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Recenzja dorobku naukowego
dr n. med. Anna Jeznach-Steinhagen
w zwigzku z postgpowaniem o nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu

Dzigkujac Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wyrdznienie oraz wybdr mojej osoby jako recenzenta w postepowaniu o
nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu dr n. med. Anna Jeznach-Steinhagen skiadam moja

kompleksows ocene.

Dane bibliograficzne

Dr n. med. Anna Jeznach-Steinhagen uzyskala tytul inzyniera Zywienia czlowieka w
2001 roku, dyplom lekarza w 2002 roku, dyplom specjalisty w zakresie choroby wewnetrzne
w 2011 roku i diabetologii w 2014 roku, a prace doktorska obronila w 2009 roku. Pracuje na
stanowisku adiunkta w Zakladzie Dietetyki Klinicznej WUM od 2002 roku, dodatkowo jest
pracownikiem Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej i Instytucie Matki i Dziecka.
Zyciorys Kandydatki pelen jest dokonan zwiazanych nie tylko z leczeniem zywieniowym, ale
poradnictwem diabetologicznym i polityka zdrowotng z jednej strony oraz dzialalnoscia

naukowo-dydaktyczng z drugiej.



Ocena osiggnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy

Tytul osiggniecia naukowego:

‘Wplyw stanu edzywienia pacjentéw na przebieg choroby i wyst¢powanie powiklan’

Podstawa do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego jest cykl siedmiu tematycznie

powigzanych publikacji naukowych, wszystkie sg oryginalnymi pracami do$wiadczalnymi.

Zostaly one opublikowane w latach 2007-2020:
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sleep apnea. Advances in Experimental Medicine and Biology, 2020, 1279: 71-79
DOI: 10.1007/5584_2020_507 Impact factor 2,45 pkt, MNiSW 5 pkt.
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2007; 58(1): 83-88. Impact factor, MNiSW 9 pkt.



6. Rymarz A., Zajbt M., Jeznach-Steinhagen A., WoZniak-Kosek A., Niemczyk S. Body
Composition and Biochemical Markers of Nutrition in Non-dialysis-Dependent
Chronic Kidney Disease Patients. Advances in Experimental Medicine and Biology.
2020, 1251: 81-89. DOL: 10.1007/5584 2019 Impact factor 2,45 pkt, MNiSW 5 pkt.

y £ Ostrowska J, Szostak-Wegierek D, Jeznach-Steinhagen A. Nutrition status in patients
aged 65 years and its influence on the quantity and type of complications occurring 3,
6 and 12 months after hospitalization: a clinical prospective study. Journal of Human
Nutrition and Dietetics. 2019; 32(1): 119-127. Impact factor 3,146 pkt, MNiSW 100
pkt.

Dr n. med. Anna Jeznach-Steinhagen pelnila w pieciu pracach role giéwnego autora,
w dwéch kolejnych byla drugim i trzecim autorem, wklad w przygotowanie prac w kazdym
przypadku byl znaczacy.

Sumaryczna wartos¢ wspolezynnika Impact Factor dla czterech prac wynosi 8,756, a wartosé

sumaryczna punktow MNiSW = 174,

W swojej monografii Autorka przedstawia zagadnienia zwigzane z niedoZywieniem,
jego wykrywaniem i konsekwencjami. Slusznie zauwaza, ze zaburzenia stanu odzywienia sa
olbrzymim problemem pogarszajacym wyniki leczenia pacjentow.

Celem jednotematycznego cyklu publikacji pt.: ., Znaczenie prognostyczne wybranych
markerdw stanu odzywienia u pacjentow hospitalizowanych” byla ocena wplywu stanu
odzywienia pacjentow przewlekle chorych na przebieg choroby, rozwdj powiklah oraz
rokowanie. Wplyw stanu odzywienia na przebieg chorob obserwuje sig¢ u kobiet i mezczyzn w
kazdym wieku. Nasilenie wplywu zwigzane jest z wiekiem i u oséb powyzej 65 roku zycia
jest szezegdlnie wyrazne.

W pierwszej publikacji Autorka zauwaza, ze wraz z rozwojem medycyny stale

zwickszajg si¢ mozliwodci leczenia nerkozast¢pczego powodujac z jednej strony wzrost



liczby pacjentéw, a z drugiej pojawianie si¢ nowych problemoéw klinicznych, takich jak
zespél MIA (niedozywienie, zapalenie, miazdzyca) oraz rosngca liczba powiklan. Do
istotnych czynnikéw wplywajacych negatywnie na dlugos¢ zycia chorych z przewlekia
choroba nerek zalicza si¢ zaburzenia stanu odzywienia oraz utrzymujgcy si¢ stan zapalny.
U chorych rozpoczynajgcych leczenie dializami stwierdza sig: zmniejszenie grubosci faldu
skémo-thuszczowego nad miesniem tréjglowym ramienia, redukcje obwodu migéni ramienia,
wazrost ilosci catkowitej wody w ustroju, obnizenie ,,suchej masy ciata” i tkanki thuszczowej,
niska zawarto$¢ bialka w miegsniach szkieletowych, tkance lacznej, obnizone st¢zenie albumin,
transferyny, C3 dopelniacza, immunoglobulin. W badaniach skladu ciala u polskich
niedozywionych pacjentéw hemodializowanych wykazano, Zze u kobiet uirata tkanki
tluszczowe] jest proporcjonalnie wieksza niz tkanki migsniowej. podczas gdy u mezczyzn
zachodzi odwrotne zjawisko. Przy wlasciwym leczeniu dializami parametry te ulegaja
czesciowej poprawie. Nadal jednak u 18 - 75% pacjentdw wyst¢puja cechy niedozywienia.
Niedozywienie wystepuje w przyblizeniu u 1/3 chorych leczonych zaréwno hemodializami,
jak i dializa otrzewnowa. Zgodnie 2z danymi piSmiennictwa stwierdza si¢ je
u 20 - 76% calej grupy pacjentow dializowanych. Trudnosci w interpretacji wynikéw
pochodzacych z réznych osrodkéw wynikajg przede wszystkim z réznic populacyjnych
chorych, ale takze z zestawu stosowanych metod ocenigjgcych stan odzywienia
i przezycie pacjentow leczonych hemodializami oraz przyjetych kryteriow wynikéw badan.
Zjawisko niedozywienia u pacjentéw leczonych HD wystepuje na skutek niedostatecznej
podazy skladnikéw pokarmowych, utraty biatek oraz/lub zwigkszonego katabolizmu bialek.
W drugiej pracy Autorka zajmuje si¢ wynikami akcji ,NutritionDay”. Badanie
obejmowalo analize historii chorob pacjentéw hospitalizowanych w okresie 6 miesigcy
(n=26375). Analizowano obecnos¢ prawidlowo przeprowadzonego kwestionariusza

przesiewowej oceny stanu odzywienia (ankieta NRS 2002), obecnoéé informacji o masie ciala



pacjentéw oraz uzyskane wyniki oceny stanu odzywienia. Stwierdzono obecno$é¢ ankiety
NRS jedynie w 67,14% historii choréb, z czego w 49,24% byla ona niewypehiona, co
rozumiane bylo jako brak przeprowadzonej przesiewowej oceny stanu odzywienia. Uzyskany
wynik niskiego stopnia wypelnienia kwestionariusza NRS 2002 w jednym z warszawskich
szpitali klinicznych zwraca uwage na konieczno$¢ przeprowadzania edukacji personelu
szpitali z zakresu istotnosci przesiewowej oceny stanu odzywienia oraz jej regulacji prawnych.
W trzeciej publikacji oceniano zaburzenia stanu odzywienia u pacjentéw z obturacyjnym
bezdechem sennym (OBS). Na podstawie uzyskanych wynikdéw wysunieto wnioski:
Wiegkszos¢ pacjentéw z OBS to osoby otyle. Otylos¢ koreluje z nasileniem OBS mierzonym
za pomoca AHI (apnea-hypopnea index). Wiekszos¢ pacjentow z OBS popelnia wiele bledéw
zywieniowych. Mezczyzni i kobiety maja zupelnie inne parametry antropometryczne, ktore
mozna wykorzystaé do przewidywania OBS. Wréd kobiet stosunek talii do bioder (WHR)
moze by¢ lepszym predyktorem OBS. Jednak u meZczyzn najwazniejszymi czynnikami
ryzyka rozwoju OBS s3: obwod szyi, obwad talii i bioder, zawarto$¢ tkanki thuszczowej w
organizmie oraz BMI. W czwartej pracy Autorka zbadala sklad ciala pacjentow z przewlekla
choroba nerek (w stadiach 3b do 5). Do badania wigczono 149 pacjentéw w okresie leczenia
zachowawczego o Srednim wieku 65,5 + 16,5 lat, wskazniku masy ciala (BMI) 29,4 £ 5,6 kg /
m’ i oszacowanym wspélczynniku przesgczania kigbuszkowego (eGFR) 23,2 = 9,3 / min /
1,73 m’. Na podstawie wynikéw badan wysunigto wniosek, iz czesto$é wystepowania
otylosci u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek w okresie przeddializacyjnym jest wyzsza
niz w populacji ogélnej. Wezesniejsze stadia (3b) przewleklej choroby nerek sg zwigzane z
czgstszym wysigpowaniem otylosci.

W pigtej pracy Autorka zbadala znaczenie okreslenia st¢zenia prealbuminy w ocenie
powiklan u chorych ze schylkows niewydolnoscig nerek leczonych hemodializami.

Stwierdzila, 2e monitorowanic wybranych wskaZnikéw antropometrycznych i



biochemicznych umozliwia ocene stanu odzywienia chorych hemodializowanych oraz ma
znaczenie we wczesnej diagnostyce powiklan sercowo-naczyniowych i ocenie ryzyka zgonu.
U niedozywionych chorych hemodializowanych stezenie prealbuminy jest bardziej czulym
wskaznikiem ryzyka zgonu niZ stezenie albuminy.

W szostej pracy przebadano zwigzek mig¢dzy mediatorami stanu zapalnego (st¢Zeniem
prozapalnych cytokin) i stopniem nasilenia miazdzycy oraz rozwojem powiklan sercowo-
naczyniowych, a takze rozwojem niedozywienia bialkowo-energetycznego, rowniez
skorelowanego z nasileniem miazdzycy (zespolem MIA). Celem pracy byla ocena zwigzku
migdzy stanem odZzywienia i st¢zeniem IL-6 w surowicy a czgstoscia powiklan sercowo-
naczyniowych w grupie pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscia nerek leczonych
hemodializa. Wyniki badan sugerowaly, 2Ze monitorowanie wybranych pomiarow
antropometrycznych i biochemicznych daje nie tylko mozliwosé oceny stanu odzywienia
pacjentow hemodializowanych, ale moze mieé¢ réwniez kluczowe znaczenie we wczesnej
diagnostyce powiklan sercowo-naczyniowych.

Celem ostatniej publikacji bylo okreslenie czgstoéci wystepowania nieprawidiowego stanu
odzywienia pacjentow powyzej 65. roku zycia ze zdiagnozowanymi schorzeniami ukiadu
sercowo-naczyniowego, jak rowniez sprawdzenie jego zwigzku z diugoscig hospitalizacji oraz
czestoscig wystepowania powiklan w okresie 3, 6 i 12 miesigcy obserwacji. Badaniem objeto
76 pacjentéw powyzej 65. roku Zycia ze zdiagnozowanymi schorzeniami ukladu sercowo-
naczyniowego. Nieprawidlowy stan odzywienia stwierdzono u 78% uczestikow.
Odnotowano, ze niedozywienie rozpoznane na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych, a
takze na podstawie kryteriow ESPEN uwzgledniajacych wartosé indeksu beztluszczowe)
masy ciala, mialo istotng wartoé¢ predykcyjng dla wydhuzonego okresu hospitalizacji oraz
zwiekszonej czestosei wystgpienia powiklan. Wyniki testu MNA - SF wykonanego na

poczatku badania okazaly si¢ nie mie¢ zwigzku z wystgpieniem powiklai na pierwszym



etapie badania (w ciggu pierwszych 3 miesi¢cy), natomiast wyniki tego testu wykonanego na
kazdym kolejnym etapie badania mialy istoiny zwigzek gléwnie ze zwiekszona czestoicia
hospitalizacji oraz powikian, ktére wystapily w ciggu ostatnich 3 miesigcy przed wykonaniem
badania.

Najwazniejszym atutem opisanego wyzej cyklu publikacji stanowigcych osiggnigcie w
postgpowaniu habilitacyjnym jest fakt kompleksowego przedstawienia wplywu stanu
odzywienia na przebieg i powiklania choréb przewleklych, takich jak przewlekla choroba
nerek, schorzenia sercowo-naczyniowe czy obturacyjny bezdech senny oraz analiza czestosci
wystgpowania zaburzen stanu odzywienia u pacjeniéw w wicku starszym oraz ocene wplywu

stanu odzywienia na dlugos¢ i czgstoéé hospitalizaciji, oraz ryzyko powiklan,

Ze swoich badan Autorka wyciagnela nastepujgce wnioski:

1. Profilaktyka i leczenie zaburzen stanu odzywienia ma na celu zmniejszenie ryzyka
rozwoju powikian i postepu choroby zasadniczej.

2. Istotne metody oceny stanu odzywienia obejmujg proste testy antropometryczne oraz
przesiewowe skale oceny stanu odzywienia wykonywane powszechnie.

3. Zaburzenia stanu odzywienia w chorobach przewlekiych, takich jak przewlekla
choroba nerek, obturacyjny bezdech senny i choroby sercowo-naczyniowe skutkujg
powiklaniami, czgstszymi hospitalizacjami i gorszym rokowaniem.

4. Otylos¢ wiagze si¢ z nasileniem obturacyjnego bezdechu sennego mierzonym za
pomocg AHI (apnea-hypopnea index). W grupie kobiet z obturacyjnym bezdechem
sennym wartos¢ wskaznika WHR (stosunek obwodu talii do obwodu bioder) jest
lepszym predykiorem rozwoju choroby niz u mezczyzn. W grupie mezczyzn

najwazniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju obturacyjnego bezdechu sennego sa:



obwadd szyi, obwdd talii i bioder, poziom tkanki thiszczowej oraz warto$¢ wskaznika
BMI.

. W grupie pacjentéw z przewlekls chorobg nerek w okresie leczenia zachowawczego
stwierdzono zaburzenia stanu odzywienia. Otylosé wystepowala czgsciej w stadium 3b
przewleklej choroby nerek niz w stadium 4-5. Otylos¢ wysigpowala czgsciej u kobiet
i u os6b w wieku starszym (powyzej 65. rz). Dodatkowo stwierdzono wysigpowanie
ubytku masy mieéniowej, co wskazuje na wystgpowanie otylosci sarkopenicznej.

. Czestoé¢ wystgpowania nieprawidlowego stanu odzywienia pacjentow powyzej 65.
roku zycia ze zdiagnozowanymi schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego, jest
wieksza, co skutkuje wydluzeniem okresu hospitalizacji oraz zwigkszong czgstoscia
wyslepowania powiklan. Najsilniejszym predyktorem wydluzenia czasu hospitalizacji
0sdb starszych s3 nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych stanu odzywienia
(Alb iflub CLL) oraz wartos¢ indeksu beztluszczowej masy ciala.

. Wskaznik $miertelnosci pacjentéw hemodializowanych jest wyzszy niz w populacji
ogdlnej. Do istotnych czynnikéw wplywajacych negatywnie na dlugosé zycia chorych
z przewlekla chorobg nerek zalicza si¢ zaburzenia stanu odzywienia oraz utrzymujacy
si¢ stan zapalny. Obecnos¢ zespolu MIA (niedozywienie, zapalenie, miazdzyca)
u pacjentéw dializowanych jest przyczyna zjawiska odwroconej epidemiologii chorob
sercowo-naczyniowych.

. Monitorowanie wybranych wskaznikow antropometrycznych i biochemicznych
umozliwia ocene stanu odzywienia chorych hemodializowanych oraz ma znaczenie
we wezesnej diagnostyce powiklan sercowo-naczyniowych i ocenie ryzyka zgonu.
Obnizona grubosé¢ faldu skérno-tluszczowego nad migsniem trojglowym ramienia
u chorych hemodializowanych jest istotnym czynnikiem ryzyka powiklan sercowo-

naczyniowych.



9. Stezenie albuminy i prealbuminy w surowicy krwi sg istotmym czynnikiem
prognostycznym Smiertelnosci oraz zachorowalnosci wérdd pacjentéw leczonych
dializami. Stwierdzono zwigzek pomigdzy niskim si¢zeniem prealbuminy w surowicy
a ryzykiem zgonu chorego. U niedozywionych chorych hemodializowanych st¢2enie
prealbuminy moz2e byé bardziej czulym wskaznikiem ryzyka zgonu niz stezenie
albuminy.

10. Stwierdzono réwniez zaleznos¢ mi¢dzy st¢zeniem cytokin prozapalnych a ryzykiem
powiklan, w tym pomigdzy stezeniem [L-6 w surowicy a ryzykiem powiklan sercowo-
naczyniowych w grupie chorych hemodializowanych.

11. Nalezy zwraca¢ uwage na Kkoniecznos¢ wczesnej identyfikacji pacjentow
z nieprawidlowym stanem odzywienia i podkreslaé koniecznos¢ wykonywania
prostych badan antropometrycznych i wypelniania przesiewowych kwestionariuszy
oceny stanu odzywienia, takich jak (SGA, NRS 2002, MNA- SF).

12. Inicjatywa , NutritionDay" jest cieckawg forma zwrdcenia uwagi na problem zaburzen
stanu odzywienia, a jej ogolnoswiatowy zasi¢g dodatkowo zacheca do wspoludziatu.

13. Monitorowanie wybranych pomiaréw antropometrycznych, biochemicznych
i immunologicznych daje nie tylko mozliwosé oceny stanu odzywienia pacjentow
przewlekle chorych, ale moze mie¢ réwniez kluczowe znaczenie we wczesnej

diagnostyce powiklan i rokowaniu.

Calosé cyklu publikacji nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Czgéé prac ma charakter calkowicie

nowatorski, a wnioski majg duzg warto$é praktyczna.



Aktywnoéé naukowa realizowana w wi¢cej niZ jedmej uczelni, instytucji naukowej lub

instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

Grant Miodego badacza WUM w 2007 NZF/WB1/07 .,Wplyw stanu odzywienia na
funkcje ukladu immunologicznego pacjentéw przewlekle hemodializowanych ze
szczegdlnym uwzglednieniem cytokin prozapalnych™ oraz kontynuacja tematu: Grant
Mlodego badacza WUM 2008 NZF/WB1/08

Grant miedzynarodowy (Polska, Litwa, Lotwa) finansowanie NCBiR zrealizowany w
ramach projekiu EUREKA, E! 4449 AKTINIDIA. Temat zadania .Zachowania
konsumentéw wobec innowacyjnych wyrobdéw czekoladowanych”, Opracowanie
nowej technologii produkcji wyrobow czekoladowanych. Realizacja 1.07.2009-
30.11.2011, wspdolwykonawca

Grant ,,Wystepowanie niedozywienia wérod hospitalizowanych pacjentéw oraz jego
wplyw na wyniki leczenia szpitalnego. Analiza pordwnawcza wynikéw badania
»~NutritionDay” przeprowadzonego w Polsce na tle innych krajow bioracych udziat w

badaniu™ NZV/PM1/18, opiekun grantu.

UCZESTNICTWO W MIEDZYNARODOWYCH BADANIACH NAUKOWYCH
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Grant migdzynarodowy (Polska, Litwa, Lotwa) finansowanie NCBiR zrealizowany w
ramach projektu EUREKA, E! 4449 AKTINIDIA. Temat zadania ,Zachowania
konsumentéw wobec innowacyjnych wyrobéw czekoladowanych”. Opracowanie
nowej technologii produkcji wyrobéw czekoladowanych. Realizacja 1.07.2009-
30.11.201 1, wspotwykonawca.

Polskie Centrum Pomocy Migdzynarodowej (PCPM) — czlonek zespolu lekarzy

pracujacych i organizujacych metodycznie i technicznie prace osrodka pomocy



medycznej przy Szpitalu WHO dla uchodZcow syryjskich stacjonujacych na terenie
Libanu — grudzien 2019.

Informacja o osiggni¢ciach dydaktyczaych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke
Kandydatka jest czlonkiem Rady Programowej Kierunku Dietetyka WUM. Jest
koordynatorem przedmiotow:
o Zywienie kliniczne dla Kierunku Dietetyka
¢ Dietetyka dla Kierunku Fizjoterapia
Prowadzenie zaj¢¢ z nizej wymienionych przedmiotow:
e Podstawy dietetyki klinicznej (wyklady, seminaria i éwiczenia) dla II i III roku
Dietetyki, studia | stopnia, stacjonamne.
» Cwiczenia z dietetyki klinicznej (zajecia praktyczne ze studentami w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Endokrynologii), dla 11l roku dietetyki, studia I stopnia.
+ Fizjologia zywienia czlowieka, 1 rok dietetyki, studia stacjonarne i niestacjonarne,
I stopnia (wyklady, seminaria).
¢ Dietetyka kliniczna (leczenie dietetyczne choréb niezakaZnych, alergie i nietolerancje)
I rok dietetyki, studia uzupelniajgce 11 stopnia (wyklady i seminaria).
e Zywienie kobiet cigzamnych, karmigcych i niemowlgt 1 rok, studia uzupelniajace
II stopnia (wyklady, seminaria).
» Dietoprofilaktyka i leczenie dietetyczne choréb niezakainych i zywieniowozaleznych
11 rok dietetyki, uzupelniajgce 11 stopnia (wyklady, seminaria).
e Zywienie Kliniczne II rok, studia uzupelniajace 11 stopnia.
* Dietetyka dla studentéow kierunku Fizjoterapia (studia magisterskie, Wydzial

Medyczny).
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W ramach szkolen prowadzonych przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyklady podczas kursu specjalizacyjnego
z diabetologii ,.Zasady zywienia chorego na cukrzyce™ oraz kurs specjalistyczny
wLywienie 0sob starszych™.

Dzialalnosé popularyzujgca wiedzg
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Wyklad dla lekarzy diabetologéw na zlecenie firmy NovoNordisk ,Zastosowanie
nowych insulin — opisy przypadku™ czerwiec 2020.

Wyklad w trackie Szkoly Pompowej Medtronic pt. ,Zasady zywienia osob z
cukrzycg” czerwiec 2020.

Aktywny czlonek programu ,Warszawski Uniwersytet Medyczny - Moda na
zdrowie™,

Aktywny uczestnik letnich piknikow ,Warszawski Uniwersytet Medyczny
mieszkaficom Warszawy™ odbywajgcych si¢ na Rynku Nowego Miasta, w trakcie
ktérego mieszkancy mogli uzyska¢ konsultacje specjalistyczne, porady dietetyczne,
dokonaé pomiary skladu ciala itp.

2014-2018 Wspolpraca z Polskg Federacjy Producentow Zywnodci Zwigzek
Pracodawcéw. Wyklady pt. Niskokalorycznych substancji slodzgcych na licznych
Konferencjach .

Wspdipraca z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach Norway Grants — wsparcie
merytoryczne przy tworzeniu aplikacji mobilnej dla pacjentek z cukrzyca cigzows
Sweet Pregna.

Webinary dla pacjentéw nagrane dla firmy Alab: pt. ,,Cukrzyca”, , Insulinoopornosé”.

Uczestnik 28 eksperckich wystapien telewizyjnych dotyczacych problematyki zdrowia



Pytanie na sniadanie TVP 1, Telewizja Republika ,,Cukrzyca™, Dzien dobry TVN
+Swiatowy dzien Cukrzycy”, TVN ,Wiem co jem, wiem co kupuje” Program o cukrze
w diecie, TVN ,.Dieta czy cud”- udzial w dwoch odcinkach programu: Mity

dietetyczne i program o dietach niskoweglowodanowych.

Za swojq dzialalno$é Kandydatka zostala wielokrotnie odznaczona:

e  Krysztalowy Lancet”. Nagroda Samorzgdu Studenckiego Nauczyciel Roku Wydzial
Nauki o Zdrowiu 2014 dla najlepiej ocenionego nauczyciela akademickiego w
ankiecie studenckiej.

e Nagroda Rektora WUM indywidualna 11l stopnia za osiggni¢cia naukowe —
pazdziernik 2010.

« Il nagroda w Konkursie na najlepsza prace o problemach zywienia w chorobach
nerek organizowanym przez Zarzgd Glowny Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
oraz firm¢ Fresenius-Kabi. Bialystok 2004- Gellert R, Jeznach-Steinhagen A.
Bezpieczna dieta niskobialkowa. Nefrologia i dializoterapia polska 2004, 8 (4); 137-

140.

Ocena punktowa dorobku naukowego

Dr Anna Jeznach-Steinhagen jest autorem lub wspdlautorem 53 publikacji, w tym 21 prac
oryginalnych (w tym 12 opublikowanych w czasopismach znajdujgcych sie w bazie Journal
of Citation Reports JCR, IF=20,727), 32 prac pogladowych (w tym 2 opublikowane w bazie
JCR, IF=1915). Jest tez autorem lub wspdélautorem 2 publikacji znajdujgcych sie w
suplementach oraz 19 rozdzialow w podrecznikach, w tym 1 rozdzial w podreczniku
mi¢dzynarodowym. Jest redaktorem naukowym 1 podrecznika.

Laczna punktacja: Impact factor — 22,642 pkt, MNiSW 702 pkt.
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W osiggnieciach pozostatych poza gléwnym: Impact Factor — 13,886 pkt, MNiSW — 509 pkt.
Liczba cytowan bez autocytowan z dnia 10.12.2020 z bazy Web of Science 20 (Indeks
Hirscha 3), z bazy Scopus 46 cytowan (Indeks Hirscha 4)

Podsumowanie

Podsumowujgc, dr n. med. Anna Jeznach-Steinhagen to w pelni uksztaltowany, samodzielny
pracownik naukowy, wszechstronny lekarz, sprawny organizator, doswiadczony badacz
i ceniony dydaktyk. W mojej ocenie Kandydatka spelnia wszelkie wymogi formalne i
merytoryczne wynikajgce z art. 219 ust. 1. pkt 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.).

Wobec powyiszego z pelnym przekonaniem popieram starania dr n. med. Anna Jeznach-
Steinhagen o nadanie tytulu naukowego doktora habililtowanego w dziedzinie nauki

medyczne w dyscyplinie nauki medyczne.

Krakéw, 12 lipca 2021 roku
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