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Whiosek
z dnia 22.01.2026

o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce — aby komisja habilitacyjna podejmowata uchwate w sprawie nadania stopnia

doktora habilitowanego w glosowaniu tajaym/jawnym*'

Zostatem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonatosci Naukowej

z siedzibqg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pietro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.
Dane osobowe bedg przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢)
Rozporzgdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 oraz art.
232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i

obowigzkow oraz srodkow odwotawczych przewidzianych w tym postepowaniu.

Szczegotowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postepowaniu dostepna jest

na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html

! * Niepotrzebne skre$lic.
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Omowienie osiagniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.):

Tytul osiagniecia naukowego/artystycznego:

LWielowymiarowa ocena zdrowia i jakosci zycia pacjentow hemodializowanych — znaczenie czynnikOw

klinicznych, demograficznych i psychospotecznych”

Na cykl sktada si¢ 5 publikacji o tacznym IF wynoszacym 12,700 i punktacji Ministerstwa Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego wynoszacej 280. We wszystkich pracach jestem pierwszym autorem.

Autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy:

(numeracja literatury jest zgodna z zatqczong listq publikacji w punkcie 5.C)

2. Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. The Role of Age in Shaping Cognitive, Physical, and
Psychosocial Outcomes in Hemodialysis Patients: A Cross-Sectional Study. Medicina 2025, 61,
1295. DOI: 10.3390/medicina61071295.

IF 2.400, MNiSW 40 pkt.

4. Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. Fatigue in Hemodialysis Patients: A Comparative Analysis
with Healthy Controls. European Journal of Investigation in Health, Psychology and Education.
2025; 15(2):12. DOI: 10.3390/ejihpe15020012.

IF 2.600, MNiSW 20 pkt.

5. Sulkowski L., Matyja A, Matyja M. The Impact of Dialysis Duration on Multidimensional Health
Outcomes: A Cross-Sectional Study. J. Clin. Med. 2025, 14, 376. DOI: 10.3390/jcm14020376
IF 2.900, MNiSW 140 pkt.

6. Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. Social Support and Quality of Life in Hemodialysis Patients: A
Comparative  Study with  Healthy  Controls. Medicina 2024, 60, 1732.  DOI:
10.3390/medicina60111732.

IF 2.400, MNiSW 40 pkt.

8. Sutkowski L, Rubinkiewicz M, Matyja A, Matyja M. Visual impairment in hemodialyzed patients
— an IVIS study. Medicina 2023, 59, 1106. DOI: 10.3390/medicina59061106.

IF 2.400, MNiSW 40 pkt.

Oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikéw wraz z

oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania:


https://doi.org/10.3390/jcm14020376
https://doi.org/10.3390/medicina61071295

Cykl publikacji zatytutowany ,,Wielowymiarowa ocena zdrowia i jako$ci Zzycia pacjentow
hemodializowanych — znaczenie czynnikow klinicznych, demograficznych i psychospotecznych”
powstat w odpowiedzi na obserwowang w praktyce klinicznej istotng luke pomigdzy klasyczna,
biomedyczng oceng skuteczno$ci hemodializy, a rzeczywistym doswiadczeniem Zycia pacjentow ze
schylkowa niewydolnoscig nerek. W codziennej pracy klinicznej wielokrotnie dostrzec mozna, zZe
prawidlowe parametry dializoterapii moga nie przektada¢ si¢ wprost na dobre funkcjonowanie
pacjentow dializowanych w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym. Pacjenci zglaszaja
przewlekle zmegczenie, zaburzenia poznawcze, problemy ze wzrokiem, ograniczenia w Zyciu
spotecznym, obnizone poczucie wsparcia ze strony otoczenia oraz pogorszenie jakosci zycia, ktére moga
pozostawac poza obszarem rutynowej oceny. Zatozeniem catego cyklu byto wiec przyjecie perspektywy
pacjentocentrycznej, w ktorej zdrowie nie jest rozumiane wytacznie jako brak choroby lub stabilno$¢
parametrow medycznych, lecz jako zlozona interakcja czynnikow somatycznych, psychicznych,
poznawczych, spotecznych i funkcjonalnych. Celem cyklu publikacji bylo systematyczne zbadanie
wybranych, niedostatecznie rozpoznanych obszaréw funkcjonowania pacjentéw hemodializowanych
oraz identyfikacja czynnikow klinicznych, demograficznych i psychospotecznych, ktére te obszary

ksztaltuja.

W pracy pt. ,, Visual impairment in hemodialyzed patients — an IVIS study” [8] podjeto temat
niedostatecznie rozpoznany i rzadko analizowany w literaturze nefrologicznej, a mianowicie zwigzek
pomiedzy subiektywnie odczuwanymi zaburzeniami widzenia, a jakoscig zycia i satysfakcjg z zycia
pacjentow przewlekle hemodializowanych. W grupie pacjentow leczonych hemodializami uwagg
zwracajg trudnosci z widzeniem zglaszane przez tych chorych. Dolegliwos$ci te w praktyce klinicznej sa
czesto bagatelizowane, mimo ze mogg znaczaco ogranicza¢ zdolno$¢ do samodzielnego zycia i
pogarsza¢ jakos$¢ zycia. Zalozeniem pracy bylo przyjecie, ze subiektywnie odczuwane zaburzenia
widzenia u pacjentow hemodializowanych stanowig istotny, niezalezny czynnik zwigzany z pogorszong
jako$cia zycia i satysfakcja z zycia, a wystgpowanie zaburzen widzenia moze by¢ powigzane z
wybranymi parametrami klinicznymi. Celem badania byta wigc ocena odczuwanych zaburzen widzenia
oraz analiza ich zwigzku z jakos$cig Zycia, satysfakcja z zycia oraz parametrami demograficznymi i
klinicznymi.

Badanie zaprojektowano jako jednoosrodkowe, przekrojowe badanie obserwacyjne. Do badania
wlaczono 70 dorostych pacjentow z przewleklta chorobg nerek w stadium schytkowym, leczonych
hemodializami. W pracy dokonano oceny subiektywnie odczuwanych zaburzen widzenia przy uzyciu
kwestionariusza Impact of Visual Impairment Scale (IVIS), koncentrujacego si¢ na wptywie widzenia na
codzienne czynnosci, takie jak czytanie, ogladanie telewizji czy rozpoznawanie obiektow. Jako$¢ zycia
oceniano za pomoca kwestionariusza WHOQOL-BREF, natomiast satysfakcje z zycia przy uzyciu
drabiny Cantrila, zar6wno w odniesieniu do stanu obecnego, jak i oczekiwanego za kolejne piec lat.

Réwnolegle zebratem szczegdlowe dane socjodemograficzne i kliniczne, obejmujace m.in. wiek, ptec,



czas trwania hemodializ, rodzaj dostgpu naczyniowego do dializy, parametry adekwatnosci dializy oraz
informacje dotyczace przeszczepienia nerki.

Analiza wynikow wykazata, ze zaburzenia widzenia w badanej populacji sa bardziej nasilone w
grupie pacjentdow w bardziej zaawansowanym wieku. Wykazano, ze pacjenci hemodializowani z
dostgpem naczyniowym w postaci cewnika centralnego oraz osoby niekwalifikujace si¢ lub niechetnie
nastawione do przeszczepienia nerki cze$ciej zglaszaja nasilone zaburzenia widzenia, co
zinterpretowano jako posredni wyraz ich gorszego ogoélnego stanu zdrowia i wigkszego obcigzenia
chorobami wspotistniejacymi. Nie stwierdzono natomiast zwigzku pomigdzy odczuwanymi
zaburzeniami widzenia, a plcia, stanem cywilnym, wyksztatlceniem, czasem dializoterapii, dtugoscia
trwania pojedynczej sesji dializ, przeszczepieniem nerki w wywiadzie, objgtoscig ultrafiltracji, ani
stezeniem mocznika.

Istotnym wynikiem pracy bylo wykazanie, ze nawet subiektywnie zglaszane, niezweryfikowane
okulistycznie zaburzenia widzenia wigza si¢ z istotnym pogorszeniem jakos$ci zycia we wszystkich
czterech domenach kwestionariusza WHOQOL-BREEF, 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 i w
perspektywie kolejnych pigciu lat. Co istotne, nie stwierdzono rdéznic w subiektywnej ocenie wlasnego
ogo6lnego stanu zdrowia, co potwierdza, ze pacjenci przewlekle dializowani oceniajg powodzenie
leczenia przede wszystkim przez pryzmat jakosci zycia, a nie parametrow medycznych.

Whioski ptynace z pracy wskazuja, ze zaburzenia widzenia stanowig wazny, lecz cz¢sto pomijany
problem kliniczny u pacjentéw hemodializowanych i powinny by¢ rutynowo uwzgledniane w
kompleksowej ocenie chorych. Wykazano, ze narzedzie diagnostyczne, takie jak kwestionariusz IVIS,
pozwala zidentyfikowaé pacjentdéw odczuwajacych pogorszenie widzenia, ktorzy sa szczegolnie
narazeni na pogorszenie jakosci zycia, i ktérzy moga odnie$¢ korzy$¢ z poglebionej diagnostyki
okulistycznej i interdyscyplinarnego wsparcia. Praca podkresla potrzebg $cistej wspotpracy nefrologow,
chirurgdéw i okulistow w opiece nad pacjentami z przewlekla choroba nerek.

Znaczenie tej publikacji polega na zwrdceniu uwagi na czgsto pomijany aspekt leczenia
hemodializami, ktory w istotny sposob wpltywa na funkcjonowanie pacjentow i ich dobrostan. Mgj
wklad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy i hipotezy badawczej, opracowaniu
metodologii badawczej, realizacji badan, analizie wynikdéw, przygotowaniu manuskryptu,

korespondencji z redakcjg czasopisma, odpowiedzi na uwagi recenzentow.

W pracy pt. ,,Social Support and Quality of Life in Hemodialysis Patients: A Comparative Study
with Healthy Controls” [6] podjeto temat znaczenia wsparcia spolecznego jako jednego z kluczowych,
a jednocze$nie modyfikowalnych czynnikéw wpltywajacych na jako$¢ zycia pacjentow leczonych
hemodializami. W praktyce klinicznej zauwazy¢ mozna, ze czynniki psychospoteczne, w szczegdlnosci
poczucie wsparcia ze strony rodziny, bliskich i personelu medycznego, sa czesto pomijane w rutynowej

ocenie, pomimo ze moga w istotny sposob wptywaé na dobrostan, motywacje do leczenia oraz ocen¢



wlasnego zdrowia przez pacjentow dializowanych. Zalozeniem pracy bylo przyjecie, ze pacjenci
hemodializowani do$§wiadczajg zmian w odczuwanym wsparciu spotecznym, ktére moze r6znic si¢ w
zalezno$ci od plci, stanu cywilnego, wyksztatcenia oraz czynnikow zwigzanych z sama dializoterapig.
Celem badania byla kompleksowa ocena poziomu wsparcia spotecznego i jakosci zycia pacjentow
hemodializowanych oraz poréwnanie ich z grupg oséb zdrowych, a takze identyfikacja czynnikow
socjodemograficznych i klinicznych wptywajacych na odczuwany poziom wsparcia spotecznego.

Badanie zaprojektowano jako jednoosrodkowe, przekrojowe badanie obserwacyjne. Do badania
wlaczono 115 dorostych pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscia nerek leczonych przewleklymi
hemodializami. Grup¢ kontrolng stanowilo 107 o0s6b zdrowych, bez przewlektych chorob
wymagajacych leczenia specjalistycznego. Do oceny wsparcia spolecznego wykorzystano
kwestionariusz Modified Social Support Survey (MSSS) oraz jego skrocona, pieciopunktows wersje
(MSSS-5), co umozliwilo zaréwno szczegotowa analize poszczegdlnych wymiarow wsparcia
spotecznego (wsparcie instrumentalne, wsparcie emocjonalno-informacyjne, wsparcie uczuciowe i
pozytywne interakcje spoteczne), jak i ocene przydatnosci narzedzia skroconego w praktyce kliniczne;.
Jakos$¢ zycia oceniano przy uzyciu kwestionariusza WHOQOL-BREF, obejmujacego domeny zdrowia
fizycznego, psychicznego, relacji spotecznych oraz funkcjonowania w srodowisku. Rownolegle zebrano
dane socjodemograficzne oraz kliniczne, w tym informacje dotyczace czasu trwania dializoterapii,
parametrow adekwatnosci dializy, rodzaju dostgpu naczyniowego do dializy oraz chorob
wspotistniejacych.

Wyniki badania wykazaty, ze pacjenci hemodializowani w poréwnaniu z osobami zdrowymi
charakteryzuja si¢ istotnie nizsza jakos$cig zycia w domenach zdrowia fizycznego i psychicznego, co
potwierdza znaczace obcigzenie somatyczne i emocjonalne zwigzane z przewlekla dializoterapig.
Jednoczesnie nie stwierdzono istotnych réznic w jakosci zycia w zakresie domen relacji spotecznych i
srodowiska, ani w poziomie wsparcia spotecznego badanego globalnie i w podskalach (wsparcia
instrumentalnego, wsparcia emocjonalno-informacyjnego, wsparcia uczuciowego i pozytywnych
interakcji spotecznych) pomigdzy grupg pacjentdw dializowanych, a grupa kontrolng. Cho¢ byto to
wynikiem nieoczekiwanym, moze wynika¢ z adaptacji psychospotecznej pacjentow do przewleklej
choroby oraz z charakterystyki grupy kontrolnej, obejmujacej osoby o poréwnywalnych ograniczeniach
czasowych i spotecznych. Wynik ten sugeruje, ze percepcja relacji spotecznych jest w mniejszym
stopniu determinowana stanem somatycznym, a w wigkszym przez stabilno$¢ i jakos¢ sieci wsparcia. W
dalszej analizie wykazano istotne rdznice zalezne od plci. M¢zczyzni hemodializowani prezentowali
wyraznie nizsze poczucie wsparcia spotecznego (ocenianego catosciowo oraz w podskali wsparcia
uczuciowego i pozytywnych interakcji spotecznych) oraz gorsza jako$¢ zycia (w domenach fizyczne;j,
psychicznej i funkcjonowania w srodowisku) w poréwnaniu z me¢zczyznami z grupy kontrolnej. Z kolei
kobiety leczone hemodializami deklarowaly wyzszy poziom wsparcia spolecznego ogdlnie oraz w
podskalach wsparcia instrumentalnego, wsparcia emocjonalno-informacyjnego 1 wsparcia
uczuciowego, co zinterpretowano jako efekt silniejszych wiezi spotecznych i wigkszej gotowosci 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 spotecznego generalnie oraz w podskalach wsparcia emosjonalno-
informacyjnego, wsparcia uczuciowego i pozytywnych interakcji spotecznych. Sposrod ocenianych
parametréw zaleznych od dializy takich jak czas trwania sesji hemodializ, czas trwania dializoterapii,
rodzaj dostgpu dializacyjnego, wskazniki adekwatnosci dializy (Kt/V i wskaznik redukcji mocznika)
wykazano, ze jedynie dluzszy czas trwania pojedynczej sesji hemodializy jest 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 jako$¢ swojego zycia w domenach zdrowia fizycznego i Srodowiska, co mozna interpretowac
jako odzwierciedlenie korzystniejszych zasobow spoteczno-ekonomicznych, wigkszej swiadomosci
zdrowotnej oraz lepszych strategii adaptacyjnych, a nie jako bezposredni efekt wyksztatcenia jako
takiego. Waznym osiagnieciem pracy byto réwniez potwierdzenie wysokiej zgodnos$ci pomiedzy petna i
skrocong wersjg kwestionariusza MSSS, co ma bezposrednie znaczenie praktyczne i pozwala na
wykorzystanie krotszego narzedzia w codziennej praktyce kliniczne;.

Whioski ptynace z pracy wskazuja, ze pacjenci hemodializowani do§wiadczajg istotnego obnizenia
jakosci zycia, szczegdlnie w sferze fizycznej 1 psychicznej. Uzyskane wyniki sugerujg rowniez, ze
wsparcie spoteczne, cho¢ czesto niedostrzegane w rutynowej opiece nefrologicznej, moze odgrywacé
istotng role w adaptacji do przewleklej choroby, jaka jest przewlekta niewydolnos$¢ nerek. Identyfikacja
pacjentow potencjalnie zagrozonych niskim poziomem wsparcia spotecznego powinna by¢ rozwazana
jako element kompleksowej opieki nad chorymi dializowanymi, co wymaga dalszych badan w
wigkszych i zréznicowanych populacjach. Praca podkresla potrzebg wdrazania podejscia holistycznego
w nefrologii, dializoterapii i chirurgii, uwzgledniajacego nie tylko parametry medyczne, lecz rowniez
psychospoteczne determinanty zdrowia.

Znaczenie tej publikacji polega na praktycznym ukazaniu, ze wsparcie spoteczne jest istotnym
czynnikiem wptywajagcym na jako$¢ zycia pacjentow hemodializowanych i moze stanowi¢ cel
interwencji terapeutycznych. Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy i
hipotezy badawczej, opracowaniu metodologii badawczej, realizacji badan, analizie wynikow,

przygotowaniu manuskryptu, korespondencji z redakcjg czasopisma, odpowiedzi na uwagi recenzentow.

W pracy pt. ,, The Impact of Dialysis Duration on Multidimensional Health Outcomes: A Cross-
Sectional Study” [5] podjeto probe wielowymiarowej 1 calo$ciowej oceny wplywu czasu trwania
leczenia hemodializami na zdrowie i Zycie pacjentow ze schytkowa niewydolnoscig nerek. Czas trwania
dializoterapii moze mie¢ zréznicowany wptyw na poszczegdlne sfery zycia pacjentow dializowanych,
jednak zagadnienie to bylo dotychczas analizowane fragmentarycznie, zwykle w odniesieniu do
pojedynczych objawow.

Zatozeniem pracy bylo przyjecie, ze dlugo$¢ trwania hemodializ moze wplywac nie tylko na stan
fizyczny pacjentow, lecz takze na ich funkcjonowanie oraz na jako$¢ ich zycia i satysfakcje z zycia.

Celem badania bylo zatem zbadanie zwigzku pomiedzy czasem trwania hemodializ, a szerokim



spektrum parametrow zdrowotnych, obejmujacych zmeczenie, bdl, satysfakcje seksualng, kontrole
wyproznien, zaburzenia widzenia, deficyty poznawcze, zdrowie psychiczne, wsparcie spoteczne, jakosé¢
zycia oraz aktualng i prognozowana satysfakcje z zycia. Szczegdlng warto$cig badania miata by¢
jednoczesna ocena wszystkich tych parametrow w tej samej grupie pacjentow.

Badanie zaprojektowano jako jednoosrodkowe, przekrojowe badanie obserwacyjne. Do badania
wlaczono dorostych pacjentow z przewlekly chorobg nerek w stadium schytkowym, leczonych
hemodializami, ktorzy wyrazili §wiadoma zgod¢ na udziat w badaniu. Badana grupa charakteryzowata
si¢ duzym zréznicowaniem czasu trwania dializoterapii od 1 do 317 miesiecy, co umozliwilo oceng jego
zwigzku z badanymi parametrami. W badaniu zastosowano szeroki zestaw kwestionariuszy,
umozliwiajacych mozliwie pelng i wielowymiarowa ocene doswiadczenia zycia z dializg: 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.

Uzyskane wyniki pokazaty, ze czas trwania hemodializ w r6znym stopniu wplywal na poszczegdlne
badane parametry. Wykazano istotne statystycznie pogorszenie satysfakcji seksualnej wraz z
wydhuzaniem czasu dializoterapii, co ma istotne znaczenie kliniczne, a jednocze$nie pozostaje tematem
rzadko poruszanym w codziennej praktyce nefrologicznej. Ponadto zaobserwowano trend wskazujacy
na mozliwe pogorszenie funkcji poznawczych w zakresie planowania i organizacji. Jednoczes$nie
wykazano brak istotnych zaleznosci pomigdzy czasem trwania dializoterapii, a nasileniem zmgczenia
(ocenianego cato$ciowo i w zakresie podskal fizycznej, poznawczej i psychospotecznej), bolu, zaburzen
widzenia, kontroli wyprdznien, zdrowia psychicznego (ocenianego catosciowo i w zakresie podskal
lgku, depresji, kontroli zachowania i pozytywnego afektu), wsparcia spotecznego (ocenianego
catosciowo 1 w zakresie podskal wsparcia instrumentalnego, wsparcia emocjonalno-informacyjnego,
wsparcia uczuciowego i pozytywnych interakcji spotecznych), niedoborow poznawczych (ocenianych
catosciowo i w zakresie podskal uwagi i koncentracji, pamigci retrospektywnej i pamig¢ prospektywnej)
oraz jakosci zycia (w zakresie domen zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego, relacji spotecznych i
srodowiska). Wynik ten ma istotne znaczenie poznawcze, poniewaz podwaza intuicyjne przekonanie o
liniowym pogarszaniu si¢ wszystkich aspektow funkcjonowania pacjentéw dializowanych wraz z
dlugoscig trwania leczenia. W interpretacji tych wynikow wskazano na rol¢ mechanizmow
adaptacyjnych, postepu w opiece dializacyjnej oraz indywidualnej odpornosci psychicznej pacjentow.
Szczegolnie istotnym wnioskiem pracy bylo wykazanie silnego zwigzku pomigdzy aktualng satysfakcja
z zycia, a przewidywang satysfakcjg w perspektywie kolejnych pieciu lat. Pacjenci nisko oceniajacy
satysfakcje ze swojego obecnego zycia oczekiwali jej dalszego pogorszenia w przysziosci, co podkresla
kluczowe znaczenie zapewnienia pacjentom aktualnego dobrostanu psychicznego i emocjonalnego.
Wskazuje to tez na potrzebe wczesnej identyfikacji pacjentow zagrozonych obnizeniem satysfakcji z

zycia oraz wdrazania ukierunkowanych interwencji psychospotecznych.



Znaczenie tej pracy polega na jej holistycznym charakterze oraz na wykazaniu, ze czas trwania dializ
nie jest uniwersalnym predyktorem pogorszenia wszystkich aspektow zdrowia pacjentow
dializowanych, lecz selektywnie wplywa na najbardziej wrazliwe obszary takie jak satysfakcja
seksualna i wybrane funkcje poznawcze. M6j wklad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu
koncepcji pracy i hipotezy badawczej, opracowaniu metodologii badawczej, realizacji badan, analizie
wynikow, przygotowaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja czasopisma, odpowiedzi na uwagi

recenzentow.

W pracy pt. ,, Fatigue in Hemodialysis Patients: A Comparative Analysis with Healthy Controls”
[4] zbadano problem przewleklego zmeczenia jako jednego z najczgstszych, a jednoczesnie jednego z
bardziej niedocenianych objawdw towarzyszacych leczeniu hemodializami. W praktyce klinicznej
wielokrotnie mozna spotkaé si¢ z sytuacja, w ktorej skutecznos$¢ leczenia oceniana przez personel
medyczny znaczaco rozmija si¢ z subiektywnym do$wiadczeniem pacjentow, dla ktorych jednym z
dominujacych problemow jest utrzymujgce si¢ zmeczenie ograniczajace ich codzienne funkcjonowanie,
aktywnos¢ spoleczng oraz poczucie dobrostanu.

Zatozeniem pracy bylo przyjecie, ze zmeczenie u pacjentdow hemodializowanych ma charakter
ztozony, obejmujacy komponenty fizyczne, poznawcze i psychospoteczne, oraz, ze jego nasilenie moze
istotnie wptywac na jakos¢ zycia. Celem badania byta wigc kompleksowa ocena nasilenia zmgczenia u
pacjentow hemodializowanych, poréwnanie grupy pacjentow hemodializowanych z grupa osob
zdrowych, a takze analiza wplywu czynnikow demograficznych i1 parametrow zwigzanych z
dializoterapig na nasilenie zmeczenia i jakos$¢ zycia. Dodatkowym celem badania byto zweryfikowanie
przydatnosci skroconej wersji kwestionariusza oceniajacego zmeczenie jako narzedzia mozliwego do
zastosowania w codziennej praktyce kliniczne;.

Badanie zaprojektowano jako jednoosrodkowe, przekrojowe badanie obserwacyjne. Do badania
wlaczono 115 dorostych pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek leczonych hemodializami.
Grupe kontrolng stanowito 112 os6b zdrowych, bez przewlektych choréb wymagajacych leczenia
specjalistycznego. Do oceny zmgczenia wykorzystano petlna wersje kwestionariusza Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS), obejmujacego podskale fizyczna, poznawcza i psychospoteczna, oraz jego
skrocong pieciopunktowg wersje MFIS-5. Jako$¢ zycia oceniono za pomoca kwestionariusza
WHOQOL-BREF, analizujac domeny zdrowia fizycznego, psychicznego, relacji spotecznych oraz
funkcjonowania w $rodowisku. Réwnolegle zebrano dane socjodemograficzne oraz szczegodtowe
informacje kliniczne dotyczace przebiegu dializoterapii, w tym czasu trwania sesji hemodializy,
warto$ci Kt/V, wskaznika redukcji mocznika oraz rodzaju dostepu naczyniowego do dializ.

Uzyskane wyniki wykazaly, ze pacjenci hemodializowani do§wiadczaja istotnie wyzszego poziomu
zmeczenia w porownaniu z osobami zdrowymi, zar6wno w ocenie catosciowej, jak i w podskalach
fizycznej 1 psychospolecznej. Jednoczesnie wykazano istotne obnizenie jakosci zycia pacjentow
hemodializowanych w domenach zdrowia fizycznego i psychicznego. Szczegotowa analiza ujawnita

istotne rdéznice zalezne od pici: mezczyzni leczeni hemodializami prezentowali wyzsze nasilenie



zmeczenia (ocenianego catosciowo i w zakresie podskali fizycznej, poznawczej 1 psychospotecznej)
oraz gorszg jako$¢ zycia (w zakresie domeny fizycznej, psychologicznej i sSrodowiska) w porownaniu ze
zdrowymi me¢zczyznami. U kobiet rdéznice pomiedzy grupa hemodializowang, a kontrolng nie byty
istotne statystycznie w zakresie zadnej ze skal ani podskal, co wskazuje na mozliwe, zalezne od plci
roéznice w adaptacji do przewleklej choroby jaka jest schytkowa niewydolno$¢ nerek lub réznice w
doborze do grupy kontrolnej na co zwrécono uwage w dyskusji i wnioskach. Mianowicie wigkszos¢
kobiet w grupie kontrolnej stanowity pielegniarki ze stacji dializ, ktore z powodu charakteru swojej
pracy moga doswiadcza¢ zmeczenia w podobnym do pacjentow stopniu. Wykazano rowniez, ze mtodszy
wiek wiaze si¢ z mniejszym nasileniem zmeczenia (ocenianego cato$ciowo i w zakresie podskali
fizycznej, poznawczej i psychospotecznej), natomiast wyzszy poziom wyksztatcenia koreluje z lepsza
jakoscia zycia w domenach fizycznej i srodowiskowej. Istotnym zaobserwowanym zjawiskiem byt
negatywny wplyw wydluzonego czasu trwania sesji hemodializy na psychospoleczny wymiar
zmeczenia oraz na domeng relacji spotecznych jakosci zycia, co wskazuje na znaczacy koszt spoleczny
dhugich sesji dializoterapii. Jednocze$nie nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy stanem
cywilnym i rodzajem dostepu dializacyjnego, a nasileniem zmeczenia, ani jakoscia zycia. Nie
stwierdzono réwniez zwigzku pomiedzy parametrami adekwatnosci dializy, takimi jak Kt/V Iub
wskaznik redukcji mocznika, a nasileniem zme¢czenia, co potwierdza, ze subiektywne do$wiadczenia
pacjentow nie zawsze korelujg z obiektywnymi wskaznikami medycznymi. Istotnym wynikiem pracy
bylo wykazanie bardzo wysokiej zgodnosci pomigdzy wynikami pelnego kwestionariusza MFIS i jego
skroconej wersji MFIS-5. Wskazuje to, ze MFIS-5 moze by¢ wiarygodnym i praktycznym narzedziem
przesiewowym w warunkach ograniczonego czasu przeznaczonego na badanie, umozliwiajacym
rutynowe monitorowanie zmeczenia u pacjentdow hemodializowanych w codziennej praktyce przy
pomocy szybkiego testu.

Wnhioski ptynace z pracy podkreslaja, ze zmgczenie jest jednym z kluczowych problemoéw pacjentow
hemodializowanych i istotnie obniza ich jakos$¢ zycia, szczegolnie w sferze fizycznej i psychiczne;j.
Identyfikacja pacjentéw najbardziej narazonych na nasilone zmeczenie — zwlaszcza mezczyzn, 0sob
starszych oraz pacjentow poddawanych dtugim sesjom dializy — powinna stanowi¢ integralny element
opieki nefrologicznej. Praca wskazuje na konieczno$¢ wdrazania podejscia holistycznego w opiece
nefrologicznej, obejmujacego nie tylko optymalizacje parametrow dializy, lecz rowniez interwencje
ukierunkowane na poprawe funkcjonowania psychospolecznego pacjentow.

Znaczenie tej publikacji polega na jej kompleksowym, poréwnawczym charakterze oraz na
praktycznym ukazaniu, ze zmeczenie u pacjentow hemodializowanych nie jest jedynie objawem
towarzyszacym chorobie, lecz jest jednym z gtownych czynnikow decydujacych o jakosci zycia. Moj
wktad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy i hipotezy badawczej, opracowaniu
metodologii badawczej, realizacji badan, analizie wynikdéw, przygotowaniu manuskryptu,

korespondencji z redakcja czasopisma, odpowiedzi na uwagi recenzentow.



W pracy pt. ,, The Role of Age in Shaping Cognitive, Physical, and Psychosocial Outcomes in
Hemodialysis Patients: A Cross-Sectional Study” [2] skoncentrowano si¢ na kompleksowej ocenie
znaczenia wieku jako czynnika wptywajacego na wielu plaszczyznach na funkcjonowanie pacjentow
przewlekle leczonych hemodializami. Podjgcie tego tematu byto nastepstwem obserwacji pokazujacych,
ze pacjenci w r6znym wieku, mimo podobnych parametréw dializoterapii, prezentujg istotnie odmienne
objawy sugerujacych zréznicowanie somatyczne, poznawcze, psychiczne i spoleczne. W praktyce
klinicznej wiek jest czgsto traktowany w sposob uproszczony, jako czynnik ryzyka lub tto choroby,
podczas gdy jego rzeczywisty wpltyw na poszczegdlne obszary funkcjonowania chorych pozostaje
niejednoznaczny i stabo udokumentowany. Zatozeniem pracy bylo przyjecie, ze wiek moze w sposob
selektywny wigzac si¢ z poszczegdlnymi obszarami funkcjonowania pacjentéw w réoznym stopniu i w
nieoczywisty sposob. Celem badania byta zatem szczegdétowa analiza zaleznos$ci pomiedzy wiekiem, a
szerokim spektrum parametrow zdrowotnych, obejmujacych zmeczenie, bol, funkcje poznawcze,
zdrowie psychiczne, satysfakcje seksualng, kontrole wyproznien, zaburzenia widzenia, wsparcie
spoleczne oraz jako$¢ zycia.

Badanie zaprojektowano jako jednoosrodkowe, przekrojowe badanie obserwacyjne. Do udziatu w
badaniu wlaczono 79 dorostych pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek leczonych
hemodializami. Badana grupa obejmowata osoby w przedziale wieckowym od 28 do 84 lat, co
umozliwito rzetelng oceng wplywu wieku na analizowane parametry. W badaniu zastosowano
rozbudowany zestaw narzedzi psychometrycznych. Do oceny zmeczenia wykorzystano Modified
Fatigue Impact Scale (MFIS) oraz wersje¢ skrocong (MFIS-5), do oceny bdlu — Pain Effects Scale (PES),
do oceny funkcji poznawczych — Perceived Deficits Questionnaire (PDQ) oraz wersje skrocong
(PDQ-5), do oceny zdrowia psychicznego — Mental Health Inventory (MHI) oraz wersj¢ skrocong
(MHI-5), do oceny wsparcia spotecznego — Modified Social Support Survey (MSSS) oraz wersje
skrocong (MSSS-5), do oceny jakos$ci zycia — WHOQOL-BREF, a ponadto skale oceniajace satysfakcje
seksualng (Sexual Satisfaction Scale - SSS), kontrole wyprdznien (Bowel Control Scale - BWCS) oraz
zaburzenia widzenia (Impact of Visual Impairment Scale - IVIS). Tak wielowymiarowe podejscie
pozwolito na kompleksowa oceng¢ funkcjonowania pacjentdéw hemodializowanych w zaleznosci od
wieku.

Analiza wynikow wykazata, ze wiek pacjentow jest istotnie zwigzany z nasileniem zmegczenia we
wszystkich jego wymiarach — fizycznym, poznawczym i psychospolecznym, a takze z wigkszym
nasileniem subiektywnie odczuwanych deficytow poznawczych, zwlaszcza w zakresie uwagi, pamigci
retrospektywnej i prospektywnej oraz planowania. Stwierdzono rowniez dodatnig korelacj¢ pomigdzy
wiekiem, a nasileniem bolu, zaburzeniami kontroli wypréznien oraz trudnosciami z widzeniem i
odczuwang satysfakcja seksualng. Wyniki te potwierdzaja, ze wraz z wiekiem narasta obcigzenie
objawami somatycznymi i poznawczymi, ktore moga znaczaco wptywacé na samodzielnos$¢ pacjentow
oraz ich zdolno$¢ do efektywnego wspotuczestnictwa w procesie leczenia. Jednocze$nie wykazano brak
istotnego zwiazku pomiedzy wiekiem, a zdrowiem psychicznym (ocenianym calo$ciowo oraz w

obszarze podskali Ieku, depres;ji, kontroli zachowania i pozytywnego afektu), poziomem odczuwanego
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wsparcia spotecznego (ocenianega cato§ciowo oraz w obszarze podskali wsparcia instrumentalnego,
wsparcia emocjonalno-informacyjnego, wsparcia uczuciowego i pozytywnych interakcji spotecznych)
oraz jakoscig zycia (oceniang w domenach fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych i
srodowiska). Wynik ten ma istotne znaczenie poznawcze, poniewaz podwaza powszechne przekonanie o
nieuchronnym pogarszaniu si¢ wszystkich obszarow funkcjonowania pacjentow wraz z wiekiem. W
interpretacji wskazano na mozliwg role mechanizmow adaptacyjnych, zmieniajacych si¢ oczekiwan
zyciowych oraz sieci wsparcia spolecznego, ktoére moga kompensowac narastajagce z wiekiem
ograniczenia fizyczne. Istotnym elementem pracy bylo rowniez potwierdzenie bardzo wysokiej
zgodnosci pomigdzy pelnymi i skroconymi 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, co ma bezposrednie znaczenie dla
poprawy jakosci opieki nad pacjentami dializowanymi.

Whnioski plynagce z pracy wskazuja, ze wiek jest waznym, lecz selektywnym czynnikiem
determinujgcym funkcjonowanie pacjentéw hemodializowanych. Starsi pacjenci wymagaja szczegolnej
uwagi w zakresie monitorowania funkcji poznawczych, zmeczenia, bolu oraz zaburzen widzenia,
natomiast wsparcie psychiczne i spoleczne oraz jako$¢ zycia mogg pozostawaé wzglednie stabilne
niezaleznie od wieku. Praca podkresla potrzebe indywidualizacji opieki nad pacjentami
hemodializowanymi z uwzglednieniem nie tylko parametréw medycznych, ale rowniez wieku i jego
wplywu na konkretne domeny funkcjonowania.

Znaczenie tej publikacji polega na jej wyraznie holistycznym charakterze oraz na wykazaniu, ze wiek
nie powinien by¢ traktowany jako uniwersalny predyktor pogorszenia jakosci zycia. Moj wkiad w
powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy i hipotezy badawczej, opracowaniu
metodologii badawczej, realizacji badan, analizie wynikdéw, przygotowaniu manuskryptu,

korespondencji z redakcjg czasopisma, odpowiedzi na uwagi recenzentow.

Whioski koncowe cyklu

Przedstawiony cykl pigciu publikacji tworzy spdjny, konsekwentnie realizowany i oryginalny
program badawczy, ktorego glowna osig jest wielowymiarowa, pacjentocentryczna ocena zdrowia i
jakosci zycia pacjentow hemodializowanych. W odréznieniu od dominujacego w nefrologii podejscia
biomedycznego, skoncentrowanego przede wszystkim na parametrach adekwatnosci dializy i wynikach
laboratoryjnych, cykl ten przesuwa punkt cigzkosci na realne do$wiadczenie Zycia z hemodializa,
uwzgledniajac jednoczes$nie czynniki kliniczne, demograficzne i psychospoteczne.

Najwazniejszym wnioskiem ptyngcym z calego cyklu jest wykazanie, ze funkcjonowanie pacjentow
hemodializowanych nie podlega prostym, liniowym zalezno$ciom, a wiele powszechnych intuicyjnych
przekonan klinicznych (takich jak np. liniowe pogarszanie si¢ jakoSci zycia wraz z wiekiem czy
dlugoscia dializoterapii) nie znalazto potwierdzenia. Zar6wno wiek pacjenta, jak i czas trwania leczenia
hemodializami okazuja si¢ czynnikami selektywnie zwigzanymi z okre§lonymi domenami

funkcjonowania pacjentéw, przy jednoczesnej wzglednej stabilnosci innych obszaréw, zwlaszcza
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zdrowia psychicznego, wsparcia spotecznego i jakosci zycia. Wyniki te podkre$lajg istotng rolg
mechanizméw adaptacyjnych, odpornosci psychicznej oraz zmieniajacych si¢ oczekiwan zyciowych
pacjentow przewlekle chorych.

Cykl wskazuje, ze zmeczenie jest jednym z kluczowych i najbardziej obcigzajacych objawow w
populacji pacjentow hemodializowanych, istotnie wplywajacych na ich jako$¢ zycia w poréwnaniu z
osobami zdrowymi. Co szczegoélnie istotne z punktu widzenia praktyki klinicznej, 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 zme¢czenia nie tylko jako nieuchronnego
»objawu ubocznego” dializy, lecz jako samodzielnego problemu klinicznego, wymagajacego
systematycznej identyfikacji i ukierunkowanych interwencji.

Istotnym osiagnieciem cyklu jest rowniez zwrdcenie uwagi na niedostatecznie rozpoznane i czesto
bagatelizowane obszary funkcjonowania, takie jak subiektywnie odczuwane zaburzenia widzenia czy
satysfakcja seksualna. Wykazano, ze nawet subiektywnie odczuwane i niezweryfikowane obiektywnie
w badaniu okulistycznym zaburzenia widzenia maja rozlegty, negatywny wplyw na wszystkie domeny
jakosci zycia oraz na aktualng i przyszlg satysfakcje z zycia, czynigc je jednym z najbardziej istotnych
probleméw zdrowotnych wplywajacych na funkcjonalnych u pacjentéw hemodializowanych. Z kolei
pogarszanie si¢ satysfakcji seksualnej wraz z dtugo$cia dializoterapii wskazuje na istnienie obszarow
szczegolnie wrazliwych na przewleklo$¢ leczenia, ktore pozostajg w duzej mierze poza rutynowg oceng
nefrologiczng.

Cykl badan wnosi takze istotny wklad w zrozumienie roli wsparcia spolecznego jako czynnika
buforujacego negatywne skutki przewleklej choroby. Wykazano, iz mimo istotnie obnizonej jakosci
zycia w wymiarze fizycznym i psychicznym, globalny poziom postrzeganego wsparcia spotecznego u
pacjentow hemodializowanych moze pozostawa¢ porownywalny z populacja zdrowa. Jednoczes$nie
ujawniono wyrazne roznice zalezne od ptci i stanu cywilnego, identyfikujgc grupy szczegdlnie narazone
na deficyty wsparcia — zwlaszcza mezczyzn i osoby samotne. Wyniki te majg bezposrednie implikacje
kliniczne, wskazujac na potrzebe zindywidualizowanej oceny zasobdw spotecznych pacjentéw oraz
wdrazania interwencji psychospotecznych jako integralnego elementu opieki dializacyjne;.

Unikalng cechg catego cyklu jest konsekwentne zastosowanie szerokiego, wielowymiarowego
zestawu narzedzi psychometrycznych, obejmujacych zaréwno petle, jak 1 skrocone wersje
kwestionariuszy. Potwierdzenie bardzo wysokiej zgodnosci pomigdzy wersjami petnymi 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 krotkie narzedzia przesiewowe moga
by¢ z powodzeniem wykorzystywane w codziennej praktyce klinicznej, umozliwiajgc systematyczne
monitorowanie kluczowych obszaréw funkcjonowania pacjentéw nawet w warunkach ograniczonego
czasu, ktorym dysponuje personel medyczny.

Z perspektywy implikacji klinicznych cykl jednoznacznie pokazuje, ze skuteczna opieka nad

pacjentami hemodializowanymi wymaga podejscia interdyscyplinarnego, taczacego nefrologie,
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chirurgie, psychologi¢ kliniczna, rehabilitacje oraz, w okreslonych sytuacjach, inne specjalizacje takie
jak np. okulistyka i seksuologia. Wyniki badan uzasadniajg potrzebg wdrazania modeli opieki, w ktorych
regularna ocena jako$ci zycia, zmgczenia, funkcji poznawczych, wsparcia spolecznego i innych
subiektywnych doswiadczen pacjentow stanie si¢ standardem, a nie dodatkiem do leczenia.
Podsumowujac, cykl publikacji nie tylko poszerza aktualng wiedz¢ na temat funkcjonowania
pacjentow hemodializowanych, lecz rowniez dostarcza konkretnych, mozliwych do wdrozenia
wnioskow praktycznych, ktére moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki i realnego dobrostanu
pacjentow. Jego oryginalno$¢ polega na caloSciowym, pacjentocentrycznym ujeciu problemu,
integrujacym wiele dotychczas oddzielnie analizowanych domen, oraz na poddawaniu w watpliwos¢
utartych schematéw 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 niewydolnoscia nerek.

. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnoS$cia naukowa albo artystyczng realizowang w

wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnoS$ci zagranicznej:

Publikacje naukowe w czasopismach

Moj dorobek naukowy obejmuje:

- 52 publikacje w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych (w 37 publikacjach jestem
pierwszym autorem; 13 publikacji przed doktoratem i 39 publikacji po doktoracie) oraz

- 48 streszczen ze zjazddw krajowych i1 zagranicznych (w 20 streszczeniach jestem pierwszym autorem;

33 streszczenia ze zjazdow krajowych i 15 streszczen ze zjazdow zagranicznych; 30 streszczen przed

doktoratem i 18 streszczen po doktoracie).

Wisrdd opublikowanych prac znajduje sig:

- 35 prac oryginalnych (w 27 publikacjach jestem pierwszym autorem; 8 publikacji przed doktoratem i

27 publikacji po doktoracie),

- 10 opiséw przypadkéw (w 8 publikacjach jestem pierwszym autorem; 10 publikacji po doktoracie),

- 7 prac pogladowych (w 2 publikacjach jestem pierwszym autorem; S publikacji przed doktoratem i 2

publikacje po doktoracie).

Sumaryczny wskaznik Impact Factor dla publikacji wynosi 34,080 (0,819 przed doktoratem i 33,261 po

doktoracie; 12,700 w ramach osiggniecia naukowego i 21,380 poza osiggnigciem naukowym).

Laczna punktacja MNiSW wynosi 937 (31 przed doktoratem i 906 po doktoracie; 280 w ramach

osiggniecia naukowego i 657 poza osiagnigciem).

Laczna liczba cytowan opublikowanych prac wynosi 98 wg Web of Science i 99 wg Scopus, a bez

autocytowan 83 wg Web of Science i 85 wg Scopus.
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Indeks Hirscha wynosi 4 wg Web of Science i 4 wg Scopus.

Omowienie prac naukowych niewchodzacych w sklad osiggniecia omowionego w punkcie 4.

(numeracja literatury jest zgodna z zalgczong listg publikacji w punkcie 5.C)

a. Badanie jakosci Zycia pacjentow ze szczegolnym uwzglednieniem pacjentéw dializowanych

1. Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. Determinants of Sexual Satisfaction in Hemodialysis Patients: A
Cross-Sectional Analysis with Healthy Controls. Medicina. 2025; 61(12):2171. DOI:
10.3390/medicina61122171.

IF 2.400

18. Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A, Matyja A. WHOQOL-BREEF survey of quality of life among
dialyzed end-stage renal disease patients. Archives of Medical Science - Civilization Diseases.
2018;3(1):112-120.

24. Sulkowski L, Matyja M, Walocha JA, Pasternak A. Satisfaction with life among dialyzed patients: a
Cantril ladder survey. MGM J Med Sci 2018;5(1):6-11.

32. Trystuta M, Brzychezy A, Sutkowski L, Kazibudzki M, Misztal M, Musiatek P, Odrowaz-Pienigzek
P. The quality of life of a patient with an iatrogenic brain stroke after angiosurgical treatment
following the implant of a stentgraft into a dissected thoracic aorta with a congenital anatomical
anomaly of branching of the right subclavian artery (arteria lusoria). Acta Neuropsychologica, Vol.

14, No. 1, 2016, 17-26.

W pracy dotyczacej satysfakcji seksualnej u pacjentow hemodializowanych [1] przeprowadzono
jednoosrodkowe badanie przekrojowe z grupa kontrolng oséb zdrowych, oceniajac satysfakcje
seksualng narzgdziem ukierunkowanym na subiektywne zadowolenie, a nie tylko sprawnos¢
fizjologiczng. Wykazano, ze satysfakcja seksualna chorych dializowanych nie byla istotnie zwigzana z
wigkszoscig parametrow dializoterapii, natomiast wyraznie wigzata si¢ z do$wiadczeniem
przeszczepienia nerki, ktore sprzyjato wyzszej satysfakcji w tej sferze. Wynik ten podkreslit potrzebe
holistycznego podejscia do pacjentdow ze schytkowa niewydolnoscig nerek i uwzgledniania seksualno$ci
jako integralnego elementu jakosci zycia.

W badaniu opartym na kwestionariuszu WHOQOL-BREF [18] przeprowadzono wielowymiarowa
oceng jakosci zycia pacjentdow dializowanych w czterech domenach (fizycznej, psychologiczne;j,
spotecznej i srodowiskowej), wykazujac, ze obnizenie jakosci zycia czesciej wigze si¢ z czynnikami
psychospotecznymi oraz postawa pacjenta wobec leczenia (w tym brakiem gotowosci do
przeszczepienia), niz z wigkszoscia wskaznikow adekwatnos$ci dializy. Praca ta wskazata praktyczna
warto§¢ rutynowego monitorowania jakosci zycia, umozliwiajacego identyfikacje grup szczegélnie

wymagajacych wsparcia psychologicznego i edukacyjnego.
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Uzupehieniem tych obserwacji byla publikacja wykorzystujaca drabing Cantrila do oceny
satysfakcji z zycia u pacjentow dializowanych [24]. Wykazano, ze poziom obecnej i oczekiwane] w
przysztosci satysfakcji z zycia nie jest bezposrednio determinowany wigkszo$cia parametrow
dializoterapii, natomiast istotnie zalezy od czynnikéw psychospotecznych oraz czynnikow takich jak
przebyte przeszczepienie nerki lub gotowos¢ do jego podjecia w przysztosci. Jest to istotne dla
zrozumienia funkcjonowania i motywacji pacjentow dializowanych w dluzszej perspektywie.

W  kolejnej pracy oceniono jako$¢ zycia pacjenta po wewnatrznaczyniowym leczeniu
rozwarstwienia aorty piersiowej powiklanym jatrogennym udarem moézgu w przebiegu rzadkiej
anomalii anatomicznej - arteria lusoria [32]. Pokazano, ze pomimo cig¢zkiego powiktania jakos¢ zycia
moze ulega¢ istotnej poprawie w dlugoterminowej obserwacji jesli wdrozone zostanie skuteczne
leczenie, a pacjent zostanie objety kompleksowa opieka i monitorowaniem funkcji poznawczych oraz

dobrostanu.

b. Postepowanie chirurgiczne i leczenie powiklan dostepu naczyniowego u pacjentéw

dializowanych

11. Sulkowski L, Osuch C, Matyja M, Matyja A. One-stage basilic vein tunneled transposition for
hemodialysis access. Archives of Medical Science - Civilization Diseases. 2020;5(1):44-47. DOI:
10.5114/amscd.2020.100838.

19. Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Management of vascular access steal syndrome after high flow
arterio-venous fistula with revision using distal inflow (RUDI) technique. MGM J Med Sci 2018;
5(3):129-131.

20. Sulkowski L, Matyja M, Walocha JA, Pasternak A. Management of hemorrhage from dialysis access
site: our experience. MGM J Med Sci 2018;5(3):109-111.

21. Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Salvage technique for complicated hemodialysis patients with
central venous occlusion. J Postgrad Med Edu Res 2018;52(3):152-154.

23. Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Lipectomy technique as a second-stage procedure for
primarily matured, deep outflow vein in obese individuals. Indian J Nephrol 2018;28:320-2.

Publikacje omawiaja dazenie do zachowania funkcjonujacego dostepu dializacyjnego,
minimalizacji ryzyka zakazen i zakrzepicy oraz stosowanie leczenia mozliwie oszcze¢dzajacego, czesto
w znieczuleniu miejscowym, co ma szczegolne znaczenie w populacji obciazonej wielochorobowoscia
[11,19,20,21,23]. W kolejnych pracach pokazano zarowno techniki planowe, jak i pilne interwencje
ratujace przetoke tetniczo-zylna i konczyne, a takze procedury ratunkowe dla pacjentow z krancowo
ograniczonym ,,kapitalem naczyniowym”.

W pracy dotyczacej jednoczasowej transpozycji zyly odlokciowej w podskoérny tunel podczas
wytwarzania przetoki teniczo-zylnej [11] przedstawiono mozliwo$¢ wytworzenia autogennego dostepu
dializacyjnego u chorego, ktérego zyty powierzchowne byty niedrozne lub miaty zbyt mata $rednice.

Opisano technike preparowania gieboko potozonej zyly odlokciowej na dlugim odcinku,

15



przeprowadzenia jej przez tunel podskorny na przedniej powierzchni ramienia i wykonania zespolenia z
tetnicg ramienng. Efektem bylo uzyskanie droznej, uzytecznej przetoki tetniczo-zylnej z mozliwoscia
kaniulacji po okresie jej dojrzewania, przy jednoczesnym skroceniu czasu dializowania przez cewnik
dializacyjny, a wigc redukcji ryzyka zakazenia. Praca ta podkresla znaczenie mapowania naczyn pod
kontrola ultrasonografii oraz tego, ze nawet w trudnych warunkach anatomicznych warto preferowac
dostgp autogenny zamiast protez naczyniowych i dlugotrwatego wykorzystania cewnikow
dializacyjnych.

W kolejnym opracowaniu skoncentrowano si¢ na leczeniu zespolu podkradania do dostepu
naczyniowego (vascular access steal syndrome - VASS) w wysokoprzeptywowej przetoce tetniczo-
zylnej [19], czyli powiklania wymagajacego szybkiej interwencji, zwigzanego z ryzykiem utraty dostepu
dializacyjnego, a jednocze$nie zagrazajacego konczynie. Zastosowanie techniki RUDI (revision using
distal inflow) pozwala ograniczy¢ przeplyw w przetoce poprzez zmian¢ miejsca naptywu krwi z tetnicy,
co w praktyce prowadzi do ustgpienia objawow niedokrwienia konczyny przy jednoczesnym
zachowaniu funkcjonujacej przetoki tetniczo-zylnej. Praca pokazuje, ze skuteczne leczenie zespotu
podkradania do dostepu naczyniowego powinno obejmowaé dwa cele: przywrdcenie prawidlowej
perfuzji dtoni oraz utrzymanie dostgpu do hemodializy, a technika RUDI stanowi w tym kontekscie
warto§ciowe narzedzie chirurgiczne.

Praca dotyczaca masywnego krwotoku z miejsca dostepu dializacyjnego [20] omawia powiklanie
bezposrednio zagrazajace zyciu i czesto prowadzace do utraty przetoki tetniczo-zylnej. W analizie
przypadkow przedstawiono postgpowanie operacyjne polegajace na wycigciu martwiczo zmienionych
tkanek, rekonstrukcji Sciany zyly i zabezpieczeniu zrekonstruowanego odcinka zyty poprzez pokrycie
go dobrze ukrwionym platem skoérno-podskérnym. Dzigki temu w wigkszoSci przypadkow mozliwe
byto zaré6wno opanowanie krwawienia, jak i zachowanie droznej przetoki tetniczo-zylnej, co ma
kluczowe znaczenie dla zachowania cigglosci leczenia nerkozastepczego. Publikacja zwraca uwage na
czynniki ryzyka wystapienia tego powiktania i podkresla, ze celem interwencji powinno by¢ nie tylko
zatrzymanie obecnego krwotoku, ale takze zapobieganie nawrotowi tego powiktania.

W pracy poswigconej chorym z niedroznos$cig zyl centralnych przedstawiono strategi¢ ratunkowa
w sytuacji, gdy wyczerpane zostaly standardowe mozliwos$ci wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej, a
kolejne proby cewnikowania byty nieskuteczne i1 wigzaly si¢ z bardzo duzym ryzykiem powiktan [21].
Opisany przypadek pacjentki dializowanej od kilkudziesigciu lat ilustruje problem ,.katastrofy dostepu
dializacyjnego” — wieloogniskowych zakrzepic i niedroznosci glownych zyl. Zastosowana modyfikacja
polegata na implantacji tunelizowanego cewnika w obregbie zyly udowej z wykorzystaniem krazenia
obocznego, co umozliwito uzyskanie skutecznych przeptywow dializacyjnych i dlugotrwate
funkcjonowanie dostepu do dializ. Warto$¢ tej pracy polega na pokazaniu, ze w skrajnie trudnych
warunkach anatomicznych czgsto mozliwe jest znalezienie bezpieczniejszej alternatywy dla najbardziej
inwazyjnych dostepow do zyly gtownej dolnej, pod warunkiem wysokiego doswiadczenia zespotu i

wiasciwej diagnostyki obrazowe;.
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W publikacji dotyczacej lipektomii jako procedury drugiego etapu u pacjentéw otytych, u ktorych
przetoka tegtniczo-zylna jest dojrzata hemodynamicznie, ale jej rami¢ zylne pozostaje zbyt glgboko
potozone, aby moglo by¢ rutynowo kaniulowane [23] przedstawiono leczenie polegajace na szerokiej
resekcji tkanki thuszczowej nie tylko znad zyly, ale rowniez z jej bokoéw. Takie postgpowanie prowadzi
do trwatego ,,upowierzchnienia” dtugiego odcinka zyly bez koniecznosci jej elewacji czy transpozycji, a
wigc jest zwigzane z mniejszym ryzykiem uszkodzenia $ciany zyly i zakrzepicy. Praca ma wyrazny
wymiar praktyczny: pokazuje, jak zachowaé autogenny dostgp naczyniowy i unikng¢ protezy
naczyniowej lub cewnika dializacyjnego w rosngcej grupie pacjentow z otyloscia, u ktérych problemem
nie jest niewystarczajacy przeptyw w przetoce tetniczo-zylnej, lecz brak technicznej mozliwosci
bezpiecznego jej nakluwania.

Wspdlnym mianownikiem tych prac [11,19,20,21,23] jest konsekwentne dazenie do zachowania
funkcjonujacego dostgpu dializacyjnego przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa chorego, co
bezposrednio przektada si¢ na mozliwo$¢ kontynuacji leczenia nerkozastgpczego, ograniczenie

hospitalizacji oraz redukcje ryzyka powiktan infekcyjnych i zakrzepowych.

c. Diagnostyka i leczenie obrazen narzadowych w urazach wielonarzadowych

14. Sutkowski L, Matyja M. Organ injuries in civilian gunshot trauma. MGM J Med Sci 2019;6:187-90.

15. Sutkowski L, Matyja M. Traumatic kidney injury in multiorgan trauma patients: experience of
trauma center. MGM J Med Sci 2019;6:118-22.

17. Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Aortic injury: a rare, challenging injury in multiorgan trauma
patients. Panam J Trauma Crit Care Emerg Surg 2018;7(3): 204-208.

22. Sulkowski L., Matyja M, Pasternak A. Pancreas injury in multiorgan trauma patients. International
Journal of Anatomy, Radiology and Surgery. 2018 Jul, Vol-7(3): SO06-SO10.

26. Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A, Matyja A. Operative management of liver injury in polytrauma
patients: experience of one trauma center. MGM J Med Sci 2018;5(1):23-25.

Publikacje poswigcone diagnostyce 1 leczeniu obrazen w urazach wielonarzadowych
[14,15,17,22,26] stanowig spdjne opracowanie problemow, ktéore w praktyce osrodka urazowego
decyduja o przezyciu pacjenta. Omowione zostaly postrzaly oraz najcigzsze obrazenia dotyczace
kluczowych narzadéw jamy brzusznej i duzych naczyn. W kolejnych pracach analizowano obrazenia o
najwigkszej dynamice klinicznej 1 najwyzszym ryzyku zgonu. Wsp6lnym mianownikiem tych badan jest
pokazanie, ze w obrazeniach wielonarzadowych o wyniku leczenia przesadzaja: szybka identyfikacja
zrodta krwawienia, wlasciwy dobor dostgpu operacyjnego, decyzja o ograniczeniu zakresu pierwszego
zabiegu do procedur ratujacych zycie oraz swiadomos¢, ze $miertelnos¢ wynika przede wszystkim z
»sumy obrazen” i niestabilnosci hemodynamicznej, a nie z izolowanego uszkodzenia pojedynczego
narzadu.

W pracy dotyczacej cywilnych urazow postrzatlowych [14] przedstawiono analize tych urazéw w

kraju o niskiej czgstosci ran postrzalowych, co pozwolilo realistycznie pokazaé ich przebieg i
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rokowanie. Wykazano, ze nawet niskoenergetyczne postrzalty cywilne czgsto maja charakter
wielonarzadowy 1 wielojamowy, a analiza trajektorii pocisku jest kluczowa dla przewidywania
doznanych obrazen. Zastosowanie klasyfikacji American Association for the Surgery of Trauma - Organ
Injury Scaling (AAST-OIS) umozliwilo obiektywna oceng cigzko$ci obrazen i porownanie wynikéw z
pismiennictwem. Natomiast omowienie strategii operacyjnych podkreslito role odpowiednich dostgpow
operacyjnych i postepowania zgodnego z zasadami damage control. Praca pokazata, ze $miertelnos¢ w
tej grupie pozostaje bardzo wysoka, co wynika z ekstremalnej energii urazu, wstrzasu krwotocznego i
wspolistniejacych obrazen wielu narzadéw, co czgsto przekracza mozliwosci definitywnego
zaopatrzenia w pierwszym etapie leczenia.

W kolejnym opracowaniu skupiono si¢ na urazowych obrazeniach nerek u pacjentdow z urazami
wielonarzadowymi wymagajacymi leczenia operacyjnego, traktujac uraz nerki jako wskaznik ciezkosci
urazu i element decydujacy o taktyce postepowania [15]. Analiza stopni urazu wedlug AAST-OIS
pokazala, ze w materiale osrodka urazowego istotny odsetek stanowily cigzkie obrazenia (IV-V
stopnia), ktore niemal zawsze wspotistnialy z obrazeniami innych narzadéw i duzych naczyn. Wnioski
praktyczne dotyczyty koniecznosci indywidualizacji leczenia: w stabilnych przypadkach mozliwe sg
techniki narzadowo-oszczg¢dzajace, natomiast u pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie priorytetem
jest szybka kontrola krwawienia, a nefrektomia bywa zabiegiem ratujagcym zycie. Praca podkreslita, ze
rokowanie zalezy gldwnie od rozlegtosci obrazen towarzyszacych i stanu ogolnego chorego, a nie tylko
od faktu uszkodzenia nerki.

Nastepnie przeanalizowano pourazowe obrazenia aorty [17]. Sg to rzadkie, ale wyjatkowo trudne
diagnostycznie i terapeutycznie obrazenia, czesto rozpoznawane jako element masywnych obrazen
wspotistniejacych. Wskazano, ze pacjenci, ktorzy docieraja do o$rodka urazowego, zwykle przezywaja
dzigki czgsciowemu tamponowaniu krwawienia w §rodpiersiu lub przestrzeni zaotrzewnowej, co jednak
nie wyklucza ryzyka gwaltownej dekompensacji hemodynamicznej. Omodwienie zastosowanych
dostepoéw operacyjnych i strategii chirurgicznych uwypuklito znaczenie postgpowania etapowego w
duchu damage control, poniewaz rozlegte rekonstrukcje naczyniowe w warunkach hipotermii, kwasicy i
koagulopatii czgsto sg niemozliwe. Praca podkreslita, ze nawet w osrodku wysokospecjalistycznym
$miertelno$¢ pozostaje wysoka, zwlaszcza przy obrazeniach aorty piersiowej i przy rozlegltych
obrazeniach wspétistniejacych.

Praca dotyczaca obrazen trzustki koncentruje si¢ na obrazeniu rzadkim, lecz obarczonym duzym
ryzykiem opdznionego rozpoznania, zakazenia i powiklan miejscowych, zwtaszcza gdy towarzysza mu
obrazenia innych narzadéw migzszowych [22]. Przedstawiono charakterystyke mechanizmow urazu,
lokalizacji i stopnia obrazen wedlug AAST-OIS oraz praktyczne podejscie do leczenia operacyjnego, w
ktéorym dominujg techniki damage control, a rozlegle resekcje sa zarezerwowane dla sytuacji
szczegOlnych. Najwazniejszym przestaniem klinicznym bylo wskazanie, ze w najciezszych
przypadkach o przezyciu decyduje szybkie wdrozenie zasad damage control 1 stabilizacja
hemodynamiczna chorego, natomiast $miertelnos¢ jest przede wszystkim funkcja cigzkos$ci urazu

wielonarzadowego oraz obecnos$ci obrazen naczyniowych, a nie wytgcznie stopnia uszkodzenia trzustki.
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W pracy dotyczacej operacyjnego leczenia obrazen watroby u pacjentdow z urazami
wielonarzadowymi [26] podkre§lono, ze mimo postegpu w leczeniu zachowawczym znaczna grupa
chorych nadal wymaga pilnej laparotomii z powodu niestabilnosci hemodynamicznej lub obrazen
wspolistniejacych. Na podstawie doswiadczen jednego osrodka przeanalizowano wskazania do operacji,
stopnie obrazen wedlug AAST-OIS oraz spektrum technik operacyjnych od szycia miazszu watroby i
elektrokoagulacji po tamponade okotowatrobowa. Pokazano, ze w realnych warunkach klinicznych
dominujgcym celem jest szybka kontrola krwawienia, a rozlegte resekcje sg rzadkie i dotyczg wybranych
sytuacji klinicznych. Wnioski wskazuja, ze wynik leczenia zalezy od wspolistnienia obrazen innych
narzadow, zaburzen krzepnigcia i masywnej utraty krwi, a skuteczno$¢ postepowania opiera si¢ na
doswiadczeniu zespotu i konsekwentnym stosowaniu zasad damage control w fazie krytycznej urazu.

Prace [14,15,17,22,26] pokazuja pelne spektrum trudnych probleméw chirurgii urazowej: od
urazoéw penetrujacych o wysokiej §miertelnosci, przez cigzkie obrazenia narzadow miazszowych, po
rzadkie obrazenia aorty, gdzie czas, wlasciwy dostep operacyjny i strategia etapowa decyduja o
przezyciu pacjenta. Najwazniejszg wartoscig tych publikacji jest oparcie wnioskoOw na rzeczywistych
danych o$rodka urazowego i konsekwentne podkreslanie, ze w przypadku urazu wielonarzadowego
celem pierwszej operacji jest przede wszystkim opanowanie krwawienia 1 ograniczenie fizjologicznej
spirali $mierci, a dopiero w drugim etapie, kiedy stan pacjenta na to pozwala, mozliwe jest definitywne

leczenie.

d. Choroby naczyn krwionosnych - diagnostyka i leczenie chirurgiczne

17. Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Aortic injury: a rare, challenging injury in multiorgan trauma
patients. Panam J Trauma Crit Care Emerg Surg 2018;7(3): 204-208.

29. Sulkowski L, Szura M, Pasternak A, Matyja M, Matyja A. Pathogenesis, diagnosis and treatment of
splenic artery aneurysms. Austin J Vasc Med. 2016; 3(1): 1017.

30. Sutkowski L, Szura M, Pasternak A, Matyja M, Matyja A. Splenic artery aneurysms: review of
pathogenesis, diagnosis and treatment and presentation of open repaired case. International Journal of
Anatomy, Radiology and Surgery. 2016 Jul, Vol-5(3): SC07-SC09.

32. Trystuta M, Brzychczy A, Sutkowski L, Kazibudzki M, Misztal M, Musiatek P, Odrowaz-Pienigzek

P. The quality of life of a patient with an iatrogenic brain stroke after angiosurgical treatment
following the implant of a stentgraft into a dissected thoracic aorta with a congenital anatomical
anomaly of branching of the right subclavian artery (arteria lusoria). Acta Neuropsychologica, Vol.
14, No. 1, 2016, 17-26.

33. Sutkowski L, Pasternak A, Szura M, Matyja A. Paget-Schroetter Syndrome. Phlebologie, 2015; 44:
188-91.

45. Sutkowski L, Ziajka I. Poréwnanie obrazu ultrasonograficznego boélowych i niebélowych tetniakow
aorty brzusznej. Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad. Med. Siles.,26, 2000, 85-90.

51. Sutkowski L. Operacje naczyniowe u chorych z miazdzyca zarostowa tetnic i wspolistniejaca

cukrzyca. Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad. Med. Siles., 24, 1998, 131-42.
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52. Sutkowski L, Gtéwka B, Gnot RI, Szkwarta M, Spiewak N. Ocena odlegtych efektow leczenia
rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznang miazdzyca zarostowg tetnic konczyn dolnych. Ann. Soc.

Doctr. Stud. Acad. Med. Siles., 24, 1998, 143-54.

Prace poswigcone chorobom naczyn krwiono$nych obejmujg spektrum zagadnien od ostrych,
bezposrednio zagrazajacych zyciu stanéw naczyniowych, przez rzadkie patologie t¢tnic trzewnych i zyt
konczyn goérnych, az po klasyczne problemy choroby miazdzycowej i diagnostyki tetniakéw aorty
brzusznej [17,29,30,32,33,45,51,52].

W pracy dotyczacej pourazowych obrazen aorty przedstawiono do§wiadczenia osrodka urazowego
w leczeniu jednej z najrzadszych, a =zarazem najbardziej $miertelnych skladowych urazu
wielonarzadowego [17]. Wykazano, ze uszkodzenie aorty prawie nigdy nie jest izolowane, a przezycie
do czasu dotarcia do szpitala jest zwykle efektem ograniczenia krwawienia do przestrzeni zamknigtych.
Whioski praktyczne koncentrujg si¢ na konieczno$ci natychmiastowej diagnostyki i leczenia w o$rodku
referencyjnym oraz na kluczowej roli strategii damage control w pierwszym etapie leczenia.

Kolejne dwie publikacje [29,30] opisujg patogeneze, diagnostyke i wspotczesne metody leczenia
tetniakow tetnicy $ledzionowej, ktore sg najczestszymi tetniakami tetnic trzewnych. W opracowaniu
pogladowym [29] skoncentrowano si¢ na czynnikach etiologicznych oraz podkreslono, ze przebieg
choroby bywa bezobjawowy, a peknigcie tetniaka wigze si¢ z katastrofalnym rokowaniem szczego6lnie u
kobiet w cigzy, co uzasadnia aktywna postawe terapeutyczng. Podkreslono rolg tomografii
komputerowej z rekonstrukcjami 3D jako kluczowego narzgdzia w planowaniu leczenia oraz
konieczno$¢ zindywidualizowanej kwalifikacji do technik endowaskularnych, laparoskopowych lub
otwartych. W pracy taczacej przeglad pismiennictwa z opisem przypadku [30] pokazano, ze pomimo
rozwoju metod wewnatrznaczyniowych leczenie otwarte, przy niekorzystnej anatomii, pozostaje
postgpowaniem z wyboru.

W publikacji dotyczacej leczenia rozwarstwienia aorty piersiowej u pacjentki z nierozpoznang
anomalig anatomiczng — arteria lusoria [32] rozszerzono perspektywe oceny efektow terapii
naczyniowej o wymiar neuropsychologiczny i oceng jakosci zycia. Praca podkresla, ze w chirurgii
naczyniowej sukces nie moze by¢ oceniany wylacznie przez pryzmat droznosci naczynia, ale powinien
by¢ oceniany réwniez przez dobrostan pacjenta w odlegtej perspektywie.

W obszarze patologii zylnych przedstawiono zesp6t Pageta—Schrottera, ktadac nacisk na znaczenie
doktadnego wywiadu funkcjonalnego oraz $wiadomego doboru strategii leczenia [33]. Przedstawiono
rowniez wartos¢ dlugoterminowej obserwacji, pokazujac, ze u wybranych chorych mozliwe jest
skuteczne leczenie zachowawcze prowadzace do rekanalizacji naczynia i dobrego efektu
funkcjonalnego.

W pracy dotyczacej tetniakow aorty brzusznej [45] skupiono si¢ na praktycznym problemie
diagnostycznym: czy w badaniu ultrasonograficznym mozna uwidoczni¢ cechy réznicujace bolowe i
niebolowe tetniaki aorty brzusznej, a tym samym lepiej identyfikowaé pacjentdw zagrozonych

dekompensacja hemodynamiczng. Pokazano, ze ultrasonografia, jako metoda dostgpna i powtarzalna,
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moze dostarczac nie tylko danych o $rednicy, ale tez informacji o rozlegtosci tgtniaka i jego potozeniu w
stosunku do tetnic nerkowych. Wnioski tej pracy podkreslaja rolg ultrasonografii w wczesnej ocenie
ryzyka i podejmowaniu decyzji o pilnej, poglebionej diagnostyce oraz leczeniu.

Dwie prace dotyczace miazdzycy tetnic konczyn dolnych [51,52] skupiaja si¢ na przewleklej
chorobie jaka jest miazdzyca i na chirurgii rekonstrukcyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pacjentow wysokiego ryzyka. W analizie chorych z miazdzyca i wspolistniejaca cukrzyca [51]
wykazano, ze cukrzyca przyspiesza przebieg miazdzycy, ogranicza mozliwosci rekonstrukcyjne,
zwigksza czestos¢ amputacji i pogarsza rokowanie, co wymusza realistyczne podejscie do kwalifikacji
do leczenia i wskazuje na konieczno$¢ intensywnej wielospecjalistycznej opieki. Z kolei oceniajac
odlegle efekty leczenia rekonstrukcyjnego [52] podkreslono, ze nawet po poczatkowej poprawie
klinicznej u czesci pacjentow dochodzi w kolejnych latach do nawrotu dolegliwosci lub progres;ji
choroby. Pokazuje to przewlekly, postepujacy charakter miazdzycy i potrzebe dlugofalowego nadzoru,

modyfikacji czynnikéw ryzyka oraz gotowosci do kolejnych interwencji naczyniowych.

e. Badania nad zjawiskiem pulapki leukocytarnej

46. Dlugaj M, Sulkowski L. Zjawisko pulapki leukocytarnej. Swiat Med.Farm., 8, 1999, 21-2.

48. Sutkowski L, Dudek A, Sznajder J. Ocena nasilenia zjawiska putapki leukocytarnej u oséb zdrowych
w zaleznosci od zachowania prawidlowej ruchomosci w stawie kolanowym. Ann. Soc. Doctr. Stud.

Acad. Med. Siles., 25, 1999, 93-106.

Prace po$wiecone zjawisku putapki leukocytarnej [46,48] koncentrujg si¢ na patofizjologii zaburzen
mikrokrgzenia w warunkach zastoju zylnego oraz na praktycznych, mozliwych do uchwycenia
konsekwencjach tego zjawiska w badaniach laboratoryjnych. Punkt wyjscia stanowito zalozenie, ze
klasyczne ujecie hemodynamiczne nie w peli tlumaczy rozwdj zmian troficznych i powiklan
przewlektej niewydolnosci zylnej, a istotnym ogniwem moze by¢ aktywacja leukocytow, ich adhezja do
srodbtonka i ,,uwi¢znigcie” w mikrokrazeniu konczyn dolnych.

W pracy pogladowej [46] przedstawiono mechanizm putapki leukocytarnej jako procesu aktywnego,
inicjowanego przez spowolnienie przeptywu krwi i wzrost ci$nienia hydrostatycznego w uktadzie
zylnym, prowadzacego do gromadzenia leukocytow w kapilarach oraz wtérnego uszkodzenia
srodbtonka. Omowiona zostata rola ograniczonej odksztatcalnosci leukocytow oraz znaczenie
czasteczek adhezyjnych (m.in. selektyn i integryn) w adhezji 1 migracji, a takze konsekwencje kaskady
zapalno-zakrzepowej. W ujeciu klinicznym podkreslono zwigzek pomigdzy pulapka leukocytarna, a
przewleklym zastojem zylnym, uposledzeniem pracy pompy mig$niowej oraz rozwojem obrzekow i
zmian troficznych. Podkresla to znaczenie wczesnej mobilizacji pacjentéw 1 profilaktyki
unieruchomienia.

W drugiej pracy [48] zweryfikowano do$wiadczalnie, ze elementy putapki leukocytarnej mozna
wykazac takze u 0s6b zdrowych, a jej nasilenie zalezy od warunkow sprzyjajacych zastojowi zylnemu

oraz od sprawnos$ci obwodowej pompy mi¢sniowej. W opisanym eksperymencie poréwnano morfologi¢
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krwi zylnej pobieranej z konczyn géomych i dolnych po odpoczynku w pozycji lezacej, po pionizacji oraz
po chodzeniu z jedng konczyna dolng unieruchomiong w stawie kolanowym. Wykazano, ze pionizacja
powoduje typowe ,,zagegszczenie” krwi zylnej (wzrost hematokrytu/hemoglobiny). Rownoczes$nie
obserwuje si¢ spadek leukocytozy wzglednej, interpretowany jako efekt uwigzniecia leukocytow w
mikrokrazeniu konczyn dolnych. Zjawisko to byto najbardziej wyrazne przy uposledzeniu ruchomosci
w stawie kolanowym, czyli ostabieniu dziatania pompy mig¢sniowej. Wyniki podkreslaja rowniez aspekt
praktyczny: warunki pobrania krwi zylnej i stan funkcjonalny konczyny moga wptywa¢ na wyniki
rutynowych badan, nawet u oséb zdrowych bez choroby naczyniowe;.

Lacznie obie prace [46,48] porzadkuja koncepcje putapki leukocytarnej od strony mechanizmow
komoérkowo-naczyniowych oraz wskazuja na jej wymiar kliniczno-praktyczny: znaczenie sprawnie
dzialajacej pompy migsniowej i mobilizacji w ograniczaniu zaburzen mikrokrazenia oraz potrzebe

uwzgledniania kontekstu hemodynamicznego przy interpretacji wynikéw badan krwi zylne;.

f. Bialka szoku termicznego

42. Kucharzewski M, Sutkowski L, Sieron A. Bialka szoku termicznego, a nowotwory jelita grubego.
Pol.Merk.Lek. XVI, 96; 2004, 595-6.

43. Kucharzewski M, Sutkowski L. Biatka szoku termicznego, a naczynia krwiono$ne. Przegl.Flebol.;

11(2): 2003, 71-4.

Celem dwoch opracowan pogladowych dotyczacych biatek szoku termicznego [42,43] byto
uporzadkowanie oOwczesnej wiedzy o roli tych biatek jako aktywnych regulatoréw procesow
chorobowych — zarowno w onkologii przewodu pokarmowego, jak i w patologii uktadu naczyniowego.
W obu publikacjach punktem wyjscia byto odejscie od traktowania bialek szoku termicznego wytacznie
jako nieswoistych markerow stresu na rzecz ujgcia ich jako chaperonéw molekularnych wptywajacych
na przezycie komorki, odpowiedz zapalng i przebudowg tkanek.

Pierwsza praca [42] koncentruje si¢ na roli biatek szoku termicznego w nowotworach jelita grubego,
przedstawiajac ich udzial w karcynogenezie oraz potencjalne zastosowania terapeutyczne. W sposob
syntetyczny oméwiono znaczenie ekspresji HSP70, HSP90, HSP60 i HSP27 w przezyciu komorek
nowotworowych (m.in. poprzez hamowanie apoptozy i stabilizacj¢ biatek kluczowych dla fenotypu
nowotworowego) oraz w modulacji odpowiedzi immunologicznej. Wskazano réwniez na koncepcje
bialek szoku termicznego jako celéw terapii (szczego6lnie w odniesieniu do HSP90) oraz na zalezno$¢
pomiedzy ekspresja wybranych biatek szoku termicznego, a agresywnoscig biologiczng guza i
opornos$cia na bodzce proapoptotyczne.

W drugiej pracy [43] omowiono znaczenie biatek szoku termicznego w chorobach naczyn
krwiono$nych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli §rodbtonka i komodrek mieéni gladkich. Praca
porzadkuje rodziny biatek szoku termicznego (m.in. HSP70, HSP60, HSP90, HSP25/27) oraz
mechanizmy ich indukcji w odpowiedzi na stres hemodynamiczny i oksydacyjny oraz niedokrwienie—

reperfuzje. Podkre§lono cytoprotekcyjng role HSP70 w adaptacji $ciany naczyniowej do obcigzen oraz
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mozliwy udziat HSP60 w procesach immunologicznych i miazdzycy, co wskazuje na dwoisty charakter
bialek szoku termicznego: ochronny w warunkach stresu, ale potencjalnie patogenny w przewlektej
reakcji zapalnej. Zwrocono takze uwage na znaczenie biatek szoku termicznego dla stabilizacji
cytoszkieletu i odpowiedzi na zmienny przeptyw, co ma implikacje dla rozumienia adaptacji

mikrokrazenia i naczyn zylnych.

g. Oddzialywania ligand-albumina surowicy i biofizyka bialek surowicy

7. Sutkowski L, Matyja A, Osuch C, Matyja M. The formation of complexes with albumin increases the
stability of the protoporphyrin IX spectra. Journal of Physiology and Pharmacology 2023, 74, 4, 473-
478. DOI: 10.26402/jpp.2023.4.10.

IF 2.000

10. Sulkowski L, Matyja A, Osuch C, Matyja M. Stability of spectrofluorimetric spectra of
hematoporphyrin—serum albumin complexes: in vitro study. Archives of Medical Science -
Civilization Diseases. 2021;6(1):18-21. doi:10.5114/amscd.2021.105393.

13. Sulkowski L, Osuch C, Matyja M, Matyja A. Hematoporphyrin binding sites on human serum
albumin.  Archives of Medical Science - Civilization Diseases. 2020;5(1):1-7.
DOI:10.5114/amscd.2020.92722.
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2017 Vol. 50(10).
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28. Sutkowski L, Pawetczak B, Chudzik M, Macigzek-Jurczyk M. Characteristics of the protoporphyrin
IX binding sites on human serum albumin using molecular docking; Molecules 2016, 21(11), 1519.
IF 2,861
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38. Réwnicka-Zubik J, Sutkowska A, Maciazek-Jurczyk M, Sulkowski L., Sutkowski WW. Effect of
denaturating agents on the structural alterations and drug binding capacity of human and bovine
serum albumin. Spectroscopy Letters: Int. J. Rapid Commun., 45(7), 2012, 520-9.
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albumin interactions. Phys.Med, Suppl. 1, 20, 2004, 49-51.
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Najwczesniejsze prace koncentrowaly si¢ na porfirynach jako fotouczulaczach w diagnostyce i
terapii fotodynamicznej, pokazujac, ze albumina modyfikuje wlasciwosci fotofizyczne protoporfiryny
IX i tworzy z nig kompleksy, co mozna sledzi¢ metodami fluorescencyjnymi i poprzez analize
wygaszania emisji [41]. Nastepnie wykazano, ze w ukladzie trojsktadnikowym protoporfiryna IX—blona
fosfolipidowa—albumina, albumina nie ,,wyciaga” protoporfiryny IX z blony, lecz wptywa na jej cechy
spektralne, co wspiera koncepcje, ze przenoszenie przez albuminy nie znosi zdolno$ci fotouczulacza do
lokowania si¢ w strukturach btonowych istotnych dla efektu terapii fotodynamicznej [40].

W kolejnym etapie rozszerzono analiz¢ o modelowanie molekularne, co w potaczeniu z danymi
spektroskopowymi pozwolito scharakteryzowa¢ miejsca wigzania protoporfiryny IX w strukturze
albuminy surowicy ludzkiej, w tym miejsca odpowiadajace klasycznym obszarom wigzania ligandow
(m.in. subdomeny IB i IIA), oraz opisa¢ dominujace oddziatywania w tych subdomenach [28]. W pracy
laczacej problematyke nosnikow liposomalnych i albuminy wykazano, ze wtasciwosci fizykochemiczne
lekéw przeciwnowotworowych determinuja ich odmienne zachowanie podczas zamknigcia w
liposomach oraz r6zny charakter wigzania do albuminy surowicy ludzkiej, co ma znaczenie w
planowaniu terapii skojarzonych i w przewidywaniu uwalniania lekow [35].

Istotny blok publikacji dotyczyl wptywu zmian konformacyjnych albuminy na jej funkcje
transportowa. W badaniach porownawczych albumin surowicy trzech ssakéw wykazano, ze
kontrolowane zaburzenia struktury (np. indukowane czynnikami denaturujagcymi) zmieniajg parametry
wigzania lekow i moga zwigksza¢ frakcje wolng substancji czynnej. Ma to potencjalne implikacje
kliniczne w stanach chorobowych przebiegajacych z modyfikacja struktury bialek osocza [37]. Ponadto
wykazano, ze denaturacja albuminy surowicy ludzkiej i wotowej ostabia zdolno$¢ wigzania sulindaku.
Jednoczesnie sam ligand moze czgsciowo stabilizowa¢ strukturg biatka, co wskazuje na dwukierunkowa
zalezno$¢ pomiedzy strukturg albuminy, a wigzaniem leku [38].

W badaniach nad ksenobiotykami wykazano, ze wybrane kongenery polichlorowanych bifenyli
tworza z albuming surowicy ludzkiej relatywnie stabe, odwracalne kompleksy, a réznice strukturalne

miegdzy kongenerami przektadajg si¢ na odmienny udziat reszt aromatycznych albuminy i mechanizm
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wigzania. Wyniki te dostarczajg biofizycznego wyjasnainia latwego uwalniania polichlorowanych
bifenyli z kompleksow z biatkami i1 ich dystrybucji tkankowej [36]. Z kolei praca nad
chinolinosulfonamidami potaczyla analize spektroskopowa i modelowanie molekularne z oceng
aktywnosci antyproliferacyjnej, pokazujac zalezno$¢ pomigdzy strukturg czasteczek, a ich aktywnoscia
oraz wskazujgc najbardziej obiecujgce izomery pod katem dalszych badan przedklinicznych [27].

Nowsze publikacje skoncentrowaly si¢ na porfirynach w kontekécie diagnostyki i terapii
fotodynamicznej opisujac miejsca wigzania hematoporfiryny w strukturze albuminy surowicy ludzkiej
oraz sitg i charakter powstalych kompleksoéw, co stanowi podstawe do przewidywania transportu i
dystrybucji fotouczulacza w uktadzie krazenia [13]. Nastgpnie wykazano, ze tworzenie kompleksow
hematoporfiryna—albumina stabilizuje w czasie widma fluorescencyjne w warunkach in vitro, co
zinterpretowano jako posrednie potwierdzenie wigkszej trwatosci uktadu ligand—albumina w
poréownaniu z wolnym fotouczulaczem [10]. Ostatnia praca pokazata analogiczny efekt dla
protoporfiryny IX: tworzenie kompleksow z albuming surowicy ludzkiej i wotowej zwicksza stabilno$¢
widma protoporfiryny IX, co ma znaczenie praktyczne dla przewidywania wlasciwosci fotouczulacza w
uktadzie krazenia [7].

Lacznie prace [7,10,13,27,28,35-38,40,41] tworzg spdjny obraz albumin surowicy jako kluczowego
czynnika odpowiedzialnego za transport ligandow w ustroju. Albumina surowicy odpowiada za
stabilizacje 1 transport fotouczulaczy, wplywa na dystrybucje lekow i innych zwigzkow, a zmiany jej
struktury wpltywaja na wigzanie ligandow i bezpieczenstwo farmakoterapii. Prace te tacza podejscie

biofizyczne z modelowaniem molekularnym.
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Badanie MEFISTO [3] bylo wieloosrodkowym, podwojnie zaslepionym badaniem klinicznym
oceniajagcym, czy w laparoendoskopowej naprawie duzych przepuklin pachwinowych typu M3 mozna
bezpiecznie zrezygnowaé z mocowania siatki przepuklinowej. Wykazano, Ze strategia ,,bez mocowania”
z uzyciem siatki 3D nie jest gorsza wzgledem mocowanej siatki ptaskiej, przy zachowaniu niskiego i
porownywalnego odsetka nawrotow oraz podobnego profilu bolu i powiktan.

Praca pogladowa omawiajgca rozej$cie migsni prostych brzucha [9] przedstawia czynniki ryzyka,
metody diagnostyczne oraz mozliwos$ci leczenia zachowawczego i operacyjnego. Podkreslono w niej
brak jednolitych kryteriow rozpoznania i standardow postepowania oraz koniecznos$¢ oceny nie tylko
odlegtosci pomiedzy brzegami przysrodkowymi migsni prostych brzucha, ale tez funkcji tych migsni i
jakosci zycia.

Opracowanie dotyczace pierwotnej nadczynno$ci przytarczyc [12] przedstawia diagnostyke i
leczenie operacyjne na tle praktycznego algorytmu postgpowania, z naciskiem na badania pozwalajace
na lokalizacj¢ zmienionej przytarczycy (USG i scyntygrafia MIBI) oraz paratyreoidektomi¢ jako
leczenie przyczynowe. Zwrdcono uwage na korzysci plynace z precyzyjnego zaplanowania zabiegu i
oceny wspotistniejacych patologii tarczycy.

Opis przypadku wtoérnej nadczynno$ci przytarczyc u chorego ze schytkowa niewydolnoscia nerek
[16] pokazuje wskazania do leczenia operacyjnego w sytuacji nieskutecznos$ci terapii zachowawcze;j.
Podkreslono role scyntygrafii w lokalizacji wszystkich przytarczyc i skutecznos¢ paratyreoidektomii w

leczeniu oraz poprawie jakos$ci zycia.
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Praca opisujaca przypadek olbrzymiej torbieli watroby [25] przedstawia problem diagnostyki
réznicowej zmian torbielowatych imitujacych torbiele bgblowcowe. Omowiono bezpieczng strategie
operacyjna przy podejrzeniu torbieli bablowcowych oraz wniosek, ze powiktana torbiel niepasozytnicza
moze nasladowac torbiel pasozytniczg w obrazie klinicznym i radiologicznym.

Artykut omawiajacy rzadki guz Abrikossoffa w bliznie po cigciu cesarskim, opisuje klinicznie rzadka
zmian¢ imitujacg guz endometrialny [31]. Podkreslono trudnosci diagnostyczne, konieczno$é
radykalnego wycigcia z marginesem, znaczenie badania histopatologicznego w ustaleniu rozpoznania
oraz zwrocono uwage na wyjatkowos¢ lokalizacji guza.

Praca dotyczaca laparoskopowej cholecystektomii z pojedynczego dostgpu [34] przedstawia
modyfikacje techniki umozliwiajaca obnizenie kosztow przez uzycie standardowych narzedzi i
klasycznego trokaru, zamiast portow i narzedzi dedykowanych do operacji z pojedynczego dostepu.
Wykazano wykonalno$¢ i bezpieczenstwo tego rozwiazania przy zachowaniu korzysci kosmetycznych.

Opis samoistnego pekniecia zotadka w okresie okotoporodowym [39] analizuje przebieg kliniczny,
trudnos$ci diagnostyczne 1 konieczno$¢ natychmiastowego, interdyscyplinarnego postepowania.
Przedstawiono strategi¢ leczenia ratujacg zycie oraz mechanizmy patofizjologiczne prowadzace do
takiego powiktania w okresie cigzy.

Praca historyczna przybliza sylwetke dra Mikolaja Witczaka i jego rol¢ w powstaniu oraz rozwoju
uzdrowiska w Jastrzgbiu-Zdroju [44]. Pokazuje jego aktywnos$¢ lekarska, zaangazowanie w rozwdj
infrastruktury uzdrowiska i dziatania prospoteczne.

Artykut pogladowy omawiajagcy na potrzeby lekarzy rodzinnych chorobe hemoroidalng [47]
przedstawia obraz kliniczny, diagnostyke oraz leczenie zachowawcze i zabiegowe. Podkreslono
znaczenie profilaktyki, modyfikacji stylu zycia 1 wlasciwego kierowania pacjentow do diagnostyki i
leczenia proktologicznego.

Kolejna praca ocenia zmiany odporno$ci u chorych operowanych z powodu miastenii oraz wptyw
tymektomii na parametry immunologiczne i przebieg kliniczny choroby [49]. Zwrdécono uwagg na role
grasicy w patogenezie miastenii, bezpieczenstwo zabiegu oraz potrzebe racjonalnej kwalifikacji do
leczenia i dtuterminowe;j opieki.

Badanie oceniajace profilaktyke powiklan zakrzepowo-zatorowych w okresie okotooperacyjnym u
chorych po operacjach ogélnochirurgicznych, czesto onkologicznych, przedstawia oceng skutecznosci i
bezpieczenstwa enoxaparyny [50]. Wykazano brak incydentéw zakrzepowo-zatorowych i brak

istotnych powiktan krwotocznych.
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51.Sutkowski L. Operacje naczyniowe u chorych z miazdzycq zarostowq tetnic i wspolistniejaca
cukrzyca. (Vascular surgical procedures in patients suffering from obliterative atheromatosis
and coexisting diabetes mellitus). Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad. Med. Siles., 24, 1998, 131-42.
52.Sutkowski L. Gtéwka B, Gnot RI, Szkwarta M, Spiewak N. Ocena odleglych efektéw leczenia

rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznang miazdzyca zarostowg tetnic konczyn dolnych.
(Estimation of long-term effects of reconstructive treatment in patients suffering from
obliterative atheromatosis of lower limb arteries). Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad. Med. Siles., 24,

1998, 143-54.

D) Nagrody za dzialalno$¢ naukowa albo artystyczna

- 2018: Nagroda III stopnia Prezydenta Miasta Czestochowy im. dra Wiadystawa Bieganskiego w

dziedzinie ochrony zdrowia. Nagroda za wybitng i znaczaca dzialalno$¢ w ochronie zdrowia i
szczegoblny charakter pracy na rzecz pacjenta.

- 2015: List gratulacyjny JM Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach za ,,Znaczace

osiaggnigcie naukowe w zakresie wptywu czynnikéw egzo- i endogennych na wlasciwosci wiazace
nos$nikow lekow”; w zwiazku z przyznaniem pracownikom Katedry Chemii Fizycznej Nagrody I
stopnia JM Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego za badania, w ktorych bratem udziat.

- 2014: List gratulacyjny JM Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach za ,,Znaczace

osiaggni¢cie naukowe w zakresie technik i metod spektroskopowych w ocenie oddziatywania lekow w
politerapii choréb zapalnych i nowotworowych ze specyficznym i niespecyficznym nosnikiem”; w
zwiazku z przyznaniem pracownikom Katedry Chemii Fizycznej Nagrody I stopnia JM Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego za badania, w ktorych bratem udziat.

- 1999: II miejsce w kategorii prac chirurgicznych; XXXVIII Uczelniana Konferencja Naukowa STN,

Slaska Akademia Medyczna; Zabrze-Rokitnica; za prace: Sutkowski L, Ziajka 1J. , Obraz

ultrasonograficzny bolowych tetniakow aorty brzusznej”.
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1997: III miejsce w_kategorii prac klinicznych zabiegowych; XXXVI Uczelniana Konferencja

Naukowa STN, Slaska Akademia Medyczna; Katowice; za prace: Sutkowski L, Gléwka B, Gnot 1,

Szkwarta M, Spiewak N. , Ocena odleglych efektow leczenia rekonstrukcyjnego u chorych z
rozpoznang miazdzycq zarostowq tetnic konczyn dolnych”.
1996: 11 miejsce w kategorii prac klinicznych zabiegowych; XXXV Uczelniana Konferencja

Naukowa STN, Slaska Akademia Medyczna; Katowice; za prace: Matkowski M, Sutkowski L

Kowalski J. ,,Ocena zastosowania Clexane'u u chorych w okresie okotooperacyjnym po ciezkich

operacjach ogolnochirurgicznych”.

E) Referaty na miedzynarodowych i krajowych konferencjach tematycznych

(referaty od 1do 18 - po doktoracie; referaty od 19 do 48 - przed doktoratem)

1.

Pawelczak B, Sutkowski L, Sutkowska A, Chudzik M, Maciazek-Jurczyk M. Protoporphyrin IX
affinity to human serum albumin, 8th Central European Conference “Chemistry towards Biology*
CtB 2016, Brno, Czech Republic 28.08—1.09.2016; Book of Abstracts P-57, p.137.

Sutkowski L, Pawetczak B, Maciazek-Jurczyk M. Vinblastine and vinorelbine affinity to human
serum proteins: spectrofluorescence and molecular docking studies, Recent Developments in
Pharmaceutical Analysis (RDPA2015), Perugia, Wiochy 28.06 — 1.07.2015; Book of Abstracts
P-24,p.72.

Macigzek-Jurczyk M, Sulkowski L, Rownicka-Zubik J, Pawelczak B, Sutkowska A.
Destabilization of liposomes in the presence of serum albumin during oxidative stress, 13th
International Conference on Frontiers of Polymers and Advanced Materials, Marrakesh, Maroko,
29.03-02.04.2015; Book of Abstracts Tu-S1-KL-04.

Trystula M, Sutkowski L, Lewinski G, Brzychczy A, Kazibudzki M, Misztal M, Odrowaz-Pienigzek
P. Artria lusoria - nierozpoznany przedzabiegowo wariant anatomiczny odejScia prawej
tetnicy podobojczykowej bedacy przyczyna nieprzewidzianych powiklan operacyjnych; III
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa; Powiklania w Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularne;j,
Warszawa, 13-14.03.2015; Book of Abstracts p.15.

Roéwnicka-Zubik J, Sutkowski L, Toborek M, Pawetczak B, Sutkowska A. Competitive binding of
PCB153 and piroxicam to human serum albumin; SPEC 2014 Shedding New Light on Disease,
Krakow 17-22.09.2014; Book of Abstracts, p.139.

Pawelczak B, Sutkowski L, Rownicka-Zubik J. Characterization of the protoporphyrin IX
binding sites on human serum albumin using molecular docking; SPEC 2014 Shedding New
Light on Disease, Krakow 17-22.09.2014; Book of Abstracts, p. P127

Toborek M, Sutkowski L, Rownicka-Zubik J. Interactions of polychlorinated biphenyls with
human serum albumin; SPEC 2014 Shedding New Light on Disease, Krakow 17-22.09.2014,
Pawelczak B, Sulkowski L. Modelowanie kompleksowania porfiryn z bialkami surowicy krwi;
VIII Seminarium Naukowe ,,Aktualne Problemy Chemii Analitycznej”, Katowice, 16.05.2014;
Book of Abstracts, p.18
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sutkowska A, Rownicka-Zubik J, Maciazek-Jurczyk M, Sulkowski L. Effects of encapsulation on
phase transition temperature of liposomes; 12th International Conference on Frontiers of
Polymers and Advanced Materials, [CFPAM, Auckland, Nowa Zelandia 8-13.12.2013s; Book of
Abstracts, BIO-O9

Zubik-Skupien I, Rownicka-Zubik J, Sutkowska A, Macigzek-Jurczyk M, Eszyk J, Sutkowski L,
Sutkowski WW. Binding ability of al-acid glycoprotein (orosomucoid). Spectrofluorimetric
studies; SPEC 2012-Shedding New Light on Disease, Chiang Mai, Tajlandia, 11-16.11.2012; Book
of Abstracts, P64

Rownicka-Zubik J, Sutkowska A, Marciniec K, Zubik-Skupien I, Maciazek-Jurczyk M, Eszyk J,
Sutkowski L, Sutkowski WW. The dependence of the location of sulfonamide group in the
quinoline ring in quinolinesulfonamides on their interactions with human serum albumin.
Spectrofluorimetric in vitro studies, SPEC 2012-Shedding New Light on Disease, Chiang Mai,
Tajlandia, 11-16.11.2012; Book of Abstracts, P62.

Sutkowski L, Strzelczyk S, Kotusiewicz D. Uraz przepony u pacjentéw z urazem
wielonarzadowym — dos§wiadczenia wlasne Osrodka Leczenia Urazow Wielonarzadowych; 64
Kongres Towarzystwa Chirurgdw Polskich; Wroctaw 16-19.09.2009; Book of Abstracts, [L-17],
p.102.

Sulkowska A, Sulkowski L, Sieron A, Macigzek-Jurczyk M, Bojko B, Roéwnicka J.
Hematoporphyrin interaction with serum albumin studied by spectrofluorescence; Singapore
International Chemistry Conference 5 - SICC-5, Asia-Pacific International Symposium on
Microscale Separation and Analysis APCE 2007, Singapore 16-19.12.2007, abstr.; Book of
Abstracts, p.245 [2:42].

Sutkowski L, Strzelezyk S, Iwaszko J, Iljin S, Zejler P. Uraz aorty u pacjenta z urazem
wielonarzadowym — doSwiadczenia wlasne OSrodka Leczenia Urazéw Wielonarzadowych; 63
Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Poznan 12-15.09.2007; Book of Abstracts, [295R], p.49.
Sutkowski L, Strzelczyk S, Zejler P, Iwaszko J, Iljin S. Urazy nerki u pacjentow z urazem
wielonarzadowym — doswiadczenia wlasne Osrodka Leczenia Urazow Wielonarzadowych; 63
Zjazd Towarzystwa Chirurgow Polskich; Poznan 12-15.09.2007; Book of Abstracts, [298R], p.49.
Strzelczyk S, Sutkowski L, Iwaszko J, Zejler P, Iljin S. Urazy trzustki u pacjentéw z urazem
wielonarzadowym — do§wiadczenia wlasne Osrodka Leczenia Urazéw Wielonarzadowych; 63
Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Poznan 12-15.09.2007; Book of Abstracts, [299R], p.49.
Strzelczyk S, Sutkowski L, Iljin S, Iwaszko J, Zejler P. Uraz wielonarzadowy u pacjenta z rang
postrzalowa — doSwiadczenia wlasne OSrodka Leczenia Urazow Wielonarzadowych; 63 Zjazd
Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Poznan 12-15.09.2007; Book of Abstracts, [301R], p.50.
Strzelczyk S, Sutkowski L, Zejler P, Iljin S, Iwaszko J. Urazy watroby u pacjentéw z urazem
wielonarzadowym — do$wiadczenia wlasne OSrodka Leczenia Urazéw Wielonarzadowych; 63

Zjazd Towarzystwa Chirurgow Polskich; Poznan 12-15.09.2007; Book of Abstracts, [P132], p.63.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sutkowski L, Sieron A, Pentak D, Sutkowska A. Hematoporphyrin binding with serum albumin
in photodynamic therapy, XXVIII European Congress on Molecular Spectroscopy, EUCMOS 28;
Istambut, Turcja 5-10.09. 2006, Book of Abstracts, p.88[P2-8].

Sutkowski L, Sutkowska A, Réwnicka J, Bojko B, Pentak D, Sutkowski WW. Fluorescence study
of binding of protoporphyrin IX to phospholipid membranes-Effect of serum albumin, 8th
International Conference on Frontiers of Polymers and Advanced Materials, Cancun, Quintana Roo,
Meksyk 22-27.04.2005; Book of Abstracts, p.148.

Sutkowska A, Sutkowski L, Rownicka J, Bojko B. The protoporphyrin IX-DNA interaction,
XXVII European Congress on Molecular Spectroscopy, EUCMOS 27; Krakéw, 5-10.09. 2004;
Book of Abstracts (P5-29) p.310.

Sutkowski L, Kucharzewski M, Slezak A. Study of physical properties of membranous dressing
The Second European Symposium of Vascular Biomaterials; Hamburg, Niemcy 30.11.2002
Sutkowski L, Dlugaj M. Pulapka leukocytarna u oséb zdrowych; V Kongres Angiologiczny
Polskiego Towarzystwa Angiologicznego; Krakow 23-25.05.2002; Book of Abstracts, p.420
Kucharzewski M, Sulkowski L, Slezak A. The use of cellulose membrane in the treatment of
venous leg ulcers; 20th World Congress of the International Union of Angiology, New York, USA
7-11.04.2002; Book of Abstracts, p.229[5]. Phlebolymphology; Issue 37, 2002, S48. IF 0,031
Sutkowska A, Ktoczko M, Sutkowski L. Oddzialywania pochodnych zasad pirymidynowych z
BSA; 11 Zjazd Polskiego Towarzystwa Biofizycznego, Cieszyn 5-7.09.2001; Current Top.Biophys.
2001, vol. 25(1), 95-6;

Dhugaj M, Ziaja K, Biolik G, Sutkowski L. Diagnostyka i leczenie powysilkowego zakrzepu zyly
podobojczykowej; 59 Zjazd Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Bydgoszcz 22-25.09.1999,
streszcz. Book of Abstracts s.30[288].

Marcol W, Sutkowski L. Proba oceny zmian immunologicznych u chorych leczonym
operacyjnie z powodu Myasthenia gravis; 37 Ogodlnopolska Konferencja Naukowa Studentéw
Medycyny; Krakow 19-20.05.1999; [102], p. 87.

Sutkowski L, Dudek A. Wplyw zjawiska pulapki leukocytarnej na badania morfologiczne krwi
zylnej u oso6b zdrowych; 37 Ogolnopolska Konferencja Naukowa Studentow Medycyny; Krakow
19-20.05.1999; [169], p. 141.

Sutkowski L, Ziajka 1J. Obraz ultrasonograficzny boélowych tetniakéw aorty brzusznej; 37
Ogolnopolska Konferencja Naukowa Studentoéw Medycyny; Krakow 19-20.05.1999; [170], p. 142.
Sutkowski L, Dudek A. Ocena nasilenia zjawiska pulapki leukocytarnej u os6b zdrowych w
zalezno$ci od zachowania prawidlowej ruchomosci w stawie kolanowym; Poznanski Kongres
Studentow Medycyny; Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego; Poznan 25-26.04.1999;
p. 2add.

Marcol W, Sulkowski L. Préba oceny zmian immunologicznych u chorych leczonym
operacyjnie z powodu Myasthenia gravis; Poznanski Kongres Studentow Medycyny; Akademia

Medyczna im. Karola Marcinkowskiego; Poznan 25-26.04.1999; p. 3add.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Sutkowski L, Ziajka 1J. Obraz ultrasonograficzny boélowych tetniakéw aorty brzusznej;
XXXVIII Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Zabrze 10-11.05.1999; [047],
p.76.

Praca zajeta Il miejsce w kategorii prac chirurgicznych

Sutkowski L, Dudek A, Marcol W, Sznajder J. Powysitkowy zakrzep zyly podobojczykowej;
XXXVIII Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Zabrze 10-11.05.1999; [052],
p-81.

Sutkowski L, Dudek A. Wplyw zjawiska pulapki leukocytarnej na badania morfologiczne krwi
zylnej u os6b zdrowych; XXXVIII Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej;
Zabrze 10-11.05.1999; [114], p.148.

Gnot RI., Sutkowski L. Zastosowanie algorytmu sztucznych sieci neuronowych w opracowaniu
programu przewidujgacego efekty pomostowania tetnic konczyn dolnych i dalsza dynamike
rozwoju miazdzycy; XXXVII Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej;
Katowice 5-6.05.1998; [053].

Marcol W, Sutkowski L. Immunologia grasicy, a miastenia; XXXVII Konferencja Naukowa STN
Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 5-6.05.1998; [056].

Partyka J, Pieczara M, Sutkowski L, Gnot JI. Ocena skuteczno$ci operacji rekonstrukcyjnych
tetnic konczyn dolnych u chorych leczonych heparyna i streptokinaza w zaleznosci od efektu
uruchomienia mikrokrazenia; XXXVII Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii
Medycznej; Katowice 5-6.05.1998; [058].

Sulkowski L, Dudek A, Sznajder J. Ocena nasilenia zjawiska pulapki leukocytarnej u oséb
zdrowych w zalezno$ci od zachowania prawidlowej ruchomosci w stawie kolanowym; XXXVII
Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 5-6.05.1998; [067].
Sutkowski L, Gtowka B, Gnot I, Szkwarta M, Spiewak N. Ocena odleglych efektow leczenia
rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznana miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych; I1
Ogolnopolskie Forum Mtodych Chirurgow, Wista 24-26.04.1998.

Matkowski M, Sutkowski L., Kowalski J. Ocena zastosowania Enoxaparyny w postaci preparatu
Clexane u chorych w okresie okolooperacyjnym po ci¢zkich operacjach ogélnochirurgicznych;
II Ogolnopolskie Forum Mtodych Chirurgéw, Wista 24-26.04.1998.

Marcol W, Sutkowski L. Immunologia grasicy, a miastenia; II Ogolnopolskie Forum Mtodych
Chirurgow, Wista 24-26.04.1998.

Sutkowski L, Gtowka B, Gnot I, Szkwarta M, Spiewak N. Ocena odleglych efektow leczenia
rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznang miazdzycq zarostowa tetnic konczyn dolnych;
XXXVI Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 7-8.05.1997; [113],
p.117.
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43. Sutkowski L. Operacje naczyniowe u pacjentéw z miazdzyca zarostowa tetnic i wspolistniejaca

cukrzyca; XXXVI Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 7-
8.05.1997; [109], p.113.

44. Sutkowski L, Gtéwka B, Gnot I, Szkwarta M, Spiewak N. Ocena odleglych efektow leczenia

rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznana miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych; VI

Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa; Uniejow 2-4.05.1997; p.11.

45. Sutkowski L. Operacje naczyniowe u pacjentéw z miazdzyca zarostowa tetnic i wspolistniejaca

cukrzyca; VI Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa; Uniejow 2-4.05.1997; p.10.

46. Matkowski M, Sutkowski L, Kowalski J. Ocena zastosowania Clexane'u u chorych w okresie

okolooperacyjnym po ciezkich operacjach ogoélnochirurgicznych; XXXV Konferencja
Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 8-9.05.1996; [98], p.109.
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47. Gtébwka B, Smilowska E, Sulkowski L, Kowalski J. Badania nad zastosowaniem protezy

allogenicznej z zyly pepowinowej i protezy dallonowej podwaojnie biatkowanej przy wtéornych
rekonstrukcjach naczyn w §rodowisku zakazonym; XXXV Konferencja Naukowa STN Slaskiej

Akademii Medycznej; Katowice 8-9.05.1996; [110], p.121.

48. Gtéowka B, Smilowska E, Sulkowski L, Kowalski J. Badania nad zastosowaniem protezy

allogenicznej z zyly pepowinowej i protezy dallonowej podwdjnie biatlkowanej przy wtérnych
rekonstrukcjach naczyn w srodowisku zakazonym; Ogolnopolskie Forum Mtodych Chirurgow;

Chorzow 26-28.04.1996.

F) Udzial w miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

Wybrane migdzynarodowe i krajowe konferencje naukowe:

8th Central European Conference “Chemistry towards Biology* CtB 2016; Brno, Czech Republic
28.08-1.09.2016.

Recent Developments in Pharmaceutical Analysis (RDPA2015); Perugia, Wtochy 28.06—1.07.2015.
13th International Conference on Frontiers of Polymers and Advanced Materials; Marrakesh, Maroko
29.03-02.04.2015.

III Konferencja Naukowo-Szkoleniowa; Powiktania w Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularne;j;
Warszawa 13-14.03.2015.

SPEC 2014 - Shedding New Light on Disease, Krakow 17-22.09.2014.

12th International Conference on Frontiers of Polymers and Advanced Materials (ICFPAM 2013);
Auckland, Nowa Zelandia 8-13.12.2013.

SPEC 2012 - Shedding New Light on Disease, Chiang Mai, Tajlandia 11-16.11.2012.

64 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Wroctaw 16-19.09.2009.

Singapore International Chemistry Conference 5; Singapur 16-19.12.2007.

63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Poznan 12-15.09.2007.

XXVIII European Congress on Molecular Spectroscopy, Istambut 5-10.09. 2006.
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8th International Conference on Frontieres of Polymers and Advanced Materials, Cancun, Quintana
Roo, Meksyk 22-27.04.2005.

XXVII European Congress on Molecular Spectroscopy, Krakow 5-10.09. 2004.

20th World Congress of the International Union of Angiology; New York, USA 7-11.04.2002.

XI Zjazd Polskiego Towarzystwa Biofizycznego; Cieszyn 5-7.09.2001.

IIrd International Symposium on Medical Physics; Wista 16-18.11.2000.

59 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Bydgoszcz 22-25.09.1999.

37 Ogolnopolska Konferencja Naukowa Studentow Medycyny Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie; Krakow 19-20.05.1999.

XXXVIII Konferencja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego Slaskiej Akademii
Medycznej; Zabrze 10-11.05.1999.

Poznanski Kongres Studentow Medycyny Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu; Poznan 25-26.04.1999.

XXXVII Konferencja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego Slaskiej Akademii
Medycznej; Katowice 5-6.05.1998.

II Ogolnopolskie Forum Mtodych Chirurgdéw; Wista 24-26.04.1998.

XXXVI Konferencja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego Slaskiej Akademii
Medycznej; Katowice 7-8.05.1997.

VI Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Akademii Medycznej w Lodzi; Uniejow 2-
4.05.1997.

XXXV Konferencja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego Slaskiej Akademii
Medycznej; Katowice 8-9.05.1996.

V Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Akademii Medycznej w t.odzi; Uniejow 3-
5.05.1996.

I Ogdlnopolskie Forum Mtodych Chirurgow; Chorzow 26-28.04.1996.

6. Dorobek dydaktyczny i popularyzatorski oraz informacja o wspolpracy miedzynarodowej

habilitanta

A) Udzial w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych konferencji naukowych

2000: IIIrd International Symposium on Medical Physics, Wista - cztonek Komitetu Organizacyjnego.
1998: II Ogolnopolskie Forum Mtodych Chirurgow, Wista - wspoiprzewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego.

1996: 1 Ogolnopolskie Forum Mtodych Chirurgéow, Chorzoéw - cztonek Komitetu Organizacyjnego.

B) Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem Towarzystwa Chirurgdéw Polskich i European Hernia Society.
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C) Osiagniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki oraz opieka naukowa nad
studentami i lekarzami w toku specjalizacji
a. Od 2025 roku jestem Adiunktem w Uniwersytecie Jana Dlugosza w Czgstochowie. Prowadze:
- wyklady, seminaria i ¢wiczenia z przedmiotu ,,Propedeutyka chirurgii” dla studentow IV roku
Collegium Medicum;
- wyktady, seminaria i ¢wiczenia z przedmiotu ,,Chirurgia ogélna” dla studentow IV roku Collegium
Medicum.
b. Od 2025 roku jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Chirurgii w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Dlugosza w Czgstochowie.
c. W latach 1999-2000 jako Asystent Zaktadu Fizyki Medycznej Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
(Instytut Fizyki; Wydziat Matematyki, Fizyki i Chemii) prowadzitem:
- wyktady z przedmiotu ,,Biochemia” dla studentéw I roku Fizyki Medycznej;
- laboratoria z przedmiotu ,,Informatyka” dla studentow I roku Fizyki Medycznej;
- ¢wiczenia z przedmiotu ,,Fizyka” dla studentow Il roku Fizyki Medycznej;
- laboratoria z przedmiotu ,,Modelowanie cyfrowe w biologii i medycynie” dla studentéw V roku
Fizyki.

d. Bylem promotorem pomocniczym dwoch prac licencjackich studentéw Fizyki Medycznej,

wykonywanych w Zaktadzie Fizyki Medycznej (Instytut Fizyki; Wydzial Matematyki, Fizyki i
Chemii) Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach:

- 1999-2000 Iwona Onysko "Okreslanie zywotno$ci probek wzorcowych stosowanych do testowania
analizatora pH i gazéw krwi Ciba Corning 248”. Zaktad Fizyki Medycznej; Instytut Fizyki; Wydziat
Matematyki, Fizyki i Chemii; Uniwersytet Slaski; Katowice. 2000r.

- 1999-2000 Agnieszka Matla "Okreslenie najczestszych przyczyn nieszczelno$ci w uktadzie pacjent-
respirator w respiratorze typu Puritan-Bennett 7200”. Zaktad Fizyki Medycznej; Instytut Fizyki;
Wydzial Matematyki, Fizyki i Chemii; Uniwersytet Slaski; Katowice. 2000r.

e. 2012 - 2018: bylem kierownikiem specjalizacji lekarza odbywajacego specjalizacje z Chirurgii

ogblnej w Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Czgstochowie. Okres specjalizacji zakonczyt si¢ pozytywnie zdanym egzaminem specjalizacyjnym.

f. 2016 - nadal: jestem koordynatorem stazu podyplomowego dla lekarzy stazystow realizujacych staz

podyplomowy w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie. tacznie bytem

koordynatorem stazu podyplomowego 37 lekarzy stazystdw, a nadal jestem koordynatorem stazu

podyplomowego kolejnych 8 lekarzy stazystow.

g. Od 2009 roku planuje, organizuj¢ i przeprowadzam wewnatrzoddziatlowe szkolenia dla lekarzy
Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Naczyn z Pododdzialem Leczenia Urazow Wielonarzadowych
(obecnie: Oddzial Chirurgiczny Ogolny) Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w

Czestochowie. W latach 2009-2025 zaplanowatem i zorganizowatem tacznie 157 szkolen.

D) Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich
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Jako cztonek European Society for Vascular Surgery bylem o$miokrotnym stypendysta tego

towarzystwa. Umozliwilo mi to odbycie stazy w czolowych europejskich klinikach zajmujacych si¢

chirurgia naczyniowa, wewnatrznaczyniowg oraz rozwijajaca si¢c wowczas laparoskopowg chirurgia

naczyniowg. W ramach stypendiéw European Society for Vascular Surgery odbytem staze w Arhus w

Danii, Norymberdze i Disseldorfie w Niemczech, Paryzu-Creteil i Boulogne we Francji, Bath w

Wielkiej Brytanii, Malmé w Szwecji i Atenach w Grecji.

Lista stazy zagranicznych:

styczen 2016 - Section of Coloproctology, Center of Digestive Diseases; Karolinska University
Hospital; Stockholm, Szwecja

kierownik stazu: Prof. Torbjorn Holm

styczen 2015 - Department of Vascular and Endocrine Surgery; Henri Mondor Hospital; Paris -
Créteil, Francja

kierownik stazu: Prof. Jean-Pierre Becquemin

pazdziernik 2012 - Department of Vascular Access; Arhus University Hospital, Skejby Sygehus;
Arhus, Dania

kierownik stazu: Dr Steffen Ellebaek Petersen

listopad 2011 - Department of Vascular Access; Arhus University Hospital, Skejby Sygehus; Arhus,
Dania

kierownik stazu: Dr Steffen Ellebaek Petersen

grudzien 2004 - Department of Vascular Surgery; “Laiko” Hospital ; Athens, Grecja;

kierownik stazu: Prof. Christos Liapis

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

kwiecien 2004 - Department of Vascular Surgery; Ambroise Pare Hospital; Paris - Boulogne,
Francja;

kierownik stazu: Prof. Olivier Goeau-Brissonniere, Prof. Marc Coggia

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

luty-marzec 2004 - Department of Diagnostic Radiology, Endovascular Center, University of Lund,
Malmo University Hospital, Malmo, Szwecja;

kierownik stazu: Prof. Krassi Ivancev

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

listopad 2003 - Department of Vascular Surgery; Royal United Hospital; Bath, Wielka Brytania;
kierownik stazu: Prof. Michael Horrocks

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

luty 2003 - Department of General Surgery, Vascular Surgery and Phlebology; Augusta Hospital;
Diisseldorf, Niemcy;

kierownik stazu: Prof. Ralf Kolvenbach

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery
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b)

styczen 2003 - Department of Vascular and Endocrine Surgery; Henri Mondor Hospital; Paris -
Créteil, Francja;

kierownik stazu: Prof. Jean-Pierre Becquemin

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

grudzien 2002 - Department of Vascular and Endovascular Surgery; Niirnberg South University
Hospital; Niirnberg, Niemcy;

kierownik stazu: Prof. Dieter Raithel

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

sierpien-listopad 2002 - Department of Cardio-Thoracic & Vascular Surgery; Section of Vascular
Surgery; Arhus University Hospital, Skejby Sygehus; Arhus, Dania;

kierownik stazu: Dr Bent Skov Jensen, Prof. William Paaske

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

Lista stazy krajowych

styczen-luty 2007 - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii; Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny; Czestochowa

opiekun stazu: Dr Andrzej Zalasinski

pazdziernik-listopad 2006 - Klinika Kardiochirurgii; Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 3; £6dz
opiekun stazu: Prof. Ryszard Jaszewski

marzec-kwiecien 2006 - Klinika Neurochirurgii; Centralny Szpital Kliniczny Slaskiej Akademii
Medycznej; Katowice

opiekun stazu: Prof. Piotr Bazowski

luty-marzec 2006 - Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej; Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Szyszko;
Zabrze

opiekun stazu: Prof. Wojciech Rokicki

grudzien 2005-styczen 2006 - Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej; Szpital
Kliniczny im. A. Mieleckiego; Katowice

opiekun stazu: Prof. Lech Cierpka

listopad 2005 - Klinika Chirurgii Dziecigcej; Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki;
Katowice

opiekun stazu: Prof. Janusz Bohosiewicz

wrzesien-pazdziernik 2005 - Oddziat Urologii; Szpital im. Prof. Emila Michatowskiego; Katowice
opiekun stazu: Dr Wiestaw Duda

styczen 2005 - Oddziat Kliniczny Potoznictwa i Ginekologii; Szpital Miejski; Ruda Slaska
opiekun stazu: Prof. Krzysztof Sodowski

styczen-kwiecien 2004 - Oddzial Ortopedii; Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej; Piekary
Slaskie

opiekun stazu: Dr Andrzej Jasinski
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E) Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych

Recenzowatem publikacje w:

Journal of Molecular Structure (IF 4,7) — 6 recenzji;

Journal of Clinical Medicine (IF 2,9) — 42 recenzje;

Healthcare (IF 2,7) — 3 recenzje;

Medicine (IF 2,4) — 11 recenzji;

Societes (IF 1,6) — 1 recenzja;

Hemodialysis International (IF 1,2) — 5 recenz;ji;

Journal of Personalized Medicine — 2 recenzje;

BMJ Case Reports — 12 recenzji;

Journal of Pharmaceutical Research International — 4 recenzje;
Journal of Advances in Medicine and Medical Research — 3 recenzje;
International Journal of Nephrology — 1 recenzja;

Asian Journal of Medical Case Reports — 1 recenzja;

Asian Journal of Research and Reports in Ophthalmology — 1 recenzja;
International Journal of Tropical Disease & Health — 1 recenzja;
Asian Journal of Case Reports in Surgery — 1 recenzja;

rozdziat w ksiazce New Trends in Physical Science Research.

F) Dzialalno§¢ w samorzadzie lekarskim

Od 2009 roku czynnie uczestnicz¢ w pracy Okregowej Izby Lekarskiej w Czgstochowie.

2009 - nadal: jestem delegatem na Okrggowy Zjazd Lekarzy: Il kadencji 2009-2013, IV kadencji

2013-2018, V kadencji 2018-2022 i VI kadencji 2022-2026.

2009 - nadal: jestem czlonkiem Komisji Legislacyjnej Okrggowej Rady Lekarskiej w

Czgstochowie: I1I kadencji 2009-2013, IV kadencji 2013-2018, V kadencji 2018-2022 i VI kadencji

2022-2026.

2018 - nadal: jestem s¢dzig Okrggowego Sadu Lekarskiego w Czgstochowie V kadencji 2018-2022
i VI kadencji 2022-2026.

G) Inne

2018: konsultowalem medycznie tlumaczenie ksigzki Arnolda van de Laara ,,Pod noz. 28
niezwyklych operacji w historii chirurgii” (,,Onder het mes. De beroemdste patiénten en operaties uit
de geschiedenis van de chirurgie”), Wydawnictwo Literackie, 2019, ISBN 978-83-08-06921-9.
2018: konsultowatem medycznie thumaczenie 10 odcinka siddmego sezonu serialu ,,Homeland”.
2017: konsultowatem medycznie thumaczenie pierwszego sezonu serialu ,,Zapiski mlodego lekarza”

(,,A young doctor’s notebook & other stories”).
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PODPIS ZAUFANY

LESZEK
SULKOWSKI

Wykaz osiagni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wkiad w rozwoj
okreslonej dyscypliny

Informacje zawarte w poszczegolnych punktach tego dokumentu powinny uwzgledniac¢ podziat
na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz po jego uzyskaniu.

L. WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY
1. Monografie naukowe, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a ustawy; lub
2. Cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
ustawy; lub
3. Zrealizowane oryginalne osiggnigcia projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2¢ ustawy;

Cykl 5 artykutow naukowych zatytutowany: ,, Wielowymiarowa ocena zdrowia i jako$ci
zycia pacjentow hemodializowanych — znaczenie czynnikow  klinicznych,
demograficznych i psychospolecznych”

Po uzyskaniu stopnia doktora:

1. Sutkowski L, Matyja, A.; Matyja, M. The Role of Age in Shaping Cognitive,

Physical, and Psychosocial Outcomes in Hemodialysis Patients: A Cross-Sectional
Study. Medicina 2025, 61, 1295. DOI: 10.3390/medicina61071295
IF 2.400, MNiSW 40 pkt.
Mo¢;j wkiad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii badawczej, realizacji badan, analizie
wynikow, przygotowaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja czasopisma,
odpowiedzi na uwagi recenzentow.

2. Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. Fatigue in Hemodialysis Patients: A

Comparative Analysis with Healthy Controls. European Journal of Investigation in
Health, Psychology and Education. 2025; 15(2):12. DOI: 10.3390/ejihpe15020012
IF 2.600, MNiSW 20 pkt.
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii badawczej, realizacji badan, analizie
wynikéw, przygotowaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja czasopisma,
odpowiedzi na uwagi recenzentow.

3. Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. The Impact of Dialysis Duration on
Multidimensional Health Outcomes: A Cross-Sectional Study. J. Clin. Med. 2025,
14, 376. DOI: 10.3390/jcm14020376
IF 2.900, MNiSW 140 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii badawczej, realizacji badan, analizie



wynikoéw, przygotowaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja czasopisma,
odpowiedzi na uwagi recenzentOw.

Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. Social Support and Quality of Life in
Hemodialysis Patients: A Comparative Study with Healthy Controls. Medicina
2024, 60, 1732. DOI: 10.3390/medicina60111732.

IF 2.400, MNiSW 40 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegatl na stworzeniu koncepcji pracy i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii badawczej, realizacji badan, analizie
wynikdéw, przygotowaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja czasopisma,
odpowiedzi na uwagi recenzentow.

Sutkowski L, Rubinkiewicz M, Matyja A, Matyja M. Visual impairment in
hemodialyzed patients — an IVIS study. Medicina 2023, 59, 1106. DOI:
10.3390/medicina59061106.

IF 2.400, MNiSW 40 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii badawczej, realizacji badan, analizie
wynikow, przygotowaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja czasopisma,
odpowiedzi na uwagi recenzentow.

4. Inne, niz wymienione w pkt. I.1-3, osiaggnig¢cia naukowe lub artystyczne.

A) Prace oryginalne

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

1.

Sutkowski L, Sutkowska A, Rownicka J, Bojko B, Sieron A, Pentak D, Sulkowski
WW. The effect of serum albumin on binding of protoporphyrin IX to phospholipid
membrane. Mol.Cryst Liq.Cryst.,, 448, 2006, 73[675]-81[683]. DOI:
10.1080/15421400500377420

IF 0.478, MNiSW 10 pkt.

Sutkowska A, Drzazga Z, Maciazek M, Rownicka J.Bojko B, Sutkowski L.
Porphyrin IX — serum albumin interactions. Phys.Med, Suppl. 1, 20, 2004, 49-51.
EID: 2-s2.0-13444278574

IF 0.341, MNiSW 7 pkt.

Sutkowski L, Ziajka I. Poréwnanie obrazu ultrasonograficznego bélowych i
niebolowych tetniakow aorty brzusznej. Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad. Med.
Siles.,26, 2000, 85-90.

Sutkowski L, Dudek A, Sznajder J. Ocena nasilenia zjawiska putapki leukocytarnej
u oso6b zdrowych w zalezno$ci od zachowania prawidtowej ruchomos$ci w stawie
kolanowym. Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad. Med. Siles., 25, 1999, 93-106.



Marcol W, Sutkowski L. Proba oceny zmian immunologicznych u chorych
leczonych operacyjnie z powodu myasthenia gravis. Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad.
Med. Siles., 25, 1999, 35-46.

Matkowski M, Sutkowski L, Kowalski J. Ocena efektow zastosowania Enoxaparyny
w okresie okotooperacyjnym u chorych po operacjach ogdélnochirurgicznych. Ann.
Soc. Doctr. Stud. Acad. Med. Siles., 25, 1999, 71-82.

Sutkowski L. Operacje naczyniowe u chorych z miazdzyca zarostowa tetnic i
wspotistniejacg cukrzyca. Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad. Med. Siles., 24, 1998, 131-
42.

Sulkowski L, Glowka B, Gnot RI, Szkwarla M, Spiewak N. Ocena odleglych
efektow leczenia rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznang miazdzyca zarostowa
tetnic konczyn dolnych. Ann. Soc. Doctr. Stud. Acad. Med. Siles., 24, 1998, 143-54.

Po uzyskaniu stopnia doktora:

1.

Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. Determinants of Sexual Satisfaction in
Hemodialysis Patients: A Cross-Sectional Analysis with Healthy Controls.
Medicina. 2025; 61(12):2171. DOI: 10.3390/medicina61122171

IF 2.400, MNiSW 40 pkt.

Zamkowski M, Smietanski M, Franczak P, Gorski D, Grabias J, Janik M, Krol A,
Mitura K, Medras O, Nawacki L, Romanczuk M, Rymkiewicz P, Saluk S,
Sroczynski P, Sutkowski L, Wieczorek D, Wiodarczyk M. MEsh Flxation STudy in
Laparoendoscopic Repair of M3 Inguinal Hernias: Multicenter, Double-blind,
Randomized Controlled Trial-MEFISTO Trial. Annals of surgery 2025, 281(6),
921-927. DOI: 10.1097/SLA.0000000000006669

IF 6.400, MNiSW 200 pkt.

. Sutkowski L, Matyja A, Osuch C, Matyja M. The formation of complexes with

albumin increases the stability of the protoporphyrin IX spectra. Journal of
Physiology and Pharmacology 2023, 74, 4, 473-478. DOI: 10.26402/jpp.2023.4.10
IF 2.000, MNiSW 100 pkt.

Sutkowski L, Matyja A, Osuch C, Matyja M. Stability of spectrofluorimetric spectra
of hematoporphyrin—serum albumin complexes: in vitro study. Archives of Medical
Science - Civilization Diseases. 2021;6(1):18-21. DOI:10.5114/amscd.2021.105393

Sutkowski L, Osuch C, Matyja M, Matyja A. One-stage basilic vein tunneled
transposition for hemodialysis access. Archives of Medical Science - Civilization
Diseases. 2020;5(1):44-47. DOI:10.5114/amscd.2020.100838

. Sufkowski L, Osuch C, Matyja M, Matyja A. Hematoporphyrin binding sites on

human serum albumin. Archives of Medical Science - Civilization Diseases.
2020;5(1):1-7. DOI: 10.5114/amscd.2020.92722

Sutkowski L, Matyja M. Organ injuries in civilian gunshot trauma. MGM J Med Sci
2019;6:187-90. DOI: 10.4103/mgmj.mgmj 19 20



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sutkowski L, Matyja M. Traumatic kidney injury in multiorgan trauma patients:
Experience of trauma centerr MGM J Med Sci 2019;6:118-22. DOLI:
10.4103/mgmj.mgmj 8 20

Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Aortic injury: a rare, challenging injury in
multiorgan trauma patients. Panam J Trauma Crit Care Emerg Surg 2018;7(3): 204-
208. DOI: 10.5005/jp-journals-10030-1226

Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A, Matyja A. WHOQOL-BREEF survey of quality
of life among dialyzed end-stage renal disease patients. Archives of Medical Science
- Civilization Diseases. 2018;3(1):112-120. DOI:10.5114/amscd.2018.81057

Sulkowski [, Matyja M, Pasternak A. Management of vascular access steal
syndrome after high flow arterio-venous fistula with revision using distal inflow
(RUDI) technique. MGM J Med Sci 2018; 5(3):129-131. DOI: 10.5005/jp-
journals-10036-1201

Sulkowski L, Matyja M, Walocha JA, Pasternak A. Management of hemorrhage
from dialysis access site: our experience. MGM J Med Sci 2018;5(3):109-111. DOLI:
10.5005/jp-journals-10036-1196

Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Pancreas injury in multiorgan trauma patients.
International Journal of Anatomy, Radiology and Surgery. 2018 Jul, Vol-7(3):
SO06-SO10 DOI: 10.7860/1JARS/2018/36209:2404

Sulkowski L, Matyja M, Walocha JA, Pasternak A. Satisfaction with life among
dialyzed patients: a Cantril Ladder survey. MGM J Med Sci 2018;5(1):6-11. DOI:
10.5005/jp-journals-10036-1173

Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A, Matyja A. Operative management of liver
injury in polytrauma patients: experience of one trauma center. MGM J Med Sci
2018;5(1):23-25. DOI: 10.5005/jp-journals-10036-1176

Marciniec K, Pawelczak B, Latocha M, Sutkowski L., Maslankiewicz A, Macigzek-
Jurczyk M, Boryczka S. Quinolinesulfonamides: Interaction between bovine serum
albumin, molecular docking analysis and antiproliferative activity against human
breast carcinoma cells. Spectroscopy Letters 2017 Vol. 50(10). DOI:
10.1080/00387010.2017.1383920

IF 0.896, MNiSW 20 pkt.

Sutkowski L, Pawelczak B, Chudzik M, Maciazek-Jurczyk M. Characteristics of the
protoporphyrin IX binding sites on human serum albumin using molecular docking.
Molecules 2016, 21(11), 1519. DOI: 10.3390/molecules21111519

IF 2.861, MNiSW 30 pkt.

Sutkowski L, Pasternak A, Szura M, Matyja M, Solecki R, Matyja A. Single-incision
laparoscopic cholecystectomy. How can we reduce the costs? World Journal of
Laparoscopic  Surgery, January-April 2015; 8(1):32-4. DOI: 10.5005/jp-
journals-10033-1242



19.

20.

21.

22.

B)

Sutkowski L, Rownicka—Zubik J, Pawetczak B, Pozycka J, Sutkowska A. Effect of
encapsulation on phase transition temperature of liposomes. Binding sites in HSA.
Mol. Cryst. Liq. Cryst., 603, 2014, 105-21. DOI: 10.1080/15421406.2014.968075
IF 0.493, MNiSW 15 pkt.

Rownicka-Zubik J, Sulkowski L, Toborek M. Interactions of PCBs with human
serum albumin: in vitro spectroscopic study. Spectrochim.Acta A -
Mol.Biomol.Spectroscopy, vol. 124, 2014, 632-7. DOI: 10.1016/j.saa.2014.01.069
IF 2.353, MNiSW 30 pkt.

Rownicka-Zubik J, Sutkowski L, Macigzek-Jurczyk M, Sutkowska A. The effect of
structural alterations of three mammalian serum albumins on their binding
properties. J.Mol.Structure, 1044, 2013, 152-9. DOI:
10.1016/j.molstruc.2012.12.049

IF 1.599, MNiSW 20 pkt.

Roéwnicka-Zubik J, Sutkowska A, Macigzek-Jurczyk M, Sutkowski L, Sutkowski
WW. Effect of denaturating agents on the structural alterations and drug binding
capacity of human and bovine serum albumin. Spectroscopy Letters: Int.J.Rapid
Commun., 45(7), 2012, 520-9. DOI: 10.1080/00387010.2011.650342

IF 0.667, MNiSW 15 pkt.

Opisy przypadkow

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

)

Po uzyskaniu stopnia doktora:

1.

Sulkowski L, Matyja M. Primary hyperparathyroidism: diagnostics and surgical
management. MGM J Med Sci 2020;7:101-4. DOI: 10.4103/mgmjms_32 20

Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Surgical management of secondary
hyperparathyroidism in end-stage kidney disease: a case report. MGM Journal of
Medical Sciences, October-December 2018;5(4):197-199. DOI: 10.5005/jp-
journals-10036-1218

Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Salvage technique for complicated
hemodialysis patients with central venous occlusion. J Postgrad Med Edu Res
2018;52(3):152-154. DOI: 10.5005/jp-journals-10028-1292

Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. Lipectomy technique as a second-stage
procedure for primarily matured, deep outflow vein in obese individuals. Indian J
Nephrol 2018;28:320-2. DOI: 10.4103/ijn.1JN_42 17

. Sulkowski L, Matyja M, Pasternak A. A giant hepatic cyst mimicking

Echinococcosis. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2018 Jun, Vol-12(6):
PD07-PD08. DOI: 10.7860/JCDR/2018/36194.11675



6.

10.

0

Sutkowski L, Szura M, Pasternak A, Matyja M, Matyja A. Splenic artery aneurysms:
review of pathogenesis, diagnosis and treatment and presentation of open repaired
case. International Journal of Anatomy, Radiology and Surgery. 2016 Jul, Vol-5(3):
SC07-SC09. DOLI: 10.7860/1JARS/2016/20609:2157

Sutkowski L, Pasternak A, Szura M, Matyja A. Abrikossoff’s tumor mimicking
endometrial tumor — literature review and case report of the first described granular
cell tumor in scar tissue after caesarean section. Eur. J. Gynaecol. Oncol. XXXVII,
n. 2,2016, 262-4. DOI: 10.12892/ejg02814.2016

IF 0.692, MNiSW 15 pkt.

Trystuta M, Brzychczy A, Sulkowski L, Kazibudzki M, Misztal M, Musialek P,
Odrowaz-Pienigzek P. The quality of life of a patient with an iatrogenic brain stroke
after angiosurgical treatment following the implant of a stentgraft into a dissected
thoracic aorta with a congenital anatomical anomaly of branching of the right
subclavian artery (arteria lusoria). Acta Neuropsychologica, Vol. 14, No. 1, 2016,
17-26. DOI: 10.5604/17307503.1195500

Sutkowski L, Pasternak A, Szura M, Matyja A. Paget-Schroetter Syndrome.
Phlebologie, 2015; 44: 188-91. DOI: 10.12687/phleb2256-4-2015

Strzelczyk S, Sulkowski L, Peczak M Samoistne pgkniecie zotadka w okresie
okotoporodowym. (Spontaneous gastric rupture in the peri-delivery period) Polski
Przeglad Chirurgiczny, 78, 12, 2008, 1235-43. DOI: 10.2478/v10035-008-0096-0

Prace pogladowe

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

1.

Kucharzewski M, Sutkowski L, Sieron A. Biatka szoku termicznego, a nowotwory
jelita grubego. (Heat shock proteins in colorectal carcinoma.) Pol.Merk.Lek. XVI,
96; 2004, 595-6. EID: 2-s2.0-3242787943

Kucharzewski M, Sutkowski L. Biatka szoku termicznego, a naczynia krwionosne.
(Heat shock proteins and blood vessels.) Przegl.Flebol.; 11(2): 2003, 71-4.

. Marcol W, Lewin-Kowalik J, Granek A, Sutkowski L. Zycie i dziatalnoéé¢ doktora

Mikotaja Witczaka [1857-1918]. (Doctor Mikolaj Witczak's life and work [1857-
1918]). Pol.Merk.Lek. 13 (75); 2002, 271-2. EID: 2-s2.0-0036718347

Dhugaj M, Sutkowski L. Zjawisko putapki leukocytarnej. Swiat Med.Farm., 8, 1999,
21-2.

Dhugaj M, Sutkowski L. Guzy krwawnicze odbytu w praktyce lekarza rodzinnego.
Swiat Medycyny i Farmacji, 8, 1999, 8-10.

Po uzyskaniu stopnia doktora:

1.

Sutkowski L, Matyja A, Osuch C, Matyja M. Diastasis recti abdominis (DRA):
review of risk factors, diagnostic methods, conservative and surgical treatment. Clin.
Exp. Obstet. Gynecol. 2022, 49(5), 111. DOI: 10.31083/j.ceog4905111
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2.

IF 0.200, MNiSW 40pkt.

Sutkowski L, Szura M, Pasternak A, Matyja M, Matyja A. Pathogenesis, diagnosis
and treatment of splenic artery aneurysms. Austin J Vasc Med. 2016; 3(1): 1017.

W przypadku prac dwu- lub wieloautorskich zaleca si¢ zlozenie oswiadczenia przez

habilitanta oraz wspotautorow wskazujgce na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wktad

w powstanie kazdej pracy [np. tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,

wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadczen,

opracowanie i zebranie ankiet, itp.), wykonanie analizy wynikow, przygotowanie

manuskryptu artykutu, i innej]. Okreslenie wkiadu danego autora, w tym habilitanta,

powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby umozliwi¢ doktadng oceng jego udziatu i roli w
powstaniu kazdej pracy.

I1.

WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ

1. Wykaz cztonkostwa w redakcjach naukowych monografii.
2. Wykaz wystgpien na krajowych lub migdzynarodowych konferencjach naukowych lub
artystycznych, z wyszczegoOlnieniem przedstawionych wykladow na zaproszenie

1 wyktadow plenarnych.

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

1.

Sutkowski L, Sieron A, Pentak D, Sutkowska A. Hematoporphyrin binding with

serum albumin in photodynamic therapy, XX VIII European Congress on Molecular
Spectroscopy, EUCMOS 28; Istambul, Turcja 5-10.09. 2006, Book of Abstracts,
p-88[P2-8].

. Sutkowski L, Sutkowska A, Rownicka J, Bojko B, Pentak D, Sutkowski WW.

Fluorescence study of binding of protoporphyrin IX to phospholipid membranes-
Effect of serum albumin, 8th International Conference on Frontiers of Polymers and
Advanced Materials, Cancun, Quintana Roo, Meksyk 22-27.04.2005; Book of
Abstracts, p.148.

. Sutkowska A, Sutkowski L, Rownicka J, Bojko B. The protoporphyrin IX-DNA

interaction, XXVII European Congress on Molecular Spectroscopy, EUCMOS 27;
Krakow, 5-10.09. 2004; Book of Abstracts (P5-29) p.310.

. Sutkowski L, Kucharzewski M, Slezak A. Study of physical properties of

membranous dressing; The Second European Symposium of Vascular Biomaterials;
Hamburg, Niemcy 30.11.2002

. Sutkowski L, Dhugaj M. Putapka leukocytarna u osob zdrowych; V Kongres

Angiologiczny Polskiego Towarzystwa Angiologicznego; Krakow 23-25.05.2002;
Book of Abstracts, p.420

. Kucharzewski M, Sulkowski L, Slezak A. The use of cellulose membrane in the

treatment of venous leg ulcers; 20th World Congress of the International Union of
Angiology, New York, USA 7-11.04.2002; Book of Abstracts, p.229[5].
Phlebolymphology; Issue 37, 2002, S48. IF 0,031
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7. Sulkowska A, Kloczko M, Sutkowski L. Oddzialywania pochodnych zasad
pirymidynowych z BSA; 11 Zjazd Polskiego Towarzystwa Biofizycznego, Cieszyn
5-7.09.2001; Current Top.Biophys. 2001, vol. 25(1), 95-6;

8. Dlugaj M, Ziaja K, Biolik G, Sutkowski L. Diagnostyka i leczenie powysitkowego
zakrzepu zyly podobojczykowej; 59 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Bydgoszcz 22-25.09.1999, streszcz. Book of Abstracts s.30[288].

9. Marcol W, Sutkowski L. Proba oceny zmian immunologicznych u chorych leczonym
operacyjnie z powodu Myasthenia gravis; 37 Ogolnopolska Konferencja Naukowa
Studentow Medycyny; Krakow 19-20.05.1999; [102], p. 87.

10.Sutkowski L, Dudek A. Wpltyw zjawiska putapki leukocytarnej na badania
morfologiczne krwi zylnej u os6b zdrowych; 37 Ogolnopolska Konferencja
Naukowa Studentow Medycyny; Krakow 19-20.05.1999; [169], p. 141.

11.Sutkowski L, Ziajka 1J. Obraz ultrasonograficzny bodlowych tegtniakow aorty
brzusznej; 37 Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Studentow Medycyny; Krakow
19-20.05.1999; [170], p. 142.

12.Sutkowski L, Dudek A. Ocena nasilenia zjawiska putapki leukocytarnej u osob
zdrowych w zaleznosci od zachowania prawidtowej ruchomosci w stawie
kolanowym; Poznanski Kongres Studentow Medycyny; Akademia Medyczna im.
Karola Marcinkowskiego; Poznan 25-26.04.1999; p. 2add.

13.Marcol W, Sutkowski L. Proba oceny zmian immunologicznych u chorych leczonym
operacyjnie z powodu Myasthenia gravis; Poznanski Kongres Studentow Medycyny;
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego; Poznan 25-26.04.1999; p. 3add.

14.Sutkowski L, Ziajka 1J. Obraz ultrasonograficzny bolowych tetniakéw aorty
brzusznej; XXXVIII Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej;
Zabrze 10-11.05.1999; [047], p.76.
Praca zajela Il miejsce w kategorii prac chirurgicznych

15.Sutkowski L, Dudek A, Marcol W, Sznajder J. Powysitkowy zakrzep zyly
podobojczykowej; XXXVIII Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii
Medycznej; Zabrze 10-11.05.1999; [052], p.81.

16.Sutkowski L, Dudek A. Wpltyw zjawiska putapki leukocytarnej na badania
morfologiczne krwi zylnej u 0séb zdrowych; XXXVIII Konferencja Naukowa STN
Slaskiej Akademii Medycznej; Zabrze 10-11.05.1999; [114], p.148.

17.Gnot RI, Sulkowski L. Zastosowanie algorytmu sztucznych sieci neuronowych w
opracowaniu programu przewidujacego efekty pomostowania te¢tnic konczyn
dolnych 1 dalsza dynamike¢ rozwoju miazdzycy; XXXVII Konferencja Naukowa
STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 5-6.05.1998; [053].

18.Marcol W, Sutkowski L. Immunologia grasicy, a miastenia; XXXVII Konferencja
Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 5-6.05.1998; [056].



19.Partyka J, Pieczara M, Sulkowski L, Gnot JI. Ocena skuteczno$ci operacji
rekonstrukcyjnych tetnic konczyn dolnych u chorych leczonych heparyng i
streptokinazag w zalezno$ci od efektu uruchomienia mikrokrazenia; XXXVII
Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 5-6.05.1998;
[058].

20.Sutkowski L, Dudek A, Sznajder J. Ocena nasilenia zjawiska putapki leukocytarnej u
0sO6b zdrowych w zalezno$ci od zachowania prawidlowej ruchomosci w stawie
kolanowym; XXXVII Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej;
Katowice 5-6.05.1998; [067].

21.Sutkowski L, Gtowka B, Gnot I, Szkwarta M, Spiewak N. Ocena odlegtych efektow
leczenia rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznang miazdzycg zarostowa tetnic
konczyn dolnych; II Ogolnopolskie Forum Mtodych Chirurgéw, Wista 24-
26.04.1998.

22 Matkowski M, Sutkowski [, Kowalski J. Ocena zastosowania Enoxaparyny w
postaci preparatu Clexane u chorych w okresie okotooperacyjnym po ciezkich
operacjach ogoélnochirurgicznych; II Ogodlnopolskie Forum Mtodych Chirurgéow,
Wista 24-26.04.1998.

23.Marcol W, Sutkowski L. Immunologia grasicy, a miastenia; II Ogolnopolskie Forum
Mtodych Chirurgow, Wista 24-26.04.1998.

24 Sulkowski L, Gtowka B, Gnot I, Szkwarla M, Spiewak N. Ocena odleglych efektow
leczenia rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznang miazdzyca zarostowa tetnic
konczyn dolnych; XXXVI Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii
Medycznej; Katowice 7-8.05.1997; [113], p.117.

Praca zajeta 11l miejsce w kategorii prac klinicznych zabiegowych

25.Sutkowski L. Operacje naczyniowe u pacjentdw z miazdzyca zarostowg tetnic i
wspolistniejaca cukrzyca; XXXVI Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii
Medycznej; Katowice 7-8.05.1997; [109], p.113.

26.Sutkowski L, Glowka B, Gnot I, Szkwarta M, Spiewak N. Ocena odlegtych efektow
leczenia rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznang miazdzyca zarostowa tetnic
konczyn dolnych; VI Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa; Uniejow
2-4.05.1997; p.11.

27.Sutkowski L. Operacje naczyniowe u pacjentdow z miazdzyca zarostowa tetnic i
wspotistniejaca cukrzyca; VI Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa;
Uniejow 2-4.05.1997; p.10.

28.Matkowski M, Sutkowski L, Kowalski J. Ocena zastosowania Clexane'u u chorych
w okresie okotooperacyjnym po ciezkich operacjach ogoélnochirurgicznych; XXXV
Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 8-9.05.1996;
[98], p.109.
Praca zajeta Il miejsce w kategorii prac klinicznych zabiegowych




29.Glowka B, Smitowska E, Sutkowski L, Kowalski J. Badania nad zastosowaniem

protezy allogenicznej z zyly pepowinowej i1 protezy dallonowej podwdjnie
biatkowanej przy wtornych rekonstrukcjach naczyn w $rodowisku zakazonym;
XXXV Konferencja Naukowa STN Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice 8-
9.05.1996; [110], p.121.

30.Glowka B, Smilowska E, Sulkowski L, Kowalski J. Badania nad zastosowaniem

protezy allogenicznej z zyly pepowinowej i1 protezy dallonowej podwdjnie
biatkowanej przy wtornych rekonstrukcjach naczyn w $rodowisku zakazonym;
Ogodlnopolskie Forum Mtodych Chirurgéw; Chorzow 26-28.04.1996.

Po uzyskaniu stopnia doktora:

1.

Pawelczak B, Sutkowski L, Sutkowska A, Chudzik M, Macigzek-Jurczyk M.
Protoporphyrin IX affinity to human serum albumin, 8th Central European
Conference “Chemistry towards Biology* CtB 2016, Brno, Czech Republic 28.08—
1.09.2016; Book of Abstracts P-57, p.137.

. Sutkowski L, Pawelczak B, Macigzek-Jurczyk M. Vinblastine and vinorelbine

affinity to human serum proteins: spectrofluorescence and molecular docking
studies, Recent Developments in Pharmaceutical Analysis (RDPA2015), Perugia,
Wiochy 28.06 — 1.07.2015; Book of Abstracts P-24, p.72.

. Macigzek-Jurczyk M, Sutkowski L, Rownicka-Zubik J, Pawelczak B, Sutkowska A.

Destabilization of liposomes in the presence of serum albumin during oxidative
stress, 13th International Conference on Frontiers of Polymers and Advanced
Materials, Marrakesh, Maroko, 29.03-02.04.2015; Book of Abstracts Tu-S1-KL-04.

. Trystula M, Sutkowski L, Lewinski G, Brzychczy A, Kazibudzki M, Misztal M,

Odrowaz-Pienigzek P. Artria lusoria - nierozpoznany przedzabiegowo wariant
anatomiczny odej$cia prawej tetnicy podobojczykowej bedacy przyczyna
nieprzewidzianych powiktan operacyjnych; III Konferencja Naukowo-Szkoleniowa;
Powiktania w Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej, Warszawa, 13-14.03.2015;
Book of Abstracts p.15.

. Rownicka-Zubik J, Sutkowski L, Toborek M, Pawelczak B, Sulkowska A.

Competitive binding of PCB153 and piroxicam to human serum albumin; SPEC
2014 Shedding New Light on Disease, Krakow 17-22.09.2014; Book of Abstracts,
p.139.

. Pawelczak B, Sulkowski L, Rownicka-Zubik J. Characterization of the

protoporphyrin IX binding sites on human serum albumin using molecular docking;
SPEC 2014 Shedding New Light on Disease, Krakéw 17-22.09.2014; Book of
Abstracts, p. P127

. Toborek M, Sutkowski [, Réwnicka-Zubik J. Interactions of polychlorinated

biphenyls with human serum albumin; SPEC 2014 Shedding New Light on Disease,
Krakéw 17-22.09.2014,
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8. Pawelczak B, Sulkowski L. Modelowanie kompleksowania porfiryn z biatkami
surowicy krwi; VIII Seminarium Naukowe ,,Aktualne Problemy Chemii
Analitycznej”, Katowice, 16.05.2014; Book of Abstracts, p.18

9. Sutkowska A, Rownicka-Zubik J, Macigzek-Jurczyk M, Sutkowski L. Effects of
encapsulation on phase transition temperature of liposomes; 12th International
Conference on Frontiers of Polymers and Advanced Materials, ICFPAM, Auckland,
Nowa Zelandia 8-13.12.2013s; Book of Abstracts, BIO-O9

10.Zubik-Skupien I, Réwnicka-Zubik J, Sutkowska A, Maciazek-Jurczyk M, Eszyk J,
Sutkowski L, Sutkowski WW. Binding ability of al-acid glycoprotein
(orosomucoid). Spectrofluorimetric studies; SPEC 2012-Shedding New Light on
Disease, Chiang Mai, Tajlandia, 11-16.11.2012; Book of Abstracts, P64

11.Rownicka-Zubik J, Sutkowska A, Marciniec K, Zubik-Skupien I, Macigzek-Jurczyk
M, Eszyk J, Sutkowski L, Sutkowski WW. The dependence of the location of
sulfonamide group in the quinoline ring in quinolinesulfonamides on their
interactions with human serum albumin. Spectrofluorimetric in vitro studies, SPEC
2012-Shedding New Light on Disease, Chiang Mai, Tajlandia, 11-16.11.2012; Book
of Abstracts, P62.

12.Sutkowski L, Strzelczyk S, Kotusiewicz D. Uraz przepony u pacjentdw z urazem
wielonarzgdowym — doswiadczenia wilasne OsSrodka Leczenia Urazéw
Wielonarzadowych; 64 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Wroctaw 16-
19.09.2009; Book of Abstracts, [L-17], p.102.

13.Sutkowska A, Sutkowski L, Sieron A, Macigzek-Jurczyk M, Bojko B, Rownicka J.
Hematoporphyrin interaction with serum albumin studied by spectrofluorescence;
Singapore International Chemistry Conference 5 - SICC-5, Asia-Pacific
International Symposium on Microscale Separation and Analysis APCE 2007,
Singapore 16-19.12.2007, abstr.; Book of Abstracts, p.245 [2:42].

14.Sutkowski L, Strzelczyk S, Iwaszko J, Iljin S, Zejler P. Uraz aorty u pacjenta z
urazem wielonarzadowym — do$wiadczenia wiasne O$rodka Leczenia Urazow
Wielonarzadowych; 63 Zjazd Towarzystwa Chirurgdéw Polskich; Poznan 12-
15.09.2007; Book of Abstracts, [295R], p.49.

15.Sutkowski L, Strzelczyk S, Zejler P, Iwaszko J, Iljin S. Urazy nerki u pacjentow z
urazem wielonarzadowym — do$wiadczenia wiasne Os$rodka Leczenia Urazow
Wielonarzadowych; 63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Poznan 12-
15.09.2007; Book of Abstracts, [298R], p.49.

16.Strzelczyk S, Sutkowski L, Iwaszko J, Zejler P, Iljin S. Urazy trzustki u pacjentow z
urazem wielonarzagdowym — do$wiadczenia wilasne Osrodka Leczenia Urazow
Wielonarzgdowych; 63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Poznan 12-
15.09.2007; Book of Abstracts, [299R], p.49.

17.Strzelczyk S, Sutkowski L, Iljin S, Iwaszko J, Zejler P. Uraz wielonarzadowy u
pacjenta z rang postrzalowg — doswiadczenia wlasne Osrodka Leczenia Urazow
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Wielonarzadowych; 63 Zjazd Towarzystwa Chirurgdéw Polskich; Poznan 12-
15.09.2007; Book of Abstracts, [301R], p.50.

18.Strzelczyk S, Sutkowski L, Zejler P, Iljin S, Iwaszko J. Urazy watroby u pacjentow z
urazem wielonarzgdowym — do$wiadczenia wiasne Os$rodka Leczenia Urazéow
Wielonarzadowych; 63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich; Poznan 12-
15.09.2007; Book of Abstracts, [P132], p.63.

. Wykaz udzialu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub
miedzynarodowych, z podaniem pelnionej funkcji.

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

- 2000: IlIrd International Symposium on Medical Physics, Wista - cztonek Komitetu
Organizacyjnego.

- 1998: 1I Ogo6lnopolskie Forum Mtodych Chirurgow, Wista - wspotprzewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego.

- 1996: T Ogolnopolskie Forum Mtodych Chirurgéw, Chorzoéw - cztonek Komitetu
Organizacyjnego.

. Wykaz uczestnictwa w pracach zespotéw badawczych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych, z podziatem
na projekty zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz z uwzglednieniem informacji
o petionej funkcji w ramach prac zespotow.

()

. Wykaz czlonkostwa w migdzynarodowych Iub krajowych organizacjach
1 towarzystwach naukowych wraz z informacja o petnionych funkcjach.

Jestem cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich 1 European Hernia Society.

. Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,
z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.

Jako cztonek European Society for Vascular Surgery bytem o§miokrotnym stypendysta
tego towarzystwa. Umozliwito mi to odbycie stazy w czotowych europejskich klinikach
zajmujacych si¢ chirurgia naczyniowa, wewnatrznaczyniowa oraz rozwijajacg si¢
wowczas laparoskopowg chirurgia naczyniowa. W ramach stypendiow European
Society for Vascular Surgery odbylem staze w Arhus w Danii, Norymberdze i
Diusseldorfie w Niemczech, Paryzu-Creteil i Boulogne we Francji, Bath w Wielkiej
Brytanii, Malmo w Szwecji 1 Atenach w Grecji.

Lista stazy zagranicznych:

a. styczen 2016 - Section of Coloproctology, Center of Digestive Diseases; Karolinska
University Hospital; Stockholm, Szwecja
kierownik stazu: Prof. Torbjéorn Holm
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. styczen 2015 - Department of Vascular and Endocrine Surgery; Henri Mondor
Hospital; Paris - Créteil, Francja
kierownik stazu: Prof. Jean-Pierre Becquemin

pazdziernik 2012 - Department of Vascular Access; Arhus University Hospital,
Skejby Sygehus; Arhus, Dania
kierownik stazu: Dr Steffen Ellebaek Petersen

. listopad 2011 - Department of Vascular Access; Arhus University Hospital, Skejby
Sygehus; Arhus, Dania
kierownik stazu: Dr Steffen Ellebaek Petersen

grudzien 2004 - Department of Vascular Surgery; “Laiko” Hospital ; Athens, Grecja
kierownik stazu: Prof. Christos Liapis
staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

kwiecien 2004 - Department of Vascular Surgery; Ambroise Pare Hospital; Paris -
Boulogne, Francja

kierownik stazu: Prof. Olivier Goeau-Brissonniere, Prof. Marc Coggia

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

. luty-marzec 2004 - Department of Diagnostic Radiology, Endovascular Center,
University of Lund, Malmé University Hospital, Malmo, Szwecja

kierownik stazu: Prof. Krassi Ivancev

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

. listopad 2003 - Department of Vascular Surgery; Royal United Hospital; Bath,
Wielka Brytania

kierownik stazu: Prof. Michael Horrocks

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

luty 2003 - Department of General Surgery, Vascular Surgery and Phlebology;
Augusta Hospital; Diisseldorf, Niemcy

kierownik stazu: Prof. Ralf Kolvenbach

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

styczen 2003 - Department of Vascular and Endocrine Surgery; Henri Mondor
Hospital; Paris - Créteil, Francja

kierownik stazu: Prof. Jean-Pierre Becquemin

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

. grudzien 2002 - Department of Vascular and Endovascular Surgery; Niirnberg South
University Hospital; Niirnberg, Niemcy

kierownik stazu: Prof. Dieter Raithel

staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

sierpien-listopad 2002 - Department of Cardio-Thoracic & Vascular Surgery,
Section of Vascular Surgery; Arhus University Hospital, Skejby Sygehus; Arhus
Dania

kierownik stazu: Dr Bent Skov Jensen, Prof. William Paaske

13



staz odbyty w ramach stypendium European Society for Vascular Surgery

Lista stazy krajowych:

styczen-luty 2007 - Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii; Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny; Czgstochowa
opiekun stazu: Dr Andrzej Zalasinski

pazdziernik-listopad 2006 - Klinika Kardiochirurgii; Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 3; £.6dz
opiekun stazu: Prof. Ryszard Jaszewski

marzec-kwiecien 2006 - Klinika Neurochirurgii; Centralny Szpital Kliniczny
Slaskiej Akademii Medycznej; Katowice
opiekun stazu: Prof. Piotr Bazowski

luty-marzec 2006 - Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej; Szpital Kliniczny nr 1 im.
Prof. Szyszko; Zabrze
opiekun stazu: Prof. Wojciech Rokicki

grudzien 2005-styczen 2006 - Klinika Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej 1
Transplantacyjnej; Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego; Katowice
opiekun stazu: Prof. Lech Cierpka

listopad 2005 - Klinika Chirurgii Dziecigcej; Gornoslaskie Centrum Zdrowia
Dziecka i Matki; Katowice
opiekun stazu: Prof. Janusz Bohosiewicz

wrzesien-pazdziernik 2005 - Oddziat Urologii; Szpital im. Prof. Emila
Michatowskiego; Katowice
opiekun stazu: Dr Wiestaw Duda

styczen 2005 - Oddzial Kliniczny Potoznictwa 1 Ginekologii; Szpital Miejski; Ruda
Slaska

opiekun stazu: Prof. Krzysztof Sodowski

styczen-kwiecien 2004 - Oddziat Ortopedii; Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej; Piekary Slaskie

opiekun stazu: Dr Andrzej Jasinski

. Wykaz czlonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz
z informacja o pelnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady

naukowej, itp.).

Q)

. Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczegoélnosci

publikowanych w czasopismach migdzynarodowych.
Recenzowatem publikacje w:

Journal of Molecular Structure (IF 4,7) — 6 recenzji;
Journal of Clinical Medicine (IF 2,9) — 42 recenzje;
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10.

11.

- Healthcare (IF 2,7) — 3 recenzje;

- Medicine (IF 2,4) — 11 recenzji;

- Societes (IF 1,6) — 1 recenzja;

- Hemodialysis International (IF 1,2) — 5 recenz;ji;

- Journal of Personalized Medicine — 2 recenzje;

- BMJ Case Reports — 12 recenzji;

- Journal of Pharmaceutical Research International — 4 recenzje;

- Journal of Advances in Medicine and Medical Research — 3 recenzje;
- International Journal of Nephrology — 1 recenzja;

- Asian Journal of Medical Case Reports — 1 recenzja;

- Asian Journal of Research and Reports in Ophthalmology — 1 recenzja;
- International Journal of Tropical Disease & Health — 1 recenzja;

- Asian Journal of Case Reports in Surgery — 1 recenzja.

- rozdziat w ksigzce New Trends in Physical Science Research.

Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach
mi¢dzynarodowych.

Jako cztonek European Society for Vascular Surgery bylem o§miokrotnym stypendysta
tego towarzystwa. W ramach stypendiow European Society for Vascular Surgery
odbylem staze w Arhus w Danii, Norymberdze i Diisseldorfie w Niemczech, Paryzu-
Creteil 1 Boulogne we Francji, Bath w Wielkiej Brytanii, Malmo w Szwecji 1 Atenach w
Grecji.

Wykaz udzialu w zespotach badawczych, realizujacych projekty inne niz okreslone
w pkt. 11.4.

)

Wykaz uczestnictwa w zespotach oceniajacych wnioski o finansowanie badan, wnioski
0 przyznanie nagrod naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter
naukowy lub dydaktyczny.

)
I11. WSPOLPRACA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM |
GOSPODARCZYM
. Wykaz dorobku technologicznego.
)
Wspotpraca z sektorem gospodarczym.
)

Wykaz uzyskanych praw wlasno$ci przemystowej, w tym uzyskanych patentow
krajowych lub migdzynarodowych.

)

Wykaz wdrozonych technologii.

)
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5. Wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamdwienie
instytucji publicznych lub przedsigbiorcow.

()

6. Wykaz udzialu w zespotach eksperckich lub konkursowych.
()

7. Wykaz projektow artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.
)

IV. DANE NAUKOMETRYCZNE

Moj dorobek naukowy obejmuje:

- 52 publikacje w krajowych 1 zagranicznych czasopismach naukowych (w 37
publikacjach jestem pierwszym autorem; 13 publikacji przed doktoratem i 39 publikacji
po doktoracie) oraz

- 48 streszczen ze zjazdéw krajowych 1 zagranicznych (w 20 streszczeniach jestem
pierwszym autorem; 33 streszczenia ze zjazdéw krajowych i 15 streszczen ze zjazdow
zagranicznych; 30 streszczen przed doktoratem i 18 streszczen po doktoracie).

Wsrod opublikowanych prac znajduje sig¢:

- 35 prac oryginalnych (w 27 publikacjach jestem pierwszym autorem; 8 publikacji
przed doktoratem 1 27 publikacji po doktoracie),

- 10 opiséw przypadkow (w 8 publikacjach jestem pierwszym autorem; 10 publikacji po
doktoracie),

- 7 prac pogladowych (w 2 publikacjach jestem pierwszym autorem; S publikacji przed
doktoratem i 2 publikacje po doktoracie).

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest powszechnie
uzywany jako wskaznik naukometryczny).
Sumaryczny wskaznik Impact Factor dla publikacji wynosi 34,080 (0,819 przed
doktoratem 1 33,261 po doktoracie; 12,700 w ramach osiggni¢cia naukowego i 21,380

poza osiggnigciem naukowym).
Laczna punktacja MNiSW wynosi 937 (31 przed doktoratem i 906 po doktoracie; 280 w
ramach osiggniecia naukowego i 657 poza osiggnieciem).

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem
autocytowan.
Laczna liczba cytowan opublikowanych prac wynosi 98 wg Web of Science 1 99 wg
Scopus, a bez autocytowan 83 wg Web of Science 1 85 wg Scopus.

3. Indeks Hirscha.
Indeks Hirscha wynosi 4 wg Web of Science 1 4 wg Scopus.

Informacje zawarte w pkt. IV powinny wskazywac rowniez na baze danych, na podstawie ktorej
zostaly podane.
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Przy wyborze tej bazy nalezy zwraca¢ uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny naukowej,
w ktorej kandydat ubiega si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rada Doskonatosci Naukowej informuje, ze podawanie danych naukometrycznych — w opinii
Rady Doskonatosci Naukowej — jest wskazane i zalecane, wynika to takze ze stosowanej
powszechnie praktyki przez samych kandydatow ubiegajgcych sie o awans naukowy. Nalezy
jednak podkresli¢, ze podane we wnioskach o wszczecie postgpowania awansowego dane
naukometryczne nie mogq stanowic kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla
podmiotow doktoryzujgcych, habilitujgcych oraz samej Rady Doskonatosci Naukowej,
organow prowadzqgcych postgpowania w sprawie nadania stopnia lub tytutu. Zadaniem tych
organow jest przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego Kandydata ubiegajgcego
sig o awans naukowy, zas decyzja o nadaniu stopnia lub tytutu nie powinna by¢ uzalezniona od
podania tych danych.

(podpis wnioskodawcy)
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