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Ocena osiagni¢cia naukowego i caloksztaltu dorobku naukowego
dr nauk med. Karoliny Piotrowicz
w postepowaniu 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne

Podstawa prawna: Art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, 1088).

I. Przebieg pracy zawodowej Kandydatki

Karolina Piotrowicz uzyskata tytul lekarza na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w 2006 roku. Stopien doktora nauk medycznych w
dziedzinie nauki medyczne, dyscyplinie medycyna otrzymata na tej samej Uczelni w 2013 roku
na podstawie rozprawy zatytutowanej ,, Wyniki przesiewowej oceny stanu funkcji poznawczych
i nastroju a kontrola nadci$nienia t¢tniczego u pacjentdow po 65. roku zycia - gerontologiczna
cz¢s¢ badania POL-FOKUS”.

Posiada dwie specjalizacje lekarskie: w dziedzinie chorob wewnetrznych (2014 rok)
oraz geriatrii (2017 rok). W 2018 roku zostata absolwentka European Academy for Medicine
of Ageing (EAMA).

Doktor nauk. med. Karolina Piotrowicz karier¢ naukowo-dydaktyczng realizowata od
2011 roku w ramach zatrudnienia w Katedrze Choréb Wewngtrznych i Gerontologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, obecnie na stanowisku adiunkta (od 2017
roku). Jednocze$nie pracowata jako lekarz w Oddziale Chorob Wewngtrznych i Geriatrii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (od 2007 roku do chwili obecnej).

Il. Parametryczna ocena calosciowego dorobku naukowego Kandydatki

Zgodnie z analiza przygotowang przez Oddziat Informacji Naukowej Biblioteki Medycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum z dnia 02.02.2023 r., sumaryczny Impact
Factor (IF) catego dotychczasowego dorobku naukowego dr Karoliny Piotrowicz wynosi
125,625, z czego 5 publikacji stanowigcych osiggniecie naukowego posiada IF réwny 18,383,
zatem prace z wylaczeniem osiggnigcia naukowego uzyskaty faczny IF rowny 107,242.

W dorobku Kandydatki znajduje si¢ 27 prac oryginalnych z listy Journal of Citation
Reports, z tagcznym IF = 90,318 (gtowna autorka w 10 pracach) oraz 7 prac pogladowych, z
tacznym IF = 16,924 (gtowna autorka w 3 pracach). Liczba publikacji w czasopismach
nalezacych do kwartyla Q1 (wg JCR) wynosi 7.

Liczba cytowan wszystkich opublikowanych prac wynosi 495 (467 bez autocytowan),
a wspotczynnik Hirscha (wg Web of Science) — 12.

Autorka lub wspotautorka 20 rozdziatéw w monografiach (2 w jezyku angielskim) oraz
wspoéltredaktorka monografii Geriatria: wybrane zagadnienia (2020).



I11. Osiagni¢cie naukowe bedace podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego

Jako osiggnigcie naukowe, bedace podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego, dr Karolina Piotrowicz wskazata, zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2 lit. b Ustawy,
cykl powigzanych tematycznie artykutdéw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych pod wspolnym tytutem: ,,Obcigzenie wielochorobowos$cig i zespotem krucho$ci w
populacji 0sob starszych — wybrane zagadnienia”.

Na powyzsze osiagniecie naukowe, zgodnie =z dostarczonym wykazem
bibliometrycznym, sktada si¢ 5 publikacji z sumarycznym IF réwnym 18,383, w tym 1
publikacja w czasopismie nalezacym do kwartyla Q1 (wg JCR) oraz 3 publikacje w
czasopismach nalezagcych do kwartyla Q2 (wg JCR), z czego 2 w goérnym 40. percentylu Q2.
We wszystkich 5 publikacjach cyklu Kandydatka jest pierwsza autorka.

Cykl zawiera nastepujace artykuly naukowe:

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. IF: 5,218, kwartyl
Q2 (JCR); MEIN: 140 pkt. Swoj wktad w powstanie artykutu Kandydatka ocenita na 80%
(wspotrealizacja projektu PolSenior, sformutowanie pytania badawczego, wspoétudziat w
projekcie analizy danych, przygotowanie artykutu do publikacji).

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. MEIN: 20 pkt. Swoj wktad w powstanie
artykulu Kandydatka ocenita na 70% (propozycja pytania badawczego, projekt i
przeprowadzenie analizy danych, przygotowanie artykutu do publikacji).
Uwaga Recenzentki: wedfug danych parametrycznych umieszczonych na stronie czasopisma
., Lancet Healthy Longevity” i W Kilku bazach internetowych, potwierdzonych takze przez Dzial
Bibliografii i Bibliometrii Biblioteki UM we Wroclawiu, czasopismo to posiada [F2022 = 13,1.
Miesci sig w kwartyle Q1 w dziedzinie geriatria i gerontologia. Nie podano tej informacji w
analizie Biblioteki Medycznej UJ CM. Uwzgledniajqc ten fakt, sumaryczny IF osiggniecia
Kandydatki wzrostoby z 18,383 do 31,483. Wskaznik SJR (SClmago Journal Rank)
omawianego czasopisma wynosi 3,619.

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 5
assessment. BMC Geriatr. 2022; 22(1):941. IF: 4,070, kwartyl Q2 (JCR); MEIN: 100 pkt.
Swoj wktad w powstanie artykutu Kandydatka ocenita na 75% (wspoétudziat w projektowaniu
i realizacji projektu CraCoV, propozycja pytania badawczego, wspotudziat w zaprojektowaniu
analizy, przygotowanie artykutu do publikacji).

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. IF: 4,614, kwartyl (JCR) Q1; MEiIN:140
pkt. Swoj wkilad w powstanie artykulu Kandydatka ocenita na 85% (wspotudziat w




zaproponowaniu pytania badawczego, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analizy danych,
przeglad literatury, przygotowanie artykutu do publikacji).

5. Piotrowicz K, Kujawska-Danecka H, Jagietto K, Hajduk A, Skalska A,
Mossakowska M, Zdrojewski T, Grodzicki T, Ggsowski 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. 2023:35:571-579. IF: 4,481, kwartyl Q2 (JCR); MEiN:100 pkt. Swo6j wktad w
powstanie artykulu Kandydatka ocenita na 75% (wspotudziat w realizacji projektu PolSenior2,
propozycja pytania badawczego, wspéotudzial w projektowaniu analizy, przygotowanie
artykutu do publikacji).

Nalezy podkresli¢ dominujacy udziat dr Karoliny Piotrowicz w procesie koncepcyjnym
i realizacyjnym badan, ktoérych wyniki opublikowano w wymienionych artykutach. Powyzszy
fakt znajduje potwierdzenie w o$wiadczeniach podpisanych przez wszystkich wspotautorow
poszczeg6lnych publikacji, ktorzy jednocze$nie wyrazili zgode na wykorzystanie tych prac
jako osiagniecia naukowego w postepowaniu habilitacyjnym Kandydatki. Nalezy tez
zauwazy¢, ze Wszystkie prace cyklu opublikowano w latach 20212023, co nadaje osiagnigciu
Habilitantki dodatkowy walor aktualnosci opublikowanych wynikow.

Najwazniejsze wyniki z publikacji stanowigcych osiggnigcie Habilitantki
Ad. 1. Piotrowicz K i wsp. Patterns of multimorbidity in 4588 older adults: implications for a
nongeriatrician specialist. Pol Arch Intern Med. 2021;131(12):16128.

W grupie 4588 starszych osob badanych w ramach projektu PolSenior okre§lono
czestos¢ wystepowania 17 schorzen i 14 wzorcow wielochorobowosci. Wiecej niz dwie
wspotistniejace choroby stwierdzono u 88,4% o0sob w wieku 65-79 lat (dominowaty:
nadci$nienie tetnicze, hiperglikemia 1 otyto$¢) i u 93,9% badanych w wieku 80 lat i wigcej

(nadci$nienie tetnicze, choroby narzadu wzroku 1 zaburzenia funkcji poznawczych).
Wielochorobowos¢ wystepowata u wszystkich badanych w grupie 65-79 lat z przebytym
udarem mozgu, a w grupie najstarszej, u tych, ktorzy przebyli udar lub byli hospitalizowani z
powodu niewydolnosci serca. Najwyzsze ryzyko wspotchorobowosci przewlektej wykazano w
grupie 65-79 lat dla choroby niedokrwiennej serca i niewydolnosci serca, a w grupie 80+ lat
dla zaburzen rytmu serca i niewydolnosci serca. Wzorce wspotchorobowosci utworzone dla
badanych 65-79 lat obejmowaty: model sercowo-naczyniowy (choroba niedokrwienna serca,
niewydolno$¢ serca i zaburzenia rytmu); model OUN (zaburzenia funkcji poznawczych,
choroba Parkinsona lub padaczka, choroby psychiatryczne, udar); model sercowo-
metaboliczny (nadcisnienie tg¢tnicze, schorzenia metaboliczne, otytos¢); model nerkowy (CKD
1 niedokrwisto$¢) oraz model mieszany (osteoporoza, ch. tarczycy, ch. narzadu wzroku). Wzory
wspotchorobowosci dla grupy 80 lat i wiecej: model sercowo-ptucny (choroba niedokrwienna
serca, niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu i choroby ptuc); model metaboliczny (schorzenia
metaboliczne, otylos¢ — silny zwigzek negatywny dla ch. Parkinsona/ padaczki); model
obejmujacy CKD, niedokrwistos$¢ i chorobg nowotworowsa; model zawierajacy osteoporoze i
zaburzenia wzroku oraz model z zaburzeniami poznawczymi.

Wyniki mogg utatwi¢ efektywne zarzadzanie wielochorobowoscig u starszych pacjentow.



Ad. 2. Piotrowicz K i wsp. Disease burden in older Ukrainian refugees of war: a synthetic
reanalysis of public records data. Lancet Healthy Longev. 2022;3(10):e667-e673.

Na podstawie dostepnych publicznie danych statystycznych, w tym zdrowotnych,

dokonano analizy wystepowania ostrych i przewlektych probleméw medycznych w populacji
624 690 starszych (kobiety > 55 r.z.; m¢zczyzni > 60 r.z) uchodzcow z Ukrainy, ktorzy do dnia
19.05.2022 opuscili swoj kraj po wybuchu wojny z Rosja, z czego 109 985 (83% kobiet)
wystapito w Polsce o nadanie numeru PESEL. Oszacowano, ze w Polsce oczekiwa¢ mozemy
ws$rdd uchodzcow z Ukrainy $rednio 2,5 probleméw medycznych na osobe. Liczba nowych
zachorowan w tej populacji wynosi¢ bedzie tacznie ponad 254 tys. zdarzen rocznie; najczesciej
wystapia choroby uktadu oddechowego (72 tys.), uktadu krazenia (49 tys.), oczu (24 tys.) i
uktadu ruchu (20 tys.), a takze po kilka tysiecy nowych przypadkéw choréb zakaznych, nowych
lub nawracajacych przypadkéw gruzlicy oraz nowych przypadkéw nowotworow.
Dane te sa wartosciowe, gdyz duze obciagzenie chorobowoscig wsrod starszych uchodzcoéw z
Ukrainy przektada si¢ na dodatkowe wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.
Ad. 3. Piotrowicz K i wsp. 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.

W ramach geriatrycznego ramienia badania CRACoV (projekt NCBIiR) obje¢to
obserwacja prospektywna 163 pacjentéw > 65 lat (44,8% kobiet; $r. wieku: 71,8 lat; ér. liczba
schorzen przewlektych: 2,9) hospitalizowanych z powodu COVID-19. Przenalizowano
wybrane determinanty $miertelnosci 1 czasu hospitalizacji. Wykazano istotny zwigzek liczby
schorzen przewlektych 1 wielochorobowosci z ryzykiem zgonu 1 trwaniem hospitalizacji.
Znaczaco wyzsze ryzyko zgonu pacjentow wystepowato przy wspdtistnieniu takich chordb,
jak: POChP, choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca, migotanie przedsionkow,
przebyty zawat serca, udar mozgu, cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub aktualna choroba
nowotworowa, a takze przy wczesniejszym zazywaniu aspiryny lub antydepresantow. Przy
zastosowaniu narzedzi skriningowych do oceny sarkopenii 1 zespolu kruchosci
(kwestionariusza SARC-F i Clinical Frailty Scale), wykazano, ze stwierdzenie podejrzenia
sarkopenii zwigzane bylo z wyzszym 0 440% ryzykiem zgonu oraz, ze wyzsze wyniki
punktowe w ww. skalach korelowaty z dtuzszym czasem hospitalizacji 1 wyzszym ryzykiem
zgonu. Powyzsze badania wykazaty zasadnos$¢ stosowania tych przesiewowych narzgdzi przy
stratyfikacji starszych pacjentoéw w odniesieniu do rokowania.

Ad.4. Piotrowicz K i wsp. Pulse wave velocity and sarcopenia in older persons — a systematic
review and meta-analysis. Int J Environ Res Public Health 2022; 19(11):6477.

W przeprowadzonej metaanalizie wlaczono do ostatecznych analiz wyniki opublikowane
w 6 pracach w jezyku angielskim (kohorta 5476 badanych w wieku > 60 lat; $r. Wieku: 70,2
lat; 51,8% mezczyzn). Oceniono zbiorczo wartosci predkosci fali tetna (PWV), bedacej miarg
usztywnienia duzych tetnic wraz z wiekiem oraz mozliwego ich uszkodzenia w przebiegu
nadci$nienia tetniczego, w zaleznosci od wystepowania sarkopenii. Stwierdzono wystepowanie
wyzszych wartosci PWV u badanych z sarkopenig w poréwnaniu z grupa bez sarkopenii (SMD;
standaryzowana réznica $rednich: 0,73, 95%CI: 0,39-1,08, p<0,0001, 12= 90%). Z kolei
przedstawione w 3 z analizowanych badan ilorazy szans (OR) wskazywaly na wicksze
prawdopodobienstwo wystapienia sarkopenii wraz ze wzrostem wartosci PWV. Autorzy
stwierdzili, ze wigksza sztywnos$¢ tetnic jest zwigzana z sarkopenia, lecz ustalenie powigzan



przyczynowo - skutkowych jest trudne. Zwrocono ponadto uwage na  stabe strony
analizowanych badan, co bylo motywacja do przeprowadzenia wlasnych, dobrze
zaprojektowanych, prospektywnych badan w tym obszarze.

Warto podkresli¢, ze dr K. Piotrowicz, wychodzac z zatozenia, ze patofizjologiczne
zmiany w starzejacych si¢ tetnicach moga wptywacé niekorzystnie na strukture i funkcj¢ migsni
szkieletowych i, vice versa, sarkopenia moze stanowi¢ czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz, bazujac na wynikach wczes$niejszej metaanalizy pt. ,,Arterial stiffness and frailty - A
systematic review and metaanalysis”, opublikowanej przez Habilitantke w Exp Gerontol. 2021
(IF=4,253), postanowita ztozy¢ projekt badawczy w konkursie NCN-u MINIATURA-5,
ktorego w 2021 roku zostata laureatka.

Ad 5. Piotrowicz K i wsp. 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; 35: 571.

Prezentowane w tej publikacji badania stanowily kliniczne uzupelnienie zagadnien
poruszonych w poprzedniej pracy cyklu. Publikacja przedstawia rozpowszechnienie w polskiej
populacji senioralnej zespotu kruchosci oraz analize wystgpowania jego poszczegodlnych
sktadowych w powigzaniu ze wspotistniejagcymi schorzeniami, w tym uktadu krazenia, i
problemami geriatrycznymi, takimi jak dysfunkcja uktadu mie$niowo-szkieletowego i
ostabienie sprawnosci fizycznej. W populacji 5410 oséb w wieku > 60 lat (49,4% mezczyzn;
1802 os6b w wieku 80 lat i wiecej), zrekrutowanych w ramach projektu PlSenior2,
wystepowanie zespotu krucho$ci (frailty) oraz stanu zagrozenia kruchoscig (pre-frailty)
oceniono, stosujac fenotypowa miare opracowang przez Lind¢ Fried. Obecno$¢ zespotu
kruchosci stwierdzono u 15,9%, za$ stanu pre-frailty u 55,8% badanych. Osoby z zespotem
kruchosci cechowaly si¢ istotnie wyzszym obcigzeniem wielochorobowos$cig: > 3 schorzen
przewlektych zidentyfikowano u 52,4% sprawnych badanych, natomiast u 62,4% zagrozonych
kruchos$cia 1 az u 80,9% tych z jawnym zespolem krucho$ci. Dominowaty choroby sercowo-
naczyniowe, ktoére wystepowaty u 82% senioréw z zespotem kruchosci i 76,6% tych w stanie
pre-frailty. Najczestszg obserwowang sktadowa zespotu krucho$ci wérdd polskich senioréw
byta mala predkos¢ chodu (56,3%), obnizona sita mig$niowa (26,9%), subiektywne
wyczerpanie (19,2%) oraz niski poziom tygodniowej aktywnosci fizycznej (16,5%). Ciekawe
zalezno$ci w kontekscie wspotchorobowosci stwierdzono dla spowolnionego chodu.
Obserwowano t¢ dysfunkcje u oséb z chorobg Parkinsona (89,7%), przewlekla choroba nerek
(73,7%), POChP (71,4%) oraz po udarze mozgu (71,1%). Mata predkos¢ chodu wystepowata
u wiekszo$ci badanych z niesprawnos$cia funkcjonalng w zakresie podstawowych czynnos$ci
dania codziennego (97,1%), z sarkopenig (79,3%) oraz zaburzeniami stuchu (79,3%).

Powyzsze wyniki stanowig unikatowe zobrazowanie znaczenia poszczegdlnych
sktadowych zespotu kruchosci w polskiej populacji.

Uzupelnienie dorobku Habilitantki w zakresie problematyki wielochorobowosci w
starszym wieku stanowi wspotautorstwo dwoch rozdziatbw w monografiach wydawnictwa
Oxford University Press: Multimorbidity and polypharmacy in the elderly with cardiovascular
diseases (2019) oraz Ageing, multimorbidity, and daily functioning (2017). Ponadto wyniki
badan prowadzonych w projektach PolSenior i PolSenior2 prezentowane byly w ramach
Rekomendacji Strategicznych dla Rzadu i Samorzadéw, za$ praca z Lancet Healthy Longevity



dyskutowana podczas konferencji z udzialem przedstawicieli WHO i Komisji Europejskiej
(konferencja ,,Health Refuge, Migrant Health Crisis — Ukrainian Refugees 2022”).

Dorobek publikacyjny dr Karoliny Piotrowicz zaliczony do osiggnigcia habilitacyjnego
wpisuje si¢ w wazny obszar rosngcych potrzeb w zakresie zapewnienia Sytemowej opieki
zdrowotnej i socjalnej osobom w wieku podesztym. Zainteresowania badawcze Habilitantki sg
adekwatng i wazng odpowiedzig na fakt, ze w Polsce od lat sukcesywnie nasila si¢ trend nizu
demograficznego i starzenia si¢ spoteczenstwa. Odsetek 0s6b w wieku poprodukcyjnym (> 60.
r.z.) zwigksza si¢ w sposob ciagly: wynosit 17,2% w 2005 r., 22,9% w 2015 r., na koniec
2021 r.juz 25,7%. Polakéw w wieku 65 lat i wiecej bedzie ok. 25% w 2030 roku i ok. 32% w
2050 roku. Dodatkowo wystepuje zjawisko tzw. podwodjnego starzenia si¢ ludnosci,
oznaczajace bardzo szybki przyrost populacji w wieku 80 lat i wigcej. Jednoczes$nie wskaznik
HLE (healthy life expectany), oznaczajacy stan, w ktorym dana osoba znajduje si¢ w
satysfakcjonujgcym stanie zdrowia lub nie wykazuje niepelnosprawnosci, jest wysoce
niezadowalajacy. Wedtug badania Eurostatu sprzed pandemii COVID-19, w Polsce 65-letni
mezczyzna statystycznie miat do przezycia 15,8 lat zycia, ale HLE okres$lono juz tylko na 8,3
lat, natomiast kobietg z pozostatych im ok. 20 lat zycia czekato zaledwie 8,6 lat w zdrowiu. Dla
mezczyzn oznaczato to potoweg (52%) dalszego zycia w zdrowiu, a dla kobiet nawet mniej
(43%). Powyzsze dane moga by¢ rezultatem niewystarczajacej efektywnosci polskiego
systemu ochrony zdrowia, ale takze prowadzenia przez obywateli niezdrowego trybu zycia.

W ocenie osiagniecia habilitacyjnego Karoliny Piotrowicz nalezy podkresli¢ spojnosc¢
tematyczng publikacji, dotyczacych istotnej dla populacji geriatrycznej problematyki
wielochorobowosci i1 potencjalnych zwigzkoéw z wspotwystepowaniem, nalezacych do tzw.
wielkich zespotow geriatrycznych, sarkopenii i zespotu kruchosci. Powyzsze obcigzenia
uniemozliwiaja realizacj¢ procesu tzw. pomyslnego starzenia oraz implikuja niesprawnos¢ i
brak samodzielno$ci 0sob starszych, a finalnie skrocenie okresu przezycia.

Ze wzgledu na fakt rosnacej szybko populacji 0sob powyzej 80. roku zycia, nalezy si¢
spodziewac coraz czgstszych przypadkow zespotu kruchosci (do 25%). Pacjenci dotknigci
kruchoscia cechujg si¢ ograniczeniem rezerw fizjologicznych, potaczonym z zaburzeniem
regulacji endokrynologicznej i dysfunkcjg uktadu immunologicznego, oraz zmniejszong
zdolno$cig adaptacyjna organizmu na poziomie wielonarzadowym. W rezultacie ostabiona jest
odpornos$¢ na czynniki stresogenne (fizjologiczne, psychospoteczne, srodowiskowe, choroby,
urazy), co wiedzie do zwigkszonego ryzyka zgonu.

Badania Habilitantki, skoncentrowane na precyzyjnym ustaleniu rozpowszechnienia
zespotu kruchosci i1 jego komponentéw w populacji polskich seniorow, jest wartoSciowym
przyczynkiem do wdrozenia systemowych dziatan zaroéwno leczniczych, jak i prewencyjnych.
Z kolei poszukiwania powigzan miedzy sktadowymi zespotu krucho$ci i wspotistniejgcg czgsto
sarkopenia z okreslonym modelem wspotchorobowosci przewleklej umozliwia lepsze poznanie
patomechanizmow starzenia si¢.

Obserwowany aktualnie w Polsce dotkliwy niedobor specjalistow geriatrii wymusza
szersze zaangazowanie lekarzy innych specjalnosci, gtéwnie medycyny rodzinnej, W
kompleksowa opiek¢ nad populacja starszych osob. Powstaje zatem pilna koniecznosé
skoordynowania dziatan w zakresie kompetentnego zarzadzania wielochorobowoscia, do czego
potrzebne sa dziatania edukacyjne i rekomendacje, niezb¢dne do praktycznych dziatan nie tylko
profesjonalistom medycznych, ale takze opiekunom i rodzinom osob starszych.



Dziatalno$¢ naukowo-badawcza Habilitantki, ktora zaowocowata omdéwionym wyzej
osiagnieciem publikacyjnym, dostarczyta warto§ciowych obserwacji w niedostatecznie
eksplorowanej w Polsce dziedzinie geriatrii. Powstata cenna baza poznawcza z implikacjami
klinicznymi, ktora moze by¢ efektywnie wykorzystany do udoskonalenia holistycznej opieki
nad starszym pacjentami, zwlaszcza tymi dotknigtymi wielochorobowoscia 1 zespotem
kruchosci, czego efektem powinno by¢ podniesienie komfortu i przedtuzenie zycia.

W mojej opinii wyodrebnione z dorobku Habilitantki osiagni¢cie naukowe, ze
wzgledu na istotne wartosci poznawcze i praktyczne, stanowi bezsprzecznie znaczny
wklad w rozwoj dyscypliny nauki medyczne, zatem spelnia kryterium zawarte w Art. 219
ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

IV. Pozostale obszary zainteresowan naukowo-badawczych Habilitantki

1. Dr Karlina Piotrowicz uczestniczyla aktywnie w realizacji przekrojowych
ogolnopolskich badan populacyjnych PolSenior i PolSenior2, analizujacych
wiclowymiarowo stan zdrowia i jako$¢ zycia osob starszych. Efektem bylo
wspotautorstwo 8 rozdziatdéw w 2 monografiach prezentujacych wyniki ww. projektow
oraz 6 publikacji, m.in., w Exp Gerontol. 2013 (IF=3,529, Q1); Exp Gerontol.2014
(IF=3,485, Q1); Int J Cardiol. 2014 (IF=4.036, Q1) i Aging 2016 (IF=4,867).

2. Walidacja kwestionariuszy wykorzystywanych do Catosciowej Oceny Geriatrycznej i
jej przydatnos¢ w POZ-ach. Prace z udzialem Habilitantki, prowadzone zaréwno w
zespolach krajowych, jak 1 miedzynarodowych, umozliwily szersze wykorzystanie
COG do identyfikowania wielkich zespotow geriatrycznych 1 wielochorobowosci osob
starszych w Polsce. Wyniki tych badan przedstawiono w 9 pracach opublikowanych w
prestizowych czasopismach, m.in., w Int J Geriatr Psychiatry 2018 (IF=3,141); Aging
Clin Exp Res 2021 (IF=4,481) i Exp Gerontol. 2022 (IF=4,253).

3. Habilitantka uczestniczyla w badaniach nad nadci$nieniem tetniczym 1 jego
powiktaniach u pacjentéw w podesztym wieku, co znalazto wyraz w 10 warto$ciowych
publikacjach, m.in., w: Curr Pharm Des. 2014 (IF=3,452, Q1); J Am Med Dir Assoc.
2016 (IF=5,775); Aging Clin Exp Res. 2022 (IF=4,48); Hypertension 2016, komentarz
(IF=6,857); JAMA Cardiology 2017, list (IF=10,133).

4. Badania nad majaczeniem u chorych w wieku podeszlym stanowi istotny obszar
zainteresowan Kandydatki. Jest autorka i wspotautorka publikacji, np. w Exp Gerontol.
2015 (IF=3,350, Q1) i Biomed Res Int. 2017 (IF=2,583) oraz rozdziatow w
podrecznikach dotyczacych tematyki delirium.

5. Kliniczne uwarunkowania sarkopenii i zespotu kruchosci — ta problematyka stanowi
bardzo wazny kierunek badan Habilitantki, realizowanych w ramach krajowych i
migdzynarodowych projektow (wlasny grant NCN MINIATURA-5; udziat w
mi¢dzynarodowym konsorcjum badawczym SPRINTT, SARCUS i grupie EAMA 9+).
Badania obejmuja walidacje narzedzi skryningowych do wczesnego wykrywaniu
sarkopenii oraz zespotu kruchosci, poszukiwanie do ww. celu potencjalnych
biomarkerow biochemicznych i klinicznych, okre$lenie determinant rozwoju ostrej
sarkopenii i zespotu kruchoéci oraz wykorzystanie diagnostyki ultrasonograficznej do
oceny mie$ni szkieletowych i diagnostyki sarkopenii. Wybrane publikacje: Age Ageing



2021 (IF=12,78, Q1); Aging Clin and Exp Res. 2021 (IF=4,481); Eur Geriatr Med.
2021;12(1) i Eur Geriatr Med. 2021;12(2) (IF=3,269); Exp Gerontol. 2021 (IF=4,253).

V. Istotna aktywnos$¢ naukowa dr Karoliny Piotrowicz, realizowana w wiecej niz jednej
uczelni, instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej

1. Staze zagraniczne

1.1. Departamento de Medicina, Unitat Docente Del Hospital Del Mar, Universitat Autdbnoma
de Barcelona, Barcelona, Hiszpanii (grant wyjazdowy: Europa 2020, European Commission
Mobility Agreement. Staff Mobility for Teaching. Strategy for Rethinking Education
Erasmus+; 28.01.-1.02.2019 r.). Staz naukowy poswigcony praktycznym i teoretycznym
zagadnieniom oceny mig$ni szkieletowych metoda ultrasonografii.

1.2. Cardiology Research Unit, Department of Medicine, Karolinska Institutet, Solna,
Sztokholm, Szwecja (Stypendium Matopolskiego Osrodka Medycyny Translacyjnej (MOMT)
UJCM; 1-5.12.2014 r.). Staz naukowy dotyczacy nieinwazyjnych badan uktadu naczyniowego.
1.3. Division of Clinical Geriatrics, Department of Neurobiology, Care, Sciences and Society,
Karolinska Institutet, Sztokholm, Szwecja (29.09.— 12.10.2014 r.). Staz naukowo-kliniczny w
wiodacym w Europie o$rodku geriatrycznym, po§wigcony praktycznym aspektom diagnostyki
1 opieki nad pacjentem w podesztym wieku w krajach skandynawskich.

1.4. Department of Geriatric Medicine, Royal Infirmary of Edinburgh, the University of
Edinburgh, Edynburg, Szkocja (20-28.10.2012r.). Staz kliniczny w modelowym os$rodku
geriatrycznym w Europie, pozwalajagcy na poznanie podstaw funkcjonowania opieki
geriatrycznej w Wielkiej Brytanii.

2. Miedzynarodowa wspolpraca naukowa

2.1. Science Communication Coordinator oraz Co-Leader (WP5) w projekcie COST CA21122
PROmoting GeRiAtric Medicine IN countries where it is still eMerGing, PROGRAMMING.
2.2.Wspotpraca naukowa w ramach projektu SARCUS nad wyznaczeniem ram
metodologicznych oceny ultrasonograficznej mig$ni szkieletowych (prof. S. Perkisas, Belgia).
2.3.Wspotpraca naukowa w ramach grupy roboczej pracujacej nad walidacja narzedzi
wykorzystywanych w Catosciowej Ocenie Geriatrycznej (prof. G. Bahat, Turcja).

2.4 Wspotpraca naukowa w ramach 2 grup roboczych, dzialajacych pod auspicjami
Europejskiego Towarzystwa Geriatrycznego (European Geriatric Medicine Society, EUGMS)
nad opracowaniem wytycznych deeskalacji leczenia farmakologicznego (deprescribing) (prof.
N. van der Velde, Holandia; prof. G. Bahat, Turcja).

2.5. Udziat w projektach naukowych grupy roboczej EAMA9+, stworzonej przez absolwentow
1 cztonkdéw European Academy for Medicine of Ageing (EAMA, wspotpraca wieloosrodkowa).
2.6.Udzial w miedzynarodowym konsorcjum naukowo - wdrozeniowym ACESO
(Zorientowane na Pacjenta Rozwigzania Inteligentnej 1 Odnawialnej Opieki Zdrowotnej;
Patient centric solution for smart and sustainable healthcare; ACESO).

2.7. Stata wspotpraca z prof. J-P. Michelem (profesor emeritus Uniwersytetu w Genewie, jeden
z zatozycieli EUGMS oraz EAMA).

Moim zdaniem oméwiona powyzej wielokierunkowa aktywnos$¢ i wspolpraca
naukowa dr nauk med. Karoliny Piotrowicz, realizowana na arenie miedzynarodowej,
spelnia wymogi Art. 219 ust. 1 pkt 3 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.



V1. Osiagnieciach dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace nauke

Dr Karolina Piotrowicz od 2011 roku prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentoéw Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum i Szkoty Medycznej dla
Obcokrajowcow UJ (propedeutyka interny, choroby wewnetrzne, geriatria) oraz zajecia dla
studentow kierunku dietetyka i Kierunku farmacja, a takze studentéw studiow podyplomowych.
Wspottworzyta programu nauczania studiow podyplomowych ,Geriatria 1 opieka
dlugoterminowa”. Podnosita swoje kwalifikacje podczas licznych krajowych i dwodch
miedzynarodowych szkolen dydaktycznych: Masters of Didactics Programme Ghent
University (01-07.12.2019 r.) i Summer School in Clinical Education, Royal Infirmary of
Edinburgh (10-19.08.2012 r.).

Kandydatka sprawuje od 8 lat funkcje opiekuna naukowego Studenckiego Kota
Naukowego przy Katedrze Chorob Wewngtrznych i Gerontologii UJ CM. Pod jej nadzorem
studenci prowadzili samodzielne projekty naukowe, brali aktywny udziat (8 prac) i
otrzymywali nagrody podczas licznych konferencji krajowych i zagranicznych oraz
opublikowali 2 artykuty. Dr Karolina Piotrowicz od 3 lat jest cztonkiem jury podczas
International Medical Students' Conference (IMSC).

W semestrze zimowym roku 2020/2021, w ramach projektu ,,Mistrzowie dydaktyki”,
wspotfinansowanego ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, prowadzita zajecia
tutoringowe dla 3 wybitnych studentow.

Kandydatka byta promotorem 4 prac licencjackich i 1 magisterskiej. Obecnie jest
promotorem pomocniczym 2 przewodoéw doktorskich.

Za osiggnigcia dydaktyczne i organizacyjne Habilitantka zostata wyrdzniona nagroda
Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego (2022 r.), a w 2018 r. otrzymata nagrode dla najlepszego
nauczyciela, przyznang przez studentow Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcoéw UlJ.

Na podkreslenie zastuguje bardzo aktywna dziatalnos¢ naukowo-organizacyjna
Kandydatki w r6znych strukturach Europejskiego Towarzystwa Geriatrycznego (EuGMS): w
grupie roboczej Social Media Working Group i grupie Early - Career Geriatricians Initiative
(ECGI) oraz komitecie redakcyjnym bloga wydawanego przez cztonkow grupy ECG. Ponadto
jest cztonkiem European Academy for Medicine of Ageing (EAMA).

W 2019 roku uczestniczyla w pracach komitetu organizacyjnego (15th International
Congress EuGMS), ktory odbyt si¢ w Krakowie, w tym $cistego Local Organising Committee.

Dr Karolina Piotrowicz petni funkcj¢ Sekretarz Zarzadu Glownego Kolegium Lekarzy
Specjalistow Geriatrii w Polsce (KLSGWP)z siedzibg w Krakowie oraz skarbnika Oddziatu
Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Jest czlonkinig komitetu
organizacyjnego corocznych krajowych wydarzen geriatrycznych (Konferencje KLSGwWP oraz
Barborkowe Spotkania Geriatryczne).

Habilitantka od 2022 roku jest cztonkinig Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej,
przeprowadzajacej Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie geriatria.
Popularyzacja nauki
Dr Karolina Piotrowicz popularyzowata nauke, wygtaszajac liczne wyktady dla studentow
Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Byla takze mentorem wolontariuszy programu ,,Zdrowy
Kontakt”, dotyczacego niefarmakologicznej prewencji majaczenia szpitalnego oraz




koordynatorem wolontariatu w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, utatwiajgcego prace
opiekunom dzigki aplikacji seniorpedia.pl.

W 2020 r. uczestniczyta w nagraniach filméw edukacyjnych dedykowanych pacjentom
w wieku podesztym z sarkopenig i zespotem kruchosci (platforma Medycyna Praktyczna).

Podsumowanie oceny:

Biorgc pod uwage warto$¢ poznawczg i kliniczng gtéwnego osiggni¢cia naukowego dr
nauk med. Karoliny Piotrowicz, potwierdzonego liczbg i jakoscig publikacji w prestizowych
czasopismach z listy Journal of Citation Reports, oraz duza aktywno$¢ we wspolpracy z
licznymi instytucjami naukowymi, krajowymi i zagranicznymi, uwazam, ze zostaty spelnione
wymagania Art. 219. ustep 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce.

Wobec powyzszego sktadam do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum pozytywna opinie w sprawie wniosku o nadanie doktor
nauk medycznych Karolinie Piotrowicz stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych, dyscyplinie nauki medyczne.

Wroctaw, 16 sierpnia 2023 roku






