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1. Dane osobowe

Imig 1 nazwisko: Malgorzata Mossakowska

Data urodzenia: 25 wrze$nia 1955

Adres domowy: 00-564 Warszawa, ul. Narbutta 2 m. 8
Stanowisko: badacz

Miejsce pracy: Migedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkowej w Warszawie

II. Wyksztalcenie

1974-1979 Uniwersytet Warszawski, Wydzial Biologii (specjalno$¢  biologia
molekularna), magisterium

1989 Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN, rozprawa
doktorska pt. ,,Wptyw réznic w sekwencji aminokwasowej izoform aktyny na

ich polimeryzacjg i wtasciwosci polimeru”

III. Przebieg pracy zawodowej

1980-1995 Instytut Biologii Doswiadczalnej im M. Nenckiego PAN na stanowiskach:
asystent, adiunkt, starszy specjalista

1996 Instytut Biologii Doswiadczalnej im M. Nenckiego PAN, pelnomocnik
dyrektora ds. ukonczenia budowy 1 wyposazenia Migdzynarodowego
Instytutu Biologii Molekularnej i Komoérkowej w Warszawie

1997-1998 Zaktad Biologii Molekularnej i Komorkowej PAN, petnomocnik kierownika
zaktadu ds. wyposazenia laboratoriow

1999-obecnie Migdzynarodowy Instytut Biologii  Molekularnej 1  Komorkowej
w Warszawie, poczatkowo zatrudniona na stanowisku pelnomocnika

dyrektora instytutu ds. ogélnych, a od 2002 roku jako badacz



Zyciorys naukowy

Po ukonczeniu studidéw na Wydziale Biologii UW rozpoczgtam prace w Zakladzie
Biochemii Migéni Instytutu Biologii Doswiadczalnej PAN w pracowni kierowanej przez prof. dr
hab. Hann¢ Strzelecka-Gotaszewska. W laboratorium tym uczestniczytam w badaniach biatek
kurczliwych, przede wszystkim aktyny mig$ni gtadkich i migénia sercowego. Badania te staly si¢
przedmiotem pigciu publikacji i pracy doktorskiej, ktora obronitam w 1989 roku.

Po obronie rozprawy doktorskiej, juz na stanowisku adiunkta, do wyjazdu w 1991 roku na
stypendium naukowe Rzadu Japonskiego do Kansai Advanced Research Centre, kontynuowatam
badania biatek kurczliwych W Japonii w latach 1991-1993 prowadzitam badania nad
oddzialywaniem aktyny 2z miozyna. Nastgpnie otrzymatam stypendium podoktorskie
w Narodowych Instytutach Zdrowia (NIH) w Bethesda (USA), gdzie rozpoczetam pracg
w listopadzie 1993 roku. W NIH pracowatam nad biatkami oddzialywujacymi z aktyna na
modelu Acanthameboa castelani pod kierownictwem prof. Edwarda D. Korna. Wykazatam, ze
indukowana aktoforyna depolimeryzacja aktyny jest zalezna od rodzaju silnie zwigzanego
kationu i zrodta pochodzenia aktyny (Mossakowska i Korn, 1996). Bratam takze udziat
w badaniach biatek wiazacych aktyn¢ z zarodzca malarii. Wykazalam, ze kompleks biatek
z Plasmodium knowlesi merozoites HSC70/32/34 hamuje polimeryzacj¢ aktyny szkieletowej, in
vitro (Tardieux i wsp, 1998). Po powrocie do Polski w 1996 roku wesztam w sktad zespotu
odpowiedzialnego za organizacj¢ Migdzynarodowego Instytutu Biologii Molekularnej
1 Komoérkowej (MIBMiK), w ktorym pracuj¢ do tej pory. Bylam wspotodpowiedzialna za
dokonczenie budowy 1 wyposazenie nowo powstajacego instytutu. Rownolegle, petniac funkcjg
petnomocnika dyrektora, zaangazowalam si¢ w pilotazowe badania polskich stulatkow
(PolStu99). Badania te staly si¢ elementem kluczowym w tworzeniu pozniejszego
wieloosrodkowego, multidyscyplinarnego projektu zamawianego przez Komitet Badan
Naukowych ,,Srodowiskowe i genetyczne czynniki dlugowiecznosci polskich stulatkow”
(PolStu2001), ktorego bytam koordynatorem (kierownikiem byt Prof. dr hab. Jacek Kuznicki,
Dyrektor MIBMiK). Kontynuacja mojego zaangazowania w program PolStu byt udziat
w stworzeniu projektu zamawianego ,,Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
1 ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce” (PolSenior), finansowanego przez Ministerstwo
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego (p6zniej NCBR). Réwniez i1 w tym przypadku bylam
koordynatorem badania (kierownikiem byl profesor SGH dr hab. Piotr Bledowski).

Podsumowanie kluczowych aspektow tego projektu badawczego, realizowanego w latach 2007-



2012, stanowi monografia, ktorej jestem pierwszym z trzech redaktoréw. Celem kontynuacji
wieloosrodkowych projektow dotyczacych starzenia przygotowatam jako koordynator projekt
PolSenior2, ktory przeszedt do drugiego etapu oceny projektow programu StrategMed (W marcu
2014 wyniki tej oceny nie sa jeszcze znane).
W latach 2005-2009 koordynowatam réwniez projekt zamawiany Ministerstwa Edukacji
i Nauki ,,Zaawansowane metody molekularne w hematologii. Opracowanie i wdrozenie
standardow badan choroby resztkowej, chimeryzmu poprzeszczepowego 1 translokacji
markerowych”, w ktorym wspoéttworzytam elektroniczna baz¢ danych na potrzeby dokumentacji
kolekcji probek materiatu biologicznego oraz zbierania informacji klinicznych 1 genetycznych.
Obecnie w ramach grantu NCBR ,,Polski genom referencyjny dla diagnostyki genomowe;j
i medycyny spersonalizowanej” na lata 2013-2015, ktorego liderem jest spotka GENOMED,
organizuj¢ i prowadze¢ badania osob dlugowiecznych (w tym stuletnich) z terenu Warszawy.
Jestem wspotautorka 80 publikacji, w tym:
e 35 artykutow oryginalnych o IF = 100,36
e 2 publikacji petnotekstowych w suplementach czasopism o IF = 4,84
e 2 listéw do redakcji czasopism o IF = 5,66
¢ 14 artykulow o MNiSW/KBN = 64
e 27 rozdzialéw w drukach zwartych
oraz wspotredaktorem 2 monografii tematycznych:
- Skazani na dlugowieczno$¢. W poszukiwaniu czynnikdw pomyslnego starzenia,
Mossakowska, M., Broczek, K., Witt, M. [red.], Osrodek Wydawnictw Naukowych,
Poznan, 2007, 116 stron.
- Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi
w Polsce, Mossakowska, M., Wigcek, A., Bledowski, P. [red.] Termedia, Poznan, 2012,
596 stron.

Liczba cytowan bez autocytowan wg Web of Knowledge wynosi 524, a indeks Hirscha 13 (stan
na 14.03.2014).

Jestem tez wspotautorka ponad 50 komunikatéw zjazdowych.



IV. Praca naukowa

Wskazanie osiagnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Multidyscyplinarne, przekrojowe badania nad starzeniem si¢

i dlugowiecznos$cia w Polsce.

Publikacje w czasopismach notowanych na liscie filadelfijskiej

1.

Mossakowska, M., Barcikowska, M., Broczek, K., Grodzicki, T., Klich-Raczka, A.,
Kupisz-Urbanska, M., Podsiadly-Marczykowska, T., Sikora, E., Szybinska, A.,

Wieczorowska-Tobis, K., Zyczkowska, J., Kuznicki, J. “Polish Centenarians Programme.
Multidisciplinary studies of successful ageing: aims, methods, and preliminary results”
Exp Gerontol. 2008, 43:238-244. 1F=3.283, udzial wnioskodawcy 80%; 10 pozycja na
47 w kategorii geriatria i gerontologia (kwartyl 1).

Bledowski, P*., Mossakowska, M.+ Chudek, J., Grodzicki, T., Milewicz, A., Szybalska,
A., Wieczorowska-Tobis, K., Wiecek, A., Bartoszek, A., Dabrowski, A., Zdrojewski, T.

“Medical, psychological and socioeconomic aspects of aging in Poland. Assumptions and
objectives of the PolSenior project.” Exp Gerontol. 2011, 46(12):1003-9. IF=3.741
*rowny wklad pracy, #autor korespondencyjny, udzial wnioskodawcy 40%; 10 pozycja
na 47 w kategorii geriatria i gerontologia (kwartyl 1).

Mossakowska, M., Broczek, K., Wieczorowska-Tobis, K., Klich-Raczka, A., Jonas, M.,

Pawlik-Pachucka, E., Safranow, K., Kuznicki, J., Puzianowska-Kuznicka, M. “Cognitive
performance and functional status are the major factors predicting survival of centenarians
in Poland.” J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014. doi:10.1093/gerona/glu003. 1F=4.314,
udzial wnioskodawcy 70%; 6 pozycja na 47 w kategorii geriatria i gerontologia

(kwartyl 1).

Publikacje w czasopismach nienotowanych na liscie filadelfijskiej

4.

Mossakowska M., Puzianowska-Kuznicka M, Barcikowska M, Chiron-Jouan S,

Czyzewski K, Derejczyk J, Franceschi C, Gabryelewicz T, Galus G, Grodzicki T, Gross
R, Klich-Raczka A, Luczywek E, Passeri G, Pfeffer A, Pruszynski J, Radziszewska E,
Sikora E, Sosnowski M, Styczynska M, Wasiak B, Wieczorowska-Tobis K, Zyczkowska



J, Kuznicki J. Program badania polskich stulatkow “PolStu99* — poszukiwanie
czynnikow sprzyjajacych dtugowieczno$ci. Gerontologia Polska 2000;8(4):35-39, udzial
wnioskodawcy 30%

Mossakowska, M., Broczek, K., Rajska-Neumann, A., Wieczorowska-Tobis, K. “Jak
czesto 1 jak duzo palili polscy stulatkowie?” Przeglqd Lekarski. 2006, 63(10):1105-1107,

udzial wnioskodawcy 80%

Rozdzialy w monografiach

6.

10.

11.

12.

Mossakowska, M., Broczek, K., Kupisz-Urbanska, M. ,,Czy system ochrony zdrowia

w Polsce zapewnia dobra opiekg¢ nad najstarszymi seniorami?” [w:] Samodzielno$¢ ludzi
starych z perspektywy medycyny i polityki spotecznej — dotychczasowe doswiadczenia
UE i Polski, Barcikowska, M., Galus, K., Mamcarz, A., Kurzynowski, A., Szatur-
Jaworska, B., Star¢ga-Piasek, J. [red.] Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, Oddziat
Mazowiecki, Warszawa, 2004, 303-310, udzial wnioskodawcy 85%

Mossakowska, M., Jaczewska, B. ,,Ile lat ma polski stulatek?”” [w:] Starosc¢ i starzenie si¢

jako doswiadczenie jednostek i zbiorowos$ci ludzkich, Kowaleski, J. T., Szukalski, P.
[red.] Zaktad Demografii UL, L.6dz, 2006, 351-354, udzial wnioskodawcy 85%

Mossakowska, M, Broczek, K. ,Polscy stulatkowie — potrzeby opiekuncze i1 ich

realizacja” [w:] Pomoc i opieka w starosci, Kromolicka, B., Bugajska, B., Seredynska, K.
[red.] Szczecin, 2007, 305-313, udzial wnioskodawcy 85%
Mossakowska, M. , Program badania polskich stulatkow ,,PolStu2001”” [w:] Skazani na

dlugowieczno$¢. W poszukiwaniu czynnikdw pomys$lnego starzenia, Mossakowska, M.,
Broczek, K., Witt, M. [red.], Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan, 2007, 13-18,
udzial wnioskodawcy 100%

Mossakowska, M., Szybalska, A. ,,Stulatkowie w $wietle spisu powszechnego 2002”

[w:] PomyS$lne starzenie si¢ w $wietle nauk o zdrowiu, Kowaleski, J. T., Szukalski, P.
[red.] Zaktad Demografii UL, £.6dz, 2008, 154-163, udzial wnioskodawcy 85%
Mossakowska, M., Broczek, K., Zyczkowska, J., Klich-Raczka, A., Wieczorowska-

Tobis, K. ,,Sprawnos$¢ funkcjonalna polskich stulatkow” [w:] PomysSlne starzenie si¢
w $wietle nauk o zdrowiu, Kowaleski, J. T., Szukalski, P. [red.] Zaklad Demografii UL,
Lodz, 2008, 164-174, udzial wnioskodawcy 80%

Mossakowska, M., Szybalska, A., Bledowski, P. ,,Geneza, cele i zakres badania” [w:]

Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi



w Polsce, Mossakowska, M., Wigcek, A., Biedowski, P. [red.] Termedia, Poznan, 2012,
27-44, udzial wnioskodawcy 80%
13. Mossakowska, M., Szybalska, A., Biledowski, P. ,Przebieg badania” [w:] Aspekty

medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce,
Mossakowska, M., Wigcek, A., Btedowski, P. [red.] Termedia, Poznan, 2012, 65-78,
udzial wnioskodawcy 80%

14. Piechor, E., Mossakowska, M., Zdrojewski, T. ,Podstawowe wskazniki realizacji

badania PolSenior” [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
1 ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, Mossakowska, M., Wigcek, A., Bledowski, P.

[red.] Termedia, Poznan, 2012, 51-64, udzial wnioskodawcy 30%

W kregu moich zainteresowan badawczych od ponad 10 lat znajduje si¢ problematyka
starzenia si¢ populacji, medyczne i1 socjoekonomiczne implikacje starzenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zjawiska podwdjnego starzenia si¢ spoleczenstwa (szczegdlny wzrost liczby
0s6b najstarszych w populacji oséb w podesztym wieku) oraz dlugowiecznosci. W roku 1999,
w chwili rozpoczecia badania pilotazowego Polskich Stulatkéw (PolStu99), wiedza na temat
problematyki zwiazanej z dlugowiecznoscia w Polsce byta szczatkowa, badania oséb stuletnich
nie byty prowadzone

Badanie PolStu99 miato charakter pionierski i bylo wzorowane na doswiadczeniach
badaczy z Wtoch. W zespole odpowiadatam za stworzenie polskiej wersji ankiety oraz
przystosowanie jej do realiow historycznych i spolecznych naszego kraju. We wspotpracy
ze specjalistami geriatrii i neurologii wybrano narzgdzia badawcze wchodzace w skiad
Calosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) oraz okre$lono zakres badania przedmiotowego
1 podmiotowego oraz badan laboratoryjnych. Integralng czg$cia projektu, za ktora bytam
odpowiedzialna, bylo stworzenie narzedzia tatwego do digitalizacji danych, co umozliwito
w dalszych etapach zaréwno archiwizacj¢ wynikéw jak 1 ich opracowanie oraz analizg
statystyczna. U schytku lat 90-tych nie byly w Polsce dostepne narzedzia do doktadnego opisu
badania lekarskiego w formie komputerowej bazy danych. Opracowana przeze mnie struktura
bazy i jej kategoryzacja, po modyfikacjach, jest wykorzystywana do dzi$, stanowiac wygodne
narzgdzie do gromadzenia i analizy danych.

Projekt PolStu99, w ktérym wzigto udzial ponad dziewigédziesigciu stulatkow

zamieszkatych w czterech regionach Polski, miat charakter wieloosrodkowy i obejmowat badanie



ankietowe, badanie lekarskie (geriatryczne) oraz pobranie materiatu biologicznego (krwi zylnej)
wraz z bankowaniem izolowanego z leukocytéw krwi obwodowej DNA. Badanie to stanowito
nie tylko novum w polskiej gerontologii ze wzgledu na obiekt badan i ich zakres, ale takze
wyzwanie organizacyjne zwigzane z konieczno$cia opracowania metodyki rekrutacji,
przeprowadzenie strukturyzowanego wywiadu i poboru materialu w miejscu zamieszkania
respondenta, transportu krwi do laboratoriow regionalnych i laboratorium centralnego. Wyniki
badania pilotazowego zostaly opublikowane w Gerontologii Polskiej (Mossakowska i wsp. 2000
— pozycja 4). Jako jeden z gléwnych inicjatorow projektu bytam $wiadoma ograniczen, ktore
wyplywaty z braku finansowania (geriatrzy pracowali w ramach wolontariatu), braku aktualnych
list osob stuletnich, a co za tym idzie — niemozno$ci objgcia badaniem populacji
reprezentatywnej. Mimo opisanych wyzej ograniczen udato si¢ zgromadzi¢ materiat biologiczny
od ponad 80 o0so6b dhugowiecznych. Opracowana w MIBMiK przez Chiron-Jouan i Szybinska
metoda unie$miertelniania limfocytow stulatkbw umozliwila stworzenie bazy materiatu
biologicznego, ktory jest wciaz wykorzystywany do badan naukowych.

Doswiadczenie 1 wyniki projektu PolStu99 stanowily podstawe do stworzenia projektu
badawczego PolStu2001, ktéry zostat zaakceptowany do realizacji jako projekt badawczy
zamawiany (K021/P05/2001), finansowany przez Komitet Badan Naukowych (1 500 000 PLN),
ktérego bylam glownym wspdtautorem i koordynatorem. Program PolStu2001 realizowany
w latach 2001-2004 byl badaniem ogdlnopolskim i multidyscyplinarnym, w ktérym wzigty udziat
24 os$rodki kliniczne 1 badawcze. Wyzwaniem tego projektu byto pogodzenie wymogu
reprezentatywno$ci grupy i mozliwo$ci transportu materiatu biologicznego z ograniczonymi
mozliwosciami kadrowymi i finansowymi. Opracowany przeze mnie sposoéb doboru proby
i rekrutacji respondentdw pozwolit zarowno na uzyskanie materialu biologicznego od licznej
grupy respondentdw, jak i na zebranie danych o stanie zdrowia, sprawnos$ci od reprezentatywne;j
proby polskich stulatkow. Badaniami objeto 431 osob, w tym 349 stulatkow (Mossakowska
2007, Mossakowska i wsp. 2008 — pozycja 9 i 1). W projekt wniostam istotny wktad nie tylko
jako koordynator, ale réwniez jako osoba prowadzaca samodzielnie prace terenowe na grupie
ponad 200 respondentéw w tych regionach kraju, w ktéorych wspotbadaczami nie byli lekarze
geriatrzy, czyli poza Matopolska, czescia Mazowsza, Wielkopolski i Goérnego Slaska. Jako
badacz terenowy osiagnglam rzadko spotykany odsetek zgdéd respondentow (response rate)
wynoszacy ponad 98. Miato to ogromne znaczenie dla reprezentatywnosci zebranych danych.

Badanie PolStu2001 pozwolitlo na oceng stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej, intelektualnej



1 poznawczej reprezentatywnej grupy polskich stulatkow (Mossakowska i Broczek 2007;
Mossakowska i wsp. 2008; pozycja 8 i 11). Stulatkowie stanowia grupg bardzo heterogenna pod
wzgledem sprawnosci w zakresie podstawowych czynno$ci zycia codziennego. Co piaty z nich
byt samodzielny, a odsetki 0séb czg$ciowo 1 catkowicie zaleznych od pomocy oséb drugich bytly
porownywalne. Co dziesiata osoba stuletnia zamieszkiwata samotnie. Zaburzenia funkcji
poznawczych byly czgste wsrod osob stuletnich, a grupa, ktora mozna sklasyfikowaé jako
otgpialta w stopniu znacznym (wynik testu MMSE <I1 pkt), stanowila ponad !5 badanej
populacji. Z drugiej strony, 5 uzyskata wynik 18 lub wigcej punktow w skali bezwzgledne;.
Duzy wplyw na sprawno$¢ osob stuletnich maja zaburzenia wzroku (Mossakowska i wsp., 2008;
pozycja 1). Tylko 12% z nich ma niezaburzone widzenie i taki sam odsetek jest catkowicie
niewidomych. Catkowita ghuchote stwierdzono tylko u 1% badanej grupy, ale Y4 styszata tylko
bardzo gtosno wypowiadane pojedyncze stowa.

Zebrane dane obrazuja rowniez drogi zyciowe respondentow, czynniki socjoekonomiczne
i warunki zycia (Mossakowska i wsp., 2008; pozycja 1). Zwraca uwage, ze do palenia tytoniu
kiedykolwiek przyznato si¢ 21 na 49 oso6b, a rekordzista wypalit 90 paczkolat
w ciagu 83 lat palenia tytoniu. Kobiety pality zdecydowanie rzadziej (Mossakowska i wsp.,
2006; pozycja 5).

Badanie PolStu2001 bylo tez pierwszym zwracajacym uwagg¢ na niedostosowanie
systemu ustug zdrowotnych i opiekunczych do potrzeb osob w poznej starosci (Mossakowska
i wsp., 2004; Mossakowska i Broczek, 2007; pozycja 6 i 8). Stopien niepelnosprawnosci 0sob
stuletnich wplywa na zakres ich potrzeb opiekunczych, ktérych zaspokojenie w warunkach
polskich spoczywa gléwnie na rodzinie. W badanej grupie tylko 8% zamieszkiwato w domach
opieki, a 63% z dzieckiem, ktérym najczesciej byta corka. Z pomocy ptatnej korzystato 33%,
z pomocy rodziny 45%, a tylko 12% z pomocy spotecznej. Tylko 3 na 4 stulatkow znajdowato
si¢ pod stalaq opieka medyczna. Stulatkowie 1 ich opiekunowie byli ogdlnie zadowoleni z opieki
medycznej (62% zadowolonych), ale dla '3 z nich okres oczekiwania na wizytg¢ przekraczat
6 miesigcy. O braku stosownej opieki $wiadczy réwniez fakt nierozpoznanej choroby
nadci$nieniowej, nieskutecznego jej leczenia, brak dopasowanego sprzg¢tu pomocniczego
(okulary, aparaty stuchowe), czy zalegajaca woskowina w uszach.

U 156 respondentow, u ktorych pobrano probki krwi, przeprowadzono badania morfologii
krwi obwodowej 1 podstawowych parametrow biochemicznych oraz otrzymano DNA i RNA oraz

unie$miertelniono linie limfocytow. Wyniki podsumowano w monografii ,,Skazani na



dlugowieczno$¢. W poszukiwaniu czynnikow pomyslnego starzenia”, ktérej bylam pierwszym
redaktorem oraz w pracach oryginalnych opublikowanych w czasopismach krajowych
i migdzynarodowych. Jestem wspotautorka wielu z tych prac i wymieniam je oraz pokrotce
opisuj¢ w czesci ,,Inna dziatalno§¢ naukowa”. Stworzona baza danych 1 bank materiatu
biologicznego umozliwily podjgcie badan genetycznych i biochemicznych majacych na celu
znalezienie determinantow udanego starzenia (successful aging) i dlugowieczno$ci. Badania
z wykorzystaniem zebranego materiatu sa nadal kontynuowane w kraju i za granica.

Podsumowaniem projektu PolStu2001 jest praca analizujaca po 10 latach obserwacji
czynniki warunkujace dalsze przezycie osob stuletnich (Mossakowska i wsp., 2014; pozycja 3).
Interesujace jest spostrzezenie, ze w analizie wieloczynnikowej jedynymi predykatorami
dluzszego przezycia jest lepsza sprawno$¢ poznawcza mierzona testem MMSE 1 lepsza
sprawno$¢ w zakresie podstawowych czynno$ci zycia codziennego (skala Katz’a, ADL)
w momencie pierwotnego badania. Inne analizowane czynniki takie jak wiek, pte¢, poziom
sprawnos$ci w zakresie zlozonych czynnosci zycia codziennego (skala Lawton’a, IADL),
przebyty udar mozgu, choroby ukladu krazenia w tym nadcis$nienie tgtnicze, cukrzyca typu 2,
poziom cholesterolu catkowitego, frakcji HDL-cholesterolu, glukozy, biatka ostrej fazy,
homocysteiny, hemoglobiny nie mialy wplywu na dlugo$¢ przezycia oséb po przekroczeniu
przez nie setnego roku zycia. Otrzymane wyniki potwierdzaja rol¢ zachowanych funkcji
poznawczych i sprawnos$ci fizycznej jako predykatorow przezycia oséb dilugowiecznych.
Oznacza to, ze ocena stanu psychicznego i funkcjonalnego jest wazna nie tylko w celu
planowania indywidualnych potrzeb opiekunczych, ale w §wietle coraz liczniejszych dowodow,
ze zmiany moga by¢ powstrzymane dzigki interwencji w styl zycia. Dlatego COG powinna
stanowi¢ standard w ocenie stanu zdrowia osob w wieku podesztym.

Realizacja projektu PolStu2001 umozliwita mi poszerzenie warsztatu badawczego
0 umiej¢tnosci wykraczajace poza te potrzebne w badaniach populacyjnych i epidemiologicznych
u milodszych respondentow. Jednym z takich zadan byla weryfikacja wieku respondentow
w oparciu o zrodtowe materialy archiwalne. Praca ta doprowadzita do podwazenia wiarygodnosci
wieku az 40% zbadanych megzczyzn (Mossakowska i Jaczewska, 2006; pozycja 7).
Potwierdzeniem czgstego zawyzania wieku jest analiza kolejnych spiséw powszechnych, w tym
spisu z 2002 roku wskazujaca, ze weryfikacja wieku osob dlugowiecznych, szczegolnie
urodzonych poza obecnymi granicami Polski oraz w wojewodztwie podlaskim jest koniecznym

elementem sprawdzania poprawnosci danych (Mossakowska i Szybalska, 2008; pozycja 10).



Dzigki programowi PolStu2001 nabylam doswiadczenia w realizacji badan wieloosrodkowych
1 badan terenowych oraz poglebitam wiedzg¢ dotyczaca konstrukcji i prowadzenia baz danych,
formalizacji zapisu badania przedmiotowego i podmiotowego oraz gromadzenia i bankowania
materiatu biologicznego.

W sytuacji, gdy mamy do czynienia z szybkim starzeniem si¢ spoteczenstwa,
a szczegolnie wobec zjawiska jego podwdjnego starzenia si¢, badania stale rosnacej liczby oséb
bardzo starych maja znaczenie nie tylko w aspekcie naukowym i medycznym, ale réwniez
zdrowia publicznego, gdyz pozwalaja na zauwazenie odmienno$ci migdzy grupa oséb
dlugowiecznych a osob starych. Badania PolStu2001 sa w mojej opinii tym bardziej
warto$ciowe, ze w wigkszosci badan prowadzonych w Polsce najstarsza wyodrgbniona grupa
byly osoby w wieku 80 i wigcej lat. Na przyklad, w badaniu Polska Staros$¢ (Synak, 2002),
wzigto udziat tylko 291 oséb w wieku 80 1 wigcej lat, a takze wykluczono osoby z zaburzeniami
poznawczymi lub zaburzeniami stuchu. W zwiazku z powyzszym badania te nie mogly by¢
podstawa do oceny zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne i opiekuncze najstarszych
Polakow w skali kraju. Wzrost udziatu oséb w wieku 80 i wigcej lat w strukturze spotecznej oraz
narastajaca z wiekiem niepelnosprawnos$¢, stanowi wyzwania dla polityki i ekonomii panstwa.

Dos$wiadczenie zdobyte w trakcie realizacji programu PolStu2001 wykorzystatam
podczas tworzenia kolejnego projektu w ramach konkursu na projekt zamawiany MNiSW.
MNIiSW wybralo do realizacji 6 z 18 zgloszonych projektoéw, z ktorych powstat wspolny projekt
pt.: ,,Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi
w Polsce” (K143/P01/2007), wyznaczajac na koordynatora calo$ci Migdzynarodowy Instytut
Biologii Molekularnej i Komoérkowej w Warszawie, a na kierownika badania — dr hab. prof. SGH
Piotra Bl¢dowskiego. Bytam gltéwnym autorem projektu zlozonego przez MIBMiK w czgsci
dotyczacej oceny stanu zdrowia, stanu funkcjonalnego i opieki zdrowotnej. Wyrdzniat si¢ on
szczegdtowo opracowana metodyka doboru proby i zakladat zbadanie tak samo licznych,
reprezentatywnych pigcioletnich kohort wiekowych, z réwna liczba kobiet 1 mgzczyzn.
Koncepcja ta zostala zastosowana do calego ww. potaczonego projektu o akronimie PolSenior.
Ideg¢ takiej konstrukcji proby opartam na wynikach projektu PolStu2001, ktory pokazywatl, ze
stulatkowie pod wieloma wzgledami r6znia si¢ od mlodszych senioréw, a proces starzenia 0sob
dlugowiecznych przebiega inaczej i dlatego grupa oséb najstarszych powinna by¢ odpowiednio
liczna by te odrgbnosci mogly by¢ zauwazone i zbadane. Koncepcja ta przetozyta si¢ na unikalne

w skali nie tylko polskiej, ale rowniez migdzynarodowej wyniki, pokazujace w sposdéb wyrazny
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tendencje 1 tempo zmian zachodzacych po 80 roku zycia. Wylosowana prdoba nie odzwierciedlata
struktury populacji 0sob w podesztym wieku w Polsce, jednak liczebno$¢ poszczegolnych kohort
1 sposéb losowego doboru respondentow pozwala przy zastosowaniu odpowiedniego systemu
wag na oszacowanie rozpowszechnienia badanej cechy w populacji z nieduzym marginesem
szacowanego bigdu (Bledowski, Mossakowska i wsp., 2011; pozycja 2).

Projekt PolSenior jest unikalny w skali europejskiej i $wiatowej ze wzgledu na
wielowymiarowy charakter badania obejmujacy nie tylko aspekty medyczne, ale réwniez
spoteczne, ekonomiczne 1 psychologiczne starzejacego si¢ spoteczenstwa. Nowa jakos$cia jest
wspoOtpraca pomigdzy specjalistami z réznych dziedzin wykraczajacych poza nauki biologiczne,
wykorzystujaca partnerstwo z podmiotami prywatnymi, posiadajacymi do$wiadczenie
w prowadzeniu badan populacyjnych, takich jak PBS DGA (obecnie PBS) oraz zaangazowanie
w projekt organizacji pozarzadowych, np. Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce
1 Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Projekt ten wpisuje si¢ roOwniez w problemy
zdrowia publicznego pozwalajac na oszacowanie czgstosci problemoéw zdrowotnych,
wykraczajace poza dane GUS i NFZ. Opiera si¢ bowiem nie tylko na badaniu ankietowym, ale
takze na obiektywnych pomiarach, skalach stosowanych w geriatrii oraz badaniach
laboratoryjnych krwi i moczu. Multidyscyplinarno$¢ projektu pozwala na holistyczne podejscie
do analizowanych zagadnien, ktorego brak byto w dotychczas prowadzonych w Polsce badaniach
naukowych, dotyczacych staro$ci. PolSenior nadal stanowi platforme wspotpracy przedstawicieli
wielu dyscyplin naukowych, czego efektem jest powstawanie interdyscyplinarnych publikacji.
Badanie stanowi odpowiedz nie tylko na zapotrzebowanie §rodowiska naukowego, ale réwniez
starzejacego si¢ spoleczenstwa, umozliwiajac cato$ciowa diagnoze sytuacji demograficznej,
planowanie opieki zdrowotnej, dziatan opiekunczych, czy opieki dlugoterminowe;.

Badanie PolSenior, prowadzone w latach 2007-2012, jest najwigkszym projektem
badawczym w gerontologii w Polsce i1 jednym z wigkszych w Europie. W badaniu tym wzigto
udziat 25 o$rodkow naukowych oraz 6 szpitali, 168 naukowcoéw i lekarzy oraz 466 pielggniarek
bioracych udzial w badaniu terenowym. Badaniem objgto 5695 respondentéw, w tym 4979
w wieku podesztym (65 1 wigcej lat) i 716 na przedpolu starosci (55-59 lat). W badaniu tym
bytam odpowiedzialna za:

e stworzenie wspolnego narzedzia badawczego (ankiet) we wspotpracy ze specjalistami

z r6znych dziedzin (lekarze réznych specjalnosci, psycholodzy, socjolodzy, ekonomisci,

architekci, 1 in.). Praca ta wymagala umiejgtnos$ci zunifikowania réznych warsztatow
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badawczych, wyboru najwlasciwszych skal, doprecyzowania pytan oraz wpisania catosci
w badania §wiatowe w celu umozliwienia pozniejszych porownan. Proces kolejnych
konsultacji doprowadzil do powstania schematu badania ankietowego sktadajacego si¢
z okoto 2-godzinnego wywiadu podzielonego na 2 czesci (medyczna 1 spoteczna)
oraz ankiety do samodzielnego wypelnienia przez respondentow lub opiekunéw
(http://polsenior.iimeb.gov.pl/ankiety). W sktad badania wchodzily elementy Calosciowej
Oceny Geriatrycznej oraz pomiary antropometryczne,

stworzenie koncepcji wspdlnej listy badan laboratoryjnych, logistyki poboru i transportu
materialu biologicznego i jego redystrybucji. Potaczenie 6 projektow w ktorych wiele
miato swoje podprojekty spowodowato sytuacje, w ktorej nie bylo ani finansowych ani
organizacyjnych mozliwosci zaspokojenia wszystkich potrzeb badawczych wszystkich
zespotow. Zaistniala koniecznos$¢ opracowania koncepcji poboru, transportu, bankowania
i rozdzialu materialu biologicznego w sposéb zgodny z zasadami etyki i zaspokajajacy
najwazniejsze potrzeby badaczy. Przy opracowaniu tejze koncepcji bralam pod uwage
takze interes respondentow, ktérych jedyna korzyscia z udzialu w projekcie byto
otrzymanie wynikow badan laboratoryjnych,

przygotowanie i przeprowadzanie postgpowan o zamoéwienia publiczne majacych na celu
wylonienie kluczowych dla realizacji projektu wykonawcéw badan terenowych oraz
podstawowych analiz biochemicznych. Kluczowym dla powodzenia projektu byt wybor
wykonawcy badan terenowych, od ktorego zalezata jako$¢ pozyskanych danych oraz
poziom zglaszalnosci (response rate). Opracowanie warunkéw procedury przetargu od
strony merytorycznej oraz prowadzenie negocjacji, za ktore odpowiadatam ze strony
koordynatora (MIBMiK), miato decydujacy wplyw na wysoka jakos$¢ prac terenowych,
stworzenie wspolnej dla wszystkich projektow bazy danych, weryfikacje poprawnosci
danych otrzymanych od wspotwykonawcow i1 podwykonawcoéw oraz koordynacje
weryfikacji danych i analiz¢ ich poprawnos$ci i spdjnosci. Analiza to pozwolila na
uniknigcie blgdow systemowych, czgstokro¢ towarzyszyta jej analiza papierowych wersji
ankiet, co pozwolito na korekt¢ danych, zamiast ich automatycznego odrzucenia.
Szczegbdlne znaczenie dla oceny funkcji poznawczych (MMSE) miato sprawdzenie
poprawnosci przeprowadzenia testu 1 weryfikacja oceny poprawnosci praks;ji
konstrukcyjnej,

koordynacj¢ gromadzenia i przechowywania materialu biologicznego,
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e wspotprace z Rada Naukowa Projektu, ktorej bytam cztonkiem oraz Miedzynarodowym
Komitetem Doradczym powotanym w celu oceny przebiegu projektu,

e podzial kompetencji zadan do realizacji przez poszczegélne zespoty badawcze
1 zarzadzanie dost¢gpem do danych,

e przygotowywanie kwerend danych, ich wstgpne opracowywanie dla wspotpracujacych
jednostek,

e stworzenie programu szkolen ankieterow (pielggniarek $rodowiskowych) oraz

uczestnictwo i1 nadzor nad ich prowadzeniem.

Opis projektu z charakterystyka badanej populacji zostal opublikowany w czasopismie
o znaczeniu migdzynarodowym (Bledowski, Mossakowska i wsp., 2011; pozycja 2) za$
szczegotowy opis genezy, metodyki, przebiegu badania znajduja si¢ w monografii ,,Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce” (red.
Mossakowska, Wigcek, Btedowski, Termedia, 2012), w trzech rozdziatach (Mossakowska
i wsp., 2012; Piechor i wsp., 2012; pozycje 12-14). Monografia omawia tylko czg§¢
zgromadzonych  danych, ktéorych przygotowanie do publikacji w  czasopismach
o migdzynarodowej renomie wymaga stalego zaangazowania kierowanego przeze mnie zespotu
odpowiadajacego nie tylko za poprawnos¢ i spojnos¢ wszystkich prac badawczych, ale stanowit
1 stanowi ogniwo taczace specjalistow z tak roznych dziedzin jak np. biologia molekularna
1 architektura.

Koordynacja naukowa i organizacyjna projektu wymagala szybkiego reagowania na
pojawiajace si¢ trudnosci i zagrozenia. W trakcie realizacji projektu wprowadzono modyfikacje,
ktore miaty poprawi¢ zglaszalnos¢, miedzy innymi stworzono katalog przyczyn niezrealizowania
wywiadow pozwalajacy na ich analiz¢. Bylam réwniez pomystodawczynia dokonania
charakterystyki grupy osob, ktore nie wyrazity zgody na wzigcie udziatu w projekcie, co jest
procedura unikatowa w populacyjnych badaniach spolecznych i medycznych. W tym celu
przeprowadzono dodatkowe badanie ankietowe na terenie Lodzi i Lublina, dzigki ktoremu
oceniono, czy uczestnicy projektu PolSenior roznili si¢ w jaki$ szczeg6lny sposob od osob, ktore
udzialu w badaniu odméwily. Otrzymane wyniki pokazuja, ze populacja uczestnikéw projektu
PolSenior, nie roznita si¢ od grupy niewyrazajacej zgody na badania pod wzgledem
demograficznym (Piechér i wsp., 2012; pozycja 14). Stwierdzono natomiast, ze osoby, ktore nie

wyrazily zgody mialy gorsza samooceng stanu zdrowia, wigksze klopoty w codziennym
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funkcjonowaniu 1 gorsza sytuacj¢ materialng. Wyniki te maja ogromne znaczenie przy
interpretacji rozpowszechnienia poszczegolnych cech w populacji, gdyz wskazuja, ze
niesamodzielno$¢, a co za tym idzie potrzeby opiekuncze w skali spolecznej moga by¢
niedoszacowane. Mimo problemow zwiazanych z rekrutacja respondentow osiagnigto wskaznik
efektywnosci dla catego badania PolSenior na zadowalajacym poziomie — 43%, przy
zastosowaniu restrykcyjnych definicji efektywnosci. Przy uwzglednieniu tylko tych
respondentéw do ktérych udato si¢ dotrzeé, efektywnos$¢ wynosita 49%.

Wyniki projektu PolSenior stanowity podstawe do opracowania rekomendacji dla polityki
spotecznej 1 zdrowotnej wobec ludzi starszych zaréwno w skali ogdlnokrajowej, jak i lokalne;.
Wytyczne te zostaly opublikowane w cytowanej monografii, nie stanowia jednak czgsci
habilitacji. Nalezy podkresli¢, ze kompleksowe podejscie do problemow starzenia si¢
spoleczenstwa wpisuje si¢ w zatozenia polityki senioralnej 1 stanowi podstaw¢ do prowadzenia

jej w oparciu o solidne podstawy naukowe.

Inna dzialalno$¢ naukowa

1. Badania bialek aparatu kurczliwego.

W latach 1980-1995 gtownym obszarem mojego zainteresowania byty wlasciwosci biatek
kurczliwych, w tym aktyny, pochodzacych z mig$ni szkieletowych, sercowego i gladkich
kregowcow oraz roznice ich wlasciwosci fizykochemicznych i1 funkcjonalnych wpltywajacych na
ich rolg w procesach fizjologicznych. Prowadzilam tez badania nad oddzialtywaniem aktyny
z innymi biatkami, w tym z miozyna i jej fragmentami, z kaldesmonem, kalmodulina, aktoforyna
oraz biatkami z inwazyjnych zarodzcoéw malarii. Jestem wspotautorka 12 prac z tej tematyki
o tacznym IF = 37,25. Nalezy podkresli¢, ze prace te nie stracily swojej aktualnos$ci i sa nadal

cytowane (9 razy w 2012 1 9 razy w 2013 roku).

2. Dzialalno$¢ naukowa dotyczaca starzenia si¢ nie wchodzaca w sklad osiagnigcia
Koordynacja wielodyscyplinarnych wieloosrodkowych projektow oraz uczestnictwo
w badaniach naukowych zwiazanych z ich realizacja, poza opisanym powyzej osiagnigciem,
zaowocowala kilkoma pracami oryginalnymi o szerokim spektrum tematycznym, ktérych jestem

wspotautorka. Jednym z nurtéw moich zainteresowan jest rozpowszechnienie chordb zwiazanych
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z wiekiem, ich wplyw na dlugo$¢ i jako$¢ zycia oraz ich niedostateczne diagnozowanie
powodujace brak terapii.

We wspotpracy z uczestnikami badan PolStu2001 i PolSenior opublikowatam prace
dotyczace nadcisnienia tetniczego, chorob uktadu krazenia i niewydolnosci serca (Zyczkowska
i wsp., 2003; Zyczkowska i wsp., 2004; Zyczkowska i wsp., 2006; Nadrowski i wsp., 2013;
Zdrojewski i wsp., 2012), niewydolnosci nerek (Wieczorowska-Tobis, Niemir i wsp., 2002;
Wieczorowska-Tobis i wsp., 2004), niedokrwistos$ci (Wieczorowska-Tobis, Mossakowska i wsp.,
2002; Wieczorowska-Tobis 1 wsp., 2005; Wieczorowska-Tobis 1 wsp., 2012) i innych
parametréw hematologicznych (Podkéwka 1 wsp., 2005; Podkéwka 1 wsp., 2006). Moja rola
w tych pracach polegata na przygotowaniu materiatu, udziale w analizie wynikoéw oraz w pisaniu
publikacji.

Odrebna grupa prac sa publikacje z dziedziny biologii komoérki, w ktérych wykorzystano
material uzyskany w trakcie badan terenowych. Moja rola byl opis analizowanych grup ze
wzgledu na przebyte choroby, parametry medyczne i wyniki testow oraz pod wzglgdem socjo-
demograficznym. Pozwolilo to na opublikowanie nie tylko pracy kazuistycznej (Wojda 1 wsp.,
2003), ale takze na charakterystyke aberracji cytogenetycznych towarzyszacych starzeniu
1 dlugowieczno$ci (Wojda 1 wsp., 2006).

Bank dobrze scharakteryzowanego pod wzglgdem klinicznym materialu genetycznego
pozwolit na prowadzenie badan genetycznych, polegajacych nie tylko na poszukiwaniu
polimorfizmow genow sprzyjajacym dtugowiecznosci, ale takze dokonaniu selekcji grup
kontrolnych (Ericsson 1 wsp., 2008; Polosak i wsp., 2010; Klemba i wsp., 2010; Czarnecka
1 wsp., 2010; Roszkowska-Gancarz i wsp., 2012; Golanska i wsp., 2013; Iakubov i wsp., 2013).

Jestem takze wspotautorka rozdziatow w monografii opisujacej wyniki projektu
PolSenior) dotyczacych depresji, cukrzycy, gospodarki wapniowo fosforanowej, wyst¢gpowania
bolu zwyczajow, zywieniowych 1 farmakoterapii (Broczek 1 wsp., 2012; Januszewicz-Caulier
1 wsp., 2012; Napidrkowska 1 wsp., 2012; Kozak-Szkopek 1 wsp., 2012; Kotajtis-Dottowy 1 wsp.,
2012; Rajska-Naumann i wsp., 2012 w [red] Mossakowska, Wigcek, Btedowski, Termedia,
http://polsenior.iimcb.gov.pl/monografia).

Wszystkie inne publikacje oparte na badaniu PolSenior, ktdrych nie jestem wspotautorka,
powstalty w oparciu o kwerendy danych i, czgsto, obliczenia statystyczne wykonane
w kierowanym przez mnie zespole oraz przed publikacja zostaty sprawdzone przeze mnie lub/i

przez cztonkoéw mojego zespotu pod wzgledem zgodnosci prezentowanych danych z wynikami
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innych zespotow. Do dnia 1 marca 2014 roku wyniki projektu PolSenior zostaty zawarte w 20

publikacjach pelnotekstowych w czasopismach notowanych na tzw. licie filadelfijskie;j.

V. Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych

1999-obecnie

2013-obecnie

cztonek Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, 2009-2013 czlonek

komisji rewizyjnej, 2014 — cztonek Zarzadu Gtownego

Cztonek rady programowej Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia

VI. Nagrody i wyroznienia

1994

2003

2013

Nagroda Polskiego Towarzystwa Biochemicznego im. Jakuba Karola Parnasa
za najlepsza pracg eksperymentalna wykonana w polskim laboratorium
1 opublikowana w 1993 roku

Zespolowa Nagroda Ministra Zdrowia za publikacje Baranowska B,
Wolinska-Wtort E, Bik W, Baranowska-Bik A, Martynska L, Broczek K,
Mossakowska M, Chmielowska M. Evaluation of neuroendocrine status in
longevity. Neurobiol Aging. 2007, 28:774-783

Zespotowa Nagroda I stopnia Rektora Szkoty Glownej Handlowej
w Warszawie w zakresie dziatalno$ci naukowej za ksiazke ,,Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi

w Polsce”

VII. Inne osiagnigcia

Dzialalno$¢ dydaktyczna

e Od poczatku mojej pracy zawodowej uczestniczylam w procesie ksztalcenia mtodszych

kolezanek 1 kolegow w dziedzinie biochemii mig¢sni. Dwie z nich do dzi$ pracuja

naukowo: prof. dr hab. Jolanta Rgdowicz oraz dr hab. Joanna Moraczewska prof. UKW

w Bydgoszczy.

e W trakcie pracy w projekcie Badania Polskich Stulatkéw sprawowatam nieformalna

opieke nad pracami doktorskimi dr n. med. Katarzyny Broczek (pt. ,,Ocena uktadu
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oddechowego u stulatkow”) oraz dr n. med. Matgorzaty Kupisz-Urbanskiej (pt. ,,Ocena
gospodarki wapniowo-fosforanowej u 0sob ponad stuletnich z objawami klinicznej
osteoporozy i jej porownanie z gospodarka u oso6b po 65. roku zycia”), do ktérych
materiat byl zbierany w trakcie wspolnych badan terenowych.

W moim zespole prowadzacym w MIBMiK projekt PolSenior kilku studentow WUM
z Wydzialu Nauki o Zdrowiu i Farmaceutycznego odbyto praktyki studenckie.
Uczestniczylam w szkoleniu pielggniarek dla projektu PolSenior migdzy innymi
w zakresie prowadzenia testow wchodzacych w sktad Calosciowej Oceny Geriatryczne;.
Jestem autorem prezentacji, a takze uczestniczylam w trzech konferencjach
organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia promujacych projekt ,,Wsparcie systemu
ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”,
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki.

Pomagatam w zbieraniu danych oraz opracowaniu warsztatow badawczych do prac
licencjackich 1 magisterskich, sugerujac réwniez tematy warte opracowania oraz

udostgpniajac warto§ciowe pozycje literatury dotyczace nieswoistych zapalen jelita.

Dzialalno$¢ organizacyjna

W trakcie stypendium podoktorskiego w nowo otwartym Kansai Research Center bylam
zaangazowana w utworzenie nowej pracowni biochemicznej 1 wdrazanie procedur
otrzymywania biatek dla potrzeb laboratorium o profilu biofizycznym w tym wybor
aparatury i1 drobnego sprzgtu laboratoryjnego.

W latach 1996-2002 bylam zaangazowana w tworzenie od podstaw MIBMiK.
W poczatkowym okresie bylam odpowiedzialna za nadzér ze strony przysztego
uzytkownika w dokonczeniu budowy, a nastgpnie za zaprojektowanie urzadzenia
laboratoriow 1 wyposazenie w niezbedny sprzet. Od 1999 roku (rok powstania MIBMiK)
jestem cztonkiem Komisji ds. zaméwien publicznym i Komisji ds. praw autorskich.

Od 1998 roku bytam czlonkiem Komitetu Organizacyjnego pigciu kolejnych Konferencji
»Inhibitors of Protein Kinases” oraz licznych konferencji o zasiggu krajowym

1 migdzynarodowym wspotorganizowanych przez MIBMiK.
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Wspolpraca z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi w Kkraju i za

granicg

W realizacjg projektu PolSenior byly zaangazowane organizacje pozarzadowe: Kolegium
Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce oraz Polskie Towarzystwo Gerontologiczne,
ktorego jestem cztonkiem.

Projekt PolStu powstat przy wspotpracy grupy naukowcoOw wioskich z Ancony i Bolonii.
W 2010 roku zostalam zaproszona do przystapienia do grupy 5-COOP (5-Country Oldest
Old Project), ktora prowadzi badania stulatkow w 5 krajach (Dani, Francji, Japonii,
Szwajcarii 1 Szwecji). Ze wzglgdu na brak finansowania do badan terenowych
z zastosowaniem metodyki konsorcjum 5-COOP dopiero w 2013 roku przystapiono do
tego konsorcjum w ramach projektu ,,Polski genom referencyjny dla diagnostyki genomowej
1 medycyny spersonalizowane;j”.

Zarowno projekt PolStu2001, jak i PolSenior polegaty na Scistej wspotpracy z wieloma
osrodkami naukowymi w kraju, w tym z 10 wyzszymi uczelniami medycznymi,
9 uczelniami niemedycznymi, 3 instytutami resortowymi, 4 instytutami PAN oraz

6 szpitalami.

Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

Program Badania Polskich Stulatkéw cieszyt si¢ duzym zainteresowaniem spotecznym.
Zapoczatkowal on wspotprace z Uniwersytetami Trzeciego Wieku, a takze licznymi
wystapieniami i artykulami w mediach. Wyniki projektu PolSenior byty popularyzowane
m. in. przez zorganizowanie 2 konferencji prasowych oraz codzienna wspotprace
z dziennikarzami. Jako efekt projektu ukazato si¢ ponad 350 informacji prasowych,
audycji radiowych i telewizyjnych.

W 2010 roku bytam pomystodawczynia oraz jestem sekretarzem Kapituly konkursu na
prace doktorskie, magisterskie i licencjackie poswigcone szeroko rozumianej tematyce
nieswoistych zapalen jelita. W 2013 roku rozstrzygnigto II edycj¢ konkursu.

Od 2007 roku wydaj¢ spolecznie Kwartalnik ,J-elita” przeznaczony dla chorych na
chorobg Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego, w ktoérym jako
redaktor naczelna, staram si¢ propagowac rzetelna wiedze o chorobie oraz osiagnigcia

naukowe w tej dziedzinie. Jestem takze autorka bezptatnego ,,Poradnika dla mtodziezy
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i rodzicow dzieci chorych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa) lub
chorobe Le$niowskiego-Crohna”, ktory miat dotychczas 111 wydania.

e Bralam czynny udzial w pierwszych Festiwalach Nauki (1997-2000) oraz w tworzeniu
Szkoty Festiwalu Nauki (obecnie BioCentrum Edukacji Naukowej) i Studium Medycyny

Molekularne;.

Warszawa, 7.04.2014 %%’WVK@

Miejscowos¢ 1 data Podpis kandydata
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