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Opinia
dotyczaca wniosku o nadanie dr n. med.
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne
dr n. med. Grzegorzowi Wasilewskiemu

Dr Grzegorz Wasilewski, urodzony w roku 1984, uzyskat dyplom lekarza
w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w roku 2009. Stopien
naukowy doktora zostat mu nadany z wyréznieniem przez Wydziat Lekarski tej Uczelni
w roku 2015, na podstawie rozprawy pt.. ,Powiktania uktadu Sercowo-naczyniowego
i przewlwkia choroba nerek u chorych po przeszczepieniu serca — cykl publikacji®, ktorej
promotorem byt Prof. Piotr Przybytowski. W roku 2017 zostat specjalistg w zakresie
kardiochirurgii, a w 2021 — w zakresie transplantologii kliniczne;.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza rozpoczat prace w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Serca, Naczyn i Transplantologii Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w
Krakowie, poczatkowo jako rezydent, potem — starszy asystent. W latach 2021-2024 byt
zastepca kierownika Odcinka Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania
Krazenia, a od 2024 — zastepca kierownika Oddziatu o tej strukturze. Kandydat jest
jednym z gtéwnych operatorow w zakresie wszczepiania urzgdzen do mechanicznego
wspomagania krazenia oraz transplantacji serca i ptuc.

W dniu 7 maja 2025 r. Dr Wasilewski ztozyt do Rady Doskonatosci Naukowej
(RDN) wniosek o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego, wskazujgc Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
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jako podmiot tego postepowania. W dniu 26 czerwca 2025 r. RDN powotata komisje
habilitacyjng, w ktorej skiad wszedtem jako recenzent. Dokumentaje, bedgcg
przedmiotem recenzji, otrzymatem pocztg w dniu 4 grudnia 2025 r.

W przedmiotowe] sprawie nie zgtaszam konfliktu interesow.

Ocena osiggniecia naukowego

Jako osiggniecie naukowe bedace podstawg do ubiegania sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego Dr Grzegorz Wasilewski przedstawit cykl prac pod ogélnym
tytutem ,Wyniki leczenia i powiktania u pacjentow poddawanych operacji wszczepienia
pompy wspomagajgcej lewa komore serca (LVAD) w terapii radykalnej chorych z
przewlektg niewydolnoscig serca”.

W sktad cyklu wechodzi siedem prac. W czterech z nich Habilitant jest pierwszym
autorem, a w pozostatych- wspétautorem. Sumaryczny IF dla cyklu wynosi 13,3,
punktacja MNiSW 500. Na cykl sktadajg sie nastepujace prace:

1. Wasilewski G et al. How to improve the outcomes of LVAD implantation?

Transplant Proc 2022;54:1054-57.

2. Wasilewski G et al. Outcomes and complications after left ventricular assist
device implantation. Transplant Proc 2024,;56:864-67.

3. Wasilewski G et al. Driveline infection in patients with left ventricular assist
devices implanted as destination therapy. Transplant Proc 2024;56:860-63.

4. Wasilewski G et al. Outcomes in patients with HeartMate3 versus HeartWare
Ventricular assist device implanted as destination therapy. Transplant Proc 2022;
54:1049-53.

5. Milaniak | et al. (G Wasilewski wspoétautor). The experience of bodily image for
patients with left ventricular assist device. Front Psychiatry 2025. DOI:
10.3389/fpsyt.2024.1484428.

6. Milaniak | et al. (G Wasilewski wspotautor). Nutritional risk assessment and
adverse events in patients undergoing left ventricular assist device implantation —
A retrospective cohort study using hospital information system. J Clin Med. 2023,
127181,



7. Wisniowska-Smiatek S et al. (G Wasilewski wspotautor). Differences in early
outcomes for left ventricular assist device recipients implanted before and during
the COVID-19 pandemic. Kardiol Pol 2024:82:90-92.

Ad 1.

Ta praca oryginalna zawiera analize grupy 78 pacjentéw po wszczepieniu LVAD
w latach 2015-2020 w osrodku krakowskim. Praca zawiera dobrag charakterystyke
chorych i przebiegu pooperacyjnego, jednak w jej wynikach nie ma analizy czynnikow,
ktore moga wptywac na wyniki zabiegu, z wyjatkiem stwierdzenia, ze obecnosé
cukrzycy, zaburzen lipidowych i palenia papieroséw nie miaty wplywu na przezycie.
Analiza, moggca odpowiedzie¢ na pytanie zawarte w tytule pracy, znajduje sie
w dyskusji. Autorzy konkluduja, ze odpowiedni dobor kandydatéw i czas wszczepienia
LVAD sa krytyczne dla wynikéw wszczepienia LVAD jako terapii docelowej. Nie wynika
to jednoznacznie z wynikéw pracy.

Ad 2.

To wazna praca, poswigcona wynikom i powiktaniom wszczepienia LVAD jako
terapii docelowej u 125 chorych, poddanych terapii w latach 2015-2023. W momencie
zbierania danych zyto 61% chorych, a przezycie roczne wynosito 78%. Byta to grupa
bardzo cigzko chorych, ze $rednig wartoscig frakcji wyrzutowej lewej komory 13.8%,

i nadciSnieniem ptucnym u 68%, niewydolnoscig nerek u 48% i cukrzyca u 38% badanej
grupy. Prawie wszyscy chorzy cierpieli na niedokrwisto$¢ w réznych okresach badania.
Mediana okresu obserwacji wynosita 30 miesiecy, z maksymalng dtugoscig 82 miesiecy.
Dane te podkreslaja wysoki standard dziatania o$rodka i potwierdzajg sens
zastosowania LVAD jako terapii ostatecznej.

Ad 3.

Praca przedstawia istotny problem powiktan infekcyjnych po wszczepieniu LVAD.
Badaniem objeto 125 chorych, z ktérych 90 ukoriczyto roczny okres obserwaciji. U 58%
wystgpity powiktania infekcyjne tzw. linii zycia, czyli miejsca wyprowadzenia kabla,
tgczgcego pompe ze sterownikiem. U 11 chorych wystgpita ingerencja bakterii do krwi.
Wykonano analize bakteriologiczna, opis postepowania i nastepstw zakazenia.
Najbardzej istotne wydaje sie stwierdzenie, ze implantacja linii zasilania pod pochewka

migsnia prostego brzucha zmniejsza ryzyko wystapienia infekcji i powstawania przetok



ropnych. To stwierdzenie zawarte jest w dyskusji, a nie w wynikach pracy. Brak tez
danych liczbowych, ktére mogtyby potwierdzi¢ to wazne stwierdzenie. Nie stwierdzono
wptywu cukrzycy na czesto$é wystepowania zakazenia.

Ad 4.

W pracy tej potwierdzono przewage HeartMate3 nad HeartWare Assist Device,
zgodng z obserwacjami innych grup autoréw. Te obserwacje doprowadzity do wycofania
z rynku urzgdzen typu HeartWare Assist Device. Wazna, dobrze zilustrowana praca.
Ad 5.

Bardzo istotne jest zwrocenie uwagi na psychololiczny stan pacjenta po
wszczepieniu LVAT. W pracy tej zanalizowano tzw. obraz osoby (bodily image), bedacy
wielowymiarowg platforma, oceniajaca percepcje wiasnej osoby przez pacjenta.
Zastosowano w niej szereg przyjetych testéw ogolnych i specyficznych. Wskazano, ze
prawie 80% badanych posiada wysoki poziom akceptacji wtasnego ciata. Wykazano tez
zwiekszony poziom pobudzenia i depresji, oraz obawy przed powiktaniami. Wskazano
na koniecznos¢ zwrécenia uwagi na stan emocjonalny pacjentéw i ewentualna pomoc
psychologiczng.

Ad 6.

W pracy tej wskazano, ze istotny odsetek pacjentow, poddawanych implantacji
LVAD jako terapii docelowej cierpi na zaburzenia zywienia, charakterystyczne dla
zaawansowanej niewydolnosci serca. Stwierdzono, ze niedozywienie przed implantacja
LVAD jest czynnikiem ryzyka dla rozwoju niewydolnosci nerek i zwieksza smiertelnosc.
Czynnik ten winien by¢ brany pod uwage przy kwalifikacji do zabiegu.

Ad 7.

W tym artykule porownano wyniki implantacji LVAD przed i w trakcie pandemii
COVID-19. Wykazano, ze populacj te roznity sie pod wzgledem wieku, etiologii
niewydolnoéci serca i wymiaréw lewej komory. Przezycie 6-miesieczne byto podobne
w obu grupach. Pacjenci operowani w trakcie pandemii byli czesciej rehospitalizowani
z powodu nadcisnienia ptucnego.

Podsumowanie
Habilitant przedstawit zestaw prac, ilustrujacych rézne aspekty leczenia

zaawansowanej niewydolnosci serca medodg wszczepienia LVAD jako terapii



docelowej. Mimo pewnych brakéw metodycznych w niektorych pracach, jest to cenny
zestaw danych, podsumowujgcy dorobek jednego z wiodacych osrodkéw zajm ujacych
sig terapig tego typu. Zastosowanie tej metody terapeutycznej nastapilo u nas dopiero
w roku 2024, a do$wiadczenie osrodka krakowskiego, ktérego jednym z czotowych
reprezentantow jest Dr Wasilewski, wynosi obecne ponad 160 procedur. Wktad Dr.

Wasilewskiego w te badania jest jednoznacznie pozytywny.

Ocena pozostatej dziatalnosci naukowej

Dr Wasilewski jest autorem lub wspotautorem 30 prac oryginalnych,

3 kazuistycznych, 4 rozdzialéw w podrecznikach i 9 opublikowanych streszczen
zjazdowych, o sumarycznym wskazniku IF=42,657 i wskaznikiem ministerialnym 1337.
Przy wytgczeniu prac, wchodzacych w skiad osiggniecia naukowego IF wynosi 29,357.
Wedtug wskazan analizy Biblioteki Medycznej UJ jego prace byy cytowane 101 razy,
przy wskazniku Hirscha 6.

W tematyce prac nie uwzglednionych jako osiagniecie, okreslone w art. 219 ust. 1
pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. Ustaw 2020, poz 85 ze
zmianami), dotycza:

a) powiktan sercowo-naczyniowych i przewlekiej choroby nerek u chorych po

przeszczepieniu serca,

b) badan klinicznych i markeréw laboratoryjnych u biorcéw przeszczepu serca

oraz nerek,

C) przebiegu pooperacyjnego u chorych po klasycznych zabiegach

kardiochirurgicznych,

d) nie ujete w wykazie osiaggnie¢ naukowych prace dotyczace wszczepienia

LVAD.

Prace te byty publikowane w takich czasopismach, jak Transplantation
Proceedings, Kardiochirurgia i Torakochirurgia, Advances in Medical Science, Journal of
Cardiac Surgery, Kardiologia Polska, BMC Anestesiology, Hellenic Journal of
Cardiology, Journal of Cardiac Surgery, a abstrakty m.in. w European Journal of Heart

Failure, Transplantation i materiatach zjazdoéw amerykanskich.
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Do najwazniejszych osiggniec Habilitanta w tych pracach zaliczam:

1. wykorzystanie danych klinicznych i nowoczesnych metod laboratoryjnych do
wykazania niekorzystnego wptywu niewydolnos$ci nerek na wzrost
prawdopodobienstwa powikian po transplantacji serca,

2. stwierdzenie roli niedokrwisto$ci i nadcignienia tetniczego u pacjentow
z niewydolno$cig serca i po przeszczepieniu serca,

3. wdrozenie metody terapii tetralogii Fallota wszczepieniem protezy biologicznej
w prawe ujscie tetnicze i poszerzenie drogi odptywu z prawej komory serca,

4. wykazanie, ze pierwotna niewydolno$é przeszczepionego serca jest wazng
przyczyng zgonow w pierwszym miesigcu po operacji, W badanej populagji byta
ona stosunkowo rzadka, ale wigzata sie z czestg niewydolnoscia
hemodynamiczng. Potwierdzono niekorzystny wptyw wysokich dawek lekow
inotropowych i wazokonstrykcyjnych i korzystne dziatanie mechanicznego
wspomagania krgzenia w tych przypadkach.

5. wykazanie, ze zaawansowana dysfunkcja prawej komory jest niekorzystnym
czynnikiem prognostycznym przy zastosowaniu LVAD,

Obecnie Dr Wasilewski jest uczestnikiem badania wieloosrodkowego ENVAD-HF,
poswigconego przydatnosci sakubitrylu i walsartanu u chorych po wszczepieniu LVAT.
W lipcu 2-25 uzyskat grant Narodowego Centrum Nauki, dotyczacy dysfunkgji uktadu
pokarmowego po implantacji LVAD, ktérego jest kierownikiem.

Zwraca uwage duza aktywno$¢ Habilitanta w kongresach krajowych, a takze
uczestnictwo w kilku kongresach zagranicznych i zaproszenie do wygtoszenia wyktadu
na jednym ze spotkan w Polsce.

Podsumowanie

Dorobek naukowy Kandydata nie wchodzacy w skfad osiggniecia naukowego, jest
umiarkowany. Publikacje dotyczg gtéwnie czasopism o $redniej mocy, s3 jednak
tematycznie spojne i niosa istotne informacije na temat klasycznych operacji
kardiochirurgicznych, a w szczegoélnosci transplantacji serca i nowego w Polsce tematu
— implantacji LVAD jako leczenia ostatecznego. Jego obecne zaangazowanie w

realizacje nowych badarn (w tym grant NCN) jest dobrym prognostykiem na przyszto$¢.



Stwierdzam, ze dorobek naukowy Dr. Grzegorza Wasilewskiego jest wystarczajacy
do spetnienia wymogoéw ustawowych dotyczacych uzyskania stopnia doktora
habilitowanego..

Inne aspekty dziatalno$ci Kandydata

Dr Wasilewski nie ma obowigazkéw dydaktycznych zwigzanych z zatrudnieniem.
Za jego wkiad w dydaktyke mozna uznaé wspétautorstwo 4 rozdziatéow w podrecznikach
i liczne prezentacje kongresowe.

Habilitant odbyt dwa miesieczne staze zagraniczne (Glenfield Hospital w
Leicester, Wielka Brytania i Tor Vergata University w Rzymie, Wiochy). Brat udziat w
kilku szkoleniach zagranicznych w zakresie kardiochirurgii.

Whiosek

Stwierdzam, ze kandydat spetnia kryteria formalne okreélone w art. 219 ust. 1 pkt
2 i3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. Ustaw 2020, poz. 85 ze
zmianami). WWnosze o nadanie Dr. Grzegorzowi Wasilewskiemu stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie

nauki medyczne.
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