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Recenzja dorobku naukowego doktora nauk medycznych

Grzegorza Wasilewskiego na stopien doktora habilitowanego.

Dr n. med. Grzegorz Wasilewski ukonczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim UJ
w 2009 roku. Od 2010 roku do chwili obecnej pracuje w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca,
Naczyn i1 Transplantologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego, gdzie odbyl wszystkie etapy szkolenia zawodowego 1 naukowego.
W 2015 roku uzyskat z wyrdznieniem tytut doktora nauk medycznych. Jest specjalista
kardiochirurgii oraz transplantologii. Aktualnie pracuje jako zastgpca kierownika Oddziatu
Transplantologii 1 Mechanicznego Wspomagania Krazenia. Jego zainteresowania naukowe
koncentrowaly si¢ wokot zagadnien zwigzanych z chirurgicznym leczeniem niewydolnosci
serca 1 ten charakter miaty prace, na podstawie ktorych dr Wasilewski uzyskat tytul doktora
nauk medycznych. Po doktoracie kandydat kontynuowat swoje zainteresowania naukowe 1
nadal zajmowal si¢ problematyka transplantacji serca i mechanicznego wspomagania krazenia.
Na pracach z tego zakresu opiera si¢ wigkszos$¢ jego bogatego dorobku naukowego.

Czes¢ z tych prac zostalo ujetych w cykl 7 publikacji, ktére stanowig podstawe do
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. W 4 z tych publikacji dr Wasilewski jest
pierwszym autorem. Tytul osiagnigcia naukowego brzmi ,,Wyniki leczenia i powiktania u
pacjentow poddawanych operacji wszczepienia pompy wspomagajacej lewa komore serca

(LVAD) w terapii radykalnej chorych z przewlekla niewydolnoscig serca”


mailto:kardiochirurgia@umb.edu.pl

Laczna warto§¢ wspdlczynnika wptywu (Impact Factor- IF) osiggniecia naukowego
wedlug Thomson Reuters Journal Citation Reports wynosi 13,3, a taczna wartos¢ punktow
wedlug wykazu czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego- 500 pkt.

Publikacje powstaly na podstawie tego samego materialu chorych, u ktérych od 2015
roku w Osrodku Krakowskim sg wszczepiane pompy LVAD. W zwiagzku z duzg liczba
zebranych danych materiat ten zostal opracowany w kilku osobnych artykutach.

Niewydolno$¢ serca (NS) stanowi jeden z wiodacych problemow zdrowotnych wysoko
rozwini¢tych populacji 1 stata si¢ powaznym problemem zdrowia publicznego na calym
swiecie. Choroba ta charakteryzuje si¢ takze jednym z najwyzszych odsetkow ponownych
hospitalizacji.

Dhugoterminowe leczenie chirurgiczne niewydolno$ci serca obejmuje implantacje
urzadzen do mechanicznego wspomagania lewej komory (LVAD, left ventricular assist device)
1 transplantacje serca (HTX, heart transplantation). Ztotym standardem w terapii chirurgicznej
skrajnej postaci niewydolnosci serca pozostaje transplantacja serca. Rosngca liczba pacjentow
oczekujacych na przeszczepienie, oraz niewystarczajaca pula dawcdéw spowodowaly
gwaltowny rozwoj w dziedzinie dlugoterminowego mechanicznego wspomagania lewej
komory serca (LVAD). Jest ono stosowane nie tylko jako pomost do przeszczepienia, lecz takze
jako terapia docelowa. Obecnie wszczepienie pompy LVAD jako terapia docelowa dotyczy
okoto 80% implantacji 1 odsetek ten stale rosnie.

Cykl prac obejmuje tematyke zwiazang z leczeniem radykalnym schytkowych postaci
niewydolnosci serca pod postacig wszczepienia mechanicznego wspomagania lewej komory
serca (Left Ventricular Assist Device — LVAD). Celem cyklu prac jest ocena wynikow
postepowania chirurgicznego z uwzglednieniem odlegtych powiktan a takze ocena jakosSci
zycia pacjentow poddanych terapii LVAD. Publikacje skupiaja si¢ na aspektach
chirurgicznych, najczesciej wystepujacych powiktaniach tej terapii i na badaniach majacych na
celu poprawe rokowania, przezywalnosci i jakosci zycia pacjentdéw z wszczepionym uktadem
LVAD.

W pierwszej publikacji z cyklu poddano analizie wyniki wszczepienia pomp
dlugoterminowego wspomagania lewej komory 2z uwzglednieniem szczegdtowych
przedoperacyjnych danych klinicznych. Do badania wiaczono 72 me¢zczyzn (92%) oraz 6
kobiet (8%) w wieku 57 lat (50- 62). Glowng etiologia niewydolnosci serca byta choroba
niedokrwienna serca (n=31, 39%) oraz kardiomiopatia rozstrzeniowa (n=42, 54%). Artykut
zwraca uwagg, ze proces kwalifikacji do implantacji LVAD jest kluczowy dla osiggnigcia

optymalnych wynikoéw leczenia. Wykazano, ze najczestsza przyczyna $miertelnosci byla
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niewydolno$¢ prawej komory serca. Autorzy uwazaja, ze echokardiograficzne parametry
wydolno$ci prawej komory serca sg kluczowymi parametrami w procesie kwalifikacji do
operacji. Nie stwierdzono istotnosci statystycznej w ocenie $miertelnosci pacjentow z
chorobami wspotistniejgcymi (cukrzyca, hiperlipidemia, nikotynizm) w poréwnaniu do
pacjentoOw bez tych schorzen.

Druga publikacja dotyczy postgpowania z najczesciej wystepujacymi powiktaniami po
wszczepieniu pomp wspomagajacych prace lewej komory serca LVAD, a w szczego6lnosci z
zaburzeniami funkcji nerek 1 powiktaniami krwotocznymi. Zmiany w hemodynamice i perfuzji
wynikajace z wszczepienia LVAD moga mie¢ istotny wptyw na funkcjonowanie nerek, a
koniecznos$¢ ciaglej terapii przeciwzakrzepowej (warfaryna, heparyna drobnoczasteczkowa)
stwarza konieczno$¢ S$cistego monitorowania skutecznosci tej terapii w celu ograniczenia
potencjalnych powiktan krwotocznych. Sposrdd 125 chorych ze wszczepiong pompa LVAD, u
90 zebrano dane po pelnym 12-miesigcznym okresie obserwacji. Grupe stanowito 85 mezczyzn
(94%) oraz 5 kobiet (6%) w wieku 58 lat (50.25-63.75). Roczne przezycie wynosito 78,2% co
odpowiada wynikom spotykanym w pismiennictwie. U 40 pacjentow (44%) przed operacja
wszczepienia LVAD zdiagnozowano przewleklta chorobe nerek. W dlugoterminowe;j
obserwacji u wigkszos$ci pacjentow niewydolno$¢ nerek spowodowana byta infekcja, w tym
zakazeniem linii  zasilajacej (driveline) oraz seps3, powiklaniami dlugotrwatej
antybiotykoterapii, a takze niewydolnoscia prawej komory serca 1 w konsekwencji
dekompensacja uktadu krazenia. U 82 pacjentow (91%) obserwowano anemig, przy czym u 39
pacjentéw (43%) zdiagnozowano anemi¢ juz przed zabiegiem operacyjnym. U 12 pacjentow
(14%) stwierdzono jednoznacznie cechy krwawienia z przewodu pokarmowego z
uwidocznieniem miejsca krwawienia i zaopatrzeniem go w trakcie gastroskopii lub
kolonoskopii. U 19 pacjentéw (23%) mimo dodatniego testu na krew utajong w kale, zrodio
krwawienia nie zostato ustalone.

W trzeciej pracy szczeg6élny nacisk zostal potozony na najczesciej wystepujace
powiktanie jakim jest infekcja miejsca wyjscia tak zwanej ,,linii zycia” (driveline infection -
DLI). W omawianej pracy skupiono si¢ nad identyfikacja patogendw izolowanych z rany i na
sposobie minimalizowania ryzyka rozwoju tego typu powiktan szczeg6lnie u pacjentéw, u
ktorych terapia LVAD jest terapiag docelowa. Wsrdod obserwowanych pacjentow (58%)
leczonych byto z powodu infekcji ,,driveline”. Ponad potowa zakazen byla pochodzenia
gronkowcowego. Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w czestosci wystepowania DLI

miedzy pacjentami z cukrzyca i bez nie;j.



W czwartej pracy analizie zostaty poddane wyniki wszczepiania dwdoch pomp trzeciej
generacji wszczepionych pacjentom ze skrajng postacig niewydolnos$ci serca. Implantowano 78
pomp, z czego 60% stanowily pompy HeartWare firmy Medtronic, 30% HearMate 3 firmy
Abbot. Sredni czas przezycia, jak rowniez czas przezycia bez zdarzen niepozadanych byt
dluzszy w grupie HM 3. Ponadto w grupie pacjentow z HeartMate 3 nie odnotowano ani
jednego przypadku wykrzepiania pompy w przeciwienstwie do systemu HeartWare gdzie u 7
pacjentow (9%) wystapily incydenty wykrzepiania krwi w urzadzeniu. Wyniki te sa podobne
do uzyskiwanych w innych osrodkach na $wiecie 1 spowodowaty catkowitg rezygnacje z

implantacji urzgdzen HeartWare.

W kolejnych 3 pracach dr Wasilewski jest aktywnym wspoétautorem.

Tematyka pierwszej z nich, a kolejnej pigtej pracy z cyklu skupita si¢ na ocenie
psychologicznych aspektow terapii skrajnej niewydolno$ci serca za pomocg wszczepienia
mechanicznego wspomagania lewej komory (LVAD). To bardzo warto$ciowe, wysoko
punktowane badanie wykazato konieczno$¢ wsparcia psychologicznego pacjentéw
uzaleznionych catkowicie od wspomagania pompa LVAD. Badanie to jest cennym
uzupelieniem wcze$niejszych publikacji.

W drugiej pracy (a szdstej z omawianego cyklu) autorzy zajeli si¢ istotnym, a rzadko
poruszanym problemem jakim jest stan odzywienia pacjentow kierowanych do wszelkich
operacji oraz wplyw niedozywienia na wyniki leczenia. Wtorne konsekwencje niedozywienia
to zwigkszona czgsto$¢ infekcji, uposledzone gojenie ran oraz wyzsza zachorowalno$¢ na
cigzkie schorzenia po wszelkich operacjach. Autorzy podjeli probe oceny wpltywu
niedozywienia na wyniki odlegte pacjentow z wszczepionym uktadem wspomagajacym lewa
komor¢ LVAD. W przedstawionej pracy ryzyko niedozywienia u pacjentow kierowanych do
wszczepienia LVAD wahato si¢ od 20% do 55,8%, w zalezno$ci od metody oceny. Na
podstawie bardzo precyzyjnie zaplanowanego badania autorzy wykazali, ze obecnos¢
niedozywienia skutecznie przewidywala pooperacyjne zdarzenia niepozadane a pacjenci z
niedozywieniem mieli zwigkszone ryzyko powiktan pooperacyjnych oraz zgonu.

W ostatniej, siodmej pracy ujetej w cyklu publikacji oceniano wplyw pandemii
COVID-19 na wyniki leczenia niewydolnosci serca przy pomocy LVAD. Porownano wyniki
wszczepienia LVAD przed pandemig u 73 pacjentéw, z wynikami wszczepienia LVAD u 31
chorych w okresie pandemii. Roczna liczba implantacji LVAD byla podobna w obydwu
okresach. Pacjenci z wszczepionym uktadem LVAD w trakcie pandemii COVID-19 rdznili si¢

istotnie na niekorzys¢ od pacjentow operowanych wczesniej pod wzgledem wielu zmiennych,
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w tym wieku, etiologii niewydolnos$ci serca oraz $rednicy lewej komory. Nie stwierdzono
réznic w 6-ciomiesiecznym wskazniku przezycia, jednak pacjenci z okresu pandemii
wykazywali gorszy stan czynno$ciowy po operacji w porownaniu z pacjentami operowanymi
przed pandemig. Ponadto pacjenci z uktadem LVAD wszczepionym w trakcie pandemii
COVID-19 byli czgsciej ponownie hospitalizowani z powodu niewydolnosci prawej komory
serca (RHF).

Podsumowujgc dziatalnos¢ naukowa doktora Grzegorza Wasilewskiego jest on autorem
lub wspotautorem 30 oryginalnych, pelnotekstowych prac naukowych w czasopismach z
wykazoéw Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego, 3 opisow przypadkéw, 4 rozdzialow w
podrecznikach 1 9 opublikowanych streszczen zjazdowych. Publikacje te uzyskaty wysoka
punktacje bibliometrycznga: Sumaryczny [Fwynosi: 42,657 punktow i 1337 pkt MniSW, w tym
IF osiaggnigcia naukowego: 13,300, pkt i 500 pkt MNiSW. Oproécz prac bedacych podstawa
habilitacji dr Wasilewski jest autorem publikacji o tagcznym IF 29,357 i sumarycznej wartosci
punktow MEiN 837. Liczba cytowan w bazie Web of Science: 98. Liczba cytowan wg wykazu
Biblioteki Medycznej CM UJ -101. Liczba cytowan wg Research Gate -146, za§ Indeks
Hirscha: 6. Wigkszo$¢ publikacji dra Wasilewskiego pochodzi z okresu po doktoracie.

Od poczatku dziatalno$ci zainteresowania naukowe dra Wasilewskiego pozostawaly
gléwnie w kregu problematyki mechanicznego wspomagania krazenia oraz transplantologii.
Prace te powstawaly zarowno przed jak i po doktoracie. Swoja dziatalno$¢ naukowsg dr
Wasilewski prowadzil nie tylko w obrebie macierzystej kliniki, ale wspolpracujac z innymi
placéwkami naukowymi. Duza cze$¢ jego dorobku naukowego powstata dzigki wspotpracy z
krajowymi o$rodkami kardiochirurgicznymi i transplantacyjnymi. Niezwykle wartoSciowe
byly badania zaleznos$ci czynnikéw prowadzacych do rozwoju nadcis$nienia tgtniczego i
przewlektej choroby nerek u chorych transplantacyjnych. Zbadano wptyw niewydolnos$ci nerek
na metabolizm amin katecholowych i poziom markerow wzrostu ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo- naczyniowych. Te wartoSciowe prace postuzyly do uzyskania doktoratu i
zaowocowaly roéwniez doskonalym opanowaniem warsztatu badawczego, ktory daje si¢
zauwazy¢ we wszystkich pracach dra Wasilewskiego powstatych w po6zZniejszym okresie.
Badania nad grupa chorych po transplantacji serca kandydat kontynuowal po doktoracie. Brat
udziat w wieloosrodkowym badaniu opracowujacym markery laboratoryjne oznaczane wsrod
biorcéw przeszczepu serca oraz nerek. Z tego materiatu powstato 5 warto§ciowych publikacji
jeszcze przed doktoratem, a 7 po doktoracie.

Dr Wasilewski aktywnie wspotuczestniczyl w opracowaniu bogatego materiatu

pacjentéw Osrodka Krakowskiego dotyczacego nie tylko przeszczepoéw serca i implantacji
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LVAD ale takze klasycznych operacji z zakresu wad wrodzonych i nabytych serca oraz
zaburzen rytmu. Z zakresu tej problematyki powstato 5 punktowanych publikacji.

Dr Grzegorz Wasilewski byt aktywnym wyktadowca w kilkudziesigciu konferencjach
o zasiegu krajowym i zagranicznym. Wiele z nich zaowocowalo publikacjg streszczen w
suplementach recenzowanych czasopism.

Kandydat odbyl wiele stazy i kursow w renomowanych europejskich o$rodkach
kardiochirurgicznych. Uczestniczyt w mi¢dzynarodowym wieloosrodkowym badaniu
ENVAD-HF dotyczagcym wszczepienia pompy HM 3. Bral udzial w badaniach klinicznych
prowadzonych w Osrodku Krakowskim.

Dr Wasilewski zajmowat si¢ dziatalnoscig dydaktyczng w ramach zaje¢ ze studentami
Uczelni Krakowskiej, zajmowal si¢ réwniez dziatalno$cig popularyzatorska uczestniczac
wielokrotnie ,,Swiatowym Dniu Serca” w Krakowie.

Podsumowujac, dzialalno§¢ naukowa dra Wasilewskiego zastuguje na szczegdlne
uznanie, zwlaszcza ze ma istotny aspekt praktyczny. Publikacje dra Wasilewskiego skupiaja
si¢ na problemach chirurgicznych, najczesciej wystgpujacych powiktaniach terapii LVAD i na
badaniach majacych na celu poprawe rokowania. Z duza znajomos$cig tematu zajmuje si¢
ztozong problematyka zakazen, niedokrwisto$ci 1 niewydolno$ci nerek. Dr Wasilewski
opierajac si¢ na wlasnym obszernym materiale wskazuje, ze sukces terapiit LVAD jest Scisle
zwigzany ze starannym doborem pacjentow oraz indywidualnym podej$ciem do opieki. Zwraca
uwage, ze kompleksowa ocena przedimplantacyjna, obejmujaca analiz¢ chordb
wspolistniejacych, czynnikow psychospolecznych 1 stanu odzywienia, pozwala na
identyfikacj¢ odpowiednich kandydatow do wszczepienia LVAD.

Dzigki swojej aktywnosci chirurgicznej, organizacyjnej 1 naukowej stat si¢ uznanym
ekspertem w dziedzinie chirurgicznego leczenia schylkowej niewydolno$ci serca. Wniost
istotny wktad w rozwoj tych dziedzin zwlaszcza w makroregionie krakowskim.

Dr Grzegorz Wasilewski jest zarowno znakomitym kardiochirurgiem jak i uczonym.
Swoje osiggniecia przedstawia jasno i przystepnie W prezentowanych publikacjach. Posiada
cenng umiejetnos¢ wspolpracy z innymi klinikami i uczelniami medycznymi. Stwierdzam, ze
dr nauk medycznych Grzegorz Wasilewski spetnia wszelkie warunki jako kandydat do stopnia
doktora habilitowanego i rekomenduje Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie jego osobg do nominacji na stopien doktora

habilitowanego.



