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OPIS GEOWNEGO OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

W mojej pracy badawczej podjalem probe analizy zwigzkéw miedzy wystgpowaniem
1 przebiegiem zaburzen ze spektrum schizofrenii a doswiadczanym przez chorych stresem.
Badania powyzszych zwiazkow podejmowatem wielotorowo, przyjmujac nastepujace
podejscia: (1) podejscie biologiczne z uwzglgdnieniem modelu obcigzenia allostatycznego
oraz (2) podejscie psychologiczne, koncentrujgce si¢ na sposobach radzenia sobie ze stresem
u pacjentdw z rozpoznaniem psychozy, a takze (3) podejscie interakcjonistyczne miedzy
czynnikami biologicznymi (obcigzenie allostatyczne) a strategiami radzenia sobie ze stresem
w okresie wczesnodziecigecym oraz po ujawnieniu sie objawow psychozy. W analizowanych
przypadkach uwzglednialem rowniez przewlektos¢ doswiadczanego stresu oraz czynniki
traumatyczne doswiadczane przez osoby z diagnoza zaburzen ze spektrum schizofrenii.
Ponizej przedstawiam osiagniecie naukowe, omawiajac szczegdtowo rozwigzywane przeze

mnie problemy badawcze.

PROBLEM BADAWCZY NR 1

Zaleznos¢ miegdzy wystgpowaniem i rozwojem zaburzen ze spektrum schizofrenii

a doswiadczanym stresem z perspektywy koncepcji obcigzenia allostatycznego

W pierwszym przypadku do oceny zwigzkéw miedzy wystepowaniem schizofrenii
i doswiadczanym stresem zaproponowatem uzycie modelu patofizjologicznego opartego
o koncepcje obcigzenia allostatycznego (ang. allostatic load). Zjawisko allostazy opisuje
szereg procesOw biologicznych, ktére sg aktywowane w odpowiedzi na stres, wywolanych
koniecznoscig stawienia czota nowym sytuacjom i zewngtrznym okolicznosciom, ktérym
poddawana jest jednostka (McEwen & Stellar, 1993). Koncepcja ta umozliwia
operacjonalizacj¢ wielowymiarowych zmian zachodzacych w organizmie na skutek
utrzymujgcego si¢ stresu przezywanego przez osoby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego. Zaktada sig, ze obciazenie allostatyczne jest wynikiem skumulowanych stanow
allostazy, powodujgcych uwalnianie szeregu hormondw, neurotransmiteréw, neurotrofin,
markerdw stresu oksydacyjnego oraz cytokin prozapalnych (Guidi, Lucente, Sonino, & Fava,
2021). Krotkotrwata aktywacja allostazy skutkuje utrzymaniem homeostazy w organizmie

pomimo dzialajacego stresu, natomiast przewlekly stres aktywuje stan obcigzenia



allostatycznego, powodujac utrzymywanie sie niepozadanych zmian ogdlnoustrojowych
(McEwen, 1998).

Bazujac na powyzszym model patofizjologii, przyjmuje sie, ze w zaburzeniach
ze spektrum schizofrenii dochodzi do skumulowania stanow allostazy i w efekcie pojawienia
si¢ stanu obcigzenia allostatycznego (Duru, Harawa, Kermah, & Norris, 2012). Wyjasnianie
patofizjologii schizofrenii, bazujace na koncepcji obcigzenia allostatycznego, poza badaniami
genetycznymi, jest przedmiotem najnowszych koncepcji we wspdlczesnej psychiatrii.
W wielu dotychczasowych badaniach empirycznych potwierdzono wystepowanie obcigzenia
allostatycznego u 0s6b z zaburzeniami psychotycznymi (Berger et al., 2018, 2020; Misiak,
Kotowicz, et al., 2018; Nugent, Chiappelli, Rowland, & Hong, 2015; Savransky et al., 2018).
Ponadto w badaniach pokazano, ze allostaza wywotana przedluzajagcym si¢ stresem u osob
z wysokim ryzykiem psychozy przejawia si¢ specyficznymi zmianami wieloukladowymi,
ktore mogg obejmowac podwyzszone poziomy kortyzolu w $linie (Carol, Spencer, & Mittal,
2017), cytokin prozapalnych (Zeni-Graiff et al., 2016), jak rowniez prowadzi¢ do obnizenia
odpowiedzi kortyzolowowej po przebudzeniu (Day et al., 2014; Pruessner et al., 2017).
Co wiecej, ostry lub przewlekly stres u 0sob z psychoza, prowadzacy do skumulowanych
stanow allostazy, przejawia si¢ obnizonym poziomem czynnika neurotroficznego
pochodzenia mézgowego (ang. brain-derived neurotrophic factor, BDNF) (Theleritis et al.,
2014), dysfunkcjami osi podwzgoérze-przysadka-nadnercza (ang. hypothalamic-pituitary-
adrenal axis, HPA) (Berger et al., 2016; Ciufolini, Dazzan, Kempton, Pariante, & Mondelli,
2014; Girshkin, Matheson, Shepherd, & Green, 2014), zmianami w profilach metylacji DNA
(Tomassi & Tosato, 2017), czy odczynami zapalnymi (Quidé¢ et al., 2019).

Operacjonalizacja i pomiar stanu obciazenia allostatycznego jest procesem ztozonym.
Przykladowo, w pracach naszego zespotu miar¢ obcigzenia allostatycznego wyznaczano
si¢ na podstawie 15 biomarkerow, obejmujacych markery sercowo-naczyniowe, parametry
antropometryczne, markery stanu zapalnego, parametry metabolizmu glukozy, profil lipidow
i poziom steroidow nadnerczowych (Misiak et al., 2019). W innych pracach w pomiarach
obcigzenia allostatycznego uwzglednia si¢ markery w ukladach sercowo-naczyniowym,
metabolicznym, endokrynologicznym i immunologicznym (Seeman, McEwen, Rowe, &
Singer, 2001). W zwigzku z uzyskiwaniem wysokich wartosci obcigzenia allostatycznego
w schizofrenii pojawia si¢ pytanie o mozliwe przyczyny tego stanu. W literaturze istnieje
wiele propozycji teoretycznych, wyjasniajacych zwigzki obcigzenia allostatycznego
z rozwojem psychozy. Jednym z obiecujacych kierunkow jest analiza stresu jako istotnego

czynnika patofizjologii psychozy (Misiak et al., 2017). W szczegélnosci podkresla



si¢ znaczenie zdarzen traumatycznych, wystgpujacych we wezesnym okresie zycia, ktore
znacznie zwigkszaja ryzyko ujawniania si¢ zaburzen psychotycznych (Bonoldi et al., 2013).
W licznych badaniach stwierdzono, ze stresujace wydarzenia zyciowe powodujg zaostrzanie
si¢ objawow psychotycznych w populacji pacjentéw ze schizofrenig (Nuechterlein et al.,
1994). Wyniki te wskazuja na ryzyko kumulacji stanow allostazy w schizofrenii i wspieraja
koncepcje wystepowania stanu obcigzenia allostatycznego.

Wiele badan naukowych wykazato, ze osoby z psychoza, doswiadczajace
w przeszlosci traumy w dziecinstwie, czgsto wykazujg wicksze nasilenie objawow
wytworczych choroby (Bailey et al., 2018). Wydaje si¢, ze jedng z wazniejszych przyczyn
psychologicznych w rozwijaniu si¢ psychozy moze by¢ trauma wezesnodziecieca, ktdra moze
przyczynia¢ si¢ do pojawienia si¢ obcigzenia allostatycznego. Faktycznie, traumatyczne
zdarzenia z okresu dziecigcego moga przyczynia¢ sie do wzrostu ryzyka wystepowania
zaburzen psychotycznych (Misiak et al., 2017). W cyklu prac wykazatem wraz z zespotem
jednoznaczne wyniki potwierdzajace wystepowanie obcigzenia allostatycznego u 0s6b

ze schizofreniag w wyniku narazenia na przedtuzajacy si¢ stres (Misiak, Frydecka, Zawadzki,
Krefft, & Kiejna, 2014).

Badanie nr 1: Allostatic load index and its clinical correlates at various stages
of psychosis (H1: Piotrowski et al., 2019)

Stosunkowo nowym problemem badawczym jest ocena zwigzkdw migdzy
obcigzeniem allostatycznym a zaostrzeniem si¢ psychozy, wynikajacych ze etapu przebiegu
zaburzenia badz poziomu ryzyka rozwoju schizofrenii. W badaniu wlasnym zaplanowatem
badanie, majgce na celu oceng obcigzenia allostatycznego w populacji oséb z wysokim
ryzykiem wystapienia psychozy z powodu obcigzenia w rodzinnego (ang. familial high risk
of psychosis, FHRP), pacjentow z pierwszym epizodem psychozy (ang. first-episode
psychosis, FEP) oraz pacjentdow z nawrotem lub zaostrzeniem schizofrenii (ang. acutely
relapsed schizophrenia, SCZ-AR). W badaniu uwzglgdnialem dodatkowe zmienne kliniczne
i zaburzenia funkcji poznawczych, ocenianych za pomocg narzedzi neuropsychiatrycznych
(ang. Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status, RBANS). Wyniki
przeprowadzonych badan potwierdzity hipoteze, ze osoby z rodzinnym zagrozeniem
psychozy oraz osoby z diagnoza spektrum schizofrenii, cechuja si¢ stanem obciazenia
allostatycznego w postaci zmian ogélnoustrojowych i rownoczesnie wykazuja dysfunkcje
w sferze poznawczej. Co wiecej, wyniki pokazaty, ze przediuzajaca si¢ allostaza u pacjentow

ze schizofrenig, moze postepowal wraz z nastgpujacym zaostrzeniem si¢ standw



psychotycznych. Zatem uzyskane wyniki wykazuja, ze zmiany wieloukladowe, wynikajace
z przedtuzajgcej si¢ allostazy (oznaczone jako wysoki wskaznik obcigzenia allostatycznego)
mogg przyczynia¢ si¢ do dysfunkcji poznawczych zar6wno u 0sob z rodzinnym ryzykiem
zachorowania na schizofreni¢ (FHR-P), jak i pacjentow z diagnozg zaburzen ze spektrum

schizofrenii. Wyniki badania nr 1 opublikowatlem w czasopiSmie Schizophrenia Research

(IF=3.759).

Badanie nr 2: A history of childhood trauma and allostatic load
in patientswith psychotic disorders with respect to stress
coping strategies (H2: Piotrowski et al., 2020a)

Jak wczesniej wykazalem u pacjentéw z psychoza z kregu schizofrenii obserwuje
si¢ zjawisko obcigzenia allostatycznego, ktore moze powstawac na skutek przedtuzajacego
si¢ stresu. Okazuje si¢, ze u pacjentow z psychoza obcigzenie allostatyczne wigze
si¢
z nasileniem si¢ objawow wytworczych, objawow depresji, obnizonym ogélnym
funkcjonowaniem spotecznym (Berger et al., 2018; Nugent et al., 2015; Savransky et al.,
2018), znacznym pogorszeniem funkcji poznawczych (Misiak, Kotowicz, et al., 2018),
a takze zmianami neurostrukturalnymi (Chiappelli et al., 2017; Savransky et al., 2018; Zhou
et al., 2020).

W badaniu nr 2 opublikowanym w czasopi$mie Psychoneuroendocrinology (IF =
4.732) postawitem hipotezg, ze prawdopodobne moga by¢ zwigzki pomiedzy traumatycznymi
zdarzeniami z okresu dziecinstwa, wystepowaniem obciaZenia allostatycznego w psychozie
i preferencjami do korzystania ze dysfunkcyjnych strategii radzenia sobie. W badaniu udzial
wziety osoby z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii oraz osoby zdrowe. W wyznaczeniu
obcigzenia allostatycznego wykorzystatem wyniki rozktadu percentylowego 15 biomarkerow,
oznaczonych dla populacji osob zdrowych (Berger et al., 2018; Chen, Miller, Lachman,
Gruenewald, & Seeman, 2012). Wyniki potwierdzily hipoteze, ze osoby z objawami
psychozy, doswiadczajace dziecigcej traumy, przejawiajg wyzsze wskazniki obcigzenia
allostatycznego w poroéwnaniu do osob zdrowych. Badanie wykazato, ze prawdopodobng
przyczyna kumulujacych si¢ stanow allostazy u o0sob z objawami psychozy mogg byc
stresujgce wydarzenia zyciowe w dziecinstwie. W szczegdlnosci wykazatem, ze za stresujace
wydarzenia zwigzane s3 z doswiadczanymi naduzyciami seksualnymi oraz niechecig

ze strony rodzicoOw.



PROBLEM BADAWCZY NR 2

Zwigzki miedzy rozwojem psychozy a mechanizmami radzenia sobie ze stresem

z uwzglednieniem nasilenia doswiadczenia traumy

W literaturze przedmiotu panuje poglad, ze brak umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem wystgpuje u osob cierpiacych z powodu schizofrenii, co moze byé jedna
z wazniejszych przyczyn pojawienia si¢ psychozy, a takze jej kolejnych nawrotéw. Niemniej
wsrod badaczy nie ma konsensusu, co do tego, ktore sposoby radzenia sobie s3 w mniejszym
lub wigkszym stopniu bardziej dysfunkcjonalne w tej populacji. Powszechnie przyjmuje sie,
ze strategie radzenia sobie w populacji ogolnej, takie jak unikanie, zaprzeczenie lub uzywanie
substancji psychoaktywnych sa nieadaptacyjne. Badania wydajg sie potwierdza¢, ze osoby
z rozpoznaniem psychozy preferujg strategie unikania, zamiast stosowania efektywnych
stylow radzenia sobie. Przykladowo, w badaniach Macdonald i wsp. (Macdonald, Pica,
Mcdonald, Hayes, & Baglioni, 1998) wykazano, ze stosowanie bardziej funkcjonalnych
mechanizmoéw radzenia sobie ze stresem wigze si¢ ze zmniejszeniem ci¢zkosci objawow
ubytkowych we wczesnej fazie zaburzen ze spektrum schizofrenii. Wykazano rowniez,
ze pacjenci z bardziej nasilonymi objawami psychozy w mniejszym stopniu korzystajg
z aktywnych sposobdw radzenia sobie (Meyer, 2001). Wazny aspekt kliniczny dotyczacy tego
problemu przedstawit Moritz i wsp. (Moritz & Woodward, 2007), dowodzac, ze dysfunkcyjne
sposoby radzenia sobie mogg w wiekszym stopniu wynika¢ z objawow depresji, anizeli
objawéw psychotycznych, gdy pordéwnywano profile radzenia sobie u osoby z rozpoznaniem
psychozy, depresji klinicznej oraz profilami mechanizméw radzenia sobie u 0s6b zdrowych.
Okazuje sie ponadto, ze preferowanie nieadaptacyjnych sposobow radzenia sobie u 0sob
z wczesng fazg zaburzen ze spektrum schizofrenii dodatnio koreluje z dysfunkcjami
poznawczymi w tej populacji (Stramecki et al., 2019).

Inne dowody $wiadczace o specyfice sposobow radzenia sobie ze stresem u 0sOb
z wysokim ryzykiem psychozy, pokazuja, ze dezadaptacyjne formy dotycza przede
wszystkim strategii skoncentrowanych na emocjach, anizeli zadaniowego radzenia sobie
ze stresem, ktore zazwyczaj preferowane jest przez osoby zdrowe (Mian, Lattanzi, & Tognin,
2018). Okazuje si¢ réwniez, ze narazenie na stres we wczesnym okresie zycia u osoby
z psychoza wigze si¢ z niskg zdolno$cig radzenia sobie ze stresorami dnia codziennego
(Nuechterlein et al., 1994). Istnieja jednak badania wskazujace, ze pacjenci z objawami

psychozy rzadziej przyjmujg aktywne style radzenia sobie z chorobg, preferujac raczej style



oparte na unikaniu (Allott et al., 2015; Corrigan & Toomey, 1995; Horan & Blanchard, 2003;
Lysaker, Davis, Lightfoot, Hunter, & Stasburger, 2005; Piotrowski et al., 2019). Zatem
stresujgce sytuacje zyciowe odgrywaja znaczaca role w rozwoju, przebiegu i rokowaniach
w zaburzeniach psychotycznych z kregu schizofrenii. Przyktadowo, badania pokazuja,
ze historia nieszczesliwego dziecinstwa oraz trudnosci zyciowych w zyciu dorostym
odpowiada za okoto trzykrotny wzrost ryzyka zagrozenia psychoza (Beards et al., 2013;
Varese et al., 2012). W podejmowanych przeze mnie badaniach preferencji stosowania
dysfunkcjonalnych stylow radzenia sobie u 0sob z psychozg jednym z waznych probleméw
badawczych jest kwestia heterogenicznosci grup z ryzykiem zachorowania na zaburzenia
ze spektrum psychozy. Wyniki badania nr 3 zostaly opublikowane w czasopismie Early

Intervention in Psychiatry (IF=2.257).

Badanie nr 3: Stress coping strategies and their clinical correlates in patients with
psychosis at various stages of illness: A case-control study (H3: Piotrowski et al., 2020b)

Zaburzenia ze spektrum schizofrenii maja charakter przewlekly i najczesciej
postepujacy. Zatem w tym kontekscie istotnym staje si¢ problem preferencji korzystania ze
specyficznych stylow radzenia sobie w kolejnych fazach rozwoju i zaostrzen zaburzen
psychotycznych. Wyniki w tym obszarze nie sg jednoznaczne. Przyktadowo, Kommescher
i wsp. (Kommescher, Gross, Piitzfeld, Klosterkdtter, & Bechdolf, 2017) wykazali, ze style
radzenia sobie s3 pordwnywalne u 0sob z wysokim ryzykiem zachorowania na schizofrenie,
os6b z pierwszym epizodem schizofrenii (ang. first-episode psychosis, FEP) i o0sob
z nawracajacymi epizodami psychozy (ang. acutely relapsed schizophrenia, SCZ-AR).
Z drugiej za$ strony, wydaje si¢, ze osoby zagrozone zachorowaniem na psychoze moga
wykazywa¢ preferencje do stosowania negatywnych stylow radzenia sobie, a takze niewielki
repertuar strategii radzenia sobie. Dlatego w badaniu podjatem prébe odpowiedzi na pytanie
o specyfike strategii radzenia sobie ze stresem w schizofrenii, z uwzglednieniem 0s6b
z wysokim rodzinnym ryzykiem wystapienia psychozy (ang. familial high risk of psychosis,
FHR-P), oséb z pierwszym epizodem schizofrenii FEP, oséb z kolejnym zaostrzeniem
schizofrenii (SCZ-AR) oraz os6b zdrowych. W badaniach zatozylem, ze dysfunkcjonalnosé
strategii radzenia sobie zalezna jest od charakterystyki i zaostrzenia psychozy. Wyniki
wykazaly, ze korzystanie ze strategii radzenia sobie ze stresem jest porownywalne na réznych
etapach rozwoju psychozy, biorgc pod uwage ogdlne wyniki Inwentarza Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (ang. Coping Orientation to Problems Experienced inventory,

COPE). Niemniej jednak wykazatem réwniez, ze preferencje do rzadszego wykorzystania
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zadaniowego radzenia sobie moze charakteryzowac osoby z objawami pierwszego epizodu
schizofrenii FEP, podczas gdy pacjenci z kolejnym epizodem schizofrenii (SCZ-AR)
preferowali strategie odwracania uwagi (ang. distraction).

Whnioski z powyzszego badania sugerujg, ze osoby z FEP znacznie rzadziej
wykorzystuja strategie radzenia sobie skoncentrowane na zadaniach, w przeciwienistwie
do oséb z FHR-P i o0sob zdrowych z grupy kontrolnej. Uzyskane przeze mnie wyniki
potwierdzaja wigc poprzednie doniesienia, wskazujace, ze dysfunkcjonalne style radzenia
sobie (radzenie sobie skoncentrowane na emocjach oraz dystrakcja) wystepuja u 0sdb
z rozpoznaniem psychozy, w powigzaniu z ich ogdlnym ztym funkcjonowaniem i nasileniem
si¢ symptomatologii depresyjnej. Jednakze wyniki przeprowadzonych badan nie potwierdzity
hipotezy, méwiacej o tym, ze osoby z wysokim rodzinnym ryzykiem psychozy (FHR-P)
stosuja dysfunkcjonalne sposoby radzenia sobie ze stresem. To moze potwierdzaé,
ze mniejszy stopien zaostrzenia psychozy faktycznie przeklada sie na stosowanie mniej
dysfunkcjonalnych sposobdéw radzenia ze stresem, zwlaszcza w prodromalnych etapach
psychozy takich jak obserwowane u o0sob z grupy FHR-P. W celu uscislenia uzyskanych
zwigzkOw potrzebne sg dalsze badania podtuzne, ktore pozwola ustali¢ zwigzki przyczynowe
pomigdzy stylami radzenia sobie, stresujgcymi wydarzeniami zyciowymi a psychopatologia

schizofrenii.

PROBLEM BADAWCZY NR 3

Interakcja czynnikow biologicznych (obcigienie allostatyczne) oraz strategii

radzenia sobie u 0sob z diagnozq schizofrenii

Glownym celem przeprowadzonych badan w podejsciu interakcjonistycznym bylta
empiryczna proba weryfikacji zwigzkow migdzy obcigzeniem allostatycznym, spostrzeganym
stresem, trudnymi sytuacjami zyciowymi, a sposobami radzenia sobie ze stresem w populacji
pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii. Szczegdlng uwage w analizie tych zwigzkow badacze
kierujg na zachorowalno$¢ zwiazang z wystapieniem pierwszego epizodu psychozy (FEP).
W ostatnich badaniach wykazano, ze u pacjentow z FEP wystepuja zaburzenia
ogblnoustrojowe o charakterze allostatycznym, zwigzane z ekspozycja na przewlekly stres
(Berger et al., 2016; Ciufolini et al., 2014; Misiak, Frydecka, et al., 2018). W zwiagzku z tym

zatozylem, ze obcigzenie allostatyczne moze istotnie wplywac na specyfike mechanizmow
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radzenia sobie ze stresem w subpopulacji pacjentow FEP. Wyniki badania nr 4

opublikowatem w czasopismie Psychoneuroendocrinology (1IF=4.013).

Badanie nr 4: Decreased use of active coping styles contributes to elevated
allostatic load index in first-episode psychosis (H4: Misiak et al., 2018)

W zwigzku z przyjetymi hipotezami w niniejszym badaniu dokonalem oceny
zwiazkow obcigzenia allostatycznego ze strategig radzenia sobie ze stresem u pacjentdw
z pierwszym epizodem psychozy, porownujac profile pacjentow z grupa osob zdrowych,
zblizonych pod wzgledem zmiennych demograficznych. Wykazatem, ze wskaznik obcigzenia
allostatycznego byl wyzszy u pacjentéow z grupy FEP w poréwnaniu do grupy kontrolnej
z uwzglednieniem czynnikow zakltocajacych. Pacjenci z pierwszym epizodem psychozy
ujawniali specyficzne preferencje radzenia sobie ze stresem, poniewaz rzadziej korzystali
z aktywnej 1 skoncentrowanej na zadaniach strategii radzenia sobie. Co wigcej, analiza
wynikow pokazata, ze w przypadku pacjentow z FEP rzadsze korzystanie z strategii radzenia
sobie powigzanej z planowaniem, pozytywng reinterpretacji i orientacjg rozwojowa byto
powigzane z wyzszym obcigzeniem allostatycznym w pordéwnaniu do grupy kontrolnej.
Istotne dla uzyskanych wynikéw byty objawy depresji u pacjentéw, gdyz oznaczaly mniejsze
prawdopodobienstwo stosowania zadaniowego mechanizmu radzenia sobie oraz pozytywnej
reinterpretacji (orientacji rozwojowej). Okazalo sie, ze objawy depresyjne u pacjentow
wigzaly si¢ z wyzszym wskaznikiem obcigzenia allostatycznego. Ponadto rzadsze korzystanie
z aktywnego stylu radzenia sobie ze stresem u pacjentow z grupy FEP wiaze si¢ ze wzrostem
obcigzenia objawami depresyjnymi. Uzyskane przeze mnie wyniki potwierdzaja,
ze u pacjentow z pierwszym epizodem psychozy moga sie¢ dokonywaé niepozadane zmiany
funkcjonowania okreslonych uktadow organizmu na skutek przewleklego stresu. Nalezy
jednak podkresli¢, ze zastosowana metodologia, bazujgca na podejsciu przekrojowym,
wskazuje na konieczno$¢ dalszych badan podiuznych w celu ustalenia przyczynowosci
miedzy preferencjami od stosowania stylow radzenia sobie, objawami depresyjnymi

1 allostazg we wczesnej psychozie.

PODSUMOWANIE PROBLEMATYKI BADAWCZEJ GLOWNEGO
OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
W ramach dzialalno$¢ naukowej dotyczacej gldéwnego osiggnigecia naukowego

analizowalem zaleznosci miedzy strategig radzenia sobie ze stresem w réznych stadiach

12



zaawansowania i rozwoju psychozy a doswiadczeniem obcigzenia allostatycznego przez
organizm o0sob chorych. Wykazatem, ze stresujace sytuacje zyciowe sg istotnym czynnikiem
prognostycznym dla rozwoju, przebiegu i rokowaniu zaburzen ze spektrum schizofrenii.
Przedstawilem rowniez dowody empiryczne na to, ze przewlektos¢ stresu i trauma odgrywaja
znaczgca role w indukowaniu zaburzen psychotycznych i przyczyniaja si¢ do skumulowanych
stanéw allostazy. W Kkonsekwencji funkcjonowanie organizmu w schizofrenii, poprzez
zmienione i utrzymujgce si¢ poziomy aktywnosci podstawowych mediatoréw w uktadach
neuroendokrynnym, immunologiczno-zapalnym, metabolicznym i sercowo-naczyniowym,
w dluzszym okresie powodujg stan obcigzenia allostatycznego i rOwnoczesne pogarszanie
stanu psychologicznego pacjentow, np. zwigzanych ze zdolnoscia do radzenia sobie
ze stresem. Nalezy podkresli¢, ze wykonane przeze mnie badania w duzej czgsci
maja charakter przekrojowy. Wobec powyzszego przyczynowos¢ wykrytych zwiazkow
w pewnej mierze jest dyskusyjna. Dlatego w dalszych etapach przyszlych dziataniach

badawczych planuje skupi¢ sie na badaniach podtuznych w duzych kohortach pacjentow.

IMPLIKACJE TERAPEUTYCZNE NA BAZIE GLOWNEGO
OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Nalezy podkresli¢, ze wyniki moich badan maja praktyczne zastosowanie w leczeniu
pacjentow z diagnoza schizofrenii. Szans¢ poprawy ogolnego funkcjonowania o0sob
chorujgcych na schizofreni¢ upatruje w interwencjach zmniejszajacych lub ograniczajacych
mozliwos¢ rozwoju stanu obcigzenia allostatycznego. Wazne elementy takiej interwencji
powinny obejmowa¢ analiz¢ historii pacjenta pod katem wystgpowania traumatycznych
wydarzen zyciowych, biorgc rownoczesnie pod uwage na pomiary obcigzenia allostatycznego
u 0s0b z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii. Tak wiec odwracanie stanu allostazy moze
przyczynia¢ si¢ zarowno do poprawy stanu zdrowia somatycznego pacjentéw, jak rdwniez
poprawy zdrowia psychicznego. Faktycznie badania w populacji nieklinicznej sugeruja,
ze pozytywne strategie radzenia sobie moga wplywa¢ korzystnie poprzez zmniejszenie
obcigzenia allostatycznego prowadzacego do dysregulacji funkcjonowania organizmu
w wyniku stresorow. Oddziatlywania psychologiczne mogg zatem redukowac obcigzenie
allostatycznego w przebiegu schizofrenii, odwracajgc niekorzystne zmiany w ukladzie
neuroendokrynnym, immunologiczno-zapalnym, metabolicznym 1 sercowo-naczyniowym,
przeciwdziatajac szkodliwym skutkom doswiadczanego przedtuzajacego si¢ stresu i traumy.

Interwencje ukierunkowane na poprawe radzenia sobie oraz réwnoczesne oddzialywania
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majgce na celu odwracanie proceséw allostazy moga by¢ korzystne pod wzgledem ogdlnej
poprawy zdrowia psychicznego, zmniejszenia objawdéw depresyjnych, stresu i leku u osob
ze schizofrenia.

Podsumowujac, wyniki moich badan wpisuja si¢ w nurt badan wspolczesnej
psychiatrii, w ktorej podkresla si¢ znaczenie traumatycznych wydarzen zyciowych, zwlaszcza
tych wystepujacych w miodosci, zwigkszajacych podatnos¢ na psychozy, jak rowniez
znaczenie ekspozycji na stres, ktéora moze powodowaé dodatkowe zaostrzenia objawdw

schizofrenii, szczegodlnie u pacjentdow z rozpoznaniem wczesnej psychozy.
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OPIS DODTAKOWYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH

W kolejnej czesci autoreferatu przedstawiam nurty poboczne, wpisujace si¢ w obszar
wspolczesnych badan w psychiatrii, ze szczegdlnym uwzglednieniem schizofrenii. Wyniki
badan zostaly zaprezentowane w szeregu publikacjach o zasiggu miedzynarodowym. Ponizej

pokroétee streszezg podstawowe zagadnienia, ktorymi si¢ zajmowatem.

I. Jakos¢ ustlug w opiece psychiatrycznej, czynniki
socjodemograficzne w psychiatrii

Waznym problemem jest ocena opieki psychiatrycznej i uwarunkowan
socjodemograficznych szczegolnie w perspektywie dilugoterminowej dziatania placowek
medycznych, jak i polityki panstwa dotyczacej zdrowia psychicznego. Problem jest
narastajagcy z uwagi na to, ze nie ma uzgodnionych s$wiatowych standardow opieki
instytucjonalnej, jak rdwniez wspdlnych, wypracowanych standardow oceny tejze opieki
w poszczegdlnych krajach. W dokonanym przez miedzynarodowy zespdt, ktérego bylem
uczestnikiem, przegladzie literatury wynika (Taylor et al., 2009), ze mozna zidentyfikowa¢
obszary opieki instytucjonalnej kluczowe dla procesu zdrowienia pacjentow, korzystajgcych
z takich form opieki psychiatrycznej. Czynniki te dotycza poprawy warunkow zyciowych;
interwencji terapeutycznych w leczeniu schizofrenii; zdrowia fizycznego pacjentow,
ograniczenia swobody poruszania si¢ i odosobnienia pacjentéw, szkolenia i wsparcia
personelu, relacji terapeutycznych, poczucia autonomii i zaangazowania 0sob otrzymujgcych
opieke oraz jakosci nadzoru klinicznego. W przypadku pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano
schizofrenig, rekomenduje si¢ uzycie specyficznych interwencji (CBT, interwencje rodzinne
z udzialem psychoedukacji i form wspierania zatrudnienia pacjentow) w ramach
zintegrowanych programow odtwarzajacych utracone funkcje spoteczne lub, co bardziej
efektywne, przeciwdziatajace takim procesom. Kolejng konkluzja wysnutg na podstawie
naszego przegladu jest unikanie ograniczania swobody i odosobnienia pacjentow
oraz zapewnienie, ze personel posiada przeszkolenie w zakresie technik deeskalacyjnych.

Inng wazng perspektywe badawcza dotyczacg oceny jakosci opieki psychiatrycznej,
przedstawitem, realizujgc migdzynarodowy projekt, ktory obejmowat 10 krajow europejskich

(Killaspy et al., 2012). W tym badaniu opracowalismy, a nastepnie oparli$my si¢ na pomiarze
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jakosci opieki rehabilitacyjnej Quality Indicator for Rehabilitative Care (QuIRC),
ktory jest nowym narzedziem shuzacym do oceny opieki dtugoterminowej w szpitalach
1 osrodkach srodowiskowej opieki zdrowia psychicznego. Przeprowadzone pomiary
obejmowaly zarowno pacjentow, jak i personel zarzadzajacy jednostkami opieki
psychiatrycznej. Podstawowym wnioskiem, ptyngcym z badan jakosci placowek
swiadczacych dlugoterminowa opieke psychiatryczna byt fakt, ze oceny jakosci dokonywane
przez menedzerow tych placowek byly pozytywnie powigzane z odczuciem autonomii
doswiadczanej przez pacjentow i ich pozytywnymi do$wiadczeniami w zakresie
otrzymywanej opieki. Dlatego interwencje nakierowane na jako$¢ otrzymywanej opieki
mogg si¢ przeklada¢ si¢ na zwigkszenie poczucia autonomii pacjentow otrzymujgcych
opieke psychiatryczng.

Inng perspektywa badawcza, ktora analizowalem w swoich badaniach jest wplyw
polityki na obszar zdrowia psychicznego. Szczegélnie istotne sg badania polityki
refundacyjnej lekdw przeciwpsychotycznych drugiej generacji (ang. second generation
antipsychotic drugs, SGA). Wraz zespolem podjatem badania majgce ocenié¢, czy sposoby
wdrazania polityki refundacyjnej lekow przeciwpsychotycznych SGA mogly przyczynié
si¢ do zwigkszenia liczby pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii w stosunku do liczby
pacjentow z rozpoznaniem innych zaburzen psychicznych w placowkach opieki
psychiatrycznej. Wyniki pokazaly istotny wzrost ogoélnej liczby pacjentéw leczonych
z powodu schizofrenii w przychodniach, a takze liczby pacjentow leczonych po raz pierwszy.
Zmiany w liczbie rozpoznan schizofrenii pokrywaly sie¢ z wdrozeniem polityki zwrotu
kosztow lekéw przeciwpsychotycznych. Wnioski plynace z badania sugeruja, ze polityka
ograniczania refundacji lekow SGA znaczaco zmienita proces diagnozowania zaburzen
psychicznych w Polsce. Moze to mie¢ powazne konsekwencje spofeczne, biorac pod uwage
fakt, ze diagnoza schizofrenii jest bardziej stygmatyzujaca niz diagnoza innych zaburzen
psychotycznych. Co wigcej, mozna si¢ spodziewaé tendencji do nadmiernego diagnozowania
schizofrenii, prawdopodobnie ze wzgledow refundacyjnych, co stwarza zagrozenie
zwigkszenia kosztow spolecznych w obszarze zdrowia psychicznego (Kiejna et al., 2014).

Waznym  czynnikiem  socjodemograficznym  dotyczacym  jakosci  opieki
psychiatrycznej jest mozliwo$¢ zatrudnienia i utrzymania pracy przez pacjentow.
Ma to szczegOlne znaczenie w przypadku procesu zdrowienia w schizofrenii. Badania
podejmowatem wraz prof. Andrzejem Kiejna, analizujac dane kliniczne i socjodemograficzne
polskiej populacji pacjentow z diagnoza schizofrenii (N=1100) (Kiejna et al., 2015). Analiza

danych wykazata, ze czynnikami predykcyjnymi bezrobocia u 0séb z diagnoza schizofrenii
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byly: nizszy poziom wyksztalcenia, region charakteryzujacy sie nizszymi dochodami
mieszkancow, choroby wspotistniejace (otytos¢, cukrzyca i nadcisnienie tetnicze), pierwsza
hospitalizacja na oddziale szpitalnym w poréwnaniu z oddzialem dziennym, wieksza
catkowita liczba hospitalizacji i liczba hospitalizacji szpitalnych. Badanie to sugeruje,
ze poziom wyksztalcenia, liczba hospitalizacji i otylos¢ sg silnymi predyktorami sytuacji
zawodowej o0sob ze schizofrenig. Przyszle badania powinny wskaza¢ zaleznosci miedzy
statusem zawodowym a wspolwystepowaniem zaburzen psychicznych oraz obecnoscia
schorzen somatycznych. Podobnie, nie jest jasne czy wieksza liczba hospitalizacji
odzwierciedla wysoka nawrotowo$¢ epizodéw psychotycznych i tym samym przyczynia
si¢ do gorszego statusu zawodowego, czy tez odzwierciedla mniejsza skuteczno$é
stacjonarnego leczenia szpitalnego w kontekscie poprawy jakosci funkcjonowania

spolecznego — w tym zawodowego.

Literatura dotyczaca dodatkowego osiagni¢cia naukowego I:

1. Tatiana L. Taylor, Helen Killaspy, Christine Wright, Sarah White, Thomas W. Kallert,
Mirjam Schuster, Jorge Cervilla, Paulette Brangier, Jiri Raboch, Lucie Kalisova, Georgi
Onchev, Hristo Dimitrov, Roberto Mezzina, Kinou Wolf, Durk Wiersma, Ellen Visser,
Andrzej Kiejna, Patryk Piotrowski, Dimitris Ploumpidis, Fragiskos Gonidakis, Jose
Caldas-De-Almeida, Graca Cardoso, Michael B. King. A systematic review of the
international published literature relating to quality of institutional care for people with
longer term mental health problems. BMC Psychiatry 2009 Vol.9 art.55 [30 s.]. IF =
1.832/ MEIN = 20.00 / cytowania = 75 / praca oryginalna.

2. Helen Killaspy, Sarah White, Christine Wright, Tatiana L. Taylor, Penny Turton, Thomas
Kallert, Mirjam Schuster, Jorge A. Cervilla, Paulette Brangier, Jiri Raboch, Lucie
Kalisova, Georgi Onchev, Spiridon Alexiev, Roberto Mezzina, Pina Ridente, Durk
Wiersma, Ellen Visser, Andrzej Kiejna, Patryk Piotrowski, Dimitris Ploumpidis,
Fragiskos Gonidakis, Jose Miguel Caldas-De-Almeida, Graca Cardoso, Michael King.
Quality of longer term mental health facilities in Europe: validation of the Quality
Indicator for Rehabilitative Care against service users’ views. PLoS One 2012 Vol.7 no.6
art.e38070 [8 s.]. IF = 3.730 / MEiN = 40.00 / cytowania = 27 / praca oryginalna.

3. Andrzej Kiejna, Blazej Misiak, Marta Zagdanska, Jarostaw Drapala, Patryk Piotrowski,
Dorota Szczes$niak, Sylwia Chladzinska-Kiejna, Magdalena Ciatkowska-Kuzminska,
Dorota Frydecka. Money matters: does the reimbursement policy for second-generation

antipsychotics influence the number of recorded schizophrenia patients and the burden of
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stigmatization? Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 2014 Vol.49 no.4 s.531-539. IF =
2.537 / MEiN = 30.00 / cytowania = 2 / praca oryginalna.

4. Andrzej Kiejna, Patryk Piotrowski, Blazej Misiak, Tomasz Adamowski, Agata
Schubert, Iwona Skrzekowska-Baran, Dorota Frydecka. Predictors of vocational status in
schizophrenia patients - results from the Polish nationwide survey. Int. J. Soc. Psychiatr.
2015 Vol.61 no.8 s.824-831. IF = 1.361 / MEIN = 20.00 / cytowania = 5 / praca

oryginalna.

MEIN =110.00 IF =9.460 Cytowania (WOS Core Collection) = 109

II. Parametry metaboliczne i funkcje poznawcze u pacjentow
z pierwszym epizodem psychotycznym

Kolejnym obszarem moich zainteresowan sa badania wystepowania i przebiegu
psychoz. Wraz z zespolem Katedry Psychiatrii analizowalem wystgpowanie pierwszego
epizodu schizofrenii, przyjmujac podejscie biologiczne, tj. wplyw zmiennosci genetycznej
(Misiak et al., 2016; Mak et al., 2019), podejscie neuropsychologiczne, skupiajace
si¢ na analizie ogolnego funkcjonowania poznawczego i radzenia sobie ze stresem (Stramecki
et al., 2019) oraz funkcjonowaniu pamigci roboczej (Misiak et al., 2019). W pierwszym
przypadku sprawdzaliSmy hipotez¢ o zwiazkach miedzy zmiennoscia genetyczna
w metabolizmie jednoweglowym a zaburzeniami metabolicznymi, obserwowanymi
we wezesnej psychozie (Misiak et al., 2016). Badania nie pokazaty jednoznacznych wynikow,
poniewaz zaden z badanych polimorfizméw, wystepujacych w genach MTHFR (C677T
1 A1298C), MTHFD1 (G1958A), MTRR (A66G) i BHMT (G742A) nie wigzat sie z ryzykiem
pierwszego epizodu schizofrenii. Jednakze stwierdzilismy wystepowanie zwigzkéw miedzy
badanymi polimorfizmami a parametrami krazeniowymi i metabolicznymi u pacjentow
psychiatrycznych w poréwnaniu do grupy oséb zdrowych. W kolejnym badaniu, majacym
na celu oszacowanie ryzyka wystgpowania pierwszego epizodu psychozy, analizowalismy
zmiany w poziomach metylacji HERV-K w populacji pacjentéow z diagnoza wczesnej
psychozy (Mak et al., 2019). W badaniu okreslaliSmy poziomy metylacji DNA dla sekwencji
HERV-K w leukocytach krwi obwodowej. Uzyskane przez nasz zespdt wyniki wykazaty
istotnie nizsze poziomy metylacji HERV-K u pacjentéow we wczesnych stadiach psychozy
w poréwnaniu do oséb zdrowych. Co wigcej, stwierdziliSmy przy poréwnywaniu profili oséb

z pierwszym epizodem psychozy (FES) i diagnoza schizofrenii nawracajgcej (MES),
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ze roznice poziomu metylacji HERV-K we krwi moga si¢ normalizowa¢ wraz z kolejnymi
zaostrzeniami  schizofrenii, prawdopodobnie ze wzgledu na dzialanie lekéw
przeciwpsychotycznych.

Drugim podejsciem do analizowanego zagadnienia pierwszego epizodu psychozy
jest ocena funkcji poznawczych. Pojawiaja si¢ istotne pytania, w jaki sposob zaburzenia
poznawcze mogg by¢ powigzane ze stylami radzenia sobie w zaburzeniach psychotycznych
i jaka role moga odgrywaé¢ w nich deficyty poznawcze. Okazalo sie, ze pacjenci
z symptomatologia FEP czesciej korzystaja z dysfunkcjonalnych stylow radzenia sobie,
uwzgledniajgc ich poziom wyksztalcenia 1 otrzymywane leczenie farmakologiczne.
Potwierdzila si¢ hipoteza, ze stosowanie dysfunkcjonalnych strategii radzenia sobie moglo
wynika¢ z uposledzenia zdolnosci wzrokowo-przestrzennych oraz zdolnosci jezykowych
u pacjentow z objawami FEP (Stramecki et al., 2019). Kolejnym czynnikiem,
przyczyniajagcym si¢ do podatnosci na pierwszy epizod schizofrenii, mogag by¢ deficyty
pamigci roboczej, ktére analizowaliSmy wraz z zespolem w populacji pacjentéow z FEP
(Misiak et al., 2019). Do oceny funkcji poznawczych wykorzystalismy baterie testow
neuropsychologicznych na bazie powtarzalnej baterii do oceny stanu neuropsychologicznego
(ang. Repeatable Battery for Assessment of Neuropsychological Status, RBANS). Wyniki
pokazaly znaczne pogorszenie funkcji pamigci u osob z diagnoza pierwszego epizodu
schizofrenii w poréwnaniu do 0sob zdrowych. Wydaje sie, ze u podloza zaburzen pamieci
roboczej moze sta¢ zjawisko obcigzenia allostatycznego, o ktorym szeroko pisalem

w autoreferacie, omawiajac osiggniecie gtowne.

Literatura dotyczaca dodatkowego osiggnigcia naukowego I1:

1. Blazej Misiak, Lukasz Laczmanski, Natalia Kinga Stoka, Elzbieta Szmida, Patryk
Piotrowski, Olga Loska, Ryszard Slezak, Andrzej Kiejna, Dorota Frydecka. Metabolic
dysregulation in first-episode schizophrenia patients with respect to genetic variation in
one-carbon metabolism. Psychiatry Res. 2016 Vol.238 5.60-67. IF = 2.528 / MEIN =
30.00 / cytowania = 29 / praca oryginalna.

2. Monika Mak, Jerzy Samochowiec, Dorota Frydecka, Justyna Petka-Wysiecka, Elzbieta
Szmida, Pawel Karpinski, Maria M. Sagsiadek, Patryk Piotrowski, Agnieszka
Samochowiec, Blazej Misiak. First-episode schizophrenia is associated with a reduction
of HERV-K methylation in peripheral blood. Psychiatry Res. 2019 Vol.271 5.459-463. IF
=2.118 / MEiN = 100.00 / cytowania = 11 / praca oryginalna.
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3. Filip Stramecki, Kamila Kotowicz, Patryk Piotrowski, Jan Aleksander Besztej, Joanna
Rymaszewska, Jerzy Samochowiec, Agnieszka Samochowiec, Ahmed A. Moustafa,
Marcin Jablonski, Piotr Podwalski, Katarzyna Waszczuk, Michat Wronski, Btazej
Misiak. Coping styles and symptomatic manifestation of first-episode psychosis: focus on
cognitive performance. Psychiatry Res. 2019 Vol.272 s.246-251. IF = 2.118 / MEiN =
100.00 / cytowania = 7 / praca oryginalna.

4. Btlazej Misiak, Kamila Kotowicz, Olga Loska, Filip Stramecki, Jan Aleksander Besztej,
Jerzy Samochowiec, Agnieszka Samochowiec, Marcin Jablonski, Piotr Podwalski,
Katarzyna Waszczuk, Michal Wronski, Anna Michalczyk, Leszek Sagan, Patryk
Piotrowski. Elevated allostatic load index is associated with working memory deficits in
first-episode psychosis. Schizophr. Res. 2019 Vol.204 s5.439-441. IF = 3.759 / MEiN =
140.00 / cytowania = 5 / list redakcyjny.

MEIiN = 370.00 IF =10.530 Cytowania (WOS Core Collection) = 52

II1. Nowe technologie w psychiatrii

Waznym obszarem badawczym jest zastosowanie nowych technologii w leczeniu
zaburzen psychicznych. Moje zainteresowania koncentrowaty si¢ migdzy innymi na glebokiej
stymulacji moézgu (ang. deep brain stimulation, DBS) (Beszlej et al., 2019a).
Wiele dotychczasowych badan skupiato si¢ na ocenie skutecznosci i bezpieczenstwa
tej metody w réznych zaburzeniach psychicznych, w tym zaburzeniach depresyjnych,
chorobie Alzheimera, jadtowstrecie psychicznym, zespole Tourette'a, uzaleznieniach
od substancji czy zachowaniach auto- i heteroagresywnych. W ostatnich latach pojawity
si¢ rowniez pojedyncze przypadki skutecznego leczenia choroby afektywnej dwubiegunowe;,
czgsci objawdw schizofrenii i zespotu stresu pourazowego. W szczegdlnosci technika
ta okazuje si¢ skuteczna w leczeniu przypadkow zaburzen, ktore oporne sa na wszystkie inne
metody leczenia. W przegladzie autorskim (Beszlej et al., 2019b) wykazujemy, ze obecnie
glownym wskazaniem do zastosowania techniki DBS sg oporne na leczenie przypadki
zaburzefi  obsesyjno-kompulsywnych (ang. obsessive-compulsive  disorder, OCD).
Wraz zespotem kierowanym przez prof. Joanng Rymaszewska nastepnie poddaliémy ocenie
skutecznos¢ techniki DBS w przypadkach pacjentéw z rozpoznaniem opornego na leczenie
OCD. Dwoch pacjentow otrzymywato terapi¢ DBS z jednoczesng farmakoterapig

1 psychoterapia behawioralno-poznawczg (ang. cognitive-behavioral therapy, CBT).
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Obaj pacjenci przeszli zabieg neurochirurgiczny polegajacy na wszczepieniu elektrod
do przedniej odnogi torebki wewngtrznej (ang. anterior limb of internal capsule, ALIC)
1 jadra potlezacego (ang. nucleus accumbens, NAc). Przed i po rozpoczeciu neurostymulacji
pacjenci byli poddawani ocenie klinicznej, ktora skladata sie z badania psychiatrycznego
1 pomiaréw psychometrycznych. W trakcie 6-miesiecznej obserwacji stwierdziliSmy istotne
zmniejszenie si¢ objawow obsesyjno-kompulsyjnych, depresyjnych i lgkowych oraz poprawe
ogodlnego funkcjonowania pacjentow.

Internet to technologia, ktory stwarza zarowno mozliwosci oddziatywania
telemedycznego, jak rowniez edukacji on-line pacjenta. Wspolczesnie technologie cyfrowe
sg postrzegane jako mozliwos¢ poprawy opieki nad osobami starszymi z chorobg afektywng
dwubiegunowa. Wraz z grupa badaczy analizowatem profile korzystania z internetu u 0s6b
z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej (Bauer et al., 2016, 2018).
Przeprowadzone badania pokazaly, ze odsetek pacjentow =z chorobg afektywng
dwubiegunowa, ktérzy korzystaja z internetu, jest poréwnywalny z populacja ogolna.
ZauwazyliSmy rowniez, ze starszy wiek, gorsze wyksztalcenie oraz wyzwania zwigzane
z infrastrukturg telekomunikacyjng kraju i demografia ograniczajg korzystanie
z tego medium. Poniewaz coraz wigcej ustug zdrowotnych jest dostepnych w przestrzeni
intrenetu i powstaje wigcej narzedzi cyfrowych, istnieja obawy dotyczace rosnacych
dysproporcji zdrowotnych ze wzgledu na wiek. Okazuje sie, ze starsi dorodli z choroba
afektywna dwubiegunowa (ang. bipolar affective disorder, BPAD) korzystaja z internetu

znacznie rzadziej niz mtodsi dorosli (Bauer et al., 2018).

Literatura dotyczaca dodatkowego osiagnigcia naukowego I11:

1. Aleksander Jan Beszlej, Tomasz Wieczorek, Agnieszka Kobytko, Patryk Piotrowski,
Damian Siwicki, Artur Weiser, Karolina Fila-Witecka, Joanna Rymaszewska, Pawet
Tabakow. Deep brain stimulation: new possibilities for the treatment of mental disorders.
Psychiatr. Pol. 2019 T.53 nr 4 5.789-806. IF = 1.190 / MEiN = 40.00 / cytowania = 4 /
praca przegladowa.

2. Aleksander Jan Beszlej, Damian Siwicki, Karolina Fila-Witecka, Tomasz Wieczorek,
Patryk Piotrowski, Artur Weiser, Pawel Tabakow, Joanna Rymaszewska. Deep brain
stimulation in obsessive-compulsive disorder - case report of two patients. Psychiatr. Pol.
2019 T.53 nr 4 s.807-824. IF = 1.190 / MEIN = 40.00 / cytowania = 2 / praca

kazuistyczna.
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patients with bipolar disorder: results from an international multisite survey. Psychiatry
Res. 2016 Vol.242 5.388-394. IF = 2.528 / MEIN = 30.00 / cytowania = 22 / praca
oryginalna.

4. Rita Bauer, Tasha Glenn, Sergio Strejilevich, [...], Patryk Piotrowski, et al. Internet use
by older adults with bipolar disorder: international survey results. Int. J. Bipolar Disord.

2018 Vol.6 art.20 [7 s.], IF = 3.550 / MEiN = 15.00 / cytowania = 9 / praca oryginalna.

MEIN = 125.00 IF = 8.458 Cytowania (WOS Core Collection) = 37

IV. Mediatory stanu zapalnego w schizofrenii

Schizofrenia jest przewlektym i powaznym zaburzeniem psychicznym, ktérego
etiologia i patofizjologia nie zostaly w peini wyjasnione. Wykazano, ze infekcje i choroby
autoimmunologiczne zwiekszaja ryzyko schizofrenii. Z tego powodu waznym problemem
badawczym w podejsciu biologicznym jest wyjasnienie znaczenia mediatoréw stanu
zapalnego w patofizjologii psychozy.

W pierwszej pracy, podejmujacej ten watek, wraz z zespolem kierowanym
przez dr hab. Frydecka, prof. UMW (Frydecka et al., 2018) analizowalismy chemokiny jako
mediatory stanu zapalnego u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii. Zmiany profilu
chemokin stanowi przyklad nieprawidlowej odpowiedzi immunologicznej u pacjentow
ze schizofrenia. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze dysregulacja odpowiedzi
immunologicznej w schizofrenii rozwija si¢ wraz z postepem tej choroby lub moze
tez pojawi¢ si¢ jako dtugotrwaly efekt jej leczenia. Dowodem na potwierdzenie hipotezy,
byty uzyskane wyniki w postaci, podwyzszonych pozioméw chemokin dla biatek
chemoatraktantu monocytow-1 (ang. monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), zaréwno
W u pacjentbw z rozpoznaniem wczesnych epizodow psychozy (ang. first-episode
schizophrenia, FES) oraz postaci schizofrenii nawracajacej (ang. multiple-episode
schizophrenia, MES).

Dalszego poszerzenia wiedzy dotyczacej wystepujacych stanéw zapalnych poszukuje
si¢ w badaniach polimorfizmu gendéw dla odpowiedzi zapalnej obserwowanej u pacjentow
ze schizofrenia (Mak et al., 2018). Wyniki te sugeruja réwniez, ze schizofrenia
moze by¢ zaburzeniem o dalece niejednorodnym podlozu genetycznym. W zwiazku

z tym genotypowaliSmy cztery polimorfizmy w genach kodujgcych dwa biatka regulatorowe
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dla uktadu odpornosciowego (CTLA-4 rs231775 i CD28 1s3116496), interleukine-6
(IL6 rs180795) i transformujgcy czynnik wzrostu B (TGFB1 rs1800470) u pacjentow
ze schizofrenig. Nasze wyniki wskazuja, ze polimorfizm CD28 rs3116496 moze wplywaé
na ryzyko schizofrenii, zwlaszcza rozpoznania schizofrenii deficytowe;.

W poszukiwaniu czynnikow genetycznych, wyjasniajacych zachorowalnosé
na schizofreni¢, uwzglednia si¢ zwiazki miedzy genami dla  receptoréw
immunoglobulinopodobnych komérek cytotoksycznych (ang. killer-cell immunoglobulin-like
receptors, KIRs) i klasa ligandow dla HLA (ang. human leukocyte antigen, HLA)
(Wisniewski et al., 2014). Analiza przeprowadzona przez nasz zespél wykazala,
ze nie wystepowaly jakiekolwiek powiazania miedzy genami KIR, ligandami HLA
lub ich kombinacji a podatnoscia na schizofrenie. Niemniej jednak, wedtug naszej wiedzy,
jest to pierwszy raport analizujacy potencjalny wplyw genéw KIR i ligandéw na schizofrenie.

W psychiatrii stosunkowo znany kierunek badan dotyczacy etiologii schizofrenii
obejmuje czynniki zakazne wywolane przez toksoplazmoze. Toxoplasma Gondii jest tylko
jednym z domniemanych czynnikéw zakaznych, ktore, obok czynnikéw genetycznych
i $rodowiskowych, zaklécajg prawidlowy wzrost i réznicowanie sie mézgu i moga
przyczynia¢ si¢ do rozwoju psychozy. W artykule przegladowym analizowalismy
mechanizmy infekcji i jej wpltyw na szlaki neurobiochemiczne (Fuglewicz et al., 2017).
Przedstawilismy potencjalne mechanizmy patofizjologiczne wywotane przewlekla infekcja,
ktore moga by¢ czgsciowo odpowiedzialne za zaburzenia neuromediatorow
1 wraz ze zmianami morfologicznymi oraz czynnosciowymi wywota¢ objawy

psychopatologiczne.

Literatura dotyczaca dodatkowego osiggni¢cia naukowego 1V:

1. Dorota Frydecka, Malgorzata Krzystek-Korpacka, Alba Lubeiro, Filip Stramecki,
Barttomiej Stafnczykiewicz, Jan Aleksander Beszlej, Patryk Piotrowski, Kamila
Kotowicz, Monika Szewczuk-Bogustawska, Edyta Pawlak-Adamska, Btazej Misiak.
Profiling inflammatory signatures of schizophrenia: a cross-sectional and meta-analysis
study. Brain Behav. Immun. 2018 Vol.71 s.28-36. IF = 6.170 / MEiN = 40.00 /
cytowania = 49 / praca oryginalna.

2. Monika Mak, Blazej Misiak, Dorota Frydecka, Justyna Petka-Wysiecka, Jolanta
Kucharska-Mazur, Agnieszka Samochowiec, Przemystaw Bienkowski, Edyta Pawlak-
Adamska, Lidia Karabon, Elzbieta Szmida, Pawel Skiba, Kamila Kotowicz, Patryk

Piotrowski, Jan Aleksander Beszlej, Jerzy Samochowiec. Polymorphisms in immune-
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inflammatory response genes and the risk of deficit schizophrenia. Schizophr. Res. 2018
Vol.193 5.359-363. IF = 4.569 / MEiN = 40.00 / cytowania = 6 / praca oryginalna.

3. Aleksander J. Fuglewicz, Patryk Piotrowski, Anna Stodolak. Relationship between
toxoplasmosis and schizophrenia: a review. Adv. Clin. Exp. Med. 2017 Vol.26 no.6
s.1031-1036. IF = 1.262 / MEiN = 15.00 / cytowania = 42 / praca przegladowa.

4. A. Wisniewski, Dorota Frydecka, I. Nowak, E. Majorczyk, D. Senitzer, Patryk
Piotrowski, Aleksander Beszlej, Andrzej Kiejna, P. Kusnierczyk. Are KIR and HLA
class I genes associated with schizophrenia? Tissue Antigens 2014 Vol.84 no.5 s.503-
504. IF = 2.137 / MEiN = 20.00 / cytowania = 42 / list redakcyjny.

MEIN = 125.00 IF =14.138 Cytowania (WOS Core Collection) = 139

V. Obciazenie psychospoleczne a zmiany metaboliczne w zaburzeniach
psychicznych z kregu schizofrenii

Obszar badan obejmowat analiz¢ zwiazkéw migdzy obcigzeniami psychospotecznymi
a zmianami metabolicznymi zachodzacymi u 0s6b z diagnoza zaburzen z kregu schizofrenii.
Jako pierwszy istotny aspekt wskazuje si¢ ryzyko zaburzen funkcji poznawczych na skutek
przedtuzajacej si¢ aktywacji osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA) (Misiak et al.,
2021).  Badanie, ktore przeprowadzilem wraz z zespotem prof. Misiaka, pokazalo,
ze hospitalizowani pacjenci z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii wykazuja podwyzszony
poranny poziom kortyzolu, po uwzglednieniu réznych czynnikow zaktécajacych. Wyzsze
poziomy kortyzolu i wyzszy stosunek kortyzol/siarczan dehydroepiandrosteronu
(ang. dehydroepiandrosterone sulfate, DHEA-S) moga przyczyniaé si¢ do uposledzenia
procesdw pamigei w populacji klinicznej. Badania to pokazato rowniez wazne implikacje
kliniczne wskazujac, ze leczenie farmakologiczne dysfunkcji osi HPA u 0sob z zaburzeniami
ze spektrum schizofrenii moze stanowi¢ kolejny kierunek interwencji, majacych na celu
poprawe funkcji poznawczych.

Niemniej wazny kierunek w badaniach nad spektrum schizofrenii dotyczy zaburzen
ogolnoustrojowych wywotanych ekspozycja na przewlekly stres (parz gléwne osiagniecie
naukowe). Wazny watek badawczy, wykraczajacy poza opisywane wczesniej zaleznosci,
dotyczy zwiazkéw migdzy historig niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa (ACE),
stresorami ~ zyciowymi, postrzeganym stresem a parametrami  metabolicznymi

1 wspotwystepowaniem choréb sercowo-naczyniowych u pacjentdéw z zaburzeniami
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psychotycznymi.  Szczegélne znaczenie ma tutaj poziom wydzielania insuliny
oraz insulinoopornos$¢ (Misiak et al., 2020a). Okazuje sig, ze przebyte trudne doswiadczenia
z okresu dziecifistwa moga by¢ zwiazane z insulinoopornoscig u pacjentéw z zaburzeniami
ze spektrum schizofrenii.

Zblizone badania dot. obcigzen psychospotecznych i zmiany metabolicznych
dotyczyly roli czynnikéw genetycznych. Interesowaly nas zwigzki migdzy procesami
metylacji genu a niekorzystnymi doswiadczeniami z okresu dziecinstwa u pacjentéw
z rozpoznaniem wczesnej psychozy oraz ostrymi nawrotami psychozy (Misiak et al., 2020b).
Potwierdzita si¢ hipoteza, Zze obnizona metylacja FKBP5 moze pojawi¢ si¢ we wezesnych
stadiach psychozy i moze by¢ zwigzana z historig niekorzystnych doswiadczen ACE, jak

rowniez z mniej nasilonymi objawami klinicznymi.

Literatura dotyczaca dodatkowego osiagniecia naukowego V:

1. Btazej Misiak, Patryk Piotrowski, Magdalena Che¢, Jerzy Samochowiec. Cortisol and
dehydroepiandrosterone sulfate in patients with schizophrenia spectrum disorders with
respect to cognitive performance. Compr. Psychoneuroendocrinol. 2021 Vol.6 art.100041
[5 s.]. IF = 0.000 / MEiN = 5.00 / cytowania = 0 / praca oryginalna.

2. Btazej Misiak, Pawet Karpinski, Elzbieta Szmida, Tomasz Grazlewski, Marcin Jablonski,
Katarzyna Cyranka, Joanna Rymaszewska, Patryk Piotrowski, Kamila Kotowicz,
Dorota Frydeck. Adverse childhood experiences and methylation of the FKBP5 gene in
patients with psychotic disorders. J. Clin. Med. 2020 Vol.9 no.12 art.3792 [15 s.]. IF =
4.241 / MEiN = 140.00 / cytowania = 2 / praca oryginalna.

3. Blazej Misiak, Patryk Piotrowski, Jan Aleksander Beszlej, Sylwia Kalinowska,
Magdalena Checinska, Jerzy Samochowiec. Metabolic dysregulation and psychosocial
stress in patients with schizophrenia spectrum disorders: a case-control study. J. Clin.
Med. 2020 Vol.9 no.12 art.3822 [10 s.]. IF = 4.241 / MEiN = 140.00 / cytowania = 1 /

praca oryginalna.

MEIiN = 285.00 IF = 8.482 Cytowania (WOS Core Collection) = 3

VI. Epidemiologia zaburzen psychicznych, wspolwystepowanie chorob
Jako kolejny nurt chcialbym wskaza¢ problematyke epidemiologii zaburzen

psychicznych. Badania w tym nurcie podejmowalem wraz z zespotem prof. Andrzeja Kiejny

30



(Kiejna et al., 2015), analizujac polska populacje; wyniki badan zostaty opublikowane
w czasopismie Psychiatria Polska. W podj¢tym badaniu interesowato nas rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych, klasyfikowanych wg standardow DSM IV i ocenianych w losowej
probie o0s6b badanych za pomoca Ztozonego Miedzynarodowego Kwestionariusza
Diagnostycznego (ang, Composite International Diagnostic Interview, CIDI). Wyniki
wykazaty, ze w polskiej populacji najwyzsze wartosci wskaznika rozpowszechnienia odnosity
si¢ do napadéw paniki, fobii specyficznych i depresji. Zaobserwowano istotne roznice
czgstosci wystepowania zaburzen tych wérod mezczyzn i kobiet. Ponadto w przypadku
napadéw paniki, depresji oraz zaburzen Igkowych uogélnionych wyzsze wskazniki
rozpowszechnienia wigzaly si¢ z wiekiem. W przypadku fobii specyficznych wskaznik
rozpowszechnienia byt najwyzszy wsrod mezczyzn z najnizszego przedziatu wiekowego.
Moje zainteresowania badawcze w zakresie epidemiologii zaburzen psychicznych
obejmowaty badania nad przyczynami zespotu stresu po urazowego (ang. posttraumatic
stress disorder, PTSD). W $wietle aktualnej epidemiologii jednym z wazniejszych przyczyn
tego zaburzenia s3 do$wiadczenia katastrof naturalnych, kataklizmow oraz katastrof
spowodowanych przez czlowicka. W badaniach z wykorzystaniem kwestionariusza
Diagnostycznego Zdrowia Psychicznego na Swiecie (ang. World Mental Health, WMH)
opracowanego przez WHO, analizowalismy przypadki wystapienia zaburzen PTSD na skutek
katastrof. Dane kwestionariuszowe zostaly zebrane na duzej grupie (N1=73450, N2=37255 -
respondenci poddani badaniu WHM). Analiza danych kwestionariuszowych pokazata,
ze czgstos¢ wystgpowania PTSD wywotanego klgskg zywiotowa wynosita 0,0-3,8% wsrod
dorostych respondentow WMH (w wieku 18+) i byla w znacznym stopniu zwigzana
z wyksztalceniem wyzszym, odniesionymi powaznymi obrazeniami lub $miercig bliskiej
osoby, przymusowym wysiedleniem z domu oraz wcze$niejszymi trudnosciami (trudne
wydarzenia z wczesniejszego dziecinstwa), a takze innymi urazami i zaburzeniami
psychicznymi. Okazuje sig, ze wystgpowanie PTSD w krajach w krajach wysokorozwinietych
wywotanych katastrofami i/lub klgskami zywiotowymi jest zjawiskiem stosunkowo rzadkim.
Niemniej potwierdzila si¢ hipoteza, zaktadajgca. ze ryzyko wystapienia PTSD, u 0séb, ktore
doswiadczyty kataklizmu, nasila si¢ w wyniku dziatania dodatkowych czynnikéw stresowych,
wezesniejszych ekspozycji na stres i wezesniej zdiagnozowanych zaburzen psychicznych.
Badania niosa wazne implikacje terapeutyczne, polegajace na koniecznosci badan
przesiewowych, celem dostosowania odpowiednich interwencji terapeutycznych dla ofiar

katastrof i kataklizméw (Bromet et al., 2017).
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Innym waznym problemem badawczym z perspektywy epidemiologiczne;j,
ktory podejmowalem, byla analiza zwiazkéw miedzy zaburzeniami psychicznymi
a wystgpowaniem przewlekltych bolow glowy. Przeprowadzone badania obejmowaty analize
danych dla duzej populacji respondentéw zgromadzonych przez WMH (N = 52 095). Analiza
danych wykazala powszechno$¢ zwigzkow miedzy wczedniej zdiagnozowanymi
zaburzeniami psychicznymi, w tym objawami depresji, a doswiadczanymi w ich nastepstwie
silnymi i czestymi bolami glowy. Badania wskazalo na konieczno$é¢ uwzglednienia
perspektywy czasu wystepowania objawow w diagnostyce bolow glowy, ktéra pokazuije,
ze zaburzenia psychiczne moga by¢ istotng ich przyczyna. Zatem uwzgledniajac perspektywe
psychosomatyczng w leczeniu bolow glowy nalezatoby wykluczaé wezesniejsza diagnoze
zaburzen psychicznych jako potencjalnego czynnika indukujacego objawy somatyczne
(Bruffaerts et al., 2015).

Niemniej waznym obszarem badawczym, ktory wpisuje sie w perspektywe
psychosomatyczng jest epidemiologia zaburzen snu w polskiej populacji. Ten obszar badan
podejmowatem wraz 7z  moim doktorantem lek. Mateuszem  Babickim,
a wyniki opublikowalem w Psychiatrii Polskiej. Powszechnos$¢ zaburzen snu dotyczy przede
wszystkim o0s6b miodych. Badania przeprowadzone na populacji polskich studentow
pokazalty, ze osoby dotknigte zaburzeniami snu czesciej uzywaja  substancji
psychoaktywnych. Zatem wyniki wskazujgna niepokojace zjawisko wsréd polskich
studentow, ktére wymagaloby dalszego rozpoznania ze szczegélnym naciskiem na dobor
odpowiednich dziatan terapeutycznych i prewencyjnych, przeciwdziatajacych uzaleznieniom

(Piotrowski et al., 2020).

Literatura dotyczaca dodatkowego osiagni¢cia naukowego VI:

1. Andrzej Kiejna, Patryk Piotrowski, Tomasz Adamowski, Jacek Moskalewicz, Jacek
Weiorka, Jakub Stokwiszewski, Daniel Rabczenko, Ronald C. Kessler. The prevalence of
common mental disorders in the population of adult Poles by sex and age structure - an
EZOP Poland study. Psychiatr. Pol. 2015 T.49 nr 1 s.15-27. IF = 0.884 / MEiN =15.00 /
cytowania = 59 / praca oryginalna.

2. E.J. Bromet, L. Atwoli, N. Kawakami, F. Navarro-Mateu, Patryk Piotrowski, A.J. King,
S. Agquilar-Gaxiola, J. Alonso, B. Bunting, K. Demyttenaere, S. Florescu, G. de
Girolamo, S. Gluzman, J.M. Haro, P. de Jonge, E.G. Karam, S. Lee, V. Kovess-Masfety,
M.E. Medina-Mora, Z. Mneimneh, B.-E. Pennell, J. Posada-Villa, D. Salmeron, T.

Takeshima, R.C. Kessler. Post-traumatic stress disorder associated with natural and
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human-made disasters in the World Mental Health Surveys. Psychol. Med. 2017 Vol.47
no.2 s.227-241. IF = 5.475 / MEiN = 45.00 / cytowania = 59 / praca oryginalna.

3. Ronny Bruffaerts, Koen Demyttenaere, Ronald C. Kessler, Hisateru Tachimori, Brendan
Bunting, Chiyi Hu, Silvia Florescu, Josep Maria Haro, Carmen C.W. Lim, Viviane
Kovess-Masfety, Daphna Levinson, Maria Elena Medina Mora, Marina Piazza, Patryk
Piotrowski, Jose Posada-Villa, Mohammad Salih Khalaf, Margreet Ten Have, Miguel
Xavier, Kate M. Scott. The associations between preexisting mental disorders and
subsequent onset of chronic headaches: a worldwide epidemiologic perspective. J. Pain
2015 Vol.16 no.l s.42-52. IF = 4.463 / MEIN = 40.00 / cytowania = 21 / praca
oryginalna.

4. Patryk Piotrowski, Mateusz Babicki, Paulina Maslanka, Kamila Kotowicz, Dominik
Marciniak, Joanna Rymaszewska. Assessment of sleep disorders and use of psychoactive
drugs among Polish students. Psychiatr. Pol. 2020 T.54 nr 5 s.1007-1024. IF = 1.657 /
MEIiN = 40.00 / cytowania = 0 / praca oryginalna.

MEIiN = 140.00 IF =12.461 Cytowania (WOS Core Collection) = 139
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S. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoScia naukowa albo
artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej.

1) Wieloletnia wspdlpraca migdzynarodowa w ramach konsorcjum naukowego
World Mental Health Initiative koordynowana przez Department of Health Care
Policy, Harvard Medical School (Boston, USA) od 2012 r — obecnie. Projekt
badawczy realizowany wspdlnie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
Uniwersytet Harvarda (USA), Uniwersytet Michigan (USA) oraz naukowcow
z poszczegllnych krajow na catym $wiecie. Celem projektu byta koordynacja
analizy 1 wdrazania badan epidemiologicznych dotyczacych zaburzen
psychicznych i behawioralnych oraz naduzywania substancji we wszystkich
regionach WHO. Wspoétpraca oparta jest rowniez o zrealizowany w Polsce projekt
»Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos$é psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. EZOP — Polska” wspdtfinansowany ze $rodkéw Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego
Mechanizmu  Finansowego oraz Ministerstwo Zdrowia. W  projekcie
tym zajmowalem si¢ analiza danych wraz z dzialem statystyki NIZP-PZH
w Warszawie (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy) oraz bylem certyfikowanym przez World Health
Organization trenerem stosowanych narzedzi badawczych. Celem projektu byto
takze oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w polskiej
populacji 0s6b dorostych, oceny dystansu do zaburzen psychicznych oraz
uzyskania wiedzy na temat postrzegania zaburzen psychicznych i leczenia.
Dotychczasowe publikacje w ramach wspoétpracy:

a. Fayyad J, [...], Piotrowski P, et al. WHO World Mental Health Survey
Collaborators. The descriptive epidemiology of DSM-IV Adult ADHD in
the World Health Organization World Mental Health Surveys. Atten Defic
Hyperact Disord. 2017;9(1):47-65. doi: 10.1007/s12402-016-0208-3.

b. Bromet EJ, [...], Piotrowski P, et al. WHO World Mental Health Survey
Collaborators. Post-traumatic stress disorder associated with natural and
human-made disasters in the World Mental Health Surveys. Psychol Med.
2017 Jan;47(2):227-241. doi: 10.1017/S0033291716002026.
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c. Bruffaerts R, [...], Piotrowski P, et al. WHO World Mental Health Survey
Collaborators. The associations between preexisting mental disorders and
subsequent onset of chronic headaches: a worldwide epidemiologic
perspective. J Pain. 2015 Jan;16(1):42-52. doi:
10.1016/j.jpain.2014.10.002.

d. Kiejna A, [...], Piotrowski P, et al. Epidemiology of mental disorders and
access to mental health care. EZOP - Poland - research methodology.
Psychiatr Pol. 2015 Jan-Feb;49(1):5-13.

e. Kiejna A, [...], Piotrowski P, et al. The prevalence of common mental
disorders in the population of adult Poles by sex and age structure - an

EZOP Poland study. Psychiatr Pol. 2015 Jan-Feb;49(1):15-27.

2) Wspolpraca migdzynarodowa z University College London (Prof. Helen Killaspy,
Londyn, Wielka Brytania) jednostkg koordynujaca badania dotyczace identyfikacji
domen opieki narzedzia Quality Indicator for Rehabilitative Care (QulRC),
ktéore niezaleznie przewiduja lepsze doswiadczenia uzytkownikow ustug
w zakresie opieki oraz z UCL Medical School (Prof. Tatiana L. Taylor, Londyn,
Wielka Brytania) jednostka koordynujaca badania dotyczace okreslenia
kluczowych elementéw opieki instytucjonalnej dla osob z dlugotrwalymi
problemami psychicznymi oraz oceny skutecznosci tych elementow Badanie
to zostato sfinansowane w ramach trzyletniego grantu 6. Programu Ramowego
Komisji Europejskiej ,.Development of a European Measure of Best Practice
for People with Long Term Mental Illness in Intitutional Care (DemoB.Inc)”
w latach 2007-2009 (SP5A-CT-2007-044088). Wspotpraca z licznymi
europejskimi osrodkami zaowocowata publikacjami w znaczacych naukowych
periodykach, ujetymi w opisie osiagni¢¢ dodatkowych: ,.Jakos¢ ustug w opiece
psychiatrycznej, czynniki socjodemograficzne w psychiatrii”. Projekt zakonczony
publikacjami:

a. Killaspy H, [...], Piotrowski P, et al. Quality of longer term mental health
facilities in Europe: validation of the quality indicator for rehabilitative
care against service users' views. PLoS One. 2012;7(6):e38070.

b. Taylor TL, [...], Piotrowski P, et al. A systematic review of the

international published literature relating to quality of institutional care for
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3)

4)

S)

people with longer term mental health problems. BMC Psychiatry.

2009;9:55.
Wspotpraca migdzynarodowa z Dresden University of Technology (Drezno,
Niemcy) jednostka koordynujaca badania dotyczace zrozumienia korzystania
z internetowych grup wsparcia przez pacjentow z chorobg dwubiegunowa jako
czgSci  wigkszego projektu dotyczacego poszukiwania informacji. Badanie
to zostalo sfinansowane przez National Health and Medical Research Council
(NHMRC) Senior Principal Research Fellowship (1059660). Projekt zakonczony
publikacjami:

a. BauerR, [...], Piotrowski P, et al. International multi-site survey on the use
of online support groups in bipolar disorder. Nord J Psychiatry. 2017
Aug;71(6):473-476. doi: 10.1080/08039488.2017.1334819.

b. Conell J, [...], Piotrowski P, et al. Online information seeking by patients
with bipolar disorder: results from an international multisite survey. Int J
Bipolar Disord. 2016 Dec;4(1):17. doi: 10.1186/s40345-016-0058-0.

c. Bauer R, [...], Piotrowski P, et al. Internet use by patients with bipolar
disorder: Results from an international multisite survey. Psychiatry Res.

2016 Aug 30;242:388-394. doi: 10.1016/j.psychres.2016.05.055.

Wspotpraca migdzynarodowa z University of Birmingham (Prof. Gregory Lip,
Birmingham, Wielka Brytania) w zakresie badan dotyczacych oceny skutecznosci
badan przesiewowych w kierunku migotania przedsionkow (AF, atrial fibrillation)
w porownaniu z brakiem badan przesiewowych oraz zestawienie wynikow
skutecznosci réznych strategii badan przesiewowych. Projekt zakonczony
publikacja:
a. Petryszyn P, [...], Piotrowski P, et al. Effectiveness of screening for atrial
fibrillation and its determinants. A meta-analysis. PLoS One. 2019 Mar
20;14(3):¢0213198.

Wspdtpraca miedzynarodowa z European College of Neuropsychopharmacology —
School of Old Age Neuropsychopharmacology (Wenecja, Wtochy) w ramach

uzyskanego stypendium w 2013 r.
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6) Wspdlpraca migdzynarodowa z European Health Management Association
»Public Healthcare: who pays, who provides” (Alumni Bern, Szwajcaria)

w ramach uzyskanego stypendium 2012 r.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.
1) Promotor pomocniczy 3 przewodoéw doktorskich:

a. Doktorant: lek. med. Stawomir Sztandera, Promotor: dr hab. n. med.
Tomasz Zatonski, prof. UMW, Temat rozprawy: .Poziom leku
oraz nat¢zenie bolu podczas zabiegdw laryngologicznych wykonywanych
w znieczuleniu miejscowym”. Status postgpowania: w trakcie realizacji,
Jednostka: Centrum Chirurgii Glowy i Szyi UMW.

b. Doktorant: lek. med. Mateusz Babicki, Promotor: dr hab. n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas, Temat rozprawy: ,,Ocena zaburzen rytméw
okotodobowych wsrod studentow w wybranych krajach europejskich,
okreslenie wzorca stosowania substancji psychoaktywnych i jego wplywu
na jakos¢ snu". Status postgpowania: w trakcie realizacji, Jednostka:
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UMW.

¢. Doktorant: mgr Karolina Fila-Witecka, Promotor: prof. dr hab. n. med.
Joanna Rymaszewska, Temat rozprawy: "Neurostymulacja w zaburzeniach
psychicznych.  Ocena  skutecznosci  przezczaszkowej — stymulacji
magnetycznej w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami osobowosci o typie
impulsywnym z r6zna ekspresjg objawow". Status postepowania: w trakcie

realizacji, Jednostka: Katedra i Klinika Psychiatrii UMW.

2) Recenzent 11 prac magisterskich zrealizowanych w Katedrze i Zakladzie
Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu w latach 2016-

2021, tematycznie zwigzanych z farmakoekonomika (efektywno$¢ kosztowa).

3) Zajecia dydaktyczne z przedmiotu ,,Psychiatria” dla studentéw V i VI roku
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2005-
2008 1 2010-obecnie.

4) Opiekun Studenckiego Kota Naukowego Psychiatrii funkcjonujgcego przy

Katedrze i1 Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach
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2014-obecnie; zdobycie II miejsca w rankingu Studenckich K6t Naukowych

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w roku 2021.

5) Praca organizacyjna na rzecz uczelni:

a.

Czlonek Rady Dyscypliny Nauki Medyczne (kadencja 2020-2024),
dwukrotne pelnienie roli sekretarza.

Czlonek Komisji Egzaminacyjnej ds. Nostryfikacji Dyplomu przy Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne (kadencja 2020-2024),

Czlonek Komisji Egzaminacyjnej ds. Nostryfikacji Dyplomu (kadencja
2020-2024).

Cztonek Komisji Nostryfikacyjnej (kadencja 2016-2020),

Czlonek Komisji nagrod oraz Komisji ds. Realizacji i Oceny Kurséw
(kadencja 2008-2012),

Czlonek Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
(kadencja 2008-2012), jednokrotne pelnienie roli sekretarza.

6) Petnomocnik Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Mikulicza-

Radeckiego we Wroctawiu latach 2017-2019 ds. planowania i organizacji

przeniesienia Oddziatu Ogoélnopsychiatrycznego Klinicznego z Dolnoslaskiego

Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z 0.0. do obecnej siedziby — Oddzialu

psychiatrycznego i psychogeriatrycznego USK, wyb. Pasteura 10.

7) Organizator i wykladowca fakultatywnych 9-dniowych zaje¢ z psychiatrii

w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu

od 2019 r. (online w czasie pandemii SARS-CoV-2 w 2020 r. wybrani studenci

pracowali w Psychiatrycznym Szpitalu Jednoimiennym).

8) Otrzymane nagrody, wyrdznienia i stypendia:

a.

b.

Nagroda zespolowa I stopnia JM Rektora w 2020 r.

Nagroda "Zlotej Synapsy" w 2018 r. w kategorii ,.Najbardziej znaczacy
artykul o tematyce psychiatrycznej napisany przez autorow pracujacych
w Polsce autorow: Dorota Frydecka, Matgorzata Krzystek-Korpacka, Alba
Lubeiro, Filip Stramecki, Bartlomiej Stanczykiewicz, Jan A. Beszlej,
Patryk Piotrowski, Kamila Kotowicz, Monika Szewczuk-Bogustawska,
Edyta Pawlak-Adamska, Btazej Misiak. Praca zostala opublikowana
w Brain, Behavior and Immunity, 2018; 71: 28-36 i nosi tytul; " Profiling
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inflamatory signatures of schizophrenia. A cross-sectional and meta-
analysis study". IF 6.306.

c¢. Nagroda indywidualna II stopnia za wazne i tworcze osiagnigcia w pracy
dydaktycznej i organizacyjnej JM Rektora w 2013 r.

d. Stypendium The European College of Neuropsychopharmacology — School
of Old Age Neuropsychopharmacology (Wenecja, Wlochy) w 2013 r.

e. Stypendium European Health Management Association, Alumni Bern,
Szwajcaria ,,Public Healthcare: who pays, who provides” w 2012 r.

f. Stypendium Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w 2009 r. —
prezentacja wynikow pracy doktorskiej na Ninth Workshop on Costs and
Assessments in Psychiatry, Quality and Outcomes in Menatl Health Policy
and Economics (Wenecja, Wlochy).

g. Stypendium Funduszu im. Niedzwirskiego w 2009 r. wspierajacego
uzdolnionych naukowo i obiecujacych doktorantow oraz pracownikow
ksztalcacych si¢ na Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu planujgcych wyjazd zagraniczny o charakterze naukowo-

badawczym.

9) Wspolorganizator konferencji i kongresow naukowych:

10)

11)

12)

a. Ogolnopolska Konferencja Studencka ,,Problemy medyczne w praktyce
klinicznej" w latach 2017-2018.

b. Ogolnopolska Konferencja ,Jako$¢ zycia oraz technologie nielekowe”
w2016.

¢. Kongresy Krajowe Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego w latach
2005-2014.

Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Oddziatu
Wroctawskiego od 2005 r.

a. W pierwszej kadencji petnitem funkcje skarbnika,

b. W drugiej kadencji petlnitem funkcje sekretarza,

c. Obecnie od dwoch kadencji jestem Prezesem Oddziatu.

Cztonek Kolegium Wydawniczego czasopisma Psychogeriatria Polska od 2005

r. — poczatkowo sekretarz, nastgpnie zastepca Redaktora Naczelnego.

Cztonek Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Psychiatria

Centrum Egzaminow Medycznych od 2021 r.
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13) Ukonczone specjalistyczne i badawcze kursy migdzynarodowe:

a.

Certyfikowany kurs Clinical TMS Certification Course i uzyskanie
mi¢dzynarodowego  certyfikatu  European  Accreditation  Council
for Continuing Medical Education (EACCME), Londyn, Wielka Brytania
2019,

Certyfikowane szkolenia badawcze 1 uzyskanie miedzynarodowego
certyfikatu stosowania narzedzi: Clinician-Administered Dissociative
States Scale (CADSS), Physician Withdrawal Checklist (PWC-20), Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS), Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS), Montgomery Asberg Depression Rating Scale (SIGMA)
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS), Young Mania
Rating Scale (YMRS), Mini-International Neuropsychiatric Interview
(MINI), Clinical Global Impression — Severity scale (CGI-S), Montreal
Cognitive Assessment (MoCA),

Certyfikowany kurs PowerMag User Training uprawniajgcy do naukowego
i klinicznego stosowania urzadzenia do przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej (ang. transcranial magnetic stimulation, TMS), Monachium,
Niemcy 2017 r.,

Certyfikowany kurs trenerdw uprawniajacy do stosowania narzedzia
badawczego w formie Ztozonego Miedzynarodowego Kwestionariusza
Diagnostycznego (ang. Composite International Diagnostic Interview,
CIDI) prowadzony przez WHO, Warszawa, Polska 2010 r. (prof. Peter De
Jong, Professor of Experimental Psychopathology, University
of Groningen, Netherlands).
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7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢

inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego

kariery zawodowe;j.

1) Jestem absolwentem Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroclawiu.

2)

3)

4)

Podczas zakonczonych w 2003 roku studiow, bylem stypendystg na Uniwersytecie
w Padwie, gdzie ukonczylem III rok studiow na Wydziale medycyny. W czasie
studiow odbywalem studenckie praktyki wakacyjne w Stanach Zjednoczonych
oraz w Kenii. Podczas VI roku podjgtem studia podyplomowe na Wydziale
Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego w Katedrze i Zakladzie Medycyny
Spolecznej na kierunku Menedzer Ochrony Zdrowia, ktore ukonczylem w 2005

roku.

W 2005 roku podjatem studia doktoranckie w Katedrze i Klinice Psychiatrii
angazujagc si¢ w analiz¢ danych projektu EDEN (European Day Hospital
Evaluation) finansowanego w ramach V Programu Ramowego Komisji
Europejskiej. Przygotowany przeze mnie grant promotorski uzyskat finansowanie
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (nr N404 068 31/3099). Opracowana
dysertacja ,,Oszacowanie kosztow psychiatrycznej opieki zdrowotnej w oparciu
o model analizy koszt-skutecznos¢”, promotor prof. Andrzej Kiejna, zyskata
bardzo dobre recenzje i na drodze uchwaty Rady Wydziatu nr 35/X11/2008 zostata

wyrdzniona.

Podczas nieprzerwanej wspolpracy z Akademig Medyczng uczestniczytem
w licznych badaniach prowadzonych w Katedrze Psychiatrii, zaréwno

w projektach statutowych, jak i finansowanych przez zewnetrzne instytucje.

W celu poglebienia wiedzy z dziedziny epidemiologii rozpoczatem specjalizacje
w zakresie : Zdrowie publiczne, ktorg odbywatem pod kierownictwem prof.
Mirostawa Wysockiego — 6wczesnego konsultanta krajowego i dyrektora NIZP-

PZH, ktérg ukonczytem egzaminem panstwowym w 2016 roku. Wspotpraca
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3)

z konsorcjum zaowocowala szeregiem publikacji ujetych w cyklu pobocznym:

,Epidemiologia zaburzen psychicznych, wspotwystepowanie chorob”.

Od 2019 roku peti¢ funkcje kierownika Pracowni Epidemiologii i Psychiatrii
Spotecznej Katedry Psychiatrii. Podczas pracy w Katedrze Psychiatrii bralem
udzial w licznych inicjatywach badawczych, ktore poszarzaly spektrum moich
zainteresowan. W  ostatnich latach moje  zainteresowania  skupily
si¢ na biologicznym podlozu psychoz oraz zmianach metabolicznych
w ich przebiegu oraz modelu obcigzenia stresem. Wspolpraca w kolejnych
projektach umozliwita publikacje wynikow uzyskanych przez zespol badawczy
w licznych periodykach naukowych z znaczacym wspoétczynnikiem wplywu.
Publikacje zostaly zebrane z cyklach pobocznych: ,.Parametry metaboliczne
i funkcje poznawcze u pacjentow z pierwszym epizodem psychotycznym”™,
»Mediatory stanu zapalnego w schizofrenii” oraz ,,Obcigzenie psychospoteczne

a zmiany metaboliczne w zaburzeniach psychicznych z krggu schizofrenii”.

....... T

(podpis wnioskodawcy)
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