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Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

Ocena caloksztaltu dorobku naukowego i dydaktycznego - organizacyjnego oraz osiagnigcia
naukowego dr n.med. Ewy Wojtaszek pt.:”Dializa otrzewnowa w zintegrowanym leczeniu
nerkozastgpczym pacjentéw ze schylkowg niewydolnoscig nerek” ubiegajacej si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina
nauki medyczne

wydana po powolaniu przez Rad¢ Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie uchwata nr 891/2022 z dn. 21.12.2022 r. komisji habilitacyjnej, w ktérej

powierzono mi funkcj¢ recenzenta.

Ocena zostala sporzadzona na podstawie dostarczonych dokumentéw:

1. autoreferatu w jezyku polskim

2. monotematycznego cyklu publikacji skladajacego si¢ w 3 prac oryginalnych i 1 pracy pogladowej
3. analizy bibliometrycznej

4. wykazu osiagnie¢ naukowych

5. odpisu dyplomu o nadaniu stopnia doktora nauk medycznych

Charakterystyka Kandydatki i przebieg pracy zawodowej

Pani dr n.med. Ewa Wojtaszek ukoriczyla studia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Lublinie uzyskujac w 1994 r. tytut lekarza. W 2003 r. uzyskata stopiefi naukowy doktora
nauk medycznych w Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny)
na podstawie rozprawy pod tytulem: , Wplyw leczenia erytropoetyna na wydajno$¢ hemodializy”;
promotorem pracy byl prof. dr hab. Ryszard Gellert. W 2008 r. uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych - kierownikiem specjalizacji byla prof. dr hab. Joanna Matuszkiewicz —
Rowinska.

Aktywnos$¢ naukowo-dydaktyczna oraz kliniczna Habilitantki od 1996 r. zwigzana jest Katedra



i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chorob Wewne¢trznych Warszawskiego UniwersytetuMedycznego
(uprzednio Akademia Medyczna w Warszawie), gdzie w latach 1996-1998 odbyla wolontariat (pracujgc
na etacie lekarza w SP ZOZ Warszawa — Srédmiescie), nastgpnie odbyta studia doktoranckie (1998-2002).
W kolejnych latach pracowala na etacie wyktadowcy (2003-2005), asystenta (2005 — 2009), a od 2009
do chwili obecnej zatrudniona jest na stanowisku adiunkta.

Ocena osiggni¢cia naukowego pt.:

"Dializa otrzewnowa w zintegrowanym leczeniu nerkozastgpczym pacjentéw ze schylkowg
niewydolno$cig nerek”.

Przedstawione do oceny gléwne osiagnigcie naukowe tworzy cykl powigzanych tematycznie 3 prac
oryginalnych i 1 pracy pogladowej o sumarycznym wspéiczynniku oddziatywania IF 9.523 i punktacji
MEiN - 310, opublikowanych w latach 2014 - 2022, Wszystkie publikacje powstaly po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych.

We wszystkich 4 pracach cyklu dr n. med. Ewa Wojtaszek jest pierwszym autorem, a o$wiadczenia
potwierdzaja dominujacy wklad Habilitantki w powstaniu prac.

Publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia naukowego:

1. Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J, Zebrowski P, Glogowski T, Matyszko J. ,.Influence of
Jormalized 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

Udzial Kandydatki w powstaniu pracy oryginalnej, pierwszej z cyklu publikacji, polegal na
opracowaniu koncepcji i zalozen badania, zbieraniu i ujednolicaniu danych, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, analizie piSmiennictwa, przygotowaniu tabel, rycin i napisaniu calosci
manuskryptu.

W pierwszej z cyklu osiagnigcia pracy oryginalnej przedstawiono wplyw sformalizowanego Programu
Edukacji Przeddializacyjnej (fPEP) na wybrang przez pacjenta i docelowg metode leczenia
nerkozastepczego.

W 2005 r. wprowadzono w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych Program Edukacji
Przeddializacyjnej (PEP), ktérego nadrzgdnym celem bylo zmotywowanie pacjentéw do bardziej
swiadomego udziatu na wszystkich etapach leczenia przewleklej choroby nerek (PChN), szczegdlnie przy
wyborze metody leczenia nerkozastgpczego, oraz jak najwieksze jego sformalizowanie. Realizacja
programu opiera si¢ na przedstawieniu pacjentowi i jego rodzinie wszystkich opcji leczenia
nerkozastgpczego, celem umozliwienia podj¢cie $wiadomej decyzji o wyborze metody leczenia i
ustalenie planu dalszego leczenia. Na odnotowanie zasluguje fakt, ze jest to pierwszy w Polsce
sformalizowany program edukacji pacjentow w zaawansowanych stadiach PChN.

W pracy wykazano, ze udziat w fPEP zasadniczo zmienit wiedze pacjentéw na temat metod



leczenia nerkozastgpczego. Po odbyciu szkolenia 89% chorych miato wiedz¢ na temat hemodializy
(HD), 75% - dializy otrzewnowej (DO), 57% - transplantacji (Tx) i 55% o wszystkich metodach vs
odpowiednio 57%, 8%, 24% i 7% przed fPEP. Uzyskana w trakcie fPEP wiedza okazala si¢.czynnikiem
decydujagcym o wyborze przez chorego preferowanej przez niego metody leczenia i wigkszo$¢ z nich
(86%) byta w stanie podja¢ na tym etapie $wiadomg decyzje. Sposréd nich 32% wybrato DO, 40% HD
i 18% Tx. W trakcie trwania badania 94% pacjentéw rozpoczeto leczenie dializami - 70% HD i 30%
DO. Wplyw na docelowg metod¢ dializoterapii miata wiedza i mozliwo$é podjecia $wiadomej decyzji
o jej wyborze. Sposrod tych pacjentéw, ktorzy wskazali Tx jako preferowang metode 2.7% otrzymalo
wyprzedzajacy przeszczep nerki, a 47% bylo zgloszonych do transplantacji w chwili rozpoczynania
dializoterapii.

Najistotniejszym wnioskiem z badania jest wykazanie, ze wdrozenie fPEP jako rozszerzenie
standardowej opieki nefrologicznej w okresie przeddializacyjnym przynosi korzy$¢ w postaci
zwigkszenia liczby pacjentéw leczonych DO i bardziej zréwnowazonego udzialu obu metod
dializoterapii w leczeniu nerkozastgpczym. Z pracy wynikajg praktyczne klinicznie przestanki -
przeprowadzona w odpowiednim momencie edukacja moze tez poprawi¢ dostep do przeszczepienia
nerki i zwigkszy¢ liczbg transplantacji w okresie wyprzedzajacym dializy.

2. Wojtaszek E, Grzejszczak A, Grygiel K, Malyszko J, Matuszkiewicz - Rowiriska 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
W drugiej z cyklu publikacji pracy oryginalnej udziat Habilitantki polegat na opracowaniu koncepcji i
zalozen badania (rola wiodaca, wspotautorka koncepcji), zebraniu wszystkich danych klinicznych,
bezposredniej opiece nad chorymi na kazdym etapie badania, zebraniu danych, analizie statystycznej
i interpretacji wynikéw, analizie piSmiennictwa, przygotowaniu tabel, rycin, napisaniu manuskryptu i
korespondencji z redakcja.

W przedstawionej pracy wykazano, ze rozpoczynanie leczenia DO w trybie pilnym moze by¢
bezpieczng i skuteczng alternatywa do HD dla pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscig nerek nie
przygotowanych wezesniej do rozpoczgcia przewleklego programu dializ. Sredni czas od wszczepienia
cewnika do rozpoczgcia DO w grupie ,,0strego startu” wyni6st 3.5+2.3 dni, ale 51% chorych rozpocz¢lo
leczenie w ciagu 48 godz. po implantacji cewnika. W tej grupie obserwowano wprawdzie wiecej
wczesnych powiklan mechanicznych dializy (np. przecieku dializatu), ale u zadnego chorego nie bylo
koniecznosci czasowej czy docelowej zmiany metody na HD. Wystapienie wczesnych powiklan nie
miato wplywu na ryzyko wystapienia péZznych powikian mechanicznych ani na odlegle przezycie
techniki i pacjenta. Czgstos¢ powikfan infekcyjnych DO byla taka sama w obu grupach chorych
zarowno we wczesnym jak i odleglym czasie od wszczepienia cewnika. W ciagu pierwszych 90 dni

dializoterapii przezycie chorych w grupie ,,0strego startu” bylo istotnie gorsze niz w grupie ,,planowego



startu” (86 vs 99%, p<0.0001), ale jedynym istotnym predyktorem wczesnego zgonu okazala si¢
wspo6lchorobowos¢ (mierzona wskaznikiem wspéichorobowosci Charlson). Przezycie techniki po 90
dniach, po roku i na zakoficzenie obserwacji w grupach ,,0strego” i ,,planowego” startu bylo takie samo.
Najczgstszg przyczyna zakonczenia leczenia DO w grupie ,,ostrego” i ,,planowego” startu bylo
przeszczepienie nerki-34% chorych (odpowiednio 29% i 34 %), zgon-23% (odpowiednio 37% i 17%)
i przeniesienie na HD-23% (odpowiednio 17% i 25%).
Najistotniejszym wnioskiem z badania jest wykazanie, ze zastosowanie ,,pierwszej DO” u
pacjentow rozpoczynajacych dializoterapi¢ w trybie pilnym jest bezpieczng procedura, bez wptywu na
przezycie pacjenta, techniki czy dostep do przeszczepienia nerki i sprzyja zwigkszeniu liczby
pacjentow korzystajacych z tej metody dializoterapii.
3. Wojtaszek E, Matyszko J, Matuszkiewicz - Rowinska J.

“Peritoneal ultrafiltration in end-stage congestive heart failure”.

Cardiology Journal (d. Folia Cardiologica) 2014; 21: 115-120; IF 1.062, MEiN 40

W pracy pogladowej, trzeciej z cyklu osiagnigcia udziat dr n.med. Ewy Wojtaszek polegat na koncepcji
pracy, zebraniu piSmiennictwa, analizie danych, przygotowaniu tabel i napisaniu manuskryptu.

W pracy obejmujacej szczegétowa analizg¢ piSmiennictwa przedstawiono patofizjologi¢ rozwoju zespotu
sercowo-nerkowego w przebiegu niewydolnosci serca oraz podstawy teoretyczne i efekty zastosowania
ultrafiltracji u pacjentéw z tym zespolem. Przeanalizowano tez dostgpne w literaturze dane dotyczace
wynikow zastosowania technik zewnatrzustrojowych i dializy otrzewnowej u chorych z przewlekls
niewydolno$cig serca. Najwazniejszym wnioskiem z dokonanego przegladu bylo wykazanie, ze DO
dzigki cigglemu charakterowi oraz duzej elastycznosci w dawce i przepisie dializy moze byé z
powodzeniem wykorzystana do leczenia chorych z zespolem sercowo - nerkowym i r6znym stopniem
zaawansowania choroby nerek. O ile u pacjentow z zespolem sercowo - nerkowym i schytkowa
niewydolnoscig nerek dializa otrzewnowa jest niezbgdna do usuwania wody i czgstek mocznicowych,
to u tych ze wzglednie dobrze zachowana czynnoscia nerek (bez wskazan do rozpoczecia dializoterapii),
dializa otrzewnowa moze by¢ wykorzystana niemal wylacznie do systematycznego odwadniania.
Praca zostata dolaczona do cyklu poniewaz byla podstawa do zaplanowania i stanowi spdjna cato$é z
pracg oryginalng (czwartg pracg cyklu) dotyczaca zastosowania ultrafiltracji otrzewnowej przy pomocy
matej dawki DO u pacjentéw z niewydolnos$cia serca bez schytkowej niewydolnosci nerek (SNN).

4. Wojtaszek E, Grzejszczak A, Niemczyk S, Malyszko J, Matuszkiewicz - Rowinska J.
wPeritoneal ultrafitration in the long-term treatment of chronic heart failure refractory to
Ppharmacological therapy”. Frontiers in Physiology 2019;10:1-7;

doi: 10.3389/fphys.2019.00310; IF 3.367, MEiN 100 pkt

Czwartg pracg cyklu osiagnigcia naukowego stanowi praca oryginalna. Udzial Habilitantki, podobnie
jak w poprzednich publikacjach cyklu, byt kluczowy i polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen

badania (rola wiodaca, wspoélautorka koncepcji), zebraniu wszystkich danych klinicznych,



bezposredniej opiece nad chorymi na kazdym etapie badania, zebraniu danych, analizie statystycznej i
interpretacji wynikéw, analizie piSmiennictwa, przygotowaniu tabel, rycin i napisaniu manuskryptu.
W pracy przedstawiono wyniki zastosowania ultrafilifacji otrzewnowej (PUF) z Wykorzystiniem malej
dawki dializy otrzewnowej (jedna 12-godzinna wymiana z ptynem z polimerem glukozy - icodextryng).
Do badania wlaczono chorych z ci¢zka niewydolnoscig serca, z opornoscia na leczenie,
przeciwwskazaniami do transplantacji serca i wywiadem co najmniej 3 hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca w ciagu ostatnich 12 miesigcy.

W przeciggu pierwszych 6 miesigcy po rozpoczeciu PUF uzyskano poprawe stanu klinicznego chorych
(w tym funkcjonalnej klasy NYHA), poprawe funkcji nerek, zwigkszenie diurezy, zwigkszenie
reaktywnosci na diuretyki z mozliwos$cig zmniejszenia ich dawek, a takze innych modyfikacji leczenia
farmakologicznego (ponownego wigczenia lub zwigkszenia dawek ACEi/ARB i antagonistéw receptora
mineralokortykoidowego). Najwazniejszym efektem rozpoczgcia PUF byla spektakularna, ponad 80%
redukcja czestosci hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (zaré6wno liczby jak i czasu pobytu w
szpitalu). Po roku leczenia, u wigkszo$ci pacjentow obserwowano stopniowe pogorszenie czynnosci
nerek, co wigzalo si¢ z koniecznoscig stopniowych modyfikacji przepisu dializy i zwi¢kszenia jej dawki
tak, aby zapewni¢ odpowiednia ultrafiltracje i klirens czastek. Czgstos¢ powiklan dializy (infekcyjnych
i nieinfekcyjnych) w tej grupie chorych byta podobna jak w typowej sytuacji leczenia DO pacjentéw ze
SNN. Najwazniejszym wnioskiem z pracy jest wykazanie, ze dializa otrzewnowa w formie PUF moze
by¢ racjonalng strategia postgpowania jako "terapia ratunkowa" u pacjentéw z ciezkg niewydolnosciag
serca przynoszaca korzys¢ kliniczng w postaci istotnego zmniejszenia czgstosci hospitalizaciji i poprawie
jakosci zycia tych chorych. Jednoczesnie wykorzystanie takiego wskazania sprzyja zwigkszeniu liczby
pacjentow leczonych DO, poniewaz wraz z pogarszaniem si¢ czynnosci nerek chorzy wymagajg
zastosowania typowej dawki i przepisu DO.

W publikacjach, tworzacych osiagni¢cie naukowe przedstawiono opracowane i wdroZone
strategie majace na celu realizacj¢ koncepcji zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego, w tym w
szczegoOlnosci zwigkszenia udzialu dializy otrzewnowej w leczeniu nerkozast¢pczym.

Badania zostaly zrealizowane w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Chor6b Wewngtrznych WUM
kierowanej uprzednio przez prof. dr hab. Joann¢ Matuszkiewicz-Rowiriska, a obecnie przez prof. dr hab.
Jolant¢ Matyszko.

Nalezy podkresli¢ ogromny wkiad Habilitantki w kazda z publikacji osiagnigcia naukowego. Bedac
autorka sformalizowanego Programu Edukacji Przeddializacyjnej okreslita jego cele, ustalila dziatania
operacyjne niezbgdne do jego realizacji, przygotowata dokumentacj¢ i organizacj¢ programu. Ponadto
osobiscie brata udziat i nadzorowata przebieg edukacji wigkszosci pacjentéw i byla odpowiedzialna za
podsumowanie szkolenia i ustalenie dalszego planu leczenia.

Publikacja pierwszej z cyklu prac byla poprzedzona prezentacja wynikéw podczas krajowych i
migdzynarodowych konferencji naukowych; podczas XVIII Konferencji Naukowo — Szkoleniowej



Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w 2009 r. w Warszawie Habilitantka otrzymata nagrod¢ za
najlepsza prezentacije.

Wyniki sformalizowanego Programu Edukacji Przeddializacyjnej, jako rozszerzenie standardowej
opieki nefrologicznej nad pacjentami z PChN zostaly uwzglednione w wydanym Stanowisku
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Nefrologii w 2009 r.

Program edukacji przeddializacyjnej i koncepcja zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego byly
prezentowane w serii 6 artykulow pogladowych.

Obserwacje dokonane w drugiej z cyklu publikacji wnosza do praktyki klinicznej nowe, warte
rozpropagowania spojrzenie. Rozpoczynanie leczenia nerkozastepczego w trybie pilnym od dializ
otrzewnej moze by¢ bezpieczng i skuteczng alternatywa do stosowanej powszechnie HD dla pacjentéw
ze SNN nie przygotowanych uprzednio do rozpoczgcia przewleklego programu dializ.

Publikacje drugiej i czwartej prac oryginalnych rozprawy byla réwniez jak w przypadku pierwszej pracy
poprzedzone prezentacja wynikoéw podczas krajowych i migdzynarodowych konferencji naukowych.
Roéwnie cenne wnioski plyng z obserwacji poczynionych w czwartej pracy rozprawy, rzucajac nowe
$wiatlo na mozliwosci wykorzystania dializy otrzewnowej u chorych z ci¢zka niewydolnoscig serca,
z oporno$cia na leczenie, z przeciwwskazaniami do transplantacji serca.

Z uwagi na wzrost liczby pacjentéw z PChN wymagajacych leczenia nerkozastepczego,
wysokie koszty leczenia oraz nadal niekorzystne wskazniki zaréwno co do jakosci zycia tej populacji
chorych jak i rokownicze co do ich przezycia, stajemy przed globalnym problemem medycznym,
spotecznym i ekonomicznym. W tej sytuacji przestanie plynace z pracy habilitacyjnej poszukujace
nowych rozwigzan dla poprawy w organizacji opieki nad pacjentami z przewlekia chorobg nerek

oceniam jako znaczacy glos w dyskusji.

Ocena dzialalno$ci naukowej

Poza osiggnigciem naukowym catkowity dorobek dr Ewy Wojtaszek, po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych, w oparciu o przedstawione dokumenty obejmuje autorstwo i wspélautorstwo w
oryginalnych pracach pelotekstowych (IF 23.261; MEIN 669), pracach pogladowych (IF 22.382;
MEIiN 520) i opisach przypadkéw (IF 7.111; MEiN 209). Na podstawie baz Web of Science oraz Scopus
(stan na 30.05.2022 r.) wartos¢ indeksu Hirscha wynosita 6, a liczba cytowar (bez autocytowari) 88 (wg
Web of Science) i 113 (wg Scopus).

Gli6éwne nurty badawcze Habilitantki koncentruja si¢ na szerokim spectrum problematyki pacjentow z
przewlekla choroba nerek — zaréwno w okresie predializy, jak i leczonych nerkozastepczo — w tym
dializa otrzewnowa, hemodializa oraz przeszczepieniem nerki. Wyrazem tego sa (poza cyklem) 2
rozdzialy w monografiach naukowych z pierwszym autorstwem, 52 artykuly w czasopismach
naukowych (w 24 jako pierwszy autor, w 14 jako drugi autor), 32 wystapienia na konferencjach

krajowych i zagranicznych, wygloszenie 18 wykladéw na zaproszenie.



Uwazam, ze przedstawiony do oceny dorobek dr n.med. Ewy Wojtaszek w zakresie pozostatych poza
cyklem habilitacyjnym osiaggnie¢ naukowych spelnia kryteria wymagane w postepowaniu
habilitacyjnym:

Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Habilitantka prowadzi zaj¢cia dydaktyczne ze studentami Wydzialu Lekarskiego WUM. Jest
opiekunem naukowym dwdch prac magisterskich oraz trzech prac licencjackich studentow Wydziatu
Nauk o Zdrowiu WUM.

Istotna skladowa dziatalnosci dydaktycznej jest czynny udziat kursach szkoleniowych z zakresu
dializoterapii, w ktérych Habilitantka prowadzi edukacj¢ w dializie otrzewnowej dla lekarzy i
pielegniarek:

- ,Dializa otrzewnowa” w ramach kursu "Dializoterapia" dla lekarzy specjalizujgcych si¢ w dziedzinie
nefrologii (organizowany przez CMKP) w latach 2006 — 2010

- wDostgp do dializy otrzewnowej” w ramach kursu "Dostgpy naczyniowe do dializy" dla lekarzy
specjalizujacych si¢ w chirurgii naczyniowej w latach 2013 — 2018

- w2Akademia Dializy Otrzewnowe;j” w ramach kurséw dla lekarzy i pielegniarek prowadzacych leczenie
dializg otrzewnowa; edycje w latach 2013 — 2020

- .Kurs Dializa Otrzewnowa” dla piel¢gniarek specjalizujacych si¢ w pielegniarstwie nefrologicznym w
latach 2013 - 2019

Jako wieloletni czlonek (2004-2020) komitetu organizacyjnego uczestniczyla w przygotowaniach
ogolnokrajowych konferencji Naukowo-Szkoleniowych ,,Warszawskie Spotkania Nefrologiczne”. W
2009 r. wchodzac w sklad komitetu organizacyjnego brata czynny udziat w XVIII Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego ,,Nerka — od biologii molekularnej
do pacjenta”.

Dr n.med. Ewa Wojtaszek jest czlonkiem towarzystw naukowych polskich i migdzynarodowych w
dziedzinie nefrologii, w szczeg6lnosci dializy otrzewnowe;. .

Begdac czlonkiem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego czynnie uczestniczy w pracach Grupy
Roboczej Dializy Otrzewnowej i Grupy Roboczej ADPKD. Wynikiem wspoipracy miedzyosrodkowej
w ramach Grupy Roboczej Dializy Otrzewnowej PTN jest publikacja: ,,Current epidemiology and
practice patterns in prevention and treatment of PD-related infections in Poland. (International Urology
and Nephrology 2019; 51: 335-341).

Na zaakcentowanie zasthuguje fakt czlonkostwa Habilitantki w Europejskim Towarzystwie Dializy
Otrzewnowe;j (EuroPD), gdzie od 2019 roku jest czlonkiem specjalnie powolanej migdzynarodowe;j
Grupy Roboczej - EuroPD Leadership Initiative zajmujacej si¢ opracowaniem i wdroZeniem strategii
stymulujacych rozwdj domowych metod dializy (dializy otrzewnowej i hemodializy domowej).
Efektem dotychczasowej wspétpracy sa 2 publikacje: ,,Barriers and opportumities to increse PD



incidence and prevalence: lessons from a european survey (Peritoneal Dialysis International 2021; 41:
542-551) i “ Assisted peritoneal dialysis across Europe: practice variation and factors associated with
availability”(Peritoneal Dialysis International 2021; 41: 533-541).

Ponadto Habilitantka jest cztonkiem Mig¢dzynarodowego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej
(International Society for Peritoneal Dialysis, ISPD) i Amerykanskiego Towarzystwa Nefrologicznego
(American Society of Nephrology, ASN).

Publikacje dotyczace rzadkiego powiklania dializy otrzewnowej otorbiajacego stwardnienia
otrzewnej — autorstwa i wspdtautorstwa Kandydatki (,,Encapsulating peritoneal sclerosis”. Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2013; 123:125-126; “Tamoxifen as the possible cause of severe
thfomboembolic complications in a patient with a history of renal transplantation and encapsulating
peritoneal sclerosis: authors' reply” Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2013; 123: 259-261;
»Otorbigjgce stwardnienie otrzewnej-stanowisko ISPD, aktualizacja z 2017 roku” Forum
Nefrologiczne 2019; 12: 79-86) przyczynily si¢ do stworzenia w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i
Chor6b Wewngtrznych WUM, we wspdlpracy z Klinika Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej, oSrodka referencyjnego do leczenia zachowawczego i chirurgicznego tego rzadkiego
powiklania dializy otrzewnowej dla pacjentoéw z catej Polski.

Dr n.med. Ewa Wojtaszek jest recenzentka w krajowych i migdzynarodowych czasopismach: Clinical
Kidney Journal, International Urology and Nephrology, Therapeutic Apheresis and Dialysis, Frontiers
in Medicine, Kardiologia Polska, Wiadomosci Lekarskie, Terapia.

Biorac pod uwagg liczne aktywnosci Habilitantki na polu dydaktyczno-organizacyjnym stwierdzam, ze

wnosz one istotny wklad w tej dziedzinie.

Podsumowanie

W podsumowaniu pragne podkresli¢ wysoka warto$¢ poznawcza i merytoryczng ocenianej pracy.
Uzyskane wyniki maja duze znaczenie kliniczne i wnoszg istotny wkiad w rozwéj wiedzy w aspekcie
opieki nad ta szczeg6ing populacjg chorych z przewlekla choroba nerek, leczonych nerkozastepczo w
tym dializag otrzewnowa. W mojej opinii istotnym osiggni¢gciem Habilitantki jest wskazanie na
konieczno$¢ poprawy w opiece nad tg szczegélna grupa pacjentéw, co moze wplynaé na poprawe
jakosci zycia chorych oraz odlegte rokowania.

Pozytywnie oceniam catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr n. med. Ewy
Wojtaszek, a w szczegblnosci warto$¢ poznawcza i praktyczny aspekt badan skladajacych si¢ na
przedstawione osiagnigcie naukowe.

Whiosek koncowy
Przedstawione przez Kandydatke osiagnigcie naukowe, a takze pozostaly dorobek naukowy,

dydaktyczny i organizacyjny merytorycznie mieéci si¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu



w dyscyplinie nauki medyczne, co daje podstawg do nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Stwierdzam, ze dr n.med. Ewa Wojtaszek spelnia kryteria wymagane dla przewodéw habilitacyjnych
zgodnie z Ustawg z dn.20 lipca 2018 r., poz.1668 (z p6zn.zm.) - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
w prowadzonym postgpowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.

W zwigzku z pozytywna opinia mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n.med. Ewy

Woijtaszek do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.

Wroclaw, 09.03.2023 r. Z wyrazami szacunku

dr hab. n. med. Katarzyna Madziarska, prof. uczelni
Katedra i Klinika Nefrologii i Medyc§yny Transplantacyjnej
1
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