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dr n. med. Ewy Deskur-Smieleckiej

Dr n. med. Ewa Anna Deskur-Smielecka jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego, Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie uzyskata w roku 1995 dyplom lekarza
medycyny. W 2004 r. uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, w 2009 r. - tytut
specjalisty w dziedzinie geriatrii, zas w 2013 r. - tytut specjalisty w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

W 2001 r. na podstawie rozprawy ,Wptyw krétkotrwate] terapii simwastatyng na osoczowe
parametry rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej i wykfadniki reakcji zapalnej oraz na wybrane funkcje
granulocytow obojetnochtonnych.” uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego | Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu uzyskata stopien doktora nauk medycznych.

W latach 1995-1999 byta stuchaczka studium doktoranckiego w Klinice Intensywnej Terapii
Kardiologicznej, Akademia Medyczna w Poznaniu. Nastepnie, w latach 2000-2001 zatrudniona byta
jako specjalista naukowo-techniczny w Zaktadzie Rehabilitacji Kardiologicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Poznaniu. W okresie 2001-2010 pracowata na etacie adiunkta w Zaktadzie Rehabilitacji
Kardiologicznej, Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu a jednoczesnie jako asystent-
wolontariusz w Oddziale Rehahilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu. Od roku
2010 do chwili obecnej jest starszym asystentem w Oddziale Medycyny Paliatywnej Szpitala

Klinicznego Przemienienia Panskiego w Poznaniu. Od 2010 roku pracuje, wyjsciowo przez rok jako
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asystent, a nastepnie - do dnia dzisiejszego jako adiunkt w Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywne;j

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Ocena osiggnigecia naukowego przedstawionego w postaci monotematycznego cyklu publikacji
Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe bedgce podstawg wniosku habilitacyjnego
jest powigzanym tematycznie cyklem 4 oryginalnych publikacji naukowych o wysokim, fgcznym
wskazniku IF 10,628 i wartosci punktow MNiSW 255 i opatrzone zostato wspdlnym mianownikiem:
»Znaczenie uposledzonej czynnosci nerek jako czynnika ograniczajgcego mozliwosci farmakoterapii
u 0séb w wieku podeszitym i pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworowa”
Publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego:
1. E. Deskur-Smielecka, A. Kotliriska-Lemieszek, Z. I. Niemir, K. Wieczorowska-Tobis. Prevalence
of renal impairment in palliative care inpatients: A retrospective analysis. J. Palliat. Med. 2015
:Vol. 18, nr 7, 5. 613-617.IF: 2,023; Pkt. MNiSW: 30
2. E. Deskur-Smielecka, A. Kotlinska-Lemieszek, J. Chudek, K. Wieczorowska-Tobis. Assessment
of renal function in geriatric palliative care patients - comparison of creatinine-based

estimation equations Clin. Interv. Aging 2017 : Vol. 12, s. 977-983.IF: 2,505; Pkt. MNiSW: 25

3. E. Deskur-Smielecka, J. Chudek, A. Neumann-Podczaska, M. Mossakowska, B. Wizner, K.
Wieczorowska-Tobis. Use of renal risk drugs in a nation-wide Polish older adult population: an
analysis of PolSenior database. BMC Geriatr. 2019 : Vol. 19, art. 70 [s. 1-9].IF: 3,077; Pkt.
MNiSW: 100

4. E. Deskur-Smielecka, A. Kotlinska-Lemieszek, S. Kropinska, K. Wieczorowska-Tobis. Medical
students' and internal medicine trainees' knowledge of drug prescribing recommendations in
older patients with impaired kidney function. Clin. Interv. Aging. 2020 : Vol. 15, s. 53-60. IF:
3,023; Pkt. MNiSW: 100

We wszystkich czterech pracach oryginalnych Habilitantka jest pierwszym autorem a jej istotny
udziat w ich powstaniu nie budzi watpliwosci i polegat na: opracowaniu koncepcji badan, przeglgdzie
piémiennictwa, zebraniu i analizie wynikow, przygotowaniu manuskryptu i korespondencji z redakcja.

Wspéiczesna medycyna rozwija sie bardzo dynamicznie, co sprawia, ze onkologicznemu
leczeniu specjalistycznemu poddawani s czesto chorzy, ktérzy w przesztosci nie zostaliby
kwalifikowani do takiego sposobu postepowania z uwagi na obecno$¢ choréb wspatistniejgcych, m.in.
choréb nerek. Ponadto w ostatnich latach wzrosta $rednia wieku naszego spoteczenstwa, co
bezposrednio wigze sig z wiekszg czgstoscia wystepowania w starszej populacji uposledzonej czynnosci

nerek, ale réwniez czesto — nowotwordw ztosliwych. Uposledzenie czynnosci nerek jest czynnikiem,
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ktory w istotny sposdb ogranicza mozliwosci leczenia farmakologicznego. Uwzglednianie czynnosci
nerek podczas doboru farmakoterapii jest wazne u osob starszych z uwagi na fizjologiczne starzenie
sie nerek, negatywny wptyw choréb wystepujgcych w starszym wieku (m.in. cukrzycy i nadcisnienia
tetniczego), wielolekowosc i zwigzane z nig ryzyko interakcji pomiedzy lekami.

Szczeg0lng grupe pacjentow, u ktorych uposledzenie czynnosci nerek moze stanowié¢ bardzo
istotny problem kliniczny, stanowig osoby z zaawansowang chorobg nowotworowg. Stosowanie wielu
analgetykow i innych lekow wykorzystywanych w leczeniu objawowym wymaga uwzglednienia oceny
filtracji ktebuszkowej, bowiem czestos¢ wystepowania niewydolnosci nerek jest u nich wieksza niz w
populacji ogolnej i wynosi od 6-15% do 30-60%. Dlatego tez uwazam, ze podjete przez Habilitantke
badania s3 zasadne i bardzo wazne z klinicznego punktu widzenia.

Gtowne cele badawcze monotematycznego cyklu prac obejmowaty:

1. Ocena czgstosci wystepowania i stopnia nasilenia niewydolnosci nerek u pacjentow z

zaawansowang chorobg nowotworowg, objetych opieka paliatywna.

2. Ocena roznic w szacowaniu czynnosci nerek dokonanej za pomocg rownan Cockcrofta-
Gaulta, MDRD i BIS1 u starszych osob. Okreslenie czynnikéw wptywajgcych na stopien
rozhieznosci wynikow uzyskanych za pomoca tych wzorow.

3. Ocena czestosci przyjmowania lekéw przeciwwskazanych lub wymagajacych modyfikacji
dawkowania w przypadku uposledzenia czynnosci nerek, przez samodzielnie mieszkajace
starsze osoby (populacja badania PolSenior). Ocena czestosci stosowania potencjalnie
nieodpowiednich kombinacji lekow {zwigkszajacych ryzyko ostrej niewydolnosci nerek lub
hiperkaliemii).

4. Ocena poziomu wiedzy studentow wydziatu lekarskiego oraz lekarzy w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego z choréb wewnetrznych w zakresie zalecen odnosnie modyfikacji
dawkowania lub unikania stosowania lekdw u pacjentdw z uposledzong czynnoscig nerek.

W pracy opublikowane] w J. Palliat. Med. 2015; 18, 613-617 dr Deskur-Smielecka
przeanalizowata retrospektywnie dane 332 pacjentdw geriatrycznych (w wiekszosci z zaawansowang
choroba nowotworowg) poddanych stacjonarnej opiece paliatywne;j.

Zwiekszone stezenie kreatyniny w surowicy odnotowano u okofo 20% pacjentow, natomiast
zmniejszenie filtracji ktebuszkowej do wartosci < 60 ml/min u 30-50% pacjentéw, Byly to wartosci
wigksze niz stwierdzone u pacjentow z chorobg nowotworowg poddawanych aktywnemu leczeniu
onkologicznemu, co wskazuje na pogarszanie sie czynnosci nerek wraz z progresjg choroby
nowotworowej. Sposrod oséb z prawidtowym stezeniem kreatyniny w surowicy w zaleznosci od
zastosowanego rownania (Cockcrofta-Gaulta vs eGFR wyliczonego za pomocg wzoru MDRD), od 19 do

40% z nich zostato zakwalifikowanych do stadium G3 wg NKF, a w przypadku 3 pacjentéw klirens
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kreatyniny obliczony za pomocg wzoru Cockcrofta-Gaulta wynosit < 30 ml/min, co odpowiada stadium
G4 wg NKF.

Habilitantka wykazata, ze wyniki oceny czynnosci nerek przy zastosowaniu roéznych réwnan
roznig sie znacznie pomiedzy sobg. Ogolnie, wartosci klirensu kreatyniny wyliczone z réwnania
Cockcrofta-Gaulta byty nizsze od GFR wyliczonego ze wzoru MDRD; rdznice byty szczegdlnie duze w
przypadku kobiet, osob = 65 rz i pacjentdw z niedowagg — co w praktyce odpowiada wiekszosci
pacjentow obejmowanych opiekg paliatywng. Rdznice te sg bardzo istotne z praktycznego punktu
widzenia - poniewaz wigkszos¢ zalecen producentow opiera sie na wartosciach klirensu kreatyniny
wyliczonych z rownania Cockcrofta-Gaulta, zastosowanie wzoru MDRD w celu dostosowania
dawkowania lekéw moze prowadzi¢ do niedoszacowania ryzyka zwigzanego z ich stosowaniem. W
przypadku pacjentow z masg ciata znaczgco rdznigca sie od prawidtowe] i oceny czynnosci nerek za
pomocg rownania MDRD kolejnym Zrodtem istotnego znieksztatcenia wyniku jest ich wyrazanie w
przeliczeniu na standardowg powierzchnig ciata, co prowadzi do niedoszacowania wartosci GFR w
przypadku oséb otytych, i przeszacowania u osob z niedowagg.

Reasumujac, w badaniu tym dr Deskur-Smielecka wykazata, ze zaburzenia czynnosci nerek sg
zjawiskiem czestym w populacji geriatrycznej i, ze ocena czynnosci nerek na podstawie stezenia
kreatyniny w surowicy prowadzi do znacznego niedoszacowania stopnia zaburzer czynnosci nerek u
pacjentow z zaawansowang chorobga nowotworowg, szczegolnie oséb starszych i kobiet, co stwarza
zagrozenie niewtasciwej modyfikacji dawkowania wielu lekdw stosowanych w leczeniu objawowym.

W kolejnej pracy (Clin. Interv. Aging 2017; 12, 977-983) Habilitantka podjeta sie oceny rdznic
w ocenie przesgczania ktebuszkowego przy zastosowaniu rownan Cockcrofta-Gaulta, MDRD i BIS1 u
0s0b starszych oraz okreslenia czynnikdw wptywajacych na te rdznice. Do tego celu przeprowadzita
analizg retrospektywnga danych 174 pacjentéw w wieku co najmniej 70 lat, poddanych paliatywnemu
leczeniu stacjonarnemu.

Wartosci GFR odpowiadajace stadiom G3-G5 wg NKF stwierdzono w zaleznosci od
zastosowanego réwnania u 42,5 — 67,8% pacjentow w podesztym wieku, a wiec czesciej niz w
poprzednim badaniu obejmujgcym ogdlng populacje pacjentow starszych z zaawansowang chorobg
nowotworowa.

Dr Deskur-Smielecka wykazata, ze szacowanie czynnosci nerek za pomocg réznych réwnan
(szczegdlnie Cockcrofta-Gaulta i MDRD) u znacznego odsetka pacjentow prowadzi do rozbieznych
wynikéw, co moze prowadzi¢ do przeszacowania czynnosci nerek w przypadku postugiwania sie
wzorem MDRD podczas modyfikacji dawkowania lekow wydalanych przez nerki. Ryzyko to jest
szczegoblnie duze w przypadku osdb najstarszych, z nikim wskaznikiem masy ciata i niskim stezeniem

kreatyniny w surowicy.




Na szczegolng uwage zasfuguja wyniki badania zawarte w pracy ,Use of renal risk drugs in a
nation-wide Polish older adult population: an analysis of PolSenior database” opublikowanej w
prestizowym czasopismie - BMC Geriatr. 2019; 19: 1-9. Mianowicie, korzystajac z bazy PolSenior
zawierajacej dane 4514 oséb zgromadzone w ramach ogdélnopolskiego projektu PolSenior,
przeprowadzonego w latach 2007-2011 wéréd mieszkajacych samodzielnie starszych oséb,
habilitantka przeanalizowata zagadnienia zwigzane z koniecznoéciag modyfikacji dawkowania lekow w
zaleznosci od czynnosci nerek, ktdre sg szczegdlInie istotne w przypadku oséb w podesztym wieku — ze
wzgledu na duzg czgstos¢ wystgpowania tych zaburzen z jednej strony, a z drugiej - z powodu
powszechnej w tej populacji wielochorobowosci i zwigzanej z nig wielolekowoéci.

Podobnie jak we wczesniejszych publikacjach, zastosowanie dwéch metod oceny GFR w wielu
przypadkach prowadzito do rozhieznosci w ocenie, czy dany lek u konkretnej osoby jest stosowany
zgodnie ze wskazaniami.

Habilitantka wykazata, ze polscy seniorzy czesto przyjmuja leki przeciwwskazane w
niewydolnosci nerek, leki wymagajace modyfikacji w przypadku uposledzenia czynnoéci nerek, oraz
potencjalnie niebezpieczne potgczenia lekow. Czgstos¢ stosowania takich lekéw oraz potencjalnie
niebezpiecznych kombinacji u starszych osdb z uposledzong czynnoscig nerek jest wieksza niz w
przypadku osab z prawidtowq czynnoscig nerek.

Ciekawe wyniki opisata Dr Ewa Deskur-Smielecka i wsp. w publikacji Clin. Interv. Aging. 2020 :
Vol. 15, 53-60. Mianowicie, biorgc pod uwage niepokojace wyniki uzyskane podczas analizy bazy
PolSenior, Hbilitantka i wsp. podieli sie przeprowadzenia badania ankietowego u 138 studentow IV
roku wydziatu lekarskiego i 183 lekarzy w trakcie specjalizacji z chor6b wewnetrznych majacego na celu
oceng ich znajomosci rekomendacji odnos$nie stosowania lekow u starszych pacjentéw z upoéledzona
funkcjg nerek. W ankiecie uwzgledniono 64 leki czesto stosowane u starszych oséb, z ktorych - w
przypadku 45 preparatow obowigzujg rekomendacje nefrologiczne.

Wyniki badania jednoznacznie wskazuja na suboptymalny poziom wiedzy zaréwno studentéw,
jak i lekarzy specjalizujgcych sie w chorobach wewnetrznych odnosnie ograniczen stosowania lekéw u
0s6b starszych, wynikajacych z uposledzenia czynnosci nerek. Odnotowano dobra znajomos¢ wskazan
co do modyfikacji dawki lekéw reumatologicznych, opioiddéw i antybiotykdw, a takze digoksyny,
natomiast najgorsza byfa znajomosc zalecen nefrologicznych w przypadku lekéw stosowanych w
schorzeniach przewodu pokarmowego i przeciwalergicznych. Moze to wynika¢ zaréwno z braku
spojnych wytycznych towarzystw naukowych, jak i niewystarczajgcego nacisku ktadzionego na to

zagadnienie podczas szkolenia przed- i podyplomowego.

Reasumujac, uzyskane przez Habilitantke wyniki badan sktadajace sie na osiggniecie naukowe

bedace podstawg wniosku habilitacyjnego maja wazne znaczenie aplikacyjne. Wskazuja bowiem na

5



istnienie czgstego, waznego klinicznie i niedoszacowanego w éwiadomoéci wielu lekarzy zajmujgcych
sig chorymi na nowotwory w wieku podesztym, problemu zaburzer czynnosci nerek i koniecznoéci
modyfikacji leczenia internistycznego uwzgledniajacego stopieri upoéledzenia ich funkcjonowania.
Implikacjg podjetych przez Habilitantke dziatan jest koniecznoé¢ modyfikacji ksztatcenia przed-
i podyplomowego lekarzy medycyny, w ktérym nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na znajomos¢ metod
oceny czynnosci nerek oraz réznic pomiedzy poszczegdlnymi metodami, a takze na znajomos¢ zasad
modyfikacji farmakoterapii u pacjentéw z upo$ledzong czynnoscig nerek. Wyniki badan dr Deskur-
Smieleckiej wskazuja, ze wartoéciowe bytoby rowniez opracowanie i upowszechnienie narzedzi, ktére
automatycznie wyliczatyby wartosci przesaczania kiebuszkowego za pomocg réznych metod
i podawatyby zakres wartosci; miatoby to szczegdlne znaczenie w przypadku oséb najstarszych i
cechujgcych sie wskaznikiem masy ciata znacznie odbiegajacym od przecietnego. Wskazane bytoby
opracowanie i upowszechnienie spojnych wytycznych odnoénie stosowania lekéw u pacjentow z
uposledzong czynnoscig nerek oraz opracowanie narzedzia komputerowego i/lub aplikacji mobilnej,
ktore informowatyby podczas przepisywania leku o potencjalnym zagrozeniu ze wzgledu na aktualny

stopient wydolnosci nerek danego pacjenta.

Ocena dorobku naukowego
Dr Ewa Deskur-Smielecka jest autorem lub wspotautorem 41 oryginalnych publikacji petnotekstowych
(w tym 24 z IF), 8 artykutéw pogladowych (w tym 1 z IF), 1 opisu przypadku w czasopismie z IF oraz 6
rozdziatbw w podrecznikach (w tym 1 miedzynarodowym). Szeéé publikacji oryginalnych
opublikowanych zostato jeszcze przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych. Jest pierwszym,
drugim lub ostatnim wspdtautorem 10 z 24 prac oryginalnych z IF. Sumaryczny Impact Factor wyzej
wymienionych prac wynosi 38,952 (punktacja MNiSW 722,5), za$ liczba cytowan wedtug bazy Web of
Science Core Collection 427 (bez autocytowan 415) (dotyczy prac zgtoszonych do osiggniecia
naukowego i dorobku). O wartosci prac Habilitantki $wiadczy wysoki Indeks Hirscha wedtug hazy Web
of Science Core Collection, wynoszacy 11 punktéw. Uzupetnieniem jej dorobku 59 27 opublikowane
doniesienia zjazdowe, w tym 13 - na konferencjach miedzynarodowych, ktorych jest autorem lub
wspotautorem.

Zainteresowania naukowe Habilitantki dzielg sie na kilka nurtéw tematycznych, takich jak: rola
stresu oksydacyjnego, reakcji zapalnej i zaburzern metabolicznych w chorobach uktadu krgzenia i
metabolicznych, wptyw rehabilitacji kardiologicznej opartej na treningu fizycznym na parametry
sprawnosci fizycznej i metaboliczne, wptyw treningu fizycznego na wydolno$¢ fizyczng i parametry
metaboliczne u pacjentow z zaburzeniami metabolicznymi i u 0séb starszych, wptyw suplementacji

antyoksydantow na parametry stresu oksydacyjnego wywotanego wysitkiem fizycznym u sportowcodw,
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opieka duchowa w medycynie paliatywnej, ocena i leczenie bolu u pacjentdéw w wieku podesziym z
zaburzeniami poznawczymi oraz metody oceny sarkopenii u 0séb w wieku podesztym.
1. Rola stresu oksydacyjnego, reakcji zapalnej i zaburzen metabolicznych w chorobach uktadu
krgzenia i metabolicznych
Badania realizowane podczas studiow doktoranckich w Klinice Intensywnej Terapii Kardiologicznej oraz
na poczgtku zatrudnienia w Zaktadzie Rehabilitacji Kardiologicznej AWF w Poznaniu dotyczyly
zagadnien zwigzanych z zaburzeniami rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej, reakcja zapalng oraz
wybranymi zaburzeniami metabolicznymi (takimi jak wykfadniki insulinoopornosci i zaburzenia
gospodarki lipidowej) u pacjentdw z chorobami uktadu krazenia lub obcigzonych duzym ryzykiem tych
choroh. Efektem badan jest 10 publikacji w pismiennictwie miedzynarodowym o tgcznym IF-11,12, w
trzech z nich Habilitantka jest pierwszym autorem.
2. Wplyw rehabilitacji kardiologicznej opartej na treningu fizycznym na parametry sprawnosci
fizycznej i metaboliczne
Habilitantka w kolejnych badaniach analizowata wptyw réinych form treningu fizycznego
(wytrzymatosciowego, oporowego, interwatowego, ciggtego) na czynniki rokownicze w chorobach
uktadu krazenia, takie jak wartosci cisnienia tetniczego czy profil lipidowy. Szczegdlne znaczenie majg
jej prace dotyczgce wykorzystania w treningu rehabilitacyjnym nowych form aktywnosci fizycznej,
takich jak Nordic Walking. Brata aktywny udziat w badaniach zwigzanych z metodami oceny aktywnosci
fizycznej, a takze wptywu rehabilitacji kardiologicznej na stan psychiczny pacjentdw i ich jakos¢ zycia.
Efektem prowadzonych badan jest 13 publikacji oryginalnych o tgcznym IF-11,454 (w 7 z nich
Habilitantka jest pierwszym lub drugim autorem), 2 prace pogladowe poswiecone rehabilitacji
kardiologicznej, 1 rozdziat w monografii miedzynarodowej oraz 4 rozdziaty w podrecznikach polskich,
w tym 2 - w prestizowym podreczniku Kardiologia. Podrecznik oparty na zasadach EBM pod red. A.
Szczeklika i M. Tendery.
3. Wplyw treningu fizycznego na wydolnos¢ fizyczng i parametry metaboliczne u pacjentow z
zaburzeniami metabolicznymi i u 0sdb starszych
Kolejny nurt badawczy Habilitantki zwigzany byta z oceng efektow réznych form treningu fizycznego,
w tym nowych form takich jak Tai-Chi, na sprawnosc fizyczng, wybrane parametry metaboliczne (np.
wyktadniki tolerancji glukozy iinsulinoopornosci, poziom lipoproteiny a) i rownowage oksydacyjno-
redukcyjng w réznych populacjach: mtodziezy z nadwagg i otytoscig, kobiet w okresie
pomenopauzalnym oraz oséb starszych. Efektem tej aktywnosci naukowej jest 8 publikacji
oryginalnych.
4. Wptyw suplementacji antyoksydantow na parametry stresu oksydacyjnego wywotanego

wysitkiem fizycznym u sportowcow
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Zwiekszenie tempa metabolizmu podczas wysitku fizycznego wigze sie z nasilonym wytwarzaniem
reaktywnych form tlenu, co moze prowadzi¢ do stresu oksydacyjnego. Dr Deskur-Smielecka oceniata
wptyw réznych antyoksydantéw pochodzacych z aronii, karczocha, rézenca gorskiego i winorosli na
parametry réwnowagi oksydacyjno-redukcyjnej i wyniki testow sprawnosciowych u wyczynowych
sportowcow (kadra narodowa w wioélarstwie). W tym nurcie tematycznym znajduje sie 5 publikacji
oryginalnych, w ktéorych Habilitantka jest jednym ze wspétautoréw.

5. Opieka duchowa w medycynie paliatywnej
Cierpienie duchowe hardzo czesto dotyka pacjentow w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j
wptywajac na pogorszenie jakosci ich zycia. Wyniki badania miedzynarodowego, wieloosrodkowego,
w ktdérym uczestniczyta Habilitantka wskazujace na niedobdr wsparcia duchowego w tej grupie
pacjentdw i ich rodzin zostaty opublikowane w prestizowym pismie - Palliat Med 2018; 32: 216-230 IF
4,956, MNiSW 40.

6. Ocenaileczenie bolu u pacjentow w wieku podesztym z zaburzeniami poznawczymi
Choroba nowotworowa nieodtgcznie kojarzy sie z bélem. Okoto 80-90% najstarszych i najmniej
samodzielnych ludzi cierpi z tego powodu, co pogarsza ich komfort zycia. Habilitantka aktualnie
zajmuje sie badaniami, ktérych celem jest ocena metod rozpoznawania bélu u 0sob z otepieniem oraz
optymalizacja farmakoterapii. W tym nurcie tematycznym znajdujg sie 4 prac pogladowych, ktorych
jest wspotautorem.

7. Sarkopenia u 0sob w wieku podesztym —metody oceny
Wystgpienie sarkopenii (obnizonej masy migsniowej) u starszej osoby wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem upadkéw, ztaman, niepetnosprawnosci i zgonu. Cenng aktywnoscig Habilitantki jest jej
zaangazownaie w proces walidacji i oceny przydatnosci testow stosowanych w diagnostyce sarkopenii.
Jest drugim autorem wartoSciowe] pracy poswieconej temu zagadnieniu (Clin Interv Aging

2020;15:583-594. IF 3,023, MNiSW 100).

Ocena osiggniec dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke

Habilitantka w ramach dziatalnosci dydaktycznej podczas zatrudnienia w Zaktadzie
Rehabilitacji Kardiologicznej prowadzita wyklady oraz zajecia kliniczne (¢wiczenia i seminaria) dla
studentow kierunku fizjoterapia w zakresie fizjoterapii w chorobach uktadu krgzenia oraz fizjoterapii
w geriatrii.

Aktualnie dr Deskur-Smielecka prowadzi szeroko zakrojong dziatalnos¢ dydaktyczng w
Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej, ktdra obejmuje: zajecia kliniczne (seminaria i ¢wiczenia) dla
studentdw wydziatu lekarskiego z zakresu geriatrii, zajecia kliniczne (seminaria i ¢wiczenia) z zakresu
medycyny paliatywnej dla studentéw wydziatu lekarskiego, wyktady i seminaria z zakresu medycyny

paliatywnej dla studentéw kierunku fizjoterapia, zajecia kliniczne z medycyny paliatywnej dla
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studentow pielggniarstwa, zajgcia kliniczne (seminaria i ¢wiczenia) z zakresu medycyny paliatywnej dla
studentow medycyny wydziatu anglojezycznego, wykiady w ramach studiow podyplomowych
»Ceriatria 1 gerontologia z elementami opieki paliatywnej”, wykiady w ramach kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Wyktady w
ramach kursu dla lekarzy z zakresu podstaw opieki paliatywnej, organizowanego przez Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Udziat w dziatalno$ci studenckiego
kota naukowego przy Pracowni Geriatrii Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywne;j

Na uwage zastuguje wprowadzenie innowacyjnej formy nauczania obejmujgcej stworzenie i
prowadzenie Studenckiego Punktu Konsultacyjnego, w ramach ktdrego studenci pod okiem nauczycieli
akademickich udzielajg porad pacjentom nabierajgc praktycznego doswiadczenia, za co zostata
uhonorowana Dydaktyczng Nagrodg Zespotowg Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Byta kierownikiem specjalizacji 3 osob w dziedzinie medycyny paliatywnej i 1- z geriatrii. O
pozycji dr Deskur-Smieleckiej $wiadczy fakt powotania jej w 2015 roku przez Dyrektora Centrum
Egzaminow Medycznych na cztonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie geriatrii.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego oraz Polskiego Towarzystwa

Medycyny Paliatywnej.

Reasumujac, aktywnosc naukowa, ktorej dowodem sa publikacje w renomowanych
czasopismach z Listy Filadelfijskiej i czynny udziat w licznych polskich i miedzynarodowych
konferencjach naukowych, wartosciowy, monotematyczny cykl prac sktadajgcy sie na osiggniecie
habilitacyjne oraz dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitantki spetniajg kryteria ubiegania
sie o tytut naukowy doktora habilitowanego. Sylwetka dr n. med. Ewy Deskur-Smieleckiej jest
przyktadem umiejetnosci taczenia aktywnosci klinicznych, naukowych i organizacyjnych. Wnioskuje
zatem do Rady Kapituty Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie dr n. med. Ewy Deskur-Smieleckiej do dalszych

etapow postepowania habilitacyjnego.
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