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Recenzja osiggnie¢ naukowych w postepowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego dr n. med. Leszka Sutkowskiego, w tym cyklu publikacji pt.
~Wielowymiarowa ocena zdrowia i jakosci zycia pacjentow hemodializowanych —
znaczenie czynnikow klinicznych, demograficznych i psychospotecznych”.

Postepowanie w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne wszczete przez Rade
Naukowg Dyscypliny Nauki Medyczne Federacji Naukowej Uniwersytetu Vizja w
Krakowie w dniu 27 stycznia 2026r.

1. Sylwetka Habilitanta, streszczenie zyciorysu zawodowego i naukowego

Dr n. med. Leszek Sutkowski uzyskat dyplom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach w 1998r.

W 2007r. nadano Mu stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
zatytutowanej: ,Pordwnawcza analiza spektrofotometryczna wigzania albuminy
ludzkiej i wotowej z fotouczulaczami” w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w
Katowicach, Wydziat Lekarski w Zabrzu.

Dyplom specjalisty w dziedzinie Chirurgii Ogolnej Habilitant otrzymat w 2007r.
Pan dr n. med. Leszek Sutkowski byt zatrudniony:

1998r. — 1999r.: Staz Podyplomowy; Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7,
Gornoslgskie Centrum Medyczne, Katowice - Ochojec

1999r. — 2001r.: Miodszy asystent; Zespot Praktyk Lekarza Pierwszego Kontaktu,
Poliklinika MSWIA, Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej Zarzgdu Stuzby Zdrowia
MSWiIA, Katowice

1999r. — 2000r.: Asystent; Zaktad Fizyki Medycznej, Instytut Fizyki, Wydziat
Matematyki, Fizyki i Chemii, Uniwersytet Slgski, Katowice

1999r. — 2001r.: Miodszy asystent; Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w
Katowicach, Stacja Pogotowia w Bytomiu

2001r. — 2004r.: Rezydent; Klinika Chirurgii Ogdinej Slgskiej Akademii Medyczne;
(obecnie: Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Endokrynologiczne;j
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego), Szpital Specjalistyczny nr 2, Bytom

2004r. — 2005r.: Rezydent; Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej; Szpital Miejski,
Ruda Slgska



2005r. — 2006r.: Rezydent; Oddziat Chirurgii Ogdlnej; Szpital Miejski, Ruda Slgska
2006r. — 2007r.: Rezydent; Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyn z Pododdziatem
Leczenia Urazow Wielonarzadowych, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,
Czestochowa

2007r. — 2020r.:. Starszy Asystent; Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyn z
Pododdziatem Leczenia Urazéw Wielonarzgdowych (obecnie: Oddziat
Chirurgiczny Ogdlny), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Czestochowa

2020r. — nadal: Kierownik; Trakt Operacyjny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,
Czestochowa

2025r. — nadal: Adiunkt; Uniwersytet Jana Dlugosza, Czestochowa

2. Ocena osiggniecia naukowego stanowigcego cykl prac

Osiggniecie naukowe ktore Habilitant wskazat to cykl pieciu prac potgczonych
tematycznie.

Tytut osiggniecia naukowego: ,Wielowymiarowa ocena zdrowia i jakosci zycia
pacjentow  hemodializowanych  —  znaczenie  czynnikédw  klinicznych,
demograficznych i psychospotecznych” Na cykl sktada sie 5 publikacji o tgcznym
IF wynoszacym 12,700 i punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wynoszgcej 280. We wszystkich pracach jest pierwszym autorem.

1. Sutkowski L, Rubinkiewicz M, Matyja A, Matyja M. Visual impairment in
hemodialyzed patients — an VIS study. Medicina 2023, 59, 1106. DOI:
10.3390/medicina59061106. IF 2.400, MNiSW 40 pkt.

2. Sutkowski L, Matyja A, Matyja M. Social Support and Quality of Life in
Hemodialysis Patients: A Comparative Study 10.3390/medicina60111732. IF
2.400, MNiSW 40 pkt. with Healthy Controls. Medicina 2024, 60, 1732. DOI:

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.

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. 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.

Artykuty stanowigce cykl publikacji powstaty po uzyskaniu tytutu doktora nauk
medycznych.



Cykl publikacji zatytutowany ,Wielowymiarowa ocena zdrowia i jakosci zycia
pacjentow  hemodializowanych —  znaczenie  czynnikow  klinicznych,
demograficznych i psychospotecznych” powstat w odpowiedzi na obserwowang w
praktyce Kklinicznej istotng Iuke pomiedzy klasyczng, biomedyczng oceng
skutecznosci hemodializy, a rzeczywistym doswiadczeniem zycia pacjentow ze
schytkowg niewydolnoscig nerek. W codziennej pracy klinicznej wielokrotnie
dostrzec mozna, ze prawidtowe parametry dializoterapii mogg nie przektadac sie
wprost na dobre funkcjonowanie pacjentéw dializowanych w wymiarze fizycznym,
psychicznym i spotecznym. Pacjenci zgtaszajg przewlekte zmeczenie, zaburzenia
poznawcze, problemy ze wzrokiem, ograniczenia w zyciu spotecznym, obnizone
poczucie wsparcia ze strony otoczenia oraz pogorszenie jakosci zycia, ktore moga
pozostawac poza obszarem rutynowej oceny. Zatozeniem catego cyklu byto wiec
przyjecie perspektywy pacjentocentrycznej, w ktorej zdrowie nie jest rozumiane
wytgcznie jako brak choroby lub stabilno$¢ parametréw medycznych, lecz jako
ztozona interakcja czynnikow somatycznych, psychicznych, poznawczych,
spotecznych i funkcjonalnych. Celem cyklu publikacji byto systematyczne zbadanie
wybranych, niedostatecznie rozpoznanych obszaréw funkcjonowania pacjentow
hemodializowanych oraz identyfikacja czynnikéw klinicznych, demograficznych i
psychospotecznych, ktore te obszary ksztattujg.

W pracy pt. ,Visual impairment in hemodialyzed patients — an IVIS study” 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 pacjentéw leczonych hemodializami uwage
zwracajg trudnosci z widzeniem zgtaszane przez tych chorych. Dolegliwosci te w
praktyce klinicznej sg czesto bagatelizowane, mimo ze mogg znaczgco ogranicza¢
zdolnos¢ do samodzielnego zycia i pogarszac jakos¢ zycia. Zatozeniem pracy byto
przyjecie, ze subiektywnie odczuwane zaburzenia widzenia u pacjentéw
hemodializowanych stanowig istotny, niezalezny czynnik zwigzany z pogorszong
jakoscig zycia i satysfakcjg z zycia, a wystepowanie zaburzen widzenia moze by¢
powigzane z wybranymi parametrami klinicznymi. Celem badania byta wiec ocena
odczuwanych zaburzen widzenia oraz analiza ich zwigzku z jakoscig zycia,
satysfakcjg z zycia oraz parametrami demograficznymi i klinicznymi. W pracy
dokonano oceny subiektywnie odczuwanych zaburzeh widzenia przy uzyciu
kwestionariusza Impact of Visual Impairment Scale (IVIS), koncentrujgcego sie na
wptywie widzenia na codzienne czynnosci, takie jak czytanie, oglgdanie telewizji
czy rozpoznawanie obiektow. Jako$¢ zycia oceniano za pomocg kwestionariusza
WHOQOL-BREF, natomiast satysfakcje z zycia przy uzyciu drabiny Cantrila,
zaréwno w odniesieniu do stanu obecnego, jak i oczekiwanego za kolejne piec lat.
Zebrano szczegotowe dane socjodemograficzne i kliniczne, obejmujgce m.in. wiek,
pte¢, czas trwania hemodializ, rodzaj dostepu naczyniowego do dializy, parametry
adekwatnos$ci dializy oraz informacje dotyczgce przeszczepienia nerki. Analiza
wynikdw wykazata, Zze zaburzenia widzenia w badanej populacji sg bardziej
nasilone w grupie pacjentow w bardziej zaawansowanym wieku. Wykazano, ze
pacjenci hemodializowani z dostepem naczyniowym w postaci cewnika
centralnego oraz osoby niekwalifikujgce sie lub niechetnie nastawione do



przeszczepienia nerki czesciej zgtaszajg nasilone zaburzenia widzenia, co
zinterpretowano jako posredni wyraz ich gorszego ogodlnego stanu zdrowia i
wiekszego obcigzenia chorobami wspotistniejgcymi. Nie stwierdzono natomiast
zwigzku pomiedzy odczuwanymi zaburzeniami widzenia, a ptcig, stanem cywilnym,
wyksztatceniem, czasem dializoterapii, dtugoscig trwania pojedynczej sesiji dializ,
przeszczepieniem nerki w wywiadzie, objetoscig ultrafiltracji, ani stezeniem
mocznika. Istotnym wynikiem pracy byto wykazanie, ze nawet subiektywnie
zgtaszane, niezweryfikowane okulistycznie zaburzenia widzenia wigzg sie z
istotnym pogorszeniem jakosci zycia we wszystkich czterech domenach
kwestionariusza WHOQOL-BREF, tj. zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego,
relacji spotecznych oraz funkcjonowania w $rodowisku. Ponadto pacjenci
zgtaszajacy nasilone zaburzenia widzenia deklarowali znaczaco nizszg satysfakcje
z zycia zaréwno w chwili badania, jak i w perspektywie kolejnych pieciu lat. Co
istotne, nie stwierdzono réznic w subiektywnej ocenie wtasnego ogolnego stanu
zdrowia, co potwierdza, ze pacjenci przewlekle dializowani oceniajg powodzenie
leczenia przede wszystkim przez pryzmat jakosci zycia, a nie tylko parametrow
medycznych. Wnioski ptyngce z pracy wskazujg, ze zaburzenia widzenia stanowig
wazny, lecz czesto pomijany problem kliniczny u pacjentéw hemodializowanych i
powinny by¢ rutynowo uwzgledniane w kompleksowej ocenie chorych. Wykazano,
ze narzedzie diagnostyczne, takie jak kwestionariusz IVIS, pozwala zidentyfikowac
pacjentow odczuwajgcych pogorszenie widzenia, ktérzy sg szczegdlnie narazeni
na pogorszenie jakosci zycia, i ktérzy mogg odnie$¢ korzys¢ z pogtebionej
diagnostyki okulistycznej i interdyscyplinarnego wsparcia. Praca podkresla
potrzebe $cistej wspotpracy nefrologéw, chirurgéw i okulistbw w opiece nad
pacjentami z przewlektg chorobg nerek. Znaczenie tej publikacji polega na
zwrdceniu uwagi na czesto pomijany aspekt leczenia hemodializami, ktory w istotny
sposob wptywa na funkcjonowanie pacjentéw i ich dobrostan.

W pracy pt. ,Social Support and Quality of Life in Hemodialysis Patients: A
Comparative Study with Healthy Controls” podjeto temat znaczenia wsparcia
spotecznego jako jednego z kluczowych, a jednoczesnie modyfikowalnych
czynnikdw wptywajgcych na jakosc¢ zycia pacjentow leczonych hemodializami. W
praktyce Kklinicznej zauwazy¢ mozna, ze czynniki psychospoteczne, w
szczegolnosci poczucie wsparcia ze strony rodziny, bliskich i personelu
medycznego, sg czesto pomijane w rutynowej ocenie, pomimo ze mogg w istotny
sposob wptywa¢ na dobrostan, motywacje do leczenia oraz ocene wtasnego
zdrowia przez pacjentéw dializowanych. Zatozeniem pracy byto przyjecie, ze
pacjenci hemodializowani doswiadczajg zmian w odczuwanym wsparciu
spotecznym, ktére moze rozni¢c sie w zaleznosci od ptci, stanu cywilnego,
wyksztatcenia oraz czynnikéw zwigzanych z samg dializoterapig. Celem badania
byta kompleksowa ocena poziomu wsparcia spotecznego i jakosci zycia pacjentow
hemodializowanych oraz poréwnanie ich z grupg osob zdrowych, a takze
identyfikacja czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych wptywajgcych na
odczuwany poziom wsparcia spotecznego. Do badania wigczono 115 dorostych
pacjentow ze schylkowg niewydolnoscig nerek leczonych przewlektymi
hemodializami. Grupe kontrolng stanowito 107 os6b zdrowych, bez przewlektych
chorob wymagajacych leczenia specjalistycznego. Do oceny wsparcia



spotecznego wykorzystano kwestionariusz Modified Social Support Survey
(MSSS) oraz jego skrocona, pieciopunktowg wersje (MSSS-5), co umozliwito
zarOowno szczegotowg analize poszczegolnych wymiarow wsparcia spotecznego
(wsparcie instrumentalne, wsparcie emocjonalno-informacyjne, wsparcie
uczuciowe i pozytywne interakcje spoteczne), jak i ocene przydatnosci narzedzia
skroconego w praktyce klinicznej. JakosS¢ zycia oceniano przy uzyciu
kwestionariusza WHOQOL-BREF, obejmujgcego domeny zdrowia fizycznego,
psychicznego, relacji spotecznych oraz funkcjonowania w srodowisku. Réwnolegle
zebrano dane socjodemograficzne oraz kliniczne, w tym informacje dotyczgce
czasu trwania dializoterapii, parametréw adekwatnosci dializy, rodzaju dostepu
naczyniowego do dializy oraz chordb wspdétistniejgcych. Wyniki badania wykazaty,
ze pacjenci hemodializowani w porownaniu z osobami zdrowymi charakteryzujqg sie
istotnie nizszg jakoscig zycia w domenach zdrowia fizycznego i psychicznego, co
potwierdza znaczgce obcigzenie somatyczne i emocjonalne zwigzane z przewlektg
dializoterapig. Jednoczesnie nie stwierdzono istotnych roznic 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) pomiedzy grupg pacjentow dializowanych, a grupag
kontrolng. ChoC byto to wynikiem nieoczekiwanym, moze wynika¢ z adaptacji
psychospotecznej pacjentéw do przewlektej choroby oraz z charakterystyki grupy
kontrolnej, obejmujgcej osoby o poréwnywalnych ograniczeniach czasowych i
spotecznych. Wynik ten sugeruje, ze percepcja relacji spotecznych jest w
mniejszym stopniu determinowana stanem somatycznym, a w wiekszym przez
stabilnos¢ i jakosC sieci wsparcia. W dalszej analizie wykazano istotne roznice
zalezne od pftci. Mezczyzni hemodializowani prezentowali wyraznie nizsze
poczucie wsparcia spotecznego (ocenianego catosciowo oraz w podskali wsparcia
uczuciowego i pozytywnych interakcji spotecznych) oraz gorszg jakos¢ zycia (w
domenach fizycznej, psychicznej i funkcjonowania w srodowisku) w poréwnaniu z
mezczyznami z grupy kontrolnej. Z kolei kobiety leczone hemodializami
deklarowaty wyzszy poziom wsparcia spotecznego ogolnie oraz w podskalach
wsparcia instrumentalnego, wsparcia emocjonalno-informacyjnego i wsparcia
uczuciowego, co zinterpretowano jako efekt silniejszych wiezi spotecznych i
wiekszej gotowosci do korzystania z pomocy otoczenia. Istotnym elementem pracy
byto wykazanie wptywu stanu cywilnego na poziom wsparcia spotecznego —
pacjenci pozostajgcy w zwigzkach matzenskich uzyskiwali istotnie wyzsze wyniki
w zakresie wsparcia spotecznego generalnie oraz w podskalach wsparcia
emocjonalno - informacyjnego, wsparcia uczuciowego i pozytywnych interakciji
spotecznych. Sposréd ocenianych parametréw zaleznych od dializy takich jak czas
trwania sesji hemodializ, czas trwania dializoterapii, rodzaj dostepu dializacyjnego,
wskazniki adekwatnosci dializy (Kt/V i wskaznik redukcji mocznika) wykazano, ze
jedynie dtuzszy 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 wyksztatceniem wyzej oceniali jakoS¢ swojego
zycia w domenach zdrowia fizycznego i Srodowiska, co mozna interpretowac jako
odzwierciedlenie korzystniejszych zasobow spoteczno-ekonomicznych, wiekszej



Swiadomosci zdrowotnej oraz lepszych strategii adaptacyjnych, a nie jako
bezposredni efekt wyksztatcenia jako takiego. Waznym osiggnieciem pracy byto
rowniez potwierdzenie wysokiej zgodnosci pomiedzy petng i skrocong wersjg
kwestionariusza MSSS, co ma bezposrednie znaczenie praktyczne i pozwala na
wykorzystanie krotszego narzedzia w codziennej praktyce klinicznej. Whnioski
ptyngce z pracy wskazujg, ze pacjenci hemodializowani doswiadczajg istotnego
obnizenia jakosci zycia, szczegdlnie w sferze fizycznej i psychicznej. Uzyskane
wyniki sugerujg rowniez, ze wsparcie spoteczne, cho¢ czesto niedostrzegane w
rutynowej opiece nefrologicznej, moze odgrywac istotng role w adaptacji do
przewlektej choroby, jakg jest przewlekta niewydolnosé nerek. ldentyfikacja
pacjentow potencjalnie zagrozonych niskim poziomem wsparcia spotecznego
powinna by¢ rozwazana jako element kompleksowej opieki nad chorymi
dializowanymi, co wymaga dalszych badan w wiekszych i zréznicowanych
populacjach. Praca podkresla potrzebe wdrazania podejscia holistycznego w
nefrologii, dializoterapii i chirurgii, uwzgledniajgcego nie tylko parametry medyczne,
lecz réwniez psychospoteczne determinanty zdrowia. Znaczenie tej publikacji
polega na praktycznym ukazaniu, ze wsparcie spoteczne jest istotnym czynnikiem
wptywajgcym na jakos¢ zycia pacjentéw hemodializowanych i moze stanowic cel
interwencji terapeutycznych.

W pracy pt. , The Impact of Dialysis Duration on Multidimensional Health Outcomes:
A Cross Sectional Study” podjeto prébe wielowymiarowej i cato$ciowej oceny
wptywu czasu trwania leczenia hemodializami na zdrowie i zycie pacjentow ze
schytkowg niewydolnoscig nerek. Czas trwania dializoterapii moze miecé
zréznicowany wpltyw na poszczegolne sfery zycia pacjentow dializowanych, jednak
zagadnienie to byto dotychczas analizowane fragmentarycznie, zwykle w
odniesieniu do pojedynczych objawéw. Zatozeniem pracy byto przyjecie, ze
diugos¢ trwania hemodializ moze wptywaé nie tylko na stan fizyczny pacjentow,
lecz takze na ich funkcjonowanie oraz na jako$¢ ich zycia i satysfakcje z zycia.
Celem badania byto zatem =zbadanie zwigzku pomiedzy czasem trwania
hemodializ, a szerokim spektrum parametrow zdrowotnych, obejmujgcych
zmeczenie, bol, satysfakcje seksualng, kontrole wypréznien, zaburzenia widzenia,
deficyty poznawcze, zdrowie psychiczne, wsparcie spoteczne, jakosS¢ zycia oraz
aktualng i prognozowang satysfakcje z zycia. Szczegdling warto$cig badania miata
by¢ jednoczesna ocena wszystkich tych parametrow w tej samej grupie pacjentow.
Do badania wigczono dorostych pacjentéw z przewlektg chorobg nerek w stadium
schytkowym, leczonych hemodializami, ktérzy wyrazili Swiadomg zgode na udziat
w badaniu. Badana grupa charakteryzowata sie duzym zrdéznicowaniem czasu
trwania dializoterapii od 1 do 317 miesiecy, co umozliwito ocene jego zwigzku z
badanymi parametrami. W badaniu zastosowano szeroki zestaw kwestionariuszy,
umozliwiajgcych mozliwie petng i wielowymiarowg ocene doswiadczenia zycia z
dializa: Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), Pain Effect Scale (PES), Sexual
Satisfaction Scale (SSS), Bowel Control Scale (BWCS), Impact of Visual
Impairment Scale (IVIS), Perceived Deficits Questionnaire (PDQ), Mental Health
Inventory (MHI), Modified Social Support Survey (MSSS), WHOQOL-BREF oraz
drabine Cantrila do oceny aktualnej i przewidywanej satysfakcji z zycia. Uzyskane
wyniki pokazaty, ze czas trwania hemodializ w réznym stopniu wptywat na



poszczegolne badane parametry. Wykazano istotne statystycznie pogorszenie
satysfakcji seksualnej wraz z wydtuzaniem czasu dializoterapii, co ma istotne
znaczenie kliniczne, a jednoczesnie pozostaje tematem rzadko poruszanym w
codziennej praktyce nefrologicznej. Ponadto zaobserwowano trend wskazujgcy na
mozliwe pogorszenie funkcji poznawczych w zakresie planowania i organizacji.
Jednoczesnie wykazano brak istotnych zaleznosci pomiedzy czasem trwania
dializoterapii, a nasileniem zmeczenia (ocenianego catosciowo i w zakresie
podskal fizycznej, poznawczej i psychospotecznej), bolu, zaburzen widzenia,
kontroli wypréznien, zdrowia psychicznego (ocenianego catosciowo i w zakresie
podskal leku, depresji, kontroli zachowania i pozytywnego afektu), wsparcia
spotecznego (ocenianego catosciowo i w zakresie podskal wsparcia
instrumentalnego, wsparcia emocjonalno-informacyjnego, wsparcia uczuciowego i
pozytywnych interakcji spotecznych), niedoboréw poznawczych (ocenianych
catosciowo i w zakresie podskal uwagi i koncentracji, pamieci retrospektywne; i
pamieC 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 sie wszystkich aspektéw funkcjonowania pacjentéw dializowanych
wraz z dtugoscig trwania leczenia. W interpretacji tych wynikéw wskazano na role
mechanizméw adaptacyjnych, postepu w opiece dializacyjnej oraz indywidualne;j
odpornosci psychicznej pacjentéw. Szczegdlnie istotnym wnioskiem pracy byto
wykazanie silnego zwigzku pomiedzy aktualng satysfakcjg z zycia, a przewidywang
satysfakcjg w perspektywie kolejnych pieciu lat. Pacjenci nisko oceniajgcy
satysfakcje ze swojego obecnego zycia oczekiwali jej dalszego pogorszenia w
przysztosci, 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 pacjentéw
dializowanych, lecz selektywnie wptywa na najbardziej wrazliwe obszary takie jak
satysfakcja seksualna i wybrane funkcje poznawcze.

W pracy pt. ,Fatigue in Hemodialysis Patients: A Comparative Analysis with
Healthy Controls” zbadano problem przewlektego zmeczenia jako jednego z
najczestszych, a jednoczesnie jednego z bardziej niedocenianych objawdéw
towarzyszgcych leczeniu hemodializami. W praktyce klinicznej wielokrotnie mozna
spotkac sie z sytuacja, w ktdérej skutecznosc leczenia oceniana przez personel
medyczny znaczgco rozmija sie z subiektywnym doswiadczeniem pacjentow, dla
ktérych jednym z dominujgcych problemoéw jest utrzymujgce sie zmeczenie
ograniczajgce ich codzienne funkcjonowanie, aktywnos¢ spoteczng oraz poczucie
dobrostanu. Zatozeniem pracy byto przyjecie, ze zmeczenie u pacjentow
hemodializowanych ma charakter ztozony, obejmujgcy komponenty fizyczne,
poznawcze i psychospoteczne, oraz, ze jego nasilenie moze istotnie wptywac na
jakos¢ zycia. Celem badania byta wiec kompleksowa ocena nasilenia zmeczenia u
pacjentow hemodializowanych, porownanie grupy pacjentow hemodializowanych z
grupg osob zdrowych, a takze analiza wptywu czynnikéw demograficznych i



parametrow zwigzanych z dializoterapig na nasilenie zmeczenia i jakosc¢ zycia.
Dodatkowym celem badania byto zweryfikowanie przydatnosci skréconej wersji
kwestionariusza oceniajgcego zmeczenie jako narzedzia mozliwego do
zastosowania w codziennej praktyce klinicznej. Badanie zaprojektowano jako
jednoosrodkowe, przekrojowe badanie obserwacyjne. Do badania wigczono 115
dorostych  pacjentdw ze schytkowg niewydolnoscia nerek leczonych
hemodializami. Grupe kontrolng stanowito 112 oséb zdrowych, bez przewlektych
chorob wymagajgcych leczenia specjalistycznego. Do oceny zmeczenia
wykorzystano petng wersje kwestionariusza Modified Fatigue Impact Scale (MFIS),
obejmujgcego podskale fizyczng, poznawczg i psychospoteczng, oraz jego
skrécong pieciopunktowg wersje MFIS-5. Jakos¢ zycia oceniono za pomocag
kwestionariusza WHOQOL-BREF, analizujgc domeny zdrowia fizycznego,
psychicznego, relacji spotecznych oraz funkcjonowania w srodowisku. Réwnolegle
zebrano dane socjodemograficzne oraz szczegotowe informacje Kkliniczne
dotyczace przebiegu dializoterapii, w tym czasu trwania sesji hemodializy, wartosci
Kt/V, wskaznika redukcji mocznika oraz rodzaju dostepu naczyniowego do dializ.
Uzyskane wyniki wykazaty, ze pacjenci hemodializowani doswiadczajg istotnie
wyzszego poziomu zmeczenia w porownaniu z osobami zdrowymi, zarobwno w
ocenie catosciowej, jak i w podskalach fizycznej i psychospotecznej. Jednoczesnie
wykazano istotne obnizenie jako$ci zycia pacjentow hemodializowanych w
domenach zdrowia fizycznego i psychicznego. Szczegotowa analiza ujawnita
istotne réznice zalezne od pitci: mezczyzni leczeni hemodializami prezentowali
wyzsze nasilenie zmeczenia (ocenianego catosciowo i w zakresie podskali
fizycznej, poznawczej i psychospotecznej) oraz gorszg jakos¢ zycia (w zakresie
domeny fizycznej, psychologicznej i srodowiska) w poréwnaniu ze zdrowymi
mezczyznami. U kobiet roznice pomiedzy grupg hemodializowang, a kontrolng nie
byty istotne statystycznie w zakresie zadnej ze skal ani podskal, co wskazuje na
mozliwe, zalezne od pici réznice w adaptacji do przewlektej choroby jakg jest
schytkowa niewydolnos¢ nerek lub réznice w doborze do grupy kontrolnej na co
zwrécono uwage w dyskusiji i wnioskach. Mianowicie wiekszos¢ kobiet w grupie
kontrolnej stanowity pielegniarki ze stacji dializ, ktére z powodu charakteru swojej
pracy mogg doswiadcza¢ zmeczenia w podobnym do pacjentow stopniu.
Wykazano réwniez, ze mtodszy wiek wigze sie z mniejszym nasileniem zmeczenia
(ocenianego cato$ciowo i w zakresie podskali fizycznej, poznawczej i
psychospotecznej), natomiast wyzszy poziom wyksztatcenia koreluje z lepsza
jakoscig zycia w domenach fizycznej i Srodowiskowej. Istotnym zaobserwowanym
zjawiskiem byt negatywny wptyw wydtuzonego czasu trwania sesji hemodializy na
psychospoteczny wymiar zmeczenia oraz na domene relacji spotecznych jakosci
zycia, co wskazuje na znaczgcy koszt spoteczny diugich sesji dializoterapii.
Jednoczes$nie nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy stanem cywilnym i
rodzajem dostepu dializacyjnego, a nasileniem zmeczenia, ani jakoscig zycia. Nie
stwierdzono réwniez zwigzku pomiedzy parametrami adekwatnosci dializy, takimi
jak Kt/V lub wskaznik redukcji mocznika, a nasileniem zmeczenia, co potwierdza,
ze subiektywne doswiadczenia pacjentéw nie zawsze korelujg z obiektywnymi
wskaznikami medycznymi. Istotnym wynikiem pracy byto wykazanie bardzo
wysokiej zgodnosci pomiedzy wynikami petnego 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, umozliwiajgcym rutynowe monitorowanie zmeczenia
u pacjentdw hemodializowanych w codziennej praktyce przy pomocy szybkiego
testu. Wnioski ptyngce z pracy podkreslajg, ze zmeczenie jest jednym z kluczowych
problemow pacjentow hemodializowanych i istotnie obniza ich jakos¢ zycia,
szczegolnie w sferze fizycznej i psychicznej. Identyfikacja pacjentéw najbardziej
narazonych na nasilone zmeczenie — zwtaszcza mezczyzn, 0osob starszych oraz
pacjentow poddawanych dtugim sesjom dializy — powinna stanowi¢ integralny
element opieki nefrologicznej. Praca wskazuje na konieczno$¢ wdrazania
podejscia holistycznego w opiece nefrologicznej, obejmujgcego nie tylko
optymalizacje parametrow dializy, lecz réwniez interwencje ukierunkowane na
poprawe funkcjonowania psychospotecznego pacjentow. Znaczenie tej publikaciji
polega na jej kompleksowym, porownawczym charakterze oraz na praktycznym
ukazaniu, ze zmeczenie u pacjentéw hemodializowanych nie jest jedynie objawem
towarzyszgcym chorobie, lecz jest jednym z gtdwnych czynnikdw decydujgcych o
jakosci zycia.

W pracy pt. ,The Role of Age in Shaping Cognitive, Physical, and Psychosocial
Outcomes in Hemodialysis Patients: A Cross-Sectional Study” skoncentrowano sie
na kompleksowej ocenie znaczenia wieku jako czynnika wptywajgcego na wielu
ptaszczyznach na funkcjonowanie pacjentéw przewlekle leczonych hemodializami.
Podjecie tego tematu byto nastepstwem obserwacji pokazujgcych, ze pacjenci w
réznym wieku, mimo podobnych parametréw dializoterapii, prezentujg istotnie
odmienne objawy sugerujgcych zroéznicowanie somatyczne, poznawcze,
psychiczne i spoteczne. W praktyce klinicznej wiek jest czesto traktowany w sposéb
uproszczony, jako czynnik ryzyka lub tto choroby, podczas gdy jego rzeczywisty
wplyw na poszczegolne obszary funkcjonowania chorych pozostaje
niejednoznaczny i stabo udokumentowany. Zatozeniem pracy byto przyjecie, ze
wiek moze w sposob selektywny wigza¢ sie z poszczegdlnymi obszarami
funkcjonowania pacjentow w réznym stopniu i w nieoczywisty sposéb. Celem
badania byta zatem szczego6towa analiza zaleznosci pomiedzy wiekiem, a szerokim
spektrum parametrow zdrowotnych, obejmujgcych zmeczenie, bdl, funkcje
poznawcze, zdrowie psychiczne, satysfakcje seksualng, kontrole wyproznien,
zaburzenia widzenia, wsparcie spoteczne oraz jakos¢ zycia. Badanie
zaprojektowano jako jednoosrodkowe, przekrojowe badanie obserwacyjne. Do
udziatu w badaniu wtgczono 79 dorostych pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig
nerek leczonych hemodializami. Badana grupa obejmowata osoby w przedziale
wiekowym od 28 do 84 lat, co umozliwito rzetelng ocene wptywu 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 bolu — 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 wersje skrocong (MHI-5), do oceny wsparcia spotecznego —
Modified Social Support Survey (MSSS) oraz wersje skrocong (MSSS-5), do oceny
jakosci zycia — WHOQOL-BREF, a ponadto skale oceniajgce satysfakcje
seksualng (Sexual Satisfaction Scale - SSS), kontrole wypréznien (Bowel Control



Scale - BWCS) oraz zaburzenia widzenia (Impact of Visual Impairment Scale -
IVIS). Tak wielowymiarowe podejscie pozwolito na kompleksowg ocene
funkcjonowania pacjentow hemodializowanych w zaleznosci od wieku. Analiza
wynikdw wykazata, ze wiek pacjentow jest istotnie zwigzany z nasileniem
zmeczenia we wszystkich jego wymiarach — fizycznym, poznawczym i
psychospotecznym, a takze z wiekszym nasileniem subiektywnie odczuwanych
deficytdw poznawczych, zwtaszcza w zakresie uwagi, pamieci retrospektywnej i
prospektywnej oraz planowania. Stwierdzono réwniez dodatnig korelacje pomiedzy
wiekiem, a nasileniem bolu, zaburzeniami kontroli wypréznien oraz trudnosciami z
widzeniem i odczuwang satysfakcjg seksualng. Wyniki te potwierdzajg, ze wraz z
wiekiem narasta obcigzenie objawami somatycznymi i poznawczymi, ktdére moga
znaczgco wpltywac na samodzielno$¢ pacjentéw oraz ich zdolnos¢ do efektywnego
wspotuczestnictwa w procesie leczenia. Jednoczesnie wykazano brak istotnego
zwigzku pomiedzy wiekiem, a zdrowiem psychicznym (ocenianym cato$ciowo oraz
w obszarze podskali leku, depresji, kontroli zachowania i pozytywnego afektu),
poziomem odczuwanego wsparcia spotecznego (ocenianego catosciowo 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 sie wszystkich
obszarow funkcjonowania pacjentow wraz z wiekiem. W interpretacji wskazano na
mozliwg role mechanizméw adaptacyjnych, zmieniajgcych sie oczekiwan
zyciowych oraz sieci wsparcia spotecznego, ktére mogg kompensowac narastajgce
z wiekiem ograniczenia fizyczne. Istotnym elementem pracy byto rowniez
potwierdzenie bardzo wysokiej zgodnosci pomiedzy petnymi i skréconymi wersjami
zastosowanych kwestionariuszy (MFIS/MFIS-5, PDQ/PDQ-5, MHI/MHI-5,
MSSS/MSSS-5). Wskazuje to na mozliwos¢ praktycznego wykorzystania
skroconych narzedzi przesiewowych w codziennej pracy Kklinicznej, co ma
bezposrednie znaczenie dla poprawy jakosci opieki nad pacjentami dializowanymi.
Whnioski ptyngce z pracy wskazujg, ze wiek jest waznym, lecz selektywnym
czynnikiem determinujgcym funkcjonowanie pacjentow hemodializowanych. Starsi
pacjenci wymagajg szczegolnej uwagi w zakresie monitorowania funkcji
poznawczych, zmeczenia, bolu oraz zaburzen widzenia, natomiast wsparcie
psychiczne i spoteczne oraz jakos$¢ zycia mogg pozostawac¢ wzglednie stabilne
niezaleznie od wieku. Praca podkresla potrzebe indywidualizacji opieki nad
pacjentami hemodializowanymi z uwzglednieniem nie tylko parametrow
medycznych, ale roéwniez wieku i jego wplywu na konkretne domeny
funkcjonowania. Znaczenie tej publikacji polega na jej wyraznie holistycznym
charakterze oraz na wykazaniu, ze wiek nie powinien byc¢ traktowany jako
uniwersalny predyktor pogorszenia jakosci zycia.

Whioski koncowe cyklu. Przedstawiony cykl pieciu publikacji tworzy spojny,
konsekwentnie realizowany i oryginalny program badawczy, ktérego gtdwng osig
jest wielowymiarowa, pacjentocentryczna ocena zdrowia i jakosci zycia pacjentow
hemodializowanych. W odréznieniu od dominujgcego w nefrologii podejscia
biomedycznego, skoncentrowanego przede wszystkim na parametrach



adekwatnosci dializy i wynikach laboratoryjnych, cykl ten przesuwa punkt ciezkosci
na realne doswiadczenie zycia z hemodializg, uwzgledniajgc jednoczesnie czynniki
kliniczne, demograficzne i psychospoteczne. Najwazniejszym wnioskiem ptyngcym
z catego cyklu jest wykazanie, ze funkcjonowanie pacjentéw hemodializowanych
nie podlega prostym, liniowym zaleznosciom, a wiele powszechnych intuicyjnych
przekonan klinicznych (takich jak np. liniowe pogarszanie sie jako$ci zycia wraz z
wiekiem czy dtugoscig dializoterapii) nie znalaztio potwierdzenia. Zaréwno wiek
pacjenta, jak i czas trwania leczenia hemodializami okazujg sie czynnikami
selektywnie zwigzanymi z okreslonymi domenami funkcjonowania pacjentéw, przy
jednoczesnej wzglednej stabilnosci innych obszarow, zwlaszcza zdrowia
psychicznego, wsparcia spotecznego i jakosci zycia. Wyniki te podkreslajg istotng
role mechanizmodw adaptacyjnych, odpornosci psychicznej oraz zmieniajgcych sie
oczekiwan zyciowych pacjentdéw przewlekle chorych. Cykl wskazuje, ze zmeczenie
jest jednym z kluczowych i najbardziej obcigzajgcych objawéw w populacji
pacjentow hemodializowanych, istotnie wptywajgcych na ich jakos¢ zycia w
poréwnaniu z osobami zdrowymi. Co szczegolnie istotne z punktu widzenia
praktyki klinicznej, nasilenie zmeczenia nie koreluje z klasycznymi parametrami
adekwatnosci dializy, lecz pozostaje silnie zwigzane z czynnikami demograficznymi
(wiek, ptec), organizacyjnymi (czas trwania ses;ji dializy) oraz psychospotecznymi.
Wskazuje to na konieczno$¢ traktowania zmeczenia nie tylko jako nieuchronnego
,objawu ubocznego” dializy, lecz jako samodzielnego problemu klinicznego,
wymagajgcego systematycznej identyfikacji i ukierunkowanych interwenciji.
Istotnym osiggnieciem cyklu jest réwniez zwrocenie 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 majg rozlegty, negatywny wptyw na
wszystkie domeny jakosci zycia oraz na aktualng i przysztg satysfakcje z zycia,
czynigc je jednym z najbardziej istotnych problemoéw zdrowotnych wptywajgcych
na funkcjonalnych u pacjentéw hemodializowanych. Z kolei pogarszanie sie
satysfakcji seksualnej wraz z dtugoscig dializoterapii wskazuje na istnienie
obszaréw szczegodlnie wrazliwych na przewlektos¢ leczenia, ktdére pozostajg w
duzej mierze poza rutynowg oceng nefrologiczng. Cykl badan wnosi takze istotny
wktad w zrozumienie roli wsparcia spotecznego jako czynnika buforujgcego
negatywne skutki przewlektej choroby. Wykazano, iz mimo istotnie obnizone;j
jakosci zycia w wymiarze fizycznym i psychicznym, globalny poziom
postrzeganego wsparcia spotecznego u pacjentdw hemodializowanych moze
pozostawac poréwnywalny z populacjg zdrowg. Jednoczesnie ujawniono wyrazne
réznice zalezne od ptci i stanu cywilnego, identyfikujgc grupy szczegodlnie narazone
na deficyty wsparcia — zwtaszcza mezczyzn i osoby samotne. Wyniki te majg
bezposrednie implikacje kliniczne, wskazujgc na potrzebe zindywidualizowanej
oceny zasobdw spotecznych pacjentdw oraz wdrazania interwencji
psychospotecznych jako integralnego elementu opieki dializacyjnej. Unikalng
cechg catego cyklu jest konsekwentne zastosowanie szerokiego,
wielowymiarowego zestawu narzedzi psychometrycznych, obejmujgcych zaréwno
petne, jak i skrocone wersje kwestionariuszy. Potwierdzenie bardzo wysokiej
zgodnosci pomiedzy wersjami petnymi i skroconymi (MFIS/MFIS-5, PDQ/PDQ-5,



MHI/MHI-5, MSSS/MSSS-5) stanowi istotny wkfad metodologiczny i ma
bezposrednie znaczenie praktyczne. Wyniki te wskazujg, ze krotkie narzedzia
przesiewowe mogg by¢ z powodzeniem wykorzystywane w codziennej praktyce
klinicznej, umozliwiajgc systematyczne monitorowanie kluczowych obszarow
funkcjonowania pacjentow nawet w warunkach ograniczonego czasu, ktorym
dysponuje personel medyczny. Z perspektywy implikacji klinicznych cyk
jednoznacznie pokazuje, ze skuteczna opieka nad pacjentami hemodializowanymi
wymaga podejscia interdyscyplinarnego, taczacego nefrologie, chirurgie,
psychologie kliniczng, rehabilitacie oraz, w okreslonych sytuacjach, inne
specjalizacje takie jak np. okulistyka i seksuologia. Wyniki badan uzasadniajg
potrzebe wdrazania modeli opieki, w ktorych regularna ocena jakosci zycia,
zmeczenia, funkcji poznawczych, wsparcia spotecznego i innych subiektywnych
doswiadczen pacjentow stanie sie standardem, a nie dodatkiem do leczenia.
Podsumowujgc, cykl publikacji nie tylko poszerza aktualng wiedze na temat
funkcjonowania pacjentow hemodializowanych, lecz réwniez dostarcza
konkretnych, mozliwych do wdrozenia wnioskéw praktycznych, ktére mogag
przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki i realnego dobrostanu pacjentow. Jego
oryginalnos¢ polega na cato$ciowym, pacjentocentrycznym ujeciu problemu,
integrujgcym 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 schytkowag niewydolnoscig
nerek.

Zastanawiajgce jest, ze w/w tematami zajgt sie Specjalista Chirurgii Ogolnej z
kolegami chirurgami nie pracujgcy na co dzieh z pacjentami hemodializowanymi.

3. Ocena pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych, dziatalnosci dydaktycznej,
organizatorskiej i popularyzatorskiej

Dorobek naukowy Habilitanta obejmuje: 52 publikacje w krajowych i zagranicznych
czasopismach naukowych (w 37 publikacjach jest pierwszym autorem; 13
publikacji przed doktoratem i 39 publikacji po doktoracie) oraz - 48 streszczen ze
zjazdow krajowych i zagranicznych (w 20 streszczeniach jest pierwszym autorem;
33 streszczenia ze zjazddw krajowych i 15 streszczen ze zjazdow zagranicznych;
30 streszczeh przed doktoratem i 18 streszczen po doktoracie). Wsrdd
opublikowanych prac znajduje sie: - 35 prac oryginalnych (w 27 publikacjach jest
pierwszym autorem; 8 publikacji przed doktoratem i 27 publikacji po doktoracie), -
10 opisow przypadkow (w 8 publikacjach jest pierwszym autorem; 10 publikacji po
doktoracie), - 7 prac poglgdowych (w 2 publikacjach jest pierwszym autorem; 5
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 osiggnieciem
naukowym). £gczna punktacja MNiSW wynosi 937 (31 przed doktoratem i 906 po
doktoracie; 280 w ramach osiggniecia naukowego i 657 poza osiggnieciem).



taczna 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. 13 Indeks
Hirscha wynosi 4 wg Web of Science i 4 wg Scopus.

Dotychczasowe zainteresowania naukowo- badawcze skupiaty sie poczgtkowo na
biologii i fizyce biatek surowicy krwi a nastepnie obejmowaly zagadnienia
szerokorozumianej chirurgii urazéw, onkologicznej i naczyn. Habilitant czynnie
uczestniczyt w krajowych i miedzynarodowych konferencjach i zjazdach
naukowych za co byt rowniez nagradzany.

Nagrody za dziatalnos¢ naukowg albo artystyczng — 2018r., Nagroda Il stopnia
Prezydenta Miasta Czestochowy im. dra Wiadystawa Bieganskiego w dziedzinie
ochrony zdrowia. Nagroda za wybitng i znaczgcg dziatalnos¢ w ochronie zdrowia i
szczegolny charakter pracy na rzecz pacjenta — 2015r., List gratulacyjny JM
Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach za ,Znaczace
osiggniecie naukowe w zakresie wptywu czynnikdw egzo- i endogennych na
wiasciwosci wigzgce nosnikow lekow”; w zwigzku z przyznaniem pracownikom
Katedry Chemii Fizycznej Nagrody | stopnia JM Rektora Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego za badania — 2014r., List gratulacyjny JM Rektora Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach za ,Znaczgce osiggniecie naukowe w
zakresie technik i metod spektroskopowych w ocenie oddziatywania lekow w
politerapii chordb zapalnych i nowotworowych ze specyficznym i niespecyficznym
nosnikiem”; w zwigzku z przyznaniem pracownikom Katedry Chemii Fizycznej
Nagrody | stopnia JM Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego — 1999r., ||
miejsce w kategorii prac chirurgicznych; XXXVIII Uczelniana Konferencja Naukowa
STN, Slgska Akademia Medyczna; Zabrze-Rokitnica; za prace: Sutkowski L, Ziajka
IJ. ,Obraz ultrasonograficzny bélowych tetniakow aorty brzusznej”. 32 — 1997r., lli
miejsce w kategorii prac klinicznych zabiegowych; XXXVI Uczelniana Konferencja
Naukowa STN, Slgska Akademia Medyczna; Katowice; za prace: Sutkowski L,
Gtoéwka B, Gnot |, Szkwarta M, Spiewak N. ,Ocena odlegtych efektéw leczenia
rekonstrukcyjnego u chorych z rozpoznang miazdzycg zarostowg tetnic konczyn
dolnych”.- 1996r., Il 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”.

Udziat w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych konferencji
naukowych- 2000: Ilird International Symposium on Medical Physics, Wista -
cztonek Komitetu Organizacyjnego.- 1998: Il Ogdlnopolskie Forum Miodych
Chirurgow, Wista - wspotprzewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego. - 1996: |
Ogodlnopolskie Forum Miodych Chirurgdw, Chorzow - czionek Komitetu
Organizacyjnego.

Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych: cztonek Towarzystwa Chirurgdw Polskich i European Society for
Vascular Surgery i European Hernia Society.



Osiggniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki oraz opieka
naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji.

Od 2025 roku Adiunkt w Uniwersytecie Jana Diugosza w Czestochowie. Prowadzi;
wyktady, seminaria i cwiczenia z przedmiotu ,Propedeutyka chirurgii” dla studentéw
IV roku Collegium Medicum. Wyktady, seminaria i ¢éwiczenia z przedmiotu
,Chirurgia ogolna” dla studentéw IV roku Collegium Medicum.

Od 2025 roku jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Chirurgii w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jana Dtugosza w Czestochowie. W latach 1999-2000 jako
Asystent Zaktadu Fizyki Medycznej Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (Instytut
Fizyki; Wydziat Matematyki, Fizyki i Chemii) prowadzit wyktady z przedmiotu
.Biochemia” dla studentéw | roku Fizyki Medycznej, laboratoria z przedmiotu
.Informatyka” dla studentéw | roku Fizyki Medycznej, ¢éwiczenia z przedmiotu
.Fizyka” dla studentéw Il roku Fizyki Medycznej, laboratoria z przedmiotu
.,Modelowanie cyfrowe w biologii i medycynie” dla studentéw V roku Fizyki. Byt
promotorem pomocniczym dwoch prac licencjackich studentow Fizyki Medycznej,
wykonywanych w Zaktadzie Fizyki Medycznej (Instytut Fizyki; Wydziat Matematyki,
Fizyki i Chemii) Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach oraz kierownikiem
specjalizacji lekarza odbywajgcego specjalizacje z Chirurgii Ogoélnej w Oddziale
Chirurgicznym Ogoélnym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Czestochowie. Jest koordynatorem stazu podyplomowego dla lekarzy stazystow
realizujgcych staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Czestochowie. tgcznie byt koordynatorem stazu podyplomowego 37 lekarzy
stazystéw, a nadal jest koordynatorem stazu podyplomowego kolejnych 8 lekarzy
stazystow. Od 2009 roku planuje, organizuje i przeprowadza wewnagtrzoddziatowe
szkolenia dla lekarzy Oddziatu Chirurgii Ogdlneji Naczyh z Pododdziatem Leczenia
Urazow  Wielonarzgadowych  (obecnie:  Oddziat  Chirurgiczny  Ogolny)
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, w latach 2009-2025
tagcznie 157 szkolenh.

Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich. Jako
cztonek European Society for Vascular Surgery byt osmiokrotnym stypendystg tego
towarzystwa. Umozliwito mu to odbycie stazy w czotowych europejskich klinikach
zajmujgcych sie chirurgig naczyniowg, wewnatrznaczyniowg oraz rozwijajgcg sie
woéwczas laparoskopowg chirurgig naczyniows.

Renzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych.

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 recenz;ji;
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.

Dziatalnos¢ w samorzgdzie lekarskim. Od 2009 roku czynne uczestnictwo w pracy
Okregowej Izby Lekarskiej w Czestochowie. Czionek Komisji Legislacyjnej
Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie. Sedzia Okregowego Sadu
Lekarskiego w Czestochowie.

Inne w 2018: konsultacja medyczna ttumaczenia ksigzki Arnolda van de Laara ,Pod
noz. 28 niezwyktych 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. 2018r., konsultacja medyczna
ttumaczenia 10 odcinka siddmego sezonu serialu ,Homeland”. 2017r. konsultacja
medyczna ttumaczenia pierwszego sezonu serialu ,Zapiski mtodego lekarza”

Dorobek naukowy Habilitanta oceniam dos¢ wysoko. Popularyzowanie nauki w
postaci publikacji oraz czynnego udziatu w zjazdach i konferencjach naukowych
Swiadczy o szerokich zainteresowaniach i dojrzatosci Kandydata na
samodzielnego pracownika naukowego.

4. Whniosek kohcowy

Cykl prac sktadajgcych sie na rozprawe habilitacyjng dr n. med. Leszka
Sutkowskiego spetnia kryteria ustawy dotyczgcej rozprawy habilitacyjnej w
postepowaniu nadania Kandydatowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne choc¢
zastanawiajgce jest, ze prace zostaty wykonane przez Specjalistéw Chirurgii
Ogolne;.

Majgc na uwadze powyzszg opinie wnosze do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Federacji Naukowej Uniwersytetu Vizja w Krakowie o dopuszczenie dr
n. med. Leszka Sutkowskiego do dalszych etapow postepowania w przewodzie
habilitacyjnym. Art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce z dnia 20 lipca 2018r. ( z pdézn. zm.)

Dr hab. n. med. Andrzej Krasniak
Katedra i Klinika Nefrologii i Transplantologii

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie
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