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a) tytul osiggniecia naukowego:

»Dializa otrzewnowa w zintegrowanym leczeniu nerkozastepczym pacjentow ze

schylkowg niewydolnoscia nerek"

b) publikacje wchodzace w sklad osiggniecia naukowego

Wojtaszek E, Matuszkiewicz - Rowinska J, Zebrowski P, Glogowski T, Matyszko J. Influence
of formalized Predialysis Education Program (fPEP) on the chosen and definitive renal
replacement therapy option.

Advances in Clinical and Experimental Medicine 2022, 1 - 10; doi 10.17219/acem/147106
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2. Waojtaszek E, Grzejszczak A, Grygiel K, Matyszko J, Matuszkiewicz - Rowinska J.
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short- and long-term outcomes.

Frontiers in Physiology 2019; 9: 1 -10; doi: 10.3389/fphys.2018.01830
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Frontiers in Physiology 2019; 10: 1 - 7; doi: 10.3389/fphys.2019.00310
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¢) omowienie celu naukowego i osiagnietych wynikow wraz z omoéwieniem ich ewentualnego
wykorzystania:

Od lat na calym swiecie lawinowo rosnie liczba pacjentow z przewlekla chorobg nerek
(PChN), z ktorych okolo 6 - 8% rocznie wymaga rozpoczecia leczenia nerkozastgpczego. Pomimo
niewatpliwych postepow w leczeniu zachowawczym i nerkozastepczym, $miertelnosé w tej grupie
pacjentéw jest weigz okolo 20 - krotnie wyzsza niz w populacji ogodlnej. Proba odwrocenia tych
niekorzystnych trendéw 1 poprawy rokowania pacjentdéw nalezy w ostatnich latach do glownych
wyzwan Srodowiska nefrologicznego. Jedng ze strategii postgpowania jest szersze wprowadzenie

koncepcji zintegrowanej opieki nefrologicznej, ktorej ostatnim etapem jest zintegrowane leczenie

nerkozastepcze.
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Ryc 1. Zintegrowana opieka nefrologiczna

Koncepcja zintegrowanego leczenia nerkozastepczego zaklada komplementarnosé
wszystkich 3 metod: przeszczepienia nerki (Tx), hemodializy (HD) i dializy otrzewnowej (DO).
Oznacza to, ze kazdy pacjent ze schylkowa niewydolnoscia nerek (SNN), jesli tylko nie ma
przeciwwskazan, moze 1 powinien skorzysta¢é z mozliwosci leczenia wszystkimi metodami.
Podstawowa zasada jest zastosowanie optymalnej metody terapii w danym okresie choroby, tak aby
wykorzysta¢ maksymalnie jej zalety, unikajac, na ile to mozliwe, wad czy niedogodnosci poprzez
zmiang sposobu leczenia w odpowiednim czasie (np. zanim wystapia powiklania).

Nie ulega watpliwosci, ze przeszczepienie nerki stanowi optymalna metode leczenia
nerkozastgpczego, zapewniajgca istotnie lepsze, w pordwnaniu z dializoterapig przezycie 1 jakos¢
zycia. Dodatkowo, juz w drugim roku po Tx koszty leczenia sa o polowe nizsze niz koszty
dializoterapii. Im krétszy czas dializoterapii, tym lepsze wyniki przeszczepienia i lepsze przezycie
pacjentdéw, a optymalne wydaje sie Tx nerki jeszcze przed jej rozpoczeciem (tzw. wyprzedzajace),
preferencyjnie od dawcy zywego. Niestety, w Polsce zarowno przeszczepianie w okresie
wyprzedzajacym dializy, jak 1 od dawcow Zywych dotyczy w populacji dorostej tylko kilku procent
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pacjentéw. Przyczyny tego sa wielorakie, ale niewatpliwie jedng z nich jest niewystarczajaca
wiedza pacjentdw co do istnienia takiej mozliwosci.

Jedng z kluczowych zasad realizacji koncepcji zintegrowanego leczenia nerkozastepczego
jest rozpoczynanie leczenia od DO (PD-first). Pozwala to na w miar¢ plynne przejscie z leczenia
zachowawczego do nerkozastgpczego. Po pierwsze DO jest dializa domowg z szerokimi
mozliwosciami indywidualizacji dawki i przepisu dializy. Zapewnia stopniowa adaptacje do
procesu leczenia, wigkszg autonomie chorego, zadowalajgcg rehabilitacj¢ psycho-spoteczng i jakosé
zycia. Z medycznego punktu widzenia najistotniejsza zaletg rozpoczynania dializoterapii od DO jest
dhuzsze zachowanie czynnosci resztkowej nerek, udowodnionego czynnika poprawiajacego
przezycie chorych z niewydolnoscig nerek. Diuzsze zachowanie czynnosci resztkowej nerek
pozwala na dluzsze zachowanie ich funkcji endokrynnej i metabolicznej oraz usuwanie niektérych
toksyn mocznicowych (np srednich czastek). Przektada sie to na zadowalajaca kontrole stanu
odzywienia i nawodnienia, kontrolg cisnienia tetniczego, gospodarki mineralnej i niedokrwistosci
bez koniecznosci stosowania preparatéw stymulujacych erytropoeze. Ciagly charakter procesu
dializy sprawia tez, Ze jest ona dobrze tolerowana nawet przez osoby starsze czy z zaawansowang
niewydolnoscig serca, bez ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych, wynikajacych z gwaltownych
wahan wolemii lub stezen elektrolitow.

Niewatpliwg zaleta rozpoczynania terapii nerkozastepczej od DO jest op6znienie
koniecznosci wytworzenia dostepu naczyniowego i oszczedzanie naczyn wykorzystywanych do
wytworzenia przetoki t¢tniczo - zylnej. Jesli w czasie leczenia DO chory otrzyma przeszczep nerki,
to wytworzenie dostgpu naczyniowego moze zosta¢ odroczone nawet na wiele lat. W tym
kontekscie istotna jest mozliwos¢ rozpoczecia leczenia od DO takze u pacjentdéw pdzno
zgloszonych, wymagajacych pilnego rozpoczgcia dializoterapii, bez koniecznosci implantacii
cewnikow do HD obarczonej duzym ryzykiem infekcji (jednej z najczestszych przyczyn
chorobowosci i smiertelno$ci w pierwszych miesigcach dializoterapii) czy nieodwracalnego
zwezenia naczyn.

Badania z ostatnich lat oceniajace wptyw metody dializoterapii na przezycie chorych ze
SNN wskazujg, ze obie techniki sg poréwnywalne, a w pierwszych latach dializoterapii leczenie DO
moze by¢ nawet korzystniejsze przy nizszych kosztach terapii.

Pomimo dos¢ powszechnej akceptacji srodowiska nefrologicznego dla domowych metod
leczenia, liczba pacjentéw leczonych DO nie wzrasta, a w niektorych regionach §wiata ulega wrecz
systematycznemu zmniejszeniu. W Polsce aktualnie tylko 5% pacjentow ze SNN jest leczonych
dializg otrzewnowa. Przyczyny tego sa do$¢ zréznicowane, miedzy innymi sposob opieki
nefrologicznej w okresie przeddializacyjnym. Rzeczywistos$¢ jest taka, ze wiekszo$é pacjentow,

nawet pomimo wieloletniej opieki w poradni nefrologicznej, ma bardzo ograniczong wiedze o
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swojej chorobie i mozliwo$ciach terapeutycznych, a nawet 50% z nich rozpoczyna dializoterapie
nieplanowo na HD. Wiaze sie to z wysokim ryzykiem przedtuzonych hospitalizacji i zgonu nie
tylko w pierwszych miesigcach ale tez kolejnych latach po rozpoczgciu dializoterapii. Tacy chorzy
rzadko zmieniaja metode leczenia z HD na DO i sg z op6znieniem zglaszani do przeszczepienia
nerki. Oznacza to, ze zmiana jako$ci opieki w okresie przeddializacyjnym oraz w momencie
przechodzenia z leczenia zachowawczego do nerkozastgpczego moze wplywaé na bardziej
zrownowazony udzial wszystkich trzech opcji leczenia (Tx, DO i HD) oraz zwigkszaé szanse na
planowe jego rozpoczecie, co prawdopodobnie przekladaloby sie na krotko- 1 diugoterminowe

wyniki leczenia i jego koszty.

W cyklu publikacji przedstawiono opracowane i wdrozone strategie majgce na celu
realizacje koncepcji zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego, w ftym w szczegodlnosci
zwiekszenia udzialu DO w leczeniu nerkozastgpczym. Badania zostaly zrealizowane w Klinice
Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych WUM kierowanej przez Panig Profesor Joanng

Matuszkiewicz - Rowinskg, a obecnie Panig Profesor Jolante Matyszko.

Ad. 1.
Influence of formalized Predialysis Education Program (fPEP) on the chosen and definitive

renal replacement therapy opftion.

Advances in Clinical and Experimental Medicine 2022, 1 - 10; doi 10.17219/acem/147106

Przyjmujac, ze jedng z istotnych barier w szerszym zastosowaniu zintegrowanego leczenia
nerkozastepczego jest ograniczona wiedza pacjentdéw odnosnie samej choroby nerek jak 1 jej
leczenia, w 2005 roku wprowadzono w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych
Program Edukacji Przeddializacyjnej (PEP). Podstawa jego konstruowania bylo przyjecie filozofii
jak najbardziej swiadomego udziatu pacjenta na wszystkich etapach leczenia PChN, zwlaszcza przy
wyborze opcji leczenia nerkozastepczego, oraz jak najwigksze jego sformalizowanie. Zasadniczym
elementem w realizacji PEP jest przekazanie pacjentowi i jego rodzinie zbalansowane] informacji
na temat wszystkich opcji leczenia nerkozastepczego bedace podstawa do podjecia Swiadome;j
decyzji o wyborze metody leczenia i ustalenia planu dalszego leczenia. Jest to pierwszy w Polsce
sformalizowany program edukacji pacjentéw w zaawansowanych stadiach PChN, z jednoznacznie
okre$lonym celem gtdéwnym 1 celami posrednimi, sposobami ich realizacji oraz weryfikacji
efektywnoscl.

W opublikowanej pracy przedstawiono wplyw sformalizowanego Programu Edukacji
Przeddializacyjnej (fPEP) na wybrang przez pacjenta i docelowa metodg¢ leczenia nerkozastgpczego.

Po pierwsze wykazano, ze udzial w fPEP zasadniczo zmienit wiedze pacjentow na temat metod
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leczenia nerkozastepczego. Po odbyciu szkolenia 89% chorych miato wiedzg na temat HD, 75% -
DO, 57% - Tx 1 55% o wszystkich metodach vs odpowiednio 57%, 8%, 24% i 7% przed {fPEP.
Uzyskana w trakcie fPEP wiedza okazala si¢ czynnikiem decydujacym o wyborze przez chorego
preferowanej przez niego metody leczenia i wiekszos¢ z nich (86%) byta w stanie podja¢ na tym
etapie Swiadomg decyzje. Sposrdd nich 32% wybrato DO, 40% HD i 18% Tx. W trakcie trwania
badania 94% pacjentow rozpoczeto leczenie dializami - 70% HD i 30% DO. Wplyw na docelowg
metode dializoterapii miata wiedza i mozliwos¢ podjecia swiadomej decyzji o jej wyborze. Sposrod
tych pacjentow, ktérzy wskazali Tx jako preferowang metodg 2,7% otrzymato wyprzedzajgcy
przeszczep nerki, a 47% byto zgltoszonych do transplantacji w chwili rozpoczynania dializoterapii.
Najistotniejszym wnioskiem z badania jest wykazanie, ze wdrozenie {PEP jako rozszerzenie
standardowej opieki nefrologicznej w okresie przeddializacyjnym przynosi korzys¢ w postaci
zwigkszenia liczby pacjentéw leczonych DO i bardziej zrownowazonego udzialu obu metod
dializoterapii w leczeniu nerkozastgpczym. Przeprowadzona w odpowiednim momencie edukacja
moze tez poprawi¢ dostep do przeszczepienia nerki i zwigkszy¢ liczbe transplantacji w okresie

wyprzedzajacym dializy.

Moj udzial w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen badania, zbieraniu i
ujednolicaniu danych, analizie statystycznej i interpretacji wynikow, analizie pismiennictwa,
przygotowaniu tabel, rycin i napisaniu catosci manuskryptu.

Jestem autorkq sformalizowanego Programu Edukacji Przeddializacyjnej - okreslenia jego celow,
ustaleniu dziatan operacyjnych niezbednych do jego realizacji, przygotowaniu dokumentacji i
organizacji programu. Osobiscie bralam udzial i nadzorowalam przebieg edukacji wigkszosci
pacjentow i bylam odpowiedzialna za podsumowanie szkolenia i ustalenie dalszego planu

leczenia.

Publikacja powyzszej pracy byla poprzedzona prezentacja wynikéw podczas krajowych i
miedzynarodowych konferencji naukowych.

e Wojtaszek E, Niemczyk S, Matuszkiewicz — Rowinska J: Wplyw edukacji
przeddializacyjnej na wybdr metody dializoterapii i planowe rozpoczgcie leczenia. XVII
Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, 5 — 7.
06.2008, Poznan

o Wojtaszek E, Kacprzak M, Lange J, Matuszkiewicz — Rowinska J; The short- and long-term
effects of predialysis education on patient outcomes: Polish perspective.

12-th ISPD Congress Istambut, Turcja
e Wojtaszek E, Matuszkiewicz — Rowinska J, Szamotulska K, Niemczyk S, Dgbowska M,

Wilodarczyk D; Dialysis modality choice in predicting outcome in diabetic patients. 12-th
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ISPD Congress Istambut, Turcja

o Wojtaszek E, Kacprzak M, Lange J, Zebrowski P, Rojek — Trebicka J, Majewska A, Golc A,
Kucharska K, Graczyk M, Niemczyk S, Matuszkiewicz — Rowinska J. Bezpos$rednie i
odlegte wyniki sformalizowanego programu edukacji przeddializacyjnej (sfPEP) jako
dodatku do standardowej opieki nefrologicznej u chorych z przewlekla chorobg nerek.
XVIII Konferencja Naukowo — Szkoleniowa PTN, 4 — 6. 06.2009, Warszawa (11l Nagroda
za najlepsza prezentacje)

e Wojtaszek E, Kacprzak M, Lange J, Zebrowski P, Rojek — Trebicka J, Majewska A, Golc A,
Kucharska K, Graczyk M, Niemczyk S, Matuszkiewicz — Rowinska J. The short- and long-
term impact of formalized Predialysis Education Program (fPEP) in addition to standard

nephrology care (SNC) on patient outcomes: Polish single center experience. Renal Week

2009, 27.10 - 01.11.2009, San Diego, USA

Wyniki  zaproponowanego przez nas sformalizowanego  Programu  Edukacji
Przeddializacyjnej, jako rozszerzenie standardowej opieki nefrologicznej nad pacjentami z PChN
byly uwzglednione w wydanym Stanowisku Konsultanta Krajowego w dziedzinie Nefrologii Pana
Profesora Bolestawa Rutkowskiego w 2009 roku.

Rutkowski B, Bidas K, Bogdanowicz G, Ciechanowski K, Czekalski S, D@bska—Slizieﬁ A,
Durlik M, Forfa J, Grenda R, Klinger M, Manitius J, Mysliwiec M, Nowicki M, Oko A, Rydzewski
A, Sutowicz W, Wankowicz Z, Wigcek A, Zaluska w, Zwolinska D, Krol E, Bialobrzeska B,
Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J, Lange J. Stanowisko Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Nefrologii w sprawie edukacji pacjentow nefrologicznych. Nefrologia Dializoterapia

Polska 2009; 13(3): 116 - 118; MEiN 6

Wybrane wyniki byly opublikowane po 5-ciu latach funkcjonowania fPEP.

Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J.  Sformalizowany program  edukacji
przeddializacyjnej - osiggniecia oSrodka warszawskiego. Forum Nefrologiczne 2011; 4(1): 51 - 57;
MEIN 4

Wykazano, ze rozszerzenie standardowej opieki nefrologicznej o sformalizowang edukacje
zwigksza szans¢ na planowe rozpoczecie dializoterapii (98% chorych) w poréwnaniu z leczeniem
tylko w poradni nefrologicznej (42% chorych), zwigksza szanse na rozpoczecie leczenia od DO -
67% vs 26%, a chorzy rozpoczynajacy przewlekly program dializ byli w lepszym stanie
klinicznym. W okresie obserwacji (mediana 20 miesiecy) przezycie tych pacjentdéw bylo istotnie

lepsze.



Program edukacji przeddializacyjnej i koncepcja zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego
byly prezentowane w serii artykuléw pogladowych.

e Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J. Edukacja predializacyjna. Wiadomosci
Lekarskie. 2014; 67(3): 432 - 433 MEIN 6

e  Wojtaszek E, Zebrowski P. Koncepcja zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego.
Wiadomosci Lekarskie 2014; 67(3): 429 - 431 MEIN 6

e Lange J, Wojtaszek E. Program edukacji pacjentéw z przewlekla choroba nerek.
Forum Nefrologiczne 2011; 4(1): 47 - 50 MEIN 4

e Matuszkiewicz-Rowinska J, Wojtaszek E. Miejsce dializy otrzewnowe] we
wspdlczesnym leczeniu nerkozastepczym u osob  dorostych. Nefrologia 1
Dializoterapia Polska 2010; 14(2): 86 - 89 MEIN 6

e Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J. Program edukacji przeddializacyjnej.
Terapia 2008; 16(11): 38 - 40 MEIN 6

o Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowiniska J. Zintegrowana opieka nad pacjentem ze
schylkowa niewydolnoscig nerek - rola dializy otrzewnowej. Terapia 2008; 16(11):
32 -37MEIN 6

Ad.2
Urgent-start peritoneal dialysis as a bridge to definitive chronic renal replacement therapy: short- and
long-term outcomes.

Frontiers in Physiology 2019; 9: 1 - 10; doi: 10.3389/fphys.2018.01830

Okoto 50% pacjentow ze SNN rozpoczyna dializoterapi¢ w trybie pilnym, bez docelowego
dostepu do dializy (przetoki tetniczo-zylnej do HD lub cewnika Tenckhoffa do DO). Powszechna
praktyka jest taka, Zze tacy pacjenci rozpoczynajg leczenie od HD przy uzyciu cewnika. Jest to
zrodlem powiklan (zakazenia, zwezenie naczyn), ktore wplywaja na krétko- i dlugoterminowe
wyniki leczenia. Chorzy ci rzadko maja tez mozliwos¢ wyboru metody dializoterapii 1 bardzo
rzadko zmieniaja metode na DO, co stanowi barier¢ w zwigkszaniu udzialu DO w leczeniu
nerkozastepczym. W 2004 roku w Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych WUM
stworzono program "ostrego startu DO" dla pacjentow ze SNN wymagajacych pilnego rozpoczecia
dializoterapii, ktorzy nie maja przeciwwskazan do DO i wyrazili $wiadomg zgode na leczenie tg
metoda. Zalozono, ze korzysci (zmniejszenie ryzyka powiklan zwigzanych z cewnikiem do HD,
dhuzsze zachowanie czynnosci resztkowej nerek, zwiekszenie liczby pacjentow korzystajacych z

DO) beda przewaza¢ nad potencjalnym ryzykiem powiktan DO wynikajacych z uzycia cewnika
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Tenckhoffa przed uplywem rekomendowanego czasu jego gojenia po implantacji (2 tyg).
Stworzono szczegélowe procedury dotyczace implantacji cewnika Tenckhoffa, prowadzenia i
nadzorowania dializy w sytuacji "ostrego startu" oraz rozpoznawania i leczenia powiklan.
Realizacja tego programu byta mozliwa dzigki stworzeniu zespotu odpowiedzialnego za jego
prowadzenie - chirurga (Pani dr n med Katarzyna Grygiel z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i1 Transplantacyjnej WUM, kierowanej przez Pana Profesora Jacka Szmidta, a obecnie Pana
Profesora Slawomira Nazarewskiego) oraz pielegniarek i lekarzy z Kliniki Nefrologii,
Dializoterapii i Choréb Wewngtrznych WUM.

W przedstawionej pracy wykazano, ze rozpoczynanie leczenia DO w trybie pilnym moze
by¢ bezpieczng i skuteczng alternatywa do HD dla pacjentéw ze SNN nie przygotowanych do
rozpoczecia przewleklego programu dializ. Sredni czas od wszczepienia cewnika do rozpoczecia
DO w grupie "ostrego startu” wynidst 3.5 + 2.3 dni, ale 51% chorych rozpoczelo leczenie w ciagu
48 godz po implantacji cewnika. W tej grupie obserwowano wprawdzie wigcej wezesnych powiktan
mechanicznych dializy (np przecieku dializatu), ale u zadnego chorego nie bylo koniecznosci
czasowej czy docelowej zmiany metody na HD. Wystgpienie wczesnych powiklan nie miato
wplywu na ryzyko wystapienia péznych powiktan mechanicznych ani na odlegle przezycie techniki
1 pacjenta.

Czegstos¢ powiktan infekcyjnych DO byta taka sama w obu grupach chorych zaréwno we
wezesnym jak i odleglym czasie od wszczepienia cewnika.

W ciggu pierwszych 90 dni dializoterapii przezycie chorych w grupie "ostrego startu” bylo
istotnie gorsze niz w grupie "planowego startu" (86 vs 99%, p<0.0001), ale jedynym istotnym
predyktorem wczesnego zgonu okazata sie wspoichorobowo$é (mierzona wskaznikiem
wspodichorobowosci Charlson).

Przezycie techniki po 90 dniach, po roku i na zakonczenie obserwacji w grupach "ostrego” i
"planowego" startu bylo takie samo. Najczestsza przyczyna zakonczenia leczenia DO w grupie
"ostrego” 1 "planowego" startu bylo przeszczepienie nerki - 34% chorych ( odpowiednio 29% i 34
%), zgon - 23% (odpowiednio 37% i 17%) i przeniesienie na HD - 23% (odpowiednio 17% i 25%).

Najistotniejszym wnioskiem z badania jest wykazanie, ze zastosowanie "pierwszej DO" u
pacjentow rozpoczynajacych dializoterapie w trybie pilnym jest bezpieczng procedurg, bez wpltywu
na przezycie pacjenta, techniki czy dostgp do przeszczepienia nerki i sprzyja zwickszeniu liczby

pacjentow korzystajacych z tej metody dializoterapii.

Mboj udzial w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen badania (rola
wiodgca, wspdtautorka koncepcji), zebraniu wszystkich danych klinicznych, bezposredniej opiece

nad chorymi na kazdym etapie badania, zebraniu danych, analizie statystycznej i interpretacji
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wynikow, analizie pismiennictwa, przygotowaniu tabel, rycin, napisaniu manuskryptu i

korespondencji z redakcjq.

Publikacja powyzszej pracy byta poprzedzona prezentacja wynikow podczas krajowych i
migdzynarodowych konferencji naukowych.
e Wojtaszek E, Grzejszczak A, Niemczyk S, Ostrowski G, Matuszkiewicz — Rowinska
J; Urgent peritoneal dialysis start for late referred end-stage renal disease patients —
single center experience. Kidney Week 2011, 8 —13.11.2011; Filadelfia.
e Wojtaszek E, Grzejszczak A, Niemczyk S, Ostrowski G, Matuszkiewicz-Rowinska
J: Bezposrednie i odlegle wyniki pilnego rozpoczecia leczenia dializg otrzewnowg u
pdzno zgloszonych pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek. XX Konferencja

Naukowo — Szkoleniowa PTN, Ryn 14 — 16.06.2012

Ad3

Peritoneal ultrafiltration in end-stage congestive heart failure.

Cardiology Journal (d. Folia Cardiologica) 2014; 21(2): 115 - 120

Narastajaca liczba pacjentow z przewlekta niewydolnoscia serca staje si¢ obecnie nowym
problemem medycznym. Okolo 5% z nich osigga faz¢ schylkowag choroby, z postgpujaca
niewydolnos$cig innych narzadéw (miedzy innymi nerek w przebiegu zespolu sercowo - nerkowego
typu 2) i narastajaca opornoscig na leczenie, co skutkuje czestymi hospitalizacjami i wysoka
$miertelnoscig (< 50% przezywa 6 miesiecy). Zwykle, z powodu wieku czy choréb
wspolistniejacych nie kwalifikujg si¢ oni do transplantacji serca ani innych inwazyjnych procedur.
U czedei tych chorych, z masywnym przewodnieniem i istotng opornoscig na diuretyki jedynym
skutecznym sposobem na usunig¢cie nadmiaru ptynéw i poprawe stanu hemodynamicznego moze
by¢ zastosowanie ultrafiltracji z wykorzystaniem technik dializacyjnych zewnatrzustrojowych lub
dializy otrzewnowe;j.

W tej dolaczonej do cyklu pracy pogladowej obejmujgcej szczegolowag analize
pismiennictwa przedstawiono patofizjologie rozwoju zespolu sercowo - nerkowego w przebiegu
niewydolnosci serca oraz podstawy teoretyczne i efekty zastosowania ultrafiltracji u pacjentéw z
tym zespolem. Przeanalizowano tez dostgpne w literaturze dane dotyczace wynikoéw zastosowania
technik zewnatrzustrojowych i dializy otrzewnowej u chorych z przewlekta niewydolnoscia serca.

Najwazniejszym wnioskiem z dokonanego przegladu bylo wykazanie, ze DO dzieki
ciaglemu charakterowi oraz duzej elastyczno$ci w dawce i przepisie dializy moze by¢ z

powodzeniem wykorzystana do leczenia chorych z zespolem sercowo - nerkowym 1 réznym
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stopniem zaawansowania choroby nerek. O ile u pacjentdw z zespotem sercowo - nerkowym i SNN
DO jest niezbedna do usuwania wody i czastek mocznicowych, to u tych ze wzglednie dobrze
zachowang czynnoscig nerek (bez wskazan do rozpoczecia dializoterapii), DO moze byé
wykorzystana niemal wylacznie do systematycznego odwadniania.

Praca zostata dolaczona do cyklu poniewaz byla podstawa do zaplanowania i stanowi spdjna calosé
z pracg oryginalng dotyczaca zastosowania ultrafiltracji otrzewnowej przy pomocy matej dawki DO

u pacjentéw z niewydolnoscig serca bez SNN.

M06j udzial w powstaniu publikacji polegal na koncepcji pracy, zebraniu pismiennictwa, analizie

danych, przygotowaniu tabel i napisaniu manuskryptu.

Ad.4

Peritoneal ultrafiltration in the long-term treatment of chronic heart failure refractory to
pharmacological therapy.

Frontiers in Physiology 2019; 10; 1-7; doi: 10.3389/fphys.2019.00310

W pracy przedstawiono wyniki zastosowania ultrafiltracji otrzewnowej (PUF) =z
wykorzystaniem malej dawki dializy otrzewnowej (jedna 12-godzinna wymiana z plynem z
polimerem glukozy - icodextryna). Do badania wlgczono chorych z cigzkg niewydolnoscig serca, z
opornoscia na leczenie, przeciwwskazaniami do transplantacji serca i wywiadem co najmniej 3
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

W przeciggu pierwszych 6 miesiecy po rozpoczeciu PUF uzyskano poprawe stanu klinicznego
chorych (w tym funkcjonalne; klasy NYHA), poprawe funkcji nerek, zwiekszenie diurezy,
zwickszenie reaktywnosci na diuretyki z mozliwoscia zmniejszenia ich dawek a takze innych
modyfikacji leczenia farmakologicznego (ponownego wlaczenia lub zwigkszenia dawek
ACEI/ARB 1 antagonistow receptora mineralokortykoidowego). Najwazniejszym efektem
rozpoczecia PUF byla spektakularna, ponad 80% redukcja czgstodci hospitalizacji z powodu
niewydolno$ci serca (zaréwno liczby jak i czasu pobytu w szpitalu). Po roku leczenia, u wiekszosci
pacjentéw obserwowano stopniowe pogorszenie czynnosci nerek, co wiazalo si¢ z koniecznoscia
stopniowych modyfikacji przepisu dializy 1 zwiekszenia jej dawki tak aby zapewnié odpowiednig
ultrafiltracje i klirens czastek. Czesto$¢ powiktan dializy (infekcyjnych i nieinfekcyjnych) w tej
grupie chorych byta podobna jak w typowej sytuacji leczenia DO pacjentow ze SNN.
Najwazniejszym wnioskiem z pracy jest wykazanie, ze dializa otrzewnowa w formie PUF

moze by¢ racjonalng strategia postgpowania jako "terapia ratunkowa" u pacjentdw z ciezka
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niewydolnoscig serca przynoszaca korzy$¢ kliniczng w postaci istotnego zmniejszenia czestosci
hospitalizacji 1 poprawie jakosci zycia tych chorych. Jednoczesnie wykorzystanie takiego wskazania
sprzyja zwiekszeniu liczby pacjentow leczonych DO, poniewaz wraz z pogarszaniem si¢ czynnosci

nerek chorzy wymagaja zastosowania typowej dawki i przepisu DO.

Moj udzial w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen badania (rola
wiodgca, wspotautorka koncepcji), zebraniu wszystkich danych klinicznych, bezposredniej opiece
nad chorymi na kazdym etapie badania, zebraniu danych, analizie statystycznej i interpretacji

wynikow, analizie pismiennictwa, przygotowaniu tabel, rycin i napisaniu manuskryptu.

Publikacja powyzszej pracy byla poprzedzona prezentacja wynikow podczas krajowych i
mig¢dzynarodowych konferencji naukowych.

e Wojtaszek E. Dializa otrzewnowa w leczeniu niewydolnosci serca. XVI Konferencja
Naukowo — Szkoleniowa ,,Postepy w leczeniu dializa otrzewnowa” 09 — 10.05.2011,
Mragowo

o Wojtaszek E. Ultrafiltracja otrzewnowa (PUF) — doswiadczenia osrodka warszawskiego. X
Krakowskie Dni Dializoterapii 06 — 08.09.2012

e Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J, Grzejszczak A, Niemczyk S. Peritoneal
ultrafiltration in the long-term treatment of heart failure refractory to pharmacological

therapy. 13-th ISPD Congress Meksyk 23 - 26.07.2010

Potencjalne wykorzystanie wynikéw prac

Narastajaca liczba pacjentow z PChN wymagajacych leczenia nerkozastgpczego staje sie
globalnym problemem medycznym, spotecznym i ekonomicznym. Przezycie i jakos¢ zycia tych
chorych pozostaja niezmiennie zle, a jednoczesnie koszty leczenia sg coraz wigksze. Odwrocenie
tych niekorzystnych trendow wymaga zmiany postgpowania poczawszy od wczesnego wykrywania
chor6b nerek, terapii na kazdym etapie leczenia zachowawczego niewydolnosci nerek oraz leczenia
nerkozastepczego. Na tym ostatnim etapie oznacza to takze bardziej racjonalne wykorzystanie
wszystkich 3 metod, a przede wszystkim zwiekszenia liczby pacjentow poddawanych

przeszczepieniu nerki i leczonych DO.

Wspolnym mianownikiem publikacji zaliczonych do cyklu jest opracowanie i
zweryfikowanie roznych strategii postgpowania zmierzajacych do szerszego wykorzystania dializy
otrzewnowej w leczeniu pacjentdéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek. Szczegodlne znaczenie
miatoby tu obligatoryjne i refundowane wdrozenie sformalizowanej edukacji przeddializacyjnej dla
pacjentow w 4-tym stadium PChN. Stanowiloby to podstawe do podjecia przez nich w pehni
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$wiadomej decyzji o metodzie leczenia nerkozastepczego 1 odpowiednio wezesnego przygotowania
do planowego rozpoczecia leczenia. Wplyneloby to na zmniejszenie liczby nieplanowych startow
dializy, z poprawa krotko- i dlugoterminowych wynikéw leczenia oraz obnizenia kosztow leczenia.
Jednoczesnie, weryfikacja na tym etapie mozliwosci przeszczepienia nerki przede wszystkim od
dawcy zywego w okresie wyprzedzajacym dializy sprzyjataby zwigkszeniu liczby transplantacji co
przekladatloby si¢ na poprawe przezycia tych chorych a jednoczesnie racjonalizacje kosztow
ponoszonych na leczenie nerkozastgpcze. Uzupelnieniem tej zasadniczej strategii jest, adresowana
do pacjentdw z przewlekla chorobg nerek rozpoznana dopiero na etapie wskazan do leczenia
dializami, mozliwos$¢ alternatywnego do HD zastosowania DO w momencie rozpoczynania
dializoterapii. Wymagatoby to na tym etapie przekazania choremu informacji nie tylko o HD ale
takze DO oraz ewentualnie mozliwo$¢ przekazania chorego do innego osrodka, jesli osrodek
nefrologiczny nie prowadzi leczenia DO lub nie dysponuje zapleczem i do$wiadczeniem w
rozpoczynaniu dializoterapii otrzewnowej w trybie pilnym. Kolejnym sposobem na zwiekszenie
wykorzystania DO jest rozszerzenie wskazan do jej zastosowania np u pacjentdéw z niewydolnoscia
serca bez SNN. Jest to tym bardziej racjonalne, ze wraz z postgpem choroby nerek u tych chorych
nabywajg oni typowych wskazan do dializy. Jednocze$nie zastosowanie DO u pacjentow z
niewydolnoscig serca stanowitoby rodzaj leczenia paliatywnego w warunkach domowych, a co za
tym idzie zmniejszenia liczby hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca i redukcja zwigzanych z
tym kosztow. Pozostajg tu do opracowania $ciste kryteria kwalifikacji pacjentow z niewydolnoscig

serca do leczenia DO 1 przeprowadzenie analizy koszto-efektywnosci.

Przelozenie powyzszych strategii na praktyke kliniczng wymaga dalszej edukacji
srodowiska medycznego odnosnie korzysci ze zintegrowanego leczenia nerkozastepczego, ale
przede wszystkim zmian systemowych w organizacji opieki nad pacjentami z przewleklg chorobg

nerek i preferencji refundacyjnej dla dializy otrzewnowe;j.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowa albo artystyczna realizowana w
wiece] niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci

zagranicznej.

1. Dializa otrzewnowa

Glownym obszarem mojego zainteresowania sg rozne zagadnienia zwigzane z dializg

otrzewnowa.

W zwigzku z moja zasadniczg dziatalnoscig badawcza dotyczgca zwigkszenia udzialu DO w
leczeniu nerkozastepczym, od 2019 roku jestem czlonkiem specjalnie powotanej miedzynarodowe;j
Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej - EuroPD Leadership Initiative
zajmujacej si¢ opracowaniem i wdrozeniem strategii stymulujacych rozwdj domowych metod

dializy (dializy otrzewnowej i hemodializy domowej).
Efektem dotychczasowej wspolpracy sa 2 publikacje.

1. Hahn Lundstrom U, Abrahams AC, Allen J, Altabas K, Bechade C, Burkhalter F, Clause AL,
Corbett, RW, Eden G, Franscois K, de Laforcade L, Lambie M, Martin H, Pajek J, Panuccio V,
Ros-Riuz S, Steubl D, Vega A, Wojtaszek E, Zaloszyc A, Davies S, Van Biesen W,
Gudmundsdottir H. Barriers and opportunities to increse PD incidence and prevalence: lessons

from a european survey. Peritoneal Dialysis International 2021; 41(6): 542 - 551
IF 1.756; MEiN 70

2. van Eck van der Sluijs A, van Jaarsveld BC, Allen J, Altabas K, Bechade C, Bonenkamp
AA, Burkhalter F, Clause AL, Corbett, RW, Dekker FW, Eden G, Franscois K, Gudmundsdottir H,
Hahn Lundstrom U, de Laforcade L, Lambie M, Martin H, Pajek J, Panuccio V, Ros-Riuz S, Steubl
D, Vega A, Wojtaszek E, Davies S, Van Biesen W, Abrahams AC. Assisted peritoneal dialysis
across Europe: practice variation and factors associated with availability. Peritoneal Dialysis

International 2021; 41(6): 533 - 541 IF 1.756; MEiN 70

1.1 Powiklania dializy otrzewnowej

1. Lichodziejewska-Niemierko M, Chmielewski M, Wojtaszek E, Suchowierska E,
Golembiewska E, Grajewska M, Matuszkiewicz - Rowinska M, Naumnik B, Sulikowska B,
Niemczyk S, Klak R, Mosakowska M, Jagodzinski P, Marcykiewicz B, Kalita K, Krawczyk R,
Cieszynski K, Adamski M, Bronk M. Current epidemiology and practice patterns in prevention
and treatment of PD-related infections in Poland. International Urology and Nephrology 2019;
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51(2): 335 - 341, IF 1.843; MEiN 70

Praca jest zwigzana ze wspodlpracg mig¢dzyosrodkowg w ramach Grupy Robocze] Dializy

Otrzewnowej Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

2. Wojtaszek E, Ostrowski G, Niemezyk S, Lange J, Grzejszczak A, Matuszkiewicz-Rowinska
J. Grzybicze zapalenie otrzewnej u chorych ze schytkowq niewydolnoscig nerek leczonych dializq

otrzewnowq. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej 2006; 116(1): 678 - 682 MEIN 5

3. Jakimowicz T, Wojtaszek E, Augustine T, Grzejszczak A, Matuszkiewicz-Rowinska J.
Encapsulating peritoneal sclerosis. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2013; 123(3): 125 -
126 IF 2.052; MEiIN 70

4. Jakimowicz T, Wojtaszek E, Augustine T, Grzejszczak A, Matuszkiewicz-Rowinska J.
Tamoxifen as the possible cause of severe thromboembolic complications in a patient with a history
of renal transplantation and encapsulating peritoneal sclerosis: authors' reply. Polskie Archiwum

Medycyny Wewngtrznej 2013; 123(5): 259 - 261  IF 2.052; MEIN 70

5. Wojtaszek E, Matyszko J, Matuszkiewicz-Rowinska J. Otorbiajgce stwardnienie otrzewnej -

stanowisko ISPD, aktualizacja z 2017 roku. Forum Nefrologiczne 2019; 12(2): 79 - 86 MEIN 5

Publikacje dotyczace rzadkiego powiklania DO - otorbiajacego stwardnienia otrzewnej
(encapsulating peritoneal sclerosis EPS). W Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Chorob
Wewnetrznych WUM, we wspotpracy z Klinikg Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej (Pan Prof Tomasz Jakimowicz) stworzono oérodek referencyjny leczenia
zachowawczego i chirurgicznego tego rzadkiego powiktania dializy otrzewnowej dla pacjentow z

catej Polski.

2. Przewlekla choroba nerek

Publikacje zwiazane z réznorodnymi zaburzeniami metabolicznymi 1 powiklaniami

przewleklej choroby nerek.

2.1. gospodarka zelazowa w PChN
1. Wojtaszek E, Glogowski T, Malyszko J. Irorn and chronic kidney disease: still a challenge.
Frontiers in Medicine 2020; 7: 1 - 11 IF 5.093; MEiN 70

2. Glogowski T, Wojtaszek E, Malyszko J. Biomarkers of iron metabolism in chronic kidney
disease. International Urology and Nephrology 2021; 53(5): 935 - 944 IF 2.37; MEIN 70
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2.2. toksyny mocznicowe, stres oksydacyjny w PChN
1. Wojtaszek E, Oldakowska-Jedynak U, Kwiatkowska M, Glogowski T, Malyszko J.
Uremic toxins, oxidative stress, atherosclerosis in chronic kidney disease, and kidney

transplantation.

Oxidative Medicine and Cellular Longevity 2021; 2021: 1 - 15 IF 6.543; MEiN 100

2. Kwiatkowska M, Oldakowska-Jedynak U, Wojtaszek E, Glogowski T, Matyszko J.
Potential effects of immunosuppression on oxidative stress and atherosclerosis in

kidney transplant recipients. Oxidative Medicine and Cellular Longevity 2021, 2021:
1-12 IF 6.543; MEIN 100

2.3. zaburzenia gospodarki mineralnej w PChN

1. Przedlacki J, Buczynska-Chyl J, Kozminski P, Niemczyk E, Wojtaszek E, Gieglis E,
Zebrowski P, Podgérzak A, Wicislak J, Wieliczko M, Grochowski J, Kedzierska M,
Kaczanowska B, Wyszynska A, Sitkowska-Kurzec Z, Klatko W, Gellert R, Daniewska D,
Osuch D, Stryjewski D, Switalski M, Piotrowski A, Kedzierski P, Rydzewski A,

Fiderkiewicz B, Wypych-Birecka M, Sliwicka D, Durlik M, Grzeszczyk M, Sokalski A,
Paplinski M, Hartman J, Imiela J, Matecki R, Bolesta A, NiemezykS, Klimm W,

Wierzbicki P, Gorczynska J, Piorecki M, Gotebiewski S, Horbacz R, Matyszko J,
Matuszkiewicz - Rowinska J. FRAX prognostic and intervention thresholds in the management

of major bone fractures in hemodialysis patients: A two year prospective multicenter cohort study.
Bone 2020; 133:1-9 IF 4.398; MEIN 100

2. Przedlacki J, Buczynska-Chyl J, Kozminski P, Niemczyk E, Wojtaszek E, Gieglis E,
Zebrowski P, Podgorzak A, Wicislak J, Wieliczko M, Matuszkiewicz - Rowinska J.

The utlility of FRAX in predicting bone fractures in patients with chronic kidney disease
on hemodialysis: a two year prospective multicenter cohort study.

Osteoporosis International. 2018; 29(5): 1105 - 1115 IF 3.83; MEIN 33

3. Przedlacki I, Buczynska-Chyl J, Kozminski P, Stopinski M, Niemczyk E, Gieglis E,
Zebrowski P, Wojtaszek E, Mieczkowski M, Gawron R, Podgorzak A, Wicislak J,
Wieliczko M, Grochowski J, Kedzierska M, Kaczanowska B, Wyszynska A, Sitkowska-
Kurzec Z, Klatko W, Gellert R, Daniewska D, Osuch D, Stryjewski D, Switalski M,
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Piotrowski A, Kedzierski P, Rydzewski A, Fiderkiewicz B, Wypych-Birecka M, Sliwicka D,
Durlik M, Grzeszczyk M, Sokalski A, Paplinski M, Hartman J, Imiela J, Matecki R, Bolesta A,
Niemczyk S, Klimm W, Wierzbicki P, Gorcezynska J, Pidrecki M, Golebiewski S,

Horbacz R, Matuszkiewicz - Rowinska J. Ocena ryzyka ziaman kosci u pacjentéw ze schytkowq

niewydolnosciq nerek leczonych dializami - prospektywne badanie obserwacyjne.

Nefrologia i Dializoterapia Polska.2015;19(3): 116 - 121 MEIN 5

4. Mieczkowski M, Zebrowski P, Wojtaszek E, Stompor T, Przedlacki J, Bartoszewicz Z,
Sierdzinski J, Wankowicz Z, Niemezyk S, Matuszkieiwcz - Rowiniska J. Long-term
Cholecalciferol Administration in Hemodialysis Patients: a Single-Center Randomized Pilot

Study. Medical Science Monitor 2014; 20: 2228 - 2234  IF 1.433; MEIN 20

5. Staszkow M, Wojtaszek E, Zebrowski P, Matuszkiewicz - Rowinska J. Massive soft tissue

calcifications in severe hyperparathyroidism secondary to end-stage renal disease.

Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej. 2013; 123(4): 191-192  IF 2.052; MEIiN 70

6. Staszkow M, Wojtaszek E, Matuszkiewicz - Rowinska J. Kalcymimetyki w leczeniu zaburzes
mineralnych i kostnych w przewleklej chorobie nerek. Nefrologia i Dializoterapia Polska 2013;
17(3): 122-126 MEIN 4

7. Waojtaszek E, Lewandowska L, Niemczyk S, Matuszkiewicz - Rowinska J.
Pamidronian sodu jako leczenie ratunkowe w kalcyfilaksji. Nefrologia i Dializoterapia Polska

2008; 12(1): 62 - 64 MEIN 6

8. Sowa M, Przedlacki J, Laczynska A, Giers K, Kosinski P, Dobrowolski P, Pycka E,
Wezesniak A, Kedziorek D, Jedras M, Ostrowski G, Kohmann A, Wojtaszek E, Rowinski O,
Matuszkiewicz - Rowinska J.

Ocena wystepowania zwapnien w aorcie brzusznej przy uzyciu aparatu densytometrycznego
Discovery A i analiza przydatnosci tej metody w przewidywaniu ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych u chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek leczonych za pomocq dializ.

Nefrologia i Dializoterapia Polska 2008; 12: 166 - 170 MEIiN 6

9. Przedlacki J, Gellert R, Daniewska D, Niemczyk S, Stopinski M, Switalski M,
Imiela J, Paplinski M, Sokalski A, Podgdrzak A, Puka J, Kaczanowska B, Grochowski
J, Zakrzewska T, Wojtaszek E, Dylewska M, Grzeszczyk M, Ostrowski K. Ztamania
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kosci, mieszkarncow Mazowsza z przewleklq chorobg nerek w okresie
przeddializacyjnym - badanie retrospektywne.
Nefrologia i Dializoterapia Polska 2008; 12(2): 91 - 94 MEIiN 6

2.4. PChN - zagadnienia r6zne

Seria artykutéw pogladowych dotyczacych roznych zagadnien zwigzanych z leczeniem

pacjentéw z przewlekta choroba nerek.

1. Wojtaszek E. Inhibitory angiotensyny-neprylisyny w PChN: czy przynoszg podwdjng korzysc?
Wiadomosci Lekarskie 2019; 72(11 ¢z 2): 2228 - 2231 MEIN 20

2. Wojtaszek E, Jagus$ D. Oporne nadcisnienie tetnicze. Wiadomosci Lekarskie 2017; 70(6 cz2):
1209 - 1214 MEIN 11

3. Jagus D, Wojtaszek E. Szczepienia w przewlekiej chorobie nerek - zalecenia i dowody.

Wiadomosci Lekarskie 2017; 70(6 ¢z 2): 1179 - 1184 MEIiN 11

4. Wojtaszek E, Glogowski T. Leczenie nadcisnienia tetniczego u pacjentow z przewleklq

chorobg nerek - implikacje z badania SPRINT. Wiadomosci Lekarskie 2016; 69(5): 742 - 744
MEIN 11

5. Glogowski T, Wojtaszek E. Obecne mozliwosci leczenia hiperpotasemii.

Wiadomosci Lekarskie 2016; 69(5): 745 - 748 MEIN 11

6. Matuszkiewicz - Rowinska J, Wojtaszek E. Zasady postepowania w przewlekiej chorobie

nerek. Wiadomosci Lekarskie 2014; 67(3): 397 - 398 MEIN 6

7. Wojtaszek E, Matuszkiewicz - Rowinska J. Depresja u pacjentow z przewleklg chorobg

nerek - praktyczne wskazowki dotyczqce leczenia. Forum Nefrologiczne 2013; 6(3): 155 - 160
MEIN 4
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3. Przeszczepienie nerki
1. Wojtaszek E, Malyszko J, Grzejszczak A, Matuszkiewicz-Rowinska J, Maciag R, Rowifiski O.
A chance to live fo a ripe old age with a transplanted kidney.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2019; 129(7-8): 551 - 553 IF 3.007; MEiN 140

2. Malyszko J, Grochowiecki T, Macech M, Oldakowska-Jedynak U, Wojtaszek E, Nazarewski S.
High-resolution computed tomography over chest radiography: how pandemic changed our
evaluation policy of potential kidney transplant recipients.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2021; 131(3): 302 - 305 IF 3.277; MEIN 140

3. Pyrza M, Glogowski T, Wieliczko M, Zebrowski P, Wojtaszek E, Semeniuk-Wojtas A,
Stec R, Nazarewski S, Matyszko J. Malignancy Prevalence in the Dialyzed Population and in
Waitlisted Potential Kidney transplant recipients. Transplantation Proceedings 2022; 1 - 4

IF 1.066; MEiN 40

4. Wojtaszek E, Matuszkiewicz - Rowinska J. Zywy dawca nerki - Polska i $wiat.
Wiadomosci Lekarskie 2014; 67(3): 434 - 439  MEIN 6

4. Varia

1. Przedlacki J, Wojtaszek E, Zebrowski P, Mieczkowski M, Glogowski T, Pyrza M,
Otdakowska-Jedynak U. Patients’ and healthcare personnel expectations for SARS-Cov-2
screening in dialysis unit during the Covid-19 pandemic.

Journal of Nephrology 2020; 33(5): 879 - 881 IF 3.902; MEiN 100

2. Wojtaszek E, Matuszkiewicz - Rowinska J. Telemedycyna w nefrologii. Terapia 2019; 27(2):
40-45 MEIN S

3. Wojtaszek E, Kacprzak M, Matuszkiewicz - Rowinska J. Szkolenie pacjentéw i opiekunow w
dializoterapii otrzewnowej - rekomendacje i nowe mozliwosci. Forum Nefrologiczne 2017; 10(1):

34-38 MEIN 5

4. Glogowski T, Wojtaszek E. Choroby nerek w kardiologii.
Wiadomosci Lekarskie 2015; 68(4 ¢z 2): 619 - 622 MEIN 11

5. Wojtaszek E, Glogowski T. Osfre uszkodzenie nerek po zabiegach kardiochirurgicznych.
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Wiadomosci Lekarskie 2015; 69(4 ¢z 2): 668 - 670 MEIiN 11

6. Wojtaszek E, Glogowski T. Patogeneza zakazen ukiadu moczowego.

Terapia 2014; 22(12 ¢z 1): 34-36  MEIN 5

7. Waojtaszek E, Matuszkiewicz - Rowinska J. Hipopotasemia.
Wiadomosci Lekarskie 2013; 66(4): 290 -293  MEIN 6

8. Matuszkiewicz - Rowinska J, Wojtaszek E. Hiperpotasemia.
Wiadomosci Lekarskie 2013; 66(4): 294 - 298  MEIN 6

9. Matuszkiewicz - Rowinska J, Wojtaszek E. Homeostaza potasu.
Wiadomosci Lekarskie 2013; 66(4): 286 -289  MEIN 6

12. Przedlacki J, Serafinska B, Zebrowski P, Wojtaszek E, Mieczkowski M, Staszkéw M,
Koscielska M, Grzejszezak A, Dylewska M, Sawicka M, Sierdzinski J, Bobilewicz D.
Assessment of clinical utility of the whole parathyroid hormone assay (1-84PTH) in

patients with end-stage renal disease on maintenance dialysis. Diagnostyka Laboratoryjna 2013;

49(9): 62 - 64 MEiN 3

10. Matuszkiewicz - Rowinska J, Matyszko J, Wojtaszek E, Kulicki P.
Dosing of antibiotics in critcally ill patients: are we left to wander in the dark?

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2012; 122(12): 630 - 640 IF 1.833; MEIN 10

11. Wojtaszek E, Matuszkiewicz - Rowinska JI. Rola pielegniarki w multidyscyplinarnym
zespole terapeutycznym w leczeniu pacjentow z przewleklq chorobg nerek. Nefrologia i

Dializoterapia Polska. 2008; 12(1): 44 - 46 MEIN 6

11. Wojtaszek E, Staszkow M, Niemczyk S, Matuszkiewicz - Rowinska J.
Mykofenolan mofetilu w leczeniu opornego zespotu nerczycowego w przebiegu segmentalnego
szkiwiejgcego klebuszkowego zapalenia nerek.

Nefrologia i Dializoterapia Polska 2006; 10(2): 91 - 92 MEIiN 3

12. Przedlacki J, Serafinska B, Zebrowski P, Wojtaszek E, Mieczkowski M, Staszkow M,
Koscielska M, Grzejszczak A, Dylewska M, Sawicka M, Sierdzinski J, Bobilewicz D.
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Assessment of clinical utility of the whole parathyroid hormone assay (1-84PTH) in
patients with end-stage renal disease on maintenance dialysis. Diagnostyka Laboratoryjna 2013;
49(9): 62 - 64 MEIN 3
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Analiza naukometryczna:

F.aczna punktacja IF: 62.277, w tym po doktoracie: 62.277
Oryginalne pelnotekstowe prace naukowe IF 31,722
Prace pogladowe IF 23.444

Opisy przypadkow IF 7.111

Laczna punktacja MEiN: 1708 pkt, w tym po doktoracie: 1708 pkt

Liczba cytowan:

Scopus: 114 (113 bez autocytowan); Web of Science 89 (w tym bez autocytowan 88)
Indeks Hirscha: 6

Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke
lub sztuke. (-)

Udzial w mi¢dzynarodowych i krajowych niekomercyjnych projektach badawczych.
)

Nagrody za dzialalnos¢ naukowsq i dydaktyczng (-)

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Dydaktyka stanowi istotng czg$¢ mojej pracy zawodowej. Prowadze zajecia ze studentami

Wydzialu Lekarskiego.

Opieka naukowa nad studentami

Opiekun prac magisterskich studentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu:
1. Duda M. Wplyw planowego i naglego rozpoczecia dializoterapii na jakosé zycia
pacjentow ze schytkowa niewydolnos$cig nerek leczonych dializg otrzewnowa

i hemodializa.

2. Adamiak A. Analiza wiedzy pacjentow ze schytkowa niewydolnos$cia nerek
leczonych za pomocg powtarzanych hemodializ na temat pielegnacji przetoki

tetniczo - zylnej.
Opiekun prac licencjackich studentéw Wydzialu Nauki o Zdrowiu:
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Bartosiewicz M. Rola pielggniarki w zapobieganiu ostrym i przewlektym powiklaniom

hemodializy.
2. Ku¢ B. Rola pielegniarki w zmniejszaniu ryzyka powiktan sercowo — naczyniowych
u pacjentdw z przewlekla choroba nerek.
3. Kacperska A: Rola pielegniarki w zapobieganiu powiklaniom infekcyjnym i nie
infekcyjnym u chorych leczonych metodg dializy otrzewnowe;.
Wazng czeScig mojej aktywnosci jest prowadzenie edukacji w dializie otrzewnowej dla
lekarzy i pielegniarek.
e Dializa otrzewnowa w ramach Kursu "Dializoterapia" dla lekarzy specjalizujacych sie
w dziedzinie nefrologii (organizowany przez CMKP) w latach 2006 - 2010
e Dostep do dializy otrzewnowej w ramach Kursu "Dostepy naczyniowe do dializy" dla
lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii naczyniowej w latach 2013 - 2018
o Akademia Dializy Otrzewnowej; kursy dla lekarzy 1 pielegniarek prowadzacych
leczenie dializa otrzewnowag. Edycje w latach 2013 - 2020
e Kurs Dializa Otrzewnowa dla pielegniarek specjalizujacych sie w pielegniarstwie
nefrologicznym w latach 2013 - 2019
Wyklady i wystapienia

Swoje prace prezentowalam na kongresach migdzynarodowych i krajowych (wybrane prace,

ktorych jestem pierwszy autorem).

Wojtaszek E, Niemczyk S, Matuszkiewicz — Rowinska J: Wplyw edukacji
przeddializacyjnej na wybdr metody dializoterapii i planowe rozpoczecie leczenia. XVII

Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, 5 — 7.

06.2008, Poznan

Wojtaszek E, Kacprzak M, Lange J, Matuszkiewicz — Rowinska J; The short- and long-
term effects of predialysis education on patient outcomes: Polish perspective. 12-th ISPD

Congress Istambul, Turcja

Wojtaszek E, Matuszkiewicz — Rowinska J, Szamotulska K, Niemczyk S, Dgbowska M,
Wtodarczyk D; Dialysis modality choice in predicting outcome in diabetic patients. 12-th

ISPD Congress Istambut, Turcja

Wojtaszek E, Kacprzak M, Lange J, Zebrowski P, Rojek — Trebicka J, Majewska A, Golc
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A, Kucharska K, Graczyk M, Niemczyk S, Matuszkiewicz — Rowinska J. Bezposrednie i
odlegte wyniki sformalizowanego programu edukacji przeddializacyjnej (sfPEP) jako
dodatku do standardowej opieki nefrologicznej u chorych z przewlekla choroba nerek.
XVIII Konferencja Naukowo — Szkoleniowa PTN, 4 — 6. 06.2009, Warszawa (III Nagroda

za najlepsza prezentacje)

Wojtaszek E, Kacprzak M, Lange J, Zebrowski P, Rojek — Trebicka J, Majewska A, Golc
A, Kucharska K, Graczyk M, Niemczyk S, Matuszkiewicz — Rowiniska J. The short- and
long-term impact of formalized Predialysis Education Program (fPEP) in addition to

standard nephrology care (SNC) on patient outcomes: Polish single center experience. Renal

Week 2009, 27.10 - 01.11.2009, San Diego, USA

Wojtaszek E, Grzejszczak A, Niemczyk S, Ostrowski G, Matuszkiewicz — Rowinska J;
Urgent peritoneal dialysis start for late referred end-stage renal disease patients — single

center experience. Kidney Week 2011, 8 — 13.11.2011; Filadelfia.

Wojtaszek E, Grzejszczak A, Niemczyk S, Ostrowski G, Matuszkiewicz-Rowinska J:
Bezposrednie i odlegle wyniki pilnego rozpoczecia leczenia dializg otrzewnowa u pdzno
zgloszonych pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek. XX Konferencja Naukowo —
Szkoleniowa PTN, Ryn 14 — 16.06.2012

Wojtaszek E, Dializa otrzewnowa w leczeniu niewydolnosci serca. XVI Konferencja
Naukowo — Szkoleniowa ,.Postepy w leczeniu dializa otrzewnowg” 09 — 10.05.2011,
Mragowo

Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J, Grzejszczak A, Niemczyk S. Peritoneal
ultrafiltration in the long-term treatment of heart failure refractory to pharmacological
therapy. 13-th ISPD Congress Meksyk 23 - 26.07.2010

Wojtaszek E, Gellert R: Reticulocyte hemoglobin content In the evaluation of iron status In
hemodialysis patients. XLI Congress of the European Renal Association, European Dialysis
and Transplant Association, May 15 — 18, 2004, Lisbon, Portugal

Wojtaszek E, Matuszkiewicz — Rowinska E, Niemczyk S, Szamotulska K, Degbowska M,
Wiodarczyk D. Wskaznik wspotchorobowosci Charlson w przewidywaniu zdarzen klinicznych

u chorych przewlekle dializowanych. IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, 21 —
24.05.2007, Wista

Wojtaszek E, Lewandowska L, Niemczyk S, Matuszkiewicz — Rowinska J. Pamidronian sodu
jako leczenie ratunkowe w kalcyfilaksji. XVII Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Polskiego

Towarzystwa Nefrologicznego, 5 — 7. 06.2008, Poznan
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o Wojtaszek E, Zebrowski P, Ostrowski G, Ahmed A, Filipowicz E, Graczyk M, Latoszynska J,

Niemezyk S, Przedlacki J, Matuszkiewicz — Rowinska J: Otorbiajgce stwardnienie otrzewnej —
doswiadczenia whasne. XVIII Konferencja Naukowo — Szkoleniowa PTN, 4 — 6. 06.2009,

Warszawa

' Abstrakty publikowane w indeksowanych czasopismach (wybrane publikacje, w ktérych jestem

pierwszym autorem):

Wojtaszek E, Kacprzak M, Lange J, Matuszkiewicz — Rowinska J; The short- and long-term
effects of predialysis education on patient outcomes: Polish perspective.

12-th ISPD Congress Istambul, Turcja Peritoneal Dialysis International, 2008, 28 Suppl 4,
96

Wojtaszek E, Matuszkiewicz — Rowinska J, Szamotulska K, Niemczyk S, Debowska M,
Wtodarczyk D; Dialysis modality choice in predicting outcome in diabetic patients.
Peritoneal Dialysis International, 2008, 28 Suppl 4, 96

Wojtaszek E, Matuszkiewicz-Rowinska J, Grzejszczak A, Niemczyk §S. Peritoneal
ultrafiltration in the long-term treatment of heart failure refractory to pharmacological

therapy. Peritoneal Dialysis International 2010; 30: 39

Wyklady na zaproszenie wygloszone na krajowych konferencjach (wybrane):

Wojtaszek E. Miejsce telemedycyny w czasie i po pandemii SARS Cov2. 21 Katowickie
Seminarium "Postgpy w nefrologii i nadcisnieniu tetniczym™ 25 - 27.11.2021

Wojtaszek E. Zwezenie tetnicy przeszczepu nerkowego po 25 latach. XV Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego 14 - 16.10 2021

Wojtaszek E. Jak realizowa¢ ide¢ PD-first? XIV Krakowskie Dni Dializoterapii 02 -
04.09.2021

Wojtaszek E. Programy edukacyjne w nefrologii. XVII Warszawskie Spotkania
Nefrologiczne 07.11.2020

Wojtaszek E. Dializa otrzewnowa w niewydolnosci serca. Pro - . XXIII Postepy w
Dializoterapii Otrzewnowej, 27 - 28.09.2018

Wojtaszek E. Jak szkoli¢ w okresie przeddializacyjnym aby PD-first bylo rutyng? XIII
Krakowskie Dni Dializoterapii 06 - 08.09.2018

Wojtaszek E. Powiklania infekcyjne - zalecenia ISPD 2016. XXII Postepy w Dializoterapii
Otrzewnowej 07 - 08.04.2017, Kotobrzeg

26



o Wojtaszek E. Hiperpotasemia. XXII Konferencja Naukowo - Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego 18 - 20.06.2015, Kolobrzeg

e  Wojtaszek E. Encapsulating peritoneal sclerosis - how much should we be afraid of? XVIII

Postepy w Dializoterapii Otrzewnowej 10 - 12.09.2013, Gdansk

o Wojtaszek E. Dializa otrzewnowa w niewydolno$ci serca; prezentacja przypadkéw. XI
Zjazd Polskiego towarzystwa Nefrologicznego 20 - 22.06.2013 Wroctaw

e Wojtaszek E, Ultrafiltracja otrzewnowa (PUF) — do$wiadczenia osrodka warszawskiego. X

Krakowskie Dni Dializoterapii 06 — 08.09.2012

e Wojtaszek E. Leki przeciwdepresyjne i przeciwlgkowe. X Krakowskie Dni Dializoterapii
06 — 08.09.2012

e Wojtaszek E. Dializa otrzewnowa czy hemodializa? Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

PTN- Oddzial Warszawsko - £.6dzki 17.11.2012, Radom

o Wojtaszek E. Dializa otrzewnowa w stanach zagrozenia zycia. VII Zjazd PTPAIIO 22 -
24.09.2011, Mikotajki

e Wojtaszek E. Zasady edukacji w rdznych etapach przewleklej choroby nerek. VII
Konferencja Zimowa Mazowieckiej Akademickiej Szkoly Interny: Postepy Nefrologii,
05.XI1.2007, Warszawa

e Wojtaszek E. Wspolczesne zasady leczenia kigbuszkowych zapalen nerek. V Konferencja
Zimowa Mazowieckiej Akademickiej Szkoly Interny: Postepy Nefrologii, 15.XI1.2005,

Warszawa

e Wojtaszek E. Infekcyjne powiklania dializy otrzewnowej. VI Krakowskie Dni
Dializoterapii, 2 — 4 wrze$nia 2004, Krakéw

e Wojtaszek E. Hiperpotasemia w przebiegu leczenia inhibitorami ACE. Posiedzenie

Towarzystwa Internistoéw Polskich, 22. V1. 2004, Warszawa

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
Jestem czlonkiem towarzystw naukowych polskich i migdzynarodowych w dziedzinie nefrologii,

w szczegolnosci dializy otrzewnowej.

Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego (PTN), w tym:
+ Grupa Robocza Dializy Otrzewnowej

« Grupa Robocza ADPKD

Europejskiego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej (EuroPD),w tym

» EuroPD Leadership Initiative
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Miedzynarodowego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej
(International Society for Peritoneal Dialysis, ISPD)

Amerykanskiego Towarzystwa Nefrologicznego
(American Society of Nephrology, ASN)

Recenzje w punktowanych czasopismach, w tym:
+ Clinical Kidney Journal

+ International Urology and Nephrology

+ Therapeutic Apheresis and Dialysis

Frontiers in Medicine

Kardiologia Polska
» Wiadomosci Lekarskie

+ Terapia

Rozdzial w podreczniku lub monografii:
1. Wojtaszek E. Hemofiltracja i inne rodzaje leczenia nerkozastepczego w ostrych stanach
kardiologicznych. W Repetytorium z kardiologii: koszyki pytan do egzaminu specjalizacyjnego.

T2.VM Media sp oo VM Group ps.k (grupa ViaMedica) 2013, . 553 - 558

2. Wojtaszek E. Dializa otrzewnowa w ostrym uszkodzeniu nerek. W: Pielegniarstwo
anestezjologiczne i intensywnej opieki - wybrane aspekty postepowania.

Wydawnictwo Bernardinum 2012 s. 180 - 182
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