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Recenzja osiggni¢cia naukowego:
»Dializa otrzewnowa w zintegrowanym leczeniu nerkozastgpczym pacjentéw
ze schytkowq niewydolnoscig nerek”
oraz pozostalego dorobku naukowego, pracy dydaktycznej i organizacyjnej Pani
dr n. med. Ewy Wojtaszek wnioskujacej o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie: nauki medyczne i nauki o zdrowiu,

w dyscyplinie: nauki medyczne.

Przedktadam Komisji habilitacyjnej recenzjg¢ osiagnigcia naukowego oraz catoksztattu dorobku
naukowego, aktywnosci dydaktycznej i organizacyjnej Pani dr n. med. Ewy Wojtaszek.
Niniejsza recenzja powstala w oparciu o uchwat¢ Rady Dyscypliny Nauk Medycznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21 grudnia 2022 r.

1. Informacje o wyksztalceniu i przebiegu kariery zawodowej

Pani dr n. med. Ewa Wojtaszek uzyskata tytul lekarza w roku 1994 - na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Lublinie. Nastgpnie, w latach: 1996-1998, zostata zatrudniona zaréwno
na etacie lekarza Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Warszawie jak
réwniez - w ramach wolontariatu - w Klinice Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Akademii
Medycznej w Warszawie.

Kolejnym etapem pracy zawodowej byly studia doktoranckie, realizowane w latach:
1998-2002. Ich efektem bylo uzyskanie przez Kandydatke w roku 2003 stopienia naukowego
doktora nauk medycznych na I-szym Wydziale Lekarskim, Akademii Medycznej w

Warszawie, na podstawie rozprawy doktorskiej zatytutowanej:
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"Wpltyw leczenia erytropoetyng na wydajnos¢ hemodializy”

W okresie studiéw doktoranckich, w roku 2000, Pani Doktor uzyskala I-stopien
specjalizacji z zakresu choréb wewngtrznych. Natomiast specjalista II-go stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych Kandydatka zostata w 2008 r.

Stanowisko adiunkta w Katedrze i Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Chor6b Wewngtrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Pani dr n. med. Ewa Wojtaszek otrzymata bgdac
uprzednio zatrudniong w tej jednostce- najpierw na etacie wykiadowcy (lata: 2003-2005), a

nastgpni asystenta (lata: 2005-2009).

2. Opinia o osiggni¢ciu naukowym, bedacym podstawa ubiegania si¢ o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie: nauki medyczne i nauki

o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki medyczne.

Kluczowym osiggnigciem naukowym w procedurze habilitacyjnej Pani dr n. med. Ewy
Wojtaszek jest cykl czterech opublikowanych przez Kandydatkg artykutéw, ktérych
przedstawiane zagadnienia - $ci$le ze sobg powiazane, skiadajg si¢ na wiodgcy problem

kliniczny jakim jest:

»Dializa otrzewnowa w zintegrowanym leczeniu nerkozastgpczym pacjentéw ze schytkowq
niewydolnosciq nerek”
Kandydatka jest pierwszym autorem nastgpujacych artykutéw o tacznym IF - 9,523 oraz
zbiorczej punktacji MEIN - 310 pkt:

A. Influence of formalized Predialysis Education Program (fPEP) on the chosen and
definitive renal replacement therapy option. Advances in Clinical and Experimental
Medicine, 2022 (IF - 1.727, MEIiN 70 pkt).

Autorzy: Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J, Zebrowski P, Gtogowski T,
Matyszko J.

B. Urgent-start peritoneal dialysis as a bridge to definite chronic renal replacement
therapy: short - and long-term outcomes. Frontiers in Physiology 2019, ( IF - 3.367,
MEiN - 100 pkt).

Autorzy: Wojtaszek E, Grzejszczak A, Grygiel K, Matyszko J,
Matuszkiewicz-Rowinska J.

C. Peritoneal ultrafiltration in end-stage congestive heart failure. Cardiology Journal

(d. Folia Cardiologica), 2014 ( IF - 1.062, MEiN - 40).
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Autorzy: Wojtaszek E, Matyszko J, Matuszkiewicz-Rowinska J.

D. Peritoneal ultrafiltration in the long-term treatment of chronic heart failure refractory
to pharmacological therapy. Frontiers in Physiology 2019 ( IF - 3,367, MEiN - 100
pkt).

Autorzy: Wojtaszek E, Grzejszczak A, Niemczyk S, Matyszko J, Matuszkiewicz-

Rowinska J.

Po zapoznaniu si¢ z trescig powyzszych publikacji, dlatego z petnym przekonaniem
moge stwierdzi¢, ze w krggu zainteresowan naukowych Kandydatki jest od wielu lat
wieloaspektowa problematyka dotyczaca dializoterapii otrzewnowe;j.

Pani Doktor w czgsci autoreferatu, poswigconego oméwieniu gléwnego celu naukowego
przedstawita szereg istotnych z punktu klinicznego korzysci dla pacjenta wynikajgcych z
wyboru tej formy terapii- jako pierwsze;j.

Mimo bezspornych zalet metoda ta jednak jest sporadycznie wybierana przez chorych,
i rzadko tez sugerowana przez lekarza. Zgodnie bowiem z cytowanymi przez Kandydatke
danym: tylko okoto 5% pacjentéw jest przewlekle dializowanych otrzewnowo. Tak maty
odsetek os6b korzystajgcych tego wilasnie leczenia wynika, mi¢dzy innymi, z braku
przygotowania merytorycznego, z zakresu dializy otrzewnowej zaréwno chorych jak i
spotecznosci nefrologiczne;j.

Zdaniem Kandydatki przekazanie pacjentom kompleksowej wiedzy na temat wszystkich trzech
metod stosowanych w schytkowej niewydolnosci nerek umozliwia chorym podjecie
swiadomego wyboru terapii i rozpoczgcie leczenia w optymalnym dla nich okresie. Proces
edukacji powinien by¢ zrealizowany w okresie ambulatoryjnej opieki nefrologiczne;.

Ponadto rolg lekarza nefrologa lub/i doswiadczonej pielggniarki jest poinformowanie chorych
o zaletach i ograniczeniach wynikajqcych z przewlektej hemodializoterapii, dializoterapii .
otrzewnowej czy tez z przeszczepu nerki wykonanego juz w okresie poprzedzajgcym
rozpoczecie dializ. Zdobyta wiedza powinna by¢ impulsem dla pacjenta do wykonywania
badan, jak szybko jest to mozliwe, w celu zakwalifikowania na Liste Biorcéw przeszczepu
nerki.

Te trzy wymienione formy terapii s3 sktadowymi zaproponowanej przez Kandydatke
koncepcji zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego. W opinii Pani Doktor kluczows opcja
realizacji tej strategii jest rozpoczgcie leczenia nerkozastgpczego przede wszystkim od dializ

otrzewnowej, jezeli tylko pacjent nie ma przeciwwskazan.

str. 3



W swoim uméwieniu Kandydatka przypomniala, ze zdecydowana wigkszos¢ chorych

rozpoczyna leczenie nerkozastepcze, zaréwno w trybie pilnym (dos¢ czgsto) jak i planowym,
od hemodializy — nierzadko z dost¢pu naczyniowego jakim jest cewnik tunelizowowany lub
nietunelizowany stanowiacy ryzyko rozwoju zakazenia i pojawienia si¢ zwe¢zenia w $wietle
naczynia.
Znikoma natomiast liczba pacjentéw w pierwszej kolejnosci wybiera dializ¢ otrzewnows.
Stosunkowo réwniez niewielu chorych - w okresie poprzedzajacym dializoterapi¢ otrzymuje
przeszczep nerki. Przyczyny tego stanu s3 zlozone, wynikajg zaréwno z braku wlasciwej
wiedzy ze strony pacjentéw, jak i podjgtej przez lekarza decyzji ukierunkowanej tylko na
hemodialize.

Dlatego w opinii Pani dr n. med. Ewy Wojtaszek przekazywanie pacjentom
kompleksowych informacji o wszystkich metodach leczenia nerkozastgpczego powinno
stanowi¢ integralng sktadowg opieki nefrologicznej.

Ponadto zdaniem Kandydatki: zmiana jakosci tej opieki, szczegSlnic w okresie
przeddializacyjnym moze wplynaé na bardziej zréwnowazony udzial wszystkich trzech metod
leczenia nerkozastepczego oraz zwigkszyé szans¢ na planowe rozpoczgcie terapii, poprawg
rokowanie oraz optymalizacje kosztéw leczenia.

Majac na uwadze uzyskania takiego wiasnie celu dlatego w Klinice Nefrologii,
Dializoterapii i Chor6b Wewne¢trznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierowanej
w latach ubiegtych przez Panig prof. Joanng Matuszkiewicz-Rowirskg oraz obecnie przez Panig
prof. Jolant¢ Matyszko opracowane zostaly i wdrozone odpowiednie strategie postgpowania.

Kandydatka wyjasnita, ze celem przyjetych zalozen jest realizacja koncepcji
zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego, z polozeniem nacisku na zwigkszenie liczby
pacjentéw wybier'ajqcych dializg otrzewnows, jako pierwsza opcjg tego rodzaju terapii.

Uzyskane na przestrzeni lat satysfakcjonujace wyniki realizowanych dzialan, ptyngce z
nich wnioski oraz mozliwo$¢ wykorzystania dializy otrzewnowej nie tylko w schylkowej
niewydolnosci nerek byty dla Pani dr n. med. Ewy Wojtaszek inspiracjg i podstawg do ich
naukowego opracowania.

Biorac pod uwage powyzsze wszystkie uwarunkowania Kandydatka przedstawita - w
czterech powigzanych ze soba tematyczne publikacjach, stanowigcych zasadnicze osiggnigcie
naukowe w procesie habilitacji przyjete zalozenia jak réwniez sposéb realizacji koncepcji

zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego.
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Ad A.

I tak nawigzujagc do uprzednio wyszczegdlnionych tytuléw prac, w artykule
opublikowany przez Kandydatk¢ w 2022 roku, w Advance in Clinical and Experimental
Medicine (Ad A) przedstawione zostalo podsumowanie wynik6w pierwszego w Polsce,
autorskiego sformalizowanego Programu Edukacji Przeddializacyjnej Pacjentéw oraz
Jjego wplywu na $wiadomy wybér przez chorego metody leczenia schytkowej niewydolnosci
nerek.

Zgodnie z informacja podang przez Kandydatke program ten jest realizowany w Klinice
Nefrologii, Dializoterapii i Chor6b Wewnetrznych od 2005 r. Umozliwia on pacjentom i ich
rodzinom zdobycie niezb¢dnej wiedzy na temat zar6wno przewlekiej choroby nerek jak i
poszczeg6lnych metod leczenia nerkozastgpczego i zdecydowanie o dalszej terapii.

Podkreslenia wymaga fakt, ze Kandydatka bgdac pomystodawcy tego programu

aktywnie uczestniczyla w poszczegblnych jego etapach, jak réwniez nadzorowala jego
przebieg.
W powyzszej publikacji Pani Doktor przedstawila szereg z korzysci ptyngcych z
przeprowadzonego u pacjentéw szkolenia. Kandydatka wykazata jak znacznie poszerzyta si¢ u
chorych wiedza na temat trzech metod leczenia w stosunku do okresu poprzedzajgcego
edukacjg - szczeg6lnie o dializie otrzewnowej, nieznanej uprzednio dla wielu pacjentéw.

Bardzo dobrym wynikiem przeprowadzonego szkolenia jest fakt, ze az 32% pacjentéw
zdecydowato swiadomie o wyborze wiasnie dializy otrzewnowej, dodatkowo 18% chorych w
petni akceptowalo otrzymanie przeszczepu nerki. W dalszym etapie obserwacji 2,7%
pacjentéw bylo przeszczepionych unikajagc tym samy dializoterapii. Te w pelni
satysfakcjonujgce rezultaty zostaly uzyskane przez Kandydatke w oparciu o przeprowadzone
szkolenie u 435 pacjentéw, w okresie od stycznia 2005 roku do grudnia 2019 roku.

Pani' dr n. med. Ewa Wojtaszek w petni wykazala jak wazn.y, wrecz konieczny jest
proces szkolenia chorych w okresie postgpujacej choroby nerek. Edukacja ta umozliwia
pacjentom przygotowanie si¢ réwniez mentalne do leczenia nerkozastgpczego i wielu chorym
wybranie wtasnie dializy otrzewnowej, kt6ra byta dla nich przed szkoleniem calkowicie obca.

Zalozenia, cel pracy oraz uzyskane Kandydatke wyniki uwazam za bardzo cenne.
Publikacja ta powinna by¢ lektura obowigzkowa dla lekarzy sprawujacych ambulatoryjng
opieke nad chorymi w réznych stadiach przewleklej choroby nerek.

Wymaga réwniez podkreslenia, ze strategia oraz wyniki sformalizowanego Programu
Edukacji Przeddailizacyjnej Pacjentéw, jako element standardowej opieki nefrologicznej

zostaty docenione przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii - Pana prof. Bolestawa
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Rutkowskiego. Opublikowal On , wraz z grup¢ wspétautoréw, wsréd ktérych byla takze
Kandydatka, w czasopi$mie Nefrologia i Dializoterapia Polska, w roku 2009, w petni
akceptujace stanowisko w sprawie edukacji pacjentéw nefrologicznych uwzgl¢dniajace
rezultaty i wnioski uzyskane przez Kandydatk¢ w procesie szkolenia.

Ponadto Pani Doktor zamiescita takze w Forum Nefrologicznym wybrane wyniki,
uzyskane po 5 latach realizacji sformalizowanego programu edukacyjnego. Rezultaty te takze
potwierdzity znaczaca korzy$¢ wynikajacg z edukacji pacjentéw w okresie poprzedzajacym
rozpoczegcie leczenia nerkozastepczego. Kandydatka ponownie wykazala, ze chorzy, uzyskujac
uprzednio kompleksowa wiedze na temat wszystkich metod leczenia, w wigkszym odsetku
wybierali dializoterapi¢ otrzewnows.

Z przyjemnoscig stwierdzam, ze Pani dr n. med. Ewa Wojtaszek wraz z grupa
wspotautor6w konsekwentnie i niestrudzenie popularyzowata w $rodowisku medycznemu
wyniki powyzszego programu edukacyjnego oraz zalozenia i cele zintegrowanego leczenia
nerkozastgpczego, w szeregu artykutach pogladowych, ktére ukazaty si¢ w latach: 2008-2011
w Nefrologii i Dializoterapii Polskiej, Wiadomosciach Lekarskich, Forum

Nefrologicznym oraz w Terapii.

Ad B.

W mojej opinii niezwykle réwniez warto$ciowg publikacjg - zaréwno z punktu widzenia
klinicznego jak i procesu szkoleniowego jest praca opublikowana przez Kandydatkg we
Frontiers in Physiology w roku 2019 (Ad. B).

We wstepie artykutlu Pani Doktor zwrécita uwagg na wystgpujgcy czgsto problem
rozpoczynania dializoterapii w trybie pilnym - ze wskazan zyciowych, bez uprzedniego
wykonania w okresie opieki ambulatoryjnej przetoki t¢tniczo-zylnej lub nawet zatozenia
cewnika do dializy otrzewnowej. W efekcie géwnie hemodializa z dost¢pu naczyniowego jakim
jest cewnik naczyniowy jest najczg¢stszym wyborem terapii, a becnos¢ jest jednak obarczona
ryzykiem powiklan naczyniowych i infekcyjnych.

Dlatego kolejng strategia postgpowania, wprowadzong w 2004 r. w osrodku, w ktérym jest
zatrudniona Pani dr n. med. Ewa Wojtaszek - to wykorzystanie dializy otrzewnowej jako
pierwszej metody leczenia, zastosowanej w trybie nagtym, uzyskujac uprzednio akceptacj¢
pacjenta oraz wykluczajac przeciwwskazania do tego rodzaju terapii.

Zdobyte przez Kandydatke¢ - w latach: 2005-2015 doswiadczenia i obserwacje z
realizacji u 35 pacjent6w przyjetej strategii postgpowania zostaty przedstawione w cytowanej

publikacji. Uzyskane w tej grupie chorych wyniki byly skonfrontowane z rezultatami
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pochodzacymi od 94 pacjentéw, ktérzy w sposéb planowy rozpoczgli przewlekla dializoterapie
otrzewnow3.

Uwazam, ze Kandydatka wraz z grupa wspélautoréw w petni uzasadnita mozliwosci
wykorzystania dializy otrzewnowej jako pierwszej metody zastosowanej ze wskazan nagtych,
wyszczeg6lniajac szeregu korzysci dla pacjenta. W artykule opisane zostaty w spos6b klarowny
zasady realizacji programu okreslonego przez Kandydatke jako '’ostry start DO”.
Skutecznos¢ tej formy leczenia i spetnienie o pokladanych oczekiwan byto réwniez mozliwe
dzigki bardzo dobrej wspétpracy Pani dr n. med. Ewy Wojtaszek z Zespotem Chirurgéw z
Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantologicznej WUM.

Niezwykle cenny wniosek, wynikajacy z realizacji powyzszej strategii postepowania
powinien by¢ takze stale przypominany Srodowisku nefrologicznemu. W opinii Kandydatki
wykorzystanie wlasnie dializy otrzewnowej, w trybie pilnym moze by¢ bezpieczng i skuteczng
alternatywa do hemodializy dla pacjentéw, bez uprzedniego planowego przygotowania do
leczenia nerkozastgpczego.

Co wazne tez, w dalszej perspektywie - szereg pacjentéw z grupy badawczej kontynuowato
dializoterapi¢ otrzewnowg doceniajac jej zalety.

Wktad Kandydatki w powstanie publikacji jest znaczacy. Jako wsp6tautorka programu
" ostry start DO”, aktywnie uczestniczyla w realizacj¢ przyjetych zatozen, monitorujac przebieg

leczenia i zbierajac niezbedne dane kliniczne.

Ad C.

W opinii Pani dr n. med. Ewy Wojtaszek dializa otrzewnowa moze by¢ takze w petni
wykorzystana - jako terapia zapewniajagca odwodnienie do leczenia pacjentéw z uposledzong
funkcjg nerek u ktérych wyst¢puje réwniez przewlekta zdekompensowana niewydolnoscig
serca. Swojej w tej sprawie stanowisko, pobarte wnikliwg analizg piSmiennictwa Kandydatka
przedstawita w artykule opublikowanym w 2014 roku w Cardiology Journal (Ad C). W pracy
tej Pani Doktor opisata przyczyny oraz objawy zespotu sercowo-nerkowego typu 2 u pacjentéw
z przewleklg postgpujacg chorobg nerek. Ponadto, co cenne Kandydatka wyjasnita w jaki
spos6b btona otrzewnowa, a zarazem dializa otrzewna moze petni¢ skuteczng role w procesie
efektywnego odwodnieniu pacjenta, u ktérego wystgpuje zastoinowa niewydolno$é serca
oporna na standardowa farmakoterapi¢ moczopedna.

Dlatego tez liczne dane z pismiennictwa oraz uwarunkowania patofizjologiczne upowazniajg

Kandydatke do stwierdzenia, ze dzigki odpowiednio zmodyfikowanym zleceniom dializy
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otrzewnowej, metoda ta moze by¢ w pelni zastosowana do leczenia pacjenta z przewlektym
zespotem sercowo-nerkowym typ 2, w ré6znym stadium przewleklej choroby nerek.
Nierzadko tez ta metoda leczenia jest kontynuowana, juz jako wybér pacjenta, kiedy w piatym
stadium przewlekiej choroby nerek pojawiajg si¢ kliniczne i biochemiczne wskazania do
przewleklej terapii nerkozastgpczej.

Przedstawienie przez Kandydatk¢ $rodowisku medycznemu - reprezentowanemu zaréwno
przez nefrologéw jak i kardiologéw powyzszej informacji jest bardzo cennym Jej wkladem w
proces nieustannego ksztalcenia lekarzy. I ten artykut powinien by¢ obowigzkows lekturg dla

wspomnianych tu specjalistow.

Ad 4.

Pani dr n. med. Ewa Wojtaszek w petni sSwiadoma znaczenia dializy otrzewnowej w procesie
leczenia pacjent6w z zastoinowg niewydolnoscia serca - jako forma skutecznego odwadniania
wykorzystala t¢ wiedzg réwniez w codziennej swojej praktyce kliniczne;j.

Wsréd pacjentéw, nad ktérymi Kandydatka sprawowata opiekg byli takze chorzy z postgpujgcg
chorobg nerek, u ktérych dominowaty objawy przewodnienia, spowodowane takze przewlekta
niewydolnoscig serca, skutkujacg czestymi hospitalizacjami.

Zdobyte przez Kandydatke w latach 2005-2007 doswiadczenia z leczenia tego rodzaju
proces6w chorobowych, z wykorzystania ultrafiltracji otrzewnowej, w oparciu o zastosowanie
12-godzinnej wymiany z ptynem z 7,5 % polimerem glukozy o nazwie icodextryna Kandydatka
przedstawita w artykule, opublikowanym w roku 2019, w Frontiers in Physiology (Ad 4.).
W pracy tej przedstawione zostaly wyniki zastosowania ultrafiltracji otrzewnowej u 35
pacjentéw z przewlekia niewydolnoscia serca (klasa - NYHA III i IV), bgdacych w r6znych
stadiach przewlektej choroby nerek. '
Kandydatka wraz z zespotéw wspétautoréw wykazata obecnos¢ istotnej poprawy klinicznej
pacjentéw, w pierwszych szesciu miesiecy od zastosowania tej formy odwodnienia. U chorych
zaobserwowano zmniejszenie objawéw przewodnienia, poprawg czynnosci nerek, zwigkszenie
zar6wno objetosci oddawanego moczu jak i istotng poprawg reaktywnosci na leki moczopegdne.
W opinii Pani Doktor najwazniejsza korzyscig z zastosowania zmodyfikowanej dializy
otrzewnowej byla znaczaca poprawa jakosci zycia pacjentdw oraz ponad 80% redukcja
czestosci hospitalizacji chorych z przewleklym zespotem sercowo -nerkowym typ 2.

I ta strategia postepowania, jak okreslita Kandydatka - ,, terapia ratunkowa” z uplywem czasu
stata si¢ w spos6b naturalny dla szeregu pacjentéw, sSwiadomie wybrang formg przewleklego

leczenia nerkozastepczego.
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Udziat Pani Doktor zaréwno w proces terapeutyczny jak i w przygotowanie publikacji byl na
kazdym etapie kluczowy.

Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki z zastosowania ultrafiltracji otrzewnowej u pacjentéw
z zastoinowg niewydolnosciag serca Kandydatka prezentowana podczas krajowych i

mig¢dzynarodowych konferencji naukowych.

3. Pozostale osiggni¢cia naukowe,
Dorobek naukowy Kandydatki jest znaczacy. Opublikowata Ona bowiem takze szereg innych
oryginalnych petnotekstowych prac o tacznym IF wynoszgcym 23,26, opiséw przypadkSw
posiadajacych IF - 7,111 oraz szereg artykutéw pogladowych ze zbiorczym IF - 22,26.
Wielu z tych artykuléw Pani Doktor jest pierwszym autorem.
Wartym zwrGcenia uwagi jest czlonkostwo dr n. med. Ewy Wojtaszek w miedzynarodowe;j
Grupie Roboczej Europejskiego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej (Euro PD Leadership
Initiative), zajmujacej si¢ opracowaniem i wdrozeniem strategii, kt6ra ma na celu rozwaj
domowych metod leczenia nerkozastgpczego: dializy otrzewnowej i hemodializy domowej.
Zaangazowanie Kandydatki w dzialalnos¢ Grupy zaowocowato takze opublikowaniem w
Peritoneal Dialysis International dwéch prac o ztagcznym IF - 3,512,

Ponadto Pani Doktor uczestniczy w pracach Grupy Roboczej Dializy Otrzewnowe;j
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego. Efektem tej wspétpracy sg artykuty, opublikowane
w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej oraz w Forum Nefrologicznym,
prezentujace wieloaspektowa problematyke dializy otrzewnowe;j.

W dorobku naukowym Kandydatki sa réwniez publikacje po$wiecone tematyce
przeszczepianiu nerki oraz szereg prac przedstawiajacych problemy kliniczne i zaburzenia
metaboliczne wystgpujace u pacjentéw w przewleklej postepujacej chorobie nerek.

Prace te, ktérych 'iqczna liczba wynosi 23, zostaly opublikowane migdzy im'1ymi we Frontiers
in Medicine, International Urology and Nephrology, Bone, Polskim Archiwum Medycyny

Wewngtrznej, w Nefrologii i Dializoterapii Polskiej oraz w Wiadomosciach Lekarskich.

4. Osiagnigcia dydaktyczne i organizacyjne
W wieloprofilowej aktywnosci, wartej wyr6znienia jest réwniez duze zaangazowanie
Kandydatki w edukacj¢ kadr medycznych w zakresie dializy otrzewnowe;j.

Pani dr n. med. Ewa Wojtaszek prowadzita bowiem, w latach 2006- 2019, szkolenia z tej
tematyki - w ramach kurséw dla lekarzy specjalizujacych si¢ gléwnie w dziedzinie zar6wno
nefrologii oraz dla pielggniarek specjalizujacych si¢ w pielggniarstwie nefrologicznym.
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Kandydatka moze takze poszczyci¢ si¢ czternastoma wystgpieniami na kongresach
migdzynarodowych i krajowych podczas ktérych prezentowata, migdzy innymi,
uzyskiwane wyniki ze realizowanego sformalizowanego programu edukacyjnego oraz
rezultaty wykorzystania ultrafiltracji otrzewnowej do leczenia pacjentéw z zespolem
sercowo- nerkowym 2

Kolejng warta zauwazenia formg aktywnosci edukacyjnej jest wygloszenie przez
Kandydatke wktadéw podczas krajowych konferencji i zjazd6w, w latach 2004-2021.
Dopelnieniem zaangazowania w edukacj¢ — tym razem przysztych kadr medycznych jest
petnienie przez Kandydatke funkcji opiekuna dwéch prac magisterskich studentéw

Wydziatu Nauki o Zdrowiu, oraz 3 prac licencjacki.

Podsumowanie

Od dawna mam mozliwo$¢ obserwowania jak przebiega rozwéj naukowy Pani dr n. med. Ewy
Wojtaszek, uczestniczac w szeregu Konferencjach Naukowo-Szkoleniowych, Zjazdach, jak
réwniez czytajac czasopisma medyczne, w ktérych sg publikowane prace Jej autorstwa.
Oceniam ten rozwéj bardzo wysoko.

Kandydatka jest od wielu lat zaangazowana w propagowanie wsrdd pacjentéw i lekarzy
dializy otrzewnowej - jako pierwszej swiadomie wybranej przez chorego metody leczenia
nerkozastgpczego.

Pani Doktor zdobyte w tym temacie do$wiadczenia oraz wnioski ptynace z formalizowanego
programu edukacyjnego przedstawifa w licznych artykutach naukowych oraz wystgpieniach.

Jestem w pelni przekonana, ze Kandydatka jest autorytetem dla spolecznosci
nefrologicznej. w zakresie zaréwno dializoterapii otrzewnowej jak i w procesie edukacji
pacjentéw, lekarzy i pielggniarek. Przekazywana przez l;’aniq dr n. med. Ew¢ Wojtaszek wiedza
oraz jej doswiadczenie a takze wskazéwki byty dla szeregu zespoléw medyczny z calej Polski
ogromnym wsparciem podczas uruchamiania osrodkéw dializy otrzewnowej w swoich

macierzystych placéwkach.

Tematyka przedstawiona w poszczeg6lnych artykutach stanowigcych najwazniejsze
osiggniecie naukowe Kandydatki w petni pretenduje do uj¢cia wspSlnym tytutem:
Dializa otrzewnowa w zintegrowanym leczeniu nerkozastgpczym pacjentow ze schytkowg

niewydolnosciq nerek”

str. 10



Uwazam, ze zaréwno szereg publikacji autorstwa Pani dr n. med. Ewy Wojtaszek jak i
te cztery gtéwne pracy odzwierciedlajg wlasciwie zaplanowana, konsekwentnie realizowang
bardzo dobrg aktywno$¢ naukows.

Laczny IF wszystkich artykuléw oraz punktacja MEIN jest znaczaca i wynosi: 62,277 i
odpowiednio 1708.

Nalezy takze podkresli¢, ze uzyskane przez Kandydatke wyniki i wnioski majg duza
przydatnos$¢ w codziennej praktyce klinicznej dla spolecznosci nefrologicznej.

Szczegblnie wysoko oceniam prace przedstawiajaca korzyéci wynikajace z wykorzystania
ultrafiltracji otrzewnowej — jako formy odwadniania pacjentéw z przewlekls zastoinowa
niewydolnoscig serca i uposledzong czynnoscig nerek. Dzieki przyjeciu takiej strategii
postgpowania srodowisko kardiologiczne i nefrologiczne zyskuje kolejne narzedzie do
efektywnego leczenia chorych z przewleklym zespotem sercowo nerkowym typ 2.

Zastuguje réwniez na wyréznienie publikacja Kandydatki zawierajgca zdobyte doswiadczenia
z zastosowania strategii ,, ostry start DO”. Aspekt praktyczny z tego rodzaju formy terapii jest

bezsprzeczny.
Reasumujgc uwazam, ze caloksztalt dokonaf naukowych, dydaktycznych oraz
organizacyjnych Pani dr n. med. Ewy Wojtaszek spetnia ustawowe wymogi formalne

upowazniajace do nadania Jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Bednarek-Skublewska
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