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Ocena osiggnigcia naukowego (cykl publikacji — ,,Ruchomosé¢ szyi pecherza
moczowego jako czynnika ryzyka wystgpienia wysitkowego nietrzymania moczu oraz
ocena obiektywnych i subiektywnych wynikéw leczenia operacyjnego WNM" oraz
dorobku naukowego i organizacyjnego
dr n med. Edyty Horosz

Po wnikliwym zapoznaniu si¢ z nadeslang mi dokumentacjy obejmujaca vkl l,-.uhhl.‘ul

skladajgcych si¢ na osiggniceie naukowe zatytulowane - ,, Ruchomosc szvi pech ”;.’] : (l' _&:
Jako czynnika ryzvka wystgpienia wysilkowego nietrzymania moci pecherza JL? o
obiektywnych i subiektywnych wynikow leczenia operacyjnego WNa mocur oy -
naukowych oraz wykaz osiggnigé dydaktycznveh i organizacyjnych drn. m WNM ort
przedstawiam nastepujgen opinig:

Przebieg kariery zawodowej oraz osiggniecia organizacyjne

Edyta Horosz studiowala nt Wydziale Lekarskim Akademii Medyeznej w Bialymstoku (oheenic
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku).ktory ukoniczyla w 2002 roku. Staz pody plomowy od b
w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie. a nastgpnic w roku 2004 rozpocrela prace
oraz szkolenie specjalizacyjne w | Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginckologii Warszawshicoo

Uniwersytetu Medyeznego. Z kolei w 2005 roku rozpoczels studia doktoranckic na | Wi nale



Lekarskim WUM i praktycznie od tego roku prowadzila zajecia dydaktyczne ze studentami. Odbywajue
szkolenie specjalizacyjne w osrodku referencyjnym w zakresie perinatologii. systematy c/nic poglebiala
swojg wiedzg teorelyczny oraz praklyczng w tej dziedzinie. ze szezegolnym  uwzglednicnicim
problematyki cukrzycy cigzowej i zwigzanych z jej wystepowaniem potencjalnych powiklan mate -
plodowych. Od 2007 do 2009 roku dr Hoeresz uczestniczyla w badaniu ocenigjgeym wplyw czyvnnikon
biochemicznych na wystgpowanie makrosomii plodu. kiére stalo sig podstawyg jej rozprawy doktorshici
zalytulowanej ..Monitorowanie wzrastania plodu u pacjentek : cukrzyeq cigiowy : nwigleduionicm
wskainikéw insulinoopornosei”. kiorg obronila w roku 2010 uzyskujge stopien naukows dolkion
medycyny,

W roku 2012 dr Edyta Horosz uzyskala tytul specjalisty w zakresic poloznictwa i ginckologii,
Od 2010 roku by la zatrudniona w | Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii na stunowisku asy stentar,
a od 2012 roku na stanowisku adiunkla. zajmujgc si¢ jednoczesnie pracy dyduktyesna 1 naukowa,
Po ukonczeniu  specjalizacji. w 2013 jej zainteresowania zardwno naukowe Jak 1 zuwodowe
skoncentrowaly si¢ na diagnostyce i leczeniu zaburzen czynnosciowych i anatomicznych dna micdnicy
u kobiet. Pracujac w zespole kierowanym przez prof. Ewe Barcz Habilitantka poglebiala swojn wicdse
teoretyczng i prakiyczng w tym wlasnic zakresic. Dzieki nawigzaniu wspolpracy 2 osrodhicin
uroginekologii w Niemczech (Evangelisches Krankenhaus. Hagen-Haspe) dr Horosz miala mozlivos:
szkolenia si¢ w diagnostvee i leczeniu schorzen dna miednicy w jednym z najlepszyeh ogrodkion
uroginekologicznych w Europie. Wynikiem tej wspolpracy sg wspolne publikacje w reeenzowinn ch
czasopismach. W 2018 roku dr Edyta Horosz rozpoczela prace w Oddziale Ginckologic -
Polozniczym Migdzyvleskicgo Szpitala Specjalistycznego. kierowanym przez Prol’ Ewe Bares, pelnige
funkcjg zastepey kierownika Oddzialu.

Ocena osiggnigcia naukowego wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2021
r. poz. 478 ze zm.); zatytulowanego:

wRuchomaos¢ szyi pecherza moczowego jako cgynnika  ryzvha  wystgpicnia
wysitkowego nietrzymania moczu oraz ocena obiektywnych i subiektywnych wynil.ow
leczenia operacyjnego WNM™.

Na wyzej wymienione osiagnigcie naukowe sklada sie cykl 4 prac. gdzie w 3 labilitantha jeu
pierwszym Autorem. odpowiedzialnym zaréwno za koncepcje naukowa badania jak rownies s

ostaleczng wersje manuskryptu.



I. Horosz E. Pomian A. Zwierzchowska A. Lisik W. Majkusiak W. Tomasik P. Rutkowska . Skalska
J. Siemion M. Banasiuk D. Barcz E. Epidemiological Features of the Bladder Neck Rest Position and
Mobility. J Clin Med. 2020 Jul 28:9(8):2413.

IF 3,303 MNISW 140

Wklad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy. projektowanie badania. gromadsenic hazy
danych. analiza Kkliniczna wynikéw. opracowanie statystyczne wynikow. archiwizacia  wynikow

klinicznych. opracowanie manuskryptu.

2. Majkusiak W. Pomian A. Horosz E. Zwierzchowska A, Tomasik . Lisik W. Bares | Demuographic

risk factors for mid-urcthral sling failure. Do they really matter ? PLoS One. 2018 Nov 12:1311)
IF 2,776 MNISW 40

Wklad habilitanta- gromadzenie bazy danych, analiza kliniczna wynikow. udzial w projeliow iniu

i opracowaniu manuskryptu.

3. Horosz E. Pomian A. Zwierzchowska A, Majkusiak W, Tomasik P. Barcs . Does Previous Pl ic
Organ Prolapse Surgery Influence the Effectiveness of the Sub-Urethral Sling Procedure? ) Clin
Med. 2020 Feb 28:9(3):653.

IF 3,303 MNISW 140

Wklad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy. projektowanie badania. gromadzenic basy danveh,
analiza kliniczna wynikow i wykonywanie zabiegow. opracowanic statystyezne wynihow, archivizaca

wynikéw klinicznych. opracowanie manuskryptu.

4. Horosz E. Zwierzchowska A. Pomian A. Majkusiak W. Tomasik P. Barcz E. Impg ge g chy
Sling Implantation on Sexual Function in Women with Stress Urinary Incontine. ey
2020 May 20:9(5):1538.

IF 3,303 MNISW 140
Wkiad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy. projektowanic badania. gromadzenic basy duni ch.
analiza kliniczna wynikow i wykonywanie zabiegéw. opracowanie statystyczne wynikow. archiv iz acja

wynikéw klinicznych. opracowanie manuskrypiu.

Laczny IF prac w cyklu = 12,685 Liczba punktow MNISWV = 460



Ad. 1. W picrwszej pracy badaniem objeto 796 pacjentek. bez wspolistnicjgeych zaburzen staty L
narzgdéw miednicy mnicjszej oraz przebytych operacji w zakresic schorzen dna miednicy. w nn
wysilkowego nictrzymania moczu. Analizie poddano szereg czynnikow epidemiologicznyveh takich jub:
wiek, indeks masy ciala. wzrost. liczba oraz rodzaj przebylego porodu, mas¢ urodzeniown drziceki,
atakze wiek pacjentki w czasic pierwszego porodu. U wszystkich kobiel w vkonano 118G
przezprzedsionkowe w pozycji polsiedzgeej. przy wypelnieniu pecherza moczowepo okolo 300 ml.
z glowicy umieszczong w przedsionku pochwy na poziomie ujscin zewngtrznego cewki moczowei,
umozliwiajgc w ten sposob jednoczasowy wizualizacje cewki moczowej. pecherza oruz dolnej krawgd i
spojenia lonowego. Ruchomosé szyi pecherza moczowego definiowana byla jake rdznica pomicds
pozycjg szyi pycherza w spoczynku oraz podczas maksymalnego parcia. Pozyciy szvi pecherszu
moczowego w spoczynku analizowano w calej grupie. jak rownicz w odnicsieniu o pojedyinesych
czynnikéw demogralicznych. Uzyskano wyniki wskazujgce na istotng statystyczanic negatvwng korelaeje
pomigdzy ruchomosciy szyi pecherza moczowego i rosngeym BMI (p<0.01). Negatvwina korelacia
pomigdzy BMI i ruchomoscig szyi pecherza moczowego wystgpowala w calej badunej populagji.
zarowno u kobiet z otyloscig, jok rowniez u pacjentek z prawidlows masg ciala. Badanic nie wykazalo
korelacji pomigdzy ruchomoscig szyi pecherza moczowego. a wzrostem pacjentki. musy urodzeniowy
dziecka. maksymalng masy urodzeniows dziecka. wickiem pacjentki podczas picrwszego porodu.
zarowno w calej badanej populacji. jak réwniez po uwzglednieniu podzialu na grupe pucjentek
z prawidlowg masg ciala i z otylodcia. Powyzsze badanie jest najwigkszy obserwaciy populies jna,
wktorej podduno analizie epidemiologiczne czynniki determinujgee  ruchomose  szvi pechersa
moczowego. w aspekeie wplywu na wystgpienic wysilkowego nietrzymania moczu. Potwicrd. ono
wigkszg ruchomosé szyi pecherza moczowego u pacjentek wymagajgeych interwenci chirurgicong
z powodu wysilkowego nietrzymania moczu. Wykazano. Zze ruchomosdé szyi pecherza mocszonepn
wzrasla wraz z liczbg przebytych porodéw silami natury. niczaleznic od BMI pacientki. Ponadio
zaobserwowano, Ze otylosé wigzala si¢ z ograniczeniem ruchomosei szyi pecherza moczowesn. co
sugeruje. ze czgsisze wysigpowanie wysitkowego nietrzymania moczu u pacjentek otylych moze winikae
z innych czynnikow patogenetycznych. ale to raczej hipoteza a nie wniosck z przeprowadzonego badanic

Ad. 2. W pracy Autorzy przeprowadzili oceng efektywnosci asmy podeewkowej pu uplywic 6-12
miesigcy od implantacji. w odniesieniu do potencjalnych czynnikow ryzyka zmniejsznjacyeh skuteesnose
operacji. takich jak wiek. otylos¢ oraz przebyte porody silami natury. Badanie obejmowalo 238 [obict
poddanych implantacji taémy podcewkowej metoda zalonowy (TVT). kidre podriclono na podyiupy
w zaleznosei od wicku (> 65 r2. vs < 65r2.). BMI ( > J0kg/m* vs  <30kg/m?) oraz liczby porodin
przebytych silami natury (PSN=0 vs PSN > 1). Przeprowadzona analiza wieloczynnihowa nie wihazala
wplywu kombinacji czynnikéw ryzyka na obicktywna oraz subiekiywng skuteeznosé operacii. wshazujue
na prawidlowy technike operacyjna jako podstawowy i najwazniejszy czynnik warunkujacy clekiy winose
zabiegu.



Ad. 3. Celem badania byla ocena wynikéw leczenia operacyinego wsscrepicnii lismy
podcewkowej metody zalonowy (rension- fiee vaginal tape. TVT) u pacjenick # wysilkowym
nietrzymaniem moczu. poddanych wezesniej korekcie zaburzen statyki narzdow micdnicy mnicjssej.
w poréwnaniu do kobiet. ktore nie przebyly wezesniej innych operacji w zakresie dna micdnicy, Celem
pracy byla rdwniez ocena mozliwych Korzysci postgpowania dwuetapowego w odniesicniv do
Jednostopniowej procedury opisywanej w literaturze, Grupg badang stanowily 84 pacjentki. u ktorveh
procedury operacyjne poprzedzajyce implantacje slingu podcewkowego obejmowaly operacje 2 dostepu
pochwowego (z uzyciem natywnych tkanek oraz implantow syntetycznych).  jak  rownicz
z zastosowaniem techniki laparoskopowej (sakrokolpopeksig).  przy czym technika  operacs jng
uzalezniona byla od stopnia obnizania. rodzaju defektu. wicku oraz aktywnosei scksualnej pacijentki.
Grupe kontrolng stanowilo 250 kobiet z WNM., bez wspolistnicjyeych zaburzen stanki, Uzyvshane
w badaniu wyniki pozwalajg wnioskowaé. iz procedura dwuelapowa w przypadku wspolistnicnia
zaburzen statyki narzgdow miednicy mniejszej oruz wysilkowego nietrzymania moczu jest hezpicerna
| wykazuje skutecznosé rdwng operacjom pierwotnej implantacji tagmy. niezaleznie od rodzaju w cresnic)
zaslosowanej operac)i naprawezej w zakresie statyki,

Ad. 4. W badaniu oceniono wplyw implantacji tasmy podcewkowej na Jukosé 7yeia seksualnego
kobiet z wysilkowym nietrzymaniem moczu z uwzglednieniem obiektywnej skutecsnosei lecreniz,
Badanie obejmowalo 171 pacjentek poddanych w naszym osrodku implantacji tasmy metoda zalonow
(TVT). Badanic przedoperacyjne obejmowalo |-godzinny test podpaskowy. fest kaszlowy, USG ding
miednicy oraz testy jakosci zycia: Incontinence Impact Questionnaire 7 (HQ7) oraz Profapse 't vinr v
Incontinence Sexual Questionnaire — IUGA revised (PISQ-IR), W grupie pacjentek. u Kiorveh po operag)i
uzyskano kontynencje. obserwowano istotng poprawg jakosei zycia seksualnego. w zakresic wichssodei
analizowanych domen, Poprawa dotyczyla przede wszystkim redukcji uezué leku. wstydu, zaklopotnia
i zlosci towarzyszqgeyeh aktywnoscei seksualnej preed operacjg. Ponadio uzyskanie kontynencii wphnglo
pozytywnie na czgslos¢ aktywnosci scksualnej. zadowolenie. satysfakeje oraz w istolnvm stopniu
poprawilo samooceng pacjentek w tym zakresie. Nie obserwowano zmiany jedynic w zakresic relacji
Z partnerem oraz zainteresowania aktywnoscig seksualng. W przeprowadzonej analizic nie odnotovano
pogorszenia w zadnej z ocenianych domen, Jednoczednie w grupic chorych z niepowodsenient lecsenia
operacyjnego (>2g w I-godzinnym tescie podpaskowym) nie odnotowano poprawy w zakresic Juhosei
zycia scksualnego. Przetrwale nietrzymanie moczu. zwigzane 7 utrzymywaniem sic wyeichu moczu
w czasie wspdlzycia pleiowego oraz parcia naglyce, byly glownymi czynnikami ograniczania akiy wnesei
seksualnej w tej grupie pacjentek. Nie odnotowano natomiast zmiany w zakresie dyvsparcunii oras nic
stwierdzono pojawienia si¢ dyspareunii e nove. zardwno w grupic pacjentek wyleezonveh jak

i z niepowodzeniem leczenia operacyjnego.



Wyniki pracy wskoazujg, ze zakonczone sukcesem terapeutycznym lecsenic  operacyine

wysilkowego nictrzymania moczu w znaczgcym stopniu korzystnic wplywa na poprawy jakosci 7ycia

seksualnego. Przetrwale nietrzymanie moczu oraz powiklanie pooperacyjne w postaci zespolu pecherza

nadreaktywnego wydajg si¢ by¢ najwazniejszym czynnikiem braku poprawy w zakresic tej slen 7veia

operowanych kobiet.

We wspomnianych powyzej publikacjach dr Edyta Horosz jest pierwszym Autorem 3 prac. a juj
wklad w powstanie lego interesujgeego i wartosciowego cyklu nie podlega dyskusji. Na podkreslenie
zasluguje rowniez to. ze sumaryczny IF wspomnianego cyklu publikacji to 12,685.

Cennym uzupelnieniem tego cyklu publikacji sq rozdzialy w monografiach dotyezace wlagnic
problemow uroginekologicznych:

1.

Majkusiak W, Horosz E, Barcz E. Ukryte wysitkowe nietrzymanie moczu. Syluacje kliniczne
w ginekologii, onkologii ginekologicznej i uroginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2017. ISBN 978-83-200-5380-7. str.267-271.

Horosz E, Majkusiak W, Barcz E. Nawrdt zaburzer statyki narzadéw miednicy po leczeniu operacyjnym
z uiyciem systemu przez pochwowego Sytuacje kliniczne w ginekologii, onkologii ginekologiczne]
i uroginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. ISBN 978-83-200-5380-7. Str..293 .
296.

Pomian A, Horosz E, Barcz E. Otyloéc a schorzenia dna miednicy. Sytuacje kliniczne w ginekologii,
onkologii ginekologicznej i uroginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZIWL, Warszawa 2017, ISBN 97§-
83-200-5380-7. Rozdzial: Str. 301-304

Horosz E. Badanie podmictowe i przedmiotowe w uroginekologii. Uroginekologia. Schorzenia dna
miednicy. Via Medica, Gdarisk 2017.I5BN 978-83-65672-81-0. Rozdzial: Str. 73-97.

Barcz E, Horosz E. Definicje, epidemiologia. Nietrzymanie moczu u kobiet. Podstawy diagnostyki
i terapii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019. ISBN 978-83-200-5776-8 .5tr.11-20.

Horosz E, Barcz E, Pomian A. Nietrzymanie moczu u kobiet. Podstawy diagnostyki i teiap

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019. ISBN 978-83-200-5776-8. Rozdzial- Leczenie re:polu
pecherza nadreaktywnego. Str. 45-66.

Majkusiak W, Horosz E, Barcz E. Nietrzymanie moczu u kobiet. Podstawy diagnostyki i terapi
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019. ISBN 978-83-200-5776-8. Rozdzial: Leczeme
wysilkowego nietrzymania moczu. 5tr.67-90

Horosz E. Zaburzenia statyki narzadéw miednicy u kobiet. Podstawy diagnostyki i leczenia
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020. ISBN 978-83-200-6033-1. Rozdzial: Epidemiologia
i czynniki ryzyka zaburzer statyki narzadéw miednicy. Str.27-34.

Omowienie pozostalych osiggnieé naukowo-badawezych dr med. Edyty Horosz

Zgodnie z zalgezong analiza bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke  Gliwng
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dorobek naukowy Habilitantki jako autora lub wspolavtora

obejmuje:
17 prac naukowych oryginalnych pelno tekstowych (w tym 3 przed doktoratem - 89 pkt. MNiSW,
IF= 5,336). oraz 12 prac po uzyskaniu stopnia naukowego dokiora - 663 pkt. MNiSW ; IF =
28,540.

I opis przypadku (po uzyskaniu st. naukowego doktora)- 15 pkt. MNISW: 1IF-0.41)



9 rozdzialow w podrgcznikach krajowych

6 streszczei ze zjazdéw migdzynarodowych opublikowanych w suplementach crasOpism
Laczny IF = 34,287; punktac ja MNiSW = 767 pkt.

Liczba cytowani z bazy Scopus z dnia 29.10.2020 (bez autocylowan ) = 93

Indeks Hirscha z bazy Scopus z dnia 29.10.2020 = 6

Dr Edyta Horosz wielokrotnie prezentowala wyniki swoich prac na konlerencjach

krajowych i zagranicznych:

1.

10

Sybilski Al. HoroszB..Szpyruk B: Horosz E.., SIDS prevention in Poland-is it clTicicient’ I'he
evaluation of SIDS risk factors appearance in Warsaw district."45th Annual meeting ol the
European Society for Paediatric research, Sweden, Stockholm: 18-21.09.2004.

20th European Congress of Obstetrics and Gynaecology. Lisbona JLPortugalia. 2008; S/vmusik 1.
Kosinska ~Kaczynska K.. Horosz E., Wielgos M. Matemity blucs-a risk Fictor of postat
depression. Acta Obstetrica and Ginecologica Portuguesa;2008: supl. 1: str.76-77

Bomba-Opon D.. Wielgos M., Horosz E.. Bartkowiak R. Placental first trimesior « MEASUrements
in relation to maternal plasma adiponectin, leptin and insulin concentrations. St Intermational
Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento, Italy.26-28.03. 2009,

Bomba-Opoi D.. Wielgos M.. Horosz E.. Bartkowiak R.. Bochefiska K. Maternal plasma
cytokines concentrations and insulin resistance in first trimester in relation 1o fotal grownth. 3th
[nternational Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento. Ialy.26-28.03. 2000,

Bomba-OpoiD..Horosz E.. Wiclgos M.. Szymanska M. Maternal plasma cytokines and insulin
concentrations in relation to fetal biometry in the gestational diabetes. Sth lnternationa
Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento. Italy.26-28.03. 2009

Szymanska M.. Bomba-Opon D.. Wielgo§ M.. Horosz E. Metabolic abnormalitics in women
with gestational diabetes mellitus. 5th International Symposium on Diabetes and Pregnancy
Sorrento. ltalv. 26-28.03. 2009,

Matusiak R.. Szymusik I.. Kosinska-Kaczynska K.. Matusiak K. Horosz. E. Contraceptive
consciousness among Polish population at the beginning of 21st century. NIX FIGO World
Congress of Gynecology and  Obstetrics. Cape Town . South Africa. 04 10.-09 10 2009
International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2009: 107(supl.2):622-623.

Bomba-Opofi D.. Horesz E.. Wielgos M., Bartkowiak R.. Szymanska M. lPetal wrowth in
gestational diabetes. The role of Materna cytokines and insulin. 8th World Congress in | etal
Medicine.Slovenia. Portorose, 06,2009,

Szymanska M. Horosz E.. Dorota Bomab-Opon. Miroslaw Wielgos. Gestational diabetes in 1V
and spontaneous pregnancies. 6th International Symposium on Diabetes and Pregnancy Salzbure,
Austria March 24-26, 2011.

HoroszE. Szymanska M. Bomba-Opon D, Wielgos M. The influence of hypertension on the
course ol gestational dinbetes ~complicated pregnancy. The 7th International Syvmposium
Diabetes and Pregnancy : Italy. Florence,2013.



11. Tomasik P. Majkusiak W, Horesz E, Zwierzchowska A. BanaszekWysoczunska A. Bares |
Evaluation of quality of life in women post abdominal cervicosacropexyperformed for polvic
organ prolapse. 44th Annual Meeting of the International-Continence-Socicty (ICS) Riv de
Janeiro, BRAZIL: 2014,

12. Barcz E.. Lisik W.. Majkusiak W., Tomasik P., Horosz E.. Zwierzchowska A .. Wysoczansha
AB.. Kociszewski J. Evaluation of the urethral position in pelvic floor ultrasound examination in
obese women pre and post bariatric burgery. Preliminary report. Neurourology and Urodynanues,
2014 ;33(6):S1019-1021.

13. Majkusiak W., Tomasik P.. Horosz E. Zwierzchowska A. BanaszckW ysoczansha A
Kociszewski J.. Barcz E. The results of the TVT procedure in women with pelvie Noor ultraseund
assessment ol urethral length. 44th Annual Meeting of the International-C ontinence-Society
(ICS) Rio de Janciro. BRAZIL: 2014.
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Szkolenia i pobyty naukowe:

Habilitantka krajowe i  zagraniczne szkolenia naukowe poszerzajace jej horyzonty i doswiadesenia
zawodowe :

I. .Uroginekologia dla praktykéw z prezentacja badain na zZywo”, Kurs wprowadsajacy
| rozszerzony. Wierzba 16-18.04.2015 r. Kierownik naukowy Kkursu dr hab.nmed. lacek
Kociszewski

2. ..Uroginekologia dla zabiegowcow z prezentacjg badai na zywo", Kurs doskonalaey. Jablon 12-
14.10.2017r, Kierownik naukowy kursu dr hab.n.med. Jacek Kociszewski



Dziatalnos¢ dydaktyczna

Praca w | Klinice Poloznictwa i Ginekologii pozwolila dr Edyeie Horosz na ZIINEAZOWINIC iy

w dzialalnos¢ dydaktyczng. Od 2005 do 2018 roku prowadzilu wyklady. seminaria i cwicsenia 7 sohrosy
poloznictwa i ginckologii dlu studentow 1 Wydzialu Lekarskiego. Wydzialu Nauki o Zdrowin s
Oddzialu Stomatologii poczatkowo jako doktorantka | Wydzialu Lekarskiego. nastepnic na stanowishu
asystenta, a po uzyskaniu specjalizacji w dziedzinie poloznictwa i ginckologii na stanowishu adinihia
i starszego wykladowey. Prowadzila réwniez wyklady dotyczace cukrzyey cinzone] dia Ieka
specjalizujgeych w  dziedzinie poloznictwa i ginekologii. Ponadio nawigzaly  wspolprace s
Stowarzyszeniem Osob 2 Nietrzymaniem Moczu Uroconti. w celu edukacji i poglehiania swiadomoesci
spolecznej zakresic uroginckologii.
Podsumowanie

W konicowej ocenic pragng stwierdzié. ze osiggniecie naukowe bedgee preedmiotem ocem
stanowi istotny tworezy wklad pozwalajacy na lepsze zrozumienie podstaw teoretyesnyeh, o procde
wszystkim praktycznych mozliwosci chirurgicznej wysilkowego nietrzymania moczu u kobicet. Posiada
ono ponadio istotny walor kliniczny umozliwiajgey prawidlows kwalifikacje i dobor metod
lerapeutycznych zapewniajgeych optymalng decyzje lerapeutyczng w trudnyveh syiuacioch klinicznveh,
Dorobek naukowy dr Edyty Horosz potwierdza jej dojrzalosé i samodzielnose naukows jul
niewgtpliwym gwarantem jej dalszego rozwoju naukowego.

Moja ostateczna ocena osiggniecia habilitacyjnego oraz dorobku naukowego i organizacy jneeo
drn med. Edyty Horosz jest wysoce pozytywna i dlatego wnoszg do  Rady Daseypline Mk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszezenic  Habilitantki o dalssyvch

etapow przewodu habilitacyjnego.

Kierownik 11 Katedry i Kliniki Ginekologii
Uniwersytetu Medycznegy.w Lublinic

" Prof. zw. dr. n med. Tomasz Reéelberger



