Recenzja dorobku naukowego dr n. med. Magdy Agnieszki Wisniewskiej

ubiegajacej sie o nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Doktor nauk medycznych Magda Agnieszka Wisniewska, jest absolwentkg Wydziatu
Lekarskiego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, ktory ukoriczyta w 1999 roku.
Od poczatku swojej aktywnosci zawodowej i naukowej do chwili obecnej dr Wigniewska
zwigzana jest z Klinikg Nefrologii,Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej w Szczecinie/Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie. W latach
2001-2004 byig uczestnikiem studiéw doktoranckich przy tej Klinice. Ukoronowaniem
studiow doktoranckich byto uzyskanie w 2004 roku stopnia naukowego doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy pt.:”"Immunosupresja po przeszczepieniu nerki jako

czynnik indukujgcy hipergligemie-préba optymalizacji schematéw leczenia”.

Posiada cztery specjalizacje z: choréb wewnetrznych (2007 r.), nefrologii (2010r.),

diabetologii (2014 r.) transplantologii klinicznej ( 2017 r.)

Dorobek naukowy dr Wisniewskiej wynosi : IF 69.795/MNIiSW 1896 punktéw Indeks
Hirsha 9.0 Przy czym w ciggu ostatnich miesiecy, pomiedzy wrzesniem 2021r. a styczniem

2022r. wzrést :IF o ponad 10 punktéw a w punktacji MNiSW o ponad 400 punktow.

Zagadnieniem, ktére ma stanowi¢ podstawe do ubiegania sie przez dr Wisniewska
stopnia naukowego doktora habilitowanego jest znaczenie renalazy w przewiekiej
chorobie nerek. Problem zostat przedstawiony w cyklu prac- cztery oryginalne, jedna
pogladowa, o tgcznym wskazniku oddziatywania -13.03; MNiSW-415. W odniesieniu do

catosciowego dorobku naukowego, punktacja osiggniecia naukowego stanowi istotny i



zauwaialny wkiad w catym dotychczasowym dorobku naukowym dr Wisniewskiej. W
sposdb zamierzony recenzent w swojej ocenie pominie omawianie kazdej z prac
wchodzacych w skiad osiggniecia naukowego wychodzgc z zatozenie, ze warunkiem ich
opublikowania byto spelnienie oczekiwar recenzentéw przed publikacja w stosownych

czasopismach.

W opinii recenzenta niezwykle wainym spostrzezeniem wynikajgcym z opublikowanych
prac jest to,ze pozanerkowy ukiad renalazy jest swojego rodzaju buforem biologicznym
chronigcym uktad sercowo-naczyniowy przed niekorzystnym wptywem czynnikow
humoralnych jak np.: aminy katecholowe. Tak bowiem, moina bytoby, odmiennie niz dr
Wisniewska interpretowa¢ dodatnia zaleino$é pomiedzy stezeniem renalazy a
nordadrenaliny czy tez prekursora tej ostatniej aminy jakim jest dopamina. Wydaje sie,ze
przynajmniej czesciowg odpowiedZ na to pytanie, moina bytoby uzyska¢ zwiekszajac
stezenie renalazy w surowicy. Swojego czasu przeprowadzono podobne doswiadczenia
wykorzystujac do tego rekombinowang renalaze.By¢ moie bytoby warto, do czego
zachecam dr Wisniewska aby w dalszej swojej dziatalnoséci naukowej rozwazyta podjecie
takiego eksperymentu. Uwazam,ze moina by na tej uzyskac odpowiedz na ile wzrost
dopaminy jest nastepstwem dziafania renalazy czy tez wzrost ten bytby wiekszy przy
nizszych stezeniach renalazy. Powyisze uwagi, nie podwazaja wartosci i oryginalnosci
przeprowadzonych badan przez dr Wisniewska a jedyni wskazujg na inng interpretacje

tych samych wynikéw badan.

innym interesujgcym doniesieniem jest praca, w ktérej oceniano wielkos¢ frakcyjnego
wydalania renalazy w obliczu takiego samego standaryzowanego wydalania renalazy w

stosunku do kreatyniny. Réznice tych wartosci pomiedzy chorymi z PChN a grupg



kontrolng byty na granicy znamiennosci w zwigzku z czym trudno na tej podstawie
wyciggnaé w miare przekonywujgce wnioski. Niemniej jednak sugerujg one,ze w
przebiegu przewlektej choroby nerek dochodzi do zwiekszonej czy na odwrét
zmniejszonej sekrecji renalazy. Jest to przedmiot nie tylko teoretycznych rozwaian. W
przekonaniu recenzenta obserwacje te stanowi¢ moga dalszy, nowy kierunek badan.
Dlatego zachecatbym aby powtdérzyé analogiczny eksperyment przeprowadzi¢ u chorych
charakteryzujacych sie pod wzgledem etiologicznym takg samg choroba nerek z

wykorzystaniem technik klirensowych.

Kolejna interesujgca obserwacja wytaniajgca sie z badan habilitantki dotyczy zmniejszonej
zawartosci renalazy w erytrocytach chorych dotknietych przewlekig chorobg nerek.
Obserwacje te wpisujg sie w szereg wczeséniej przeprowadzonych badan na krwinkach
czerwonych u chorych z chorobami nerek. We wspomnianych badaniach opisano szereg
zaburzen z zakresu przemian weglowodanowych czy tez jonowych. By¢ moie réwniez
niedobdr renalazy wpisuje sie stwierdzane wczesniej zaburzenia przemian wewnatrz

erytrocytow.

Konczgc omawianie tego obszaru dziatalnosci naukowej dr Wisniewskiej, proponowatbym
w przysztoéci zapozna¢ sie z badaniami w tym zakresie przeprowadzonymi przez zespot
Prof. Ksigzka w latach 80-tych ubiegtego stulecia. Oceniano w nich zachowanie si¢ amin
katecholowych, w potfaczeniu z aktywnos$cia reninowa osocza oraz innymi czynnikami
humoralnymi. Wzbogacenie i poszerzenie tamtejszych badarn o zachowanie sie renalazy

w PChN , mogloby przyniesé,nowe interesujgce dane z zakresu patofizjologii chorob nerek.

Dr Wisniewska, w swoich publikacjach odwotuje sie do prac pochodzacych ze znakomitego

oérodka nefrologicznego w Biatymstoku, cytowanych réwnie czesto przez innych autordw.



Wszystkie, jeszcze raz podkreslam, komentarze recenzenta nie podwaiajg w najmniejszym
stopniu wartosci poznawczej i zapewne w niediugim okresie czasu zastosowania
klinicznego tych badan. Uwaizam,Ze przedstawiony cykl prac jako osiggniecie naukowe,
spetnia wszelkie ustawowe wymagania, uprawniajgce do ubiegania sie o stopien naukowy

doktora habilitowanego.

Poza wymienionymi pracami, dorobek naukowy liczy dodatkowych 40 publikacji, ktérych
IF przekracza 50 punktéw. Nie sposdb wymieni¢ wszystkich watkow poruszanych w
pracach dotyczacych chorych z PChN leczonych zachowawczo czy tei nerkozastepczo:
dializoterapia, przeszczepianie nerek. Chciatbym zwrécié do prac z ostatniego okresu a
dotyczacego leczenia chorych z COVID-19. Zwlaszcza niezwykle cenng wydaje sig
doniesienie wskazujgce na korzystne dziatanie antagonisty aldosteronu u chorych
zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Prowadzenie tych badarn w dobie pandemii, w obliczu
niekiedy zupetnie trudnych do wybrania opcji terapeutycznych, tego rodzaju doniesienia
stajg szczegblnie cenne. Wspétudziat w ich prowadzeniu przez dr. Wisniewsky wskazuje
zdaniem recenzenta na duig kreatywnos¢ i zrozumienia kluczowych problemoéw

klinicznych jako inspiracji dia swojej aktywnosci naukowej.

Osobnym, ale zdaniem recenzenta bardzo wartosciowym zainteresowaniem dr
Wisniewskiej jest udziat jej w badaniach dotyczacych niektérych aspektéw iycia czy

kwestii Swiatopogladowych studentow medycyny.

Dr Wiséniewska petnita trzykrotnie funkcje promotora pomocniczego w przewodach
doktorskich, ktérych tematy byly zbieine z Jej badaniami naukowymi dotyczacych

renalazy.



Ponadto ukonczyta studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia w tym
MBA, ktérych przydatnos¢ moze wykorzystac petnigc funkcje Dyrektora SPSK-2 w
Szczecinie ds. Lecznictwa oraz Szpitala Tymczasowego w tyim samym miescie. Od 2013

roku petni funkcje Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.

Jest aktywnym nauczycielem akademickim prowadzac zajecia z propedeutyki choréb
wewnetrznych dla studentéw I roku WL oraz z transplantologii i nefrologii dla studentéw

V roku WL.

Uwzgledniajac catosciowy dorobek naukowy, w tym zaé réwniez osiggniecie naukowe,
dziatainos$¢ dydaktyczna i organizacying skiadam wniosek do Rady Naukowej Dyscypliny
Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego dr. med. Magdzie Agnieszce Wisniewskiej.
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