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dorobku naukowo-badawczego, osiggnigé w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-
organizacyjnej dr n. med. Ewy Wojtaszek w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne



Recenzja sporzgdzona zostala w zwigzku z decyzjg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21.12.2022 roku o powolaniu Komisji
habilitacyjnej w celu przeprowadzenia postgpowania habilitacyjnego dr n. med. Ewy
Wojtaszek.

Posiadane dyplomy i stopnie naukowe
1994 tytut lekarza

Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Lublinie
2000 I stopien specjalizacji w zakresie choréb wewngtrznych
2003 stopien naukowy doktora nauk medycznych

| Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie (obecnie Warszawski
Uniwersytet Medyczny)

Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Wplyw leczenia erytropoetyng na wydajnosé
hemodializy”
2008 specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych,

Centrum Egzaminéw Medycznych, Lédz

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1996-1998  wolontariat w Klinice Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Akademii
Medycznej w Warszawie;
etat lekarza w SP ZOZ Warszawa - Srédmiescie

1998-2002  studia doktoranckie w Katedrze i Klinice Choréb Wewngtrznych i Nefrologii
Akademii Medycznej w Warszawie

2003-2005  etat wykladowcy w Katedrze i Klinice Choréb Wewngtrznych i Nefrologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2005-2009  asystent w Katedrze i Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego f

2009- adiunkt w Katedrze i Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewng¢trznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 1



Ocena osiggni¢é naukowo-badawczych

Oceny osiagniecia naukowego, skladajacego sig¢ z cyklu powiazanych tematycznie
opublikowanych prac, dokonano zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2b Ustawy Prawo o nauce i
szkolnictwie wy2szym z dnia 20 lipca 2018 roku.

Jako osiagniecie naukowe Habilitantka przedstawiala 3 oryginalne publikacje oraz 1 prace
pogladows o lgczne) wartodei Impact Factor (IF) 9.523 i 310 punktéw MEIN. We wszystkich
publikacjach Habilitantka jest pierwszym autorem.

Tytul osiggnigcia:

»Dializa otrzewnowa w zintegrowanym leczeniu nerkozastepczym pacjentiw ze
schylkows niewydolnoécig nerek"

Publikacje wchodzgce w sklad osiggnigcia naukowego:

Waojtaszek E, Matuszkiewicz - Rowiriska J, Zebrowski P, Glogowski T, Malyszko

J. Influence of formalized Predialysis Education Program (fPEP) on the chosen and definitive
renal replacement therapy option. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2022, 1 -
10; doi 10.17219/acem/147106 IF 1.727, MEiN 70 pkt

Wojtaszek E, Grzejszczak A, Grygiel K, Matyszko J, Matuszkiewicz - Rowifiska J., Urgent-
start peritoneal dialysis as a bridge to definitive chronic renal replacement therapy: short- and
long-term outcomes. Frontiers in Physiology 2019; 9: 1 -10; doi: 10.3389/fphys.2018.01830
IF 3.367, MEiN 100 pkt

Wojtaszek E, Matyszko J, Matuszkiewicz - Rowinska J., Peritoneal ultrafiltration in end-
stage congestive heart failure, Cardiology Journal (d. Folia Cardiologica) 2014; 21(2): 115 -
120 IF 1.062, MEiN 40pkt

Wojtaszek E, Grzejszczak A, Niemczyk S, Matyszko J, Matuszkiewicz - Rowijska J.,
Peritoneal ultrafitration in the long-term treatment of chronic heart i;a.ilu-.re refractory to
pharmacological therapy, Frontiers in Physiology 2019; 10: 1 - 7; doi: .
10.3389/fphys.2019.00310 IF 3.367, MEiN 100 pkt



Przewlekla choroba nerek we wspblczesnym Swiecie stanowi powazny problem
epidemiologiczny i spoleczny. Dotyczy duzego odsetka oséb w réznych stadiach
niewydolnosci nerek, a ok.6-8% os6b rocznie wymaga rozpoczecia dializoterapii. Przyczyny
sq wielorakie, poczgwszy od choréb cywilizacyjnych takich jak cukrzyca, nadciénienie tgtnicze
czy inne choroby sercowo-naczyniowe, rzadziej choroby dotyczgce samych nerek jak
klgbuszkowe zapalenie nerek, $érédmigzszowe zapalenie nerek, wielotorbielowatosé nerek,
wady wrodzone.

Wezesna diagnostyka tej grupy i wlasciwe leczenie stanowi pierwszy etap w koncepcji
zintegrowanej opieki nefrologicznej. Kolejne etapy obejmujg edukacje przeddializacyjng i
leczenie nerkozastgpcze. Przeszczep nerki (TX), hemodializy (HD) i dializa otrzewnowa (DO)
to trzy rodzaje leczenia nerkozastepczego. Pacjent i jego rodzina powinni otrzymaé pelng
informacje¢ dotyczaca tych trzech metod leczenia. Wybér rodzaju metody w danym okresie
powinien byé optymalny dla danego pacjenta. Duzg czgs¢ wstepu w autoreferacie zajmuje opis
korzysci wynikajacych z leczenia dializa otrzewnows, ale tez ograniczenia i wady tej) metody.
Dominujgcym problemem chorych w ostatnim stadium niewydolnoéci nerek sa choroby uktadu
kraZenia, a rokowanie odlegle w tej grupie pacjentéw jest zle. Najbardziej optymalng metodg
leczenia jest przeszczepienie nerki. W Polsce zaréwno przeszczepianie w okresie
wyprzedzajgcym dializy, jek i od dawcéw zywych, dotyczy w populacji dorostej tylko kilku
procent pacjentéw. Przyczyny tego sa wielorakie, ale niewgtpliwie jedng z nich, o ktorej pisze
tez Habilitantka, jest niewystarczajgca wiedza pacjentéw co do istnienia takiej mozliwosci.

W cyklu publikacji dr n. med. Ewa Wojtaszek przedstawila opracowane i wdroZzone w
trakcie badan strategie majace na celu realizacje koncepcji zintegrowanego leczenia
nerkozastgpczego, w tym w szczegblnosci zwigkszenia udzialu DO w  leczeniu
nerkozastepczym. Ocenila tez mozliwoséci wykorzystania ultrafiltracji otrzewnowej w leczeniu
ciezkiej niewydolnosci serca w grupie pacjentow w roznych okresach niewydolnosci nerek.
Badania zostaly zrealizowane w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choroéb Wewngtrznych
WUM kierowanej przez Profesor dr hab. Joanng Matuszkiewicz - Rowinskg, a obecnie przez
Profesor dr hab. Jolante Matyszko.

W pierwszej pracy opublikowanej w Adv Clin Exp Med. 2022;31(7):7394748 oceniono
wplyw wprowadzonego w 2005 roku w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb
Wewngtrznych Programu Edukacji Przed dializacyjnej (PEP) na wy.hranie przez pacjenta
docelowej metody leczenia nerkozastepczego. Bylo to jednoosrodkowe, dlugoterminowe
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badanie w grupie 435 pacjentéw, bedacych w 4 i 5 stadium CKD, ktérzy w dalszym etapie
wymagali leczenia nerkozastgpczego. Wykazano, ze udziat w fPEP w istotny sposob wplynat
na zwiekszenie wiedzy pacjentdéw na temat metod leczenia nerkozastgpczego w poréwnaniu do
o0séb bez tego typu edukacji. Uzyskana wiedza poprawiala gotowosé wigkszosci (86%)
pacjentéw do podejmowania $wiadomej decyzji o wyborze preferowanej przez niego metody
leczenia. Spoérod nich 32% wybrato DO, 40% HD i 18% Tx. W trakcie trwania badania 94%
pacjentéw rozpoczelo leczenie dializami - 70% HD i 30% DO. Nie wszyscy, ktérzy wybrali
DO mogli z réznych przyczyn byé leczeni zgodnie z wyborem metody. Wéréd oséb ktdre
wybralo DO 69% rozpoczelo takie leczenie, a 24% bylo leczonych HD. W grupie tych
pacjentéw, ktérzy wskazali Tx jako preferowang metodg 2,7% otrzymato wyprzedzajacy
przeszczep nerki, a 47% bylo zgloszonych do transplantacji w chwili rozpoczynania
dializoterapii.

Przedstawione przez Habilitantke i Wspétautorébw wyniki, pokazaly, e wdrozenie
rozszerzoniej opieki nefrologicznej w okresie przeddializacyjnym przynosi korzy$é w postaci
zwiekszenia liczby pacjentéw leczonych DO i bardziej zréwnowazonego udziatu obu metod
dializoterapii w leczeniu nerkozastgpczym. Przeprowadzona w odpowiednim czasie edukacja
moze tez poprawié¢ dostep do przeszczepienia nerki i zwigkszyé liczbe transplantacji w okresie
wyprzedzajgcym dializy.

W ocenie recenzenta badania wymagaly od autoréw duzego wkladu pracy i
przygotowania. Programy edukacyjne na odpowiednim poziomie i péZniejsza ich analiza z
oceng efektu koficowego sg trudne do realizacji w codziennej praktyce klinicznej. Autorzy
wywiazali si¢ z tego zadania znakomicie, Duza zashuga w tym Habilitantki, ktéra opracowala
koncepcje i zalozenia badania, opracowala plan realizacji, dokumentacj¢ oraz nadzorowala
wykonanie badan. Uzyskane wnioski i implikacje kliniczne wnoszg cenne informacje
dotyczace poprawy leczenia nerkozast¢pczego i sg potwierdzeniem, 2e Program Edukacji
Przeddializacyjnej opracowany i prowadzony w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb
Wewnetrznych WUM, przynosi oczekiwane korzysci. Nalezy podkredlié, ze publikacja byla
poprzedzona prezentacjs wynikéw na 2 krajowych i 3 migdzynarodowych konferencjach.
Pierwszym autorem wszystkich prezentacji byla dr n. med. Ewa Wojtaszek. Wyniki
zaproponowanego sformalizowanego Programu Edukacji Przeddializacyjnej byly tez wzigte
pod uwage w wydanym Stanowisku Konsultanta Krajowego w dziedzinie Nefrologii prof.
Bolestawa Rutkowskiego w sprawie edukacji pacjentéw nefrologicznych. Wybrane wyniki z
badania byly opublikowane w Forum Nefrologicznym 2011, 4{1):5i-5?, Habilitantka byla
pierwszym autorem. Problemy edukacji przeddializacyjnej i koncepcja zintegrowanego
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leczenie nerkozastepczego rowniez byty opisane z udzialem dr n med. Ewy Wojtaszek w 6
artykulach poglagdowych, w 4 z nich byla pierwszym autorem.

Przedstawione dane pokazujs, duze zaangazowanie Habilitantki we wprowadzanie do
codziennej praktyki lekarskiej sformalizowanego Programu Edukacji Przeddializacyjnej.
Edukacja jest jej bliska i wiozyla nie tylko wiele pracy, ale réwniez serca, by pokazaé jej
potrzebe przynoszgcq korzysci dla pacjenta. Zwigzana jest od wielu lat z prowadzeniem
chorych leczonych przy pomocy dializ otrzewnowych.

W drugiej pracy opublikowanej w Frontiers in Physiology 2019; 9: 1 -10 Autorzy
przedstawiajg dane mowigce, ze okolo 50% pacjentéw ze SNN rozpoczyna dializoterapig w
trybie pilnym, bez docelowego dostgpu do dializy (przetoki tgtniczo-zylnej do HD lub cewnika
Tenckhoffa do DO). Jak wynika z poprzedniej pracy byli to pacjenci bez wczesniejszej
wladciwej edukacji. Rozpoczecie dializy w trybie pilnym, zwykle HD jak wynika z
powszechnej praktyki, bez odpowiedniego przygotowania jest Zrédiem powiklafi, ktére
wplywajg na krétko- i dtugoterminowe wyniki leczenia. Chorzy ci rzadko maja tez mozliwosé
wyboru metody dializoterapii i bardzo rzadko zmieniajg metod¢ na DO, co stanowi barierg w
zwiekszaniu udzialu DO w leczeniu nerkozastgpczym. W 2004 roku w Klinice Nefrologii,
Dializoterapii i Choréb Wewngetrznych WUM stworzono program "ostrego startu DO" dia
pacjentéw ze SNN wymagajacych pilnego rozpoczecia dializoterapii, ktérzy nie mieli
przeciwwskazan do DO i wyrazili $wiadomg zgodg na leczenie t3 metods.

Realizacja tego programu byla mozliwa dzigki stworzeniu zespotu odpowiedzialnego
za jego prowadzenie: chirurga z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
WUM oraz pielegniarek i lekarzy z Kliniki Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych
WUM. W przedstawionej pracy wykazano, ze rozpoczynanie leczenia DO w trybie pilnym
moze byé bezpieczng i skuteczng alternatywa do HD dla pacjentéw ze SNN nie
przygotowanych do rozpoczgeia przewleklego programu dializ. W tej grupie obserwowano
wprawdzie wigcej wezesnych powiklan mechanicznych dializy. ale u zadnego chorego nie bylo
koniecznodci czasowej czy docelowej zmiany metody na HD. Wystapienie wczesnych
powikta nie mialo wptywu na ryzyko wystapienia péznych powikian mechanicznych ani na
odlegle przezycic pacjenta i techniki, Czgstoéé powiklan infekeyjnych DO byla taka sama w
obu grupach chorych zaréwno we wezesnym jak i odleglym czasie od wszczepienia cewnika.
W ciggu pierwszych 90 dni przezycie chorych w grupie "ostrego startu” bylo istotnic gorsze niz
w grupie "planowego startu" (86 vs 99%, p<0.0001), ale jedynym. istotnym predyktorem
wczesnego zgonu okazala si¢ wspdlchorobowosé (mierzona wskadnikiem Charlsona).
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Przezycie techniki po 90 dniach, po roku i na zakoficzenie obserwacji w grupach "ostrego” i
"planowego” startu bylo takie samo. Najczgstsza przyczyna zakoficzenia leczenia DO w grupie
"ostrego” i "planowego" startu bylo przeszczepienie nerki, zgon oraz przeniesienie na HD.

Najistotniejszym wnioskiem z badania jest wykazanie, 2e zastosowanie "pierwszej DO"
u pacjentéw rozpoczynajacych dializoterapi¢ w trybie pilnym jest bezpieczng procedurs, bez
wplywu na przezycie pacjenta, techniki czy dostgp do przeszczepienia nerki i sprzyja
zwigkszeniu liczby pacjentéw korzystajgcych z tej metody dializoterapii. Wymaga to jednak
odpowiedniej edukacji pacjenta, aby da¢ mozliwoéé swiadomego wyboru optymalnej metody
leczenia przez dobrze zorganizowany, doéwiadczony zespél nefrologéw i chirurgéw oraz
innych lekarzy zakladajacych cewniki otrzewnowe. W codziennej praktyce lekarskiej
pacjentowi nieprzygotowanemu a kwalifikujgcemu si¢ do przewlekiego leczenia
nerkozastgpczego, ktéry wymaga pilnej dializy, zwykle leczenie rozpoczynamy od
hemodializy. Przedstawione przez Habilitantke badania pokazujg, 2¢ DO réwniez mozna
rozpoczynaé w trybie pilnym. Ma ona swoje wady i zalety. Jest bezpieczng metods, wplywajaca
w dalszym etapie na wybér rodzaju przewleklej dializoterapii. Jednak wymaga referencyjnej
jednostki dializ, aby zmniejszy¢é ryzyko powiklan. Dr n med. Ewa Wojtaszek byla
wspdlautorkg koncepcji i zalozen badania. W mojej ocenie wazne jest to, Ze poza zebraniem
danych klinicznych i przygotowaniem, i napisaniem manuskryptu, byla ona zaangazowana w
bezpodrednig opiek¢ nad chorymi na kazdym etapie badania. Polaczenie praktyki, co ma
miejsce w przypadku Habilitantki z teorig jest tg wartodcig dodang do przedstawionej
publikacji. Nalezy podkreélié, 2e publikacja byla poprzedzona prezentacjg wynikéw na zjezdzie
krajowym i zagranicznym, w obu doniesieniach dr n. med. Ewa Wojtaszek byla pierwszym
autorem.

Trzecia praca opublikowana w Cardiology Journal (d. Folia Cardiologica) 2014; 21(2):
115 =120, ktdrg dolgezono do przedstawionego cyklu prac jako osiggniecie naukowe, jest pracg
pogladows obejmujacg szczegdlows analiz¢ piémiennictwa dotyczacy ciezkiej niewydolnosci
serca z réZznym stopniem zaawansowania niewydolnosci nerek (bez wskazan do rozpoczgcia
dializoterapii) oraz zastosowania ultrafiltracji jako jednej z metod leczenia w tej grupie
pacjentéw. Z dokonanego przegladu waznym byl przekaz, ze DO dzigki ciaglemu charakterowi
oraz duzej elastycznosci w dawce i przepisie dializy moze by¢ z powodzeniem pvykorzystana
do leczenia tej grupy chorych, jako skladowa leczenia odwadniajacego. Praca zostala dolgczona
do cyklu prac wchodzgecych w sklad doniesienia naukowego, pnmcwaz byla podstawa do
zaplanowania péZniejszych badan i stanowi spéjna calo$é z praca oryginalng dotyczaca
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zastosowania ultrafiltracji otrzewnowej przy pomocy malej dawki DO u pacjentéw z
niewydolnoécig serca bez SNN.

W czwartej pracy opublikowanej w Frontiers in Physiology 2019; 10: 1 - 7
przedstawiono wyniki zastosowania ultrafiltracji otrzewnowej (PUF) z wykorzystaniem malej
dawki dializy otrzewnowej u chorych z cigzkg niewydolnoscig serca, z opornoscig na leczenie,
przeciwwskazaniami do transplantacji serca i wywiadem co najmnie;j 3 hospitalizacji z powodu
niewydolnodci serca w ciagu ostatnich 12 miesigcy. W przeciggu pierwszych 6 miesigey po
rozpoczeciu PUF uzyskano poprawe stanu klinicznego chorych (ocenianej wg klasy NYHA),
poprawe funkcji nerek, zwigkszenie diurezy, zwickszenie reaktywnosci na diuretyki z
mozliwoécia zmniejszenia ich dawek a takze innych modyfikacji leczenia farmakologicznego
(ponownego wiaczenia lub zwigkszenia dawek ACEV/ARB i antagonistow receptora
mineralokortykoidowego). Najwazniejsza korzyécia z rozpoczgcia PUF byla ponad 80%
redukeja czestoéci hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (zar6wno liczby jak i czasu
pobytu w szpitalu). Po roku leczenia, u wigkszosci pacjentéw obserwowano stopniowe
pogorszenie czynnosci nerek, co wigzalo si¢ z koniecznoscig stopniowej modyfikacji dializy i
zwickszenia jej dawki tak aby zapewni¢ odpowiednig ultrafiltracig i klirens czastek. Czgstos¢
powiklan dializy (infekcyjnych i nieinfekcyjnych) w tej grupie chorych byla podobna jak w
typowej sytuacji leczenia DO pacjentéw ze SNN.

Przedstawione wyniki pokazujg, 2ze dializa otrzewnowa w formie PUF moze byc
zasadng strategia postgpowania jako "terapia ratunkowa" u pacjentéw z cigzkq niewydolnoécig
serca przynoszaca korzy$¢ kliniczng w postaci istotnego zmniejszenia czgstosci hospitalizacji i
poprawie jakosci Zycia tych chorych. Jednoczesnie wykorzystanie takiego wskazania sprzyja
zwiekszeniu liczby pacjentéw leczonych DO, poniewaz wraz z pogarszaniem sig czynnosci
nerek chorzy wymagaija zastosowania typowej dawki i przepisu DO.

Publikacja powyzszej pracy byla poprzedzona prezentacia wynikéw podczas 2
krajowych i 1 migdzynarodowej konferencji. We wszystkich doniesieniach naukowych dr n
med. Ewa Wojtaszek byla pierwszym autorem. Oceniam, Ze praca ta jest wazna z klinicznego
punktu widzenia i stwarza mozliwosci skorzystania z malej dawki dializy otrzewnowej u
pacjentw z cigzka niewydolnoécig serca i niewydolnoscig nerek (nie wymagajacych leczenia
nerkozastepczego). Efekty takiego postepowania w obserwacji rocznej jsg korzystne.
Dodatkowym plusem jest zwigkszenie liczby chorych leczonych. dializa otrzewnows. Jest to
kolejna cickawa praca z pogranicza nefrologii i kardiologii. '



Potencjalne wykorzystanie wynikéw prac przedstawione przez dr n. med. Ewg Wojtaszek

Habilitantka w swoich publikacjach podjeta si¢ zadania przedstawienia mozliwosci szerszego
wykorzystania dializy otrzewnowe]j w leczeniu pacjentow ze schylkows niewydolnoscig nerek
oraz wykorzystania dializy otrzewnowej w zmodyfikowanej formie w leczeniu ciezkiej
niewydolnoéci serca w grupie chorych z niewydolnoscig nerek, co przynosi nie tylko korzysci
kliniczne, ale tez przy koniecznosci leczenia nerkozastgpczego, czgstsze wykorzystanie dializy
otrzewnowej. Poprawy leczenia, jak wynika z przeprowadzonych badan, upatruje w
koniecznoéci wdrozenia refundowanej edukacji przeddializacyjnej dla pacjentéw z PChN.
Umozliwiloby to podjecie przez pacjentéw w pelni $wiadomej decyzji o metodzie leczenia
nerkozastepczego i odpowiednio wezesnego przygotowania do ich planowego rozpoczgeia. To
z kolei, powodowaloby zmniejszenie liczby rozpoczynanych, nieplanowych dializ z poprawg
krétko- i diugoterminowych wynikéw leczenia oraz obmizenia kosztéw leczenia. I co jest
waine, weryfikacja na tym etapie mozliwosci przeszczepienia nerki przede wszystkim od
dawcy zywego w okresie wyprzedzajacym dializy sprzyjataby zwickszeniu liczby
transplantacji, co przekladatoby sig na poprawg przezycia tych chorych. Dodatkowym, ale
wanym elementem, jest przekazanie choremu informacji o mozliwosci alternatywnego do
hemodializy leczenia dializg otrzewnowa, w tym réwniez o mozliwosci ewentualnego
przekazania pacjenta do ofrodka nefrologicznego prowadzacego DO z do$wiadczeniem
rozpoczynania dializy otrzewnowej, o ile w danym osrodku nie ma takiej mozliwosci.
Zwiekszenie wykorzystania DO moze tez, jak pisze Habilitantka, wymagac rozszerzenia
wskazafi do jej zastosowania w tym u pacjentéw z niewydolnoscig serca bez SNN. Tym
bmdziej,tezuptywmczasuczeééchoqnhmatypowemdndiﬂimmapii,
Jednoczednie zastosowanie DO u pacjentébw z niewydolnoscia serca stanowiloby rodzaj
lwmmmwmmnkmhdonmwych,ammtymidﬁemmqmrﬁaﬁczby
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca i redukcjy zwigzanych z tym kosztdw.
Rozwiazania wymaga organizacja takiego leczenia i okreélenie Scistych kryteriéw kwalifikacji
pacjcntﬁwznicwydnhuﬂcigmdohczcniaﬂﬂimmmdzmﬁcmﬂizykom-
efektywnoéé. Przelozenie powyzszych strategii na praktykg kliniczng wymaga dalszej edukacji
érodowiska medycznego odnosnie korzysci ze zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego, ale
przede wszystkim zmian systemowych w organizacji opieki nad pacjentamyi z przewlekia

choroba nerek i preferencji refundacyjnej dla dializy otrzewnowej.
Jako recenzentka uwazam, ze cykl prac przedstawionych .pme:z dr n med. Ewg
Wojtaszek jako osiggnigcie naukowe jest spojny tematycznie. Dotyczy poszukiwania
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rozwigzan problemow chorych z niewydolnoscig nerek z przedstawieniem korzysci w réznych
sytuacjach klinicznych plynacych z dializ otrzewnowych. Habilitantka cel swéj osiagngla.
Pokazala warto$é i korzysci plynace ze zintegrowanej opieki nefrologicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem edukacji w okresie przeddializacyjnym w przygotowaniu (we wiasciwym
czasie) pacjenta do wyboru metody leczenia nerkozast¢pczego. Pokazala tez w swoich pracach
jak mozna zwigkszy¢ udziat dializy otrzewnowej w leczeniu niewydolnosci nerek. Przedstawita
réwniez mozliwoéci poprawy Zycia pacjentéw z cigzky niewydolnoscig serca przy pomocy
ultrafiltracji otrzewnowej. Wszystkie prace zaslugujg na wysoks oceng ze wzglgdu na wartosé
merytoryczna, elementy nowatorskie, jak tez uzyteczno$é kliniczng.

Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnodcig naukows w wigeej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej, w szczegblnoéci zagranicznej.

Udzial w miedzynarodowych badaniach:

Gléwnym obszarem zainteresowania Habilitantki sg zagadnienia zwigzane z dializq
otrzewnows. Jest czlonkiem migdzynarodowej Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa
Dializy Otrzewnowej - EuroPD Leadership Initiative zajmujgcej si¢ opracowaniem i
wdrozeniem strategii stymulujacych rozwéj domowych metod dializy (dializy otrzewnowej i
hemodializy domowej). Efektem dotychczasowej wspéipracy sg 2 publikacje w Peritoneal
Dialysis International 2021; 41(6): 542 — 551 i 2021; 41(6): 533 — 541

Udzial w krajowych wielooSrodkowych badaniach:

-Wspbélpraca miedzyosrodkowg w ramach Grupy Roboczej Dializy Otrzewnowej Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego: 1 praca opublikowana w czasopismie z IF: Urology and
Nephrology 2019; 51(2): 335 - 341

-Badania dotyczgce zaburzen gospodarki mineralnej w PChN, efektem sg 2 doniesienia w
czasopismach posiadajacych IF: . Bone 2020; 133: 1 - 9, Osteoporosis International 2018;
29(5): 1105 ~ 1115 oraz jedna w czasopiémie krajowym: Nefrologia i Dializoterapia Polska.
2015; 19(3): 116-121
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Omdéwienie pozostalych osiggnigé naukowo — badawczych

Analiza bibliometryezna:
Laczna punktacja IF: 62,277, w tym po doktoracie: 62.277. Oryginalne peinotekstowe prace
naukowe IF 31.722. Prace pogladowe IF 23.444. Opisy przypadkéw IF 7.111

.3czna punktacja MEiN: 1708 pkt, w tym po doktoracie: 1708 pkt. Liczba cytowan:
Scopus: 114 (113 bez autocytowan); Web of Science 89 (w tym bez autocytowan 88)
Indeks Hirscha: 6.

Dorobek naukowy Habilitantki nie wchodzacy w skiad osiagnigcia naukowego mozna
podzielié na kilka cze¢éci tematycznych.

1) Powiklana dializy otrzewnowej — 4 prace: w dwéch Habilitanka jest pierwszym i w 2 drugim

autorem w tym publikacje dotyczace rzadkiego powikiania DO - otorbiajgcego stwardnienia

otrzewnej (encapsulating peritoneal sclerosis EPS). Podkreélenia wymaga fakt utworzenia w

Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewngtrznych WUM, we wspélpracy z Klinikg

Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej ofrodka referencyjnego leczenia

zachowawczego i chirurgicznego tego rzadkiego powikiania dializy otrzewnowej dla

pacjentéw z calej Polski.

2) Przewlekta choroba nerek — tacznie 24 prac, w tym dr n med. Ewa Wojtaszek jest w 9 pracach

pierwszym, a 4 pracach drugim autorem. Publikacje zwigzane sy z zaburzeniami

metabolicznymi i powikianiami przewleklej choroby nerek:

-dwie prace dotyczg gospodarki zelazowej w PChN- obie opublikowane w czasopismach z IF.

Habilitantka w jednej jest pierwszym (Frontiers in Medicine 2020,7:7-11) w drugiej

(International Urology and Nephrology 2021; 53(5): 935 - 944 ) drugim autorem.

-dwie prace w czasopiémie o IF 6.543, w z nich jednej jest pierwszym autorem (Oxidative

Medicine and Cellular Longevity 2021; 2021: 1 - 15) obie dotyczg toksyn mocznicowych,

stresu oksydacyjnego w PChN.

3) Dziewieé prac zwigzanych z zaburzeniami gospodarki mineralnej w PChN (w tym 3

wymienione wezesniej we wspolpracy z oérodkami krajowymi) "

4) Cztery prace zwigzane z przeszczepieniem nerki, w dwoch jestpiuwszym autorem, jedna z

nich opublikowana w czasopi$mie z IF (PAMW 2019;129(7-8): 55 1-553

5) Siedem artykutéw pogladowych dotyczacych réznych zagadnien zwigzanych z PChN,
11



publikowanych w czasopismach krajowych. W 4 publikacjach dr n med. Ewa Wojtaszek jest
pierwszym autorem, a w 3 drugim.

6) Dwanascie prac o réznej tematyce, publikowane gléwnie w czasopismach o zasiggu
krajowym, w 7 pracach Habilitantka jest pierwszym autorem, w 2 drugim (w tym jedna w
czasopiémie z IF Journal of Nephrology 2020;33(5)879-881).

Uzupelnieniem dorobku naukowego jest czynny udzial w 32 konferencjach i zjazdach, w 13
prezentacjach jest pierwszym autorem, w tym w 6 na konferencjach migdzynarodowych: Turcja
(2 wystapienia), Portugalia, Meksyk, USA (2 wystapienia- San Diego, Filadelfia). Jako
pierwszy autor opublikowane ma 3 abstrakty w indeksowanych czasopismach.

Dzialalnoéé dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Ewa Wojtaszek prowadzi zajgcia ze studentami Wydzialu Lekarskiego WUM w
ramach obowigzujgcego pensum przypisanemu etatowi akademickiemu. Byla tez opickunem
prac magisterskich i licencjackich. Podkreélenia wymaga jej wieloletnia dzialalnosé
dydaktyczna prowadzona dla lekarzy i pielggniarek na kursach specjalizacyjnych z nefrologii,
chirurgii naczyniowej z zakresu dializy otrzewnowej, jak tez kursach dla lekarzy i pielggniarek
prowadzacych leczenie dializa otrzewnows. Do dzialalno$ci dydaktycznej zaliczam réwniez 18
wykladow wygloszonych na konferencjach krajowych oraz dwa rozdzialy w monografii (jako
pierwszy autor).

Dr n. med. Ewa Wojtaszek byla czlonkiem komitetu organizacyjnego ogélnokrajowych
Konferencji Naukowo-Szkoleniowych Warszawskie Spotkania Nefrologiczne w kolejnych
edycjach od 2004 do 2020 roku, jak tez czionkiem komitetu organizacyjnego XVIII
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej PTN w 2009 roku. Ponadto jest czlonkinig w
towarzystwach naukowych: Polskie Towarzystwo Nefrologiczne (PTN), w tym Grupa Robocza
Dializy Otrzewnowej. 1 Grupa Robocza ADPKD, Europejskie Towarzystwo Dializy
Otrzewnowej (EuroPD) w tym EuroPD Leadership Initiative, Migdzynarodowe Towarzystwo
Dializy Otrzewnowej (International Society for Peritoneal Dialysis, ISPD), Amerykarnskie
Towarzystwo Nefrologiczne (American Society of Nephrology, ASN) oraz recenzentkg w
czasopismach: Clinical Kidney Journal, International Urology and Nephrology, Therapeutic
Apheresis and Dialysis, Frontiers in Medicine, Kardiologia Polska, Wiadomosci Lekarskie,
Terapia. |
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Podsumowujgc, dr n. med. Ewa Wojtaszek przedstawila (poza pracami o dutej wartosci
merytorycznej i klinicznej, wskazanymi jako osiggnigcie naukowe), szereg osiggnigé w tym
doniesien naukowych, w ktérych w duzej czesci jest pierwszym lub drugim autorem. Prace
glownie dotyczyly przewleklej choroby nerek, diagnostyki, powiklan i mozliwosci leczenia.
Wykazala si¢ umiej¢tnosScig wspdlpracy z oSrodkami w kraju i zagranicg. Dowodem sg
publikacje, w ktorych byla wspélautorem. Jest czlonkiem migdzynarodowej Grupy Roboczej
Europejskiego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej oraz Grupy Roboczej Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. Podkreéli¢ nalezy Jej udzial w zagranicznych i krajowych
konferencjach. W wiekszoéci prezentacji jest pierwszym autorem. Gléwnym zainteresowaniem
Habilitantki jest dializa otrzewnowa. Wynika to z wieloletniego zajmowania si¢ tg grupg
pacjentéw. Z tego tez tematu prowadzila wiele lat szkolenia dla lekarzy i pielegniarek.
Prowadzi zajecia ze studentami wydzialu lekarskiego. Recenzowala wiele prac w
renomowanych czasopismach zagranicznych i krajowych. Jest czlonkiem wielu towarzystw
naukowych. Oceniam, 2e czas, choé dhugi, od doktoratu, zostal w pelni wykorzystany.

WNIOSEK KONCOWY

Doktor nauk medycznych Ewa Wojtaszek jest dojrzalym pracownikiem naukowym. Jej
dorobek jest znaczacy, jest autorem lub wspélautorem wielu publikacji naukowych z zakresu
leczenia nerkozastgpczego. Pracuje od wielu lat w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb
Wewngtrznych zajmujac si¢ chorymi dializowanymi otrzewnowo, stad tak duza praktyczna
wartos¢ prac. Szczegélng wartosé posiadajg dane dotyczace korzysci z edukacji pacjentéw. Jej
publikacje znacznie poszerzyly nasza wiedze z zakresu wykorzystania dializy otrzewnowej nie
tylko w leczeniu nerkozastgpczym, ale tez w leczeniu skrajnej niewydolnosci serca. Drn. med.
Ewa Wojtaszek sprawdzila si¢ jako wicloletni dydaktyk. Nalezy do wielu towarzystw
naukowych, jest recenzentem w wielu czasopismach zagranicznych i krajowych.

Biorgc pod uwage caloksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
uwazam, ze dr n. med. Ewa Wojtaszek spelnia wymagania okre$lone w art. 219 ust. 1 pkt 2.
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku, stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

W zwigzku z tym, zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. med. Ewy Wujtgszck do dalszego etapu
postepowania habilitacyjnego. .
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