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Opinia dotyczaca osiagnie¢ naukowych dr n. med. Magdy Wisniewskiej ubiegajacej si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna, sporzadzona na podstawie uchwaly Rady Dyscypliny Nauki Medyczne PUM w
Szczecinie nr 93/21/22 z dnia 25.01.2022 roku o powolaniu na recenzenta w post¢powaniu

habilitacyjnym.

Przedstawiong ponizej oceng przeprowadzono na podstawie dostarczonych nastepujacych
materiatow:

1/ dyplom uzyskania stopnia doktora nauk Iﬁedycznych,

2/ autoreferat,

3/informacja o osiggnigciach naukowych,

4/ analiza bibliometryczna,

5/o$wiadczenia Habilitantki oraz wspdtautoréw wskazujace merytoryczny wkiad w powstanie

pracy naukowej.



Dr n. med. Magda Wis$niewska przedtozyta do oceny dokumenty, zgodne z wymogami
formalnymi okre§lonymi Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, wskazujagc we wniosku jako jednostke¢ naukowg do przeprowadzenia postgpowania

habilitacyjnego Pomorski Uniwersytet Medyczny.

Ocena osiagniecia naukowego, ktére stanowi podstawe post¢powania habilitacyjnego

Dr n. med. Magda Wisniewska wskazala tytul swojego osiggniecia naukowego jako:
»Renalaza w przewlektej chorobie nerek™. Na osiagnigcie naukowe Habilitantki sktada sie cykl
5 prac (czterech oryginalnych i jednej pogladowej), opublikowanych w czasopismach
znajdujacych sie w bazie Journal Citation Report (JCR). W 4 pracach jest pierwszym autorem,
w jednej — drugim. Laczna punktacja przedlozonego osiggniecia wynosi IF 13,03 oraz 415
punktébw MEIN zgodnie z rokiem opublikowania.  Prace wchodzace w sklad tego

monotematycznego cyklu zostaly opublikowane w latach 2019-2021.

Dr n. med. Magda Wisniewska przedstawila os$wiadczenia wspotautoréw prac,
zawierajgce opis czynnosci wykonanych przez poszczegdlne osoby — na tej podstawie mozna
uzna¢, ze udzial Habilitantki jest wiodacy i niepodwazalny. Pod wzgledem formalnym,

ustawowy wymog osiggniecia naukowego zostal przez Habilitantke spelniony.

Jednym z gléwnych problemoéw klinicznych, ktérym zajmuje si¢ Habilitantka jest
przewlekta choroba nerek. Ta cywilizacyjna choroba dotyka w Polsce, wedlug szacunkéw,
nawet 4.6 mln osob. Prowadzi do koniecznosci leczenia nerkozastepczego generujgc ogromne
koszty a takze szereg powiklan, w tym sercowo-naczyniowych - gldwnej przyczyny zgondéw w
tej grupie pacjentow. Czesty bez- lub skapoobjawowy przebieg w poczatkowych stadiach jest
przyczyng zbyt poznego diagnozowania, dlatego znalezienie sposobéw na wezesne rozpoznanie
i monitorowanie PChN ma kluczowe znaczenie. Obecnie stosujemy ocene wielkos$ci
przesaczania klebuszkowego, oparta na oznaczeniu stgzenia kreatyniny. Do nowych, nie
idealnych, ale stwarzajgcych wieksze mozliwosci we wezesnym wykrywaniu i okresleniu
stopnia uszkodzenia nalezg miedzy innymi cystatyna C, NGAL, KIM-1, L-FABP i IL-18.
Potencjalnie kryteria markera oceny i prognozowania rozwoju PChN speilnia renalaza -
flawoproteina odkryta w 2005 roku - enzym metabolizujgcy katecholaminy i substancje
katecholaminopodobne. Informacje o znaczeniu renalazy w PChN od momentu jej odkrycia
byly w piSmiennictwie sprzeczne, co stalo si¢ wyzwaniem naukowym dla Habilitantki.
Zagadnieniom weryfikacji tych danych pos$wigcony jest cykl prac stanowigcy osiggnigcie

naukowe.



Na podstawie pierwszej pracy w prezentowanym cyklu publikacji pt. ,,Chronic kidney
disease is associated with increased levels of renalase in serum and decreased in erythrocytes”
Habilitantka stwierdzila, ze w przewlektej chorobie nerek stgzenie renalazy wzrasta wraz ze
stopniem zaawansowania choroby nerek, niezaleznie od przyczyny PChN. Nie potwierdzita
jednoznacznie typowej aktywnosci monoaminooksydazowej, stwierdzita natomiast obnizone
stezenie renalazy w erytrocytach, korelujace pozytywnie ze stadium PChN, co jej zdaniem
moze stanowi¢ wytlumaczenie skroconego czasu przezycia krwinek czerwonych
obserwowanego w PChN. W drugiej pracy cyklu ,,Serum-to-urine renalase ratio and renalase
Jfractional excretion in healthy adults and chronic kidney disease patients” dr n. med. Magda
Wisniewska podjeta probg oszacowania zaleznosci miedzy stezeniem renalazy w surowicy i
moczu w grupie pacjentow z PChN oraz u zdrowych. Przy pomocy 2 wskaznikéw -
frakcjonowanego wydalania renalazy oraz stosunku stezenia renalazy we krwi 1 moczu
wykazala istotnie wyzsze stezenia renalazy w surowicy oraz StURR u pacjentéw z PChN w
poréwnaniu do zdrowych ochotnikéw. FE bylo nizsze u pacjentow z PChN niz u zdrowych -
réznica na granicy istotnosci statystycznej. Analiza wieloczynnikowa potwierdzita, ze stezenie
renalazy w surowicy jest czynnikiem skorelowanym ze stezeniem w moczu. Wydalanie
renalazy u pacjentow z PChN bylo nizsze niz w grupie kontrolnej. Przedstawione wyniki
potwierdzily, ze renalaza moze by¢ wskaznikiem stopnia zaawansowania PChN. Zmniejszenie
wydalania renalazy z moczem w miare progresji PChN moze $wiadczyé o istnieniu
mechanizméw hamujacych wydalanie renalazy, byé moze w celu ograniczenia aktywnosci

wspotczulne) — wymaga do dalszych badan.

Dwie kolejne prace z cyklu wchodzacego w sktad osiggnigcia naukowego dotycza badania
stezenia renalazy u pacjentéw dializowanych. W pierwszej ,,The effect of bilateral nephrectomy
on renalase and catecholamines in hemodialysis patients” Autorka wykazala istotnie wyzsze
stezenia renalazy w surowicy u chorych po obustronnej nefrektomii, jak i z PChN w stadium 5
z anurig w pordwnaniu do grupy kontrolnej. Podobng zalezno$¢ zaobserwowata oceniajgc
stezenie renalazy przeliczone na gram hemoglobiny. Stgzenie renalazy w surowicy u chorych
po obustronnej nefrektomii bylo nizsze niz w stadium 5 PChN, natomiast stezenie w
erytrocytach byto wyzsze u pacjentéw po obustronnej nefrektomii niz u pacjentéw z anuria.
Habilitantka wykazata réwniez, ze w grupie pacjentéw z prawidlowa funkcja nerek i
obecnoscig nadcidnienia tetniczego poziomy renalazy byly wyzsze. Potwierdza to, ze renalaza
moze by¢ uznana za wskaznik uszkodzenia nerek oraz ze nerki nie sg ani jedynym ani gtéwnym
zrodiem jej wydzielania. Wyniki przedstawione w publikacji pt.: ,,Renalase in haemodialysis

patients with chronic kidney disease” pokazuja istotnie wyzsze stezenia renalazy w surowicy i
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moczu pacjentow dializowanych w poréwnaniu do grupy kontrolnej i odwrotnie - stgzenia
renalazy w erytrocytach — wsréd pacjentéw z PChN w stadium 5 byly niZsze. Stgzenia
adrenaliny, noradrenaliny i dopaminy w surowicy chorych dializowanych byly istotnie nizsze
niz u zdrowych, co zdaniem Autorki moze $wiadczyé o ich zwigkszonej degradacji przez
renalaze. Podwyzszone stezenia renalazy sa przyczyng nadmiernej aktywacji uktadu
wspotczulnego u chorych na PChN, a to moze przyczyniaé si¢ do rozwoju powiklan sercowo
— naczyniowych. Dopelnienie cyklu stanowi praca pogladowa zatytulowana ,Renalaza -
dziatanie, aspekty kliniczne i potencjal terapeutyczny” szczegblowo opisujaca mechanizmy

dziatania renalazy z ich klinicznymi implikacjami.

Na podstawie cyklu prac, stanowigcych osiggniecie naukowe dr n. med. Magda Wisniewska

sformutowata nastepujgce wnioski:

1/ U pacjentdow z przewlekla chorobg nerek stezenia renalazy w surowicy sg podwyzszone i
wzrastajg adekwatnie do postepu choroby, co moze pozwoli¢ na wskazanie renalazy jako

dobrego wskaznika stopnia uszkodzenia nerek.

2/ Zadna z przyczyn przewleklej choroby nerek nie ma szczegdlnego wptywu na stezenie
renalazy w surowicy, czynnikiem podwyzszajgcym jej stezenie jest zaawansowanie

uszkodzenia nerek, bez wzgledu na jego tlo.

3/ Nerki nie sa gldwnym miejscem wydzielania renalazy. Przy ich przewlektym uszkodzeniu

funkcje wydzielnicza na tle kompensacyjnym przejmuja prawdopodobnie inne narzady.
4/ Erytrocyty sg kolejnym miejscem magazynowania 1 wytwarzania renalazy.

5/ Podwyzszone stezenia renalazy u pacjentéw z PChN moga odpowiada¢ za wzmozong
aktywno$¢ wspotczulng, a co za tym idzie - wptywac na rozwéj powiklan sercowo —

naczyniowych w tej grupie chorych

Lektura prac wechodzgcych w sklad osiagniecia naukowego dr n. med. Magdy Wisniewskiej
pozostawia dobre wrazenie. Prezentacja wynikow jest przejrzysta, a calo$¢ przedstawia zwarta,
a jednoczeénie urozmaicong konstrukcje myslowa. Cykl jest zbiorem powigzanych tematycznie
ze sobg watkow badaweczych i nie ma watpliwosci, Zze ,,0siagnigcie naukowe" w postaci
opisanych przez Habilitantke zaleznosci stanowi istotny wktad Autorki w rozwdj dyscypliny

naukowej, ktdrg reprezentuje.

Omoéwienie pozostalych osiggni¢¢ naukowo-badawczych w dorobku naukowym



Poza cyklem prac na dorobek Habilitantki sktadaja sie liczne prace oryginalne,
pogladowe oraz opisy przypadkéw — publikowane w czasopismach naukowych, znajdujgcych
sie¢ w bazie Journal of Citation Reports oraz opisy przypadkéw, prace pogladowe i doniesienia

zjazdowe — opublikowane w czasopismach polskich i zagranicznych.

Y.acznie punktacja dorobku wynosi 1446 punktow MEIN a wartos¢ wspdtczynnika wptywu (IF)
58.138 punktow. Liczba cytowan wynosi 177 a indeks Hirscha 9 (wg bazy Web of Science Core
Collection).

Zainteresowania naukowe dr n med. Magdy Wisniewskiej koncentruja si¢ na kilku
watkach badawczych. Pierwszy z nich, to badania zagadnien zwigzanych z przeszczepianiem
nerek i powiktaniami leczenia immunosupresyjnego. Wspolpraca z Klinikg Chirurgii Ogdlnej i
Transplantacyjnej PUM zaowocowala opracowaniami na temat czynnikéw mogacych sprzyjaé
utracie graftu lub wplywajacych na skroceniu czasu jego przezycia. Wplyw polimorfizmu
gendw odpowiadajgcych za stres oksydacyjny i reakcje wolnorodnikowe na czynnos¢ nerki
przeszczepionej to kolejny podejmowany przez dr n. med. Magde Wisniewskg temat. Ocena
polimorfizméw gendéw odpowiedzialnych za regulacje komorek T, biorgcych udzial w
immunologicznej odpowiedzi humoralnej stanowi temat 3 kolejnych prac, ktorych Habilitantka
jest wspdtautorem. Nastepne prace obejmowaty oceng wplywu molekut adhezyjnych ICAMI
(immunoglobulin-like molecules intercellular adhesion molecule-1) 1 VCAMI1 (vascular
adhesion molecule-1) na rozw0j przewleklej nefropatii graftu. Autorka oceniala takze wplyw
plytek krwi na odpowiedZ immunologiczng po przeszczepieniu nerki, stwierdzajac, ze ich
liczba koreluje z liczbg komorek odpowiedzialnych za indukcje i efektorowe mechanizmy
nabytej odpowiedzi komoérkowej. Dr n. med. Magdalena Wisniewska uczestniczyla takze w
badaniu wptywu IL 17 i jej polimorfizméw na funkcje przeszczepionych narzgdéw — na tej

podstawie powstata publikacja.

We wspotpracy z Zakladem Fizjologii PUM stworzyla prace na temat polimorfizu genu VAV,
czyli wewnatrzkomdrkowego bialka transdukcyjnego w komorkach T. W analizie
wieloczynnikowej Autorka wykazata, ze wicksza czestosc allelu rs2546133 T moze chronié

przed wystepowaniem epizodow ostrego odrzucania.

Drugi watek, ktéremu poswigcone sa publikacje Habilitantki to powiktania przewleklej
choroby nerek i leczenia nerkozastgpczego. W kilku publikacjach Autorka przedstawita wyniki
badan zwiagzku zaburzen metabolicznych, ktére pojawiaja si¢ wraz z progresja choroby nerek ze

zmianami kostnymi oraz wptyw nowych czynnikéw z rodziny FGF19, FGF21 i FGF23 a takze



polimorfizméw kodujacych je genéw na przebieg choroby nerek (migdzy innymi biatka Klotho,

FGF23, leptyny, adiponektyny, osteokalcyny).

We wspolpracy z Zaktadem Biochemii PUM powstaly publikacje, ktérych celem byto
okreslenie potencjatu regeneracyjnego ptytek krwi u pacjentow z PChN na podstawie analizy
zaleznosci migdzy substancjami o potencjalnym dzialaniu regeneracyjnym, a takze analizy
wptywu rodzaju zastosowanej terapii nerkozastepczej na regeneracje ptytek krwi. W tej same;j
grupie badanej pacjentéw Autorka okreslata role pochodnych kwasu arachidonowego (AA) w
PChN.

Dr n. med. Magda Wisniewska jest takze autorka i wspotautorka prac obejmujacych inne
obszary nefrologii i ogdlnie medycyny, w tym ukladowych zapalen naczyn, oraz autosomalnie
dominujacej wielotorbielowatosci nerek. Publikacje habilitantki powstawaly rowniez w oparciu

0 wspotprace z innymi uniwersytetami medycznymi, w tym w Warszawie 1 Wroctawiu.

Habilitantka, jako wyraz doswiadczen nabytych podczas kierowania Szpitalem Tymczasowym
opublikowata prace dotyczgce niewydolnosci oddechowej w COVID-19 oraz efektow

wspotpracy wieloosrodkowej miedzy 3 oddziatami leczgcymi COVID-19 w Szczecinie.

Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz wspélpracy

naukowej

W 1999r Habilitantka uzyskata z wyréznieniem dyplom lekarza w Pomorkiej Akademii

Medycznej w Szczecinie.

W 2004r zostal jej nadany stopienn doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pod
tytulem: ,,Immunosupresja po przeszczepieniu nerki jako czynnik indukujacy hiperglikemie —

proba optymalizacji schematow leczenia™.

W 2007r uzyskala tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, w 2010 w dziedzinie

nefrologii, w 2014 — diabetologii, a w 2017r — w dziedzinie transplantologii kliniczne;j.

W latach 2001 — 2004 — byta uczestnikiem studiow doktoranckich w Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiej Akademii Medyczne] w Szczecinie,
nastepnie zostala zatrudniona w tej jednostce na etacie asystenta (2007 — 2009), adiunkta (2009
—2016), a od 29.05.2017 do chwili obecnej — starszego wyktadowcy.

Dr n. med. Magda Wiéniewska prowadzi zaje¢cia dydaktyczne — wyktady, seminaria, ¢wiczenia
kliniczne dla studentow III roku z przedmiotu propedeutyka chorob wewngtrznych oraz z
przedmiotow transplantologia i nefrologia dla V roku kierunku lekarskiego w Klinice

Nefrologii, Transplantologii Choréb Wewnetrznych. Uczestniczy w ocenie efektow koncowych
wlha



nauczania na III roku przedmiotu propedeutyka choréb wewnetrznych na Wydziale Medycyny i

Stomatologii.

Byta kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy z choréb wewnetrznych i 1 z zakresu

nefrologii.

Habilitantka sprawowata opieke w charakterze promotora pomocniczego nad

doktorantami:

1/Natalia Serwin, tytul rozprawy: ,,Renalaza w przewlekiej chorobie nerek - potencjalny marker
uszkodzenia oraz stanu zapalnego”. Obroniona w dniu 20.06.2017 roku.
2/ Wojciech Knop, tytul rozprawy: ,,Renalaza a ryzyko choréb sercowo —naczyniowych u
pacjentoéw z przewlektq chorobg nerek”. Dysertacja w trakcie realizacji.
3/ Aleksandra Gomolka, tytul rozprawy: ,.Renalaza jako wczesny marker przewleklego
odrzucania przeszczepionej nerki u pacjentéw stosujgcych wybrane schematy leczenia
immunosupresyjnego”. Dysertacja w trakcie realizacji.

Habilitantka skonczyta studia podyplomowe:
1/ ,,Planowanie i zarzagdzanie w ochronie zdrowia”. 2000 — 2001. Wyzsza Szkota Menezerow
Warszawa.
2/ ,MBA w sektorze ochrony zdrowia”, 2000 — 2021. Pomorski Uniwersytet Medyczny w
ramach projektu finansowanego ze $rodkéw UE pn. ,,Procuratio - rozwdj osob wykonujacych
czynnosci administracyjne i zarzadcze w systemie ochrony zdrowia”

Byta wielokrotnie nagradzana przez Nagrody Rektora PUM za osiagnigcia naukowe.

Dr n. med. Magdalena Wisniewska od wielu lat aktywnie pracuje na rzecz samorzadu a
takze administracyjnie. W czasie studidéw w Pomorskiej Akademii Medycznej przez 2 lata byta
przewodniczgcg Parlamentu Studentow PAM (jako pierwsza i do tej pory jedyna kobieta), a od
rozpoczecia stazu podyplomowego jest zwigzana z Okregowa Izbg Lekarskg w Szczecinie. W
latach 2001 — 2005 (IV kadencja samorzadu lekarskiego) byla zast¢pca sekretarza Okregowej
Rady Lekarskiej oraz cztonkiem Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej. W V kadencji (lata
2005 — 2009) czlonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej, w VI (lata 2009 — 2013) wiceprezesem
Okregowej Rady Lekarskiej, a od 2013 do tej pory (kadencja VII 1 VIII) jest Prezesem
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie. Nieprzerwanie od 2001 roku jest delegatem na
Krajowy Zjazd Lekarzy. W latach 2013 — 2021 byta cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej, a w
latach 2017 — 2021 Przewodniczacg Konwentu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich.

Jest rowniez cztonkiem w Krajowej Radzie Transplantacyjnej nieprzerwanie od 2017 roku, w

tej samej Radzie cztonkiem Komisji ds. Etyki.
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Pracuje jako cztonek w Radach Spotecznych podmiotow leczniczych; od 2018 roku w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Szczecinie 1 Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Szczecinie, a od 2020 roku - Wojewddzkim Szpitalu

Zespolonym w Szczecinie.

Dziata rowniez aktywnie w macierzystym Uniwersytecie. W latach 2004 — 2008 byta
cztonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego PUM, a w latach 2012 - 2020 (przez 2 kadencje)

cztonkiem Senatu.

W macierzystej jednostce, czyli Samodzielnym Publicznym Szpitalu Kliniczny nr 2 (SPSK — 2)
w Szczecinie prowadzi aktywna dziatalnos¢ administracyjng. W okresie 06. - 07.2017 pehita
funkcje p.o Dyrektora SPSK — 2 w Szczecinie, od 20.07.2017 jest zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa oraz nieprzerwanie od 23.12.2020 Kierownikiem Szpitala Tymczasowego w

Szczecinie.

Whiosek koncowy:

W podsumowaniu stwierdzam, ze osiggni¢cie naukowe dr n. med. Magdy Wisniewskie;j
w postaci 5 publikacji dotyczgcych badan nad znaczeniem klinicznym renalazy w przewleklej
chorobie nerek stanowi istotny wklad Autorki w rozwéj wiedzy.

Biorac pod uwage osiggnigcie naukowe i pozostatg aktywnos¢ naukows wraz z innymi
elementami dziatalnosci uwazam, ze dr n. med. Magda Wisniewska spetnia wymagane kryteria,
dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny Nauk Medycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Magdy

Wisniewskiej do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Wroctaw 18.03.2022 prof. dr hab. med. Magdalena Krajewska

miwersytet Medyczny we Wroclawiu
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