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Recenzja dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej dr n. med. Grzegorza
Wasilewskiego na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Rada Naukowa Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie zgodnie z art. 221 ust. 5 z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2020 poz. 85 z p6zn. uchwatg nr 380/1/2022,
powolala mnie na recenzenta dorobku naukowego i1 rozprawy habilitacyjnej dr n. med.
Grzegorza Wasilewskiego, zatrudnionego w Oddziale Transplantologii 1 Mechanicznego
Wspomagania Krazenia oraz Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn 1 Transplantologii

w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Jana Pawta II.

W zwiagzku z powyzszym, na podstawie dostarczonej dokumentacji, przygotowatem opini¢
dotyczaca osiggniecia naukowego: ,,Wyniki leczenia i powiktania u pacjentéw poddawanych
operacji wszczepienia pompy wspomagajacej lewa komor¢ serca (LVAD) w terapii

radykalnej chorych z przewlekta niewydolnos$cig serca”.

Dr n. med. Grzegorz Wasilewski ukonczyt studia medyczne na Uniwersytecie Jagiellonskim w
Krakowie w roku 2009. Jako stazysta podjat prace w szpitalu im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.
Po zakonczeniu stazu podyplomowego podjal prace w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w.
Jana Pawta Il na Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii jako lekarz rezydent
w dziedzinie kardiochirurgii. W roku 2017 dr Grzegorz Wasilewski zdal egzamin specjalizacyjny z

kardiochirurgii. W 2019 roku rozpoczal specjalizacje, a w 2021 roku zdal egzamin specjalizacyjny w



dziedzinie transplantologii klinicznej. Doktor nauk medycznych Grzegorz Wasilewski zajmuje
obecnie stanowisko Zastgpcy Kierownika Oddziatu Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania
Krazenia i otrzymal pozytywng opini¢ zawodowg swojego przetozonego profesora doktora nauk

medycznych Wojciecha Ptazaka.

Ocena dorobku naukowego

Sumaryczny Impact Factor habilitanta z wytaczeniem recenzowanego osiggnigcia naukowego
wynosi 29,357, a sumaryczny 42,657.
e |F osiggnigcia naukowego: 13,300

Liczba punktow MNiSW: 1337 (w tym osiggni¢cie naukowe — 500 pkt)

Liczba cytowan w bazie Web of Science: 98

Liczba cytowan wg wykazu Biblioteki Medycznej CM UJ — 101

Liczba cytowani wg ResearchGate - 145

Indeks Hirscha: 6

Pan dr n. med. Grzegorz Wasilewski jest wspotautorem rozdziatdw w monografiach zwigzanych z
zagadnieniem niewydolnosci uktadu krazenia i transplantacji serca. Przed uzyskaniem stopnia doktora
nauk medycznym byl autorem lub wspdtautorem dziewigciu prac naukowych poswieconych gtownie
tematyce transplantacji narzadow. Na wyr6znienie zasluguje¢ zainteresowanie aspektami fizjologii,
patofizjologii, farmakoterapii i diagnostyki u pacjentdw po przeszczepach serca, co w przypadku

kardiochirurga nie jest ani oczywiste ani tatwe.

W 2015 roku, na Wydziale Lekarskim UJ CM w Krakowie, pan doktor Grzegorz Wasilewski obronit z
wyroznieniem prace doktorskig zatytulowana ,,Powiklania uktadu sercowo- naczyniowego oraz
przewlekta choroba nerek u pacjentow po przeszczepieniu serca”. Promotor pracy doktorskiej byt
prof. dr hab. n. med. Piotr Przybylowski, a recenzentami: dr hab. Krzysztof Mucha oraz dr hab.
Bozena Szygula- Jurkiewicz. Praca doktorska byla cyklem trzech publikacji z roku 2014 w

czasopismach Transplant Proceeding oraz Torakochirurgii Polskie;j.

Po uzyskania tytutu doktora nauk medycznych habilitant opublikowal 14 prac w ktorych w 2 byt
pierwszym autorem, a w 5 drugim. Opublikowane prace zajmowaty si¢ tematyka kardiochirurgiczng,

transplantacyjng oraz patofizjologia i immunologig w transplantologii.



Ocena rozprawy habilitacyjnej (osiagni¢cia naukowego)
»Wyniki leczenia i powiklania u pacjentow poddawanych operacji wszczepienia
pompy wspomagajacej lewa komore serca (LVAD) w terapii radykalnej chorych z
przewlekla niewydolnos$cia serca”
CyKkl publikacji:
Impact Factor: 13,300, punkty MNISW: 500

Przedstawiona mi do oceny praca habilitacyjna (cykl publikacji) stanowi siedem prac
oryginalnych opublikowanych w latach 2022 do 2024 roku, wszystkie w recenzowanych
czasopismach polskich i zagranicznych. Jak autora sam zaznaczyt w autoreferacie, cykl prac
obejmuje tematyke zwigzang z leczeniem radykalnym schytkowych postaci niewydolnosci
serca pod postacia wszczepienia mechanicznego wspomagania lewej komory serca (Left
Ventricular Assist Device — LVAD). Publikacje skupiaja si¢ na aspektach chirurgicznych,
najczesciej wystepujacych powiktaniach tej terapii, jak i na badaniach majacych na celu
poprawe rokowania, przezywalnosci, jak i poprawie jakosci zycia pacjentOw z wszczepionym

uktadem LVAD.

Sa to nastepujace publikacje o tagcznym wymiarze bibliometrycznym IF 13,300 1 MNiSW 500
punktow.

1. Wasilewski G, Kedziora A, Gorkiewicz-Kot I, Stapor M, Hymczak H, Wierzbicki K.
How to Improve the Outcomes of LVAD Implantation? Transplant Proc. 2022
May;54(4):1054-1057. doi: 10.1016/j.transproceed.2022.02.052. Epub 2022 May 7. PMID:
35534280. IF 0,9; MNiSW 40 pkt

Szacowany wklad w prac¢ habilitanta wynosi 65%, a zakres wktadu to: koncepcja pracy,
opracowanie metodologii, gromadzenie danych, formalna analiza danych, prowadzenie
badania, przygotowanie 1 napisanie manuskryptu oraz wykonywanie operacji

kardiochirurgicznych implantacji LVAD.

2. Wasilewski G, Wisniowska-Smiatek S, Gorkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M,
Hymczak H, Tomsia P, Wierzbicki K. Outcomes and Complications after Left Ventricular
Assist  Device Implantation. Transplant Proc. 2024 May;56(4):864-867. doi:
10.1016/j.transproceed.2024.03.021. Epub 2024 May 10. PMID: 38734516. IF 0,9; MNiSW
40 pkt



Szacowany wklad w prac¢ habilitanta wynosi 70%, a zakres wktadu to: koncepcja pracy,
opracowanie metodologii, gromadzenie danych, formalna analiza danych, prowadzenie
badania, przygotowanie 1 napisanie manuskryptu oraz wykonywanie operacji

kardiochirurgicznych implantacji LVAD.

3. Wasilewski G, Wisniowska-Smiatek S, Gorkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M,
Hymczak H, Wasilewska A, Wierzbicki K. Driveline Infection in Patients With Left
Ventricular Assist Devices Implanted as Destination Therapy. Transplant Proc. 2024
May;56(4):860-863. doi: 10.1016/j.transproceed.2024.03.029. Epub 2024 May 11. PMID:
38734518. IF 0,8; MNiSW 40 pkt

Szacowany wkiad w prace habilitanta wynosi 65%, a zakres wktadu to: koncepcja pracy,
opracowanie metodologii, gromadzenie danych, formalna analiza danych, prowadzenie
badania, przygotowanie 1 napisaniec manuskryptu oraz wykonywanie operacji

kardiochirurgicznych implantacji LVAD.

4, Wasilewski G, Kedziora A, Wisniowska-Smiatek S, Tomsia P, Kaleta M, Wierzbicki
K. Outcomes in Patients With HeartMate3 Versus HeartWare Ventricular Assist Device
Implanted as Destination Therapy. Transplant Proc. 2022 May;54(4):1049-1053. doi:
10.1016/j.transproceed.2022.02.020. Epub 2022 Apr 15. PMID: 35431097.1F 0,8; MNiSW 40
pkt

Szacowany wklad w pracg¢ habilitanta wynosi 65%, a zakres wkladu to: koncepcja pracy,
opracowanie metodologii, gromadzenie danych, formalna analiza danych, prowadzenie
badania, przygotowanie 1 napisanie manuskryptu oraz wykonywanie operacji

kardiochirurgicznych implantacji LVAD.

5. Milaniak I, Witkowska E, Cebula M, Tomsia P, Wasilewski G, Gorkiewicz- Kot I,
Wisniowska- Smiatek S, kaleta M, Wierzbicki K. The experience of bodily image for patients
with left ventricular assist device. Front. Psychiatry, 23 January 2025 Sec. Psychological
Therapy and Psychosomatics Volume 15 — 2024. doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1484428 1F 3,2;
MNiSW 100 pkt

Szacowany wkiad w prace habilitanta wynosi 35%, a zakres wktadu to: koncepcja pracy,
formalna analiza danych, korekta manuskryptu, nadzér merytoryczny, przeprowadzanie

operacji implantacji LVAD.



6. Milaniak I, Tomaszek L, Wisniowska-Smiatek S, Gorkiewicz-Kot I, Wasilewski G,
Kurleto P, Kaleta M, Sobczyk D, Wierzbicki K. 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 Nov 20;12(22):7181. doi:
10.3390/jcm12227181. PMID: 38002791; PMCID: PMC10672126. IF 3,0; MNiSW 140 pkt

Szacowany wktad w praceg habilitanta wynosi 35%, a zakres wkiadu to: formalna analiza
danych, korekta manuskryptu, nadzér merytoryczny, przeprowadzanie operacji implantacji

LVAD.

7. Wisniowska-Smiatek S, Rubi§ P, Wasilewski G, Gorkiewicz-Kot I, Kaleta M,
Vashchelina L, Milaniak I, Dziewiecka E, Krupa-Hubner F, Tomsia P, Drwita R, Hymczak H,
Sobczyk D, Kapelak B, Wierzbicki K. Differences in early outcomes for left ventricular assist
device recipients implanted before and during the COVID-19 pandemic. Kardiol Pol.
2024;82(1):90-92. doi: 10.33963/v.kp.96163. Epub 2023 Sep 3. PMID: 37660375 IF 3,7; 100
MNiSW pkt

Szacowany wktad w prace habilitanta wynosi 35%, a zakres wktadu to koncepcja pracy,
opracowanie metodologii, formalna analiza danych, prowadzenie badania, przeprowadzenie

operacji implantacji LVAD, korekta manuskryptu.

Niewydolno$¢ serca stanowi wiodacy problem zdrowotnych w wysoko rozwinigtych i1
starzejacych si¢ populacjach panstw rozwinigtych ekonomicznie. Pacjenci miodzi
kwalifikowani s3 do zabiegéw transplantacji serca. Ze wzgledu na ograniczong liczbe
dawcéw transplantacja nie jest w stanie rozwigza¢ problemu narastajacej liczby chorych
oczekujacych na zabieg. Z drugiej strony mamy do czynienia z duzg liczbg pacjentow
starszych, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do transplantacji 1 w zwigzku ze zlym rokowaniem
poddawani s3 operacjom implantacji wspomagania lewokomorowego. Pan doktor nauk
medycznych Grzegorz Wasilewski zar6wno w swojej praktyce kardiochirurgicznej, jak i

naukowej poswigecit si¢ tej niezwykle waznej, ale trudnej dziedzinie kardiochirurgii.

W pierwszej z prac “How to Improve the Outcomes of LVAD Implantation?”” opublikowanej
w Transplant Proceedings (IF 0.9), autor poddat analizie duzg jak na warunki polskie grupe
78 pacjentéw, ktorym implantowano wspomaganie lewokomorowe. W 47 przypadkach
implantowano urzadzenie HeartWare HVAD, a w 31 HeartMate 3. W przedstawionej w

publikacji analizie autor skupit si¢ na czynnikach ryzyka przedoperacyjnego oraz wynikach



badan echokardiograficznych. Sredni wiek operowanych pacjentow to 57 lat, gtéwnym
wskazanie do zabiegu byly kardiomiopatia niedokrwienna i rozstrzeniowa z EF 14.5%.
Smiertelno$¢ w tej grupie pacjentéw wyniosta 15%. Analiza czynnikéw ryzyka nie wykazata
wpltywu chorobowosci przedoperacyjnej na wyniki zabiegu. W autoreferacie habilitant
wskazat, ze echokardiograficzna funkcja prawej komory serca, a szczeg6lnie takie parametry
jak: RV fractional area change (RV FAC), tricuspid annular plane systolic excursion
(TAPSE), RV myocardial performance index, oraz RV global longitudinal strain sg
parametrami kluczowymi w procesie kwalifikacji do operacji. Rozumiem, ze wnioski
powyzsze wynikaja z dyskutowanych publikacji oraz dos$wiadczenia, bo w pracy nie
analizowano wplywu parametrow echokardiograficznych funkcji prawej komory serca na

wyniki bliskie czy odlegte po implantacji LVAD.

W drugiej publikacji cyklu “Outcomes and Complications after Left Ventricular Assist
Device Implantation.” opublikowanej w czasopiSmie Transplant Proceedings (IF 0.9),
habilitant poddal analizie wyniki implantacji wspomagania lewokomorowego u 125
pacjentow. Roczne przezycie w tej grupie pacjentow wyniosto 78.2%. Gloéwnag przyczyna
$miertelno$ci w obserwacji odleglej byly infekcje z niewydolnosciag wielonarzadowa oraz
powiktania neurologiczne. Autor podkreslil czeste wystepowanie anemii oraz niewydolnosci
nerek w grupie pacjentow po implantacji LVAD. W prezentowanej pracy brak analizy
wplywu czynnikdw ryzyka na przezycie odleglte oraz wykreslonych krzywych przezycia
Kaplana-Meiera, co byloby bardzo cenne, w zwigzku z zastosowaniem dwodch réznych
urzadzen do wspomagania lewokomorowego i pozwoliloby na potwierdzenie lub wykluczenie

wplywu urzadzenia na przezycie odlegle.

W trzeciej pracy cyklu zatytutowanej “Driveline Infection in Patients With Left Ventricular
Assist Devices Implanted as Destination Therapy.” 1 opublikowanej w czasopismie Transplant
Proceedings (IF 0.8), autor skoncentrowal si¢ na najczgséciej wystepujacym powiktaniu w
dlugoterminowej obserwacji pacjentdow z wszczepiong pompa wspomagajaca lewa komorg
serca czyli na powiktaniach infekcyjnych, zwigzanych z konieczno$cig wyprowadzenia przez
powtoki brzuszne kabla zasilajagcego polaczonego ze sterownikiem, ktory kontroluje prace
calego urzadzenia, a powiklanie w jezyku angielskim okres$lane jest mianem driveline
infection (DLI). Retrospektywnej analizie poddano 90 pacjentow po implantacji LVAD, u
ktorych czas obserwacji wyniost co najmniej 12 miesigcy. U 58% pacjentow doszto do
infekcji  kabla zasilajacego LVAD. Glownym patogenem byly: methicillin-sensitive

Staphylococcus aureus (n = 23; 44%), Pseudomonas aeruginosa (n = 9; 17%), S. epidermidis
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(9%), Proteus mirabilis (7%) 1 Corynobacterium amycolatum (6%). U 8 (15%) pacjentow
wykryto w jednym posiewie wigcej niz jeden patogen. W zataczonej pracy nie przedstawiono,
za wyjatkiem wplywu cukrzycy na czestotliwo$s¢ wystepowania infekcji, analizy
statystycznej, w tym na przyktad, wptywu patogenu na dtugos$¢ trwania antybiotykoterapii, jej
skuteczno$¢ 1 co chyba najwazniejsze, Smiertelnos¢. Przedstawiony przez habilitanta wniosek
dotyczacy optymalizacji technik chirurgicznych oraz wczesne wdrozenie celowanej
antybiotykoterapii maja kluczowe znaczenie. Implantacja ,,linii Zycia” pod pochewka migénia
prostego brzucha istotnie zmniejsza ryzyko wystapienia infekcji oraz wytworzenia si¢ przetok
ropnych na przebiegu driveline sugerowana przez autora nie jest poparta danymi w

przedstawionej pracy.

W czwartej pracy cyklu ,,Outcomes in Patients With HeartMate3 Versus HeartWare
Ventricular Assist Device Implanted as Destination Therapy.” opublikowanej w Transplant
Proceedings (IF 0.9), analizie zostaly poddane wyniki wszczepiania dwoch pomp trzeciej
generacji dostepnych dla pacjentow ze skrajng postacig niewydolnosci serca. W badaniu
przeanalizowano wyniki wszczepiania LVAD w latach 2015-2020. W tym czasie wykonano
78 operacji implantacji LVAD, z czego 47 (60%) stanowity pompy HeartWare HVAD, a 31
(40%) pompy HeartMate 3. W przedstawionym do recenzji artykule, w przejrzysty sposob
przedstawiono dwie grupy pacjentdow w zaleznosci od implantowanego urzadzenia.
Szczegdtowe dane zawarto w tabeli nr 1, a metody analizy statystycznej przedstawiono w
czgSci materialy 1 metoda. Dokonano analizy poréwnawczej z uzyciem testow
parametrycznych i nieparametrycznych oraz analizy przezycia z zastosowaniem metody
Kaplana-Meiera. Zgodnie z przedstawionymi wykresami krzywych przezycia, przy
zastosowaniu metod statystycznych wykazano istotnie znamiennie lepsze przezycia oraz
okres wolny od powiklan w grupie pacjentow po implantacji HeartMate 3. Przedstawione w
pracy wnioski majg istotne znaczenie dla kwalifikacji i oceny wynikow leczenia w zaleznosci
od zastosowanego urzadzenia, a praca moim zdaniem mogla zosta¢ opublikowana w
czasopismie wyzej notowanym i o wyzszym Impact Factor.

Sumaryczny Impact Factor czterech powyzszych prac wynosi 3.5. W pozostatych trzech
pracach doktor nauk medycznych Grzegorz Wasilewski jest odpowiednio pigtym, pigtym i
trzecim wspolautorem, przy szacowanym wktladzie habilitanta ocenianym i zadeklarowanym
na poziomie 35%.

W pracy Frontiers in Psychiatry zatytutowanej “The experience of bodily image for patients

with left ventricular assist device.”, w ktorej habilitant jest pigtym autorem, analizie poddano
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54 pacjentow operowanych w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i
Transplantologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Autor skupil si¢ na
ocenie psychologicznych aspektéw terapii skrajnej niewydolno$ci serca za pomoca
wszczepienia mechanicznego wspomagania lewej komory (LVAD). Warto zauwazy¢, ze
aspekty psychologiczne 1 whasciwa kooperacja pacjentdéw po implantacji sztucznych komor,
czy transplantacji serca, jest niezwykle waznym aspektem prowadzenia pacjentow, czgsto
niedocenianym przez kardiochirurgdw. Praca opublikowana zostala w czasopi$mie o
wysokim Impact Factor IF 3,2. W badaniu zostaly wykorzystano kwestionariusz SF-12, skale
Leku 1 Depresji Szpitalnej (HADS — Hospital Anxiety Depression Scale), skale Obrazu Ciata
(BIS Body Image Scale), skala Akceptacji Choroby (AIS — Acceptance of Illness),
kwestionariusz Przekonan o Kontroli Bélu (BPCQ - Beliefs about Pain Control
Questionnaire), skale Numeryczng (NRS) do oceny bdlu pacjenta, a wyniki badan poddano
szczegotowe] 1 poprawnej analizie statystycznej. Wyniki badania podkreslaja wage
podnoszenia $wiadomosci personelu medycznego na temat wplywu implantacji LVAD na
postrzeganie wlasnego ciala. Praca ta jest nowatorskim spojrzeniem na problemy psychiczne
pacjentow z implantowanym urzadzeniem LVAD 1 wnioski z niej ptynace majg istotne
znaczenie dla prowadzenia pacjentow. Autorzy rekomendujg badanie skriningowe
postrzegania obrazu ciala podczas kolejnych wizyt kontrolnych, szczegdlnie wsrod grup
ryzyka, ktore wykazuja objawy depresji 1 lgku, aby zapewni¢ wlasciwe 1 ukierunkowane
wsparcie psychologiczne oraz przeprowadzenie badan przedoperacyjnych dotyczacych

zaburzen obrazu ciala.

W kolejnej pracy “Nutritional Risk Assessment and Adverse Events in Patients Undergoing
Left Ventricular Assist Device Implantation-A Retrospective Cohort Study Using Hospital
Information System.”, ktéra ukazata si¢ w czasopismie Journal od Clinical Medicine IF 3.0,
pan doktor Grzegorz Wasilewski wraz z zespotem badawczym, badat stan odzywienia
pacjentéow kierowanych do tej terapii oraz wplywem niedozywienia na wyniki leczenia.
Niedozywienie jest jednym z istotnych czynnikéw ryzyka u pacjentow poddawanych
operacjom kardiochirurgicznych, a ryzyko operacyjne przy BMI ponizej 18 jest wyzsze niz u
pacjentow z otytoscig. W przypadku pacjentow kwalifikowanych do implantacji LVAD,
problem niedozywienia jest szczegélnie wazny ze wzgledu na niewydolno$¢ krazenia.
Niedozywienie u pacjentéw z niewydolnoscia serca zwigksza ryzyko zgonu od 2 do 10 razy
oraz ryzyko hospitalizacji od 1,2 do 1,7 razy. W tym retrospektywnym badaniu kohortowym,

analizie poddano 120 elektronicznych kart zdrowia pacjentow w wieku od 26 do 74 lat, ktérzy
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zostali skierowani do implantacji LVAD. Uzyskane wyniki poddano zaawansowanej analizie
statystycznej, co pozwolilo oceni¢ uzyskane wyniki. Do oceny stanu odzywienia uzyto skal
NRI (Nutritional Risk Index), wskaznika opartego na idealnej masie ciala, ktory ma na celu
odzwierciedlenie masy ciala oraz poziomu albuminy w surowicy oraz PNI (Prognostic
Nutritional Index), ktoéra uwzglednia poziom limfocytéw we krwi obwodowej pacjenta.
Analiza krzywych przezycia Kaplana-Meiera oraz regresji Coxa wykazata istotne ryzyko
niedozywienia u pacjentow kierowanych do wszczepienia LVAD. Autorzy wykazali, ze
niedozywienie wystepuje u 20-55.8% pacjentow 1 ma istotny wplyw na czestos¢
wystepowania zdarzen niepozadanych po zabiegu implantacji LVAD. Praca ma istotny
wptyw na kwalifikacje i prowadzenie pacjentow z niewydolno$cig krazenia, kwalifikowanych

do implantacji LVAD.

W ostatniej pracy cyklu “Differences in early outcomes for left ventricular assist device
recipients implanted before and during the COVID-19 pandemic.”, opublikowanej w
czasopismie Kardiologia Polska, habilitant analizowal wptyw pandemii COVID na populacje
pacjentow ze skrajng postaciag niewydolnosci serca kwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego wszczepieniem pompy do mechanicznego wspomagania krazenia LVAD.
Badanie obejmowato 104 pacjentéw. Analizowano wskaznik przezycia, liczbg oraz przyczyny
pilnych hospitalizacji, w tym niewydolno$¢ prawej komory serca, infekcje driveline (DLI),
udar, zakrzepice LVAD, krwawienie z przewodu pokarmowego oraz ci¢zkie arytmie
komorowe (cze¢stoskurcz komorowy/migotanie komor). Uzyskane wyniki poddano poprawne;j
analizie statystycznej. Nie stwierdzono réznic w przezyciu 6-cio miesigcznym w trakcie
pandemii COVID w poréwnaniu do grupy pacjentow z przed jej wybuchu. Habilitant
wykazatl, ze w istotny sposob zwigkszyta si¢ liczba hospitalizacji w trakcie epidemii COVID.
Zaobserwowano réwniez istotne roznice w przyczynach przyjec¢ do szpitala migdzy grupami —
gtowna przyczyna hospitalizacji w okresie pandemii byta niewydolno$¢ prawej komory serca
(RHF) (13/15 [86,7%] vs. 6/21 [28,6%]; p=0,007). Pacjenci z wszczepionym ukladem LVAD
w trakcie pandemii COVID-19 réznili si¢ istotnie od pacjentow operowanych wczesniej pod
wzgledem wielu zmiennych, w tym wieku, etiologii niewydolnos$ci serca oraz $rednicy lewe;j
komory. Powyzsza praca ma istotny wpltyw na poszerzenie naszej wiedzy o leczeniu i
kwalifikacji pacjentéw w trakcie epidemii COVID.

W podsumowaniu, prace opublikowane przez habilitanta i przedstawione mi do recenzji
stanowig wktad w kwalifikacje oraz leczenie pacjentéw 2z niewydolno$cig serca,

kwalifikowanych do implantacji LVAD.



Habilitant wykazal si¢ znajomos$cia metodologii badan naukowych, konsekwencja w
realizacji wyznaczonych celow 1 umiejetnoscia wspdipracy z innymi badaczami,
kardiologami i kardiochirurgami, byl i jest zaangazowany w ksztalcenie studentow kierunku
lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Pan doktor Grzegorz Wasilewski cieszy si¢
nienaganng opinig 1 szacunkiem w S§rodowisku kardiochirurgéow, transplantologow i
kardiologéw zajmujacych si¢ leczeniem niewydolnosci krazenia. Habilitant na podstawie
decyzji Narodowego Centrum Nauki z dnia 23/07/2025 otrzymat grant zatytulowany LPS
jako marker dysfunkcji bariery jelitowej 1 endotoksemii u pacjentdéw po wszczepieniu pompy
do mechanicznego wspomagania lewej komory serca — LVAD. Realizacja w/w grantu
pozwoli na nastgpne wartosciowe publikacje w czasopismach o wysokim Impact Factor.
Dotychczasowa aktywno$¢ publikacyjna oraz dorobek naukowy habilitanta w petni

uzasadniajg jego starania o uzyskanie tytulu doktora habilitowanego nauk medycznych.
Podsumowanie

Stwierdzam, ze dorobek naukowy oraz sylwetka pana doktora Grzegorza
Wasilewskiego, spelniaja ustawowe wymogi stawiane w przewodzie habilitacyjnym.
Popieram starania pana doktora o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego. W zwigzku z
moja pozytywng oceng pracy habilitacyjnej oraz dorobku naukowego doktora Grzegorza
Wasilewskiego przedktadam Wysokiej Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych Uniwersytetu
Andrzeja Frycza Modrzewskiego wniosek o nadanie mu stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

W trakcie obrony pracy habilitacyjnej poprosz¢ o wyjasnienie udziatu habilitanta w publikacji
trzech ostatnich prac cyklu, a szacowng komisj¢ o informacje¢, czy prace te zostaty lub beda

wykorzystane w innych pracach doktorskich lub habilitacyjnych.

Z wyrazami szacunku,
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r hab. n. med. prof. UR Kazimierz Widenka

10



