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Ocena osiggnigcia naukowego i istotnej aktywnosci naukowej dr n. med. Edyty
Horosz na podstawie wymagan okreslonych w art. 219, ust. 1pkt 2 ustawy z dn.

20.07.2018 r. Prawe o szkolnictwie wyiszym i nauce.

Dr n. med. Edyta Horosz ukonczyla studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medyczne) w Bialymstoku (obecnie Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku) w 2002
roku.

W latach 2004-2018 byla zatrudniona w | Katedrze 1 Klinice Poloinictwa i
Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2005 roku rozpoczela studia
doktoranckie na I Wydziale Lekarskim WUM, ktorych finalem bylo uzyskanie w 2010
roku stopnia doktora nauk medycznych. na podstawie rozprawy: , Monitorowanie wzrastania
plodu u pacjentek z cukrzycg cigzowa z uwzglednieniem wskaznikéw insulinoopornoser™.
Promotorem pracy byl prof. dr hab.n.med. Miroslaw Wielgos,

Specjalizacje z poloznictwa i ginekologii Habilitantka uzyskata w 2012 roku.

W 2018 roku rozpoczela pracg w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego, kierowanym przez Prof. Ewe Barcz, pelmigc
funkcje zastepcy kierownika Oddziatu.

Dr n. med. Edyta Horosz jest utalentowang nauczycielka akademicka. W ramach
zatrudnienia w 1 Klinice Poloznictwa 1 Ginekologin WUM, od 2005 do 2018 roku
prowadzila wyklady, seminania i éwiczenia z zakresu poloimictwa 1 ginekologin dla

studentow | Wydzialu Lekarskiego, Wydzialu Nauki o Zdrowiu oraz Oddzialu




Stomatologii. Poczatkowo prace dydakiyczna rozpoczela jako doklorantka I Wydzialu
Lekarskiego, nastgpnie na stanowisku asystenta, a po uzyskaniu specjalizacji w
dziedzinie poloznictwa 1 ginekologii na stanowisku adiunkta i starszego wykladowcy.
Prowadzila rowniez wyklady dotyczace cukrzycy ciazowej dla lekarzy specjalizujacych
w dziedzinie poloznictwa 1 ginekologii oraz wspolpracowala ze Stowarzyszeniem Osob z
Nietrzymaniem Moczu ,,UroConti”, w celu edukacji 1 poglebiania swiadomosci
spoleczne) zakresie uroginekologii.

Dorobek naukowy dr n. med. Edyty Horosz stanowi 17 prac pelnotekstowych w
czasopismach z Listy Filadelfijskiej, w tym 12 opublikowanych po uzyskaniu stopnia
doktora, o facznym wspolczynniku wplywu IF 34,287 i punktacji MNiSW 767 pkt. Dorobek
po doktoracie uzupelnia 1 opis przypadku (IF-0,411, MNiSW 15 pkt.); 9 rozdzialow w
podrecznikach krajowych, 6 streszczen ze zjazdow miedzynarodowych opublikowanych
w suplementach czasopism. Liczba cytowan (bez autocytowan) wedug bazy Scopus na
dzien 29.10.2020 wynosi 93, a wg tej samej bazy Indeks Hirscha wyniosl 6.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w 9 publikacjach (ponad polowa) Habilitantka jest

pierwszym autorem.

Ocena istoinej aktywnosici naukowej

Opis pozostale] aktywnosci naukowe] przedstawionej w autoreferacie wydaje sige
skromny, niemniej wyniki pracy naukowej zostaly zamieszczana na lamach czasopism o
znaczgcym wspotczynniku wplywu 1 tym samym punktacji MNiSW

Aktywnoi¢ naukowa dr med. Edyty Horosz obeymuje kilka watkdw tematycznych.

Wezesniejsze zainteresowania naukowe Habilitantki skupialy sie przede
wszystkim na problematyce cukrzycy cigkowej oraz zwigzanych z nig potencjalnych

powiklan, w tym najczesciej wystepujacych zaburzeniach wzrastania w postaci



makrosomii plodu. Wynikiem badan nad oceng biochemicznych i ultrasonograficznych
markerow predysponujgcych do wystapienia makrosomii plodu oraz innych zaburzen w
przebiegu cukrzycy cigzowej byla praca doktorska, ktorg obronila z wyréZnieniem w
2010 roku oraz cykl publikacji stanowigcych jej uzupeinienie.

Drugim wyrdzniajgcym sig aspektem pracy naukowej Habilitantki jest
uroginekologia i schorzenia dna miednicy. Z tego zakresu powstaty 3 wyrdzniajace sie
prace naukowe, w ktorych najczesciej poruszane sg zagadnienia dotyczace leczenia zaburzen
statyki narzadéw miednicy mniejszej i ich nastepstw. Publikacja Majkusiak W, HoroszE,
Tomasik P, Zwierzchowska A, Wielgos M, Barcz E. Quality of life assessment in
women after cervicosacropexy with polypropylene mesh for pelvic organ prolapse: a
preliminary study. Prz Menopauzalny. 2015 Jun; 14(2):126-9 jest pierwsza analiza
wynikow leczenia zaburzen statyki narzadow miednicy mniejszej w zakresie defektu
apikalnego (w stopniu Illc oraz IV w skali POPQ), upacjentek operowanych w
naszym osrodku, u ktorych droga laparotomii wykonano fiksacj¢ szyjk1 macicy do
wigzadla podituznego przedniego kregostupa na wysokosci promontorium. Podczas 18.-
miesigczne] obserwac)i wykazano, ze korekta statyk: wiazala sie z i1stotng poprawa
jakosc1 zycia, w tym rowniez seksualnego, redukcja retencpi moczu 1 zwiazanych z mig
objawow zespotu pecherza nadaktywnego.

W innych pracach - powstalych we wspolpracy z osrodkiem uroginekologn w
Evangelisches Krankenhaus Hagen-Haspe w Niemczech - przeprowadzono populacyjng
oceng diugosci cewki moczowej oraz identyfikacje epidemiologicznych czynnikow
wplywajacych na ten parametr. Wykazano, ze 30% pacjentek posiada statystycznie
istotna wieksza lub mniejszg dlugosc cewki moczowej 1 zwrocono uwage na
koniecznos¢ indywidualizacji techniki operacyjnej na podstawie przedoperacyjnej oceny

tego parametru.



Przeanzlizowano rowniez wazne zagadnienie kolejnej operacji wszczepienia lasmy
podcewkowe] u kobiet, u ktorych usunieto pierwotny sling z powodu jego
nieskutecznosci 1 meprawidlowego miejsca implantacji. W badaniu wykazano, ze
powliorna operacja jest prawie tak samo skuteczna jak pierwotna (réznica pomiedzy
grupa z pierwotng | wioma implantacja tasmy nieistotna statystycznie), wskazujgc, ze
jest to najbardziej korzystna opcja postgpowania, u pacjentek u ktoérych po
plerwszorazowym wszczepieniu tasmy podcewkowej wystepuje przetrwate nietrzymania
moczu lub obserwuje sig wystgpowanie wczesnych i odleglych powiklan pooperacyjnych,

Kolejne wazne zagadnienie, ktore zbadala Habilitantka, to zaleznosé pozycji slingu
w stosunku do dlugosci cewki moczowej i potencjalne) migracji tasmy w okresie
pooperacyjnym a skutecznoscig procedury (Majkusiak W, Pomian A, Tomasik P, Horosz
E, Zwierzchowska A, Kociszewski J, Barcz E. Does the suburethral sling change its
location? Imt J Urol. 2017 Dec;24(12):848-853). W pracy potwierdzono brak istotnego
kliniczme zjawiska migracyi taSmy wnioskujac, 2ze suboptymalne poloZenie tasmy
podcewkowe) jest wynikiem pierwotnie mieprawidiowego miejsca implantacji tasmy, a
nie jej migracji.

W kregu zainteresowan Habilitantki znalazla sie rowniez problematyka zdrowia

psychicznego u kobiet ciezamych oraz ginekologii onkologicznej.

Ocena osiggni¢cia naukowego

Najwaznigjszym osiggnigeiem naukowym dr med. Edyty Horosz jest cykl czterech
prac oryginalnych zatytulowany ., Ruchomoéé szyi pecherza moczowego jako czynnika
ryzyka wystapienia wysilkowego nietrzymania moczu oraz ocena obiektywnych i
subiektywnych wynikow leczenia operacyjnego WNM" Wszystkie skladajace sie na

osiggniecie artykuly zostaty opublikowane w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, a ich



lgczny wspélezynnik wplywu (IF) wynosi 12,685, Nalezy podkreslié, ze Habilitantka jest

pierwszym autorem trzech z czterech wspomnianych artykulow.

Problemy poruszane przez dr Horosz w omawanych publikacjach sg naturalng
kontynuacjg Jej wczesniejszych zainteresowan uroginekologia, a w szczeg6lnosci

nietrzymaniem moczu.

Pierwsza z nich pt. ,, Epidemiological features of the bladder neck rest position and
mobility”, opublikowana na famach czasopisma , Journal of Clinical Medicine™ w 2020 roku,
jest uzupelnieniem i rozszerzeniem wiedzy w zakresie czynnosciowej anatomii szyi
pecherza moczowego oraz patofizjologn wysitkowego nietrzymania moczu. Badanie
objelo blisko osiemset kobiet, co wyrdinia jg sposrod dostepnych w tej dziedzinie
publikacji, opartych na wielokrotnie mniejszych grupach pacjentek. Omawiana analiza
wykazata wigksza ruchomosé szyi pecherza moczowego u pacjentek wymagajacych
interwencji chirurgicznej z powodu wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) w
stosunku do kobiet z prawidlows kontynencja, potwierdzajagc maczenie tego czynnika

w patofizjologiin WNM.

Druga publikacia “Demographic risk factors for mid-urethral sling failure. Do
they really matter?"” z ,,PLoS One” z 2018 roku, wykazala, ze wiek, otylos¢ oraz liczba
porodow nie wplywaja na obiektywng oraz subiektywna skutecznosc¢ operacji, wskazujac
na prawidlows technike operacyjna jako podstawowy i najwazniejszy czynnik warunkujacy
efektywnosc zabiegu

Trzecim doniesieniem sporod czterech stanowigcych omawiany cykl artykulow jest
praca pt. .Does previous pelvic organ prolapse surgery influence the effectiveness of
the suburethral sling procedure?”, ktora ukazala sie rowniez w prestizowym ,.Jouwrnal of
Clinical Medicine " w 2020 roku. W pracy przeanalizowano bezpieczenstwo i skutecznosé

Jednoczasowej operacji zaburzen statyki oraz nietrzymania moczu w porownaniu do



operacji dwuelapowej, Uzyskane wyniki wskazaly, iz procedura dwuelapowa w przypadku
wspolistnienia zaburzen statyki narzgdow miednicy mniejszej oraz wysitkowego
nietrzymania moczu jest bezpieczna 1 wykazuje skutecznoié rowng operacjom
pierwotnej implantacji tasmy, niezaleznie od rodzaju wczednie) zastosowanej operacji

naprawczej w zakresie statyki,

W 2020 roku rowniez w ,,Journal of Clinical Medicine " ukazala sig kolejna praca
Habilitantki p.t. “Impact of midurethral sling implantation on sexual function in
women with stress urinary incontinence”, w ktorej wykazano, ze zakonczone sukcesem
terapeutycznym leczenie operacyjne wysilkowego nietrzymania moczu w znaczacym
stopniu korzystnie wplywa na poprawe jakosci zycia seksualnego. Przetrwale
nietrzymanie moczu oraz powiklanie pooperacyjne w postaci zespolu pecherza
nadreaktywnego wydajg sie by¢ najwazniejszym czynnikiem braku poprawy w zakresie

tej sfery zycia operowanych kobiet.

Po zapoznaniu sie z cyklem publikacji, zgtoszonych do osiggniecia naukowego,
recenzent przekonuje sie, ze dr n. med. Edyta Horosz zasluguje, by uzna¢ Jg samodzielnym
pracownikiem nauki. Zgloszony cykl prac jest tematycznie spojnym, wartosciowym i
oryginalnym osiggnieciem naukowym Autorki, ktore w istotny sposob przyczynia sie do
rozwoju uroginekologii, w szczegolnosci ustalenia waznych zasad leczenia nietrzymania
moczu z uzyciem tasm podcewkowych. W sposob dojrzaly rozwingla zagadnienia
wiasciwe| kwalifikacji do odpowiedniego leczenia nietrzymania moczu u kobiet z
uzyciem tasm podcewkowych, potwierdzita znaczenie wiasciwej techniki operacyjnej
dla poprawy wynikow leczenia oraz role sukcesu terapeutycznego na poprawe jakosci

Zycia seksualnego. Zarowno w publikacjach jak 1 dzialalnosci popularyzujace



uroginekologi¢ zwrocila uwage, jak isloine jest poglebianie wiedzy i umiejetnosci w
zakresie nietrzymania moczu, zrozumienie patomechanizmow choroby, czynnikow
predysponujgcych do jej wystagpienia, umozliwiajgc wilasciwe dzialania profilaktyczne
oraz doskonalenie stosowanych procedur medycznych.

Dr n. med. Edyta Horosz jest dojrzalg klinicystka 1 naukowcem, majgca zdolnosé
krytycznej oceny prowadzonych badan. Cykl pelnotekstowych artykulow zatytulowany
WRuchomos¢ szyi pgcherza moczowego jako czymnika ryzyka wysigpienia wysilkowego
nietrzymania moczu oraz ocena obieknnwwnych i subieknavnych wynikow leczenia
operacyjnego WNM" oparty jest na przemyslanej koncepcji, wynikajacej z wieloletniego
doswiadczenia klinicznego i stanowi kolejny krok na drodze poszukiwania narzedzi
poprawiajgcych leczenie kobiet z nietrzymaniem moczu. Pomimo nieco skromnego
catkowitego dorobku naukowego nalezy podkreslic, ze osiggniecie naukowe Habilitantki
jakim jest zaprezentowany cykl publikacji, zostalo wypracowane w krotkim czasie a
poszczegolne artykuly ukazaly sie w czasopismach z wysokim wspolczynnikiem wplywu IF 1
odpowiednio wysoka punktacjg MNiSW.

Stawiam zatem wniosek o dopuszczenie dr n. med. Edyty Horosz do dalszych etapow

postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
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Dr hab. n. med. Marek Roslan, prof. UWM.



