Recenzja aktywnos$ci naukowej i osiagniecia naukowego
dr n. med. Ewy Deskur-Smieleckiej z Katedry Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Pani dr med. Ewa Deskur-Smielecka ukonficzyta studia na kierunku lekarskim na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w roku 1995,
Tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych uzyskata w 2004 roku, specjalisty
w dziedzinie geriatrii w 2009, a tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny paliatywnej
4 lata poznie;j.

Stopien doktora nauk medycznych zostat Jej nadany uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego
I Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 17.01.2001 - tytut
rozprawy doktorskiej : Wptyw krotkotrwatej terapii simwastatyng na osoczowe parametry
rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej i wyktadniki reakcji zapalnej oraz na wybrane funkcje
granulocytéw obojetnochtonnych (Promotor: prof. dr hab. Henryk Wysocki).

Ocena osiagniecia naukowego stanowigcego podstawe ubiegania si¢ o tytul doktora
habilitowanego w dziedzinie nauki o zdrowiu

Tytul osiagnigcia naukowego ,.Znaczenie upos$ledzonej czynnosci nerek jako czynnika
ograniczajagcego mozliwosci farmakoterapii u os6b w wieku podesztym 1 pacjentow
Z zaawansowang chorobg nowotworowa”

Osiggnigcie naukowe bedace podstawa wniosku habilitacyjnego zostato udokumentowane
powigzanym tematycznie cyklem 4 oryginalnych publikacji naukowych o facznym wskazniku
Impact Factor 10,628 i warto$ci punktéw MNiSW 255.

e Ewa Deskur-Smielecka, Aleksandra Kotlinska-Lemieszek, Zofia I. Niemir, Katarzyna
Wieczorowska-Tobis. Prevalence of renal impairment in palliative care inpatients: A
retrospective analysis. J. Palliat. Med. 2015 : Vol. 18, 613-617. IF: 2,023.

e Ewa Deskur-Smielecka, Aleksandra Kotlinska-Lemieszek, Jerzy Chudek, Katarzyna
Wieczorowska-Tobis. Assessment of renal function in geriatric palliative care patients
- comparison of creatinine-based estimation equations Clin. Interv. Aging 2017 : Vol.
12,s.977-983. IF: 2,505.

e Ewa Deskur-Smielecka, Jerzy Chudek, Agnieszka Neumann-Podczaska, Matgorzata
Mossakowska, Barbara Wizner, Katarzyna Wieczorowska-Tobis. Use of renal risk
drugs in a nation-wide Polish older adult population: an analysis of PolSenior
database. BMC Geriatr. 2019 : Vol. 19, 1-9. IF: 3,077

e Ewa Deskur-Smielecka, Aleksandra Kotlinska-Lemieszek, Sylwia Kropinska,
Katarzyna Wieczorowska-Tobis. Medical students' and internal medicine trainees'
knowledge of drug prescribing recommendations in older patients with impaired
kidney function. Clin. Interv. Aging. 2020: Vol. 15, s. 53-60. IF: 3,023



W kazdej z wymienionych prac udziat Habilitantki byt istotny polegat na stworzeniu
koncepcji pracy, przegladzie piSmiennictwa, zebraniu i analizie wynikéw, przygotowaniu
manuskryptu i korespondencji z redakcjg. Znalazto to odzwierciedlenie w o$wiadczeniach
pozostatych autorow wymienionych artykutow.

W ramach wspomnianych badan Habilitantka oceniala czg¢sto$¢ 1 zaawansowanie
niewydolnosci nerek u pacjentow z zaawansowang chorobg nowotworowg oraz przydatnos¢
roznych metod do oceny funkcji nerek u osob starszych. Ponadto, w oparciu o wyniki badania
POLSENIOR-1 przeanalizowata leki nefrotoksyczne stosowane w populacji osob w wieku
podesztym w Polsce, a takze poziom wiedzy studentow kierunku lekarskiego oraz lekarzy
w trakcie specjalizacji z chorob wewnetrznych odnosnie stosowania lekow u chorych
Z przewlekla chorobg nerek.

Reasumujgc uzyskane wyniki, w dwdch badaniach, ktorymi objeto dwie grupy chorych
objetych opieka paliatywng (332 osoby i 174 osoby), poréwnanie wartosSci klirensu
kreatyniny wyliczonych z réwnania Cockcrofta-Gaulta, MDRD i BIS1 wykazato znaczng
rozbiezno$¢ wynikow. Autorka wnioskowata, ze zastosowanie wzoru MDRD przeszacowuje
stopien wydolnosci nerek i jego zastosowanie W celu odpowiedniego dawkowania lekow
moze zwigksza¢ ryzyko zwigzane z ich stosowaniem. Ograniczeniem obydwu badan byt brak
oznaczania rzeczywistego klirensu kreatyniny jako ztotego standardu co w mojej ocenie
ogranicza jednak znaczenie tej obserwacji. Autorka potwierdza, ze rekomendacje towarzystw
naukowych zalecaja ,,oceng¢ klirensu kreatyniny za pomoca dobowej zbiorki moczu lub oceng
przesaczania klgbuszkowego w oparciu o klirens substancji egzogennych” ale stwierdza zZe :
,jednak podejscie takie wydaje si¢ niewykonalne w warunkach opieki paliatywnej”.
Nie polemizujagc z Habilitantke w tym zakresie, chcialbym jednak podkresli¢, ze choc
W codziennej praktyce oznaczanie rzeczywistego klirensu moze by¢ bardzo trudne to jednak
w badaniu naukowym oceniajgcym przydatno$¢ réoznych metod do oceny wspomnianego
klirensu metoda referencyjna powinna by¢ zastosowana.

Kolejne badanie pochodzi z projektu POLSENIOR-1 i dotyczyto analizy wybranych 38
lekdw wymagajacych dostosowania dawkowania w zalezno$ci od funkcji nerek u 4514 0sob
starszych w Polsce. Autorzy zaobserwowali, ze ponad Y4 0sob starszych w Polsce przyjmuje
réwnoczesnie kilka (2-5) nasilajacych ryzyko uszkodzenia nerek a wérdd oséb z przewlekta
chorobg nerek w stadium 3-5 odsetek ten siega 40%.

Wyniki badania POLSENIOR-1 stanowity przestanke¢ do kolejnego badania, w ktorym
oceniano wiedz¢ studentéw wydziatu lekarskiego (138 osob, 4 rok) 1 183 lekarzy w trakcie
specjalizacji z choréb wewnetrznych w zakresie znajomo$ci rekomendacji odnos$nie
stosowania lekow u starszych pacjentow z obnizonym GFR. Badanie wykazato niewielka
wiedze w obydwu badanych grupach odnosnie konieczno$ci modyfikacji dawek lekdw
w zalezno$ci od funkcji wydalniczej nerek. Powaznym ograniczeniem tego badania jest préba
uogolnienia wnioskow na studentdw medycyny w Polsce, gdyz badano jedynie wybrang
grupe z jednego z kilkunastu wydziatbw medycznych i to na do$¢ wczesnym etapie
ksztalcenia ( IV rok!). Podobne ograniczenie dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacji —
badaniami byta obj¢ta niewielka i najpewniej nie w pelni reprezentatywna grupa.

Odnos$nie ograniczen obecnych w poszczegdlnych badaniach wchodzacych w  sktad
osiggniecia, Habilitantka we wszystkich publikacjach zwraca uwage na podkreslone przeze
mnie aspekty, ale pomija je w omOwieniu osiggni¢cia w ramach autoreferatu.
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Pozostate osiggniecia i zainteresowania naukowe Habilitantki obejmowaty roznorodne
zagadnienia jak:
e rola stresu oksydacyjnego, reakcji zapalnej i zaburzen metabolicznych w chorobach
uktadu krazenia i metabolicznych
e badanie wplywu réznych form treningu fizycznego (wytrzymatosciowego,
oporowego, interwalowego, cigglego) na czynniki rokownicze w chorobach uktadu
krazenia, takie jak wartosci ci$nienia tetniczego czy profil lipidowy u 0s6b z chorobg
niedokrwienng serca oraz u 0s6b w zaawansowanym wieku.
e badania nad znaczeniem suplementacji na parametry rownowagi oksydacyjno-
redukcyjnej 1 wyniki testow sprawnosciowych u wyczynowych wioslarzy
e rozne aspekty medycyny paliatywnej jak ocena i leczenie bolu u pacjentow w wieku
podesztym z zaburzeniami poznawczymi oraz potrzeb duchowych pacjentow w opiece
paliatywnej i ich opiekunow rodzinnych.
e walidacja i ocena przydatnosci testu SARC-F i jego odmian w diagnostyce sarkopenii
u 0séb starszych.

Osiagniecia w ramach dzialalnosci naukowej

Poza osiggnieciem habilitacyjnym, w minionych latach Doktor Ewa Deskur-Smielecka
opublikowata 41 oryginalnych publikacji, 8 artykulow pogladowych, 1 opisu przypadku
W czasopi$mie z IF oraz 6 rozdzialéw w podrecznikach (w tym 1 miedzynarodowym), bedac
pierwszym, drugim lub ostatnim wspdtautorem w 10 artykutach. Drobnym minusem jest fakt,
ze Pani Doktor byla pierwszym autorem jedynie w 11 publikacjach wiaczajac 4 artykutly
stanowigce prace habilitacyjna.

Sumaryczny Impact Factor wyzej wymienionych prac wynosi 38,952 (punktacja MNiSW
722,5).

Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science Core Collection wynosi 427 (bez autocytowan
415).

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science Core Collection: 11 (na dzien 14.12.2020)

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitantki jest bardzo bogata 1 obejmuje zajecia kliniczne
(seminaria 1 ¢wiczenia) dla studentow wydziatu lekarskiego z zakresu geriatrii 1 medycyny
paliatywnej dla studentow kierunku lekarskiego, fizjoterapia, pielggniarstwa oraz z zakresu
medycyny paliatywnej dla studentdéw medycyny wydzialu angloj¢zycznego. Ponadto, Pani
dr Deskur-Smielecka prowadzi wyklady w ramach studiow podyplomowych ,,Geriatria
i gerontologia z elementami opieki paliatywnej” i kurséw specjalizacyjnych organizowanych
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego z zakresu medycyny paliatywne;.
Opiekuje si¢ rowniez studenckim kotem naukowym przy Pracowni Geriatrii Katedry i Kliniki
Medycyny Paliatywnej.



W 2017 otrzymata Nagrode Zespotowag Dydaktyczng Rektora Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu za wprowadzenie innowacyjnej formy nauczania
obejmujacej stworzenie i prowadzenie Studenckiego Punktu Konsultacyjnego.

Inne uwagi:

Z obowiazku recenzenta jestem zmuszony zwrdci¢ uwageg, iz pomimo faktu uczestnictwa
w kilku badaniach wieloosrodkowych Habilitantka nie byta gléwnym badaczem w projektach
finansowanych przez NCN lub NCBIR. Pewnym ograniczeniem w rozwoju naukowym, Ktory
moze w przyszto$ci rzutowac na dalszy rozwoj jest rowniez brak w dotychczasowej karierze
wyjazdow zagranicznych w postaci stazy lub stypendiow.

Podsumowujac, niezaleznie od wspomnianych ograniczen WysOko oceniam zarGwno
osiggniecie habilitacyjne jak 1 dzialalno$¢ dydaktyczng 1 organizacyjng Habilitantki
Co sprawia, ze moja koncowa ocena jest jednoznacznie pozytywna.
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