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RECENZJA

W sprawie postepowania 0 nadania stopnia doktora habilitowanego
Pani dr n. med. Magdalenie Wujtewicz na podstawie osiggnigcia:

,Zastosowanie analizy zmiennosci rytmu serca do przewidywania
hemodynamicznych nastepstw wybranego postepowania anestezjologicznego

oraz odruchu oczno — sercowego.”

Nadrzedne cele recenzji:
1. Stwierdzenie, czy osiagni¢cia naukowe Habilitantki spetlniajg wymagania okre§lone w
art. 219 Ustawy Prawie o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r. (Dz. U.
z2021r. poz. 478 z pdzn. zm.)
2. Stwierdzenie, czy caloksztalt dorobku naukowego Habilitantki jest wystarczajacy do

nadania tytutu naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych



l. Ocena osiggniecia bedacego podstawag do nadania stopnia doktora habilitowanego

Przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe pt. ,, Zastosowanie analizy zmiennosci rytmu
serca do przewidywania hemodynamicznych nastepstw  wybranego postepowania
anestezjologicznego oraz odruchu oczno — sercowego ” dotyczy analizy zmiennosci rytmu serca
przeprowadzonej w celu oceny hemodynamicznych nastgpstw wybranego postgpowania
anestezjologicznego oraz odruchu oczno — sercowego. Osiagnigcie sktada si¢ z cyklu
4 tematycznie powigzanych publikacji, w sktad ktérych wchodzg 3 prace oryginalne oraz
1 praca pogladowa. Prace zostaly opublikowane tgcznie w latach 2016-2023 w czasopismach
o zasiegu miedzynarodowym, przy czym jedna w roku 2016, a pozostate w latach 2022-2023.
Laczny IF tych publikacji wynosi 14.833, a punktacja wg listy czasopism MNiSW — 305.

Habilitantka we wszystkich tych pracach jest pierwszym autorem.

W pierwszych dwoch publikacja Habilitantka ocenita zalezno$ci miedzy wyjsciowym
napi¢ciem uktadu autonomicznego a nastgpstwami hemodynamicznymi, spowodowanymi
dziataniem $rodkow stosowanych w analgosedacji tj. remifentanylu i deksmedetomidyny.
Wybdr tych lekow zostat poprawnie dobrany ze wzgledu na udokumentowany wptyw tych

srodkéw na aktywnos$¢ uktadu autonomicznego (wspdiczulnego 1 przywspotczulnego).

1. Pierwsza z tych prac oryginalnych pt.: Wujtewicz M. A., Hasak L., Twardowski P.,
Zabul E., Owczuk R. Evaluation of the relationship between baseline autonomic tone
and the vagotonic effect of a bolus dose of remifentanil. Anaesthesia 2016; 71(7):823-
8. doi: 10.1111/anae.13505. Impact Factor: 4.741, Punktacja MEIN: 35.000, dotyczyta
oceny zalezno$ci migdzy wyjsciowym napigciem ukladu autonomicznego
a nastgpstwami hemodynamicznymi wywotywanymi przez remifentanyl. Lek ten
nalezy do grupy opioidow o dziataniu stymulujagcym uktad przywspotczulny, co moze
wigza¢ si¢ z wyzszym ryzykiem bradykardii, zwlaszcza u oséb ze zwiekszonym
napigciem przywspotczulnym. W badaniu zastosowano analiz¢ zapisu holterowskiego
EKG, ktora uznana jest jako optymalna metoda okreslenia bazowego rytmu serca, jak
réwniez jego zmiennosci, okreslanej jako HRV (Heart Rate Variability). Obydwie te
Zmienne moga ulega¢ modyfikacji pod wplywem lekéw stosowanych podczas
znieczulenia ogdlnego czy analgosedacji. Na podstawie analizy wieloczynnikowe;j
Habilitantka wykazata silng zalezno$¢ pomiedzy bradykardia po podaniu dawki

indukcyjnej remifentanylu awyjsciowym rytmem serca u badanych. Ten wynik



powinien wptywac¢ bezposrednio na sposob postepowania lekarza anestezjologa
podczas indukcji znieczulenia, decydujac wrgcz o bezpieczenstwie znieczulanego
pacjenta, zwlaszcza zakwalifikowanego do grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia
zdarzen niepozadanych ze wzglgedu na wyjsciowa bradykardi¢. Co wigcej, wpisuje si¢
tym samym w zachowanie zasad ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), czyli
postgpowania majacego na celu optymalizacj¢ postgpowania w  okresie

okotooperacyjnym w celu uzyskania jak najbardziej optymalnych wynikéw leczenia.

. W drugiej pracy oryginalnej: Wujtewicz M., Twardowski P., Jasinski T., Michalska —
Maltecka K., Owczuk R. Evaluation of the relationship between baseline autonomic tone
and haemodynamic effects of dexmedetomidine. Pharmaceuticals 2023, 16(3), 354.
doi.org/10.3390/ph16030354, Impact Factor 5.215, Punktacja MEIN: 100.000,
Habilitantka dokonala oceny korelacji pomiedzy wyjSciowa aktywnoscia ukladu
autonomicznego a jej zmianami po zastosowaniu leku z grupy alfa-2-agonistow, czyli
deksmedetomidyny. Deksmedetomidyna taczy w sobie dzialanie sedatywne
i analgetyczne, przy jednoczesnym braku ryzyka depresji oddechowej, co zostato
uznane za niezwykle przydatne w praktyce anestezjologicznej. Z tego wzgledu
w ostatnich kilkunastu latach, lek ten wpisal si¢ na stale do codziennej praktyki
na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Mechanizm jego dziatania,
polegajacy na hamowaniu uwalniania noradrenaliny z zakonczen nerwowych uktadu
wspotczulnego, jest odpowiedzialny za wystgpowanie bradykardii i hipotensji.
Habilitantka przeprowadzita badanie u pacjentdéw poddanych planowym zabiegom
okulistycznym,  podczas  ktorych — wystepuje  wyzsze ryzyko  zaburzen
hemodynamicznych wynikajacych per se z techniki operacyjnej. Stad wspotistnienie
ryzyka zwigzanego z podaza leku (deksmedetomidyna) i specyfika zabiegu moze
prowadzi¢ do okotooperacyjnych hemodynamicznych zdarzen niepozadanych. Stad
wybor tej grupy pacjentéw nalezy uznac jak najbardziej za prawidtowy, chociaz jak
Autorka sama podkreslita, byli to pacjenci zdrowi (ASA 11 2) i prawdopodobnie z tego
wzgledu nie uzyskano zaleznosci migdzy wyjSciowym napigciem uktadu
autonomicznego a czesto$cig bradykardii czy hipotensji podczas podawania
deksmedetomidyny. Prawdopodobnie z tego tez powodu nie udato si¢ potwierdzi¢
przydatnosci monitorowania HRV podczas podazy tego leku. Habilitantka podobnie do
pierwszego badania, w ktorym wykorzystata remifentanyl, wykazata, ze jedynym

istotnym czynnikiem ryzyka zmniejszenia MAP ($rednie Cisnienie tetnicze) powyzej



15%, byta wyjSciowa warto§¢ SAP  (skurczowe cisnienie tetnicze).

. Trzecia pozycja, rbwniez praca oryginalna, nawigzuje tematycznie do publikacji drugiej
z przedstawionego do recenzji cyklu. W publikacji: Wujtewicz M., Twardowski P.,
Jasinski T., Raczynska D., Owczuk R. Prediction of the occurrence of the oculocardiac
reflex based on the assessment of heart rate variability. An observational study.
Ophthalmology and Therapy 2022;11(5):1857-1867. doi:10.1007/s40123-022-00549-
0. Impact Factor: 4.927. Punktacja MEiIN: 100.000 postawiono hipoteze, czy mozliwe
jest przewidzenie wystgpienia odruchu oczno-sercowego (OCR, oculocardiac reflex)
podczas zabiegu okulistycznego na podstawie wyjSciowego napiecia ukladu
autonomicznego. Czestos¢ odruchu oczno-sercowego podczas tych zabiegdw oceniono
bardzo wysoko na 76,2%, co stawia to zdarzenie niepozadane na jednym z czotowych
miejsc zwlaszcza, ze w grupie badanej doprowadzito ono do asystolii azw 9,25%
przypadkoéw. Niestety, badanie nie potwierdzito korelacji pomiedzy wyjsciowym
napi¢ciem uktadu autonomicznego a HRV, uniemozliwiajac klasyfikacje pacjentow
wedlug ryzyka wystgpienia tych zaburzen. Jednak Habilitantka stusznie podkresla
bezwzgledna konieczno$¢ szczegdlnej uwagi 1 zaplanowania wlasciwego postepowania
profilaktycznego i leczniczego zardwno przez anestezjologa jak i operatora podczas
wybranych zabiegéw okulistycznych, podczas ktorych jest zwiekszone ryzyko
wystapienia OCR.

. Podsumowaniem powyzszych prac badawczych jest publikacja pogladowa Wujtewicz
M., Owczuk R. Heart rate variability in anaesthesiology — narrative review.
Anaesthesiology Intensive Therapy 2023;55(1):1-8. doi:10.5114/ait.2023.1263009.
Punktacja MEIN: 70.000. Praca ta zostata oparta na przegladzie dostepnej literatury
medycznej opisujacej zwigzek pomiedzy HRV a znieczuleniem regionalnym i ogdlnym.
Dokonano w niej przegladu doniesien z ostatnich lat, na podstawie ktorych Habilitantka
wnikliwie, wrecz z dydaktyczng dokladno$cia opisata zalety i wady analizy rytmu
zmiennosci serca w poszczegdlnych rodzajach znieczulen. Praca to powinna sta¢ si¢
obowigzkowa pozycja wsrod lekarzy odbywajacych specjalizacje z anestezjologii
I intensywnej terapii, i nie tylko, ze wzgledu na podkreslenie ryzyka wystgpienia
zaburzen rytmu serca podczas blokad centralnych, co moze by¢ 1 czgsto jest,
niedocenianym dzialaniem niepozadanym u pacjentow poddanych tym znieczuleniom,

stanowigc jednak ryzyko bezposredniego zagrozenia zycia.



Przedstawiony do recenzji cykl publikacji , wchodzacych w sktad osiggniecia majgcego by¢
podstawg do uzyskania tytutu doktora habilitowanego, dotyczy problemu przydatnosci analizy
zmienno$ci rytmu serca do przewidywania hemodynamicznych nastepstw wybranego
postepowania anestezjologicznego oraz wystgpienia odruchu oczno — sercowego na podstawie
oceny aktywnoSci ukladu autonomicznego oraz jej zastosowanie w praktyce
anestezjologicznej. Trzy pierwsze prace z cyklu (1,2,3) obejmujg badania prospektywne,
jednoosrodkowe, przeprowadzone w osrodku, w ktorym pracuje Habilitantka. Wszystkie
badania uzyskaty zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy GUMed,
a praca 2-ga i 3-cia spetnity rowniez warunki rejestracji ClinicalTrials.gov i zostaty roéwniez
zarejestrowane odpowiednio pod numerami NCT02566863 i NCT01714362. Czwarta praca to
publikacja pogladowa, ktora zostala oparta na przegladzie catej literatury dostepnej w bazach
Pubmed i Google Scholar do 08.06.2021. Cykl publikacji na spojny charakter i z catag pewnoscia
dowodzi bieglej 1 szerokiej wiedzy Habilitantki w zagadnieniach zwigzanych z fizjologia
I patofizjologia uktadu autonomicznego, zmienno$cig rytmu serca (HRV), a takze wptywem
wybranych lekow (remifentanyl i1 deksmedetomidyna) oraz technik operacyjnych
prowadzacych do wyzwolenia odruchu oczno-sercowego na uktad nerwowy. Do zbadania
procesow przyczynowo - skutkowych Habilitantka zastosowata metode nieinwazyjna, opartg
na analizie zmiennos$ci rytmu serca (HRV) w oparciu o zapis elektrokardiograficzny, ktorej
celem bylo zbadanie, czy ww. leki lub odruchy zalezag od wstepnej aktywnos$ci uktadu
autonomicznego i czy moga by¢ modyfikowane przez wybrane leki 0 znanym potencjale
hemodynamicznym. Taki zwigzek przyczynowo - skutkowy zostal potwierdzony u osob
obcigzonych chorobami uktadu krazenia, jednak Habilitantka stusznie podjeta si¢ zbadania tego
zjawiska wsrod pacjentow tzw. zdrowych, ocenionych wedtug ASA na I 1 I, co pozwolito na
analiz¢ wplywu lekow o potencjale hemodynamicznym z wykluczeniem chordb
wspolistniejacych samych pacjentéw. Recenzentka pragnie podkresli¢, ze przeprowadzone
badania z calg pewnoscia potwierdzaja nie tylko wiedzg, ale rowniez wieloletnie doswiadczenie
1 praktyke kliniczng Habilitantki.

Laczny sumaryczny wspotczynnik oddziatywania dla ww. cyklu prac (IF) wynosi 14.883,
a liczba punktéw MNiSzW — 305. Prace oznaczone jako 2, 3 i 4 zostaty opublikowane w 2022
12023 roku, natomiast pozycja pierwsza pochodzi z roku 2016. Szczegdlnie nalezy podkreslic,
ze dwie z tych pozycji zostalty opublikowane w czasopismach o wysokim wspdtczynniku IF
oraz wysokiej punktacji MNiSzW. Pozycja pierwsza zostata opublikowana w czasopismie
naukowym znajdujacym si¢ w pierwszym kwartylu (Q1) w swojej dziedzinie, druga i trzecia

w drugim kwartylu (Q2), wprawdzie w dziedzinach spoza anestezjologii, a czwarta w trzecim



kwartylu (Q3), rowniez w swojej dziedzinie wg bazy JCR. Na podkreslenie zastuguje fakt
publikacji trzech pierwszych prac w czasopismach o wysokiej punktacji, ktére gwarantuja
wysoka liczbe cytowan. L.aczna liczba cytowan wynosi 12, przy czym dwa z nich to cytowania
publikacji jednak z czasopisma 0 nizszym — trzecim — kwartylu, ale z dziedziny Habilitantki,
podkreslajgc tym samym wysokie zainteresowanie i wysoka pozycje wsrod czytelnikow.
Nalezy takze podkresli¢, ze az 3 publikacje z cyklu to prace oryginalne, majace charakter
zaprojektowanych przez Habilitantke badan prospektywnych, a w kazdej z nich Habilitantka
jest pierwszym autorem. Wszystkie prace oryginalne przedstawione w cyklu zlozonym
na habilitacje majg istotng warto$¢ poznawczg oraz realne przetozenie na praktyke medyczna,
natomiast praca poglagdowa ma bardzo duzy walor edukacyjny. Stanowig one istotny wktad
Habilitantki w rozwdj nauki i praktyki lekarskiej, dowodzac tym samym posiadania ogromnej
wiedzy klinicznej i zdolnos$ci taczenia jej z codzienng kliniczng praktyka lekarska.
Podsumowujac, recenzentka stwierdza, ze osiagni¢cie naukowe Habilitantki zatytulowane
., Zastosowanie analizy zmiennosci rytmu serca do przewidywania hemodynamicznych
nastegpstw wybranego postepowania anestezjologicznego oraz odruchu oczno — sercowego.”
odpowiada wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i tym samym jest wystarczajace do ubiegania si¢ o tytut

naukowy doktora habilitowanego.

. Ocena pozostatego dorobku naukowego

Sumaryczny wspotczynnik oddzialywania (Impact Factor) publikacji spoza cyklu
habilitacyjnego wynosi 108.009 a punktacja MNiSzW —1605. Liczba cytowan wynosi za$
933 wg Scopus i 822 wg Web od Science Core Collection. Wartos¢ indeksu Hirscha wynosi
15, zarowno wedtug Scopus jak i Web of Science Core Collection. Dorobek Habilitantki
uzupelniajg liczne krajowe i zagraniczne doniesienia zjazdowe (odpowiednio w liczbie 27 i 20).
Punktacja po uzyskaniu tytuly doktora nauk medycznych wzrosta odpowiednio z 14.089
do 93.920 IF, natomiast punktacja MNiSzW ze 173 do 1432 punktow.

Dziatalno$¢ naukowa Habilitantki datuje si¢ od momentu rozpoczecia pracy w macierzystej
klinice. Dotyczyta ona gltownie szeroko rozumianego bezpieczenstwa pacjentow poddanych
znieczuleniu, ale co niezwykle wazne, od samego poczatku zogniskowana byla na analizach
wybranych parametrow hemodynamicznych takich jak zmiany odstepu QT 1 QTc, czas trwania

odstepu QTc, czy czas trwania i dyspersja zatamkow P w krzywej elektrokardiograficznej



W zaleznosci od wptywu takich czynnikow min. jak zmiana pozycji pacjenta, rodzaj
znieczulenia (ogdlne vs regionalne), rodzaj leku anestetycznego (izofluran lub desfluran,
lub propofol). Zwienczeniem tych naukowych wysitkow byto uzyskanie zespotowej Nagrody
Rektora Akademii Medycznej w Gdansku II stopnia juz w 2005 roku, a takze docenienie
I wyroznienie przez Survey of Anesthesiology. Laczna liczba doniesien w tej wybranej
tematyce wyniosta az 29 pozycji. Istotne, a co nawet najwazniejsze, to wczesniejsze
doswiadczenie naukowe Habilitantki zwienczyto uzyskanie tytutu doktora nauk medycznych
w 2008r. na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Ocena wptywu premedykacji na wybrane

parametry odpowiedzi uktadu autonomicznego podczas indukcji znieczulenia”.

Dziatalno$¢ naukowa Habilitantki nie ogranicza si¢ do wybranej specjalizacji, ale rozwijata
si¢ 1 rozwija we wspolpracy z Klinikg Chirurgii Ogolnej, Katedrg i Zaktadem Immunologii
Klinicznej GUMED, czy medycyna sadowa itp., dowodzac Jej wiedzy i umieje¢tnosci
praktycznej w roznych dziedzinach medycyny, wlaczajac w to opracowanie i wprowadzenie
nowych terapii z zastosowaniem komorek regulatorowych czy w bardziej ogoélnym zarysie,

technik postgpowania okotooperacyjnego w chirurgii bariatryczne;.

Habilitantka jako specjalistka anestezjologii i intensywnej terapii wykazala si¢ znaczng
aktywno$cia naukowo-badawcza rowniez w dziedzinie intensywnej terapii, bedac
wspotautorem prac oceniajacych min. przydatno$¢ skal prognostycznych na oddziatach
intensywnej terapii dorostych, wpltyw roéznych czynnikow na skuteczno$¢ wentylacji
mechanicznej, w tym ciagle jeszcze niedoszacowanej rehabilitacji oddechowej u chorych
poddanych respiratoroterapii. Wspotpraca Habilitantki ze specjalistg fizjoterapii zaowocowata
wieloma publikacjami dotyczacymi rehabilitacji oddechowej u chorych wentylowanych
mechanicznie, w tym 2 prac petnotekstowych, rozdziatu w podreczniku, licznych doniesien
zjazdowych. Najwazniejszym jednak osiggnieciem tej wspolnej dziatalnosci byto uzyskanie
patentu dla detektora fazy oddechowej w oparciu o0 zastosowanie technik proprioceptywnej
stymulacji  nerwowo-migéniowej U chorych  poddanych  respiratoroterapii  (Numer
patentu/prawa: Pat.238693, 26-11-2018, Data udzielenia prawa: 22-06-2021, Publikacja
patentu/wzoru: [WUP 27-09-2021].

Niezwykle wazkim, cennym 1 wcigz niedocenianym problemem jest ocena niekorzystnych
czynnikow, zar6wno medycznych jak i psychologicznych oraz §rodowiskowych na oddziatach
intensywnej terapii i ich wptyw na zespot terapeutyczny tych oddziatow, uznanych za czynniki
ryzyka zespotu wypalenia zawodowego w grupie lekarzy i pielegniarek tych oddziatow. Tym

bardziej aktywnos¢ Habilitantki w tej dziedzinie jest niezwykle wazna, a w wielu aspektach



wrecza nowatorska, jak chociazby wspotudzial w pierwszym w Polsce badaniu i publikacji
omawiajgcej wpltyw alarmow z kardiomonitorow na personel pielggniarski na oddziale

anestezjologii i intensywnej terapii.

Wartym podkres$lenia jest udzial Habilitantki w  wieloosrodkowych badaniach
miedzynarodowych pod patronatem European Society of Anaesthesiology i innych
miedzynarodowych towarzystw naukowych min. InPUT, APPROPRICUS, Conflictus Study
czy European Sepsis Survey. Warsztat badawczy i zdobyte do$wiadczenie Habilitantki
podnoszg range i pozycje polskiej nauki na arenie mi¢dzynarodowej, ale takze przyczyniajg si¢
do rozwoju naukowych badan w Polsce. Habilitantka byta wspotbadaczem w 2 grantach
naukowych MNiSzW (projekt nr N N403 287334 i projekt nr POSC 038 30), zrealizowanych
we wspolpracy miedzyuczelnianej z Katedra Analizy Srodowiska Wydziatu Chemii
Uniwersytetu Gdanskiego, zakonczonych dwoma publikacjami, z ktérych w pierwszej byta

ostatnim a w drugiej pierwszym wspotautorem.

1. Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Pani dr n. med. Magdalena Wujtewicz wlaczona jest aktywnie w proces dydaktyczny —
prowadzi wyktady, seminaria, ¢wiczenia i fakultety dla studentéw roznych wydziatow
macierzystej uczelni (zarowno studiow polsko— jak i anglojezycznych). W roku 2022 za swoja
dziatalno$¢ dydaktyczng otrzymata zespolowa nagrod¢ Dydaktyczng 1 stopnia Rektora
GUMed. Jest rowniez bardzo zaangazowana w szkolenie podyplomowe w ramach dziatalnosci
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, bedac wykladowca podczas

licznych konferencji i sympozjow organizowanych przez towarzystwo.

Baza do ksztatcenia nowych adeptow medycyny jest do§wiadczenie i umiejetnosci zdobyte
przez Nig samg w ramach roznych szkolen, kursow, warsztatow (w liczbie 18) zaréwno
w Polsce jak i za granicg. Jest promotorem pomocniczym pracy doktorskiej na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dotyczacej efektywno$ci zastosowania
technik  proprioceptywnych nerwowo-mig$niowej stymulacji  u chorych poddanych
respiratoroterapii oraz promotorem pomocniczym pracy doktorskiej na Wydziale Lekarskim
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego dotyczacej oceny wptywu salbutamolu podawanego

droga wziewna na wybrane parametry czynnosci elektrycznej serca u chorych poddawanych



wentylacji mechanicznej. Jest takze promotorem trzech prac licencjackich i jednej pracy

magisterskiej oraz recenzentem wielu prac na réoznych kierunkach uczelni macierzyste;j.

Jest autorem wielu rozdziatow w podrgcznikach dla studentoéw i t¢ dziatalnos¢ kontynuuje

od poczatku lat 2000.

Dr n. med. Magdalena Wujtewicz bedac cztonkiem towarzystw naukowych min. PTAIIT,
ESAIC, ESRA aktywnie uczestniczy w ich dziatalnosci naukowo-dydaktycznej w Kraju,
szczeg6lnie w rodzimym oddziale gdansko-pomorskim, jak i poza jego granicami. Szczegolnie
godnym podkreslenia jest Jej udzial w roli inspektora nadzorujacego przebieg egzaminu
europejskiego w Kownie w ramach Examinations Subcommittee w European Society of

Anaesthesiology and Intensive Care, przeprowadzanego tam po raz pierwszy.

Habilitantka od kilkunastu lat jest czlonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, wykazujacym ogromne zaangazowanie
i aktywnos$¢ podczas wyktadow na kursach atestacyjnych i podczas panstwowych egzaminow

specjalizacyjnych.

Pragne podkresli¢, ze dr n. med. Magdalena Wujtewicz otrzymata wiele nagréd 1 odznaczen
w tym Brazowy Krzyz Zastugi, ,,John Zorab Prize” za uzyskanie najlepszego wyniku w czgséci
| egzaminu ,,Examination of the European Dyploma in Anaesthesiology and Intensive Care”,
medal z okazji 50-lecia czasopisma Anaesthesiology Intensive Therapy, Anestezjologia
Intensywna Terapia, Zespotowa Nagrode Naukowg II stopnia Rektora GUMed.



V. Whnioski koncowe

W wyniku doglebnej analizy catoksztattu dorobku naukowego dr n. med. Magdaleny
Wujtewicz stwierdzam, ze jest on oryginalny, tematycznie spojny 1 merytorycznie
warto$ciowy. Osiggniecie naukowe oceniam bardzo wysoko nie tylko ze wzgledu
na oryginalny charakter badawczy, ale takze jako niezwykle wazne i przydatne w codzienne;j
dziatalno$ci praktycznej na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii. Podsumowujac,
pragne podkresli¢, ze w mojej opinii Habilitantka jest bardzo zdolnym, w pelni uksztaltowanym
I dojrzalym naukowcem o duzych osiggni¢ciach, gwarantujacych z cala pewnoscig dalszy
pomyslny rozwdj. W mojej opinii przedstawiony do oceny cykl prac naukowych Kandydatki
spelnia wymogi okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
0 szkolnictwie wyzZzszym 1 nauce, a catoksztalt dorobku naukowego, dydaktycznego
I organizacyjnego jest wystarczajacy do nadania tytutu doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. Z wielka przyjemnoscia
zwracam si¢ do Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
0 dopuszczenie dr n. med. Magdaleny Wujtewicz do dalszych etapow postepowania

habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Alicja Bartkowska-Sniatkowska
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