresowanych gremiéw wnioski wynikajace z przeprowadzonych analiz w
cyklu ocenianych artykutow:
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Wskazanie najczestszych chorob  przewlektych 1 probleméw medycznych
sktadajacych si¢ na wielochorobowos¢ w starszym wieku oraz przedstawienie
modelowych wzorcow wspotchorowania, pozwoli na bardziej efektywne zarzadzanie
wielochorobowoscig w tej grupie pacjentow.

Duze obcigzenie chorobowoscig starszych uchodzcow z Ukrainy znajduje
odzwierciedlenie w obcigzeniu systemowym ochrony zdrowia w Polsce, co rodzi
koniecznos¢ adaptacji istniejagcych zasobow zdrowotnych, zar6wno na poziomie
systemowym, jak i indywidualnym.

Istnieje zwigzek pomig¢dzy nieinwazyjng miarg sztywnos$ci duzych naczyn tetniczych a
sarkopenig.

Przesiewowa ocena wystepowania sarkopenii u pacjentow z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym oraz w kierunku chorobowos$ci sercowo-naczyniowej u
pacjentow z sarkopenig pozwoli kompleksowo ocenia¢ i1 leczy¢ pacjentow z
wielochorobowoscig kardiologiczng oraz uposledzong funkcjonalnos$cia i sprawnoscia
migséni szkieletowych

W analizie wspotchorobowosci towarzyszacej zakazeniu COVID-19 istnieje silny
zwigzek liczby chordb przewlektych i wielochorobowosci z ryzykiem zgonu i czasem
trwania hospitalizacji.

Dla wdrozenia przysztosciowych, systemowych dziatan i rozwigzan profilaktyczno-
leczniczych konieczne jest precyzyjne okreslenie czgsto$ci wystgpowania zespotu
kruchosci 1 jego poszczegdlnych sktadowych w populacji polskich seniorow.
Podstawa merytoryczng do dalszych badan nad mechanizmami niekorzystnego
starzenia si¢ jest powigzanie poszczegdlnych skladowych zespotu kruchosci z
konkretnym modelem wspotchorobowosci przewleklej, co pozwala wnioskowaé o
potencjalnych szlakach starzenia si¢ organizmu.

Wykorzystanie  opracowanych  wzorcow  wspotwystgpowania  chorobowosci
przewleklej u starszych pacjentow oraz wskazanych najczgstszych skladowych
zespotu fizycznej kruchosci i sarkopenii zaproponowanych, jako przyktadowy model
tzw. niepomyslnego starzenia, moze pozwoli¢ w przysziosci na poprawe identyfikacji
1 leczenia wielochorobowosci 1 probleméw wieku podesziego, rowniez przez
specjalistow nie-geriatrow.

Konieczna jest integracja 1 koordynacja zarzadzania wielochorobowoscia z
wdrozeniem praktycznych rekomendacji 1 szeroko zakrojonych akcji edukacyjnych
skierowanych zaréwno do przedstawicieli ochrony zdrowia, ale rowniez do osob
starszych 1 ich opiekundw.

Jednoczesnie z uwagi na wskazang ztozono$¢ chorowania w podesztym wieku,
konieczne jest opracowanie interdyscyplinarnego modelu leczenia Zzywieniowego i
fizjoterapeutycznego, z badaniem jego skutecznosci w roéznych wzorcach
wspotchorobowosci.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz warto$¢ recenzowanego cyklu wydaje si¢ by¢ bezsporna,
jest kompleksowym, rzetelnym i aktualnym kompendium wiedzy w temacie obcigzen
wielochorobowoscig oraz zespotem kruchosci populacji 0sob starszych i stanowig znaczacy
wktad Habilitantki w rozwdj dyscypliny nauki medyczne.

Ocena innych zainteresowan badawczych i klinicznych Habilitantki:

Realizacja przekrojowych badan populacyjnych w Polsce, majacych na celu
wielowymiarowa ocen¢ stanu zdrowia o0sob starszych, w kontek$cie aspektow



medycznych, psychologicznych, socjologicznych i ekonomicznych oraz badania
poszczegodlnych obszarow stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci ich zycia.
2. Projektowanie badan populacji osob starszych, realizacja badan terenowych,
weryfikacja rzetelnosci i poprawnosci danych oraz analiz statystycznych.
3. Calosciowa ocena geriatryczna realizowana poprzez prace w zespotach krajowych
oraz mig¢dzynarodowych, prace zwigzane z tlumaczeniem, walidacja kliniczng i
kulturowg wybranych narze¢dzi kwestionariuszy.
Nadcisnienie tetnicze i jego powiktania w populacji chorych w starszym wieku.
Kliniczne uwarunkowania sarkopenii i zespotu kruchosci. Walidacja narzedzi
stuzagcych wczesnemu wykrywaniu sarkopenii i zespotu kruchosci, poszukiwanie
potencjalnych biomarkeréw biochemicznych 1 klinicznych, a takze badania
obserwacyjne stuzace okresleniu determinant rozwoju ostrej sarkopenii i zespotu
krucho$ci w kontek$cie wielochorobowosci i starzenia si¢ duzych naczyn tetniczych.
6. Delirium u oséb starszych.

ok~

Powyzsze zainteresowania badawcze i kliniczne Habilitantka potwierdzita 87 publikacjami po
uzyskaniu stopnia doktora, w prestizowych krajowych i zagranicznych czasopismach
naukowych.

Sumaryczny wskaznik Impact Factor calego dotychczasowego dorobku naukowego
Habilitantki wynosi 125,625, Wskaznik cytowan prac, w ktorych Habilitantka jest autorem
lub wspotautorem wynosi 495 (467 bez autocytowan), wspdtczynnik Hirscha, wedlug Web of
Science z dnia 02.02.2023 roku wynosi 12.

4. Istotna aktywno$¢ naukowa

Miedzynarodowa wspolpraca naukowa Habilitantki skutkujaca znaczacymi publikacjami w
czasopismach naukowych krajowych i zagranicznych:

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

2. Wspotpraca naukowa w ramach projektu SARCUS, celem wyznaczenia ram
metodologicznych oceny ultrasonograficznej migsni szkieletowych, wspotpraca z prof.
S. Perkisasem, Belgia.

3. Wspolpraca naukowa w ramach grupy roboczej pracujacej nad walidacja narzedzi
wykorzystywanych w catosciowej ocenie geriatrycznej, wspolpraca z prof. G. Bahat,
Turcja.

4. Wspotpraca naukowa w ramach 2 grup roboczych, dzialajacych pod auspicjami
European Geriatric Medicine Society, nad opracowaniem wytycznych deeskalacji
leczenia farmakologicznego, wspoétpraca z prof. N. van der Velde, Holandia oraz z
prof. G. Bahat, Turcja.

5. Udzial w projektach naukowych grupy roboczej EAMA9+, stworzonej przez

absolwentow 1 cztonkéw European Academy for Medicine of Ageing, wspotpraca

wieloosrodkowa.

Udziat w miedzynarodowym konsorcjum naukowo-wdrozeniowym ACESO.

7. Stata wspolpraca z prof. J-P. Michelem z Uniwersytetu w Genewie, jednym z
zatozycieli European Geriatric Medicine Society (EuUGMS) oraz European Academy
for Medicine of Ageing (EAMA).

Staze zagraniczne:

o

1. Staz naukowy w Departamento de Medicina, Unitat Docente Del Hospital Del Mar,
Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Hiszpania, w okresie 28.01-
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01.02.2019r. Staz naukowy poswigcony praktycznym i teoretycznym zagadnieniom
oceny migs$ni szkieletowych metoda ultrasonografii.

2. Staz naukowy w Cardiology Research Unit, Department of Medicine, Karolinska
Institutet, Solna, Sztokholm, Szwecja, w okresie 1-5.12.2014r. Staz naukowy
realizowany w ramach stypendium Matopolskiego Osrodka Medycyny Translacyjnej
UJ CM. Staz naukowy poswiccony metodologii nieinwazyjnych badan uktadu
naczyniowego.

3. Staz kliniczny/naukowy w Karolinska Institutet, Department of Neurobiology, Care,
Sciences and Society, Division of Clinical Geriatrics w Sztokholmie, w Szwecji, w
okresie 29.09.-12.10.2014r. Kliniczno-naukowy staz w wiodagcym w Europie osrodku
geriatrycznym poswigcony praktycznym aspektom opieki nad pacjentem w podesztym
wieku w krajach skandynawskich.

4. Staz kliniczny w w Department of Geriatric Medicine, Royal Infirmary of Edinburgh,
the University of Edinburgh, Edynburg, Szkocja, w okresie 20-28.10.2012r. Staz
kliniczny w modelowym o$rodku geriatrycznym w Europie, poswigcony poznaniu
podstaw funkcjonowania opieki geriatrycznej w Wielkiej Brytanii.

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 cztonkow grupy ECGI.

2. Dziatalno$¢ w strukturach Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce z
siedzibg w Krakowie (KLSGwP), Sekretarz Zarzadu Gtéwnego.

3. Dziatalnos¢ w strukturach Oddzialu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego - Skarbnik.

4. Czlonek grupy roboczej \towarzystwa absolwentéw European Academy for Medicine
of Ageing (EAMA).

Osiggniecia dydaktyczne i organizacyjne Habilitantki:

Od 2011 roku Habilitantka prowadzi zajecia praktyczne i teoretyczne dla studentow Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz Szkoty Medycznej dla
Obcokrajowcow UJ w Krakowie. Obecnie jest promotorem pomocniczym 2 przewodow
doktorskich. Jest takze wspotautorem programu nauczania studidow podyplomowych Geriatria
i opieka diugoterminowa. Habilitantka, jako nauczyciel akademicki otrzymata w 2022 roku
nagrode III stopnia przyznawang przez Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego za osiggnigcia
dydaktyczne oraz organizacyjne oraz w 2018 roku otrzymata nagrode¢ dla najlepszego
nauczyciela akademickiego przyznawang przez studentow Szkoty Medycznej dla
Obcokrajowcow UJ. Habilitantka od roku akademickiego 2015/2016 do chwili obecnej jest
opiekunem naukowym Studenckiego Kota Naukowego dziatajacego przy Katedrze Chorob
Wewnetrznych i Gerontologii UJ CM.

Habilitantka jest cztonkinig komitetu organizacyjnego corocznych krajowych wydarzen
geriatrycznych: Konferencji Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce oraz
Barborkowych Spotkan Geriatrycznych.

Od 2022 roku Habilitantka jest cztonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
przeprowadzajacej Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie geriatria.

5. Whiosek koncowy



Pozytywnie oceniam cykl powigzanych tematyczne artykutdow naukowych przedstawionych
przez dr Karoling Piotrowicz, jako osiagnigcie naukowe, o ktorym mowa w art. w art. 219 ust.
1 pkt. 2 b, ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2021 r. poz. 478), ktory stanowi znaczacy wkilad w rozwoj dyscypliny nauki medyczne.
Habilitantka wykazuje si¢ rowniez istotng aktywnos$cia naukowg, realizowang W
mie¢dzynarodowych instytucjach naukowych. Tym samym spelnia wymog opisany w art.219
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Dr n. med. Karolina Piotrowicz reprezentuje typ dojrzatego pracownika naukowego
umiejetnie realizujgcego zatozone cele badawcze. Wyniki jej badan maja wyrazny aspekt
poznawczy z duzym potencjatem do zastosowania w praktyce.

Wobec powyzszego, przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne CMUIJ pozytywnag
ocen¢ osiagni¢¢ naukowych Kandydatki do uzyskania stopnia doktora i wnioskuje o
dopuszczenie Pani dr Karoliny Piotrowicz, do dalszego postepowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki medyczne.
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