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Opinia dotyczaca osiagnie¢ naukowych dr n. med. Leszka Sulkowskiego, ubiegajacego sie
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, sporzadzona na podstawie uchwaly Rady
Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Federacji Naukowej Uniwersytetu Vizja-
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie z dn. 27.01.2026 w sprawie
powolania pelnego skladu komisji habilitacyjnej w postepowaniu habilitacyjnym dr
n.med. Leszka Sulkowskiego.

Przedstawiong ponizej oceng przeprowadzono na podstawie dostarczonych nastepujacych
materiatow:

autoreferatu,

informacji o osiaggni¢ciach naukowych,

wykazu osiggnie¢ naukowych

analizy bibliometryczne;,

kopii publikacji

o$wiadczenia Habilitanta oraz wspotautorow wskazujace merytoryczny wktad w powstanie
pracy naukowej

potwierdzenia odbycia stazu zagranicznego.

Dr n. med. Leszek Sutkowski przedtozyl do oceny dokumenty, zgodne z wymogami
formalnymi okreslonymi w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1
nauce (Dz. U. 22021 r. poz. 478 z p6zn. zm.) wskazujac we wniosku jako jednostke naukowa
do przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego Federacje Naukowa Uniwersytetu Vizja -
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

Ocena osiagniecia naukowego, ktore stanowi podstawe postepowania habilitacyjnego

Dr n. med. Leszek Sutkowski podat tytut swojego osiagnigcia jako: ,,Wielowymiarowa ocena
zdrowia 1 jakosci zycia pacjentdow hemodializowanych — znaczenie czynnikow klinicznych,
demograficznych 1 psychospotecznych”



Na osiggnigcie naukowe Habilitanta sktada si¢ cykl spdjnych tematycznie 5 oryginalnych
publikacji, o tacznym IF wynoszacym 12,700 i punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego wynoszacym 280 pkt zgodnie z rokiem opublikowania. We wszystkich pracach
Habilitant jest pierwszym autorem.

Prace w jezyku angielskim, opublikowane w indeksowanych czasopismach medycznych,
wchodzace w skiad tego monotematycznego cyklu zostaty opublikowane w latach 2023-2025.
Trzy z nich zostaly opublikowane w czasopismie Medicina, jeden w EJIHPE 1 jeden w JCM.
Wszystkie ww czasopisma medyczne sg recenzowane przez niezaleznych recenzentdéw i sg
indeksowane przez bazy: Scopus, SCIE, PubMed, Medline, PMC i inne. Wobec tego przeszly
,hiezalezne sito” recenzenckie i zostalty dopuszczone do druku.

Dr n. med. Leszek Sutkowski opisat swoj wktad w powstanie z kazdej prac. We wszystkich
pracach cyklu ustalit koncepcje prac i hipotezy badawcze, opracowat metodologi¢ badawcza,
zrealizowat badania i zanalizowat wyniki badan, przygotowat manuskrypty, bral udziat w
korespondenc;ji z redakcjami czasopism i odpowiedziami na uwagi Recenzentow — na tej
podstawie mozna uznaé, ze Jego udziat byt wiodacy. Pod wzgledem formalnym, ustawowy
wymog osiaggniecia naukowego zostat przez Habilitanta spetniony.

Glownym problemem klinicznym, ktérym w cyklu pracy zajmuje si¢ Habilitant jest jako$§¢
zycia (Quality of Life, QoL) chorych z chorobg przewlekla, ograniczajaca mozliwosci
funkcjonowania pacjenta w réznych aspektach zycia. Taka chorobg jest przewlekla choroba
nerek (PChN) w stadium 5, wymagajaca leczenia nerkozastgpczego. Nalezy pamigtac, ze
chorzy hemodializowani majg rézne przyczyny rozwinigcia si¢ PChN, zachorowali w roznym
wieku i1 czas rozwinigcia si¢ schytkowej niewydolnosci nerek byt r6zny — niektorzy
zachorowali na chorobe nerek w mtodosci i leczyli si¢ wiele lat, inni uzyskali rozpoznanie w
zaawansowanym okresie choroby i szybko wymagali rozpoczecia dializoterapii, a jeszcze inni
rozpoczeli dializoterapi¢ w 7. lub 8., a nawet 9. dekadzie zycia 1 wobec tego maja inny czas
adaptacji do choroby i1 r6zng ocen¢ jakoS$ci Zycia i wyobrazenia swojej sytuacji za kolejnych 5
lat. Jednak choroba potaczyta ich losy, podporzadkowujac ich zycie rygorom i wymaganiom
Stacji Dializ.

W pracach Autora analizie poddane zostaty niezwykle wazne aspekty codziennego zycia
istotnie wptywajace na dobrostan 1 funkcjonowanie chorych. Do oceny zatozonych celow
Habilitant wykorzystal metody badan kwestionariuszowych (oraz ich wersjie skrocone), ktore
sg uznanymi naukowo technikami zbierania danych za pomocg ankiet od grupy badane;,
uzyskanych droga bezposrednia, w ktorych respondent odpowiada samodzielnie. Nastgpnie
Habilitant ocenit metodami statystycznymi wptyw hemodializoterapii na jako$¢ zycia (QoL) w
roznych aspektach, takich jak: ostabienie wzroku, uczucie zme¢czenia, satysfakcja z zycia
seksualnego, kontrola wyprdznien, wsparcie socjalne na jako$¢ zycia oraz samoocena swojego
funkcjonowania za 5 lat. Jakos$¢ zycia (QoL) w badaniach ankietowych oznacza wtasng oceng
dobrostanu, obejmujaca zarowno zdrowie fizyczne 1 psychiczne, jak i relacje spoteczne oraz
niezaleznos¢. W kontek$cie medycznym jest to subiektywna ocena funkcjonowania pacjenta.



Habilitant powigzat wyniki badan dobrostanu pacjentow z klasycznymi wynikami skuteczno$ci
leczenia hemodializami, takimi jak: Kt/V, URR, UF oraz wiekiem, ptcig, wyksztatceniem,
czasem dializoterapii, czasem trwania poszczeg6lnej sesji HD, typem dostepu naczyniowego
(przetoka AV vs cewnik permanentny) oraz charakterystyka demograficzng (stan cywilny).
Wykazat metodami statystycznymi istotny wplyw niektorych problemow dnia codziennego na
QoL, a przy innych aspektach brak takiego wptywu lub wptyw zalezny od ptci respondentow.

Cykl publikacji zatytutowany ,,Wielowymiarowa ocena zdrowia i jakosci zycia pacjentow
hemodializowanych — znaczenie czynnikow klinicznych, demograficznych i
psychospotecznych” analizuje wptyw czesto pomijanych czynnikéw, wptywajacych na jakos$¢
zycia chorych przewlekle hemodializowanych. Wigkszo$¢ z tych czynnikow nie jest brana pod
uwage przy klinicznej ocenie stanu zdrowia (bazujacej najczesciej na wynikach badan), ale ma
istotny wplyw na funkcjonowanie spoteczne i wtasng oceng stanu zdrowia. Czg$¢ uzyskanych
wynikow badan ankietowych potwierdza zatozenia i hipotezy badawcze, a inne wykazuja
odmienne postrzeganie problemdéw pomig¢dzy ptciami, wiekiem badanych i nie sg zgodne z
wstepnymi zalozeniami Autora i personelu medycznego zajmujacego si¢ chorymi
dializowanymi — co tez jest istotng warto$cig opublikowanych prac.

Habilitant w cyklu prac wykazatl, ze czesto wystepuje istotna rozbieznos$¢ pomigdzy oceng
skuteczno$ci hemodializoterapii, a rzeczywista samooceng zycia pacjentow ze schytkowa
niewydolnoscig nerek, przektadajaca si¢ na ich funkcjonowanie w wymiarze fizycznym,
psychicznym i spotecznym. Pacjenci zglaszaja czgsto przewlekte zmeczenie, zaburzenia
poznawcze, problemy ze wzrokiem, ograniczenia w zyciu spotecznym, obnizone poczucie
wsparcia ze strony otoczenia oraz pogorszenie jakosci zycia, ktore moga pozostawaé poza
obszarem rutynowej oceny. W cyklu prac Habilitant ocenit wybrane, niedostatecznie zbadane
obszary funkcjonowania pacjentow hemodializowanych oraz podjat si¢ identyfikacji czynnikow
klinicznych, demograficznych i psychospotecznych, ktore te obszary ksztattuja.

W pierwszej pracy pt. ,, Visual impairment in hemodialyzed patients — an IVIS study”
[Sutkowski L. 1 wsp.: Medicina 2023, 59, 1106 DOI: 10.3390/medicina/59061106] ocenit
zwiazek pomigdzy subiektywnie odczuwanymi zaburzeniami widzenia, mogacymi w sposob
niezalezny znaczaco ogranicza¢ zdolnos¢ do samodzielnego zycia, a jako$cig zycia i satysfakcja
z zycia pacjentow przewlekle hemodializowanych. W jednoosrodkowym badaniu
obserwacyjnym uzyskano dane od 70 dorostych pacjentow z PChN w stadium G5 (w tym 46
mezczyzn), leczonych hemodializami, w §rednim wieku 62,8 lat. W pracy do oceny
subiektywnie odczuwanych zaburzen widzenia wykorzystano kwestionariusz Impact of Visual
Impairment Scale (IVIS), badajacy wptyw widzenia na codzienne czynnosci. Jako$¢ zycia
oceniano za pomocg kwestionariusza WHOQOL-BREF, natomiast satysfakcje z zycia przy
uzyciu drabiny Cantrila (Cantril Ladder), ktora jest popularnym narz¢dziem badawczym
mierzacym subiektywny dobrostan i satysfakcj¢ z Zycia, zardwno w odniesieniu do stanu
obecnego, jak i oczekiwanego za kolejne pig¢ lat. Wyniki analizowano w odniesieniu do danych
socjodemograficznych i klinicznych, tj.: wiek, pte¢, czas trwania hemodializ, rodzaj dostgpu
naczyniowego do dializy, parametry adekwatno$ci dializy oraz informacje dotyczace
przeszczepienia nerki. Analiza wynikow wykazata, ze zaburzenia widzenia sg bardziej nasilone
w grupie pacjentdéw w bardziej zaawansowanym wieku, czego nalezato si¢ spodziewac. Ale juz
wyniki wskazujace, ze pacjenci hemodializowani z dostepem naczyniowym w postaci cewnika
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centralnego (PC) oraz osoby niekwalifikujace si¢ do przeszczepienia nerki lub niechgtnie do
niego nastawione cze¢$ciej zglaszaja nasilone zaburzenia widzenia, co prawdopodobnie wigze
si¢ z ich gorszym og6lnym stanem zdrowia i istotng wielochorobowoscig i jest bardzo istotnym
wynikiem tego badania. Dodatkowo nie stwierdzono zwiazku pomig¢dzy odczuwanymi
zaburzeniami widzenia, a ptcig, stanem cywilnym, wyksztatceniem, a takze czasem
dializoterapii, dlugos$cig trwania pojedynczej sesji HD, przeszczepieniem nerki w wywiadzie (z
immunosupresja), obj¢toscia ultrafiltracji (UF), ani st¢zeniem mocznika. Subiektywnie
zglaszane zaburzenia widzenia wigzaly si¢ z istotnym pogorszeniem jakosci zycia we
wszystkich czterech domenach kwestionariusza WHOQOL-BRETF, tj. zdrowia fizycznego,
zdrowia psychicznego, relacji spotecznych oraz funkcjonowania w §rodowisku. Ponadto
pacjenci zglaszajacy nasilone zaburzenia widzenia deklarowali znaczaco nizszg satysfakcje z
zycia zarowno w chwili badania, jak 1 w perspektywie kolejnych pieciu lat. Minusem pracy jest
brak badania taka jest istota badan kwestionariuszowych.

Whioski ptynace z pracy wskazuja, ze zaburzenia widzenia stanowig wazny problem kliniczny
u pacjentéw hemodializowanych i powinny by¢ rutynowo uwzgledniane w kompleksowej
ocenie chorych. Wykazano, Ze narzedzie diagnostyczne, takie jak kwestionariusz IVIS, pozwala
zidentyfikowac pacjentow odczuwajacych pogorszenie widzenia, ktdrzy sg szczegdlnie
narazeni na pogorszenie jakos$ci zycia, i ktorzy moga odnies¢ korzys¢ z poglebionej diagnostyki
okulistycznej i interdyscyplinarnego wsparcia.

W pracy pt. ,,Social Support and Quality of Life in Hemodialysis Patients: A
Comparative Study with Healthy Controls” [Medicina 2024; 60” 1732, DOI:
10.3390/medicina60111732] Habilitant podjat temat znaczenia wsparcia spotecznego jako
modyfikowalnego czynnika wplywajacego na jakos¢ zycia pacjentow leczonych
hemodializami. W doswiadczeniu klinicznym obserwujemy, ze wsparcie osob bliskich oraz
personelu medycznego moze w istotny sposob wptywac na dobrostan chorych, motywacj¢ do
leczenia oraz ocen¢ wlasnego zdrowia. W pracy zbadano, czy odczuwane wsparcie spoteczne i
QoL rézni si¢ w zalezno$ci od pfci, stanu cywilnego, wyksztatcenia oraz czynnikéw
zwigzanych z samg dializoterapiag w pordwnanie z grupa osob zdrowych w podobnym wieku i
rozktadzie ptci.

Byto to badanie jednoosrodkowe, do ktérego wiaczono 115 dorostych pacjentéw (w srednim
wieku 63,7 = 11,5 lat, w tym 79 mezczyzn (68,7%) ze schytkowa niewydolno$cig nerek
leczonych przewlektymi hemodializami 1 poréwnano do 107 oséb zdrowych grupy kontrolne;j
(w $rednim wieku 56,2 £+ 10,8 lat, w tym 72 mezczyzn (67,3%). Do oceny wsparcia
spotecznego wykorzystano kwestionariusz Modified Social Support Survey (MSSS) oraz jego
skrécona, pigciopunktowg wersje (MSSS-5), co umozliwito zarowno analize r6znych
wymiardw wsparcia spotecznego (wsparcie instrumentalne, wsparcie emocjonalno-
informacyjne, wsparcie uczuciowe i pozytywne interakcje spoteczne), jak i oceng przydatnosci
narzedzia skroconego w praktyce klinicznej. Jako$¢ zycia oceniano przy uzyciu
kwestionariusza WHOQOL-BREF, obejmujacego domeny zdrowia fizycznego, psychicznego,
relacji spotecznych oraz funkcjonowania w $rodowisku. Wyniki poddano ocenie w odniesieniu
do danych socjodemograficznych oraz klinicznych, w tym: czasu trwania dializoterapii,
parametrow adekwatnosci dializy, rodzaju dostgpu naczyniowego do dializy oraz choréb
wspotistniejacych.



Habilitant wykazat, Ze pacjenci hemodializowani w poréwnaniu z osobami zdrowymi
charakteryzujg si¢ istotnie nizszag QoL w domenach zdrowia fizycznego i psychicznego, ale nie
wykazat istotnych réznic w QoL w zakresie domen relacji spotecznych i srodowiska, ani w
poziomie wsparcia spotecznego badanego globalnie i w podskalach (wsparcia
instrumentalnego, wsparcia emocjonalno-informacyjnego, wsparcia uczuciowego i
pozytywnych interakcji spotecznych), co byto wynikiem nieoczekiwanym. Autor wigze to z
adaptacja psychospoteczng pacjentéw do choroby przewlektej, ale z drugiej strony moze
wynika¢ ze sktadu grupy kontrolnej, obejmujacej osoby o poréwnywalnych ograniczeniach
czasowych i spotecznych. Wynik ten sugeruje, ze percepcja relacji spotecznych jest w
mniejszym stopniu determinowana stanem somatycznym, a w wigkszym przez stabilno$¢ i
jakos$¢ wsparcia. Ponadto badanie wykazato, ze me¢zczyzni hemodializowani prezentowali
wyraznie nizsze poczucie wsparcia spolecznego (ocenianego catosciowo oraz w podskali
wsparcia uczuciowego 1 pozytywnych interakcji spotecznych) oraz gorszg jakos¢ zycia (w
domenach fizycznej, psychicznej i funkcjonowania w srodowisku) w poréwnaniu z
mezczyznami z grupy kontrolnej. Z kolei kobiety leczone hemodializami deklarowaty wyzszy
poziom wsparcia spotecznego ogdlnie oraz w podskalach wsparcia instrumentalnego, wsparcia
emocjonalno-informacyjnego i wsparcia uczuciowego, co zinterpretowano jako efekt
silniejszych wigzi spotecznych i wigkszej gotowosci kobiet do korzystania z pomocy otoczenia.
Istotnym elementem pracy byto wykazanie wptywu stanu cywilnego na poziom wsparcia
spotecznego — pacjenci pozostajacy w zwigzkach matzenskich uzyskiwali istotnie wyzsze
wyniki w zakresie wsparcia spolecznego oraz w podskalach wsparcia emocjonalno-
informacyjnego, wsparcia uczuciowego 1 pozytywnych interakcji spolecznych. Sposrod
parametrow zaleznych od dializy jedynie dtuzszy czas trwania pojedynczej sesji hemodializy
byt zwigzany z pogorszeniem w zakresie domeny relacji spotecznych, a dializy przez przetoke
tetniczo-zylng z pogorszeniem w podskali wsparcia instrumentalnego MSSS. Pacjenci
dializowani z wyzszym wyksztalceniem wyzej oceniali QoL w domenach zdrowia fizycznego 1
srodowiska, co mozna interpretowac jako odzwierciedlenie korzystniejszych zasobow
spoteczno-ekonomicznych, wigkszej §wiadomosci zdrowotnej oraz lepszych strategii
adaptacyjnych, a nie jako bezposredni efekt wyksztatcenia jako takiego. Autor potwierdzit
wysoka zgodnos$¢ pomiedzy petng i skrocong wersja kwestionariusza MSSS, co pozwala na
wykorzystanie krotszego narzedzia w codziennej praktyce kliniczne;j.

Habilitant wykazal, Ze pacjenci hemodializowani do§wiadczaja istotnego obnizenia jako$ci
zycia, szczegolnie w sferze fizycznej 1 psychicznej, a wsparcie spoteczne moze odgrywaé
istotng rol¢ w adaptacji do przewleklej choroby. W zwigzku z tym identyfikacja pacjentow
zagrozonych niskim poziomem wsparcia spotecznego powinna by¢ wtaczona do kompleksowej
opieki nad chorymi dializowanymi. Habilitant wykazal, Zze wsparcie spoteczne jest istotnym
czynnikiem wptywajacym na jako$¢ zycia pacjentow hemodializowanych 1 moze stanowi¢ cel
interwencji terapeutycznych.

W kolejnej pracy pt. ,, The Impact of Dialysis Duration on Multidimensional Health
Outcomes: A Cross-Sectional Study” [Sutkowski L 1 wsp.; J Clin Med. 2025; 14; 376, DOI:
10.339/jcm14020376] Autor ocenit wptyw czasu leczenia nerkozastepczego metoda
hemodializy na funkcjonowanie chorych oraz na jako$¢ ich zycia i satysfakcje z Zycia.
Jednoosrodkowe badanie oceniato zwigzek pomigdzy czasem trwania hemodializ, a szerokim
spektrum parametrow zdrowotnych, obejmujacych zmegczenie, bol, satysfakcj¢ seksualna,

-5-



kontrol¢ wyprdznien, zaburzenia widzenia, deficyty poznawcze, zdrowie psychiczne, wsparcie
spoteczne, jako$¢ zycia oraz aktualng i prognozowang satysfakcj¢ z zycia. W badaniu wzigto
udziat 79 (47 me¢zczyzn) pacjentow w srednim wieku 63,1 lat (od 28 do 84 1), z r6znym czasem
trwania leczenia nerkozastepczego (od 1 do 317 mies.). W badaniu zastosowano kilka
kwestionariuszy, umozliwiajacych mozliwie pelng 1 wielowymiarowa samooceng zycia z
dializa: Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), Pain Effect Scale (PES), Sexual Satisfaction
Scale (SSS), Bowel Control Scale (BWCS), Impact of Visual Impairment Scale (IVIS),
Perceived Deficits Questionnaire (PDQ), Mental Health Inventory (MHI), Modified Social
Support Survey (MSSS), WHOQOL-BREF oraz drabing Cantrila do oceny aktualnej i
przewidywanej satysfakcji z zycia.

Autor wykazat, ze czas trwania leczenia hemodializami w r6znym stopniu wptywat na
poszczeg6lne badane parametry. Wykazat istotne statystycznie pogorszenie satysfakcji
seksualnej wraz z wydtuzaniem czasu dializoterapii, co ma istotne znaczenie kliniczne, ale jest
problemem rzadko poruszanym przez chorych z personelem medycznym. Ponadto
zaobserwowal trend wskazujacy na mozliwe pogorszenie funkcji poznawczych w zakresie
planowania 1 organizacji. Jednocze$nie wykazat brak istotnych zaleznos$ci pomigdzy czasem
trwania dializoterapii, a nasileniem zmeczenia, bolu, zaburzen widzenia, kontroli wyproznien,
zdrowia psychicznego, wsparcia spotecznego, niedoboréw poznawczych oraz jakosci zycia (w
zakresie domen zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego, relacji spotecznych i sSrodowiska).
Wyniki te podwazajg intuicyjne przekonanie o stopniowym pogarszaniu si¢ wszystkich
aspektow funkcjonowania pacjentow dializowanych wraz z dtugoscia trwania leczenia. Wyniki
wykazaty rolg mechanizméw adaptacyjnych, postepu w opiece dializacyjnej oraz indywidualne;j
odpornosci psychicznej pacjentow. Praca wykazata silny zwigzek pomiedzy aktualng
satysfakcja z zycia, a przewidywang satysfakcja w perspektywie kolejnych pieciu lat. Pacjenci
nisko oceniajacy satysfakcje ze swojego obecnego zycia oczekiwali jej dalszego pogorszenia w
przysztosci. Wskazuje to tez na potrzebe wczesnej identyfikacji pacjentdow zagrozonych
obnizeniem satysfakcji z Zycia oraz wdrazania ukierunkowanych interwencji
psychospotecznych.

Wyniki pracy wykazaty, ze czas trwania dializoterapii nie jest uniwersalnym czynnikiem
pogorszenia wszystkich aspektow zdrowia, lecz selektywnie wplywa na najbardziej wrazliwe
obszary takie jak satysfakcja seksualna i wybrane funkcje poznawcze.

W kolejnej pracy pt. ,, Fatigue in Hemodialysis Patients: A Comparative Analysis with
Healthy Controls” [EJIHPE 2025; 15(2): 12 DOI: 10.3390/ejihp15020012] Habilitant oceniat
problem przewlektego zmeczenia, ktore ogranicza codzienne funkcjonowanie pacjentow, ich
aktywnos$¢ spoteczng oraz poczucie dobrostanu.

Uczucie zmgczenie u pacjentOw hemodializowanych ma charakter ztozony, obejmujacy
komponenty fizyczne, poznawcze i1 psychospoleczne, a jego nasilenie moze istotnie wptywac
na QoL. Celem pracy byta kompleksowa ocena nasilenia zmeczenia u pacjentow
hemodializowanych i poréwnanie tych samych parametroéw z grupg osob zdrowych, a takze
analiza wptywu czynnikéw demograficznych i parametréw zwigzanych z dializoterapig na
nasilenie zmg¢czenia 1 jako$¢ zycia. Autor ocenit takze przydatnos¢ skroconej wersji
kwestionariusza w codziennej praktyce kliniczne;j.
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W jednoosrodkowym badaniu wzieto udziat 115 dorostych pacjentéw (w $rednim wieku 63,7
lat £ 11,5; mezczyzni 79; 68,7%) leczonych hemodializami. Grupe kontrolng stanowito 112
0sOb zdrowych (w srednim wieku 60,6 lat + 11,9; m¢zezyzni 76; 67,9%), bez przewlektych
chorob wymagajacych leczenia specjalistycznego. Do oceny zmgczenia wykorzystano petng
wersje kwestionariusza Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) oraz jego skrocong
pieciopunktowa wersj¢ MFIS-5. Jako$¢ zycia oceniono za pomocg kwestionariusza WHOQOL-
BREF, analizujac domeny zdrowia fizycznego, psychicznego, relacji spotecznych oraz
funkcjonowania w §rodowisku i1 oceniano w odniesieniu do informacji klinicznych dotyczacych
przebiegu dializoterapii. Autor wykazat, Ze pacjenci hemodializowani do§wiadczajg istotnie
WyZzszego poziomu zmgczenia w pordwnaniu z osobami zdrowymi, zarOwno w ocenie
catosciowej, jak 1 w podskalach fizycznej 1 psychospolecznej. Jednocze$nie wykazat istotne
obnizenie jakos$ci zycia pacjentow hemodializowanych w domenach zdrowia fizycznego i
psychicznego. Natomiast szczegdétowa analiza ujawnita istotne roznice zalezne od pfci:
mezezyzni leczeni hemodializami prezentowali wyzsze nasilenie zmgczenia oraz gorszg jakos$¢
zycia w poréwnaniu ze zdrowymi m¢zczyznami. U kobiet réznice pomiedzy grupa
hemodializowang, a kontrolng nie byly istotne statystycznie w zakresie zadnej ze skal ani
podskal, co wskazuje na mozliwe, zalezne od plci, réznice w adaptacji do przewlektej choroby
lub réznice w doborze grupy kontrolnej, ktorej wickszos§¢ stanowity pielegniarki ze stacji dializ,
doswiadczajace zmgczenia spowodowanego wielogodzinng praca. Autor wykazal, ze mlodszy
wiek wigzal si¢ z mniejszym nasileniem zmeczenia, natomiast wyzszy poziom wyksztatcenia
korelowatl z lepsza jakoscig zycia w domenach fizycznej 1 srodowiskowe;j. Istotnym czynnikiem
byl negatywny wplyw wydtuzonego czasu trwania sesji hemodializy na psychospoteczny
wymiar zmeczenia oraz na domeng relacji spotecznych jakosci zycia, co wskazuje na znaczacy
koszt spoteczny dlugich sesji dializoterapii. Jednoczesnie Autor nie stwierdzit istotnego
zwigzku pomiedzy stanem cywilnym i rodzajem dost¢pu dializacyjnego, a nasileniem
zmeczenia, ani jakoscig zycia. Nie stwierdzono rowniez zwigzku pomigdzy parametrami
adekwatnosci dializy, takimi jak Kt/V lub wskaznik redukcji mocznika, a nasileniem
zmeczenia, co potwierdza, ze subiektywne do§wiadczenia pacjentéw nie zawsze korelujg z
obiektywnymi wskaznikami medycznymi. Istotnym wynikiem pracy bylo wykazanie bardzo
wysokiej zgodno$ci pomiedzy wynikami petnego kwestionariusza MFIS 1 jego skrocong wersja
MFIS-5, co pozwala wykorzystywac skrocong wersj¢ w praktyce kliniczne;.

Praca wykazata, ze zmegczenie jest jednym z kluczowych probleméw pacjentow
hemodializowanych i istotnie obniza ich QoL szczeg6lnie w sferze fizycznej i psychiczne;.
Identyfikacja pacjentow najbardziej narazonych na nasilone zmeczenie — zwtaszcza mezczyzn,
0s0b starszych oraz pacjentow poddawanych dtugim sesjom dializy — powinna stanowi¢
integralny element opieki nefrologicznej, poniewaz zme¢czenie jest jednym z gtdéwnych
czynnikéw decydujacych o jakosci zycia.

W ostatniej pracy cyklu pt. ,,The Role of Age in Shaping Cognitive, Physical, and
Psychosocial Outcomes in Hemodialysis Patients: A Cross-Sectional Study” [Sutkowski L. 1
wsp., Medicina 2025; 61: 1295; DOI: 10.3390/medicina61071295] Habilitant skoncentrowat si¢
na ocenie znaczenia wplywu wieku na funkcjonowanie pacjentow przewlekle leczonych
hemodializami. Pacjenci w r6znym wieku, mimo podobnych parametréw dializoterapii, moga
prezentowa¢ odmienne objawy sugerujace zroznicowanie somatyczne, poznawcze, psychiczne i
spoteczne. Rzeczywisty wptyw wieku na poszczegdlne obszary funkcjonowania chorych nie
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jest w petni poznany i jest stabo udokumentowany. Zatozeniem pracy byto przyjecie, ze wiek
moze w sposob selektywny wigzac si¢ z poszczegdlnymi obszarami funkcjonowania pacjentow
W réznym stopniu i w nieoczywisty sposob. W badaniu dokonano szczegotowej analizy
zalezno$ci pomiedzy wiekiem, a szerokim spektrum parametrow zdrowotnych, obejmujacych
zmgczenie, bol, funkcje poznawcze, zdrowie psychiczne, satysfakcje seksualng, kontrolg
wyprdéznien, zaburzenia widzenia, wsparcie spoteczne oraz jakos¢ zycia. Do badania witaczono
79 dorostych pacjentow leczonych hemodializami, w wieku od 28 do 84 lat ($r.63,1 lat + 12,2,
me¢zezyzni 47- 59,49%). Chorzy w wigkszos$ci byli dializowani przy uzyciu AVF (69 o0sob,
87,3%) — co jest bardzo istotnym osiaggni¢ciem Stacji Dializ i 0sob wytwarzajacych przetoki
AF; tylko 12,7% chorych byta dializowana przez cewnik naczyniowy. Sredni czas dializoterapii
wynosit 48,1 mies. (£ 62,3). Chorobowos¢ obejmowata najczesciej cukrzyce (27,8%) 1
nadci$nienie tetnicze 67,1%) W badaniu zastosowano rozbudowany zestaw narze¢dzi
psychometrycznych. Do oceny zmeczenia wykorzystano Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS) oraz wersj¢ skrocong (MFIS-5), do oceny bolu — Pain Effects Scale (PES), do oceny
funkcji poznawczych — Perceived Deficits Questionnaire (PDQ) oraz wersj¢ skrocong (PDQ-5),
do oceny zdrowia psychicznego — Mental Health Inventory (MHI) oraz wersje skrocong (MHI-
5), do oceny wsparcia spotecznego — Modified Social Support Survey (MSSS) oraz wersje
skrocong (MSSS-5), do oceny jakosci zycia — WHOQOL-BREF, a ponadto skale oceniajace
satysfakcje seksualng (Sexual Satisfaction Scale - SSS), kontrolg wyprdéznien (Bowel Control
Scale - BWCS) oraz zaburzenia widzenia (Impact of Visual Impairment Scale - IVIS). Takie
holistyczne podejscie pozwolita na kompleksowa ocene¢ funkcjonowania pacjentow
hemodializowanych w zaleznos$ci od wieku.

Autor wykazat, ze wiek pacjentdw jest istotnie zwigzany z nasileniem zmeczenia we
wszystkich jego wymiarach — fizycznym, poznawczym i psychospolecznym, a takze z
wigkszym nasileniem subiektywnie odczuwanych deficytow poznawczych, zwlaszcza w
zakresie uwagi, pamigci retrospektywnej 1 prospektywnej oraz planowania. Wykazal rowniez
dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem, a nasileniem bolu, zaburzeniami kontroli wyprdznien
oraz uposledzeniem widzenia 1 odczuwang satysfakcja seksualng. Wyniki te potwierdzaja, ze
wraz z wiekiem narasta obcigzenie objawami somatycznymi 1 poznawczymi, ktore moga
znaczaco wptywac na samodzielnos¢ pacjentow hemodializowanych oraz ich zdolnos¢ do
efektywnego wspotuczestnictwa w procesie leczenia. Jednoczesnie wykazano brak istotnego
zwiazku pomiedzy wiekiem, a zdrowiem psychicznym, poziomem odczuwanego wsparcia
spotecznego oraz jakoscig zycia. Wyniki te majg istotne znaczenie poznawcze, poniewaz nie
potwierdzity nieuchronnego pogarszania si¢ wszystkich obszarow funkcjonowania pacjentow
wraz z wiekiem. Autor interpretuje to mozliwg rolg mechanizmoéw adaptacyjnych oraz
zmieniajacych si¢ oczekiwan zyciowych i sieci wsparcia spotecznego, ktére moga
kompensowac narastajgce z wiekiem ograniczenia fizyczne. Istotnym elementem pracy byto
rowniez potwierdzenie bardzo wysokiej zgodno$ci pomiedzy pelnymi 1 skréconymi wersjami
zastosowanych kwestionariuszy (MFIS/MFIS-5, PDQ/PDQ-5, MHI/MHI-5, MSSS/MSSS-5).
Wskazuje to na mozliwo$¢ praktycznego wykorzystania skroconych narzedzi przesiewowych w
codziennej pracy klinicznej. Habilitant wykazat, ze wiek jest waznym, lecz selektywnym
czynnikiem determinujacym funkcjonowanie pacjentdéw hemodializowanych. Starsi pacjenci
wymagajg szczegdlnej uwagi w zakresie monitorowania funkcji poznawczych, zmgczenia, bolu
oraz zaburzen widzenia, natomiast wsparcie psychiczne i spoteczne oraz jakos¢ zycia moga
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pozostawaé wzglednie stabilne niezaleznie od wieku. Praca podkresla potrzebe
indywidualizacji opieki nad pacjentami hemodializowanymi z uwzglednieniem nie tylko
parametrow medycznych, ale réwniez wieku i jego wptywu na konkretne domeny
funkcjonowania.

Podsumowanie

Obserwacje 1 wnioski z cyklu pieciu publikacji sktadajacych si¢ na osiagnigcie naukowe dr n.
med. Leszka Sutkowskiego odpowiadajg na postawione cele badawcze.

Cykl prac byt konsekwentnie realizowany i obejmowat oryginalny program badawczy, ktorego
gléwng osig byta wielowymiarowa ocena zdrowia i jako$ci zycia pacjentow
hemodializowanych. Wyniki badan Habilitanta wykazaty, ze nie tylko parametry laboratoryjne,
ale takze realne indywidualne do§wiadczenie zycia z hemodializa, warunkuje dobrostan
pacjentow.

Najistotniejszym wnioskiem ptyngcym z cyklu prac byto wykazanie, ze funkcjonowanie
pacjentdw hemodializowanych nie podlega prostym, liniowym zalezno$ciom, a wiele
intuicyjnych przekonan klinicznych (takich jak np. pogarszanie si¢ QoL wraz z wiekiem czy
dlugos$cia dializoterapii) nie znalazto potwierdzenia. Zardwno wiek pacjenta, jak i czas trwania
leczenia hemodializami okazuja si¢ czynnikami selektywnie zwigzanymi z okre$§lonymi
domenami funkcjonowania pacjentow, przy jednoczesnej wzglednej stabilnosci innych
obszarow, zwlaszcza zdrowia psychicznego, wsparcia spotecznego i jakosci zycia. Wyniki te
podkreslajg istotng rolg mechanizmoéw adaptacyjnych, odpornosci psychicznej oraz
zmieniajacych si¢ oczekiwan zyciowych pacjentow przewlekle chorych.

Wnhioski z cyklu wskazuja, Zze zmgczenie jest jednym z kluczowych i najbardziej obciazajacych
objawdw u pacjentdow hemodializowanych, istotnie wptywajacy na ich QoL w poréwnaniu z
osobami zdrowymi, a nasilenie zmeczenia nie koreluje z klasycznymi parametrami
adekwatnosci dializy, lecz pozostaje silnie zwigzane z czynnikami demograficznymi (wiek,
pte¢), organizacyjnymi (czas trwania sesji dializy) oraz psychospotecznymi. Wskazuje to na
koniecznos$¢ traktowania zmeczenia nie tylko jako nieuchronnego ,,objawu ubocznego™ dializy,
lecz jako samodzielnego problemu klinicznego, wymagajacego systematycznej identyfikacji i
ukierunkowanych interwencji.

Kolejnym istotnym osiagnigciem jest zwrdcenie uwagi na niedostatecznie rozpoznane i czgsto
bagatelizowane obszary funkcjonowania, takie jak subiektywnie odczuwane zaburzenia
widzenia czy satysfakcja seksualna. Habilitant wykazat, Ze nawet subiektywnie odczuwane i
niezweryfikowane obiektywnie w badaniu okulistycznym zaburzenia widzenia majg istotny
negatywny wplyw na wszystkie domeny jakos$ci zycia oraz na aktualng i przysztg satysfakcje z
zycia. Z kolei pogarszanie si¢ satysfakcji seksualnej wraz z dlugoscig dializoterapii wskazuje na
istnienie obszaréw szczegdlnie wrazliwych, ktore pozostaja w duzej mierze poza rutynowg
oceng nefrologiczng.

Habilitant w cyklu badan wykazat takze istotny wplyw wsparcia spotecznego jako czynnika
buforujacego negatywne skutki przewleklej choroby, a globalny poziom postrzeganego
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wsparcia spotecznego byl porownywalny z populacja zdrowa. Jednoczesnie wykazat wyrazne
roznice zalezne od pflci i1 stanu cywilnego, identyfikujac megzczyzn i osoby samotne jako grupy
szczegblnie narazone na deficyty wsparcia, co wskazuje na potrzebe indywidualizacji oceny
zasobow spotecznych pacjentow oraz wdrazania interwencji psychospotecznych.

Unikalng cechg catego cyklu prac jest konsekwentne zastosowanie szerokiego,
wielowymiarowego zestawu narzedzi psychometrycznych, obejmujacych zaréwno pelne, jak i
skrécone wersje kwestionariuszy. Potwierdzenie bardzo wysokiej zgodnosci pomigdzy
wersjami pelnymi i skroconymi (MFIS/MFIS-5, PDQ/PDQ-5, MHI/MHI-5, MSSS/MSSS-5)
stanowi istotny wktad metodologiczny i ma bezposrednie znaczenie praktyczne. Wyniki te
wskazuja, ze skrocone wersje narzedzi przesiewowych moga by¢ z powodzeniem
wykorzystywane w codziennej praktyce klinicznej. Cykl jednoznacznie pokazuje, ze skuteczna
opieka nad pacjentami hemodializowanymi powinna by¢ interdyscyplinarna, taczaca
wspotprace specjalistow z wielu dziedzin.

Autor shusznie zauwaza, ze ograniczeniem w cyklu zaprezentowanych prac jest
jednoosrodkowa populacja badanych pacjentéw liczebnos¢ tej populacji, chociaz wystarczajaca
do wyciagniecia wnioskow, poniewaz jej sktad i wiek oraz chorobowos¢ sg poréwnywalne z
populacja osob dializowanych w Polsce,

Podsumowujac, cykl publikacji nie tylko poszerza aktualng wiedz¢ na temat
funkcjonowania pacjentdow hemodializowanych, lecz rowniez dostarcza konkretnych,
mozliwych do wdrozenia praktycznych kwestionariuszy, w tym ich wersji skroconych,
mogacych przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki i realnego dobrostanu pacjentéw. Wyniki
badan przedstawione przez Habilitanta uymuja w sposéob holistyczny problemy integrujac wiele
dotychczas oddzielnie analizowanych domen oraz wskazuja na zasadnos$¢ odstapienia od
utartych schematow myslenia np. o wptywie wieku i czasu dializoterapii na zycie chorych.
Cykl ten stanowi istotng podstawe do dalszych badan prospektywnych oraz do rozwoju
nowoczesnych, zindywidualizowanych modeli opieki nad pacjentami ze schytkowa
niewydolnoscig nerek, leczonych metoda hemodializoterapii.

Lektura prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego dr n. med. Leszka Sutkowskiego
pozostawia dobre wrazenie. Prezentacja wynikow jest przejrzysta, a catos¢ przedstawia zwarta
konstrukcje myslowa. Cykl jest zbiorem powigzanych tematycznie badan ankietowych u
chorych z PChN leczonych hemodializami. Nie ma watpliwosci, ze osiaggni¢cie naukowe w
postaci monotematycznego cyklu prac Habilitantka stanowi istotny wktad Autora w rozwoj
dyscypliny naukowej i implikuje wdrozenie okre§lonych sposobdéw oceny i reagowania na
problemy poruszane w cyklu prac.

Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych w dorobku naukowym

Poza cyklem prac, ktory jest podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego na dorobek Habilitanta sktadajg si¢ 47 prac, w tym: prace oryginalne (30),
pogladowe (7) oraz opisy przypadkow (10), o facznym wspdiczynniku wplywu (IF — Impact
Factor) 21,380, z tego po doktoracie o IF 20,561 (bez IF 12,7 w ramach przedstawionego do
recenzji osiagnigcia naukowego) co dowodzi statego rozwoju naukowego Habilitanta.
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Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych (w 2007 r.) aktywnos$¢ naukowa
Habilitanta skupiala si¢ nie tylko na zakresie Jego rozprawy doktorskiej, zwigzanej z badaniem
wptywu albuminy surowicy krwi na wigzanie protoporfiryny IX do blony fosfolipidowe;,
interakcjami albuminy surowicy krwi z porfiryng IX oraz na zjawisku ,,putapki leukocytarne;”
w zaleznosci od ruchomosci w stawie kolanowym, ktére obserwowano takze w doswiadczalni e
unieruchomionej konczynie dolneg oraz zmianom immunologicznym w miastenii, ale takze na
badaniach USG bolowych i niebolowych tetniakéw aorty brzusznej oraz zabiegach
operacyjnych u chorych z miazdzyca zarostowg tetnic i zastosowaniu HDCz w okresie
okotooperacyjnym.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych Habilitant opublikowat 22 prace oryginalne
(plus 5 stanowiacych cykl prac) oraz 10 opiséw przypadkéw 1 7 prac pogladowych, w ktorych
w wigkszos$ci jest pierwszym autorem.

Doswiadczalne zainteresowania naukowe kontynuowat po uzyskaniu doktoratu, badajac wptyw
tworzenia komplekséw albuminy z protoporfirynami na ich stabilnos¢ (JPP 2023; 74, 4: 473;
Arch Med. Sci — Civilization Diseases 2020; 5(1): 1; Molecules 2016; 21(11): 1519;
Spectrochim Acta 2014; 124: 632; J Mol Structure 2013; 1044: 152), aktywno$¢
antyproliferacyjng na komorki ludzkiego raka piersi (Spectroscopy Letters 2017, 50(10)) oraz
wplyw czynnikow denaturujacych na wigzanie albuminy z lekami (Spectroscopy Letters 2012;
45(7): 520).

Autor opublikowat liczne prace oryginalne z zakresu chirurgii ogoélnej i chirurgii naczyniowej,
w tym leczenia urazowych uszkodzef wielonarzadowych (MGM J Med. Sci 2019; 6: 187;
MGM J Med. Sci 2019; 6: 118; Panam J Trauma Crit Care Emerg Surg 2018; 7(3): 204; JARS
2018; 7(3): SO06; MGM J Med. Sci 2018; 5(1): 23), nowatorskich technik laparoskopowych
(WILS 2015; 8(1); 32), tetniakéw (IJARS 2016; 5(3): SC07). Kilka prac dotyczy
niespodziewanych zjawisk chirurgicznych, w tym opisu duzej torbieli watroby, nasladujace;j
inwazje tasiemca (JCDR 2028; 12(6): PD07) czy guza Abrikossouff’a nasladujacego guz
endometrium (EJGO 2016; 37(2): 262), czy samoistnego pekniecia zotagdka w okresie
okotoporodowym (PPC; 2008; 78, 12: 1235).

Na moje duze uznanie, jako nefrologa, zastuguja prace Habilitanta dotyczace pacjentow
wymagajacych leczenia hemodializami z powodu PChN, w tym badanie satysfakcji seksualnej
(Sutkowski L., 1 wsp. Medicina 2025, 61(12): 2171), jakosci zycia w$rod pacjentow leczonych
z powodu schytkowej niewydolno$ci nerek (Sutkowski L. i wsp AMS - Civilization Diseases
2018; 3(1): 122). Kolejne prace dotycza bardzo istotnego problemu wtoérnej nadczynnosci
przytarczyc u chorych z PChN, niejednokrotnie wymagajacej paratyreidektomii. Habilitant
opublikowal swoje doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu gruczolakow przytarczyc (MGM J
Med. Sci 2020; 7: 101; MGM J Med. Sci 2018; 5(4): 197). Na uwage zasluguje opisanie
ratunkowej techniki leczenia niedroznosci zyt centralnych u chorych hemodializowanych (J
Postgrad Med. Edu Res 2018; 52(3): 152).

Autor opublikowat tez istotne prace dotyczace wytworzenia i zachowania funkcjonujgcego

dostepu naczyniowego, ktory jest ,,pietg achillesowa” hemodializoterapii, zwigzanych z Jego

wlasng aktywnos$cig zawodowg jako chirurga, co przetozyto na bardzo duzy odsetek chorych

dializowanych przy uzyciu przetoki t¢tniczo-zylnej w Osrodku Dializ. Wsrdd nich sg opisy
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bardzo ciekawych i trudnych zabiegdw naczyniowych dotyczacych dostepu naczyniowego do
dializy, w tym zwigzanych z transpozycja zyt (AMS-Civilization Diseases 2020; 5(1): 44), oraz
leczenia interwencyjnego w takich sytuacjach, jak: zespot podkradania™ (grozacy
niedokrwieniem reki) (MGM J Med. Sci 2018; 5(3): 129), czy zagrazajacego zyciu krwotoku z
dostepu naczyniowego (IJARS 2018; 7(3): SO06), czy usuwania nadmiaru tkanki thtuszczowe;j
zylnej czesci przetoki AV do HD-terapii u otytych pacjentow (Indian J Nephrol 2018; 28: 320).

Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz wspoélpracy
naukowej. Omowienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Habilitant byt jednym, z wykonawcéw badania Trial-MEFISTO, dotyczacego laparoskopowego
leczenia przepuklin pachwinowych (Trial-MEFISTO), opublikowanego w Annals of Surgery
2025, 281(6): 921; IF 6,5 2025), ktore jest uznawane za jedno z najbardziej prestizowych
czasopism chirurgicznych na §wiecie. W wykazach MNiSW/MEIN czasopismo to otrzymuje
200 punktéw (dane internetowe, dostep z dn. 11.05.2026) — co spelnia wymog opublikowania
oryginalnej pracy na poziomie > 100 pkt listy MEiN. Udzial w badaniu i publikacja w
prestizowym czasopi$mie medycznym dowodzi umiejetnosci organizacji badania klinicznego i
wspotpracy migdzyosrodkowej Habilitanta.

Habilitant bral udziat w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych i
jednej miedzynarodowowej oraz wielokrotnie wystgpowat na kongresach naukowych
krajowych i migdzynarodowych (wykaz wystapien w zataczonej dokumentacji); jest cztonkiem
Towarzystwa Chirurgow Polskich 1 European Hernia Society. Nalezy doceni¢ bardzo istotny
wysitek recenzencki Habilitanta, co oprocz koniecznej wiedzy 1 dos§wiadczenia medycznego,
wiaze si¢ z poswieceniem swojego wolnego czasu na wnikliwa oceng pracy innych autorow.
Byt wielokrotnym recenzentem w indeksowanych czasopismach: J Mol Str (6 recenzji; IF 4,7) i
JCM (42 recenzje; IF 2,9), Healthcare (3 recenzje, IF 2,7), Medicina (11 recenzji, IF 2.4),
Societes (1 recenzja IF 1,6) 1 wielu innych Czasopismach medycznych bez IF.

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajacego
stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

Dr n. med. Leszek Sutkowski skonczyt studia na Wydziale Lekarskim w Katowicach — obecnie
Slaski Uniwersytet Medyczny (SUM) w 1998 r. W 2007 r. uzyskat stopien naukowy doktora
nauk medycznych w SUM w Katowicach na podstawie wyréznionej rozprawy doktorskiej:
,Porownawcza analiza spektrofotometryczna wigzania albuminy surowicy ludzkiej i wotowe;j z
fotouczulaczami”. Jednocze$nie, w 2007 r, uzyskat dyplom specjalisty w dziedzinie chirurgii
ogolne;.

Habilitant odbyt liczne staze zagraniczne (wymienit 12 stazy w Osrodkach zagranicznych) w

oddziatach chirurgii naczyniowej w Szwecji, Francji, Danii, Grecji, Wielkiej Brytanii 1

Niemczech 1 licznych Osrodkach krajowych, poszerzajac swoje doSwiadczenie chirurgiczne —

w tym torakochirurgiczne, kardiochirurgiczne, neurochirurgiczne, urologiczne, ortopedyczne

oraz ginekologiczne (spis w zalaczonych dokumentach). W okresie sierpien-listopad 2002

odbyt staz w Department of Cardio-Thoracic & Vascular Surgery; Section of Vascular Surgery;
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Arhus University Hospital, Skejby Sygehus; Arhus, Dania — co wyczerpuje wskazanie odbycia
stazu trwajacego minimum 1 miesigc w Osrodku prowadzacym dziatalno$¢ naukowa (Szpital
uniwersytecki Arhus, Dania).

Dr n. med. Leszek Sutkowski pracuje od 2020 r. jako Kierownik Traktu Operacyjnego w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czgstochowie — co dowodzi Jego zdolnosci
Organizacyjnych 1 planowania pracy Zespotu oraz od 2025 r. jest zatrudniony jako adiunkt w
Uniwersytecie Jana Dlugosza w Czestochowie, gdzie prowadzi pracg naukowg 1 dydaktyczng.

Laczny dorobek Habilitanta obejmuje 52 publikacje o tagcznym IF 34,080, o tacznej punktacji
MNiSW 937 pkt. (280 pkt w ramach osiggnigcia 1 657 poza osiggni¢ciem), taczna liczba
cytowan 98 wg Web of Science 1 99 wg Scopus — a bez autocytowan- wynosi 83 (WoS) 1 85
(Scopus). Index Hirsha wynosi 4 wg WoS 1 wg Scopus.

Whiosek koncowy:

W podsumowaniu stwierdzam, ze osiggni¢cie naukowe dr n. med. Leszka Sutkowskiego w
postaci monotematycznego cyklu 5 publikacji dotyczacych jakosci zycia chorych
dializowanych, analizowanych na podstawie kwestionariuszy odnoszacych si¢ do réznych
aspektow zycia, stanowi istotny wlasny wktad Autora w rozwoj wiedzy dotyczacego
dobrostanu hemodializowanych dorostych chorych z PChN.

Uwazam, ze dr n. med. Leszek Sutkowski spetnia kryteria ubiegania si¢ o osiggnigcie
habilitacyjne na podstawie art.221, ust. 14 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r ,,Prawo o szkolnictwie
wyzszym i1 nauce” dz. U. z 2024 r. poz. 1571. Dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie
Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Federacji Naukowej Uniwersytetu Vizja —
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie dr n. med.
Leszka Sutkowskiego do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Wroctaw 18.05.2026 dr hab. med. Oktawia Mazanowska, prof. UMW
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