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Ocena osiagnigcia naukowego (cykl publikacji — ,,Ruchomos¢ szyi pecherza
moczowego jako czynnika ryzyka wystgpienia wysitko wego nietrzymania moczu oraz
ocena obiektywnych i subiektywnych wynikow leczenia operacyjnego WNM" araz
dorobku naukowego i organizacyjnego
dr n med. Edyty Horosz

Po wnikliwym zapoznaniu si¢ z nadestang mi dokumentacjg obejmujacy cvkl publilicii
skladajgcych sie na osiggni¢eie naukowe zatytulowane — ,, Ruchonosé szvi pecherza moczow ego
Jjake czynnika ryzyka wystgpienia wysitkowego nietrzymania moczu oraz ocena

obiektywnych i subiektywnych wynikiow leczenia operacyjnege WNM™. wikas aac
naukowych oraz wykaz osiggnie¢ dydaktycznveh i organizacyjnych drn. med Fdyiv  Hoross
przedstawiam nastgpujgca opinie:

Przebieg kariery zawodowej oraz osiagniecia organizacyjne

Edyta Horosz studiowala nt Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bialymstoku (obeenice
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku).ktory ukonczyla w 2002 roku. Staz podyplomony adbyvia
w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie. a nastepnic w roku 2004 rozpoczela prace
oraz szkolenie specjalizacyjne w | Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii Warszawskicao

Uniwersytetu Medycznego. Z kolei w 2005 roku rozpoczela studia doktoranckic na | Widsiale



Lekarskim WUM i praktycznie od tego roku prowadzila zajecia dydaktyczne ze studentami. Odby wajac
szkolenie specjalizacyjne w osrodku referencyjnym w zakresie perinatologii. systematycznic poglebiala
swojg wiedzg teorctyczny oraz praktyczng w tej dziedzinic. ze szczepolnym  uwzglednicnicm
problematyki cukrzycy cigzowej i zwigzanych z jej wystgpowaniem potencjalnych powiklan mate sy no-
ptodowych. Od 2007 do 2009 roku dr Herosz uczestniczyta w badaniu oceniajgeym wplyw czynnikon
biochemicznych na wystgpowanie makrosomii plodu. ktére stalo si¢ podstawyg jej rozprawy doktorskic
zatytulowanej ..Monitorowanie wzrastania plodu u pacjentek z cukrzpeq cigzowy o uwzglednicnicm
wskainikow insulinoopornosci”, kiéra obronita w roku 2010 uzyskujge stopien naukowy dokiorn
medycyny.

W roku 2012 dr Edyta Horosz uzyskala tytul specjalisty w zakresic poloznictwa 1 ginckologii.
Od 2010 roku byla zatrudniona w | Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii na stanowisku asy stenta.
a od 2012 roku na stanowisku adiunkta. zajmujac sie jednoczesnie praca dydaktyczna 1 naukows,
Po ukoniczeniu  specjalizacji. w 2013 jej zainteresowania zardwno naukowe Jak i zawodowe
skoncentrowaly si¢ na diagnostyce i leczeniu zaburzen czynnosciowych i anatomicznych dna micdnicy
u kobiet. Pracujgc w zespole kierowanym przez prof. Ewg Barcz Habilitantka poglebiala swojy wicdze
teoretyczng i praktyczng w tym wlasnie zakresic. Dzigki nawigzaniu wspolpracy 7 odrodhicn
uroginekologii w Niemczech (Evangelisches Krankenhaus. Hagen-IHaspe) dr Horosz miala mozlivose
szkolenia si¢ w diagnostyce i leczeniu schorzen dna miednicy w jednym z najlepszych ogrodkon
uroginekologicznych w Europie. Wynikiem tej wspolpracy sy wspolne publikacje w reeenzowans ch
czasopismach. W 2018 roku dr Edyta Horosz rozpoczgla prace w Oddziale Ginckologic ne-
Polozniczym Migdzyleskicgo Szpitala Specjalistycznego. kierowanym przez Prol. Ewe Bares. pelniace

funkcj¢ 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:

wRuchomosé szyi pecherza moczowego jako czynnika  ryzyka  wystgpicnia
wysilkowego nietrzymania moczu oraz ocena obiektywnych i subiektywnych wynilow
leczenia operacyjnego WNM",

Na wyzej wymienione osiggniecie naukowe skiada si¢ cykl 4 prac. gdzie w 3 1labilitantka Just
pierwszym Autorem. odpowiedzialnym zaréwno za koncepcje naukowa badania juk rownics o

ostateczng wersje manuskryptu,



1. Horosz E, Pomian A. Zwierzchowska A. Lisik W, Majkusiak W. Tomasik P. Rutkowska 13, Shalska
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 MNiISW 140

Wkiad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy. projektowanie badania. gromadzenic baz
danych. analiza kliniczna wynikéw, opracowanie statystyczne  wynikéw. archiwizacja  wynikow

klinicznych, opracowanie manuskryptu.

2. Majkusiak W. Pomian A, Horosz E. Zwierzchowska A, Tomasik P. Lisik W. Barez | Demographic

risk factors for mid-urcthral sling failure. Do they really matter 2 PLoS One. 2018 Nov 12:13(11)
IF 2,776 MNiSW 40

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

i opracowaniu manuskryptu.

3. Horosz E. Pomian A. Zwierzchowska A. Majkusiak W, Tomasik P. Barcz E. Docs Previous Pelvie
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: 63% - pierwszy autor pracy. projektowanie badania. gromadzenic bazy danyveh.
analiza Kliniczna wynikow i wykonywanie zabiegow. opracowanic statystyczne wynikow. archiv izig)a

wynikéw klinicznych. opracowanie manuskryptu.

4. Horosz E, Zwicrzchowska A. Pomian A, Majkusiak W. Tomasik P. Barcz E. Impact of Midurcthral
Sling Implantation on Sexual Function in Women with Stress Urinary Incontinence. J Clin Med,
2020 May 20:9(5):1538.

IF 3,303 MNISW 140
Wklad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy. projektowanic badania. gromadzenic bas danyveh.
analiza Kliniczna wynikow i wykonywanie zabiegow. opracowanie slatystyczne wynikow. archiwizaciu

wynikow klinicznych. opracowanic manuskryptu.

Laczny IF prac w eyklu = 12,685 Liczba punktow MNiS\V = 460



Ad. 1. W pienwvszej pracy badaniem objeto 796 pacjentek. bez wspolistnicjgeych zaburzen statvki
narzgdow miednicy mnicjszej oraz przebytych operacji w zakresic schorzei dna micdnicy. W (vin
wysilkowego nictrzymania moczu. Analizie poddano szereg czynnikow epidemiologicznych takich jak:
wiek. indeks masy ciala. wzrost. liczba oraz rodzaj przebytego porodu, mase urodzcniowa driceli.
atakze wiek pacjentki w czasic pierwszego porodu. U wszystkich  Kobiet wykonano 1S
przezprzedsionkowe w pozycji polsiedzacej. przy wypetnieniu pecherza moczowego okolo 300 ml.
z glowicg umieszczong w przedsionku pochwy na poziomie ujscia zewnetrznego cewki moczowey.
umozliwiajge w ten sposob jednoczasows wizualizacje cewki moczowej. pecherza oraz dolnej krawedri
spojenia lonowego. Ruchomosé szyi pecherza moczowego deliniowana byla jako réznica pomicdsy
pozycjg szyi pecherza w spoczynku oraz podczas maksymalnego parcia. Pozycic szvi pechersza
moczowego w spoczynku analizowano w calej grupie. jak rowniez w odnicsieniu do pojedynesyeh
czynnikow demogralicznych. Uzyskano wyniki wskazujace na istolng statystycznic negatywag korelacje
pomiedzy ruchomoscia szyi pecherza moczowego i rosngcym BMI (p<0.01). Negatvwna korelacia
pomigdzy BMI i ruchomoscig szyi pecherza moczowego wystgpowala w calej baduncj populacji.
zarowno u kobiet z otylodcia, jak rowniez u pacjentek z prawidiowa masg ciala. Badanic nic wyhasalo
korelacji pomigdzy ruchomoscig szyi pecherza moczowego. a wzrostem pacjentki. masy urodzeniony
dziecka. maksymalng masy urodzeniows dziecka, wiekiem pacjentki podezas picrwszego porodu.
zarowno w calej badanej populacji. jak réowniez po uwzglednieniu podzialu na grupe pacjentek
z prawidlowa masy ciala i z otyloscia. Powyisze badanie jest najwiekszy obserwacia populicy jna.
w ktore) poddano analizie epidemiologiczne czynniki determinujgce ruchomosc szyi  pecherza
moczowego. w aspekeie wplywu na wystapienic wysilkowego nietrzymania moczu. Potwicrd, ono
wigkszg ruchomosé szyi pecherza moczowego u pacjentek wymagajgcych interwencji chirurgic/ngg
z powodu wysilkowego nietrzymania moczu. Wykazano. ze ruchomogé szyi pecherza moczowego
wzrasta wraz z liczbg przebytych porodéw sitami natury. niezaleznie od BMI pacjentki. Ponadio
zaobserwowano. Ze otylos¢ wigzala sie z ograniczeniem ruchomosci szyt pecherza moczowego. co
sugeruje. ze czgstsze wystepowanie wysitkowego nietrzymania moczu u pacjentek otylych moze wynilkac
z innych czynnikéw patogenetycznych. ale to raczej hipoteza a nie wniosek z przeprowadzonego badanic.

Ad. 2. W pracy Autorzy przeprowadzili oceng efektywnosci tasmy podcewkowej pu uplvwic 6-12
miesigey od implantacji. w odniesieniu do potencjalnych czynnikow ryzyka zmniejszajacveh skuteeznose
operacji. takich jak wiek. otylo$¢ oraz przebyte porody sitami natury. Badanie obejmowalo 238 Lobict
poddanych implantacji tasmy podcewkowej metodg zalonowa (TVT). kiére podsiclona na podgiupy
w zaleznosci od wieku (> 65 rz. vs < 65rz.). BMI ( =z 30kg/m* vs  <30kg/m?) oraz liczby porodon
przebytych silami natury (PSN=0 vs PSN > 1). Przeprowadzona analiza wieloczynnikowa nie wykazala
wplywu kombinacji czynnikow ryzyka na obiektywny oraz subiektywng skutecznosé operacji. wshazujae
na prawidiowy technike operacyjna jako podstawowy i najwazniejszy czynnik warunkujaey elekty wnose

zabiegu.



Ad. 3. Celem badania byla ocena wynikow leczenia operacyjnego wszczepicnia  1asn
podcewkowej metodg zalonowy (fension- fiee vaginal tape. TVT) u pacjentck 7 wysilkowym
nietrzymaniem moczu. poddanych wezesniej korekcie zaburzen statyki narzgdow micdnicy mnicjsze.
w porownaniu do kobiet. ktére nie przebyly wezesniej innych operacji w zakresie dna micdnicy, Celem
pracy byla réwniez ocena mozliwych Korzyici postepowania dwuetapowego w odniesieniu do
Jednostopniowe] procedury opisywanej w literaturze. Grupe badang stanowily 84 pucjentki. u ktorveh
procedury operacyjne poprzedzajgce implantacje slingu podcewkowego obejmowaly operacje # dostepu
pochwowego (z uzyciem natywnych tkanek oraz implantéw  syntetycznych). jak  rownics
z zastosowaniem techniki laparoskopowej (sakrokolpopeksje). przy czym technika  operacyina
uzalezniona byla od stopnia obnizania, rodzaju defektu. wieku oraz aktywnosei scksualngj pacjentki.
Grupe Kkontrolng stanowilo 250 kobiet z WNM. bez wspolistniejucych zaburzenr statvki. Uzyshane
w badaniu wyniki pozwalajg wnioskowaé. iz procedura dwuetapowa w przypadku wspolisinicnia
zaburzen statyki narzagdéw miednicy mniejszej oraz wysiltkowego nietrzymania moczu jest hespicerna
i wykazuje skutecznosé rawng operacjom pierwotnej implantacji tasmy. niezaleznic od rodzaju w czesnie)
zastosowanej operacji naprawczej w zakresie statyki.

Ad. 4. W badaniu oceniono wplyw implantacji tasmy podcewkowej na jukos¢ 7ycia scksualnego
kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu z uwzglednicniem obicktywnej skutecznosei leczenia,
Badanie obejmowalo 171 pacjentek poddanych w naszym osrodku implantacji tasmy mctoda zalonowy
(TVT). Badanie przedoperacyjne obejmowalo I-godzinny test podpaskowy. test kuszlow v. USG dna
miednicy oraz tesly jakosci zycia: Incontinence Impact Questionnaire 7 (11Q7) oraz Profapse 'Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire — IUGA revised (PISQ-IR). W grupie pacjentek. u kiorveh po operac)i
uzyskano kontynencj¢. obserwowano istotng poprawe jakosci zycia seksualnego. w zukresic wichssosei
analizowanych domen. Poprawa dotyczyla przede wszystkim redukeji uczué feku. wsty du. zahlopotania
i zlosci towarzyszaeych aktywnosci seksualnej przed operacjg. Ponadto uzyskanic kontynencji wplynelo
pozytywnic na czeslos¢ aktywnosci seksualnej. zadowolenie. satysfakcje oraz w istotnyim stopniu
poprawilo samooceng pacjentek w tym zakresie. Nie obserwowano zmiany jedynie w zakresie relacii
Z partnerem oraz zainteresowania aktywnoscig seksualng. W przeprowadzonej analizic nie odnotowano
pogorszenia w zadnej z ocenianych domen. Jednoczesnie w grupic chorych z niepowodzeniem lecsenia
operacyjnego (>2g w I-godzinnym tescie podpaskowym) nie odnotowano poprawy w zakresic jahosei
zycia seksualnego. Przetrwale nietrzymanie moczu. Zwigzane z utrzymywaniem sic yeicku moczu
w czasie wspélzycia pleiowego oraz parcia naglace, byly gléwnymi czynnikami ogranic. ania akty wnosei
seksualnej w tej grupie pacjentek. Nie odnotowano natomiast zmiany w zakresie dyspareunii oras nie
stwierdzono pojawienia sic dyspareunii de novo. zardwno w grupic pacjentek wyleezonveh jak

i z niepowodzeniem leczenia operacyjnego.



Wyniki pracy wskazujg, Zze =zakonczone sukcesem terapeutycznym lecsenic  operacyjne

wysitkowego nictrzymania moczu w znaczgcym stopniu korzystnic wplywa na poprawe jakosci 7ycia

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

nadreaktywnego wydaja si¢ by¢ najwazniejszym czynnikiem braku poprawy w zakresic tej slery 7y cia

operowanych kobiet.

We wspomnianych powyzej publikacjach dr Edyta Horosz jest pierwszym Autorem 3 prac. a joi
wklad w powstanie tego interesujgcego i wartosciowego cyklu nie podlega dyskusji. Na podkreslenie
zasluguje rowniez to. ze sumaryczny IF wspomnianego cyklu publikacji 10 12,685.

Cennym uzupelnieniem tego cyklu publikacji sa rozdzialy w monografiach dotyczgee wlagnie
probleméw uroginckologicznych:

1.

Majkusiak W, Horosz E, Barcz E. Ukryte wysitkowe nietrzymanie moczu. Sytuacje kliniczne
w ginekologii, onkologii ginekologicznej i uroginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2017. ISBN 978-83-200-5380-7, s5tr.267-271.

Horosz £, Majkusiak W, Barcz E. Nawrdt zaburzen statyki narzadéw miednicy po leczeniu operacyjnym
Z uzyciem systemu przez pochwowego Sytuacje kliniczne w ginekologii, onkologii ginekologicznej
i uroginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. ISBN 978-83-200-5380-7. Str..293 -
296.

Pomian A, Horosz E, Barcz E. Otylo$¢ a schorzenia dna miednicy. Sytuacje kliniczne w ginekclogii,
onkologii ginekologicznej i uroginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. ISBN 974-
83-200-5380-7. Rozdziat: Str. 301-304

Horosz E. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w uroginekologii. Uroginekologia. Schorzenia dna
miednicy. Via Medica, Gdarisk 2017.1SBN 978-83-65672-81-0. Rozdziat: Str. 73-97.

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

Horosz E, Barcz E, Pomian A. Nietrzymanie moczu u kobiet. Podstawy diagnostyki i terapi.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019. ISBN 978-83-200-5776-8. Rozdziat: Leczenie respolu
pecherza nadreaktywnego. Str. 45-66.

Majkusiak W, Horosz E, Barcz E. Nietrzymanie moczu u kobiet. Podstawy diagnostyki i terapii
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019. ISBN 978-83-200-5776-8. Rozdzial: Leczenie
wysitkowego nietrzymania moczu. Str.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. Rozdziat: Epidemiciogia
i czynniki ryzyka zaburzen statyki narzadéw miednicy. Str.27-34.

Omowienie pozostalych osiggnieé naukowo-badawczych dr med. Edyty Horosz

Zgodnie z zalgezong analiza bibliometryczng przeprowadzong prrez Bibliotck¢  Glowny
Warszawskiego Uniwersytetu Medyeznego dorobek naukowy Habilitantki jako autora lub w spolavtora

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

I opis przypadku (po uzyskaniu st. naukowego doktora)- 15 pkt. MNiSW: [[7-0.41]



9 rozdzialéw w podrecznikach krajowych

6 streszezen ze zjazdow migdzynarodowych opublikowanych w suplementach czasopism
Laczny IF = 34,287; punktac ja MNiSW = 767 pkt.

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

indeks Hirscha z bazy Scopus z dnia 29.10.2020 = 6

Dr Edyta Horosz wielokrotnie prezentowata wyniki swoich prac na Konlerencjach

krajowych i zagranicznych:

1.

10.

Sybilski AJ. HoroszB..Szpyruk B; Horoesz E.., SIDS prevention in Poland-is it cfficicient? The
evaluation of SIDS risk factors appearance in Warsaw district.”45th Annual mecting al the
European Society for Paediatric research. Sweden. Stockholm:18-21.09.2004.

20th European Congress of Obstetrics and Gynaecology. Lisbona Portugalia. 2008: Szymusik 1.
Kosifiska ~Kaczynska K.. Horosz E., Wielgos M. Maternity blues-a risk lactor of postiatl
depression. Acta Obstetrica and Ginecologica Portuguesa;2008: supl.1: str.76-77.

Bomba-Opon D.. Wielgo$ M., Horosz E., Bartkowiak R. Placental first trimester s measurements
in relation to maternal plasma adiponectin, leptin and insulin concentrations. Sth Iniernational
Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento. ltaly.26-28.03. 2009.

Bomba-Opon D.. Wielgos M.. Horosz E.. Bartkowiak R.. Bochenska K. Maternal plasma
cytokines concentrations and insulin resistance in first trimester in relation to letal grownth. 3th
International Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento. | taly.26-28.03. 2009.

Bomba-OponD..Horosz E.. Wielgos M.. Szymanska M. Maternal plasma cytokines and insulin
concentrations in relation to fetal biometry in the gestational diabetes. 5th International
Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento. [taly.26-28.03. 2009

Szymanska M.. Bomba-Opon D.. Wielgo$ M.. Horesz E. Metabolic abnormalities in women
with gestational diabetes mellitus. 5th International Symposium on Diabetes and Pregnancy .
Sorrento. ltaly. 26-28.03. 2009,

Matusiak R.. Szymusik I.. Kosinska-Kaczynska K.. Matusiak K. Horosz E. Contraceplive
consciousness among Polish population at  the beginning of 21st century. XIN FIGO World
Congress ol 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-Oponi D.. Horosz E.. Wielgos M., Bartkowiak R.. Szymanska M. Fetal growth 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 Salzburge.
Austria March 24-26. 2011.

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



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Tomasik P. Majkusiak W. Horosz E, Zwierzchowska A. Banaszek Wysoczanska A. Barcs | .
Evaluation of quality of life in women post abdominal cervicosacropexyperformed for pelvie
organ prolapse. 44th Annual Meeting of the International-Continence-Socicty (ICS) Ric de
Janeiro. BRAZIL: 2014,

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 Urodynamics.
2014 :33(6):S1019-1021.

Majkusiak W., Tomasik P.. Horosz E., Zwierzchowska A.. BanaszckWysoczansha A .
Kociszewski J.. Barcz E. The results of the TVT procedure in women with pelvie Noor ultrasound
assessment ol urethral length. 44th Annual Meeting of the International-Continence-Society
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Szkolenia i pobyty naukowe:

Habili

tantka krajowe i zagraniczne szkolenia naukowe poszerzajace jej horyzonty i doswiadezenia

zawodowe ;

l. ..Uroginekologia dla praktykéw z prezentacjg badan na zywo”. Kurs wprowadrajacy
i rozszerzony. Wierzba 16-18.04.2015 r. Kierownik naukowy kursu dr hab.nmed. lacek
Kociszewski

2. ..Uroginckologia dla zabiegowcow z prezentacjg badan na zywo™. Kurs doskonalaey. Jablon 12-

14.10.2017r. Kierownik naukowy kursu dr hab.n.med. Jacek Kociszewski



Dziatalno$¢ dydaktyczna

Praca w | Klinice Poloznictwa i Ginekologii pozwolita dr Edycie Horosz na ZAANZAZOWAIC Si¢

w dziatalnos¢ dydaktyczna. Od 2005 do 2018 roku prowadzila wykiady. seminaria i ¢wiczenia » 72k rosy
poloznictwa i ginekologii dla studentow 1 Wydzialu Lekarskiego. Wydziatu Nauki o Zdrowin oras
Oddzialu Stomatologii poczatkowo jako doktorantka I Wydzialu Lekarskiego. nastgpnic na stanowisku
asystenta, a po uzyskaniu specjalizacji w dziedzinie poloznictwa i ginekologii na stanowisku adiunhia
i starszego wykladowcy. Prowadzila rowniez wyklady dotyczace cukrzycy cigzowej dla ickara
specjalizujgcych  w  dziedzinie poloznictwa i ginekologii. Ponadio nawigzala  wspolprace  so
Stowarzyszeniem Osob z Nietrzymaniem Moczu Uroconti. w celu edukacji i poglebiania swindomosci
spolecznej zakresic uroginekologii.
Podsumowanie

W koncowej ocenic pragng stwierdzié. ze osiagniecie naukowe bedgce przedmiotem ocemy
stanowi istotny tworczy wkiad pozwalajgcy na lepsze zrozumienie podstaw teoretyesznych. o prrede
wszystkim praktycznych mozliwosci chirurgicznej wysilkowego nietrzymania moczu u kobict. Posiada
ono ponadio istotny walor kliniczny umozliwiajgcy prawidlowa kwalifikacje i dobor metod
terapeutycznych zapewniajacych optymalng decyzje terapeutyczng w trudnyveh syiuacjach klinicsnyveh.
Dorobek naukowy dr Edyty Horosz potwierdza jej dojrzalosé i samodzielnose naukowa et
niewgtpliwym gwarantem jej dalszego rozwoju naukowego.

Moja ostateczna ocena osiggniecia habilitacyjnego oraz dorobku naukowego i organizacy jnego
drn med. Edyty Horosz jest wysoce pozytywna i dlatego wnosze do  Rady Dascypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenic Habilitantki do dals/ch

etapow przewodu habilitacyjnego.

Kierownik Il Katedry i Kliniki Ginekologii
Uniwersytetu Med w Lublinic

Prof. zw. dr. n med. Tomasz Rekljberger



