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1. Imig i nazwisko: Wojciech Tanski
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne- z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

Rok Dyplom

2018 Studia podyplomowe, Lean Management — Menedzerskie Studia Podyplomowe, Wydziat Zarzadzania,

Informatyki i Finansow, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

2018 Doktor nauk medycznych, praca wyrdzniona- Gospodarka zelazowa u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow- promotor prof. Ewa Anita Jankowska- Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu Wydz. Nauk o

Zdrowiu - doktor w dziedzinie nauk medycznych, dyscyplina medycyna, specjalno$¢ reumatologia

2017 Magister zarzadzania (Executive Master of Business Administration), Magisterskie Studia Menedzerskie
MBA, Wydziat Zarzadzania, Informatyki i Finanséw, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, ukonczone

z wyrdznieniem

2012- 2016 | Wojskowy Instytut Medyczny - studia doktoranckie

2015 Studia podyplomowe, Zarzadzanie i Finanse w Ochronie Zdrowia,
Wydziat Nauk Ekonomicznych, Uniwersytet Ekonomiczny

we Wroctawiu, ukonczone z wyrdéznieniem

2014 Specjalista w dziedzinie medycyny pracy

2008 Specjalista w dziedzinie reumatologii

2005 Specjalista w dziedzinie chordb wewngtrznych

2003 Specjalista w dziedzinie organizacji ochrony zdrowia wojsk

1995 Wojskowa Akademia Medyczna, Wydziat Lekarski, ukonczone z wyréznieniem

Kursy i szkolenia — po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

2022 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Czwartki Z Tamalem - Realizacja Praw Pacjenta W Podmiotach
Leczniczych

2022 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Rola Menedzera W Zarzgdzaniu Strategicznym. Optymalizacja Zakresu
Udzielanych Swiadczen

2022 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, European Congress Of Rheumatologgy

2022 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Odpowiedzialno$¢ Karna Pracownika Medycznego Za Skutki Bledow

2022 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Czwartki Z Tamalem - Realizacja Praw Pacjenta W Podmiotach
Leczniczych

2022 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Ich Gep E6 R2 Course For Investigators Study Team Members

2022 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Czwartki Z Tamalem - Udzielanie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Cudzoziemcom

2022 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Czwartki Z Tamalem - Udzielanie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Cudzoziemcom




2022 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Wypalenie Zawodowe

2022 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Czwartki Z Tamalem - Prawa Pacjenta W 2022 R.

2022 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Reforma Ochrony Zdrowia Zarzadzanie Podmiotami Leczniczymi W
Warunkach Kryzysu | Transformacji Systemu

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Czwartki Z Tamalem

2021 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Szkolenie Okresowe Bhp Dla Pracodawcow I Innych Oséb Kierujacych
Pracownikami

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Kontraktowanie Swiadczeh W NFZ

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Nowe Zasady Odpowiedzialno$ci Medycznej W Dobie COVID19
szkolenie, Cywilna Placéwka Szkoleniowa, Ogdélne Warunki Realizacji Eksperymentow Medycznych I Badan

2021 Klinicznych

2021 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Odpowiedzialno$¢ Karna Za Skutki Btgdow Medycznych W Dobie
COVID-19

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Nowe Zasady Prowadzenia I Udostegpniania Dokumentacji Medycznej

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Ochrona Danych Osobowych W Dziatalno$ci Leczniczej

2021 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Systemowe Zmiany W Ochronie Zdrowia I Wsparcie Podmiotow
Leczniczych W Ramach KPO

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Odpowiedzialno$¢ Karna Za Lapownictwo Bierne I Inne Przestgpstwa

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Prawa Pacjenta I Konsekwencje Ich Naruszania

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Akademia Spondyloartropatii

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (Edm) Oraz E-Recepty

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, European Congress Of Rheumatology

2021 | szkolenie, VM MEDIA SP. Z O.0. VM GROUP SP. K.-Wyzwania | Standardy W Reumatologii W 2021 Roku.

2021 | szkolenie, MINISTERSTWO ZDROWIA-SZKOLENIE NT. SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Program Edukacyjny "Ostry Bol Pooperacyjny"
szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Przysztos¢ Ochrony Zdrowia. Reorganizacja Systemu Po Kryzysie

2021 Epidemicznym. Finansowanie Swiadczen, Zwigkszenie Przychodéw, Kierunki Rozwoju.

2021 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Nowelizacja Przepisow Ustawy O Zawodach Lekarza I Lelarza
Dentysty W Zakresie Eksperymentu Medycznego - Nowe Definicje | Wymagania Formalne

2021 szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Virtual Meeting - Wyzwania | Standardy W Reumatologii W 2021
Roku

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Szczepienia Przeciw COVID-19

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Przepisy Prawne W Czasie Pandemii

2021 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Btedy Medyczne




szkolenie, Cywilna Placoéwka Szkoleniowa, Postepowanie W Chorobach Reumatycznych W Czasie Pandemii

2020
CoviID 19

2020 | Cywilna Placéwka Szkoleniowa, Acr Convergaence 2020

2020 | szkolenie, Uniwersytet Ekonomiczny We Wroctawiu, Zarzadzanie Kapitatem Ludzkim 4.0. Dokad Zmierzamy?
szkolenie, Prominet College Centrum Edukacji | Biznesu - Wroctaw, Szkolenie Okresowe Pracodawcéw I Innych

2020 Oso6b Kierujacych Pracownikami

2020 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Analiza Dziatalno$ci Klinicznej. Zmiana Kultury Organizacyjnej
szkolenie, Cywilna Placoéwka Szkoleniowa, Ochrona Zdrowia W Stanie Epidemii. Wyzwania W Zakresie

2020 Stabilizacji Organizacyjno-Finansowe;j.
Cywilna Placowka Szkoleniowa, Wyzwania 2020 W Zarzadzaniu Podmiotami Leczniczymi. Finansowanie

2020 Swiadczen, Wynagrodzenia Personelu, Ptynno$é Finansowa.

2019 | Program MBA w ochronie zdrowia, projekt przygotowany pod patronatem Polskiej Federacji Szpitali

2020 | szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Ich Gep E6 R2 Kurs Dla Badaczy 1 Zespotow Badawczych

2019 | Gdanski Uniwersytet Medyczny, Zdrowie Publiczne.

2019 | Cywilna Placéwka Szkoleniowa, Emba W Ochronie Zdrowia.

2019 | Gdanski Uniwersytet Medyczny, Prawo Medyczne.

2019 | Uniwersytet Medyczny W Lodzi, Ratownictwo Medyczne.
Uniwersytet Mikotaja Kopernika W Toruniu, Postgpowanie Lecznicze W Chorobach, W Ktorych Maja

2019 Zastosowanie Metody Balneologii | Medycyny Fizykalne;j.

2019 | Cywilna Placéwka Szkoleniowa, Badania Kliniczne. Efektywne Wykorzystanie Potencjatu Klinicznego Osrodka.
Szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Priorytety 2019 W Zarzadzaniu Podmiotami Leczniczymi. Nowe

2019 Przepisy, Finansowanie, Organizacja, Programy Pilotazowe.

2018 | Cywilna Placéwka Szkoleniowa, Zastosowanie Ozonu W Chorobach Z Autoagresji.
Cywilna Placowka Szkoleniowa, Optymalizacja Podmiotéw W Sieci Szpitali - Doswiadczenia, Wnioski I Kierunki

2018 Zmian

2018 | Uniwersytet Medyczny Im. Piastow Slaskich We Wroctawiu, Trendy W Reumatologii Na Przetomie 2017/2018.
Cywilna Placéwka Szkoleniowa, Podmioty Lecznicze W PSZ - Pierwsze Doswiadczenia I Kierunki Zmian.

2018 Optymalizacja Dziatalnoséci Leczniczej Wobec Zmian Systemowych.

2018 | Cywilna Placoéwka Szkoleniowa, Lean Foundation Certificate

2018 | Szkolenie, Cywilna Placowka Szkoleniowa, Praktyczna Znajomos$¢ Metod Lean Management.




3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

Rok Zatrudnienie

2015 - 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, Komendant

2012 - 2015 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, Klinika Chorob Wewnetrznych,
Kliniczny Oddziatu Choréb Wewngtrznych, Ordynator

2011 - 2012 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, Klinika Choréb Wewnetrznych,
Kliniczny Oddziatu Choréb Wewngtrznych, zastgpca Ordynatora

2004 - 2011 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, Klinika Choréb Wewnetrznych,
starszy asystent

2003 - 2004 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, Klinika Choréb Wewnetrznych,
asystent

2001 - 2003 Terenowa Wojskowa Komisja Lekarska w Lodzi, zastgpca przewodniczacego

1997 - 2001 Szpital Kliniczny Wojskowej Akademii Medycznej (WAM) w Lodzi, Klinika Choréb Wewnetrznych,
asystent

1996-1997 Dowddca Plutonu Medycznego — 34 Brygada Kawalerii Pancernej w Zaganiu,

1995-1996 Staz lekarski — Szpital Kliniczny WAM w Lodzi

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2021-obecnie- Akademia Wychowania Fizycznego Wydzial Fizjoterapii- wyktadowca

4. Osiagniecie naukowe:

Do osiggnigcia naukowego wynikajacego z 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 pdzn.zm.) zaliczylem cykl

5 prac oryginalnych, pozostajacych w obszarze tematycznym nauk medycznych, powigzanych

tematycznie publikacji, ktore identyfikuja czynniki majace wpltyw na ocen¢ jakoSci zZycia i

funkcjonowanie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS). Problemy

przedstawione przeze mnie nie zostaty jak dotad szeroko opisane w literaturze polskiej.

4a.  Tytul osiggniecia naukowego: ,,Analiza wybranych czynnikow majacych zwiazek z

oceng jakosci zycia chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow.”

4b.  Publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia naukowego:




Wszystkie publikacje, ktore przedstawiam do oceny wchodza w sktad cyklu powigzanych

artykutléw powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych w wyniku kilkuletnich

prac badawczych z chorymi z RZS.

Autor Tytul Wydawnictwo MEIN IF
1. Tanski W., Wojciga | Association Nutrients 2021: Vol. 13, no. 4, 140 6.706
J., Jankowska- between art.1259, s. 1-14.Praca

Polanska B.

malnutrition and
quality of life in
elderly patients
with rheumatoid
arthritis.

oryginalna

Udziat wlasny: sformutowanie hipotezy badawczej, dobor metodologii, zaplanowanie i wspotudziat w
wykonaniu badan ankietowych, opracowanie i interpretacja wynikow oraz przygotowanie manuskryptu, Moj
udziat procentowy szacuje na 80%. Wymagane o§wiadczenia wspotautoro6w stanowia zatacznik do wniosku.

2. Tanski W.,
Swiatoniowska-Lonc
N., Tomasiewicz A.,
Dudek K.,
Jankowska-Polanska
B.

The impact of
sleep disorders
on the daily
activity and
quality of life in
rheumatoid
arthritis patients -
a systematic
review and meta-
analysis.

Eur. Rev. Med. Pharmacol.
Sci. 2022: Vol. 26,n0. 9, s
.3212-3229. Praca oryginalna

70

3.784

Udzial wiasny: sformutowanie hipotezy badawczej, dobor metodologii, zaplanowanie i wspotudziat w
wykonaniu metaanalizy, opracowanie i interpretacja wynikow oraz przygotowanie manuskryptu, Méj udziat
procentowy szacuje ha 75%. Wymagane o$wiadczenia wspotautorow stanowia zatgcznik do wniosku.

3. Tanski W.,
Szalonka A.,
Tomasiewicz B

Quality of Life
and Depression
in Rheumatoid
Arthritis Patients
Treated with
Biologics - A
Single Centre
Experience.

Psychol. Res. Behav. Manag.
2022: Vol.15, s. 491-501
Praca oryginalna

100

3.974

Udzial wiasny: sformutowanie hipotezy badawczej, dobor metodologii, zaplanowanie i wspotudziat w
wykonaniu badan ankietowych, opracowanie i interpretacja wynikow oraz przygotowanie manuskryptu, Moj
udziat procentowy szacuje na 85%. Wymagane o$wiadczenia wspotautorow stanowia zalacznik do wniosku.

4. Tanski W., Dudek Sexual Int. J. Environ. Res. Public 140 4.614
K., Tomasiewicz A., dysfunction and Health 2022: Vol. 19, no. 5,
Swiatoniowska-Lonc | quality of life in art. 3088, s. 1-15. Praca
N. patients with oryginalna
rheumatoid
arthritis.
Udziat wtasny: sformutowanie hipotezy badawczej, dobor metodologii, zaplanowanie i wspotudziat w
wykonaniu badan ankietowych, opracowanie i interpretacja wynikow oraz przygotowanie manuskryptu, Mgj
udzial procentowy szacuje na 80%. Wymagane oswiadczenia wspotautorow stanowia zatagcznik do wniosku.
5. Tanski W., Dudek Work ability and | Int. J. Environ. 140 4.614

K., Adamowski T

quality of life in
patients with
rheumatoid
arthritis

Res. Public Health 2022, 19,
Oct 14;19(20):13260, s. 1-18
Praca oryginalna

Udziat wlasny: sformutowanie hipotezy badawczej, dobdr metodologii, zaplanowanie 1 wspotudziat w
wykonaniu badan ankietowych, opracowanie i interpretacja wynikow oraz przygotowanie manuskryptu, Moj
udzial procentowy szacuje na 85%. Wymagane o$wiadczenia wspotautorow stanowig zalacznik do wniosku.

Suma punktéw |

590 |

23.692




Sumaryczny IF prac skltadajacych si¢ na osiggni¢cie naukowe wynosi: 23,692 punktacja
MNISW/MEIN 590 pkt. Wszystkie wymienione wyzej prace zostaly opublikowane po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Opis indywidualnego wkiadu habilitanta w
powstanie kazdej z wieloautorskich publikacji oraz oswiadczenia wspotautorow okreslajace
ich indywidualny wktad w powstanie kazdej z powyzszych prac zamieszczono odpowiednio

w zatacznikach do wniosku o wszczgcie postgpowania habilitacyjnego.

W zataczeniu przedktadam:

- kopie powyzszych prac (zal. nr 5),

- kopia pracy tematycznie zwigzanej z osiggnieciem naukowym, przedstawiona poza cyklem
(zatacznik 5a)

- o$wiadczenie wspotautorow o indywidualnym wktadzie autorskim (zat. nr 6),

- potwierdzenie analizy bibliometrycznej z poswiadczeniem przez Bibliotek¢ Wojskowego
Instytutu Medycznego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie (zat. nr 7)

Wszystkie badania w ramach osiagnigcia naukowego zostaly przeprowadzone za zgoda
Komisji Bioetycznej Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie (No 172/2020; oraz zgoda
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (818/2019, 52/2021)

4c. Omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiagnietych wynikow wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Osiagnigcie naukowe zatytulowane ,,Analiza wybranych czynnikow majacych zwiazek z
oceng jakoSci zycia chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow” zostalo
udokumentowane cyklem 5 publikacji oryginalnych, ktére znajdujg si¢ w bazie Journal
Citation Reports.
Celem prowadzonych badan byla identyfikacja czynnikéw, ktore maja wplyw na ocene
jakosci zycia chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow leczonych glownie lekami
biologicznymi.
1. Ocena stopnia niedozywienia w grupie chorych w wieku podesztym oraz okreslenie
zwigzku pomiedzy stanem odzywienia a jako$cig zycia, nasileniem zespotu kruchosci
(ang. frailty) i zaburzeniami funkcji poznawczych. Rozpoznanie zaleznosci pomiedzy
stanem odzywienia a parametrami klinicznymi, pozostaje zasadniczym wyzwaniem
dla zespotow terapeutycznych opiekujacych si¢ chorym z reumatoidalnym zapaleniem

stawow. Pozwoli ona na wielodyscyplinarne podejmowanie dziatan, rozwijanie

7



programow interwencyjnych skupionych na wzmacnianiu zachowan prozdrowotnych
oraz podnoszeniu wiedzy pacjentdéw, co jest istotnym elementem zmierzajacym do
poprawy jakos$ci zycia.

2. Analiza zaburzen snu i ich zwigzku z oceng jako$ci zycia. Poprawa zrozumienia
czynnikdOw majacych zwigzek z jakosciag zycia 1 mozliwosciag codziennego
funkcjonowania pacjentbw ma istotne znaczenie w planowaniu dziatan
dhugoterminowej opieki nad chorymi.

3. Ocena nasilenia poziomu depresji i jej oddzialywania na ocene jakosci zycia. Aby
wdrozy¢ skuteczne interwencje poprawy jakosci zycia, nalezy zidentyfikowad
czynniki odgrywajace istotng rolg w ocenie jakosci zycia oraz skutecznie
identyfikowaé grupe osob narazonych na ich wystepowania oraz niskg oceng jakosci
zycia.

4. Identyfikacja i analiza zaburzen funkcji seksualnych i ich zwigzku z oceng jakosci
zycia., pozwoli na zrozumienia innych czynnikéw majacych zwigzek z oceng jakosci
zycia. Umiejetnos¢ identyfikowania predyktorow zwigzanych z ocena jakosci zycia
jest istotna zaréwno dla poprawy jakos$ci opieki medycznej, jak 1 w okresleniu celow
interwencji w holistycznym leczeniu pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow.

5. Ocena utraty wydajnosci 1 zdolnos$ci do pracy jako determinanta majacego zwiazek z
oceng jakosci zycia. Poniewaz pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawow czgsto
doswiadczaja utraty pracy i/lub utraty wydajnosci pracy, majg zwiekszone ryzyko
absencji chorobowych a z czasem trwalej niezdolnosci do pracy nalezy zastanowicC si¢
jak stan niezdolnos$ci do pracy, lub niepetnej zdolnosci do pracy koreluje z ocena

jakosci zycia.

Definicja jakosci Zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQoL — ang. Health Related
Quiality of Life)

Pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia zaczerpnigte zostato do
medycyny z nauk spotecznych i1 oznacza jako$¢ zycia wyznaczang wystepujacymi chorobami,
procesem starzenia, nasileniem objawow choroby i reakcja na proces terapeutyczny. Coraz
czeSciej istotnym punktem oceny klinicznej poza oceng specjalistow jest ocena wlasna
chorego wskazujaca na ograniczenia w jego funkcjonowaniu, mozliwo$¢ samodzielnosci w

réznych sytuacjach narzucanych choroba.



Uwaza si¢, ze HRQoL jest wyznaczana jako$cia zycia i1 modyfikowana przez
niepelnosprawno$¢ fizyczna, ograniczania funkcjonowania, sposob ich postrzegania |
mozliwosci aktywnos$ci spotecznej. Najczesciej badacze odwotujg sie¢ do definicji HRQoL
sformutowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organisation-WHO),
gdzie jakos$¢ zycia oznacza kompleksowy sposob oceniania przez jednostke jej stanu zdrowia
fizycznego, emocjonalnego, samodzielnosci i1 stopnia niezalezno$ci od otoczenia oraz relacji
ze Ssrodowiskiem oraz osobistych wierzen i1 przekonan. Ocena jako$ci zycia z perspektywy
pacjenta uwzgledniajgca postrzeganie przez niego choroby i zastosowanego leczenia z
poziomu jego oczekiwan i preferencji dotyczacych skutkoéw, ma wspiera¢ oceng kliniczna.
Definicja WHO, =zaktada, ze nadzieje i oczekiwania chorego determinowane s3 jego
do$wiadczeniami w zmaganiu si¢ z chorobg oraz indywidualng oceng statusu obecnego w
porownaniu z idealnym, oznaczajagcym mozliwo$¢ realizacji waznych zadan. Zgodnie z tg
definicja, zdrowie cztowieka nalezy rozpatrywac nie tylko w kategoriach objawoéw choroby i
ich nasilenia, lecz takze w kategoriach catosciowego funkcjonowania w r6znych dziedzinach
zycia. Obecnie celem praktyki lekarskiej staje si¢ dazenie do pelni dobrostanu oraz
zapewnienie funkcjonowania w waznych dla chorego grupach spotecznych, niezaleznie od

wieku.

Narzedzia oceny jakosci zycia

Najczgsciej ocena jakosci zycia dokonywana jest za pomocg standaryzowanych
kwestionariuszy. Mozna je podzieli¢ na ogolne (ang. generic questionnaire) i kwestionariusze
specyficzne (ang. specific questionnaire). Kwestionariusze ogdlne sthuzg do badania HRQoL
w szerokim zakresie, sg stosowane u chorych z r6znymi problemami zdrowotnymi., ale moga
by¢ mato wrazliwe na zmiany powodowane leczeniem w specyficznej grupie chorych.
Kwestionariusze specyficzne (szczegblowe) maja wezsze zastosowanie 1 przeznaczone s3
okreslonej grupie chorych, dzigki czemu s3 bardziej wrazliwe na zmiany zachodzace w stanie
zdrowia.
Kwestionariusze specyficzne dzielg si¢ na specyficzne (ang. disease/treatment questionnaire),
przeznaczone do oceny HRQoL chorych z okre§lonym schorzeniem albo do oceny wplywu
okreslonej grupy lekow na jako$¢ zycia, oraz na kwestionariusze specyficzne dla grupy
chorob (ang. disease cluster), ktore moga by¢ uzyte w odniesieniu do calej grupy pacjentow w
obrebie jednej grupy chordb np. reumatologicznych. Specjalisci zajmujacy si¢ jakoscia zycia
uwazaja, ze nalezy zastosowaé jednoczesnie kwestionariusz og6lny i specyficzny. Istota

prowadzenia badan nad jakosci zycia jest, aby pacjent dokonywat oceny samodzielnie jako
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osoba, ktora najtrafniej potrafi oceni¢ jakos¢ swojego zycia, natomiast personel medyczny
powinien dysponowa¢ wiedza dotyczaca uzytecznosci i zastosowania odpowiednio dobranych

narzedzi badawczych.

Uzasadnienie do podjetych badan

Moje zainteresowania naukowe i kliniczne skupiaja si¢ wokot zagadnien zwigzanych z
chorobami przewlektymi, reumatologicznymi a w szczegdlnoSci z reumatoidalnym
zapaleniem stawow. Wspotpraca zawodowa i naukowa z pracownikami Uniwersytetu
Medycznego i Akademii Wychowania Fizycznego spowodowala, ze poza $cisle klinicznym
aspektem chorowania na choroby reumatologiczne, zainteresowalem si¢ zagadnieniami
jakosci zycia i czynnikami z nig zwigzanymi, ktore odgrywaja istotng rolg w procesie
chorowania, leczenia i zdrowienia.

Przez wiele lat nadrzednym zadaniem medycyny bylo leczenie prowadzace do
wydtuzenie czasu zycia, a dla wielu schorzen przezywalno$¢ stata si¢ wyznacznikiem
skuteczno$ci  prowadzonego leczenia. Rozwd] medycyny spowodowal uzyskanie
zadawalajacych efektow w wydluizaniu przezycia pacjentow w roéznych jednostkach
chorobowych, bez wzgledu na uzyskiwany efekt. Jednak samo przezycie stalo si¢
niewystarczajagcym miernikiem leczenia. Koniecznos¢ oceny skutecznosci prowadzonych
dziatan leczniczych w polaczeniu z uwzglednieniem kosztéw, staly sie¢ powodem wzrostu
zainteresowania jakoscig zycia. Jakos$ci zycia wraz z oceng skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa
zastosowanej terapii sa zasadniczym celem stosowanych schematoéw terapeutycznych. Ocena
jakosci zycia prowadzona przez pacjenta jest subiektywng miarg stopnia ci¢zkosSci
odczuwanych objawow oraz uzupelnieniem oceny klinicznej, roéwniez w przewidywaniu
przezywalnos$ci. Stanowi ona uzupelienie do badan laboratoryjnych i diagnostycznych.
Coraz cze¢éciej w badaniach klinicznych dotyczacych skutkow chordb przewlektych odchodzi
si¢ od zasady wytgcznie biologicznej oceny, przyjmujac wieloaspektowy punkt widzenia, w
ktorym zwraca si¢ uwage na emocje, samopoczucie 1 mozliwos¢ funkcjonowania pacjenta w
zyciu codziennym. Ocena dokonana przez chorego wskazuje na ograniczenia w
funkcjonowaniu, wynikajace z choroby 1 zastosowanego leczenia. Badania nad jakoscia
pokazuja odczucia pacjenta, odmienne od profesjonalnej wiedzy medycznej. Ocena dokonana
przez pacjentow jest cennym zroédtem informacji 1 moze by¢ pomocna podczas dyskusji
terapeutycznych, ponadto moze wskazywa¢ na niedostrzeganie przez lekarza potrzeb

pacjenta. Pomiar jakoSci zycia wydaje si¢ zatem szczegélnie istotny wsréd pacjentow
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objetych opieka dlugoterminowa, gdzie powrét do zdrowia moze by¢ niepelny, a nasilenie
objawow prowadzi do nieodwracalnego stanu, w ktorym mozliwosci leczenia bywaja
ograniczone. Swiatowa Organizacja Zdrowia za wskazniki jako$ci Zycia uznata: umiejetnosé
penienia lub zdolno$¢ do modyfikacji petnionych rdl zyciowych w chorobie, umiecjetno$é
przystosowania si¢ do choroby i dobrostan psychologiczny.

Wedtug specjalistow zajmujacych si¢ badaniami nad jakos$cig zycia, obejmuje ona wskazniki
fizyczne, uwarunkowania psychiczne i spoleczne oOraz mozliwos¢ pekienia rol
spotecznych/zawodowych. Prowadzac badania jakoSci zycia oceni¢ nalezy mozliwosé
funkcjonowania, Sposob postrzegania wiasnej sytuacji oraz objawy chorobowe. Do
czynnikow ryzyka negatywnie wplywajacych na ocen¢ jako$ci zycia naleza negatywne
zachowania zdrowotne, narazenie na sytuacje stresowe oraz strategie ich pokonywania.
Badajac jako$¢ zycia uwzgledni¢ nalezy czynniki spoteczno-demograficzne, mozliwosci
funkcjonalne pacjenta, sposob postrzegania wlasnej sytuacji zyciowej, wystepujace objawy
choroby i wynikajaca z choroby kondycje fizyczng. W przypadku reumatoidalnego zapalenia
stawow ocena dokonana przez chorego rézni si¢ od oceny klinicznej. Rozpoznanie
przewlektej choroby reumatycznej jest na ogot zapowiedzig nie tylko przewleklego cierpienia,
lecz takze niepelnosprawnos$ci, zmniejszenia atrakcyjnosci fizycznej 1 konieczno$ci zmiany
planow zyciowych. Moze si¢ wigza¢ z utratg pracy, znaczenia pelnionych rol w
spoteczenstwie, uzaleznieniem finansowym czy ubostwem. Wszystkie te problemy: socjalne,
psychologiczne, zawodowe, natozone na trudne zagadnienia przewleklej terapii zmuszaja
chorego czlowieka (w istocie samotnego w zmaganiu si¢ z chorobg) do wypracowywania
wilasnych metod radzenia sobie =z chorobg, ktéra prowadzi do postepujacej
niepetnosprawnosci 1 inwalidztwa. Ograniczenie wydolnosci funkcjonalnej wptywa na rézne
dziedziny zycia pacjenta: prace zawodowa, wypoczynek, wzajemne relacje w rodzinie,
zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, a takze prowadzi do osamotnienia i poglgbiajacej si¢
depresji. W grupie chorych w wieku podesztym pojawiaja si¢ charakterystyczne problemy
zaburzen funkcji poznawczych, samotnos$ci, zespotu kruchos$ci 1 ograniczen fizycznych. W
dalszym ciggu niewiele jest publikacji, ktore skupiaja si¢ na badaniu zwigzku wybranych
czynnikow wynikajacych z choroby z oceng jakosci zycia w grupie chorych z

reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Celem naukowym prowadzonych badan byla analiza wybranych czynnikéw majacych
zwiazek z oceng jakoSci zycia chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawéw. Okreslenie,

ktore z nich odpowiadajg za ocen¢ jako$ci zycia 1 majg zwigzek z procesem leczenia moze
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by¢ pomocne w planowaniu leczenia, dzialan profilaktycznych i1 edukacyjnych. W
planowaniu badania uwzgledniono tylko wybrane predyktory, ktore opisywane sa przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia jako istotne w procesie oceny jako$ci Zycia a moga mieé

najwieksze znaczenie w badanej populacji chorych z reumatoidalny zapaleniem stawow.
Cele szczegdtowe osiggnigcia naukowego

1. Ocena zwigzku niedozywienia z jako$cig zycia chorych z reumatoidalnym zapaleniem

stawoéw w wieku podesztym

no

Ocena wplywu zaburzen snu na codzienne funkcjonowanie i ocen¢ jakosci zycia

chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow

3. Okreslenie zwigzku pomiedzy depresja a jakoScig zycia w grupie chorych z
reumatoidalnym zapaleniem stawdw leczonych lekami biologicznymi

4. Okreslenie poziomu zaburzen funkcji seksualnych 1 jakoSci zycia chorych z
reumatoidalnym zapaleniem stawow

5. Ocena niezdolnos$ci do pracy 1 jej zwiazku z jakoScig zycia chorych z reumatoidalnym

zapaleniem stawow

SYNTETYCZNY OPIS PRAC (zal. 5)

Praca numer 1:

Association between malnutrition and quality of life in elderly patients with
rheumatoid arthritis, Nutrients 2021: Vol. 13, no. 4, art.1259, s. 1-14. MEiN:140;
IF:6.706

Pierwsza publikacja powstata w wyniku mojego zainteresowania zwigzkiem stanu
odzywienia i parametrow stanu odzywienia ze Stanem zdrowia, procesem zdrowienia oraz
jego wplywem na skuteczno$¢ leczenia 1 jakosci zycia. Okoto 30% przypadkow
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS) dotyczy chorych po 60 r.z, co jest niezwykle
istotne w zwigzku z wydtuzajacym si¢ czasem przezycia i oznacza, ze liczba chorych w wieku
podeszlym z RZS bedzie stale wzrasta¢. U okolo 15% chorych proces przebiega tagodnie z
uszkodzeniem zaledwie kilku stawdw, u okoto 70% choroba wystepuje z okresami remis;ji 1
zaostrzen a u kolejnych 15% proces chorobowy rozwija si¢ szybko 1 prowadzi do znacznego
uszkodzenia stawow. Dhlugo utrzymujace si¢ procesy zapalne w stawach prowadza do

znacznego ich uszkodzenia a w konsekwencji niepelnosprawnosci. Szacuje si¢, ze co czwarta
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osoba z RZS moze wymagaé leczenia operacyjnego. Duzym problemem wsrod chorych na
RZS jest niezdolno$¢ do pracy, ktora zaczyna si¢ pojawiaé najczesciej po 5S-latach od
zachorowania, a po 10 latach méwi si¢ juz o catkowitej niezdolnosci do pracy wigkszosci
pacjentow. Dostepne badania dowodza negatywnego wptywu choroby na funkcjonowanie
codzienne pacjentéw. Poza typowymi dla choroby ograniczeniami kostno-stawowymi i bélem
stawOw, pojawiaja si¢ objawy ogolne. Do najczesciej wymienianych naleza: spadek apetytu i
obnizenie masy ciala, oslabienie, zmeczenie i zaburzenia snu. Problem niedozywienia I jego
niekorzystnego wplywu na skutecznos¢ leczenia choréb przewlektych, umieralnos¢ i jakos¢
zycia zostaly dobrze udokumentowany wsrod chorych przewlekte, aczkolwiek niewiele jest
badan, ktore odnosza si¢ do chordb reumatycznych. Pacjenci z RZS maja charakterystyczny
profil niedozywienia z tagodng otytosciag we wczesnym stadium choroby. Wraz z postepem
choroby zmniejsza si¢ poziom biatek migséni szkieletowych, BMI (body mass index) ulega
ciggtemu obnizeniu gtownie z powodu kacheksji reumatoidalnej, utraty bezttuszczowej masa
ciata i zaburzen metabolicznych spowodowanych wzrostem poziomu cytokin prozapalnych,
Takie obnizenie BMI u chorych na RZS oraz niedozywienie jest predyktorem ztego
rokowania czynno$ciowego i zycioweg0o. Ponadto pacjenci czgsto cierpig na towarzyszace
problemy ze zdrowiem psychicznym, takie jak depresja lub zmeczenie, ktére moga

dodatkowo zmniejszy¢ apetyt 1 spozycie Zywnosci.

Celem pracy byla ocena rozpowszechnienia predyktorow charakterystycznych dla
wieku podeszitego (zespot kruchosc (frailty syndrome)i, zaburzenia funkcji poznawczych,
zaburzenie funkcjonalnos$ci w zakresie czynno$ci dnia codziennego) w zaleznos$ci od stanu

odzywienia oraz ich zwigzku z jakoS$cig zycia chorych z RZS w wieku podesztym.

Badaniami objeto 98 os6b hospitalizowanych w Klinice Chorob Wewnetrznych. Kryterium
wlaczenia do badania byl wiek powyzej 60 roku zycia i rozpoznanie reumatoidalnego

zapalenia stawow wg ARA (ang. American Rheumatism Association). Wsrod

zakwalifikowanych pacjentdéw przeprowadzono analiz¢ zalezno$ci pomigdzy stanem
odzywienia ocenianym wedlug skali Mini Nutritional Assessment (MNA) a poziomem
funkcji poznawczych, wystepowaniem zespotu kruchosci i jakoscig zycia badang
kwestionariuszem WHOQOL-Bref. Uwzgledniono odrgbnosci mogace wynikaé z roéznic w
parametrach socjo-demograficznych oraz parametrach klinicznych (liczbg schorzen

przewlektych).
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Wyniki: Pacjenci w zaleznosci od stopnia stanu odzywienia rdznig si¢ istotnie zakresem
ograniczen w zakresie podstawowych i zaawansowanych czynno$ci dnia codziennego. Im
wyzszy poziom niedozywienia tym wigksze ograniczenia podejmowanych aktywnosci.
Dodatkowo obserwowano niekorzystny wplyw obnizonej masy ciala na wystepowanie
zaburzen funkcji poznawczych (33,33% chorych niedozywionych miato rozpoznane otgpienie
vs. 1,79% u oséb z prawidtowa masg ciata). Podobnie zespdt kruchosci lub wrazliwos¢ na
jego wystapienie dotyczylo osob niedozywionych (33.3% niewielki zespot kruchosci, 16.67%
umiarkowany zespot kruchosci, i 16.67% ciezki zespot kruchosci). Osoby niedozywione
mialy istotnie nizsza oceng jako$ci zycia w zakresie wszystkich domen kwestionariusza
WHOQoL Bref w poréwnaniu do osoéb z prawidlowg masa ciata a analiza wieloczynnikowa
wptywu wybranych zmiennych na QoL w zakresie domen kwestionariusza WHOQoL Bref
wykazata, ze istotnym niezaleznym determinantem nizszej QoL w zakresie wszystkich
domen bylo wystepowanie zespotu frailty, stosownie: Percepcja jakosci zycia (R=-0.069),
Percepcja wlasnego zdrowia (R=-0,172), Domena fizyczna (R=-0,425), Domena
psychologiczna (R=-0,432), Domena socjalna (R=-0.415), Domena s$rodowiskowa (R=-
0,317). Niedozywienie bylo istotnym niezaleznym determinantem jakosci zycia w Domenie
percepcja wilasnego zdrowia (R=-0,08). Dodatkowo w analizie regresji obserwowano
pozytywny wplyw pitci meskiej na ocene jakosci zycia w domenach: psychologicznej
(R=1,414) i srodowiskowej (R=1,123). Co ciekawe niedozywienie nie bylo w tym badaniu

niezaleznym istotnym determinantem obnizonej jakosci zycia.

Whioski: Przeprowadzone badanie pozwolilo na postawienie nastepujacego wniosku:
niedozywieni pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawow mieli znaczaco uposledzong
jakos¢ zycia a im wigksze wystgpowato niedozywienie tym nizsza byla jako$¢ zycia.
Niedozywienie jednak nie bylo niezaleznym determinantem nizszej jako$ci zycia.
Obserwowano natomiast istotny zwigzek niedozywienia z pogarszaniem funkcji poznawczych
1 nasileniem zespolu krucho$ci. Bardzo interesujacym wnioskiem z mojej pracy jest to, ze

niezaleznym predyktorem obnizajacym jako$¢ zycia byt zespot kruchosci (frailty syndrome).

Implikacje praktyczne: Tematyka poruszanych zagadnien wystepowania zespotu kruchosci i
niedozywienia w grupie chorych z RZS jest nowa i wymaga poglebienia wiedzy szczegdlnie
w obszarze reumatologii. W zwigzku z tym istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan by
sprawdzi¢ czy poprawa stanu odzywienia towarzyszy poprawie funkcjonowania
poznawczego, ograniczaniu wystepowania zespotu frailty 1 poprawie jakosci zycia. Ocena

przesiewowa chorych z RA w kierunku ryzyka niedozywienia i wystgpowania zespotu
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kruchos$ci powinna by¢ prowadzona rutynow0 i prowadzi¢ do wdrazania dziatan majacy na
celu profilaktyke ograniczajaca ryzyko wystepowania zespotu kruchosci i1 deficytow

poznawczych oraz jak najnizszych konsekwencji zwigzanych z ograniczeniami jakosci zycia.

W reumatologii ocena wystepowania zespotu kruchosci (frailty syndrome) jest tematem
nowym i ciagle brakuje doniesien na ten temat. Wyniki mojej pracy z calg pewnosciag moga
inspirowa¢ do prowadzenia dalszych obserwacji na szerokg skale 1 pozwolg na budowanie
swiadomosci o pojawiajacej si¢ problematyce, potrzebie prowadzenia badan przesiewowych

oraz ustalaniu zasad postepowania w przypadku rozpoznawania zespotu kruchos$ci

Wiyniki pracy zostaly zaprezentowane podczas Annual European Congress of Rheumatology
w roku 2021. A streszczenie zjazdowe opublikowane jest w ksigzce kongresowej Ann.
Rheum. Dis 2021 Vol. 80 suppl.1s. 1121 poz. AB0194

Praca numer 2:

The impact of sleep disorders on the daily activity and quality of life in rheumatoid
arthritis patients - a systematic review and meta-analysis. Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci.
2022: Vol. 26, no. 9, s .3212-3229; MEIN:70; IF:3.784

Druga publikacja wchodzaca w sktad mojego osiagni¢cia naukowego skupia si¢ na
badaniu wptywu zaburzen snu w grupie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawdw na ich
codzienne funkcjonowanie i ocen¢ jakosci zycia. Praca jest efektem systematycznych
przeszukiwan baz danych z wykorzystaniem wytycznych Cochrane i powstala w odniesieniu
do mojej codziennej dziatalnosci klinicznej, w ktorej obserwuje duze nasilenie problemow ze
snem wsrod pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow 1 brakiem standardow
diagnostycznych oraz terapeutycznych w tym obszarze dziatalnosci leczniczej. Przed
przystapieniem do badan wlasnych nad zaburzeniami snu wséréd pacjentow Osrodka Leczenia
Biologicznego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznych z Poliklinika SP ZOZ, podjatem
dziatania majace na celu systematyczng analize danych, ktéra w oparciu o przeprowadzone
wnioskowanie statystyczne pozwoli na wybranie tych najbardziej wiarygodnych, a uzyskane
wnioski z przeprowadzonej analizy zaimplementowane zostang do codziennej dzialalnosci
klinicznej. Celem badania byto okreslenie czgsto$ci wystepowania zaburzen snu oraz zwigzku
mi¢dzy zaburzeniami snu a codzienng aktywnoscig fizyczng (Health Assessment

Questionnaire) i jako$cig zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow (WHOQoL
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Bref). Badanie zostatlo zarejestrowane w PROSPERO database (No. CRD 42021245664).
Warto podkresli¢, ze przeprowadzona metaanaliza jest pierwsza analizg z zakresu jakoS$ci

zycia 1 zaburzen snu w grupie chorych z RZS.

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewlekta choroba uktadowa tkanki tacznej o
podtozu autoimmunologicznym, prowadzaca w konsekwencji do ograniczen funkcjonowania,
niepetnosprawnosci a nawet utraty pelnej samodzielnosci. Juz w poczatkowym etapie
choroby do typowych objawdéw ze strony migsni i stawdéw mogg dolaczy¢ si¢ objawy
ogolnoustrojowe, a wsréd nich obok dominujacego bolu stawoéw 1 koSci, zaburzenia snu.
Jako$¢ snu u 0so6b chorujacych na RZS jest znacznie gorsza niz u oséb zdrowych. Ponad 80%
chorych na RZS do$wiadcza zaburzen snu, do ktorych nalezy wydtuzenie czasu potrzebnego
na zasnigcie, liczne wybudzenia w nocy oraz wybudzanie wcze$nie rano, co prowadzi do
nadmiernej sennosci w ciggu dnia i zmeczenia. Niewiele publikacji jest dostgpnych w
zakresie omawianego tematu i nie wiadomo zbyt wiele 0 patogenezie zaburzen snu. Moga by¢
zwigzane pierwotnie z przebiegiem choroby lub by¢ wynikiem stosowanej terapii. Czg$é
badaczy opisuje wystgpowanie zwigzku miedzy snem a ukladem immunologicznym.
Zaburzenia i brak snu powodujg zwigckszenie stezenia cytokin prozapalnych w osoczu krwi,
co nasila stan zapalny 1 wywoluje zaostrzenie przebiegu RZS. Zaburzony sen moze si¢
przyczynia¢ do podwyzszonego osoczowego poziomu biatka C-reaktywnego (CRP),
interleukiny 6 i TNF-a. Efekt zwigckszonego stanu zapalnego opisywany jest zarOwno przy
krotkotrwatym jak 1 przewleklym braku snu. W zwigzku z czym istotne jest wczesne
rozpoznawanie 1 leczenie wystepujacych w RZS zaburzen snu, co pozwoli na lepsza kontrolg
przebiegu choroby, a przez to na zmniejszenie czgstosci 1 cigzkosci zaostrzen RZS. Warto
zauwazy¢, ze w przebiegu wielu choréb w tym RZS tworzy si¢ mechanizm btednego kota:
wystepowanie bolu utrudnia sen, a brak snu nasila odczucia bolowe lub zaostrza bol.
Trudno$ci z zasypianiem 1 uczucie zme¢czenia po $nie wigza si¢ z obnizeniem progu bolu,
nasileniem bolu, depresja i stanem zapalnym u pacjentéw z RZS. Wykazano zwiazek niskiej
jako$ci snu z zaawansowaniem procesu chorobowego, bélem i depresja, dodatkowo uwaza
si¢, ze pojawiajgce si¢ zaburzenia snu ograniczajg aktywno$¢ codzienng i1 powodujg
zwigkszenie dolegliwosci towarzyszacych chorobie podstawowej, dodatkowo majg istotny
wplyw na jako$¢ zycia, zaburzenia funkcji poznawczych 1 wyzsze ryzyko $miertelnosci w
grupie chorych na RZS. Podsumowujac: zaburzenia snu stanowig istotny problem kliniczny
dotyczacy tej grupy chorych. Jednak doktadne mechanizmy aktywnos$ci choroby i problemow

ze snem nie s3 znane podobnie jak niewiele jest doniesien odnoszacych si¢ do zwigzku
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zaburzen snu z jako$cig zycia. Odpowiednie diagnozowanie i leczenie tych zaburzen jest
wazne 1 ma wplyw na przebieg choroby podstawowej. Brak pelnych informacji wymaga

dalszych badan w tym zakresie i wyjasnienia wszystkich zwigzkow.

Metodologia pracy to systematyczny przeglad baz danych takich jak: Pubmed; Scopus;
MEDLINE; Academic Search Ultimate; CINAHL Complete; Health Source:
Nursing/Academic Edition w oparciu o wytyczne Cochrane, ktore pozwolily na
przeprowadzenie metaanalizy uzyskanych wynikow wg wytycznych PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis). Z metaanalizy wykluczono:
artykuly przegladowe, metaanalizy, studia przypadkéw, protokoty badan, artykuly z brakami

danych liczbowych, duplikaty badan oraz badania na dzieciach.

W ostateczno$ci do metaanalizy zakwalifikowano 15 artykutow z badan przeprowadzonych w
10 krajach na 3 kontynentach. Wszystkie powstalty w okresie migdzy 2010 a 2021 rokiem.

Metaanaliza objeta 2507 chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow i zaburzeniami snu.

W badaniu wykorzystno wylacznie standaryowane kwestionariusze:

- The Short Form (36) Health Survey (SF-36) kwestionariusz generyczny do oceny
jakosci zycia,

- The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) skala stuzgca do oceny jakosci snu w
aspekcie: subiektywnej jakos$¢ snu, opdznienia snu, czasu trwania snu, wydajnosci snu
nawykowego (tj. procent czasu, przez jaki pacjent $pi w 10zku), zaburzen snu,
stosowania lekéw nasennych oraz dysfunkcji w ciggu dnia.

- Health Assessment Questionnaire (HAQ) umozliwiajacy ocene dtugofalowych
skutkow oddziatywania przewleklej choroby na Zzycie pacjenta ze schorzeniami

reumatycznymi.

Uzyskane w metaanalizie wyniki pozwolily zaobserwowac silng ujemng korelacje pomigdzy
zaburzeniami snu a jakoscig zycia (PSQI a SF-36), korelacja byla obustronna. Wzrostowi
punktacji w kwestionariuszu SF-36 o jednostke towarzyszylo zmniejszenie punktacji w
kwestionariuszu PSQI $rednio o 0.35 pkt: PSQI=21.0 — 0.35 * SF-36. Natomiast wzrostowi
zaburzen snu w punktacji kwestionariusza (PSQI) o jeden towarzyszyto zmniejszenie oceny

jakosci zycia w skali SF-36 $rednio o 2.4 pkt.

Cze$¢ wilaczonych do metaanalizy badan pozwolita na przeprowadzenie analizy korelacji

pomiedzy jakoscig zycia a jakoscig snu PSQI. Analizowano 9 artykuldw zawierajacych
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informacje o jakosci snu w skali PSQI i jako$ci zycia w domenie psychicznej (SF-36 PCS) i
fizycznej (SF-36 MCS). Dotyczyty one 1177 pacjentéw z RZS. Sredni poziom jakosci snu
wynosit 6,93 pkt. w skali PSQI, $rednia jako$¢ zycia w domenie psychicznej 38,15, a w
domenie fizycznej — 41,83 pkt. Wspoétczynniki korelacji liniowej miedzy PSQI a SF-36 PCS
dotyczyt 872 pacjentow, a pomigdzy PSQI a SF-36 MCS 766 pacjentéw i byl ujemny.
Kolejne 8 artykuldw pozwolito na analize jakosci snu w skali PSQI i jakos$ci zycia w skali
HAQ. Dotyczyly one 975 pacjentéw. Sredni poziom jakosci snu wynosit 7,21 pkt. w skali
PSQI, srednia jakos¢ zycia 0,80 pkt. w skali HAQ. Wspotczynniki korelacji liniowej migdzy
PSQI a HAQ dotyczyly 355 pacjentow.

Przeprowadzona przeze mnie metaanaliza wykazata, ze zaburzenia snu sg powszechne wérod
pacjentow z RZS, a zdecydowana wigkszo$¢ z nich uskarza si¢ na bardzo silne problemy ze
snem. Co pokrywa si¢ w pelni z obserwacjami prowadzonymi w dzialalnosci kliniczne;.
Wsroéd najczesciej zglaszanych problemdéw pojawiaty si¢ trudno$ci z  zasnigciem,
utrzymaniem ciaglo$ci snu oraz zwigzane z tym zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia.
Przewlekle zaburzenia snu zwigkszaja ryzyko chorobowe oraz ryzyko zgonu, dodatkowo
zwigzane sa z wicksza czestotliwoscia korzystania z opieki zdrowotnej. Interwencje
farmakologiczne majace na celu poprawe snu wykazaty krétkoterminowa skutecznos$¢, a ich
dlugoterminowe stosowanie zwigzane jest z ryzykiem uzaleznienia, zwigkszong

$miertelno$cig oraz szybkim rozwojem tolerancji na zastosowane leczenie.

Przeprowadzona metaanaliza pozwolita na postawienie kilku wnioskow: Pacjenci z RZS maja
niskg jako$¢ snu a zdecydowana wigkszo$¢ z nich zalicza si¢ do grupy osob bardzo Zle
$pigcych. Zaburzenia snu koreluja negatywnie z oceng jakosci zycia w zakresie domeny
fizycznej 1 psychicznej. Kazdemu wzrostowi punktow w kwestionariuszu PSQI towarzyszy
obnizenie jakosci zycia. Zidentyfikowanie czynnikow majacych wpltyw na zaburzenia snu
pozwoli na ich kontrolowanie i zapobieganie oraz dzialania majace na celu prewencje

zaburzen 1 poprawe jakosci zycia.

Bazujac na doswiadczeniu klinicznym 1 analizujgc uzyskane podczas metaanalizy wyniki
warto podkresla¢, Zze ocena zaburzen snu towarzyszacych chorym na RZS powinna by¢
standardem diagnostycznym i1 wymaga¢ podjgcia interwencji lekarskiej, prowadzacej do
wdrazania holistycznej opieki klinicznej 1 behawioralnej. Wsérod interwencji behawioralnych
majacych na celu poprawe jakosci snu stosowaé nalezy terapi¢ kognitywng 1 terapie

wysitkiem fizycznym. Wysitki zmierzajace do zrozumienia i poprawy jako$ci snu pacjentéw
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z RZS wydaja si¢ by¢ waznym aspektem zintegrowanego leczenia RZS. Dodatkowo nalezy
zwraca¢ pilng uwage na objawy zmeczenia, depresji, sktonnosci do katastrofowania
szczegOlnie tam, gdzie chorzy maja wysokie poczucie aktywnosci choroby a niski poziom

zapalenia w wynikach badan.

Zgodnie z mojg wiedzg, przeprowadzona metaanaliza byta pierwszym badaniem, w ktorym
oceniono jednoczes$nie jako$¢ zycia 1 zaburzenia snu z wykorzystaniem standaryzowanych
narzedzi badawczych w tej grupie pacjentow, dodatkowo uzyskane wyniki zainspirowaly
mnie do rozpoczecia badan wlasnych z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi, ktore
prowadzone s3 w Os$rodku Leczenia Biologicznego. Uzyskane z badan wlasnych wyniki
zostang w przysztosci opublikowane a juz teraz pozwalajg na wdrazanie rozwigzan
diagnostycznych i terapeutycznych, ktore zwigkszaja u pacjenta poczucie bezpieczenstwa,
zadowolenia i poprawiajg jakos¢ zycia. W efekcie obserwacji prowadzonych wsrod pacjentow
z zaburzeniami snu i RZS, podjatem dziatania, ktérych celem jest zwigkszenia mozliwosci

diagnostyki i wdrazania dziatan profilaktycznych w tej grupie chorych.

Od czerwca 2022 jestem kierownikiem projektu ,,Wsparcie mieszkancow Wroctawia z
zaburzeniami snu po Covid-19” Projekt w catosci finansowany jest przez miasto Wroctaw.
Wsrdod zglaszajacych sie osob duza grupe stanowig wlasnie pacjenci reumatologiczni, u
ktorych po przechorowaniu Covid-19 pojawity si¢ zaburzenia snu lub doszto do zwigkszenia
nasilenia tych, ktore wystepowaly wczesniej niezaleznie od Covid-19. Projekt realizowany
jest do grudnia 2022 roku. W swojej pracy naukowej staram si¢ lgczy¢ umiejgtnosci
teoretyczne 1 praktyczne, czego dowodem jest uzyskanie finansowania do powyzszego

grantu, ktory realizuj¢ w Szpitalu.

Praca numer 3:

Quiality of Life and Depression in Rheumatoid Arthritis Patients Treated with Biologics
- A Single Centre Experience. Psychol. Res. Behav. Manag. 2022: VVol.15, s. 491-501

Kolejna praca skladajaca sie¢ na moje osiggniecie naukowe dotyczy badan nad
wystepowaniem depresji w grupie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow 1 jej
zwigzku z oceng jakosci zycia. Wbrew panujacym stereotypom reumatoidalne zapalenie
stawow atakuje rowniez ludzi mtodych miedzy 3 a 5 dekada zycia. Wystepuje 3-krotnie
czesciej u kobiet 1 dotyczy 0,9% populacji ludzi dorostych w Polsce. Choroba przynosi bl i
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ogranicza sprawno$¢ fizyczng. Towarzysza jej stale zmeczenie, obnizony nastrdj, stany
lekowe a nawet depresja. Pojawiajace si¢ dolegliwos$ci moga przez otoczenie chorych nie by¢
uznawane za istotne, tymczasem dla samych pacjentdéw okazujg si¢ by¢ wrecz kluczowe.
Postepujaca niepelnosprawno$¢ zwigzana z zapaleniem stawow moze prowadzi¢ do
negatywnych skutkéw psychologicznych, od smutku, przez objawy depresyjne, po depresje
kliniczng wigcznie. Dodatkowo towarzyszace chorobie dolegliwosci bolowe o réznym
stopniu nasilenia moga by¢ zrédtem depresji. Z drugiej strony osoby z depresja moga
odczuwac silniejszy bol, co wskazuje na zwigzek dwukierunkowy. Literatura dowodzi, ze
depresja u 0séb z zapaleniem stawdw wystepuje dwa razy czesciej niz u osoéb bez zapalenia
stawOw 1 waha si¢ pomigdzy 10,7% - 26,2%. Trudno$cig w diagnozowaniu depresji moze by¢
to, ze objawy somatyczne takie jak zmegczenie, b6l 1 bezsenno$¢ moga by¢é mylnie
rozpoznawane jako objawy choroby podstawowej, co opdznia wczesne mozliwosci podjecia
leczenia i prowadzi do negatywnych konsekwencji zdrowotnych. W praktyce codziennej
brakuje ustalonych schematéow postgpowania umozliwiajacych diagnostyke. Cze$¢ badan
ocenia jedynie nasilenie objawow depresyjnych inne rozpoznaja kliniczne objawy depresji.
Dlatego w mojej opinii temat badan nad depresja jest niezwykle istotny a brak wiarygodnych
dowodoéw naukowych powoduje, ze nasze badanie jest nowatorskie 1 oryginalne. Z
doswiadczenia klinicysty wiem, ze w tej grupie chorych niezwykle pomocna jest ocena
psychologiczna, okreslenie poziomu izolacji spotecznej i poczucia bezradnosci. Choroba
moze w duzym stopniu wplywac¢ na ograniczenia lub catkowicie uniemozliwia¢ pelnienie
okreslonych 1ol spotecznych. Jak pokazano w nielicznych badaniach, duze znaczenie w
procesie terapeutycznym dla oséb z RZS ma nie tylko forma terapii, ale tez umiejgtnosc
radzenia sobie z negatywnymi emocja takimi jak: brak akceptacji choroby, poczucie
wykluczenia, brak mozliwosci realizacji codziennych zadan w Zyciu prywatnym i
zawodowym, a takze §wiadomo$¢ wplywu choroby na codzienne funkcjonowanie pacjenta i
jego otoczenie. Z tego powodu wazna wydaje si¢ socjologiczna eksploracja srodowiska osob

z RZS i poznanie postaw, wiedzy i do§wiadczen psychologicznych zwigzanych z choroba.

Celem prowadzonego badania byta ocena poziomu jakosci zycia oraz okres$lenie wzajemnego

zwigzku miedzy poziomem lgku 1 depresji a QoL u pacjentéw leczonych z powodu RZS.
W pracy postawiono nastgpujace hipotezy:

- Jakos¢ zycia u chorych jest niska, natomiast poziom depres;ji i Igku wysoki
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- Istnieje istotny zwigzek pomiedzy poziomem Ieku i depresji a jakoscig zyCia, im wyzszy

poziom leku/depresji tym nizsza ocena jakosci zycia.

Badanie przeprowadzone zostalo w grupie pacjentow 101 leczonych w szpitalnej poradni
leczenia biologicznego. W badaniu wykorzystano standaryzowane narze¢dzia badawcze:
kwestionariusz WHOQOI — Bref do oceny jakos$ci zycia oraz skalge HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale) do oceny poziomu Ieku i depresji. Poziom dolegliwosci bolowych

oceniono wizualng skalg VAS.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity stwierdzi¢, ze pacjenci ocenili swoja jakos¢ zycia
na poziomie przecigtnym (ani dobra, ani zla- $r. 3,48 punktu£0,8), natomiast zdrowie na
poziomie niezadowalajacym/przecigtnym $r. 2,63 punktu+1). Najlepiej oceniono jakos¢ zycia
w dziedzinie psychologicznej, nieco gorzej w dziedzinie socjalnej i w dziedzinie
srodowiskowej, a najgorzej w dziedzinie fizycznej. Analiza lgku kwestionariuszem HADS,
pokazata, ze prawie 30% ankietowanych uzyskato wyniki na pograniczu zaburzen a kolejne
7% wyniki wskazujace na zaburzenia Igkowe. W przypadku depresji prawie 15%
ankietowanych mialo objawy z pogranicza depresji 1 taka sama grupa objawy depresyjne.
Analiza korelacji pozwolita zauwazy¢, ze lek i depresja korelujg istotnie i ujemnie z jakoscig
zycia w dziedzinie psychologicznej, a wigc im silniejszy byt Iek i depresja tym gorsza jako$é
zycia w tej dziedzinie. Wieloczynnikowy model regresji liniowej pokazal, ze depresja jest
istotnym niezaleznym predyktorem jakosci zycia w trzech domenach kwestionariusza
WHOQoL-Bref: percepcja jakosci zycia (-0,275), percepcja whasnego zdrowia (-0,126) oraz
w domenie fizycznej (-0,244). Dodatkowo w modelu regresji liniowej obserwowano
zalezno$¢ pomiedzy otyloScig i nadwagg a jako$cig zycia w domenie jakosci zycia i domenie
fizycznej, aktywno$cia choroby okreslang skala DAS-28 a domeng percepcja wilasnego
zdrowia i domeng fizyczng oraz czasem trwania choroby a domeng psychologiczng. Co
ciekawe nie obserwowano w analizie regresji wieloczynnikowej zaleznosci pomiedzy

jakoscig zycia a poziomem leku.

Podsumowujac wyniki badan wlasnych po raz kolejny dowiodly, ze osoby z reumatoidalnym
zapaleniem stawOw maja obnizong jako$¢ zycia w zakresie wszystkich domen
kwestionariusza WHOQoL-Bref ale najbardziej jest ona zaburzona w zakresie domeny
fizycznej, ktora oceniana jest przez pryzmat dolegliwosci bolowych, dyskomfortu, zaburzen
snu, mozliwosci odpoczynku oraz zme¢czenia. W badaniu wlasnym ponad potowa badanych
uznata swoje zdrowie za zte lub bardzo zte i miata trudno$¢ w okresleniu percepcji jakosSci

zycia uznajac jg za ani dobrg, ani zla, Tak jak zakladali§my depresja byta determinantem
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obnizonej jakosci zycia w zakresie percepcji zdrowia i percepcji jakosci zycia. Depresja i
stres czgsto towarzyszom wielu chorobom przewlektym, a u chorych z niepetnosprawnoscia
wystepuje 3x czesciej. W reumatoidalnym zapaleniu stawdw psychosomatyczne przyczyny
depresji obejmujg dolegliwosci bolowe, niepelnosprawno$¢ oraz stres wynikajacy z obaw
przed przysztoscia i zyciem z chorobg przewlekta. Publikowane badania wskazuja, Ze osoby z
zapaleniem stawow 1 depresja rzadziej angazuja si¢ w aktywno$¢ fizyczna, czgsdciej sa
niepetnosprawne 1 majg wigksze ograniczenia stawOw, ograniczenia w pracy oraz
ograniczenia w aktywnosciach spolecznych, co moze mie¢ istotne znaczenie w okreslaniu
percepcji zdrowia i jakosci zycia w perspektywie pacjentow. Warto podkreslaé, ze depresja u
chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw jest czesto niedoleczona, gdyz zaréwno
pacjenci jak i personel medyczny skupiaja si¢ na fizycznym aspekcie choroby i
ograniczeniach z niej wynikajacych. Czesto nieleczenie depresji w tej grupie chorych wynika
z niezrozumienia jej mechanizméw oraz stwierdzenia, ze pojawia si¢ ona wtornie do
dolegliwosci bolowych 1 ograniczen fizycznych, wigc nie wymaga leczenia w zwiagzku z

leczeniem choroby podstawowej.

Praca Quality of Life and Depression in Rheumatoid Arthritis Patients Treated with
Biologics - A Single Centre Experience z calg pewnoscig pokazuje, jak istotne jest
zapewnienie opieki zintegrowanej i wspolpracy w zespotach multidyscyplinarnych, nawet
jesli brakuje w tej chwili twardych dowodow na takie postgpowanie w tej grupie pacjentow.
Wyniki badan, ktore pokazuja korzysci z opieki zintegrowanej i multidyscyplinarnej w innych
schorzeniach przewleklych potwierdzajg, ze takie postgpowanie jest wlasciwe i przynosi
oczekiwane korzysci. Planujac opieke nad pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem stawow i
depresjg nalezy pamigta¢ o koniecznos$ci wilaczania programoéw psychoedukacyjnych w
polaczeniu z antydepresantami. Istotnym elementem terapii jest wzbudzenie w pacjencie
umiejetnosci radzenia siebie ze stresem 1 radzenia sobie z choroba przewlekla, co poza
poprawa nastroju ma wplyw na zmniejszenie dolegliwosci boélowych 1 poziomu

niepetnosprawnosci.

Wyniki badan zostaty zaprezentowane podczas kongresu European Alliance of Associations
for Rheumatology, (EULAR): Fatigue and mood disorders as determinants of quality of
life in patients with RA treated with biologics. [AUT.] W/[ojciech] Tanski, N[atalia]
Swiatoniowska-Lonc, B[eata] Jankowska-Polafiska. Ann.Rheum.Dis. 2022 Vol.81 suppl.1
s.1113 poz. POS1512-HPR, EULAR 2022 - Annual European Congress of Rheumatology. 1-
4 June 2022. Abstract. DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.301
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Praca nr 4:

Kolejna praca oryginalna sktadajgca si¢ na osiggniecie naukowe Sexual Dysfunction
and Quality of Life in Patients with Rheumatoid Arthritis, Int. J. Environ. Res. Public
Health 2022: Vol. 19, no. 5, art. 3088, s. 1-15 wynika z moich zainteresowan jakoscia zycia i
holistycznym podejsciem do pacjenta chorego przewlekle. Po raz kolejny w efekcie
doswiadczen zawodowych i codziennych kontaktow z pacjentami reumatologicznymi
podjelismy badania nad wystepowaniem dysfunkcji seksualnych i ich zwigzkiem z jakoscig
zycia w grupie chorych z RZS. Reumatoidalne zapalenie stawOw najczesciej obejmuje stawy,
jednak moze zaja¢ takze narzady wewnetrzne 1 przyczyni¢ si¢ do powaznych powiktan
wielonarzadowych, prowadzacych nawet do przedwczesnego zgonu. Jesli choroba nie
zostanie rozpoznana odpowiednio wczesnie a leczenie wdrozone na czas, moze doprowadzi¢
do postegpujacej niepetnosprawnosci chorego i uszkodzenia wielu narzadow. Bol, sztywnos$¢ i
obrzeki stawow oraz przewlekle zmegczenie i konieczno$¢ ograniczen w aktywnosciach dnia
codziennego, moze mie¢ wplyw na zycie seksualne pacjentoéw. Sam fakt, Ze choroba jest
przewlekta i wymaga dlugotrwatego leczenia, oraz skutki uboczne stosowanych lekoéw uznane
s3 za najczgstsze powody niepetnosprawnosci seksualnej. Aktywnosé seksualna jest istotna
czescig dobrostanu czlowicka. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie seksualne
jako sprawnos¢ fizyczna, psychiczng i socjalng w odniesieniu do sprawnosci seksualne;.
Seksualnos$¢ cztowieka stanowi bardzo wazny i nieodtgczny element jego funkcjonowania.
Satysfakcja z zycia seksualnego i1 spelienie seksualne, jak wykazaty wyniki badan sg
pozytywnie skorelowane z jakoscig zycia w wiekszosci jego aspektow. Dysfunkcje seksualne
stajg si¢ obecnie szeroko powszechnym problemem medycznym wsrdd chorych w wieku
$rednim 1 podesztym. Dane epidemiologiczne szacuja, ze dotycza one 18,4- 30% me¢zczyzn i
okoto 25,8%-67% kobiet. W grupie me¢zczyzn najczgstsze zaburzenia seksualne dotycza
zmniejszonego libido i przedwczesnych wytryskow a w grupie kobiet zmniejszonego
pozadania i podniecenia, trudno$ci w orgazmach oraz dolegliwosci bolowych i dyskomfortu
podczas stosunkow. Przyczyny zaburzen seksualnych zazwyczaj sa ztozone i wywolane
determinantami fizycznymi, psychologicznymi i interpersonalnymi. Dodatkowo analizujac
zagadnienia zdrowia seksualnego u chorych przewlekle nie nalezy zapomina¢ o
niekorzystnym wptywie wieku, cukrzycy, choréb onkologicznych i sercowo-naczyniowych,
dyslipidemii oraz depresji, ktore dotycza réwniez pacjentdéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawOow. Problem zaburzen seksualnych w reumatoidalnym zapaleniu stawow nie jest jeszcze

dobrze zbadany, ale istniejag dowody na to, ze czesto jest rozpoznawany w tej grupie chorych i
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dotyczy¢ moze od 37-66% pacjentow. Badania pokazuja, ze 56% chorych z RZS ma problem
w odbyciu stosunku seksualnego z powodu dolegliwo$ci bolowych i zmgczenia wynikajacego
Z RZS. Niestety dane dotyczace tematu zwigzku zaburzen seksualnych i RZS oraz czynnikow
nasilajagcych lub ostabiajgcych problem sg mato zbadane i wymagaja potwierdzenia w
prowadzonych badaniach. Dostgpne nieliczne publikacje podkreslaja, ze w tej grupie
pacjentow problemy seksualne wystgpuja u obu pici, ale czgsciej dotycza kobiet. Problemy
zdrowotne zwigzane z chorobg podstawowsg i dotgczajace si¢ problemy seksualne mocno
wptywaj na oceng¢ jakos$ci zycia, ktora w opiece holistycznej nad chorym przewlekte stanowi
istotng ocen¢ i uzupetnienie danych klinicznych. Jak dotad niewiele jest badan, ktére oceniaja
zaburzenia seksualne w grupie chorych z RZS i okres$lajg ich zwigzek z oceng jakosci zycia.

Dlatego w $wietle powyzszych informacji zasadniczym celem tego badania byto:

1. Oszacowanie skali probleméw seksualnych w grupie kobiet i mezczyzn z
reumatoidalnym zapaleniem stawow oraz zidentyfikowanie, najczgséciej pojawiajacych
sie dysfunkcji

2. Okreslenie zwigzku pomiedzy parametrami klinicznymi a funkcjonowaniem
seksualnym,

3. Okreslenie zaleznosci pomigdzy zaburzeniami seksualnymi a jako$cig zycia.

W badaniu udziat wziglo 171 pacjentow z RZS, ktorzy leczeni byli w Poradni
Reumatologicznej 1 spetnili wszystkie kryteria zakwalifikowania do badania. Do oceny
jakosci zycia wykorzystano standaryzowany, generyczny kwestionariusz WHOQoL-Bref,
natomiast zaburzenia seksualne oceniono kwestionariuszem zaburzen seksualnych autorstwa
Kokoszka. Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch czesci, pierwsza dotyczy danych socjo-
demograficznych, druga natomiast zawiera 12 pytan odnoszacych si¢ do dysfunkcji
seksualnych. Odpowiedzi zaznaczano w skali Likerta — od ,,zawsze”, przez ,,cz¢sto”, do

,»higdy”. Dodatkowo w badaniu wykorzystano Skale Akceptacji Choroby.

Wyniki uzyskanych badan nie potwierdzity opisywanych w literaturze roznic pomiedzy
kobietami a mezczyznami w zakresie wystepujacych zaburzen seksualnych, za wyjatkiem
czgstosci ich wystgpowania. Szczegdlowa analiza probleméw pozwolita zauwazyé, ze u
mezczyzn najezegsciej wystepowaly problemy z erekcja (zawsze 27,9% i czesto 14,8%
ankietowanych), problem przedwczesnego wytrysku (zawsze wystepowat u 20% mezczyzn)
oraz problem uzyskania erekcji przed stosunkiem (zawsze u 27,9% i czesto u 14,8%

badanych) i uzyskaniem erekcji podczas stosunku (zawsze u 24,6% i czesto u 9,8%
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ankietowanych). Kobiety natomiast uskarzaty si¢ na sucho$¢ pochwy (54,1% z nich czasami)
oraz skurcz pochwy uniemozliwiajacy stosunek lub powodujacy bdl podczas stosunku. W
analizie korelacji jednoczynnikowej determinantami korelujagcymi dodatnio z czgStoscig
wystepowania zaburzen seksualnych byly: subiektywna ocena sprawno$ci ruchowej (<6 pkt),
AIS (<26 pkt), QOL (<59 pkt. w skali WHOQOL-BREF) oraz aktywno$¢ choroby (>3,5 pkt).
Dodatnia korelacja z czgstoscig zaburzen seksualnych wystgpowata réwniez z poziomem bolu
ocenianym w skali VAS: ograniczajagcym zdolno$¢ poruszania si¢ (=3), ograniczajacym zycie

towarzyskie (>4) i zaburzajagcym dlugos¢ snu (>6)

Ciekawym spostrzezeniem tej pracy sa wyniki analizy wieloczynnikowej, w ktorej
niezaleznymi predyktorami korelujagcymi dodatnio z czgstosciag deklarowanych zaburzen
seksualnych byly: jako$¢ zycia ponizej 59 punktéw w skali WHOQoL-BREF (=1.255;
p=0.035) oraz bol ograniczajacy zycie towarzyskie ( >4 pkt)(=1.564; p=0.030). Brak chordb
wspotistniejacych korelowat ujemnie i obnizal czgsto$¢ wystepowania zaburzen seksualnych
(p=-1.030, p=0.043). Analiza OR pokazata, ze osoby z obnizong jakos$cig zycia miaty 3,5x a
osoby z dolegliwo$ciami bolowymi ograniczajacymi zycie towarzyskie 4,8X wigksze ryzyko
wystepowania zaburzen seksualnych niz pozostali pacjenci. Warto podkresli¢, ze w
przypadku braku chorob wspottowarzyszacych szansa na brak dysfunkcji seksualnych rosta o
2,8X.

Wyniki z badania wskazuja jednoznacznie, ze pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawow
dos$wiadczaja dysfunkcji seksualnych a wysoki poziom jako$ci zycia i1 brak dolegliwosci
bolowych sa niezaleznymi determinantami, ktore obnizaja wystepowanie dysfunkcji

seksualnych

Implikacje z pracy wskazuja na konieczno$¢ rozszerzenia codziennej diagnostyki o omawiang
problematyke zaburzen seksualnych. Pracownicy ochrony zdrowia musza posiadaé
umiejetnos¢  selekcjonowania osob z wigkszym ryzykiem zaburzen oraz stosowaé
interdyscyplinarne podejscie 1 wsparcie w procesie leczenia uwzgledniajagce poza podejsciem

klinicznym podejscie holistyczne 1 ocene jakosci zycia.

Wyniki z tego badania przedstawiane byly podczas kongresu European Alliance of
Associations for Rheumatology, (EULAR): Sexual dysfunction and quality of life in patients
with Rheumatoid Arthritis. [AUT.] W|ojciech] Tanski, K[rzysztof] Dudek, N[atalia]
Swiatoniowska-Lonc. Ann.Rheum.Dis. 2022 Vol.81 suppl.l s.1121 poz. POS1529-HPR,
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EULAR 2022 - Annual European Congress of Rheumatology. 1-4 June 2022. Abstract. DOI:
10.1136/annrheumdis-2022-eular.2617.

Praca nr 5:

Ostatnia piagta praca sktadajaca si¢ na osiggni¢cie naukowe dotyczy konsekwencji choroby
przewlektej jaka jest ograniczenie funkcjonowania i jej zwigzku z jakos$cig zycia. Praca pt.
Work ability and quality of life in patients with rheumatoid arthritis zostala
opublikowana w czasopiSmie (Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, Oct
14;19(20):13260, s. 1-18) i powstala we wspotpracy z profesorem Adamowskim, ktory od
wielu lat specjalizuje si¢ w badaniach nad zaburzeniami psychicznymi w schorzeniach
somatycznych oraz zaburzeniami nastroju zwigzanymi ze stresem. W wyniku wspotpracy
Akademii Wychowania Fizycznego z Uniwersytetem Medycznym nawigzano wspotprace z dr
Gill Gilworth, z Londynu (School of Population Health & Environmental Sciences King’s
College), ktora zajmuje si¢ od kilku lat badaniami nad niezdolno$cia do pracy osob
przewlekle chorych oraz poszukiwaniem interwencji wspierajacych powroty do pracy, Dzigki
tej wspotpracy nawigzano kontakt z Uniwersytetem w Leeds (Leeds Institute of Rheumatic
and Musculoskeletal Medicine), ktory wyrazit zgode na wykorzystanie i przettumaczenie
kwestionariusza AS-WIS -The Ankylosing Spondylitis Work Instability Scale. Od kilkunastu
miesigey stosujemy ten kwestionariusz w badaniach w Poradni Reumatologicznej wsrod
pacjentow ze schorzeniami reumatologicznymi, zwlaszcza RZS 1 zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa (ZZSK). Ze wzglegdu na brak specyficznych kwestionariuszy
dedykowanych pacjentom z reumatoidalnym =zapaleniem stawow, dla celéw badania
przeprowadzilismy oceng wiasciwosci psychometrycznych kwestionariusza AI-WIS. Po
przeprowadzeniu adaptacji kulturowej polskiej wersji skali, wyniki analizy psychometrycznej
oraz ocena rzetelno$¢ pozycji oryginalnej skali sktadajacej si¢ z 20 stwierdzen pokazaly, ze
srednia korelacja standaryzowana alfa Cronbacha (Cronbach’s alpha)=0.869, S$rednia
korelacja migdzy poszczegdlnymi pozycjami wynosi r = 0.315 i jest mniejsza niz najmniejsza
akceptowalna warto$¢ rowna 0.4 (kryterium Kleina). Zaobserwowano, podczas badan
oceniajacych, ze pozycje 4, 5, 9 1 18 wykazuja nizszg korelacj¢ ze skalg sumaryczng niz
pozostate pozycje. Po usunigciu tych czterech pozycji wlasciwosci psychometryczne skali
poprawily sie: Srednia ocena wynosita=10.1 pkt., SD=5.1 pkt., standaryzowana Alfa
Cronbacha=0.921 i $rednia korelacja migdzy pozycjami r=0.430. Polska wersja skali
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sktadajaca si¢ z 16 pozycji okazata si¢ by¢ rzetelna: poszczegdlne zmienne sa skorelowane z
sumarycznym wynikiem na poziomie co najmniej 0,4 (kryterium Kleina) a wspotczynnik alfa
Cronbacha jest wyzszy niz 0,7 (kryterium Nunnally’ego). Dlatego dla grupy chorych z RZS
zastosowano polska 16 pytaniowg wersj¢ kwestionariusza AS-WIS (RA). Dodatkowo w
badaniu postuzyliémy si¢ kwestionariuszem WHOQoL Bref i zmodyfikowang skale
oddziatywania zmeczenia (MFIS).

Uzyskane wyniki badan witasnych po raz kolejny dowiodty, ze jako$¢ zycia chorych na RZS
jest najnizsza w zakresie zdrowia fizycznego a najwyzsza w zakresie funkcjonowania
socjalnego. Powadzona ocena pozwolita zaobserwowac, ze jako$¢ zycia w badanej grupie
wynosita 62,8 pkt. wg kwestionariusza WHOQoL-Bref, co oznacza, ze oceniona zostala przez
chorych na umiarkowanym poziomie. Podobnie poziom zmgczenia wsréd badanych
pacjentow wyniost 45 pkt. w skali MFIS i plasowal si¢ na niskim/umiarkowanym poziomie.
Najwyzszy byl w zakresie domeny psychosocjalnej (6 pkt) i domeny fizycznej (21).
Ankietowani poziom ryzyka niezdolnosci do pracy ocenili na poziomie 10.1pkt. co oznacza

to, ze byt on na wyzszym poziomie niz przeci¢tnie opisywany w literaturze.

Zgodnie z zatozeniami pracy, analiza porownawcza jakosci zycia w zakresie wszystkich
domen kwestionariusza WHOQoL-Bref pokazata, ze w grupie z niskim ryzykiem
niepetnosprawnosci zawodowej jako$¢ Zycia byla istotnie wyzsza niz w grupie z wysokim
ryzykiem niepetnosprawnosci zawodowej. Wyniki kwestionariusza AS-WIS korelowaly w
zakresie catkowitej punktacji kwestionariusza WHOQoL-Bref (65 vs 58; p=0.003) oraz w
zakresie poszczegolnych domen: stosownie Domena fizyczna (47 pkt. vs. 32) (p<0.001),
Domena psychologiczna (71 vs 63%) 0.005), Percepcja jakosci zycia (4 vs. 3; p=0.006).
Ciekawym spostrzezeniem w przeprowadzonych analizach jest fakt, ze najwyzsze ryzyko
niepetnosprawnosci zawodowej obserwowano wsrdd osob, ktore stosowaly opioidy w
leczeniu p/bolowym przed wiaczeniem do leczenia biologicznego OR=9,37 ; p=0,035 oraz
0sOb z ogolnie niskim poziomem jakosci zycia WHOQoL-Bref Total <72 pkt (OR=10,1;
p=0,001), niskg jakoscig zycia w domenie zdrowie fizyczne (<39 pkt) OR=3,86; p<0,001 oraz
domenie psychologicznej <79 pkt (OR=5,62; <0.001), domenie relacji socjalnych <75 pkt
[OR=2,33; p=0,020], wsrod os6b w wieku podesztym >58 lat (OR=2,49; p=0,017), oséb z
otytoscia BMI >28,6 kg/ m? (OR=2,49; p=0,020) oraz 0sob gorzej wyksztatconych [OR=2,05;
p=0,049].
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Wyniki z badania wskazuja w analizie wieloczynnikowej, ze istotnym i niezaleznym
determinantem wyzszej niezdolnosci do pracy byly: niska jakos$¢ zycia w domenie fizycznej
(B=0,961; p=0,029) i domenie psychologicznej kwestionariusza WHOQoL-Bref (=1,752;
p=0,002), bycie w zwigzku (p=,043; p=0,005) oraz zastosowanie opioidow w leczeniu

p/bolowym.

Przeprowadzone przeze mnie badanie jest z calg pewnoscig pierwszym wsrod polskich
pacjentow 1 jednym z nielicznych na $§wiecie, W ktorym podjeto probe majaca na celu
pokazanie w jakim stopniu pacjenci z RZS maja ograniczona mozliwos¢ realizowania pracy i
narazeni s3 na niepelnosprawno$¢ zawodowa oraz jakie czynniki majg istotny wptyw na
wystepujaca niezdolno§¢ do pracy. Co ciekawe poréwnujac uzyskane wyniki z
prezentowanymi w literaturze, mozna uzna¢, ze badani przeze mnie pacjenci mieli wyzszy
poziom niepetnosprawnosci zawodowej niz w innych publikowanych badaniach. Kolejnym
cickawym spostrzezeniem badan wlasnych jest obserwacja dotyczaca zwigzku lekow
stosowanych w leczeniu RZS i leczeniu p/bolowym z poziomem niesprawnosci zawodowe;.
Duzo wyzszy poziom niezdolnosci do pracy maja osoby, u ktorych w leczeniu p/bolowym
stosowane byly przed wtaczeniem do leczenia biologicznego opioidy, natomiast duzo nizszy
poziom niezdolnosci do pracy majg osoby u ktérych w leczeniu zastosowano Rytuksymabem.
Zazwyczaj zastosowanie leczenia biologicznego przynosi korzystne efekty zarowno w
uzyskaniu poprawy stanu klinicznego, nastrdj i jakosci zycia. W przypadku pacjentow w
badaniu korelacja opioidow z wigkszym ryzykiem niepetnosprawnosci zawodowe] wynikata
przede wszystkim ze stopnia zaawansowania choroby. Warto podkresla¢, ze poprawa
mozliwosci aktywnos$ci zawodowe] wplywa korzystnie na poprawe jakosci zycia.
Interesujagcym 1 nowym elementem prowadzonego badania jest pokazanie poziomu
zmeczenia, ktory byl wyzszy w grupie chorych z wyzszym poziomem niezdolnosci do pracy.
Co ciekawe w wynikach analizy wieloczynnikowej zmeczenie nie uznane zostato za istotny
determinant majacy wplyw na poziom niezdolnosci do pracy, ale prowadzenie dalszych badan
nad zwigzkiem zmeczenia z poziomem aktywnosci choroby i poziomem niezdolnosci do
pracy moze wymagaé¢ zmiany wykorzystanego narzedzia do oceny zmeczenia na specyficzne
dla tej grupy pacjentow. Warto planujac analizy uwzgledni¢ wyjsciowg oceng stanu zdrowia,

ze wzgledu na dowody wskazujace na zwigzek z lepszymi wynikami w badaniach odlegtych.

Badanie ma istotne implikacje praktyczne i podkresla waznos¢ problemu jakim jest podejscie
do choroby przewleklej w aspekcie ekonomicznym. Wskazuje na potrzebe ujednolicenia

schematow diagnostycznych i wdrozenia takich narzedzi, ktore stanowi¢ beda uzupetnienie
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oceny klinicznej i pozwola na okre$lenie skali czynnikéw personalnych oraz problemu

niezdolnosci do pracy w badanej grupie chorych wraz z ich fizycznymi, psychicznymi i

ekonomicznymi konsekwencjami. Po raz kolejny nalezy podkresli¢ istotno$¢ podejscia

holistycznego w opiece nad pacjentem chorym przewlekle.

Podsumowanie prac skladajacych si¢ na osiagniecie naukowe

Prace sktadajace si¢ na osiggnie¢cie poswiecone przedstawionym powyzej problemom i

zagadnieniom badawczym, wnosza istotny wklad w doktadniejsze poznanie zagadnienia

jakos$ci zycia u pacjentdw z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw leczonych w duzej mierze

lekami biologicznymi. Wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonych badan prowadza do

nastepujacych wnioskow:

1.

Ocena jako$¢ zycia wsrdd chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow powinna
by¢ integralnym elementem oceny klinicznej i by¢ uwzgledniana w planowaniu
leczenia jako wyznacznik jego skutecznosci.

Oceniajac jako$¢ zycia chorych na RZS nalezy uwzglednia¢ poza objawami choroby i
postepujaca niepetnosprawnoscia determinanty istotne z punktu oceny pacjenta, to
jest: zaburzenia seksualne, zmg¢czenie, akceptacj¢ choroby, depresje 1 ograniczenia
zwigzane z realizowaniem zadan zawodowych.

Istotnym elementem oceny pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow jest
ocena stanu odzywienia. Niedozywieni pacjenci z RZS mieli znaczaco uposledzong
jakos¢ zycia a im wigksze wystepowato niedozywienie tym nizsza byla jakos¢ zycia.
Niedozywienie jednak nie bylo niezaleznym determinantem nizszej jakosci zycia.
Obserwowano natomiast istotny zwiazek niedozywienia z pogarszaniem funkcji
poznawczych 1 nasileniem zespotu kruchosci.

Zespot kruchosci jest niezaleznym predyktorem obnizajagcym oceng jako$ci zycia.
Szczegodlnie niekorzystnym predyktorem obnizajacym jakos$¢ zycia jest depresja, co
implikuje potrzeb¢ wczesnego rozpoznawania 1 leczenia behawioralnego Ilub
farmakologicznego w zalezno$ci od stopnia nasilenia.

Pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawow maja wysoki poziom niezdolnosci do
pracy. Niezdolnos¢ do pracy jest czynnikiem istotnie zwigzanym z oceng jakos$ci zycia
I podkresla istotno$¢ problemu jakim jest podejscie do choroby przewleklej w

aspekcie ekonomicznym. Wskazuja na potrzebe ujednolicenia schematéw
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diagnostycznych i wdrozenia takich narzedzi, ktore stanowi¢ beda uzupetnienie oceny
klinicznej i pozwola na okreslenie skali czynnikéw personalnych oraz problemu

niezdolnosci do pracy w grupie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Whioski wyptywajace z prezentowanego cyklu prac sktadajacych si¢ na osiggnigcie naukowe
majg fundamentalne znaczenia dla praktyki klinicznej w aspekcie kompleksowego leczenia i
opieki holistycznej. W procesie planowania dziatan terapeutycznych konieczne jest
uwzglednienie oceny jakosci zycia 1 determinantdow, ktore odgrywaja w tej ocenie istotng role.
Prowadzenia dziatan terapeutycznych uwzgledniajacych oceng pacjenta musi stanowic

uzupetnienie oceny klinicznej i dazy¢ do indywidualizacji procesu leczenia.

Pragne zwrdci¢ uwage, ze powigzany cykl publikacji wchodzacych w sktad osiggnigcia
naukowego, powstal w okresie kilku lat intensywnej pracy badawczej i moze poszczycic si¢
calkowitg liczbg punktow IF 23,692 i punktacja MNiSW/MEIN 590. Cykl ten zostat napisany

w cato$ci w jezyku angielskim co umozliwia szerszy dostep naukowcom z catego $wiata.

Inne publikacje zwigzane z tematem osiagniecia naukowego, ale nie wchodzace w

prezentowany cykl prac:

Badania nad oceng jakos$ci zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow sa
prowadzone przeze mnie nadal w zakresie poszukiwania innych czynnikéw mogacych
determinowac ocen¢ jakos$ci zycia. Bardzo interesujagcym okresem dzialalnosci kliniczne; w
kwestii obszaru badawczego byt czas pandemii SARS-CoV-2. W rezultacie powstala moja
kolejna praca oryginalna zwigzana tematycznie z cyklem skladajgcym na osiggniecie
naukowe, cho¢ nie zostata w nim ujeta. The Role of Clinical Activity, Loneliness, and
Satisfaction with e-Health Services as Factors Affecting Quality of Life in Patients with
Rheumatoid Arthritis During the SARSCoV-2 Pandemic opublikowanaw czasopi$mie
Psychol. Res. Behav. Manag. 2021: Vol. 14, s. 1581-1590. (IF:3,974; pkt
MNiSW/MEIN:100) (zatacznik 5a).

W czasie pandemii SARS-CoV-2 istnialo duze ryzyko, ze pacjenci z chorobami
reumatycznymi sg grupa narazong na zachorowanie i ci¢zki przebieg COVID-19, szczeg6lnie
wtedy, kiedy znajduja si¢ w ostrej fazie choroby. Wynika to z jednej strony z obniZenia
odpornosci w procesie zapalnym, a z drugiej ze zmian jakie powoduje intensywna

farmakoterapia lekami immunosupresyjnymi. W grupie pacjentow z chorobami
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reumatycznymi hasto ,,zostan w domu”, ,kwarantanna” i1 unikanie kontaktu w czasie
pandemii SARS-CoV-2 nabrato niezwykle istotnego znaczenia. W czasie pandemii SARS-
CoV-2 wigkszos¢ gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej, ale tez specjalistycznej
uruchomito mozliwos¢ korzystania z teleporad i z nimi zwigzanych e-recept oraz e-
skierowan. Dla wielu chorych byla to jedyna mozliwa forma korzystania z opieki medyczne;.
W przypadku chorych na RZS taki model opieki nie noze wydawac si¢ doskonalym
rozwigzaniem, gdyz specjalista reumatolog zna pacjentéw 1 ma wglad w dokumentacje
swoich podopiecznych. Monitorowanie stanu pacjenta i udzielanie porad telefonicznie
umozliwia kontynuacj¢ leczenia zgodnie do stanu zdrowia a samym pacjentom pozwala na
unikanie zbednych kontaktéw z otoczeniem, ograniczajac narazenia na ryzyko zatazenia. Z
zatlozenia model takiej opieki wydawaé¢ si¢ moze odpowiednim dla pacjentow
reumatologicznych. Jednakze w zwigzku z opiniami pacjentéw, ktére mozna bylo ustyszec,
dato si¢ wywnioskowaé, ze pacjenci nie do konca zadowoleni sg z takiej formy opieki.
Duzym problemem w czasie pandemii SARS-CoV-2 byt brak dostgpu do leczenia
rehabilitacyjnego, ktore w grupie chorych reumatologicznych ma réwnowazne znaczenie

wzgledem farmakoterapii.

W oparciu 0 doswiadczenia kliniczne zaplanowalem badanie, ktorego celem byla ocena
jakosci zycia pacjentow z rozpoznanym reumatoidalnym zapaleniem stawow oraz okreslenie
parametrow, ktore maja wplyw na oceng jakosci zycia w czasie pandemii SARS-CoV-2, W
badaniu wzigto pod uwage nasilenie objawow choroby, samotno$¢ oraz satysfakcje z opieki
specjalistow w czasie wizyt zdalnych, w tym wizyt, ktore odbywaty si¢ tylko w formie e-

opieki.

Badanie przeprowadzono drogg elektroniczng, zapraszajac do badania pacjentow poprzez fora
spotecznosciowe, dedykowane grupie chorych na RZS. Do badania zaproszono tylko tych
pacjentow, ktorzy w okresie od listopada do kwietnia wyrazity zgod¢ na udzial w badaniu
poprzez zatwierdzenie swojego udzialu (wyrazenie swiadomej zgody i o§wiadczenia RODO)
W zamieszczonym na stronie zaproszeniu do badania. Link do elektronicznej ankiety wystano
250 zgloszonym pacjentom. Odpowiedz zwrotng z wypetniong ankietg otrzymano od 174
0sob. Po sprawdzeniu kompletnosci zgodnosci z postawionymi kryteriami danych do Badania
wlaczono ostatecznie 143 osoby chorujace na RZS. W badaniu wykorzystano kwestionariusz
poczucia samotnosci, skale oceny jakosci zycia oraz ankiete oceniajacg zadowolenia z
teleporad. Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu (No 52/2021).
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Moje badanie w grupie chorych na RZS jest pierwszym zar6wno w ocenie satysfakcji z
leczenia, jak 1 oceny jakosci zycia w grupie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw w
okresie pandemii. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe kontynuacji i rozszerzania tego

tematu jako niezwykle istotnego w opiece nad pacjentem chorym przewlekle.
Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita na postawienie nastgpujacych wnioskow:

Pacjenci z RZS w czasie pandemii SARS-CoV-2 odczuwaja samotno$¢ i maja obnizong
jako$¢ zycia.
Proponowany i wdrozony model opieki w formie teleporad nie przynosi satysfakcji i jest

przez pacjentdw oceniony negatywnie. Zarowno zadowolenie z teleopieki, jak i samotno$¢ sa

czynnikami majacymi istotny wptyw na oceng jakos$ci zycia.

Wyniki pracy implikujg konieczno$¢ skupienia si¢ na systematycznym upowszechnianiu i
udoskonalaniu nowoczesnej formy kontaktu personelu z pacjentem jakim sg teleporady, co
moze wplyna¢ na poprawe opieki nad pacjentem, zwigkszenie dostepnosci do zespotu
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz umozliwi¢ wdrazanie kolejnych, nowoczesnych
rozwigzan telemedycznych w podstawowej i1 specjalistycznej opiece zdrowotnej. Podczas
dalszego rozwoju tej formy opieki nalezy skupi¢ si¢ na udoskonaleniu takich aspektow,
aspektow jak: mozliwo$¢ skontaktowania si¢ z lekarzem, a takze formg trwalego
przekazywania pelnej, wyczerpujacej informacji na temat procesu leczenia pacjentowi oraz
wszelkich niezbednych dokumentéw ustalonych podczas teleporady. Wazna jest rowniez
mozliwo$¢ skorzystania z wizyty osobistej, gdy teleporada nie przynosi oczekiwanego

rezultatu.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowg realizowang w

wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej

5.1 Publikacje bedace efektem wspolpracy naukowej z innymi instytucjami naukowymi

krajowymi i europejskim

W ramach dziatalno$ci badawczo-naukowej i klinicznej z pracownikami naukowymi
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz z pracownikami Wydziatu Chemii i Biologii
Molekularnej z Uniwersytetu Uema ze Szwecji powstata publikacja: Metabolomic profiling
reveals plasma GlycA and GlycB as a potential biomarkers for treatment efficiency in
rheumatoid arthritis. Pharm Biomed Anal 2021 Apr 15;197:113971. Autorstwa: llona
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dudka+I&cauthor_id=33639525

Dudka, Angelika Chachaj, Agata Sebastian, Wojciech Tanski, Hans Stenlund, Gerhard
Grobner, Andrzej  Szuba. Praca powstala jako badanie pilotazowe, w ktorym
przeprowadzono profilowanie metaboliczne pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow
(RZS) rozpoczynajacych  terapi¢  biologicznymi  lekami  przeciwreumatycznymi
modyfikujacymi przebieg choroby. Glownym celem badania byta analiza profili
metabolicznych chorych z RZS przed rozpoczgciem leczenia biologicznego oraz po trzech
miesigcach terapii w celu identyfikacji potencjalnych biomarkerow identyfikujacych chorych
pozytywnie odpowiadajgcych na leczenie. Przeprowadzone analizy profili metabolicznych
przed rozpoczeciem leczenia wykazaly 11 metabolitow, wyrdzniajacych pacjentow, ktorzy
pozytywnie odpowiedzieli na leczenie. Ponadto dwa metabolit N-acetyloglukozamina i N-
acetylogalaktozamina (GlycA) oraz kwas N-acetyloneuraminowy (GlycB) utrzymywaty si¢
na istotnie wyzszym poziomie w poréwnaniu z osobami nicodpowiadajagcymi na leczenie po
trzech miesigcach terapii. Co wigcej analiza krzywej ROC wskazuje na potencjalne
wykorzystanie tych metabolitow jako biomarkerow pozytywnej odpowiedzi na leczenie u

pacjentow z RZS.

Jednoczasowo w zwigzku z moimi zainteresowaniami jakos$cig zycia i wspotpracy z
zespotem z Uniwersytetu Medycznego 1 Akademii Wychowania Fizycznego pozyskalismy do
badan kwestionariusz do oceny niezdolnosci do pracy chorych z zesztywniajagcym zapaleniem
stawow. Kwestionariusz The Ankylosing Spondylitis Work Instability Scale zostat
udostgpniony zespotowi dzigki zyczliwosci dr Gill Gilworth, z Londynu (School of
Population Health & Environmental Sciences King’s College), ktora zajmuje si¢ od kilku lat
badaniami nad niezdolnoscia do pracy osob przewlekle chorych oraz poszukiwaniem
interwencji wspierajacych powroty do pracy. Dr Gilworth wpolpracuje z Leeds Institute of
Rheumatic and Musculoskeletal Medicine, ktéry jest w posiadaniu orygimalnej wersji
kwestionariusza i wyrazit zgod¢ na jego zastosowanie i przettumaczenie. Praca, ktora
powstata w wyniku tej wspolpracy nosi tytut Work ability and quality of life in patients with
rheumatoid arthritis i zostata opublikowana w czasopismie (Int. J. Environ. Res. Public Health
2022, 19, Oct 14;19(20):13260, s. 1-18) i zaliczona do osiggniecia naukowego. Obecnie
prowadzone sg dalsze badania z wykorzystaniem tej skali w celu przygotowania adaptacji

kulturowej polskiej wersji jezykowe;j.

Kolejnym elementem wspotpracy wieloosrodkowej jest dziatalno$¢ prowadzona z
Klinikg Chorob Wewnetrznych, Zawodowych 1 Nadcisnienia Tetniczego Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia
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Tetniczego i1 Diabetologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W ramach wspolnej
dziatalno$ci powstaty publikacje: Selected clinical parameters and changes in cardiac
morphology and function assessed by magnetic resonance imaging in patients with
rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis without clinically apparent heart
disease. [Aut.] Wojciech Tanski, [Aut. Koresp.] Pawet Ga¢, [Aut.] Angelika Chachaj,
Matgorzata Sobieszczanska, Rafal Porgba, Andrzej Szuba. Clin.Rheumatol. 2021 Vol.40
No.11 S.4701-4711) oraz Left ventricular myocardial strain assessed by cardiac magnetic
resonance feature tracking in patients with rheumatoid arthritis. [aut.] Wojciech Tanski,
[Aut. Koresp.] Pawet Gac¢, [Aut.] Angelika Chachaj, Grzegorz Mazur, Rafat Poreba, Andrzej
Szuba. Insights Imaging 2021 Vol.12 art.5 [11 s.], ryc., tab., bibliogr. 25 poz., summ. DOI:
10.1186/s13244-020-00948-6. IF 5.036, MNiSW/MEIN 140.

Celem pierwszej pracy byla ocena zwigzku pomiedzy wystgpowaniem
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS) i zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa
(ZZSK) a zmianami w obrebie serca potwierdzonymi rezonansem u osob bez klinicznie
jawnej choroby serca. Podjeto probg powigzania wybranych parametréw klinicznych RZS i
Z7ZSK z okreSlonymi zmianami morfologiczno-czynno$ciowymi serca w badaniu
magnetycznym. Uzyskane wyniki wykazaty, ze zastosowanie metotreksatu u chorych z RZS
stanowi niezalezny czynnik ryzyka niepozadanego zwigkszenia uwodnienia myokardium
lewej komory, a stosowanie sterydow niezalezny czynnik predykcji przed wigksza jego

objetoscia.

W drugiej pracy udokumentowano, ze RZS zwigzany jest z gorszg funkcja skurczows lewe;j
komory oceniang za pomocg ,,Strainu” migsnia lewej komory serca mierzonej w CMR.
Wykazano, ze wystgpowanie RZS stanowi niezalezny czynnik ryzyka obnizonego ,,Strainu”
globalnego, podtuznego i obwodowego, natomiast stosowanie sterydow stanowi niezalezny

czynnik ochrony przed obnizonym ,,Streinem”.

Wyniki z tego badania prezentowane byly podczas kongresu: European Congress of
Radiology: Book of abstracts, 2020, s. 286. European Congress of Radiology: ECR 2020.
[Digital only. July 15-19, 2020].
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5.2 Krajowe wieloosrodkowe projekty badawcze:

W latach 2019-2021 bratem udziat w projekcie prowadzonym w ramach dziatalno$ci
poza statutowej przez dr hab. Beate Jankowska-Polanska, ktory dotyczyt oceny poziomu
przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod osob z chorobami przewlektymi oraz wptywu
wybranych predyktorow na poziom przestrzegania zalecen. Projekt realizowany byl we
wspolpracy z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie oraz Klinikg Chordb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. W ramach prowadzonej wspolpracy powstata publikacja: Influential factors in
adherence to the therapeutic regime in patients with type 2 diabetes and
hypertension. [Aut. Koresp.] Beata Jankowska-Polanska, [Aut.] Natalia Swigtoniowska-
Lonc, Piotr Karniej, Jacek Polanski, Wojciech Tanski, Elzbicta Grochans. Diabetes
Res.Clin.Pract. 2021 Vol.173 art.108693 [10 s.], tab., bibliogr. 38 poz., summ. DOI:
10.1016/j.diabres.2021.108693 IF 8,180 MNiSW/MEIN 100.

Niestosowanie lekow jest problemem globalnym 1 najczestsza przyczyna
niepowodzenia leczenia. Naukowcy ostrzegaja, ze tylko jeden na dwoch pacjentow z
chorobami przewlektymi stosuje leki. Dlatego gtownym celem badania byta ocena czynnikéw
wplywajacych na przestrzeganie rezimu terapeutycznego u pacjentow z cukrzyca typu 2 i
nadci$nieniem tetniczym. Badaniem objeto 1303 pacjentow podzielonych na trzy grupy w
zaleznosci od rodzaju schorzenia przewleklego (nadci$nienie tg¢tnicze vs, cukrzyca Vs.
nadci$nienia i cukrzyca jednoczasowo). Do oceny przestrzegania zalecen farmakologicznych
wykorzystano Skal¢ Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS), ktora posiada
polska wersje jezykowa a w adaptacji kulturowej przeprowadzonej przez zespot z
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wykazata bardzo dobre wlasciwosci
psychometryczne. W pracy skupiono si¢ na okre$leniu pordwnania poziomu przestrzegania
zalecen pomigdzy chorymi z nadci$nieniem tg¢tniczym, cukrzyca oraz grupa chorujacych na
jedng 1 druga jednostk¢ chorobowa. Dodatkowo poszukiwano czynnikow, ktore maja w tej
grupie chorych istotny wpltyw na poziom przestrzegania zalecen. Porownanie przestrzegania
zalecen terapeutycznych miedzy grupami wykazato, ze poziom przestrzegania byt najwyzszy
U pacjentdéw z samag cukrzyca (17+£5,15), a najnizszy u pacjentow ze wspoOlistniejacym
nadci$nieniem t¢tniczym i cukrzyca (19,9+7,51). Analiza jednoczynnikowego modelu regresji
liniowej wykazata, ze samo wystgpowanie nadci§nienia tetniczego ma pozytywny wpltyw na
przestrzeganie zalecen lekarskich, podczas gdy wspotwystepowanie cukrzycy i nadci$nienia

tetniczego ma statystycznie istotny negatywny wplyw na przestrzeganie zalecen
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farmakologicznych. Socjodemograficzne predyktory wyzszego przestrzegania zalecen
obejmowaly pte¢ zenska (f=-0,06; p=0,024), wyksztalcenie $rednie (p=-0,16 ip=0,001) oraz
bycie bezrobotnym (=-0,08; p=0,0100).

Interesujacym wnioskiem w prowadzonym badaniu jest fakt, ze pacjenci ze wspdtistniejaca
cukrzycg i nadcisnieniem t¢tniczym przyjmujacy leki hipotensyjne i przeciwcukrzycowe maja
najnizszy wskaznik adherence, a wspotwystepowanie dwoch przewlektych chorob jest
statystycznie istotnym niezaleznym determinantem ograniczonego przestrzegania zalecen.
Zmienne potwierdzone w modelu regresji wieloczynnikowej jako istotne, majace niezalezny
wplyw na poziom przestrzegania zalecen to choroba przewlekla (rodzaj), pte¢ zenska,

wyksztalcenie 1 status zawodowy.

Wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia kompleksowej oceny poziomu
przestrzegania zalecen oraz identyfikacji czynnikow wptywajacych na poziom przestrzegania
zalecen, co moze mie¢ wazne implikacje dla zdrowia publicznego poprzez wdrazanie strategii
planowania dziatah i schematow terapeutycznych zwigkszajagcych mozliwos¢ kontroli
choroby, zapobieganie powiktaniom, poprawienie odlegtych skutkow leczenia oraz

ograniczenie dziatan niekorzystnych w wyniku zastosowanego leczenia.

Wyniki  pracy  zostaly = zaprezentowane  podczas  kongresu  EuroHeartCare
Eur.J.Cardiovasc.Nurs. 2020 Vol.19 suppl.1 s.S39-S40, poz.164, EuroHeartCare 2020. Final
programme and abstract book. DOI: 10.1177/1474515120952021

5.3 Publikacje, staze 1 wystapienia migdzynarodowe bedace efektem wspodtpracy naukowo-
badawczej realizowanej z innymi instytucjami naukowo-badawczymi w ramach

realizowanych projektow badawczych finansowanych ze zrédet zewnetrznych

- wizyta studyjna w La Fe University and Polytechnic Hospital w Valencia, Hiszpania -
spotkanie branzowe dotyczace wykorzystania nowoczesnej technologii w zarzadzaniu

szpitalem w ramach projektu Wiedza Edukacja i Rozwoj (maj - czerwiec 2022).

- staz naukowy - Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda

Polskiej Akademii Nauk - temat ,Przezyciowe badania komorek z wykorzystaniem

mikroskopu holotomograficznego TomoCube” (sierpien - pazdziernik 2022).

- wizyta studyjna w Paryzu, celem wymiany doswiadczen w zakresie — ,Leczenie i

diagnostyka choréb przewlektych” (pazdziernik 2022).
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W  zalagcznikach przedstawiam poswiadczenia odbytych stazy naukowych wraz z

potwierdzeniem wspolpracy z jednostkami zewngtrznymi.

5.4 Wystgpienia krajowe 1 migdzynarodowe bedace efektem wspotpracy naukowej

realizowanej we wspotpracy z zewnetrznymi instytucjami naukowymi.

Jestem rowniez wspotautorem licznych wystapien zjazdowych i konferencyjnych, ktorych
spis przedstawiam w zalgczeniu (Zatacznik nr 4: ,,Wykaz osiggnie¢ naukowych”). Wigzg si¢
one z opisanymi w autoreferacie kierunkami badan stanowigcych podstawe mojego
osiggnigcia naukowego stanowigc ich uzupetnienie oraz pozostata dziatalnos$cig naukowa, w

ktorg jestem zaangazowany.

1. Monitoring of renal function using modern biomarkers in patients with rheumatoid
arthritis treated with biological drug therapy during one year follow-up. [AUT.] Beata
Tomasiewicz, Magdalena Hurkacz, Jerzy Swierkot, Grzegorz Rozumek, Krystyna
Glowacka, Wojciech Tanski, Anna Wiela-Hojenska, Ewa Kotodziejczyk, Liliana
Michalewska. W: IATDMCT. Programme - abstracts, s.98 poz. P37. European
Conference "Therapeutic drug monitoring - personalised pharmacotherapy". Prague,
August 28-30, 2014

2. lron management in patients with rheumatoid arthritis. [AUT.] Wojciech Tanski,
Mariusz Chabowski, Beata Jankowska-Polanska. Arthritis Rheumatol. 2020 Vol.72
suppl.10 poz.1222, ACR Convergence 2020. Online, November 5-9, 2020. DOI:
10.1002/art.41538

3. The role of biological treatment in the health-related quality of life of ankylosing
spondylitis patients' assessment - meta-analysis. [AUT.] Wojciech Tanski, Mariusz
Chabowski, Natalia Swiqtoniowska-LonC, Beata Jankowska-Polanska. Arthritis
Rheumatol. 2020 Vol.72 suppl.10 poz.0156, ryc, ACR Convergence 2020. Online,
November 5-9, 2020. DOI: 10.1002/art.41538

4. Selected clinical parameters and changes in cardiac magnetic resonance in patients
with rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis without clinically apparent
myocardial injury. [AUT.] Wojciech Tanski, P[Awel] Ga¢, A[Ngelika] Chachaj,
M[Algorzata] Sobieszczanska, R[Afal] Porgba, A[Ndrzej] Szuba. Book of abstracts,
5.286 poz. RPS 603b-9, [Dostep 22.05.2020]. Dostepny W:
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10.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s13244-020-00851-0.pdf. European
Congress of Radiology : ECR 2020. [Digital only. July 15-19, 2020].

Association of malnutrition with quality of life in elderly RA patients. [AUT.]
WI[Ojciech] Tanski, J[Ustyna] Wojciga, N[Atalia] Swiatoniowska-Lonc, B[Eata]
Jankowska-Polanska. Ann.Rheum.Dis. 2021 Vol.80 suppl.1 s.1121 poz. AB0194, tab.,
bibliogr. 2 poz, EULAR 2021 - Annual European Congress of Rheumatology. Virtual
Congress, 2-5 June 2021. Abstracts. DOI: 10.1136/annrheumdis-2021-eular.4297
Physician-patient communication as an important determinant of the adherence of
therapeutic areas. [AUT.] Beata Jankowska-Polanska, N[Atalia] Swigtoniowska-Lonc,
Wojciech Tanski, Mariusz Chabowski. Int.J.Clin.Phar. 2021 Vol.43 no.1 s.294-295
poz. ESPACOMP-20-030,. Abstracts. DOI: 10.1007/s11096-020-01213-y24th Annual
Meeting of ESPACOMP, the International Society for Medication Adherence. 10-20
November 2020

Adherence to pharmacological recommendations of patients with ACOS. [AUT.] H.
Hometowska, N[Atalia] Swigtoniowska-Lonc, Wojciech Tanski, B[Eata] Jankowska-
Polanska. Int.J.Clin.Phar. 2021 Vol.43 no.l s.295-296 poz.ESPACOMP-20-033,
Abstracts. DOI: 10.1007/s11096-020-01213-y24th Annual Meeting of ESPACOMP,
the International Society for Medication Adherence. 10-20 November 2020
Compliance with pharmacological recommendations by patients with rheumatoid
arthritis. [AUT.] Wojciech Tanski, M[Ariusz] Chabowski, B[Eata] Jankowska-
Polanska. Int.J.Clin.Phar. 2021 Vol.43 no.l s.295 poz. ESPACOMP-20-031,.
Abstracts. DOI: 10.1007/s11096-020-01213-y 24th Annual Meeting of ESPACOMP,
the International Society for Medication Adherence. 10-20 November 2020

Fatigue and mood disorders as determinants of quality of life in Patients with RA
treated with biologics patients [AUT.] Wojciech Tanski, Natalia Swigtoniowska-
Lonc, Beata Jankowska-Polanska, Ann.Rheum.Dis. 2022 Vol.81 suppl.1 s.1113 poz.
POS1512-HPR, EULAR 2022 - Annual European Congress of Rheumatology. 1-4
June 2022. Abstracts. DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.301.

Sexual dysfunction and quality of life in Patients with Rheumatoid Arthritis [AUT.]
Wojciech Tanski, Krzysztof Dudek, Natalia Swiatoniowska-
Lonc Ann.Rheum.Dis. 2022 Vol.81 suppl.1s.1121 poz. POS1529-HPR, EULAR 2022
- Annual European Congress of Rheumatology. 1-4 June 2022. Abstracts. DOI:
10.1136/annrheumdis-2022-eular.2617.
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11. Treatment satisfaction and adherence to medications among chronically ill patients
[AUT.] N[Atalia] Swigtoniowska-Lonc, Wojciech Tanski, Jacek Polanski, Beata
Jankowska-Polanska, Euro Herat Care 2022, 23-25 May 2022 Madrid, Spain

12. Wojciech Tanski. Quality of life and acceptance of illness in RA patients -gender
differences. The Lancet Summit: Sex and gender in rheumatology, 22-23 September
2022, Online and On-Demand

5.5 Udzial w projektach naukowo-badawczych realizowanych we wspolpracy z innymi
instytucjami  naukowo-badawczymi w ramach realizowanych projektow badawczych

finansowanych ze zrodet zewnetrznych

1. W roku 2022 w postgpowaniu konkursowym z zakresu zdrowia publicznego miasto
Wroctaw sfinansowato moj autorski projekt pt. "Wsparcie specjalistyczne dla mieszkancow
Wroctawia z zaburzeniami snu po przebytym COVID-19 (akronim SleepCity)”. Projekt
SleepCity, ktorego jestem kierownikiem naukowym obejmuje diagnostyke zaburzen snu
zwigzanych z przechorowaniem COVID-19. W badaniu wykorzystana jest innowacyjna
metoda badania za pomoca aktygrafow w okresie 10 dniowej analizy. Pacjenci, u ktorych
rozpoznawane s3 zaburzenia snu wspierani sg przez wykwalifikowany personel specjalistow:
lekarzy, pielegniarki i fizjoterapeutoéw. W ramach kompleksowego postepowania, pacjentom
proponowany jest udzial w telerehabilitacji ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na gimnastyke
oddechowa i terapi¢ behawioralng stresu. Wstepne wyniki badania pokazaly, ze najwigkszym
problemem pacjentdéw sag nie problemy z zasnigciem, ale problemy z jakoscig snu i cigglosciag
trwania. Pacjenci wybudzajg si¢ w nocy 1 majg problemy z ponownym zasni¢ciem. Skrocony
jest catkowity czas godzin w 16zku, co sprawia, ze chorzy wstaja rano zmeczeni,
niezadowoleni 1 zdekoncentrowani co indukuje kolejne problemy zwigzane =z
funkcjonowaniem codziennym. Kwota dofinansowania wynosi 80000 i pozwoli zbada¢ 100
0soOb. Program cieszy si¢ ogromnym zainteresowaniem. W kolejnym etapie poza rehabilitacja
oddechowa zastosowana zostanie u chorych terapia behawioralng skoncentrowana na
problemach psychologicznych oraz edukacja, dotyczaca umiejgtnosci roztadowania napigcia
przed snem, tak aby pacjenci utrzymywali jakos¢ i gleboko$¢ snu w czasie catej nocy. W tym
celu rozpoczeliSmy wspotprace z firma, ktora oferuje naszym pacjentom bezptatny udzial w
programie rehabilitacji dzieki zastosowaniu platformy ,,Rehabio”. To profesjonalna platforma

edukacyjna i aplikacja do samodzielnej rehabilitacji wydolnosci uktadu oddechowego i
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regeneracji kondycji zdrowotnej. W chwili obecnej trwaja prace nad materiatem

zgromadzonym podczas badania w celu przygotowania publikacji.

2. Kolejnym realizowanym przeze mnie interesujgcym projektem jest ,,Wdrozenie i
testowanie pilotazowych rozwigzan telemedycznych w zakresie modelu "Choroby
przewlekte" we Wroctawiu i w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2022-2023, ktory jest
finansowany z funduszy norweskich. Projekt, ktorego jestem kierownikiem, prowadzony jest
we wspolpracy z Politechnika Wroctawska, Partnerem z Norwegii 1 Partnerami z
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Zalozeniem grantu jest wykorzystanie platformy
zintegrowanej z dostgpnymi i stale rozwijanymi przez MZ elementami e-zdrowia. W
programie pilotazowym zostanie wykorzystana dedykowana do niego platforma internetowa,
ktora bedzie stuzyla do koordynacji dziatan wokot pacjenta oraz jako narzedzie edukacyjne
dla chorych. W zatozeniu platforma bedzie umozliwia¢ pozyskiwanie danych medycznych i
zarzadzanie nimi przez lekarzy i pielggniarki, jak rowniez bedzie stanowila narzedzie do
swiadczenia ustug tzn. teleporad, zdalnego monitoringu. To nowoczesne podejscie do
profilaktyki zaostrzen choroby oraz zgondéw z jej powodu. Produktem z prowadzonego
pilotazu ma by¢ optymalizacja wspotpracy pomigedzy POZ a jednostkami specjalistycznymi z
efektywnym wykorzystaniem czasu pracy lekarzy przy zastosowaniu nowoczesnej
technologii jaka jest telemedycyna. Projekt uzyskal finansowanie w kwocie ponad 2800000 1

jest realizowany od polowy lipca 2022 do konca roku 2023.

3. Od roku 2021 w ramach granatu, ktory uzyskalismy z Agencji Badan Medycznych
(ABM) w Szpitalu tworzone i rozwijane jest Centrum Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK)
z dofinansowaniem 8,5 mln z1, ktorego realizacje nadzoruj¢ jako Komendant szpitala. CWBK
w 4WSK jest jednym z 23 Centrow, ktore powstaly na terenie catego kraju. Dzigki
funduszom z ABM przeprowadzilismy modernizacj¢ budynku przeznaczonego na dziatalno$é
Centrum, wyposazyliSmy w specjalistyczny sprzet oraz zatrudniliSmy wyspecjalizowang
kadre. W czasie pierwszego roku dziatalno$ci udato si¢ aplikowa¢ do kilku konkursow. W
chwili obecnej realizuyjemy w CWBK kilkanascie badan komercyjnych 1 kilka
niekomercyjnych, w tym jednym jesteSmy sponsorem-liderem. Chce, aby badania kliniczne,
ktérych wyniki sa dzisiaj podstawa rekomendacji terapeutycznych i diagnostycznych w
medycynie, odbywaty si¢ w szpitalu, ktérym zarzadzam 1 przynosily korzysci pacjentom.
Prowadzona dzialalno$¢ badawcza umozliwia podejmowania szerokiej wspolpracy z

instytucjami badawczo -rozwojowymi.
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W ramach takiej wspolpracy z Instytutem Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im.
Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk planujemy w najblizszej przysztosci badania z
wykorzystaniem nowoczesnych metod diagnostycznych, niestosowanych dotad w Polsce.
Osobiscie planujgc dziatalno$¢ naukowsg i badawczg zrealizowalem staz naukowy, podczas
ktorego zajmowali$my si¢ wykorzystaniem mikroskopu holotomograficznego TomoCube w

ocenie przezyciowego badania komorek.

5.6 Pozostale informacje dotyczace wykazywania si¢ istotng aktywnoscia naukowa
Prezentowane powyzej prace realizowane we wspolpracy z jednostkami zewnetrznymi nie
wyczerpuja kierunku moich zainteresowan i prac naukowych. Pelen zestaw
opublikowanych prac i wykonanych badan znajduje si¢ w Zalgczniku nr 4: ,Wykaz
osiggni¢¢ naukowych” w oparciu 0 Analize bibliometryczng sporzadzone przez Biblioteke

Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowy Instytut Badawczy.
Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo — badawczych/artystycznych.

Poza powyzszym cyklem prac, stanowigcych podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego, moj dorobek naukowy obejmuje prace, ktorych tematyka odzwierciedla moje
wieloletnie zainteresowania zagadnieniami z kregu choréb wewnetrznych. Po wylaczeniu
publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego jestem autorem i wspotautorem 22
pelnotekstowych publikacji, o tacznej punktacji IF 65.754; MNiSW/MEIN 1374 oraz 20
doniesien zjazdowych (krajowych i1 miedzynarodowych). W sktad mojego dorobku

naukowego wchodzg prace oryginalne 1 artykuty przegladowe.

Ze wzgledu na zakres prowadzonych badan pragng je podzieli¢ na 3 obszary, zwigzane z
przebiegiem mojej kariery zawodowej oraz wspoOtpraca podejmowang w ramach

prowadzonych dziatan badawczych i dydaktycznych.
l. Rozne aspekty leczenia pacjentow z chorobami reumatycznymi

Od poczatku mojej dziatalnosci naukowej zainteresowania moje toczyly si¢ wokot
obszaru reumatologii. Podejmujac szeroka wspoétprace z naukowcami i klinicystami
prowadzilismy wspoélnie badania, ktorych efektem sg kolejne publikacje. Okres tej
dziatalno$ci mozna ogdlnie zebra¢ w obszarze zainteresowan ,,R0zne aspekty leczenia
pacjentow z chorobami reumatycznymi”. Powstajagce w tym obszarze prace, gtownie

koncentrowaly si¢ na reumatoidalnym zapaleniu stawow i zesztywniajacym zapaleniu
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stawow kregostupa. W ramach wspolpracy z zespotem prof. Andrzeja Szuby z
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu powstata publikacja oceniajagca czestosé
stosowania lekow biologicznych w leczeniu wymienionych jednostek chorobowych.
(Tanski W., Chachaj A., Drozdz K., Szuba A. Frequency of the use of biological
treatment of patients with rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis in Lower
Silesia. Post. Hig. Med. Dosw. 2016 : T. 70, s. 896-900), natomiast w ramach wspolpracy
z zespotem dr hab Beaty Jankowskiej Polanskiej z Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przeprowadziliSmy metaanaliz¢ oceniajaca
korzy$ci z zastosowania lekéw biologicznych na popraweg jakosci zycia chorych z
zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa Tanski W., Swiatoniowska-Lonc N.,
Dudek K., Jankowska-Polanska B. Benefit of biological drugs for quality of life in
patients with ankylosing spondylitis: a systematic review and meta-analysis of
clinical trials. Adv. Exp. Med. Biol. 2021: Vol.1335, 5.63-78.

W kolejnych latach w ramach wspotpracy z Klinikg Chorob Wewnetrzny i
Nadci$nienia Tetniczego oraz Centrum Chorob Cywilizacyjnych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu prowadzilismy wielokierunkowe badania w ramach
ktorych powstawatly kolejne publikacje koncentrujace si¢ na problematyce wystepowania
powiklan kardiologicznych w grupie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stwow: (1)
Left ventricular myocardial strain assessed by cardiac magnetic resonance feature
tracking in patients with rheumatoid arthritis. [AUT.] Wojciech Tanski, [Aut.
Koresp.] Pawel Gaé, [Aut.] Angelika Chachaj, Grzegorz Mazur, Rafat Poreba, Andrzej
Szuba. Insights Imaging 2021 Vol.12 art.5 [11 s.]; (2) Metabolomic profiling reveals
plasma GlycA and GlycB as a potential biomarkers for treatment efficiency in
rheumatoid arthritis. [AUT. Koresp.] llona Dudka, [Aut.] Angelika Chachaj, Agata
Sebastian, Wojciech Tanski, Hans Stenlund, Gerhard Groébner, Andrzej Szuba.
J.Pharm.Biomed.Anal. 2021 Vol.197 art.113971 [10 s.],(3) Selected clinical parameters
and changes in cardiac morphology and function assessed by magnetic resonance
imaging in patients with rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis without
clinically apparent heart disease. [AUT.] Wojciech Tanski, [Aut. Koresp.] Pawel Gac,
[Aut.] Angelika Chachaj, Malgorzata Sobieszczanska, Rafal Porgba, Andrzej Szuba.
Clin.Rheumatol. 2021 Vol.40 no.11 s.4701-4711).

Kolejnym obszarem moich zainteresowan jest problematyka niedoboréw zelaza wsrod

chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw. W roku 2018 obronitem pracg¢ doktorska
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0 takim temacie (promotor prof. Ewa Anita Jankowska), za ktorg uzyskatem wyr6znienie.
Uzyskane w pracy doktorskiej wyniki spowodowaly, ze w dalszym ciagu pacjentom
leczonym w poradni reumatologicznej pobieram krew na gospodarke zelazowa
kontynuujgc obserwacje. Jestem wspotautorem dwoch prac, ktére Scisle odnosza sie do
tematyki gospodarki zelazowej: Anaemia and iron deficiency in patients with rheumatoid
arthritis and other chronic diseases. [AUT.] Wojciech Tanski, [Aut. Koresp.] Mariusz
Chabowski,  [Aut] Beata Jankowska-Polanska, @Ewa  Anita  Jankowska.
Post.Hig.Med.Dosw. 2021 Vol.75 s.143-151 i Iron metabolism in patients with
rheumatoid arthritis. [AUT.] Wojciech Tanski, [Aut. Koresp.] M[Ariusz] Chabowski,
[Aut.] B[Eata] Jankowska-Polanska, E[Wa] A. Jankowska. Eur.Rev.Med.Pharmacol.Sci.
2021 Vol.25 no.12 5.4325-4335).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zauwazy¢, ze niedobor zelaza dotyka od 33%
do 60% pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Niski poziom hemoglobiny u
pacjentow z RZS jest istotnie skorelowany z niepelnosprawnos$cia, aktywnos$cig i czasem
trwania choroby oraz uszkodzeniem i bdlem stawow. Leczenie niedokrwistosci u
pacjentdow z RZS obejmuje suplementacj¢ zelaza, transfuzje krwi, stosowanie §rodkow
stymulujacych erytropoeze 1 leczenie choroby podstawowej. Leczenie biologiczne
stosowane u chorych na RZS, (Infliksymab tocilizumab i anakinra) nie tylko spowalnia

postep choroby, ale takze zapobiega anemii.

Kontynuujac badania nad aspektami leczenia choréb reumatycznych w ramach
wspotpracy z dr Szymanska Chabowskaz Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
powstata praca: Osteoporosis - risk factors, pharmaceutical and non-pharmaceutical
treatment. [AUT.] Wojciech Tanski, J. Kosiorowska, [Aut. Koresp.] A[Nna]
Szymanska-Chabowska. Eur.Rev.Med.Pharmacol.Sci. 2021 Vol.25 no.9 s.3557-3566,
tab., bibliogr. 25 poz., summ. DOI: 10.26355/eurrev_202105 25838. Praca jest
podsumowaniem zalecen terapeutycznych dotyczacych leczenia osteoporozy zaréwno

farmakologicznych jak i niefarmakologicznych.

Kontynuujac poszukiwania determinantéw jakosci zycia w kolejnej pracy ,,The
Relationship between Fatty Acids and the Development, Course and Treatment of
Rheumatoid Arthritis. [AUT.] W[Ojciech] Tanski, N[Atalia] Swiatoniowska-Lonc,
M[Ateusz] Tabin, B[Eata] Jankowska-Polanska, Nutrients, 2022 Vol. 14 no.5 s.1030,
DOI: 10.2147/PRBM.S352984), zatozyliSmy, ze codzienna sprawnos$¢ i funkcjonowanie
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moze zaleze¢ od wlasciwego zywienia, a w przypadku RZS od suplementowania
mineratow i pierwiastkow. W przeprowadzonym przegladzie systematycznym wskazano,
ze zwigkszone spozycie kwasow thuszczowych omega-3 (FA) moze mie¢ korzystny
wptyw na zdrowie czlowieka poprzez zmniejszenie bolu i aktywnosci choroby u
pacjentow z RZS. Korzystny wptyw nienasyconych kwasow ttuszczowych na parametry
kliniczne RZS wykazano we wszystkich 71 analizowanych badaniach. Zawarto$¢ kwasow
thuszczowych omega-3 w diecie oraz spozywanie ryb, ktore sg ich gtownym zrodiem,
moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zachorowalnosci na RZS. FA sg niezbednym
sktadnikiem w syntezie eikozanoidoéw, ktore wykazuja witasciwosci przeciwzapalne. Ze
wzgledu na udokumentowany pozytywny wptyw nienasyconych kwasow tluszczowych na
wyniki leczenia, stosowanie diety bogatej w ditugotancuchowe nienasycone kwasy
thuszczowe powinno by¢ standardem postepowania wraz z farmakoterapia w leczeniu
chorych na RZS. Pomimo tego, ze nie znaleziono artykutow, ktére opisuja zwigzki
suplementacji kwasow nienasyconych z jakoscig zycia waznym elementem kontroli
procesu leczenia powinna by¢ rutynowa ocena jakosci zycia chorych na RZS i ocena

wptywu wybranych zmiennych jakosci zycia.

Jeszcze jednym elementem dzialalnosci koncentrujacej si¢ w obszarze schorzen
reumatologicznych jest praca opublikowana w wyniku podjetej dziatalnosci dydaktyczne;j
z studenckim kotem naukowym i ich opiekunem prof. Mariuszem Chabowskim: Thoracic
manifestation of granulomatosis with polyangiitis: a case report. [Aut.] Bartosz
Tomczyk, Zuzanna Janeczko, [Aut. Koresp.] Adrianna Kruczkowska, [Aut.] Beata
Macigzek-Chyra, Wojciech Tanski, Mariusz Chabowski. Adv.Exp.Med.Biol. 2021
Vol.1324: Medical Research and Innovation $.35-40. Publikacja w serii wydawnictwa
Springer. DOI: 10.1007/5584 2020 _600. W pracy przedstawiono trudnosci, jakie
towarzyszyly rozpoznaniu ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (GPA) u 54-letniego

chorego objawowego.
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1. Czynniki wplywajace na mozliwo$¢ samoopieki, leczenia i przestrzegania

zalecen wsrod chorych przewlekle

Kolejnym obszarem moich zainteresowan jest tematyka badawczo zwigzana z
przestrzeganiem zalecen terapeutycznych, samoopiekg i czynnikami, ktére modeluja poziom

przestrzegania zalecen.

W ramach dlugoterminowej wspotpracy z pracownikami Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu bratem udzial w badaniach oceniajacych poziom przestrzegania zalecen
terapeutycznych (adherence) w grupie chorych z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg. W
ramach poszukiwania czynnikdéw, ktére majg istotny wplyw na przestrzeganie zalecen ocenie
poddaliSmy przede wszystkim satysfakcje z komunikacji terapeutycznej lekarz - pacjent,
zaburzenia funkcji poznawczych oraz wspotwystgpowanie chordb przewlektych zaliczonych
do grupy chorob cywilizacyjnych tj. nadci$nienie tetnicze i cukrzyca. Efektem prowadzonej
wspotpracy sa publikacje (Impact of satisfaction with physician-patient communication
on self-care and adherence in patients with hypertension: cross-sectional study. [AUT.]
Natalia Swigtoniowska-Lonc, Jacek Polanski, Wojciech Tanski, [Aut. Koresp.] Beata
Jankowska-Polanska. BMC Health Serv.Res. 2020 Vol.20 art.1046 [9 s.], tab., bibliogr. 41
poz., summ. DOI: 10.1186/s12913-020-05912-0), (Impact of cognitive impairment on
adherence to treatment and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus. [AUT.]
Natalia Swigtoniowska-Lonc, Jacek Polanski, Wojciech Tanski, [Aut. Koresp.] Beata
Jankowska-Polanska. Diabetes Metab.Syndr.Obes.-Targets Ther. 2021 Vol.14 s.193-203).
Uzyskane wyniki badan wpisuja si¢ w toczacg si¢ na §wiecie dyskusje o niskim poziomie
przestrzegania zalecen w grupie chorych leczonych dlugoterminowo. Uzyskane przez nas
rezultaty wskazujg na istotng rolg poprawnej komunikacji terapeutycznej jako determinanta
skutecznego procesu leczenia 1 przestrzegania zalecen. Podobnie potwierdzily si¢ nasze
zatozenie dotyczace zwigzku zaburzen funkcji poznawczych z przestrzeganiem zalecen.
Wiyniki pracy implikuja konieczno$¢ prowadzenia badan przesiewowych w celu identyfikacji
dysfunkcji i modyfikacji schematéw terapeutycznych do mozliwo$ci pacjenta. Prowadzone
dziatania edukacyjne zawsze powinny by¢ poprzedzone oceng mozliwosci poznawczych
chorego 1 dalszym dostosowaniem podejmowanych dziatan do mozliwosci pacjenta opartej na

indywidualizacji proceséw terapeutycznych.

Praca (Influential factors in adherence to the therapeutic regime in patients with type 2
diabetes and hypertension. [AUT. KORESP.] Beata Jankowska-Polanska, [Aut.] Natalia

45



Swiatoniowska-Lonc, Piotr Karniej, Jacek Polanski, Wojciech Tanski, Elzbieta Grochans.
Diabetes Res.Clin.Pract. 2021 Vol.173 art.108693) powstala we wspolpracy z
Uniwersytetami Medycznymi z Wroctawia i Szczecina. To badanie przeprowadzone z
udziatem 1303 pacjentow bardzo wyraznie podkreslito zagrozenie wystgpienia niskiego
wskaznika skutecznos$ci leczenia w grupie chorych ze wspotistniejaca cukrzyca i
nadcis$nieniem tetniczym. Pacjenci przyjmujacy leki hipotensyjne i przeciwcukrzycowe mieli
najnizszy wskaznik przestrzegania zalecen, a wspotwystepowanie dwoch przewleklych
chorob jednoczasowo bylo statystycznie istotnym niezaleznym  wyznacznikiem
zmniejszonego przestrzegania zalecen. W modelu wieloczynnikowym naszego badania rodzaj
choroby przewleklej, ple¢ zenska, wyksztalcenie 1 status zawodowy byly istotnymi
niezaleznymi determinantami nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych. Implikujac
rozwigzania praktyczne z prowadzonej dzialalno$ci naukowej warto podkresli¢, ze poza
planowaniem schematow terapeutycznych, istota skuteczno$ci leczenia jest prowadzenie
systematycznych dziatan majgcych na celu poprawe przestrzegania zalecen terapeutycznych i
zwigkszania §wiadomosci aktywnego udziatu pacjenta w procesie terapeutycznym. Uzyskanie
wyzszej skutecznosci leczenia poza usprawnieniem pacjentéw i poprawa ich funkcjonowania
spowoduje zmniejszenie liczby wizyt kontrolnych i wskaznika hospitalizacji, a tym samym

ograniczenia ekonomicznych konsekwencji leczenia powiktan choroby.

Kontynuujac dziatalnos¢ naukowa w zakresie problematyki przestrzegania zalecen
wraz z zespotem z Uniwersytetu Medycznego przeprowadziliSmy metaanaliz¢ (Psychosocial
determinants of treatment adherence in patients with type 2 diabetes - a review. [AUT.
KORESP.] Natalia Swigtoniowska-Lonc, [Aut.] Wojciech Tanski, Jacek Polanski, Beata
Jankowska-Polanska, Grzegorz Mazur. Diabetes Metab.Syndr.Obes.-Targets Ther. 2021
Vol.14 s.2701-2715), ktora koresponduje z uzyskanymi we wczesniejszym badaniu wynikami
1 pozwala podkresli¢ istotnos¢ psychospotecznych determinantéw w leczeniu chorob
przewlektych. Wyniki metaanalizy podkreslaja niekorzystny wplyw stresu zwigzanego z
cukrzyca, podesztego wieku, niezadawalajacej komunikacji z lekarzami, obaw zwigzanych z
lekami i zaburzen funkcji poznawczych na poziom samoopieki i stosowania lekow. Natomiast
wysokie poczucie wilasnej skuteczno$ci, wsparcie spoteczne i rodzinne oraz akceptacja

choroby odgrywaja korzystny wptyw na przestrzeganie zalecen lekarskich.

Podsumowujac, obecne dowody sugeruja, ze zwigzek migdzy czynnikami
psychospotecznymi a przestrzeganiem zalecen ma wiarygodne poparcie naukowe i wymaga

uwzglednienia w planowaniu dziatan terapeutycznych.
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I1l.  Jakos$¢ zycia w chorobach przewleklych

Jeszcze jednym istotnym dla mojej dziatalno$ci naukowej obszarem jest aspekt, ktory moge
zatytulowac jakos$¢ zycia w chorobowych przewlektych. W ramach tej aktywnosci naukowe;j
powstaty prace nawigzujace w metodologii do wczesniej poruszanych tematow. Z kolegami z
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu kontynuowaliscie dziatalno$¢ badawcza, oceniajac
zarowno jakos$¢ zycia, jak 1 determinanty najczesciej wystepujace (akceptacja choroby, stan
odzywienia) ocenie poddali$my grup¢ chorych z cukrzyca u ktorych konieczne bylo
wykonanie amputacji. Acceptance of illness, quality of life and nutritional status of
patients after lower limb amputation due to diabetes mellitus. [AUT.] Jan Juzwiszyn,
Adrianna Labun, Wojciech Tanski, Anna Szymanska-Chabowska, Dorota Zielinska, [Aut.
Koresp.] Mariusz Chabowski. Ann.Vasc.Surg. 2022 Vol.79 s.208-215, bibliogr. 27 poz.,
summ. DOI: 10.1016/j.avsg.2021.07.023

Podobne badanie przeprowadzilismy w grupie chorych z przewlekta choroba ptuc, gdzie
oceny jakosci zycia dokonaliSmy w zestawieniu z zaburzeniami stanu odzywienia i

zmeczeniem.

The fatigue and quality of life in patients with chronic pulmonary diseases. [Aut.] Anna
Szymanska-Chabowska, Jan Juzwiszyn, Wojciech Tanski, Filip Swigtkowski, Jakub
Kobecki, [Aut. Koresp.] Mariusz Chabowski. Sci.Prog. 2021 Vol.104 no.3
art.368504211044034 [10 s.], ryc., tab., bibliogr. 31 poz., summ. DOI:
10.1177/00368504211044034

6. Informacja o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke

a) Dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczna
- kierownik specjalizacji w zakresie chorob wewngtrznych (opieka nad 3 lekarzami)

- wyktadowca Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu Wydzial
Fizjoterapii realizowany przedmiot ,,Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii”

dla studentow II roku fizjoterapii jednolitych studiéw magisterskich (2021 — 2022)

- wyktad — Warsztaty Naukowe Inter-Hemostaza 1.6dz, 23-24 listopad 1999 r.”
Porownanie wybranych parametrow biofizycznych ptytek krwi pochodzacych od

47



chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek leczonych zachowawczo lub

hemodializami

- wyktad - Warsztaty Naukowe Inter-Hemostaza 22-23 listopad 2000 ,,Molekularne i

kliniczne aspekty zaburzen hemostazy”

- wyktad —Trzecia konferencja Naukowa poswigcona Profesorowi Antoniemu
Dmochowskiemu +£6dz 1999 r. ,Mozliwe przyczyny wystepowania skazy

krwotocznej u chorych z przewlekla niewydolno$cia nerek”.

- wyktad — XXXVI — Zjazd Polskiego Towarzystwa Biochemicznego Poznan 2000
»Adhezja plytek krwi do kolagenu u chorych z przewlekta niewydolno$cig nerek”

- cykl wykladéw podczas szkolenia diagnostéw laboratoryjnych w ramach
obowigzkowego kursu do specjalizacji z Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej pt.
,Badania laboratoryjne w stanach nagltych” dla Wydzialu Farmacji z Oddziatem
Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu ((1) ,,Laboratoryjne i
kliniczne kryteria zespotu niewydolnosci wielonarzagdowej (MODS)”, (2) ,,Kliniczna
uzyteczno$¢ wykladnikow laboratoryjnych ostrej niewydolnos$ci nerek, warto$ci
krytyczne, monitorowanie”, (3) ,,.Stany ostre w przebiegu schorzen trzustki i

watroby”)

- wyktad - XXV Ogolnopolska Konferencja Naukowa Polanica Zdroj 2021 — cykl

»Rachunkowos¢ 1 controlling” Kompetencje zarzadzania kosztami 1 dokonaniami.

- organizacja warsztatu szkoleniowego ,,Szpital w czasie pandemii SARS-CoV 2” dla
pracownikow szpitala w ramach wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym we
Wroctawiu 2021

- organizacja warsztatu szkoleniowego w ramach promocji dziatalnosci Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych przy 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu
,Projektowanie innowacyjnych badan klinicznych w oparciu o metody sztucznej

inteligencji” - wspotpraca z Politechnikag Wroctawska

- patronat honorowy - Konferencja naukowa pt. ,Systemy ratownicze a

bezpieczenstwo cywilne i wojskowe” w latach 2019 - 2022
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- patronat honorowy - Ogoélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowej PTDL
Oddziatow wroctawskiego i opolskiego - Wroctawski Oddziat Polskiego Towarzystwa

Diagnostyki Laboratoryjnej Szklarska Poreba, 24 - 25 maj 2018

- cztonek komitetu organizacyjnego —Konferencja Naukowo Szkoleniowa ,,Omdlenia
20227

- patronat honorowy - Konferencja Naukowo Szkoleniowa ,,Omdlenia 2022”

b) Rozdzial w monografii:

- Budzetowanie w podmiocie leczniczym na przykladzie 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu; Wspotczesne dylematy zarzadzania dokonaniami i controllingu pod redakcja

Piotra Bednarka Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu - 2021

- Ocena poziomu fosforylacji biatek ptytek krwi aktywowanych ADP u chorych z przewlekia
niewydolnoscig nerek. Walkowiak B., Tanski W., Koziotkiewicz W. W: Elektroforeza:
przyktady zastosowan / oprac. zbior. pod red. Bogdana Walkowiaka i Violetty Kochmanskie;j.
1L.6dz, 2003. s. 35-42,

c) Dzialalno$¢ organizacyjna

Predyspozycje 1 kompetencje, ktore posiadam: umozliwiaja mi osiggania sukcesow
organizacyjnych. Ponizej zestawilem charakterystyczne dla mnie cechy oraz osiagnigcia
organizacyjne, ktore sg istotne i uzyskane w okresie realizowania przeze mnie zadan

dyrektora szpitala.
Cechy:

- umiejetnos¢ budowania struktur organizacyjnych ukierunkowanych na realizacje celow

strategicznych,

- umiej¢tnos¢ sprawnego 1 efektywnego zarzadzania ponad 2000 osobowym zespolem

pracowniczym,
- gotowo$¢ do podejmowania wyzwan,

Wysoko rozwini¢te umiejetnosci komunikacyjne i negocjacyjne:
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- umiejetno$¢ pobudzania i angazowania pracownikow oraz stymulowania wiasciwych

postaw,

- postawa koncyliacyjna i nastawienie kooperatywne w rozwigzywaniu probleméow,

- umiejetnos¢ myslenia holistycznego i systemowego.

Dzialalno$¢ organizacyjna - zarzadcza

2018 - nadal Uzyskanie Certyfikatu Akredytacyjnego na lata 2022-2025 i 2018-2021 w zakresie
Lecznictwa Szpitalnego w Szpitalu

2021 Stworzenie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w 4 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinikg SPZOZ

2020 Przygotowanie organizacyjne i infrastrukturalne do zapewnienia ciagtosci pracy
szpitala w catym okresie pandemii w ramach I, I1 i Il poziomu walki z Covid-19
Organizacja i nadzor nad kwarantanng 30 polskich obywateli z Wuhan w
poczatkowej fazie pandemii SARS-CoV-2

2018 Wdrozenie i rozwdj w 4 WSK e-ustug (wykorzystanie funduszy unijnych)

2019 Powotanie Biura Badan i Innowacji do koordynacji badan klinicznych, oraz
koordynacji medycznej dziatalno$ci naukowe;j i szkoleniowej pracownikéw szpitala

2018 Organizacja i uruchomienie Zintegrowanego Bloku Operacyjnego — realizacja 700

zabiegdw miesig¢cznie

Dzialalno$¢ organizacyjna - medyczna

2012 Utworzenie Osrodka Leczenia Biologicznego

2020 Utworzenie Stacji Dializ

2017 Utworzenie Klinicznego Oddziatu Ginekologii Onkologicznej i Prokreacyjnej z
Osrodkiem Leczenia Nieptodnosci

2021 Stworzenie Osrodka Chorob Uktadu Nerwowego (2019 rok — najwigksza liczba
operacji onkologicznych w zakresie OUN na Dolnym Slasku)

2012 Rozwoj Osrodka Transplantacyjnego (jedyny szpital MON wykonujacy przeszczepy
watroby i nerek). Pierwszy przeszczep watroby w roku 2019

2018 Udziat Szpitala w pilotazowym programie ogdlnopolskim w ramach sieci

onkologicznej

d) Recenzowanie publikacji w czasopismach naukowych - brak

- Recenzja pracy magisterskiej ,,Optymalizacja farmakoterapii u oséb z chorobami
reumatycznymi za pomocg pomiardw stezenia metabolitow metotreksatu w erytrocytach” —
Wydziat Farmacji i Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 2020

- Recenzja rozdziatbow w MONOGRAFII pt. ,,Badania i Rozwdj Mtodych Naukowcow w

Polsce”
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Nauki medyczne i nauki o zdrowiu” — Cze$¢ I1I red. naukowa dr Jedrzej Nyckowiak, dr hab.
Jacek Lesny, prof. UPWR — Wroctaw 2022

e) Nagrody i wyrdznienia

Nagrody i Wyroznienia resortowe

RODZAJ NAZWA
DECYZJI DA ODZNACZENIA HOUBRI
DEC. MON Nr 1501 z dnia 2009.10.02, wyd. Minister ON
BM ZzZdOK
NADANIE 2009-10-02 Brazowy Medal Za Dokument : Dec. MON
RESORTOWE Zashugi dla Obronnosci |Nr : 1501
Kraju Dokument wydat: Minister ON
Dokument data : 2009-10-02
DEC. MON Nr 302 z dnia 2010.08.06, wyd. Minister ON
SM SZwSO
NADANIE 2010-08-06 Srebrny Medal Sity Dokument : Dec. MON
RESORTOWE Zbrojne w Stuzbie Nr : 302
Ojczyzny Dokument wydat: Minister ON
Dokument data : 2010-08-06
DEC. MON Nr 923 z dnia 2013.04.17, wyd. Minister ON
SM Z2zZdOK
NADANIE 2013-04-17 Srebrny Medal Za Dokument : Dec. MON
RESORTOWE Zashugi dla Obronnosci |Nr : 923
Kraju Dokument wydat: Minister ON
Dokument data : 2013-04-17
POST.PREZ.RP Nr 10/2019 z dnia 2019-01-15, wyd. Prezydent RP
BKZ Dokument : Post.Prez.RP
PAI\II\%[;?VI\(I;\EVE 2019-01-15 |Brazowy Krzyz Nr : 10/2019
Zastugi Dokument wydat: Prezydent RP
Dokument data : 2019-01-15
Legitymacja nr: 10-2019-15
POST.PREZ.RP Nr 117/2019 z dnia 2019-03-26, wyd. Prezydent RP
MSzDS Dokument : Post.Prez.RP
A O | 2019-03-26 |Medal Srebrmyza | Nr : 117/2019
Dlugoletnig Stuzbe Dokument wydat: Prezydent RP
Dokument data : 2019-03-26
Legitymacja nr: 117-2019-9
DEC. MON Nr 25/DK z dnia 2019-08-01, wyd. MINISTER OBRONY
NARODOWEJ
OH WLad .
NADANIE 2019-08-01 |Odznaka Honorowa Do|.<ument. Dec. MON
INNE Woisk Lad h Nr : 25/DK
OJsk Ladowye Dokument wydat: MINISTER OBRONY NARODOWEJ
Dokument data : 2019-08-01
Legitymacja nr: 113/MON
DEKRET Nr L.Dz. 1602/CD/2018 z dnia 2019-10-19, wyd. Biskup Polowy
Medal "W Shuzbie Wojska Polskiego gen. bryg. J6zef GUZDEK
N'AI‘BQE'E 2019-10-15 &"gd“l‘,%cslfl.“b‘?" Dokument : dekret
edal - WV Stuzbie Nr : L.Dz. 1602/CD/2018
Bogu i Ojczyznie

Dokument wydatl: Biskup Polowy Wojska Polskiego gen. bryg. Jozef
GUZDEK
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Dokument data : 2018-10-19
Legitymacja;111/787/2019

UCHWALA Nr P 167/2019 z dnia 2019-11-18, wyd. Swiatowy Zwigzek
Zoierzy Armii Krajowej

274 SZZAK
Za Zastugi dla .
NADANIE o . Dokument : uchwata
INNE | 2018 [Swiatowego Zwiazku Ny p 1672019 _
Krajowejy Dokument wydal: Swiatowy Zwigzek Zotnierzy Armii Krajowe;j
Dokument data : 2019-11-18
Legitymacja nr: 2373
UCHWALA Nr 39 z dnia 2020-12-18, wyd. LIGA OBRONY KRAJU
ZARZAD GLOWNY W WARSZAWIE
ZM ZZd LOK Dokument : uchwata
NAI\BQEIE 2021-10-14 |Ztoty Medal za Zastugi [Nr : 39 )
dla Ligi Obrony Kraju |Dokument wydat: LIGA OBRONY KRAJU ZARZAD GLOWNY W
WARSZAWIE
Dokument data : 2020-12-18
Legitymacja nr: 002713/2021
KRZYZ 100 LAT
ZIW RP DEC. Nr b/n z dnia 2022-05-12, wyd. Prezydium Zarzadu Gtéwnego ZIW
KRZYZ 100 LAT RP
NADANIE |, o oc 15 | ZWIAZKU
INNE INWALIDOW Dokument wydat: Prezydium Zarzadu Gtéwnego ZIW RP
WOJENNYCH Dokument data : 2022-05-12
RZECZYPOSPOLITE |Legitymacja nr: 1986
J POLSKIEJ

Nagrody i wyréznienia Naukowe

Rada Dyscyplin Wydziatu Nauk o 2018 Wyrdznienie rozprawy doktorskiej ,,Gospodarka zelazowa u chorych na
Zdrowiu Uniwersytet Medyczny we reumatoidalne zapalenie stawow” - promotor prof. Ewa Anita Jankowska
Wroctawiu

Wydziat Zarzadzania, Informatyki i 2017 Wyrdznienie pracy dyplomowej Magister zarzadzania (Executive Master of
Finansow, Uniwersytet Ekonomiczny Business Administration), Magisterskie Studia Menedzerskie MBA,

we Wroctawiu

Wydziat Nauk Ekonomicznych, 2015 Wyrdznienie pracy dyplomowej Zarzadzanie i Finanse w Ochronie Zdrowia
Uniwersytet Ekonomiczny we

Wroclawiu

f) Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne 2005 — obecnie

Towarzystwo Internistow Polskich — 2009 - obecnie
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