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osiggniecia naukowego i dorobku naukowego oraz dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczej i
organizacyjnej dr med. Bartosza Uchmanowicza, adiunkta w Zaktadzie Choréb Uktadu Nerwowego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, w
postepowaniu habilitacyjnym wszczetym w dniu 30.03.2021r. w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne w oparciu o uchwate Rady Dyscypliny Nauki Medyczne

CM UMK z dn. 24 listopada 2021r.

Tytul osiggni¢cia naukowego

»OPTYMALIZACJA PRZESTRZEGANIA ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH W NADCISNIENIU TETNICZYM”

Przebieg pracy zawodowej Habilitanta

Informacje na temat pracy zawodowej Habilitanta podane przez Niego w autoreferacie
oceniam za bardziej niz skromne. Mozemy sie z nich jedynie dowiedzie¢, ze dr med. Bartosz
Uchmanowicz uzyskat dyplom lekarza Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu w 1996r., a tytut doktora nauk medycznych tej samej uczelni w 2015 roku na
podstawie rozprawy , Czynniki wptywajgce na jakos¢ zycia i akceptacje choroby u chorych na astme
oskrzelowa”. Dopiero od tego roku rozpoczat prace w o$rodku akademickim macierzystej uczelni na

stanowisku pracownika naukowo-dydaktycznego w Zaktadzie Pielegniarstwa Internistycznego na

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
Klinika Choréb Wewnetrznych, Pododdziat Endokrynologii i Diabetologii
Al. W. Witosa 26; 45-401 Opole; telefon: 77 4520 604, 77 4520 201
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Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W pierwszym roku pracowat na
stanowisku wyktadowcy, a w kolejnych dwdch na stanowisku asystenta. Od 2018 roku rozpoczat
prace w Zaktadzie Chordb Uktadu Nerwowego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu na stanowisku adiunkta, ktérg kontynuuje do chwili obecnej. Niestety nie poznalismy
Jego zatrudnienia i osiggnie¢ w pracy klinicznej, ani zainteresowan zawodowych w do$¢ dtugim

okresie, czyli 9 lat od zakoriczenia studidow.

Ocena dorobku naukowego Habilitanta

Na caloksztalt dorobku naukowego dr med. Bartosza Uchmanowicza sklada si¢
30 prac opublikowanych w czasopismach naukowych, w tym 22 prace oryginalne, 5 prac
pogladowych, 3 rozdzialy w podrecznikach oraz udzial w zespole redakcyjnym 1 mono-
grafii. W 13 pracach Dr Bartosz Uchmanowicz jest pierwszym, a w 2 drugim autorem. Habi-
litant jest rowniez wspotautorem 6 streszczen zjazdowych o zasiegu miedzynarodowym, w
ktorych pierwszym autorem jest 3 razy. Laczny Impact Factor jego publikacji wynosi
34,204. Sumaryczna liczba punktow KBN/MNiSW — 814. Prace habilitanta byly cytowa-
ne 136 razy, a bez uwzglednienia autocytowan — 135 razy (s3 to dane podane przez Biblio-
tek¢ Gtowng uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W autoreferacie Dr Uchmanowicz
podaje liczbe cytowan 126 razy, a bez autocytowan 125 razy). Indeks Hirscha wedlug bazy
Web of Science wynosi 8 punktéw, a wedlug bazy Scopus 6. Nalezy podkresli¢, ze sposrod
25 prac, ktore sktadajg si¢ na dorobek naukowy poza osiagnieciem naukowym wiekszosé, tj.
16 prac (64%) Dr Bartosz Uchmanowicz opublikowat po uzyskaniu stopnia doktora nauk me-
dycznych. Wszystkie publikacje posiadajace wspotczynnik oddziatywania sa z tego okresu,
co dobrze $wiadczy o postepie Jego rozwoju naukowego. W tym zestawieniu 8 publikaciji to
prace oryginalne, a ich faczny Impact Factor wedtug listy Journal Citation Reports wynosi
19,366. W mojej opinii szczegdlne wart podkreslenia jest fakt jednolitego tematycznie dorob-
ku naukowego Habilitanta, co $wiadczy o Jego rzeczywistym zainteresowaniu wybranymi za-
gadnieniami. Swoje plany naukowe realizuje konsekwentnie. Jego zainteresowania obejmuje
dwa bardzo istotne klinicznie aspekty opieki nad pacjentem ze schorzeniami przewleklymi; a
mianowicie oceng czynnikéw wplywajgcych na jakos¢ zycia pacjentéw oraz kwestie ,,dobrej
wspotpracy” lekarza z pacjentem (ang. compliance) wyrazonej jako stopien realizacji zalecen
lekarskich.
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Jego pierwsza publikacja z 2010 roku, czyli sprzed okresu pracy akademickiej, to
wspotautorstwo manuskryptu na temat czynnikow klinicznych i socjodemograficznych deter-
minujacych jakos¢ zycia pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Nastepnie, w 2011
roku, wspélpracuje przy opracowaniu rozdziatu monografii na temat wykorzystania kwestio-
nariuszy badawczych w ocenie jakosci zycia pacjentéw z chorobami przewlektymi. Wydaje
si¢, ze praca nad tymi publikacjami miata istotny wptyw na wybor wstepnej tematyki zainte-
resowan naukowych Habilitanta, poniewaz niemal wszystkie kolejne prace Dr Bartosza
Uchmanowicza sg opracowaniami oceniajacymi za pomocg wyselekcjonowanych kwestiona-
riuszy czynniki determinujgce jakos¢ zycia pacjentéw w wybranych chorobach cywilizacyj-
nych. W pierwszym okresie Habilitant skoncentrowal si¢ na badaniu chorych na astme
oskrzelowg oraz przewlekia obturacyjng chorobg ptuc (POChP) analizujgc wptyw zmiennych
spofeczno-demograficznych, klinicznych oraz czynnikéw psychologicznych na jakosé zycia
chorych z tymi schorzeniami. Te doswiadczenia zaowocowaly cytowang dysertacja doktorska
na temat czynnikow wptywajacych na jako$¢ zycia i akceptacje choroby u chorych na astme
oskrzelowg oraz wspotautorstwem w czterech pracach oryginalnych opublikowanych w cza-
sopismach anglojezycznych o zasiegu miedzynarodowym posiadajacym Impact Factor w za-
kresie (1,798 — 3,157), gdzie w dwoch Dr Bartosz Uchmanowicz jest pierwszym autorem. Po-
nadto Dr Uchmanowicz uczestniczyt w pracach zespotéw oceniajacych czynniki wplywajace
na jakos¢ zycia pacjentéw z innymi schorzeniami, tj.: choroba nowotworowa pluc, rak gru-
czotu piersiowego, terminalna choroba nerek, czy przewlekta niewydolnosé serca bedac
wspotautorem opracowan na ten temat, ktore rowniez zyskaty uznanie migdzynarodowej spo-
tecznosci naukowej, co znalazto wyraz w publikacjach w czasopismach o wspotczynniku od-
dziatywania IF miedzy 1,525 a 2,782. U pacjentéw z chorobg nowotworowa szczegdlna uwa-
g¢ poswiecil ocenie wpltywu Igku i depresji na jako$¢ zycia (ang. quality of life, QOL) cho-
rych. Moim zdaniem warty podkreslenia jest fakt duzego, praktycznego dla pracy klinicznej
lekarza aspektu prowadzonych badan, jakim jest utrzymanie odpowiedniej QOL chorych pod-
danych przewleklej terapii. Habilitant wykazal, ze ocena czynnikow wplywajacych na QOL
pacjentow powinna by¢ jednym z parametrow oceny skutecznos$ci leczenia. Ich identyfikacja
umozliwia wyltonienie pacjentow, ktorzy wymagaja dodatkowego wsparcia i pozwala na za-
planowanie profesjonalnej opieki. Moze tez by¢ istotnym wskaznikiem w analizie jakosci

ustug medycznych.

W aspekcie wplywu na QOL szczegolng uwage Dr Bartosz Uchmanowicz poswiecit

problemowi ,,zespotu kruchosci” oraz zaburzeniom snu. Wykazat, ze syndrom kruchosci jak i



Stronad4z14

zaburzenia snu w bardzo duzym odsetku wystepuja u starszych pacjentdéw z nadcisnieniem
tetniczym istotnie wptywajgc na ich QOL. Pracowal takze w zespole, ktory jako pierwszy
przeanalizowal wystgpowanie syndromu kruchosei u pacjentéw z zaawansowana POChP i

jego wplyw na akceptacje choroby.

W ostatnich kilku latach Dr Uchmanowicz skupit si¢ na innym, bardzo istotnym kli-
nicznie problemie, jakim jest przestrzeganie zalecen lekarskich (ang. adherence) przez pa-
cjentdw chorujacych na choroby przewlekte. Swoimi badaniami objal chorych na nadcisnie-
nie tetnicze. Gtownym przedmiotem Jego analizy byta ocena czynnikow wplywajacych na re-
alizacj¢ rezimu przyjmowania lekow. Wyniki tych badan opublikowane w renomowanych
czasopismach o wspétczynniku oddziatywania IF od 1,132 do 4,225 oraz jedna praca pogla-
dowa o IF 0,897 sg podstawa jego osiagnigcia naukowego. Przytoczone parametry $wiadcza o
wysokiej jakosci artykulow, ktore zostaly docenione przez miedzynarodowa spotecznosé na-

ukowa.

Ocena szczegdlnego osiggnigcia naukowego

Jako szczegodlne osiggnigcie naukowe wynikajgce z art. 219 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.)
Dr n. med. Bartosz Uchmanowicz przedstawit cykl 5 prac pod wspolnym tytulem

»Optymalizacja przestrzegania zalecen terapeutycznych w nadci$nieniu t¢tniczym”

Sktada si¢ on z 4 oryginalnych oraz 1 pogladowej, spojnych tematycznie prac
pelnotekstowych, ktore powstalty po uzyskaniu przez Kandydata tytulu doktora nauk
medycznych. Wszystkie zostaly opublikowane w prestizowych czasopismach naukowych o
przytoczonych powyzej wspdtczynnikach oddziatywania. E.aczyny Impact Factor
przywolanych prac wynosi 10,936 punktu, a punktacja MNiSW = 265.00. W kazdej
Habilitant jest pierwszym autorem i autorem korespondujacym oraz zadeklarowatl udziat we
wszystkich etapach prowadzenia badania: jako tworca hipotez badawczych, realizujacy
badanie, przeprowadzajacy analize wynikow, uczestniczacy w gromadzeniu i analizowaniu
piSmiennictwa oraz przygotowaniu manuskryptu. Dwa z tych artykuléw sa efektem

wspolpracy migdzynarodowej z dwoma osrodkami z University of California, z Los Angeles
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w USA. Poniewaz prace te przed przyjeciem do druku w ww. czasopismach uzyskaty
pozytywne recenzje, rola recenzenta ,0siagnigcia naukowego” w tej sytuacji moze
sprowadza¢ si¢ do podkreslenia najistotniejszych aspektéw w nich zawartych. Jako pierwsza
przedstawig prace pogladowa, a prace oryginalne oméwie chronologicznie biorac pod uwage

daty ukazania si¢ ich w druku.

Problem dobrej wspolpracy (compliance) pacjenta z lekarzem i zwigzane z tym
poj¢cia ,adherence”, czyli dokladne, §wiadome realizowanie zaordynowanych zalecen i
»persistent”, czyli wytrwalto$é w ich przestrzeganiu sg bardzo waznymi kwestiami w leczeniu
schorzen przewlektych. Brak spenienia tych dwoch warunkéw jest bodaj najistotniejsza
przyczyng nieskutecznosci terapii najczestszych chorob cywilizacyjnych, do ktérych zalicza
si¢ nadcisnienie te¢tnicze. Zauwazenie problemu i jego znaczenie jest powodem, dla ktérego
kwestie te sa przedmiotem badan od potowy lat 70-tych uprzedniego wieku. W bazie Pubmed
na hasto treatment adhrence and hypertention mozna wyszukaé pierwsze artykuty datowane
wlasnie na rok 1975. Gwaltowny wzrost zainteresowania tg tematyka nastepuje na przetomie
wieku XX-tego i do chwili obecnej tylko w tej bazie zarejestrowano 10 396 opracowan tego
zagadnienia. W codziennej praktyce medycznej problemem jest uzyskanie wiarygodnej
oceny przestrzegania zalecen przez pacjentéw. Trudno dostepne sg metody pomiaru
bezposredniego polegajace na pomiarach stezen lekow w plynach ustrojowych czy ocena
przyjmowania lekow w oparciu o elektroniczne systemy monitorowania i zliczania
przyjmowanych tabletek/dawek. Metody posrednie opierajg sie gtownie na badaniach
ankietowych i1 pomimo znanych ograniczen sa kluczowym sposobem uzyskania danych ze

wzgledu na prostote i relatywnie mate koszty.

W pracy pogladowej wlaczonej do szczegdlnego osiggniecia naukowego Habilitant w
oparciu o dostgpne dane literaturowe szeroko opisal metody stosowane do oceny
przestrzegania zasad przyjmowania zaordynowanych lekow. Szczegdlng uwage poswiccil
pomiarom kwestionariuszowym szczeg6towo omawiajgc popularne kwestionariusze uzywane
do ogdlnej oceny przestrzegania zalecen w roznorodnych chorobach przewlektych, tj. Skala
Przestrzegania Zalecen Medycznych Morisky'ego (ang. Morisky Medication Adherence Scale,
MMAS) i Skrécony Kwestionariusz Leczenia (ang. Brief Medication Questionnaire, BMQ),
Jak réwniez specyficzne kwestionariusze, przeznaczone dla oceny przestrzegania zalecen w
konkretnej chorobie, koncentrujgc si¢ na kwestionariuszach oceniajgcych przestrzeganie
zalecen terapeutycznych w nadcisnieniu tetniczym, tj. HBCHTS (ang. Hill-Bone Compliance

to High Blood Pressure Therapy Scale) oraz popularny na $wiecie kwestionariusz
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Przestrzegania Zalecen dla Pacjentéw z Nadcisnieniem TAQPH (ang. Treatment Adherence
Questionnaire for Patients with Hypertension). Udokumentowal, ze identyfikacja czynnikow
ryzyka nieprzestrzegania zalecen oparta o narzedzia kwestionariuszowe jest fatwym w
stosowaniu, praktycznym, niezawodnym, elastycznym, przyjaznym dla uzytkownika i
niedrogim rozwigzaniem diagnostycznym, a skuteczna identyfikacja pacjentéw narazonych
na ryzyko nieprzestrzegania zalecenn moze by¢ szczegélnie przydatna dla poprawy leczenia

dlugoterminowego, kontroli objawdw i ograniczeniu niekorzystnych skutkow terapii.

Wszystkie parce oryginalne wlaczone do szczegdlnego osiagniecia naukowego
dotycza zagadnienia przestrzegania zalecen terapeutycznych odnosnie choroby
nadcisnieniowej przez pacjentow w wieku podesztym. Jest to problem o ogromnym
znaczeniu klinicznym, poniewaz nadcisnienie tetnicze jest chorobg cywilizacyjna i
spoteczna, ktora dotyka okoto 26,4% populacji $wiatowej. W Polsce wystepuje u okoto
30% populacji, ale na wiek powyzej 65r.z. przypada ponad 50% zachorowan. Poniewaz
nadcisnienie tetnicze jest silnym, niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia incydentéw
sercowo — naczyniowych, tj. zgon sercowo — naczyniowy, udar moézgu i zawal serca
niezakonczone zgonem, czy miazdzyca zarostowa konczyn dolnych skuteczne leczenie
nadcisnienia tetniczego jest ogromnie istotnym czynnikiem wplywajacym na rokowanie
pacjentow co do jakosci i czasu zycia. Jednak pomimo znacznego postepu w zakresie
terapii nadcis$nienia tetniczego dostgpne badania wyraznie pokazuja, ze kontrola ci$nienia
krwi nie zostaje osiagnigta bez wspolpracy ze strony pacjenta mimo najbardziej

skutecznych lekow.

W trzech pracach oryginalnych Habilitant przeprowadzil oceng¢ przestrzegania
zalecen medycznych w zakresie terapii nadci$nienia tetniczego w populacji starszych
pacjentéw z wykorzystaniem kwestionariusza HBCHTS. W pierwszej opublikowanej w
2018 roku wykazal, ze pogorszenie przestrzegania zalecen bylo zwigzane z
zaawansowanym wiekiem, osamotnieniem, nizszym wyksztatceniem, politerapia i plcia
zenskg oraz brakiem pracy zawodowej. Wyniki dotyczace ostatnich dwoch czynnikéw
posiadajg pewien walor poznawczy, poniewaz w dostepnej literaturze nie ma
jednoznacznej zgody  odnosnie ich  wplywu na  realizacje  terapii
przeciwnadci$nieniowej. Dostepne sa badania wykazujace odmiennie niz Habilitant, ze
kobiety lepiej niz mezczyzni przestrzegaja zalecenia dotyczace terapii nadci$nienia
tetniczego, a odnosnie pracy zawodowej nie jej brak, a przeciwnie, duze nia obcigzenie

moze miec niekorzystny wplyw na przestrzeganie rezimu leczenia.
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W drugim badaniu stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych przez starszych
pacjentéw z nadcis$nieniem tetniczym weryfikowany za pomoca kwestionariusza HBCHTS
Habilitant odniést do poziomu QOL ocenionego przy uzyciu skroconej wersji
kwestionariusza jakosci zycia Swiatowej Organizacjii Zdrowia (ang. World Health
Organization Quality of Life-Bref, WHOQOL-BREF. Udokumentowat w nim, ze istnieje
istotny zwigzek pomigdzy QOL i przestrzeganiem zalecen terapeutycznych odnosnie
leczenia nadcisnienia tetniczego. Stwierdzil, ze wraz z jej wzrostem zwieksza sie stopien
przestrzegania zalecen terapeutycznych. Podobnie jak w poprzednim badaniu wykazat, ze
na poziom realizacji zaordynowanej terapii ma wplyw: 1) wiek - im starszy wiek, tym
stabsze przestrzeganie zalecen, 2) czas trwania choroby (im dluzszy, tym mniejsze
przestrzeganie ordynacji, 3) stan cywilny (gorsze przestrzeganie zalecen obserwuje sie u
pacjentow samotnych, rozwiedzionych i owdowiatych niz u osoéb mieszkajagcych z
matzonkiem lub partnerem), 4) wyksztalcenie (lepsze przestrzeganie zalecen i wspotpraca
jest z osobami wyzej wyksztatlconymi), 5) zamieszkania (skrupulatniejsze przestrzeganie
zalecen obserwowane sa u pacjentéw mieszkajacych z rodzing) oraz 6) rodzaj terapii
(monoterapia w odréznieniu od politerapii przynosi lepsze rezultaty). Wyniki te znalazty

uznanie recenzentow czasopisma o wspétczynniku oddziatywania (IF) 2,097.

W kolejnej obserwacji wlaczonej do szczegdlnego osiggniecia naukowego Dr
Bartosz Uchmanowicz ocenil wplywu zespotu kruchosci (ang. frailty syndrome, FS) na
przestrzeganie plandw leczenia i wspdlprace z personelem medycznym pacjentow w
wieku podeszlym z nadci$nieniem tetniczym weryfikowana za pomoca kwestionariusza
HBCHTS. Do oszacowania FS Habilitant zastosowal standardowe narzedzia badawcze
dla oceny tego zespotu, tj. wskaznik kruchosci Tilburga (ang. Tilburg Frailt y Indicator,
TFI). Szczegdlnej analizie poddatl wplyw mozliwosci fizycznych i1 parametrow
funkcjonalnych oraz czynnikéw psychologicznych i spolecznych na przestrzeganie
zalecen. Wykazal, ze rownoczesne wystgpowanie FS i pogorszenie funkcjonowania
poznawczego powigzane jest z gorszym subiektywnym postrzeganiem wilasnego zdrowia i
zwigkszong liczba choréb towarzyszacych. Udokumentowal, ze wystepowanie FS wplywa
niekorzystnie na globalny wynik kwestionariusza HBCHTS i wspotprace pacjenta w trakcie
badania. Jego rozpoznanie moze pozwoli¢ na lepsza identyfikacje pacjentéw z gorszym
rokowaniem i wigkszym ryzykiem wystapienia powiklan leczenia, co powinno skutkowaé

lepszym planowaniem decyzji terapeutycznych odnosnie kontroli nadcisnienia tetniczego.
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Podkreslit, ze starsi pacjenci z FS powinni otrzymywaé zindywidualizowane leczenie

dostosowane do stanu klinicznego.

Ostatnia z prac wigczonych do szczegdlnego osiggniecia naukowego to publikacja o
najwyzszym wskazniku IF = 4.225. Jest to meta-analiza przestrzegania zalecen leczenia nadci$nienia
w trzynastu krajach zachodnich oraz wybranych krajach Azji i Afryki oceniana z wykorzystaniem
kwestionariusza samoopisowego MMAS. W analizie oszacowano odsetek pacjentéw z
nadcisnieniem w wieku powyzej 60 lat, ktdrzy przestrzegajg schemat leczenia oraz zbadano
determinanty takiego postepowania. Habilitant wykazat obecno$¢ istotnych réznic w
przestrzeganiu zalecen przez pacjentéw z panstw zachodnich (Europy i Standw Zjednoczonych) w
poréwnaniu do pozostatych badanych krajow, ktéra zalezata gtéwnie od czynnikdw ekonomicznych
(mierzonych poziomem dochodu). Pokazat, ze do potencjalnych przyczyn pogorszenia adherence
odnosnie lekéw przeciwnadcisnieniowych u pacjentéw z krajéow spoza Europy Zachodniej nalezg
przede wszystkim bariery finansowe i ekonomiczne w dostepie do ustug opieki zdrowotnej.

Stosowanie sie do zalecen farmakologicznych pacjentéw z krajow o wysokim dochodzie zalezato

natomiast od wieku, posiadanego zawodu, czasu trwania choroby i liczby przyjmowanych lekéw.

W przedstawionych pracach Habilitant przeprowadzit analize bardzo istotnego pod
wzgledem klinicznym problemu nieprzestrzegania lekéw zleconych do terapii nadci$nienia
tetniczego przez pacjentéw w wieku podesztym. Skuteczna identyfikacja chorych narazonych na
ryzyko braku adherence moze by¢ szczegdlnie przydatna do planowania interwencji w celu
poprawy skutecznosci leczenia dtugoterminowego i kontroli objawdw klinicznych oraz ograniczeniu

wystepowania niekorzystnych skutkéw leczenia i rozwoju powiktan.

W podsumowaniu moge stwierdzi¢, ze zaprezentowany cykl publikacji pt. ,Optymalizacja
przestrzegania zalecen terapeutycznych w nadcisnieniu tetniczym” stanowigcy rozprawe
habilitacyjng spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopieri doktora habilitowanego.
Przeprowadzone analizy wykonano rzetelnie i w oparciu o uznane metody badawcze. Uzyskane
wnioski majg duze znaczenie praktyczne, co nalazto uznanie recenzentéw renomowanych

czasopism anglojezycznych.

Dorobek naukowy po wylaczeniu publikacji oméwionych powyzej.

Dorobek ten obejmuje 8 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach
posiadajacych wspélczynnik oddzialywania (IF) od 1,525 do 3,157 wynoszgcy lacznie
19,366, 10 prac opublikowanych w czasopismach nie posiadajacym IF, 1 prace pogladowa
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opublikowang w czasopi$mie z IF 3,902 i 3 prace pogladowe opublikowane w czasopismach
bez IF. Ponadto 3 rozdzialy w podrecznikach, udzial w zespole redakcyjnym jednej
monografii oraz 6 doniesien zjazdowych, wszystkie ze zjazdow miedzynarodowych. Eaczny
IF publikacji nie wchodzacych w sklad osiggnig¢cia naukowego wynosi 23,268, liczba
punktow MNiSW 549. Dorobek ten nalezy okresli¢ jako znaczny.

Problematyka badawcza tych prac koncentruje si¢ na ocenie licznych czynnikéw
determinujgcych jakos¢ zycia chorych przewlekle, ktorg zgodnie z "holistycznym"
podejsciem do pacjenta, uwaza si¢ obecnie za najwazniejszy wskaznik prawidlowo
prowadzonej terapii. W swoich badaniach Dr Bartosz Uchmanowicz odnosi sie gléwnie do
parametru jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem (HRQOL), ktéra uwzglednia réznorodne
aspekty funkcjonowania chorych, miedzy innymi takie jak status spoleczny, stan
psychofizyczny, czy objawy kliniczne choroby. W ramach badan tych zagadnien
Habilitant najwigcej uwagi poswigcit pacjentom z astmg oskrzelowg. Wykorzystujac
Kwestionariusz Jakosci Zycia Pacjentow z Astmg (ang.  Asthma Quality of Life
Questionnuire, AQLQ) oraz Test Kontroli Astmy (ang. Astma Control Test, ACT) wykazal,
ze ok. 62% badanych ma niezadowalajaca kontrole objawow choroby. Palenie papierosow,
czas trwania astmy, gorsza kontrola jej objawdw klinicznych, czestsze zgtaszanie sie¢ do
poradni alergologicznych i czestsze hospitalizacje istotnie przyczyniaja sie do obnizenia
HRQOL chorych. Dr Uchmanowicz udokumentowal takze, ze wiek, wyksztalcenie i status
zawodowy pacjentdw z astma oskrzelowa moga wplywa¢ na ich HRQOL. Czynnik ten
zmniejszal si¢ wraz ze wzrostem wieku respondentdéw, niskim wyksztalceniem i obnizeniem

aktywnosci zawodowej. Wyniki tych obserwacji zaprezentowal w dwoch pracach o
wspotczynniku IF 1,798. Habilitant sugeruje, ze interwencje terapeutyczne uwzgledniajace

czynniki demograficzne oraz edukacja pacjentow sa kluczowe dla poprawy QOL pacjentow z

astmag oskrzelowa i innymi chorobami przewlektymi.

Osobne obserwacje Dr Bartosz Uchmanowicz poswiecit analizie wplywu czynnikow
psychologicznych na QOL pacjentow. Uzywal w tym celu wystandaryzowang skale
akceptacji choroby AIS (ang. Acceptance of llness Scale), ktora stuzy do oceny stopnia
adaptacji do choroby 1i jej akceptacji. Badania prowadzit gléwnie na grupie pacjentéw z
POChP. Wykazal, ze poziom akceptacji tej choroby w Polsce w poréwnaniu do innych
choréb przewlektych jest niepokojaco niski. W tej grupie chorych ocenial takze

wystgpowanie objaw6éw depresji i lgku za pomoca zmodyfikowanej wersji kwestionariusza
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Szpitalnej Skali Leku i Depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale — Modified
Version, HADS-M). Zaobserwowal wystepowanie depresji u 20-40% pacjentow z POChP, a
zaburzen lgkowych u 30-50% badanych. Tak duzy odsetek zaburzen koreluje z przytoczonym
wyzej niskim poziomem adaptacji do choroby. Czynniki psychologiczne okazaly sie bardzo

istotnymi determinantami akceptacji choroby oraz QOL tej grupy pacjentow.

Habilitant ocenial takze wystgpowanie depresji i leku u pacjentéw z choroba
nowotworowg (z rakiem pluc i rakiem gruczotu piersiowego). Wykazal, ze rak ptuca
charakteryzuje si¢ czestoscia wystgpowania zaburzen psychicznych poréwnywalng do
POChP: depresja w tej grupie dotyczyla 41,7% badanych, a zaburzenia lgkowe 37,2%,
natomiast rzadziej te dysfunkcje stwierdzano u kobiet z rakiem gruczolu piersiowego,
odpowiednio 16% i 31%. Dr Uchmanowicz udokumentowal takze wystepowanie ujemnej
korelacji miedzy lgkiem lub depresja a QOL pacjentow z rakiem. Pacjenci bez objawdw
depresji lub leku zgtaszali mniej probleméw z codziennym funkcjonowaniem, mniejsze
zmeczenie, mniej subiektywnie odczuwanego bolu i objawdéw somatycznych. Uzyskiwali
lepsze wyniki w zakresie sprawnosci fizycznej oraz funkcjonowania poznawczego i
emocjonalnego. Wykazywali poprawe QOL. Wedtug Habilitanta wezesna identyfikacja lgku i
depresji moze wptywac na efektywne podejmowanie decyzji terapeutycznych i moze sta¢ sie
czynnikiem predykcyjnym w procesie leczenia pacjenta. Ocena psychologiczna pacjentow z

choroba nowotworowg ma zasadnicze znaczenie dla procesu leczenia.

Dr Uchmanowicz przeprowadzit réwniez analiz¢ czynnikow  klinicznych
wplywajacych na jakos¢ zycia pacjentow dializowanych. Wsrod oddziatujgcych niekorzystnie
odnotowal nasilenie objawow zwiazanych z choroba oraz przeprowadzaniem zabiegow
dializacyjnych, tj. zmgczenie, skurcze migsni, zaparcia oraz zalecenia dotyczace rezimu

przyjmowania ptynow.

W mojej opinii interesujace sa takze opracowania Habilitanta dotyczace problemu FS,
ktory cho¢ znany od dawna, nie wszedl do rutynowego kanonu badania podmiotowego oraz
przedmiotowego 1 nie implikuje zlecania odpowiednich procedur diagnostycznych i
terapeutycznych, pomimo ze pod wzgledem klinicznym jest problemem czesto wystepujgcym
o istotnym wplywie na rokowanie pacjenta. Szacuje sig, ze w Europie FS dotyczy ok. 17-
20% populacji. Liczba os6b z rozpoznana kruchos$cia rosnie wraz z wiekiem osiagajac
blisko 40% populacji w grupie powyzej 85 r.z., a ryzyko $miertelnosci u oséb z FS jest 4-

krotnie wyzsze. Rozpoznanie i wyjasnienie przyczyn FS ma kluczowe znaczenie w
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identyfikacji grup wysokiego ryzyka podatnych na wystgpienie tego zespotu, a takze dla
jego zapobiegania i leczenia, tym bardziej, ze wczesna selekcja populacji z ryzykiem
prodromalnych stanéw kruchosci (ang. pre-frail state) moze by¢ przeprowadzana poprzez
zastosowanie prostych i tatwych w uzyciu narzedzi przesiewowych. Habilitant ma w tym
aspekcie swoj udzial, poniewaz byt cztonkiem zespotu, ktory za pomoca odpowiednich
narzgdzi  statystycznych przeprowadzil analiz¢ polskiej wersji  holenderskiego
kwestionariusza TFI potwierdzajac jego rzetelnos$¢ i trafno$é dla polskiej populacji oraz
uczestniczyt w pracach nad polska adaptacja Skali Kruchosci Edmonton (ang. Edmonton
Frailty Scale, EFS) przeprowadzajac ocen¢ wlasciwosci psychometrycznych tego
narzedzia. Wykazatl, ze istniejg istotne zwiazki miedzy FS ocenianym za pomocg EFS a
zmiennymi takimi jak wiek, wyksztalcenie, aktywno$¢ zawodowa, liczba przyjmowanych
lekow oraz wspotistnienie chordb przewlektych. Zaskakujace okazalo sie, ze u chorych na
cukrzyce i nadcisnienie tgtnicze obserwowano najczesciej ciezkie objawy kruchosci,
natomiast niewydolnos$¢ serca i choroba niedokrwienna serca byly obserwowane u 0séb z
rozpoznaniem tagodnych objawéw FS. Habilitant stwierdzil, ze FS wystepuje na bardzo
duzg skalg szczeg6lnie w populacji z nadcisnieniem tetniczym — dotyczy 42% chorych.
Czynnikami negatywnie wplywajacymi na jego nasilenie byl wiek powyzej 70 lat,
wspotwystepujace  objawy cukrzycy i wielolekowos¢, a zmniejszajacymi:  wyzsze
wyksztalcenie i bycie w zwigzku z partnerem. Nowatorskg obserwacjg Habilitanta odnos$nie
FS bylo wykazanie u pacjentdéw w podesztym wieku z rozpoznaniem cigzkiej postaci POChP
istotnego zwiazku miedzy kruchoscig a akceptacjg choroby. Ta grupa pacjentéw okazala sig
by¢ bardziej podatna na FS i wykazywaé¢ zmniejszong akceptacje choroby w poréwnaniu do
pacjentow cierpiacych na inne choroby przewlekte. Identyfikacja specyficznych czynnikow,
ktore prowadza do rozwoju FS u pacjentow z objawami POChP moze przyczynié sie do
poprawy ich QOL i dostosowania opieki zdrowotnej, a przez to do zmniejszenia $miertelnosci

1 zachorowalnosci réwniez na inne choroby.

Uzyskane przez Habilitanta dane na temat czynnikéw prowadzacych do FS moga
przyczyni¢ si¢ do poprawy stratyfikacji ryzyka $miertelnosci chorych i by¢ wskazowkg dla
wprowadzenia odpowiednio spersonalizowanego planu leczenia, prowadzac do lepszych
wynikéw i bardziej efektywnych dziatan zdrowotnych skierowanych do populacji osob
starszych. W wielu badaniach rekomenduje sie, aby diagnoza w kierunku FS byla

przeprowadzona jako nieodzowny element planowania optymalnego procesu leczniczego.
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Warta odnotowania w mojej ocenie jest rowniez praca dotyczgca zwigzku miedzy
bezsennoscig a HRQOL w populacji starszych pacjentow ze zdiagnozowanym nadcinieniem
tetniczym ze wzgledu na powszechno$¢ problemu i podobnie jak w FS jego niedocenienie w
rutynowej praktyce lekarskiej. Wpisuje si¢ ona takze w cykl kompleksowych badan jakosci
zycia populacji starszych pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym prowadzonych przez Dr
Bartosza Uchmanowicza. Potwierdzit w niej wysoki odsetek wystepowania zaburzen snu lub
bezsennosci w badanej populacji i wykazat, ze problemy ze snem w postaci bezsennosci czy
sennosci dziennej maja istotny wplyw na poziom HRQOL, zwlaszcza w sferze
funkcjonowania fizycznego. Sugeruje On, ze w przypadkach dtugotrwatych probleméw ze
snem pomiary QOL powinny by¢ uwzgledniane przez zespoly medyczne w schemacie
leczenia, a w zaleceniach dla pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene wzorcdéw snu i powigzanych
z tym zachowan, aby moc zaplanowal efektywng opieke. Na tej podstawie ponownie
wskazuje, ze ocena HRQOL powinna si¢ sta¢ kluczowym elementem oceny skutecznosci

zastosowanych procedur terapeutycznych.

W mojej opinii warty podkreslenia jest tez udzial Dr Bartosza Uchmanowicza w
pracach zespotu realizujacego meta-analize wystgpowania FS, $miertelnosci catkowitej oraz
hospitalizacji pacjentdw z przewlekla niewydolnoscig serca opublikowang w renomowanym
czasopismie ESC, co $wiadczy o Jego dobrym warsztacie naukowym. Zresztg juz na poczatku
swojej kariery naukowej opublikowal pogladowy artykul na temat zasad medycyny oraz

opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych.

Wyrézniajaca si¢ dziatalnos¢ naukowa Habilitanta zostala zauwazana przez
srodowisko akademickie i uhonorowana nagrodami Rektora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu za wazne i tworcze osiagnigecia w pracy naukowej: dwoma indywidualnymi I

stopnia w 2017 1 2020r. oraz jedna nagroda zespotowa I stopnia w 2019 r.

Swoje zainteresowania naukowe Dr Bartosz Uchmanowicz kontynuuje i rozwija.
W terminie 17.02.2020 — 15.03.2020 odbyt staz naukowy w Uniwersytecie Tor Vergata w
Rzymie pod opieka Prof. Rosaria Alvaro. Efektem tego stazu ma byé opracowanie projektu
miedzyosrodkowego badania dotyczacego przestrzegania zalecen terapeutycznych w
chorobach sercowo-naczyniowych, w szczegdlnosci w nadcis$nieniu tetniczym u 0sob

starszych oraz przygotowanie wspolnej publikacji.
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Dzialalno$¢ dydaktyczna, wychowawcza, popularyzatorska, lecznicza i organizatorska

Dr Bartosz Uchmanowicz ma rowniez osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne. W
latach 2010—2016 jeszcze przed rozpoczeciem pracy na uczelni byl wykladowca na
kursach Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG oraz Resuscytacja Krgzeniowo-
Oddechowa dla pielegniarek i potoznych organizowanego przez Europejskie Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego we Wroctawiu. Od 2016 roku do chwili obecnej jest
koordynatorem przedmiotow Farmakologia kliniczna oraz Ordynowanie lekéw na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na kierunkach:
ratownictwo medyczne, pielegniarstwo, potoznictwo oraz fizjoterapia. W okresie od 2016
do 2019r. byl promotorem 6 prac magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz promotorem pomocniczym w przewodzie
doktorskim lek. Piotra Ptaszynskiego rozprawy doktorskiej pod tytutem: Ocena schematow
postgpowania i komunikacji w ramach zespotéw wezesnego reagowania i ich wptywu na

jakos$¢ ustug medycznych §wiadczonych u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia.

Wysoko oceniam dziatalnos¢ organizacyjng Dr Bartosza Uchmanowicza. Jest
zatozycielem Europejskiego Centrum Ksztatlcenia Podyplomowego we Wroclawiu
prowadzacego ksztalcenie podyplomowe oraz organizujgcego liczne Kkursy
specjalistyczne dla pielegniarek i potoznych, ktoére majg na celu uzyskanie wiedzy i
umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzieleniu
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych. W ramach tego Centrum w latach 2011-2019 byt przewodniczacym
lub czlonkiem Komitetu Organizacyjnego cyklu Konferencji Naukowo-Szkoleniowych;

pt. Badania Naukowe w Pielggniarstwie i Poloznictwie.

Spolecznos¢ akademicka réwniez wysoko ocenita zdolnosci organizacyjne
Dr Bartosza Uchmanowicza. Na lata 2020—2024 zostal On wybrany na cztonka Komisji
Dyscyplinarnej w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
cztonka Komisji ds. Nagrod przy Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Ponadto zostal cztonkiem Rady Dyscypliny Nauki o

Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na kadencje 2021—2024.
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Podsumowujac, przedstawiony przez Dr Bartosza Uchmanowicza cykl prac jest osiggnieciem
naukowym, ktére wnosi istotny wklad w wiedz¢ medyczng i spelnia wszystkie warunki sta-
wiane rozprawom habilitacyjnym okreslone w art. 219 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.). Uwzgledniajac
szczegblne osiggnigcie naukowe oraz catoksztalt dorobku naukowego, a takze dziatalnosé¢ dy-
daktyczna, organizacyjng i do§wiadczenie zawodowe Habilitanta zwracam sie do Komisji Ha-
bilitacyjnej oraz Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie doktora

nauk medycznych Bartosza Uchmanowicza do dalszych etapow postgpowania habilitacyjne-

go.

Poza merytoryczng oceng dorobku naukowego Dr Bartosza Uchmanowicza, ktory jak
podkreslitam wyzej spetnia warunki okreslone w ustawie ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce” i byl podstawa wydania przez mnie pozytywnej opinii nie moge nie skomentowac jako
recenzent fatalnej wrecz jakosci edytorskiej autoreferatu przygotowanego przez Habilitanta.
[los¢ bteddw literowych, interpunkcyjnych jest w mojej opinii szokujgca i wystanie takiego
tekstu bez wczesniejszej korekty swiadczy nie tylko o Jego niefrasobliwosci, ale wrecz o

ignorancji i lekcewazeniu potencjalnych czytelnikdw.

Opole, 16 czerwca 2022r.
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