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Aleksandra Gilis-Januszewska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

w

Dyplom specjalisty w dziedzinie endokrynologii, Centrum Egzaminéw Medycznych,
£.6dz, 2007 r.

Dyplom specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych, Centrum Egzamindéw
Medycznych, £.6dz, 2004 r.

Dyplom specjalisty I stopnia w dziedzinie chordob wewnetrznych, Krakéw, 1999 r.
Stopien Doktora Nauk Medycznych, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow,
2004 r.

Tytul pracy doktorskiej:

»Wpltyw redukcji masy ciata na dystrybucje tkanki tluszczowej brzusznej i wybrane
wskazniki metaboliczne u pacjentow z nowo rozpoznang cukrzyca typu 2”.

Dyplom w zakresie Public Health- Community Nutrition, Karolinska Instytutet,
Sztokholm, Szwecja, 1996 r.

. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych

e Adiunkt w Katedrze i Klinice Endokrynologii CMUJ, od 2009 r.

e Kierownik Pracowni Statystyki 1 Epidemiologii Chorob Uktadu Dokrewnego CMUJ od
2009.

e Asystent w Katedrze i Klinice Endokrynologii CMUJ, 2001-2009 r.

e Studia doktoranckie w Katedrze i Klinice Endokrynologii CMUJ, 1997-2001 r

e Asystent Zaktadu Higieny i Ekologii CMUJ 1994-1997 r.



4. Wskazanie osiagnie¢cia® wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego

Prewencja cukrzycy typu 2 i determinanty jej skuteczno$ci u oséb z wysokim ryzykiem

rozwoju choroby w oparciu o model skriningu i interwencji niefarmakologicznej

realizowany w ramach podstawowej opieki medycznej.

b) (autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa)

Aleksandra Gilis-Januszewska, Jaana Lindstrom, Jaakko Tuomilehto, Beata Piwonska-Solska,
Roman Topér-Madry, Zbigniew Szybinski, Markku Peltonen, Peter E. H. Schwarz, Adam
Windak, Alicja Hubalewska-Dydejczyk, Sustained diabetes risk reduction after real life and
primary health care setting implementation of the diabetes in Europe prevention using lifestyle,
physical activity and nutritional intervention (DE-PLAN) project., BMC Public Health , 2017 :
Vol. 17, art. no. 198, s. 1-7, PMID: 28202029, 1F-2,265, DOI: 10.1186/s12889-017-4104-3
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji i zalozen pracy,
zebraniu i opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikow,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. Moj

udziat procentowy szacuje na 715%.

Aleksandra Gilis-Januszewska, Noél C Barengo, Jaana Lindstrom, Ewa Wojtowicz, Tania
Acosta, , Jaakko Tuomilehto, Beata Piwonska-Solska, Peter E.H. Schwarz, Zbigniew
Szybinski, Adam Windak, Alicja Hubalewska-Dydejczyk.
Predictors of long term weight loss maintenance in patients at high risk of type 2 diabetes
participating in a lifestyle intervention program in primary health care: The DE-PLAN study.
PLo0S One. 2018 Mar 23;13(3):0194589., 1F-2,806
DOI:10.1371/journal.pone.0194589
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy,
zebraniu i opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikow,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgloszeniu do druku. Moj

udziat procentowy szacuje na 15%.

Aleksandra Gilis-Januszewska , Jaana Lindstrom, Noél C Barengo, Jaakko Tuomilehto, Peter
EH Schwarz, Ewa Wojtowicz, Beata Piwonska-Solska, Zbigniew Szybinski, Adam Windak,
Alicja Hubalewska-Dydejczyk , Predictors of completing a primary health care diabetes


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29570724

prevention intervention program in people at high-risk of type 2 diabetes:

experiences of the DE-PLAN project, Medicine (Baltim. Md.) 2018, Feb;97(5):e9790 1F-1,804,

DOI: 10.1097/MD.0000000000009790.
MOoj wktad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy,
zebraniu i opracowaniu materiatu, analizie oraz interpretacji otrzymanych wynikow,
wyborze pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptu i jego zgtoszeniu do druku. Moj

udziat procentowy szacuje na 715%.

Laczny Impact Factor prac zglaszanych jako osiagnigcie - 6,875

¢) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagni¢tych wynikow
wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Prewencja cukrzycy typu 2 byla w obszarze moich zainteresowan naukowych od
poczatku pracy zawodowej. Jako stypendystka WHO ukonczylam kurs Public Health,
Community Nutrition w Karolinska Instytutet w Sztokholmie. Wspotpracowatam w zakresie
prewencji cukrzycy typu 2 z WHO, z IDF Europe oraz z czotowymi osrodkami europejskimi
w tej dziedzinie, w tym z Department of Chronic Disease Prevention, National Institute for
Health and Welfare w Helsinkach i Department for Prevention & Care of Diabetes University
Clinic, Carl Gustav Carus at Technical University w Dreznie. Bralam udziat w Polskim
Wieloosrodkowym Badaniu Epidemiologii Cukrzycy. Wspolpracowalam z Zakladem
Epidemiologii Srodowiskowej Instytutu Zdrowia Publicznego UICM w ramach projektow
POL-MONICA i HAPPIE oraz z Instytutem Zywienia i Zywnosci. W Katedrze i Klinice
Endokrynologii UJCM pracuj¢ w zespole, ktory od ponad 20 lat zajmuje si¢ epidemiologia,
patomechanizmami (w tym insulinoopornoscig) i prewencja cukrzycy typu 2. Cztonkowie
zespolu sg autorami wielu inicjatyw lokalnych, krajowych 1 migdzynarodowych poswigconych
tej tematyce, wspOlpracuja z wiodagcymi osrodkami naukowymi zajmujacymi si¢ prewencja
cukrzycy typu 2. W 2010 roku nasz zespot wspotuczestniczyt w przygotowaniu Europejskich
Zalecen Prewencji Cukrzycy typu 2.

W 2009 roku zostatam kierownikiem Pracowni Statystyki i Epidemiologii Choréb Uktadu
Dokrewnego CMUJ.

Moja praca doktorska pt.. ,,Wptyw redukcji masy ciata na dystrybucje tkanki
thuszczowej brzusznej i wybrane wskazniki metaboliczne u pacjentdw z nowo rozpoznang
cukrzyca typu 2” rowniez dotyczyla tego zagadnienia. Od poczatku pracy naukowej

zaangazowana bylam w  czternascie projektow  poswigconych epidemiologii,



patomechanizmom, zapobieganiu 1 leczeniu otylosci, zespotu metabolicznego,
insulinoopornosci i cukrzycy typu 2.

Bytam kierownikiem, kierownikiem w Polsce, gldownym wykonawca i cztonkiem Steering
Commitee  pieciu miedzynarodowych projektow (wspotsponsorowanych przez Uni¢
Europejska) Scisle zwigzanych z prewencja cukrzycy typu 2 (DEPLAN, IMAGE, IMAGE plus,
MANAGE CARE, ePREDICE).

Projekty te realizowane sa od 2008 roku (do obecnie) i stanowig logiczng calos¢
kompleksowych dzialan na rzecz prewencji cukrzycy typu 2 w Europie. Celem pierwszego
europejskiego programu, DEPLAN (Diabetes in Europe - prevention using lifestyle, physical
activity and nutritional intervention), opisanego szczegdétowo ponizej, bylo wdrozenie oraz
ocena skuteczno$ci programow prewencji cukrzycy typu 2 w zrdéznicowanych warunkach
funkcjonowania stuzby zdrowia w Europie. Celem drugiego programu- IMAGE (Development
and Implementation of a European Guideline and Training Standards for Diabetes Prevention
bylo przygotowanie w oparciu o dos$wiadczenia z projektu DEPLAN europejskich zalecen
dotyczacych prewencji cukrzycy oraz przygotowanie praktycznych zalecen przeprowadzenia
programéw prewencyjnych. W ramach tego projektu przygotowano rowniez platforme
edukacyjng dla pracownikow stuzby zdrowia zaangazowanych w prewencje cukrzycy typu 2.
Celem kolejnego projektu MANAGE CARE (Active Ageing with Type 2 Diabetes as a Model
for the Development and Implementation of Innovative Chronic Care Management in Europe)
byto przygotowanie kompleksowego modelu leczenia chordb przewleklych w Europie na
przyktadzie leczenia  cukrzycy typu 2 u oséb starszych z uwzglednieniem dzialan
prewencyjnych. Ostatni projekt - ePREDICE (Early Prevention of Diabetes Complications
in People with Hyperglycaemia in Europe) to wielosrodkowe, randomizowane badanie
kliniczne z grupg kontrolna ( 4 rownolegle grupy) typu open-label, z prospektywnie zaslepiona
ocena wynikéw, ktorego gldéwnym celem jest zbadanie skutecznosci réznych schematdéw
postepowania terapeutycznego (metformina, linagliptyna, linagliptyna i metformina) w
prewencji pierwotnej powiktan mikronaczyniowych i makronaczyniowych cukrzycy u osob z
hiperglikemia. Projekt ten jest najwigkszym, niezaleznym badaniem klinicznym powotanym z
inicjatywy badaczy w dziedzinie prewencji cukrzycy typu 2. W Krakowie zrandomizowano
135 pacjentdw, badanie zakonczy si¢ w 2019 roku.

Jestem wspotautorem siedmiu publikacji dotyczacych wynikow projektu DEPLAN (w tym
pierwszym autorem pieciu publikaciji).

W pierwszej, opublikowanej w 2011 roku pracy, dotyczacej wynikow projektu DEPLAN: A.
Gilis-Januszewska, Z. Szybinski, K. Kissimova-Skarbek, B. Piwonska-Solska, D. Pach, R.
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Topor-Madry, J. Tuomilehto, J. Lindstrom, M. Peltonen, P. E.H. Schwarz, A. Hubalewska-
Dydejczyk “Prevention of type 2 diabetes by lifestyle intervention in primary health care setting
in Poland, Diabetes in Europe Prevention using Lifestyle, physical Activity and Nutritional
intervention (DE-PLAN) project”, British. J. Diabetes Vasc. Dis. 2011, Vol. 11, nr 4, 198-203,
przedstawilismy wyniki badania uzyskane po roku od rozpoczecia interwencji. Spadkowi
masy ciata $rednio o 1.92 kg (SD=5.01) towarzyszylo zmniejszenie si¢ obwodu talii, spadek
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego, zmniejszenie si¢ poziomu cholesterolu catkowitego
oraz zmniejszenie si¢ ryzyka rozwoju cukrzycy (p<0.05). Korzystne zmiany diety deklarowato
50-62% uczestnikow badania, podczas gdy zwigkszenie aktywnosci fizycznej 25% oséb
(p<0.05). U 25% uczestnikow badania uzyskano redukcje masy ciata >5% wyjSciowej masy
ciata. Wnioskiem wynikajacym z przeprowadzonego badania byto potwierdzenie, ze u 0sob z
wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy, interwencja niefarmakologiczna dotyczaca zmiany diety
i zwigkszenia aktywnosci fizycznej prowadzona w ramach podstawowej opieki zdrowotnej jest
mozliwa 1 skutkuje poprawa wskaznikdw antropometrycznych, biochemicznych oraz
zmniejszeniem ryzyka rozwoju cukrzycy.

W kolejnej pracy: A. Gilis-Januszewska, B. Piwonska-Solska, J. Lindstrom, E. Wéjtowicz, J.
Tuomilehto, P.E.H. Schwarz, K. Kissimova-Skarbek, Z. Szybinski, A. Windak, A.
Hubalewska-Dydejczyk.,,Determinants of weight outcomes in type 2 diabetes prevention
intervention in primary health care setting (the DE-PLAN project), BMC Public Health, 2018
:Vol. 1, art. no. 97, s. 1-9, PMID: 29291708, 1F-2,265, DOI: 10.1186/s12889-017-4977-1
podjeta zostata proba identyfikacji czynnikow predykeyjnych skuteczno$ci interwencji

niefarmakologicznej u 0séb ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy.

W badaniu analizowano demograficzne, kliniczne i zwigzane ze stylem zycia czynniki
skuteczno$ci prewencji po roku od rozpoczecia interwencji, definiowanej jako redukcja >5%
wyj$ciowej masy ciata.

Osoby, u ktorych stwierdzono redukcje masy ciata >5% (w porownaniu do osob, ktore nie
osiagnety tego celu), zwigkszyly aktywno$¢ fizyczna (44% vs 25%, p=0.03), zmniejszyly
spozycie thuszczow w diecie (88% vs 65%, p=0.006) i cz¢$cie] przestrzegaly czterech do pigciu
zalecen zmiany stylu zycia (71% vs 46%, p=0.007).

W analizie regresji wieloczynnikowej osoby z wyj$ciowo wyzszym BMI (OR 1.1, 95%CI 1.0-
1.2), podstawowym (vs $rednim i wyzszym) wyksztatceniem (OR 5.4, 95% CI 1.2-24.7) i
historig podwyzszonej glukozy (OR 2.6, 95%CI 1.1-1.3) miaty wigksza szans¢ na redukcje

masy ciala redukcja masy ciata >5%. Zmniejszenie spozycia tluszczu w diecie bylo



niezaleznym czynnikiem zmiany stylu zycia zwigkszajagcym szans¢ na skuteczng redukcje masy

ciata 3.8 razy (OR 3.8, 95% CI 1.2-11.4).

W badaniu potwierdzono wicksza skuteczno$¢ interwencji u 0s6b z wyzszym ryzykiem
choroby oraz wsérdéd tych, ktéorzy w najwigkszym stopniu realizuja zmiany nawykow
zywieniowych oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Zasugerowano dalsze badania
czynnikow predykcyjnych redukcji masy ciata, w tym oceny czynnikow psychologicznych i
behawioralnych, w celu identyfikacji tych osob, ktére w najwiekszym stopniu korzystajg z
programéw prewencyjnych oraz w celu zrozumienia ograniczen tych, ktorzy nie osiggaja
sukcesu. Zasugerowano rowniez konieczno$¢ modyfikacji przysztych programow
interwencyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej, tak by poprawic

skuteczno$¢ 1 wyniki tych dziatan.

Prace dotyczace wynikow follow-up badania oraz dotyczace determinantéw dlugofalowej
skutecznos$ci interwencji oraz udzialu w programach prewencyjnych zostaly przedstawione w
ramach opisu dokonania.

W trakcie przygotowania i publikacji sa obecnie kolejne artykuty dotyczace charakterystykKi i
czynnikoéw predykcyjnych (w tym ocena czynnikéw psychologicznych) osob, ktore pomimo
udzialu w programach prewencyjnych nie realizujg zalecen, nie redukuja masy ciata i nie
odnoszg sukcesu oraz wieloosrodkowa praca dotyczaca oceny jakosci zycia osdb biorgcych
udzial w programie prewencyjnym:  G. Karamanakos, B. Costa, A. Gilis-Januszewska,
D. Velickiene, F. Barrio, X. Cos, S. Mastre, B. Piwonska-Solska, A. Hubalewska-Dydejczyk,
K. Makrilakis, S. Liatis “The effectiveness of a community lifestyle intervention programme in
the improvement of perceived health status and health-related quality of life. The DE-PLAN
study”.

W 2010 r zostalam zaproszona do opracowania Europejskich Zalecen Prewencji
Cukrzycy Typu 2 oraz Praktycznych Zalecen w prewencji cukrzycy typu 2.,
Paulweber B, Valensi P, Lindstrom J, Lalic NM, Greaves CJ, McKee M, Kissimova-Skarbek
K, Liatis S, Cosson E, Szendroedi J, Sheppard KE, Charlesworth K, Felton AM, Hall M,
Rissanen A, Tuomilehto J, Schwarz PE, Roden M, Paulweber M, Stadlmayr A, Kedenko L,
Katsilambros N, Makrilakis K, Kamenov Z, Evans P, Gilis-Januszewska A, et.al ,,A European
evidence-based guideline for the prevention of type 2 diabetes” ( Horm. Metab. Res. 2010, Vol
42,S 1, 3-36), IF 2.414


http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Karamanakos+G+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Costa+B+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Gillis-Januszewska+Aleksandra+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Velickiene+D+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Barrio+F+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Cos+X+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Mastre+S+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Piwo%F1ska-Solska+Beata+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Hubalewska-Dydejczyk+Alicja+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Makrilakis+K+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Liatis+S+

J. Lindstrom, A. Neumann, K.E. Sheppard, A. Gilis-Januszewska, Greaves CJ, Handke U.
et.al, “Take action to prevent diabetes--the IMAGE toolkit for the prevention of type 2 diabetes
in Europe”, Horm. Metab. Res.2010 : Vol. 42, suppl. 1, s. S37-S55, IF 2.414

, DOI: dx.doi.org/10.1055/s-0029-1240975

Pajunen P, Landgraf R, Muylle F, Neumann A, Lindstrom J, Schwarz PE, Peltonen M, Acosta
T, Adler M, AlKerwi A, Barengo N, Barengo R, Boavida JM, Charlesworth K, Christov V,
Claussen B, Cos X, Cosson E, Deceukelier S, Dimitrijevic-Sreckovic V, Djordjevic P, Evans
P, Felton AM, Fischer M, Gabriel-Sanchez R, Gilis-Januszewska A, Goldfracht M, Gomez
JL, Greaves Clet.al. “Quality indicators for the prevention of type 2 diabetes in Europe -
IMAGE” (Horm. Metab. Res.2010,Vol. 42, S 1, 56-63, IF 2.414

Europejskie Zalecenia Prewencji Cukrzycy Typu 2 s3 jednym z najwazniejszych
dokumentéw dotyczacych prewencji cukrzycy typu 2 wykorzystywanych w praktyce

klinicznej.

Praktyczne zalecenia “Take action to prevent diabetes - the IMAGE toolKkit for the prevention
of type 2 diabetes in Europe” zostaly przettumaczone na kilka jezykow i sag wykorzystywane
przy przygotowywaniu programow prewencyjnych w wielu krajach §wiata. Dokument ten
jest dostepny na stronie IDF.

Jestem rowniez wspotautorem publikacji “Individualising Chronic Care Management by
Analysing Patients’ Needs — A Mixed Method Approach” Timpel P, Lang C, Wens J, Contel
JC, Gilis-Januszewska A, Kemple K, et al. (International Journal of Integrated Care.
2017;17(6):2), IF 2.230, podsumowujacej wyniki badania MANAGE CARE.

Jestem autorem lub wspotautorem 22 prac poswigconych zagadnieniom zwigzanym z
epidemiologig 1 patomechanizmami zaburzen tolerancji weglowodanow, insulinoopornosci 1
prewencji cukrzycy typu 2.

Bratam udzial w wielu konferencjach i spotkaniach naukowych po$wigconych prewencji
cukrzycy typu 2, przewodniczylam sesjom naukowym, przedstawitam 58 prac i wykladow
dotyczacych tej tematyki, z ktorych najwazniejszym wyrdznieniem bylo wygloszenie wyktadu
zamawianego przez komitet naukowy konferencji 6th World Congress on Prevention of
Diabetes and its Complications pod tytutem ,,Diabetes type 2 prevention —ldentification of risk

/ care pathway”, wykladu Conversion from altered glucose tolerance to diabetes in PCOS and
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its possible prevention” na 5th Meeting of Androgen Excess and PCOS Society oraz wyktadu
,Importance of early diagnosis of diabetes” wygtoszonego na 19th IRIST Meeting.

Inne wazne wyktady dotyczace prewencji cukrzycy typu 2, ktore wyglositam na polskich i
miedzynarodowych konferencjach to: “Risk factors of conversion from IGT and IFG to
diabetes type 2” wygloszony na 6th World Congress on Prevention of Diabetes and its
Complications, “Program of screening and primary prevention of type 2 diabetes using lifestyle
modification across Europe, DEPLAN project 2010” oraz “Prevention of Type 2 Diabetes by
lifestyle intervention: Diabetes in Europe prevention using lifestyle, physical activity and
nutritional intervention- DE-PLAN Poland project” wygloszonych na 4th International
Congress on Prediabetes and Metabolic Syndrome.

Bylam gléwnym organizatorem konferencji European Diabetes Epidemiology Study Group
(EDEQ), ktora odbyta si¢ w Krakowie, a ktorej tematyka rowniez pos§wigcona byta prewencji
cukrzycy typu 2.

Jestem autorem i wspolautorem rozdziatow w polskich 1 zagranicznych monografiach
dotyczacych prewencji cukrzycy typu 2: P.E.H. Schwarz, A. Gilis-Januszewska, “Real life
diabetes prevention in Europe”, Global health perspectives in prediabetes and diabetes
prevention. Red. M. Bergman, World Scientific, 2014, 233-256, p-ISBN: 978-981-4603-30-0,
A. Gilis-Januszewska. ,,Prewencja cukrzycy typu 2” Endokrynologia kliniczna t.2 Red: A.
Milewicz, Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne, 2012, s. 146-153, p-ISBN: 978-83-
935526-7-2 (t. 2), K. Makrilakis, S. Liatis, A. Gilis-Januszewska, P. Schwarz, Diabetes
prevention in practice: example from the real world”, Prevention of diabetes, Red. P. Schwarz,

P. Reddy, John Wiley & Sons, 2013, s. 114-128, p-ISBN: 978-0-470-65465-1.

Jestem autorem 1 wspotautorem prac popularnonaukowych i poradnikow dla pacjentéw

dotyczacych cukrzycy typu 2 1 jej prewencji.

W 2009 bylam kierownikiem projektu i1 gtownym organizatorem Europejskiego Kursu
Szkolenia Menageréw Prewencji Cukrzycy typu 2 w Krakowie, realizowanego w ramach
wspotpracy z Department for Prevention & Care of Diabetes University Clinic, Carl Gustav
Carus at Technical University w Dreznie.

W ramach projektu IMAGE przygotowatam réwniez polskg wersj¢ Platformy Edukacyjnej
Prewencji Cukrzycy Typu 2 dla pracownikéw stuzby zdrowia i manageréw prewenc;i.
Sprawowatam opiek¢ naukowa nad trzema pracami doktorskimi z zakresu epidemiologii i

prewencji cukrzycy typu 2.



Od wielu lat bior¢ udziat w projekcie prowadzonym przez UM Krakowa ,,Program prewencji
otytosci, cukrzycy typu 2, nadcis$nienia i miazdzycy” w ramach ktérego prowadze¢ cykliczne
szkolenia dla pielggniarek i lekarzy- menageréw prewencji cukrzycy, nadci$nienia i
miazdzycy.

W ramach prowadzonych projektow naukowych 1 edukacyjnych bratam udziat w
przygotowaniu programéw 1 platformy edukacyjnej dotyczacych prewencji cukrzycy i
materiatow edukacyjnych dla lekarzy, edukatorow i pacjentow.

Koordynuje wspolprace z siecig specjalistow z osrodkow podstawowej opieki medycznej
aktywnych w ramach programoéw miejskich oraz programow mi¢dzynarodowych dotyczacych

zapobiegania cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy.

Obserwowany na calym $wiecie wzrost czgsto$ci wystepowania cukrzycy typu 2 i w
konsekwencji jej powiktan, sktania do pilnego poszukiwania strategii nakierowanych na
zmniejszenie obcigzenia tg choroba. Dotyczy to zwlaszcza podejmowania dzialan

ukierunkowanych na zapobieganie rozwojowi cukrzycy typu 2.

Jedno z pierwszych i najwazniejszych badan dotyczacych tego problemu przeprowadzili w
Finlandii, w ramach projektu Diabetes Prevention Study (DPS), Prof. Jaakko Tuomilehto oraz
Prof. Jaana Lindstrom. Wyniki tego projektu staty si¢ kamieniem milowym w rozwoju

prewencji cukrzycy typu 2 na §wiecie.

W randomizowanych badaniach klinicznych (RCT), takich jak DPS, czy przeprowadzony w
Stanach Zjednoczonych Diabetes Prevention Program (DPP), udowodniono, ze interwencje
niefarmakologiczne realizowane poprzez zmiang nawykow zywieniowych i zwigkszenie
aktywnosci fizycznej zmniejszajag nawet do 60% ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i ze te
dziatania sg skuteczniejsze od interwencji farmakologicznych. Tak wysoka skuteczno$é
programdw interwencji niefarmakologicznej sprawita, ze jednym z najwazniejszych zadan
organizacji zdrowia publicznego stato si¢ wykorzystanie tych do§wiadczen i wdrozenie dziatan
majacych na celu zapobieganie cukrzycy na poziomie populacyjnym, w realnych warunkach

funkcjonowania stuzby zdrowia.

Jedng z pierwszych inicjatyw prewencyjnych powolanych w ramach EU byt program DE-
PLAN (Diabetes in Europe — prevention using lifestyle, physical activity and nutritional
intervention). Jego celem byto wdrozenie w 17 krajach europejskich i pozaeuropejskich,
programow prewencji cukrzycy dostosowanych do lokalnych mozliwosci, potrzeb i specyfiki
wynikajacej ze zrdéznicowanych warunkéw funkcjonowania stuzby zdrowia oraz ocena ich
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skutecznosci. W Polsce program byt realizowany w Klinice Endokrynologii UJCM, bylam

glownym wykonawca projektu i jego koordynatorem.

Celem badania bylo rowniez stworzenie sieci doskonale wyksztalconych i doswiadczonych
specjalistow w zakresie prewencji cukrzycy typu 2, ktérzy beda kontynuowali dziatania

prewencyjne w Europie.

Badanie DE-PLAN opierato si¢ na do§wiadczeniach badania DPS, jednak w kazdym z
o$rodkdéw biorgcych udzial w badaniu strategia prewencji, program i materialy edukacyjne
przygotowane byty lokalnie, z uwzglednieniem miejscowej specyfiki, potrzeb i doswiadczen.
Ze wzgledow etycznych, z uwagi na potwierdzong w ramach DPS skutecznos¢ tego

postgpowania oraz ze wzgledu na charakter projektu, odstagpiono od randomizacji.

W Polsce program zostat przeprowadzony w Krakowie, w dziewigciu niezaleznych
jednostkach podstawowej opieki medycznej. Do badania zaproszono mieszkancoOw miasta >25
r.z, bedacych w stalej opiece jednostek bioragcych udzial w badaniu. Kryterium wilaczenia do
badania byto wysokie ryzyko rozwoju cukrzycy ocenione za pomocg prostego kwestionariusza
oceny ryzyka (FINDRISK>14, szansa rozwoju cukrzycy w ciggu 10 lat wynosi > 33%), za$
kryterium wylgczenia - cukrzyca typu 2 - znana lub nowo rozpoznana w doustnym tescie

obcigzenia glukoza (OGTT).

Sposrod 566 0sob ktore wypehnity kwestionariusz, u 368 FINDRISK byt >14, 262 osoby
zostaty zaproszone do udzialu w badaniu. Roczng interwencje ukonczyly 184 osoby (175
wykonato badania koncowe po roku). Badania kwestionariuszowe, antropometryczne i
biochemiczne wykonano na poczatku badania, po roku i po trzech latach (follow- up) od

rozpoczecia interwencji.

W kazdym z o$rodkow dwie pielggniarki 1 lekarz zostali przeszkoleni i certyfikowani w
zakresie prewencji cukrzycy typu 2. Kurs obejmowat cykl dziewigciu szkolen prowadzonych
przez lekarzy, dietetyka, specjaliste aktywnosci fizycznej 1 psychologa, zakonczonych

egzaminem i wydaniem certyfikatu managera prewencji.

Interwencja opierala si¢ na modyfikacji zachowan poprzez wzmocnienia. Gtownymi jej celami
byly: redukcja masy ciata, zmniejszenie spozycia thuszczow, thuszczOw nasyconych,
zwigkszone spozycie btonnika z warzyw, owocdw 1 bogatoresztkowych produktéw zbozowych
oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Faza intensywna interwencji trwata cztery miesiace i

prowadzona byla w formie dziesigciu szkolen grupowych (10-14 oséb w grupie) oraz
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pojedynczych szkolen indywidualnych. W czasie kazdej z sesji uczestnicy otrzymywali
materiaty edukacyjne dotyczace aktualnego tematu spotkania. Techniki wsparcia spolecznego
realizowano poprzez grupowy charakter szkolen oraz poprzez zaproszenie do udziatu w
szkoleniach o0sob z najblizszego srodowiska pacjenta tj. malzonka/partnera/cztonka rodziny.
Interwencje kontynuowano przez kolejne sze$¢ miesiecy poprzez cykl szesciu motywujacych
rozmo6w telefonicznych z pacjentem oraz w formie dwoéch listow motywujacych. W czwartym
tygodniu od rozpoczecia interwencji pacjenci zostali zaproszeni na zajecia aktywnoSci
fizycznej (aquaerobic i zaj¢cia gimnastyczne lub pitka nozna), ktore odbywaty si¢ dwa razy w
tygodniu. Badanie objete bylo systemem wsparcia dla edukatoréw (cykliczne spotkania,
konsultacje telefoniczne z lekarzem, dietetykiem i psychologiem) oraz systemem oceny jakosci

dziatan prewencyjnych.

W pierwszej opublikowanej pracy bedacej tematem projektu habilitacyjnego
(Publikacja numer 1. Sustained diabetes risk reduction after real life and primary health
care setting implementation of the diabetes in Europe prevention using lifestyle, physical
activity and nutritional intervention (DE-PLAN) project, BMC Public Health, 2017)
przedstawiono wyniki badania uzyskane po roku od rozpoczgcia interwencji oraz wyniki follow

up uzyskane po 3 latach od rozpoczecia interwencji.

Badania RCT (takie jak DPS czy DPP) w obserwacji dlugofalowej potwierdzity, ze wptyw
interwencji niefarmakologicznej moze utrzymywac si¢ po jej zakonczeniu, nawet do 20 lat, ze
zmniejszeniem ryzyka rozwoju choroby o 34-43 %. Niewiele jednak wiadomo na temat
dhugotrwatych efektow interwencji niefarmakologicznej w badaniach implementacyjnych, w
ktorych naklady na badanie sa nieporownywanie mniejsze niz w RCT, a interwencja
zazwyczaj jest mniej intensywna. Nasze badanie jako jedno z pierwszych w S$wiecie

przeprowadzito rowniez obserwacj¢ dtugofalowa.

Pacjenci zostali zaproszeni do wykonania wszystkich badan kwestionariuszowych,
antropometrycznych i biochemicznych wyjsciowo, po 12 136 miesigcach od czasu rozpoczecia

interwenciji.

Badanie po roku ukonczyto 184 osoby (175 osoby wykonaty wszystkie badania), natomiast w
badaniu follow up po 3 latach od rozpoczecia interwencji wzieto udziat 113 o0sob (dziewigc
0soOb ktore uczestniczyly w badaniu follow up nie wzig¢lo udzialu w badaniu po roku od

zakonczenia interwencji). Mezczyzni stanowili 13% uczestnikéw badania follow up. W
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badaniu wyjsciowym u 10% pacjentow rozpoznano IFG za$ u 14% IGT. W grupie objetej
badaniem s$rednia redukcja masy ciata po roku wyniosta 2.27 kg (SD = 5.25) (p = 0.001). Po
trzech latach od rozpoczecia interwencji utrzymywata si¢ redukcja masy ciata o 1.14 kg (SD =
5.8). FINDRISC zmniejszyt si¢ po roku o 2.8 (SD = 3.6) (p = 0.001), w badaniu follow up
utrzymat si¢ spadek o0 2.26 (SD =4.27 (p =0.001). Redukcj¢ masy ciata >5% obserwowano u
27% uczestnikow po roku badania i u 19% po trzech latach od rozpoczgcia badania. Analiza
pomiarow powtarzanych ujawnita istotne statystycznie, utrzymujace po roku i po trzech latach
od rozpoczecia interwencji, zmiany w masie ciata (p = 0.048), BMI (p = 0.001), poziomie
calkowitego cholesterolu (p= 0.013), TG (p= 0.061), glikemii na czczo (p= 0.037) i
FINDRISC (p = 0.001). Wspotczynnik konwersji do cukrzycy wynidst 2% po roku i 7% po

trzech latach od rozpoczecia interwencji.

Podsumowujac, wyniki naszej dlugofalowej obserwacji potwierdzity, ze interwencja
niefarmakologiczna prowadzona w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez
odpowiednio przeszkolony personel prowadzi do niewielkiej redukcji masy ciala, korzystnych
zmian czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca 1 zmniejszenia ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2. Zmiany te mogg utrzymywac si¢ po zaprzestaniu dziatan interwencyjnych, w

trzecim roku obserwacji.

W czasie publikacji wynikow badania DE-PLAN Krakéw ukazalo si¢ kilka innych prac ( w
tym pochodzacych z innych o$rodkow bioracych udziat w badaniu DE-PLAN)
potwierdzajacych  skuteczno$¢  interwencji  niefarmakologicznej;  prowadzonej w
zréznicowanych warunkach 1 w réznych grupach pacjentow. Wyniki interwencji mierzone
mig¢dzy innymi redukcjg masy ciala okazaly si¢ jednak skromniejsze w porownaniu do badan
RCT. Dlatego tez, za jedno z najwazniejszych zadan w zakresie prewencji cukrzycy typu 2

uznano zbadanie determinantéw skuteczno$ci programow i ich poprawe.

Celem drugiej z przedstawianych prac bedacej tematem projektu habilitacyjnego
(Publikacja numer 2. ,,Predictors of long term weight loss maintenance in patients at high
risk of type 2 diabetes participating in a lifestyle intervention program in primary health
care: The DE-PLAN study” (PLoS ONE, 2018), byta identyfikacja czynnikoéw
predykcyjnych dlugofalowej skutecznosci interwencji niefarmakologicznej u o0sob ze

zwigkszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy.
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W badaniu analizowano demograficzne, kliniczne i zwigzane ze stylem zycia czynniki
predykcyjne redukcji masy ciata utrzymujacej si¢ po trzech latach od rozpoczgcia interwencji (
dwoch od czasu zakonczenia interwencji).

Wsrod pacjentow, ktorzy wzieli udziat we wszystkich trzech badaniach ( wyjsciowo, po roku
i po trzech latach od rozpoczecia interwencji) Siedemdziesigt procent osiggneto redukcj¢ masy
ciata podczas interwencji ($§rednia redukcja masy wyniosta 4.2 kg, SD=5.1). Catkowita redukcja
masy ciata u osob ktore utrzymaty redukcje masy ciala osiggnigta w trakcie interwencji w
trzecim roku badania (36% os6b) wyniosta 6.54 kg (4.47 kg+2.0 kg).

Osoby ktorym udato si¢ utrzymac redukcje masy ciata vs osoby ktore nie utrzymaty redukcji
masy ciata czesciej deklarowaly w badaniu wstepnym historie wyzszej wartosci glikemii na
czczo (85% vs 65%, p=0.055). Osoby te w czasie interwencji oraz w okresie follow up czesciej
zwickszaly aktywno$¢ fizyczng ( odpowiednio: 48% vs. 28%, p = 0.072 i 30% vs 13%,
p=0.078), rowniez czesciej w okresie follow up zmniejszaty spozycie ttuszczow w diecie (67%
vs 35%, p=0.008). W analizie kontyngencji wykazano silng korelacj¢ pomigdzy zmniejszeniem
spozycia thuszczow a zwigkszeniem konsumpcji warzyw i owocoOw. C = 0.431 (max. C 0.707).
W okresie follow up osoby ktorym udato si¢ utrzymac redukcje masy ciata czesciej stosowaty

si¢ do 4-5 zalecen w zakresie zmiany stylu zycia (59% vs. 28%, p = 0.009).

W analizie wieloczynnikowej utrzymanie redukcji masy ciata w obserwacji dlugofalowej byto
najskuteczniejsze u osob z wywiadem w kierunku wyzszych warto$ci glikemii na czczo
deklarowanej w badaniu wyjsciowym (OR = 3.7, 95%CI 1.0; 13.6). Zmniejszenie spozycia
thuszczu w okresie follow up bylo niezaleznym, silnym czynnikiem zwigkszajagcym szanse na

utrzymania redukcji masy ciala ponad czterokrotnie (OR = 4.3, 95% CI 1.5; 12.2).

Podsumowujac osoby, ktorym udaje si¢ utrzymac redukcje masy ciata dtugofalowo czgsciej
stosuja si¢ do zalecen dotyczacych zmiany stylu Zycia w okresie po zakonczeniu interwencji.
W okresie interwencji jak i okresie po zakonczeniu interwencji czesciej zwigkszajg aktywno$¢
fizyczng. Zmniejszenie spozycia thuszczow w diecie w okresie po zakonczeniu interwencji jest
silnym czynnikiem predykcyjnym utrzymania redukcji masy ciata dlugofalowo.

Wywiad w kierunku wyzszych wartosci glikemii na czczo deklarowany w badaniu wyjsciowym
jest silnym czynnikiem predykcyjnym utrzymania dtugofalowej redukcji masy ciata.

W naszym badaniu podobnie jak we wczes$niej publikowanych analizach, ocena ryzyka rozwoju
cukrzycy, rodzinna historia wystepowania cukrzycy typu 2, informacja o wyzszej wartoSci
glikemii w wywiadzie, zostata wykorzystana do wyjasnienia indywidualnego ryzyka rozwoju

choroby w ramach technik motywacyjnych zachgcajacych pacjenta do zmiany nawykow
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zywieniowych 1 zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Planujac przyszie inicjatywy dotyczace
prewencji cukrzycy typu 2 nalezy réwniez zmodyfikowaé plan interwencji, szczegélnie
dotyczacy aktywnosci fizycznej oraz zindywidualizowaé interwencje i wydluzy¢ jej okres,
szczegblnie okres fazy podtrzymujacej, w sposob dostosowany do ptci, wieku, aktywnosci
zawodowej, lokalnej specyfiki poprzez wprowadzenie nowych technik prowadzenia
prewencji: internetowych, z wykorzystaniem programéw w urzadzeniach mobilnych, poprzez
kontakt telefoniczny i sms, czy zorganizowanie grup wsparcia pacjentow.

Badania wlasne oraz wyniki publikowanych badan implementacyjnych wskazujg réwniez na
inne powazne problemy ograniczajgce efektywnos¢ tych programow: dotycza one metod
skriningu, naboru uczestnikow do programow prewencyjnych oraz utrzymania ( retencji)

uczestnikOw w badaniach.

W kolejnej pracy bedacej tematem projektu habilitacyjnego (Publikacja numer 3.
Predictors of completing a primary health care diabetes prevention intervention program
in people at high-risk of type 2 diabetes: experiences of the DE-PLAN project, Medicine,
2018) analizowaliS§my czynniki determinujace udzial w badaniu i ukonczenie programu
prewencji. W naszym projekcie, sposrod 262 osob, ktore zgodzily si¢ na udziat w badaniu , 184
osoby (70%) ukonczyty interwencj¢. Megzczyzni stanowili 24% os6b bioracych udziat w
badaniu. Osoby, ktore uczestniczyly w interwencji, w porownaniu do osob, ktére jej nie
ukonczyty, mialy lepsze parametry gospodarki weglowodanowe;j i lipidowej (p<<0.05), czeSciej
byty niepracujace ( p<0.037), rzadziej mialy nadci$nienie t¢tnicze (p<0.037) i czgsciej

codziennie spozywaly warzywa i owoce (p<0.055).

W wieloczynnikowej analizie regresji zatrudnienie dwukrotnie zmniejszato szanse na
kompletny udziat w badaniu (OR 0.45, 95% CI1 0.25-0.81). Wyzsza glikemia w drugiej godzinie
OGTT 1 nadcis$nienie tetnicze byly rowniez niezaleznymi czynnikami zmniejszajacymi szanse
ukonczenia interwencji (OR 0.79, 95% 0.69-0.92) i (OR 0.52, 95% CI 0.27-0.99). Codzienne
spozywanie warzyw 1 owocow zwiekszalo szans¢ ukonczenia badania (OR 1.86, 95% 1.01-
3.41).

Podsumowujac, osoby zdrowsze, z lepszym profilem lipidowym i parametrami gospodarki
weglowodanowej oraz z prozdrowotnymi zachowaniami w zakresie stylu zycia sg bardziej
predysponowane do pelnego udzialu w programach prewencyjnych, co potwierdzito
wczesniejsze obserwacje z badan epidemiologicznych. Mezczyzni, osoby pracujace oraz osoby
z gorszym profilem zdrowotnym rzadziej biorg udzial w programach prewencyjnych 1 maja

mniejsza szanse na ich ukonczenie. Wyniki badania wskazujg na konieczno$¢ modyfikacji
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dotychczasowych strategii naboru pacjentéw do programéw prewencyjnych i1 metod
interwencji tak, by zwigkszy¢ udzial mezczyzn, oséb pracujacych i 0s6b z wysokim ryzykiem

choroby.

Podsumowanie i praktyczne zastosowanie uzyskanych wynikow:

1. Interwencja niefarmakologiczna prowadzona ws$rdd oséb ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju cukrzycy typu 2 w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez odpowiednio
przeszkolony personel, prowadzi do redukcji masy ciata i korzystnych zmian w zakresie

nawykow zywieniowych i zwigkszenia aktywnosci fizyczne;.

Zmiany te skutkuja zmniejszeniem si¢ czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca i

zmniejszeniem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.

Korzystne zmiany obserwowane bezposrednio po zakonczeniu interwencji utrzymujg si¢ w

obserwacji dlugofalowe;.

2. Okoto 36% pacjentow, ktérzy zredukowali mase ciala w trakcie trwania interwencji

utrzymuje redukcje masy ciata dlugofalowo (2 lata po zakonczeniu interwencji).

Osoby, ktorym udaje si¢ utrzymac redukcje masy ciata dtugofalowo cze¢sciej stosujg si¢ do
zalecen dotyczacych zmiany stylu zycia w okresie po zakonczeniu interwencji, natomiast
zard6wno w okresie interwencji jak i okresie po zakonczeniu interwencji czgsciej zwiekszaja
aktywnos¢ fizyczna.

Zmniejszenie spozycia tluszczoOw w diecie jest silnym czynnikiem predykcyjnym

utrzymania redukcji masy ciala dtugofalowo, w okresie po zakonczeniu interwencji.

Wywiad w kierunku wyzszych wartosci glikemii na czczo deklarowany w badaniu
wyj$ciowym jest silnym czynnikiem predykcyjnym redukcji masy ciala w trakcie

interwencji jak 1 utrzymania dtugofalowej redukcji masy ciata.

Ocena ryzyka rozwoju cukrzycy, rodzinna historia wystgpowania cukrzycy typu 2,
informacja o wyzszej wartosci glikemii w wywiadzie, powinna by¢ wykorzystywana do

wyjasnienia indywidualnego ryzyka rozwoju choroby w ramach technik motywacyjnych
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zachgcajacych pacjenta do zmiany nawykow zywieniowych 1 zwigkszenia aktywnosci

fizycznej.

. W programach prewencyjnych czesciej uczestnicza osoby zdrowsze, z lepszym profilem
lipildowym 1 parametrami gospodarki weglowodanowej oraz z prozdrowotnymi

zachowaniami w zakresie stylu zycia.

Okoto 30% pacjentow z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 zaproszonych do

badania i wstepnie deklarujacych che¢ podjecia interwencji, rezygnuje z dalszego udziatu.

Megzczyzni, osoby pracujace oraz osoby z gorszym profilem zdrowotnym majg mniejsza

szans¢ na udziat i ukonczenie programéw prewencyjnych.

. Konieczne jest prowadzenie dalszych badan czynnikéw predykecyjnych skutecznos$ci
interwencji krotko i dlugoterminowej, w tym oceny czynnikow psychologicznych i
behawioralnych, celem identyfikacji tych osob, ktére w najwiekszym stopniu korzystajg z
programéw prewencyjnych oraz w celu zrozumienia ograniczen tych, ktdrzy nie osiagaja

sukcesu.

. Wyniki badania wskazuja na konieczno$¢ modyfikacji dotychczasowych strategii naboru
pacjentow do programdéw prewencyjnych i metod interwencji tak, by zwigkszy¢ udziat

mezczyzn, osob pracujacych 1 osob z wysokim ryzykiem choroby.

. Planujac przyszte inicjatywy dotyczace prewencji cukrzycy typu 2 nalezy zmodyfikowaé
plan interwencji, szczegllnie dotyczacy aktywnos$ci fizycznej.  Nalezy roéwniez
zindywidualizowaé interwencj¢ 1 wydluzy¢ jej okres, szczegdlnie okres fazy
podtrzymujacej, w sposob dostosowany do pitci, wieku, aktywnosci zawodowej 1 lokalne;j
specyfiki.

. Dotarcie do czgsci osob, ktore do tej pory nie korzystaty z powodu réznych ograniczen z
programdéw prewencyjnych, mozliwe jest poprzez wykorzystanie nowych technik
interwencji: internetowych, z wykorzystaniem programéw w urzadzeniach mobilnych,
poprzez kontakt telefoniczny i sms, czy zorganizowanie grup wsparcia pacjentéw lub

prowadzenie dziatan prewencyjnych w miejscu pracy.
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Podejmowane przeze mnie w ramach wieloletniej pracy naukowej dzialania oraz wyniki
przedstawionych prac moga by¢ wykorzystane w praktyce klinicznej wplywajac na

poprawe skutecznosci i efektywnoS$ci programow zapobiegania cukrzycy typu 2.

5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

W obszarze moich zainteresowan klinicznych i naukowych znajduje si¢ rowniez
tematyka zwigzana z diagnostyka genetyczng i obrazowa oraz leczeniem hipoglikemii
hiperinsulinemicznej w przebiegu rzadkich choréb uwarunkowanych genetycznie, takich jak
nesidioblastoza czy w przebiegu guzéw neuroendokrynnych. Jestem wspotautorem pigciu
publikacji dotyczacych tego zagadnienia i kierownikiem projektu ,,Genetyczne uwarunkowania
hipoglikemii hiperinsulinemicznej” realizowanego we wspotpracy z Klinikg Endokrynologii
Dzieci i Mlodziezy Katedry Pediatrii UICM w Krakowie.

Od wielu lat zajmuj¢ si¢ rowniez tematyka diagnostyki 1 leczenia guzéw
neuroendokrynnych. Bylam badaczem w miedzynarodowych projektach dotyczacych tego
zagadnienia. Jestem autorem i wspotautorem 11 prac w tym zakresie, autorem rozdzialu w
zagranicznej monografii po§wieconej temu zagadnieniu oraz autorem i wspodtautorem 37
wystapien 1 doniesien zjazdowych dotyczacych diagnostyki 1 leczenia guzéw
neuroendokrynnych.

Kolejnym tematem bedacym przedmiotem moich zainteresowan klinicznych 1
naukowych jest diagnostyka i1 leczenie guzéw przysadki, w tym choroby Cushinga oraz
diagnostyka (w tym diagnostyka genetyczna) i leczenie wieloosiowej niedoczynnosci
przysadki. Jestem autorem i wspotautorem o$miu rozdziatéw w polskich i migdzynarodowych
podrecznikach 1 monografiach poswigconych temu zagadnieniu, autorem trzech prezentacji na
zjazdach miedzynarodowych oraz kierownikiem projektu ,.Badanie genetyczne postaci
sporadycznej Wieloosiowej Niedoczynno$ci Przysadki (WNP) u oséb dorostych w korelacji z
przebiegiem choroby i1 neuroobrazowaniem” oraz wspotwykonawca projektu ,.Badanie
genetyczne postaci rodzinne] Wieloosiowej Niedoczynnosci Przysadki u osob dorostych w
korelacji z przebiegiem choroby i neuroobrazowaniem”. W praktyce klinicznej, w ramach
pracy w Ambulatorium Kliniki Endokrynologii zajmuj¢ si¢ pacjentami z guzami przysadki oraz
opiekuje si¢ duza grupa pacjentow z pierwotng lub wtérng niedoczynno$cig przysadki.
Wykonywatam prace eksperckie w zakresie leczenia hormonem wzrostu osob dorostych.

Jestem gléwnym badaczem w badaniach klinicznych dotyczacych leczenia guzow przysadki
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oraz w badaniach dotyczacych leczenia hormonem wzrostu 0s6b dorostych z wieloosiowa

niedoczynnoscig przysadki.

6.Analiza bibliometryczna

Moj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 44 pelnych prac opublikowanych w
naukowych czasopismach krajowych i zagranicznych oraz 100 doniesien zjazdowych (72
doniesienia na konferencjach migdzynarodowych i 28 na konferencjach krajowych). Sposrod
44 publikacji pelnotekstowych, 41 dotycza prac oryginalnych, 7 to prace pogladowe, 2 prace
sg pracami kazuistycznymi. Ponadto jestem autorem 4 prac popularnonaukowych. Poza
pracami opublikowanymi w czasopismach, jestem autorem lub wspotautorem 23 rozdziatéw w
monografiach i podrgcznikach, w tym 18 krajowych opublikowanych w jgzyku polskim oraz
5 w jezyku angielskim.
Laczna warto$¢ wskaznika Impact Factor dla wspomnianych publikacji wynosi 46,8,
KBN/MNiSW 613. Liczba cytowan opublikowanych prac, wedlug bazy Web of Science,
wynosi 261, bez autocytowan. Wspotczynnik Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosi 6.

7. Wspolpraca krajowa i miedzynarodowa z instytucjami i organizacjami

Wspotpracowatam w zakresie prewencji cukrzycy typu 2 z WHO, z IDF Europe oraz z
czotowymi o$rodkami europejskimi w tej dziedzinie, w tym z Department of Chronic Disease
Prevention, National Institute for Health and Welfare w Helsinkach i Department for
Prevention & Care of Diabetes University Clinic, Carl Gustav Carus, Technical University w
Dreznie. Bratam udziat w Polskim Wieloosrodkowym Badaniu Epidemiologii Cukrzycy.
Wspotpracowatam z Zaktadem Epidemiologii Srodowiskowej Instytutu Zdrowia Publicznego
UJCM w ramach projektow POL-MONICA i HAPPIE oraz z Instytutem Zywienia i
Zywnosci.

W zakresie epidemiologii chorob przewleklych, w tym cukrzycy typu 2, miazdzycy 1
choroby niedokrwiennej serca oraz zywieniowych czynnikoéw ryzyka tych chordob
wspbtpracowatam z Zaktadem Epidemiologii Srodowiskowej Instytutu Zdrowia Publicznego
UJCM w ramach projektow POL-MONICA oraz HAPPIE (Health, Alcohol and Psychosocial
factors In Eastern Europe).

Z Zaktadem Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego wspotpracowatam w ramach
badania oceny stanu zdrowia i czynnikow ryzyka chorob przewlektych u osob 50+ w

Europie, badanie SHARE (The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe).
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8. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem czlonkiem polskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych:
Pituitary Society

European Society of Endocrinology

European Association for the Study of Diabetes

European Neuroendocrine Tumors Society

Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne

9. Recenzowanie prac naukowych

Recenzowatam prace naukowe w migdzynarodowych czasopismach takich jak:
Hormone and Metabolic Research

Public Health BMC,

PLOS ONE

Pancreatology

Primary Care Diabetes

Trials BMC

10. Nagrody i wyro6znienia.

Otrzymatam nastepujace nagrody i wyrdznienia zwigzane z pracg naukowa:

- Nagroda Rektora UJ dla nauczycieli akademickich, Nagroda indywidualna 1l stopnia za
osiggnigcia organizacyjne ,Udziat w przygotowaniu 1 koordynacja projektéw
miedzynarodowych 1 krajowych poswieconych prewencji cukrzycy typu 27, 2017 r.

- Wyrdznienie na Zjezdzie Polskiego towarzystwa Otyltosci za prace pt. ”Zaleznos¢ pomiedzy
wystepowaniem Zespolu Metabolicznego a Chorobami Sercowo-Naczyniowymi w
populacji polskiej. Polskie Wieloosrodkowe Badanie nad Epidemiologia Cukrzycy” 2004 r.

- I nagroda w konkursie Mtodych Pracownikow Nauki 1ZZ/WHO za prace ,,Nutritional risk

factors of Colorectal cancer” ( ,,Zywieniowe czynniki ryzyka raka jelita grubego™) 1996 r.

11. Prace eksperckie.

Bratam udziat w przygotowaniu migdzynarodowych zalecen, kursow, przygotowywatam
opracowania eksperckie:

- Wspotautor Europejskich Zalecen Prewencji Cukrzycy typu 2.

- Cztonek External Review Board of the Global Diabetes Survey.
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- Przygotowanie, koordynacja/kierownik Europejskiego Kursu Szkolenia Menadzerow
Prewencji Cukrzycy typu 2.

- Prace eksperckie w zakresie leczenia hormonem wzrostu 0s6b dorostych.

12. Udzial w projektach naukowych

W latach 2007-2018 pehitam funkcje kierownika projektu/kierownika projektu w
Polsce/koordynatora projektu /cztonka zespotu badawczego/czionka Steering Committee w
inicjatywach 1 projektach europejskich wspotfinasowanych przez EU dotyczacych prewencji

cukrzycy typu 2:

1. Projekt ePREDICE ( Early Prevention of Diabetes Complications in People with
Hyperglycaemia in Europe), -kierownik projektu w Polsce, gléowny wykonawca, czlonek

Steering Committee, glowny badacz Prof Jaakko Tuomilehto

2. Projekt MANAGE CARE: Active Ageing with Type 2 Diabetes as a Model for the
Development and Implementation of Innovative Chronic Care Management in Europe

kierownik projektu w Polsce, gléwny wykonawca, gtowny badacz Prof. Peter Schwarz

3. Projekt IMAGE (Development and Implementation of a European Guideline and Training
Standards for Diabetes Prevention) cztonek zespotu badawczego, koordynator projektu,
wspotautor Europejskich Zalecen Prewencji Cukrzycy typu 2 oraz Praktycznych zalecen w
prewencji cukrzycy typu 2, kierownik projektu w Polsce Prof. Zbigniew Szybinski, glowny
badacz Prof. Peter Schwarz

4. Projekt IMAGE plus (European Course of Diabetes type 2 prevention managers)
kierownik projektu w Polsce, koordynator Prof. Peter Schwarz

5. Projekt DEPLAN-(Diabetes in Europe - prevention using lifestyle, physical activity and
nutritional intervention) cztonek zespotu badawczego, koordynator, glowny wykonawca,
kierownik projektu w Polsce: Prof. Zbigniew Szybinski, gléwny badacz: Prof Jaakko

Tuomilehto.
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Ponadto bytam cztonkiem zespotow badawczych w inicjatywach i projektach europejskich:
1. Projekt HAPPIE (Health, Alcohol and Psychosocial factors In Eastern Europe (czlonek

zespolu badawczego, wspotwykonawca, kierownik projektu Prof. Andrzej Pajak.

2. Projekt SHARE- (The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe ) czlonek zespotu

badawczego, wspolwykonawca, kierownik projektu dr. Michat Myck.

3. Projekt POL MONICA- czlonek zespolu badawczego, wspélwykonawca, Kierownik
projektu Prof. Andrzej Pajak.

4. Projekt COST Action BMO0607 "Targetedradionuclidetherapy" —czlonek zespolu
badawczego, kierownik projektu Prof. Alicja Hubalewska-Dydejczyk.

W programach krajowych petitam funkcje cztonka zespotu badawczego/koordynatora:
1. Projekt PMSDE, ,,Polskie Wieloosrodkowe Badanie Epidemiologii Cukrzycy” 1998-2000,

wspotwykonawca, kierownik projektu Prof. Zbigniew Szybinski.

2. ,Program Eliminacji Niedoboru Jodu” — Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia - ,,Thyro-Mobil”- badania gospodarki we¢glowodanowe;j i funkcji tarczycy u kobiet

w cigzy, wspotwykonaweca, kierownik projektu Prof. Zbigniew Szybinski.

3. Miejski Program Ochrony Zdrowia "Zdrowy Krakéw" ,Program prewencji otylosci,
cukrzycy typu 2, nadcis$nienia i miazdzycy”, kierownik projektu Prof. Alicja Hubalewska-

Dydejczyk, wspotwykonawca.

Pelnitam/pelni¢ rowniez funkcje kierownika projektu/czionka zespotu badawczego w

programach statutowych :

1. ,,Zaburzenia tolerancji weglowodanowej i insulinoopornos$ci u pacjentdw z akromegalia
przed i po leczeniu analogiem somatostatyny oraz po transfenoidalnym usunigciu guza
przysadki”; 501/NKL/69/L (w latach 2004-2005) wspotwykonawca, kierownik projektu

dr.med Dorota Pach.
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. »,Hiperinsulinemia, insulinooporno$¢ i zaburzenia tolerancji we¢glowodandw w zespole
policyklicznych jajnikéw przed i po leczeniu metforming”, 501/NKL/70/L ( w latach 2004-
2005) wspolwykonawca, kierownik projektu dr.med Magdalena Szurkowska.

. »,Ocena zaburzen tolerancji weglowodanow 1 insulinowrazliwo$ci w odniesieniu do
zaburzen funkcji osi podwzgdérzowo-przysadkowo-nadnerczowej u oséb przewlekle

uzaleznionych od alkoholu" K/ZDS/002327 kierownik projektu, gléwny wykonawca.

. ,,Analiza zwigzkoéw pomig¢dzy czynnikami genetycznymi a stylem zycia i ich rola w ryzyku
rozwoju cukrzycy typu 2 — program InterAct”. K/ZDS/003696, 2012, kierownik projektu,

gléwny wykonawca.

. ,,Genetyczne uwarunkowania hipoglikemii hiperinsulinemicznej”, K/ZDS/004514, 2014,

kierownik projektu, gtowny wykonawca.

. »,Badanie genetyczne postaci rodzinnej Wieloosiowej Niedoczynnosci Przysadki u osob
dorostych w korelacji z przebiegiem choroby i neuroobrazowaniem”, gtléwny wykonawca,

kierownik Prof. dr hab. Alicja Hubalewska-Dydejczyk, K/ZDS/006268, 2016-2018.

. ,,Badanie genetyczne postaci sporadycznej Wieloosiowej Niedoczynnosci Przysadki
(WNP) u osob dorostych w korelacji z przebiegiem choroby i neuroobrazowaniem”,

kierownik projektu, glowny wykonawca. K/ZDS/6265, 2016-2018.

Alpsomone  GLA~ }MJM»
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