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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr Wioletty Szczurek — Wasilewicz w postepowaniu o uzyskanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego.

1. Sylwetka Kandydatki

Drn. med. Wioletta Szczurek — Wasilewicz ukoficzyta w 2017r Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Od 2018r do chwili obecnej zwigzana jest z II oddziatem Kardiologii i Angiologii Slaskiego
Centrum Chordb Serca w Zabrzu — Szpitala Klinicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ale rowniez w latach 2019 - 2021r byta zatrudniona na stanowisku nauczyciela
akademickiego w oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, a od
2024r jest rowniez zatrudniona na stanowisku adiunkta dydaktyczno-badawczego w Zaktadzie
Farmakologii Uniwersytetu Opolskiego prowadzac rowniez zajecia dydaktyczne z zakresu
farmakologii dla studentow kierunku lekarskiego.

Od okresu studiow rozwijata swoja dziatalno$é naukowa w ramach studenckich kot naukowych
przy Katedrze i Zaktadzie Biochemii, Katedrze i Zakladzie Epidemiologii, Katedrze i Zaktadzie
Patomorfologii, oraz w Il Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii Slagskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Juz wowczas Kandydatka zapoznawala sie z zasadami
prowadzenia badan naukowych zaréwno eksperymentalnych na zwierzetach, ale i
epidemiologicznych, co spowodowato, ze w kolejnych latach, jeszcze jako studentka, byta
cztonkiem zespotow badawczych przy Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. W
czasie studiow Kandydatka otrzymata 4-krotnie stypendium Rektora SUM oraz dwukrotnie

stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiagniecia naukowe.



Stopien doktora nauk medycznych otrzymata w 2018r na podstawie rozprawy zatytulowanej
~Modele prognostyczne oceniajace ryzyko zgonu u chorych z niewydolnoscig serca

zakwalifikowanych do transplantacji”.

2. Ocena dorobku naukowego Kandydatki
Dorobek naukowy dr n. med. Wioletty Szczurek — Wasilewicz sklada sie z 43 publikacji
petnotekstowych (29 po doktoracie) o tacznym Impact Factor = 109, 358, suma punktow
ministerialnych wynosi 3075. Liczba cytowan z bazy Web of Science Core Collection 268 (bez
autocytowan 222), za$ Indeks Hirscha = 11.
Dr n. med. Wioletta Szczurek — Wasilewicz jest osoba rozpoznawana w $rodowisku
kardiologicznym o czym $wiadczg liczne prezentacje na krajowych i mi¢dzynarodowych
zjazdach towarzystw naukowych oraz liczne projekty badawcze prowadzone w Slaskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. W 2016r na Konferencji Sekcji Niewydolnosci
Serca PTK otrzymata nagrodg za najlepsza przedstawiong prace.
Jest recenzentem publikacji naukowych licznych krajowych i zagranicznych czasopism
naukowych (Nutrients, Journal of Clinical Medicine, Diagnostics, Journal of Cardiovascular
Development and Disease, Journal of Personalized Medicine, Applied Sciences, International
Journal of Molecular Sciences, Clinics and Practice, Medicine Polish Archives of Internal
Medcicine, Polish Heart Journal). Réwniez byta Redaktorem Goscinnym 2 specjalnych
numerow czasopism naukowych Pharmaceuticals oraz International Journal of Molecular
Sciences pt. Farmakologia w niewydolnosci serca oraz , Postepy w patogenezie i leczeniu
niewydolnosci serca”.
Byla promotorem pomocniczym doktoratu lek. Wiktorii Smyly-Grucy zatytulowanego:
»Wskazniki rownowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej u pacjentéw z chorobami serca”.
Tematyka podejmowanych przez dr n. med. Wiolette Szczurek — Wasilewicz prac skupia sie
przede wszystkim wokot problematyki niewydolnosci serca, a zwlaszcza etiologii, oceny

znaczenia biomarkerdw i uzytecznosci skal prognostycznych.

3. Osiggnigcie naukowe bedgce przedmiotem postepowania o nadanie stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych
Glownym tematem zainteresowan naukowych Habilitantki jest problematyka zwiazana ze
stratyfikacja ryzyka zgondw w oparciu o réznorodne modele prognostyczne u pacjentow z
zaawansowana niewydolnoscig serca i jest to tez podstawa jednotematycznego cyklu publikacji

omowionych pod wspélnym tytutem: , Stratyfikacja ryzyka zgonu w oparciu o modele



prognostyczne i biomarkery u chorych z zaawansowana niewydolnoscia serca”
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Laczna wartosé¢ IF publikagji
wchodzgcych w sklad cyklu wynosi 45, 944 a laczna wartos¢ punktacji ministerialnej wynosi
1480. Wszystkie publikacje wchodzace w sktad cyklu sa pracami oryginalnymi a Kandydatka
jest pierwszym autorem kazdej z nich. W dokumentach przedstawionych do opiniowania
Kandydatka potwierdzita swoj zasadniczy wktad w ich powstanie (opisowo i odsetkowo), jak
rowniez zamiescita zgody wszystkich wspotautorow na wykorzystanie tych prac do celow

ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.

Przedstawiony do oceny cykl prac stanowi 10 prac oryginalnych, ktérych przedmiotem jest
ocena nowych markerow prognostycznych i skal oceniajacych ryzyko zgonu u pacjentéw z
zaawansowang niewydolnoscig serca kwalifikowanych do przeszczepienia serca lub juz
oczekujacych na narzad. Dostepnosc¢ tanich, prostych i skutecznych narzedzi pozwalajacych na
wyodrebnienie pacjentow najbardziej zagrozonych ryzykiem zgonu pozwolitaby, zwlaszcza w
erze niedoboréw dawcdw, wybra¢ z grupy oczekujacych, chorych najbardziej zagrozonych
ryzykiem zgonu i w szybkim czasie podja¢ decyzje o zaawansowanej interwenci

terapeutycznej.

W swojej pierwszej pracy (,,Usefulness of combining prognostic scores to predict survival
in patients with advanced heart failure ) opublikowanej w Journal of Heart and Lung
Transplantation Kandydatka na podstawie retrospektywnej analizy 481 ambulatoryjnych
pacjentow z zaawansowana niewydolnoscig serca znajdujacych si¢ na aktywnej liscie
pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia utworzyla dwa modele prognostyczne:
HFSS-modMELD oraz HFSS-MELD-XI oceniajace roczne ryzyko zgonu w analizowanej
populacji. Autorka wykazata, ze potgczenie obu tych skal pozwolito na utworzenie nowych
modeli, ktorych sita prognostyczna w zakresie stratyfikacji ryzyka zgonu byta istotnie wyzsza
niz poszczegolnych komponentow.

W drugiej przedstawionej pracy (,,Apelin Improves Prognostic Value of HFSS (Heart
Failure Survival Score) and MAGGIC (Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart
Failure) Kandydatka oceniala przydatnos¢ diagnostyczng apeliny, endogennego peptydu
odgrywajacego wazna rol¢ w procesach homeostazy ukladu sercowo-naczyniowego, bioracy
udzial w regulacji wolemii, kurczliwosci migénia sercowego, angiogenezie, procesach
zapalnych oraz regulacji napigcia Scian naczyn krwionosnych. Biorgc pod uwage powyzsze
aspekty dr Wioletta Szurek-Wasilewicz przeprowadzita prospektywna analize okreslajaca

znaczenie apeliny w ocenie rokowania 240 chorych z zaawansowana niewydolnoscia serca.



Wykazata rowniez, ze dodanie markera apeliny do modelu HFSS oraz MAGGIC Znaczaco
poprawito zdolnos¢ tych modeli do oceny rocznego ryzyka zgonu w tej grupie pacjentow.
Ciekawa obserwacja w tej pracy rowniez bylo, ze dodanie do analizy powszechnie uznanego
markera prognostycznego jakim jest NTproBNP znacznie poprawia prognostyczng warto$é
skali HFSS a nie wptyna na sife predykcyjng MAGGIC.

Kolejna praca wchodzaca w skiad cyklu (,, The Utility of Pentraxin and Modified Prognostic
Scales in Predicting Outcomes of Patients with End-Stage Heart Failure”) dotyczyta oceny
roli pentraksyny, biatka bioracego udziat w odpowiedzi immnologicznej, reakcjach zapalnych
i przebudowe macierzy zewnatrzkomorkowej. Kandydatka wykazata, ze pentraksyna jest
najsilniejszym niezaleznym predyktorem ustalonych punktéw koncowych tj zgonu,
wszczepieniu wspomagania lewokomorowego czy transplantacji serca. Whaczenie pentraksyny
do znanych skal prognostycznych SHFM< HFSS, MAGGIC poprawito ich site predykcyjng w
ocenie rokowania chorych z zaawansowana niewydolnoscia serca.

Kolejng praca (,,Combination of sST2/LVMI ratio and medified MELD scores predicts
mortality in end-stage heart failure”) dotyczy wykorzystania modeli prognostycznych
opartych na wskaznikach sST2/L.VMI (soluble suppression of tumorigenesis-2/left ventricular
mass index), modMELD oraz MELD-XI wykorzystujacych czynniki bedace kluczowe dla
rozwoju i progresji niewydolnosci serca tj whoknienie, , tlace si¢ zapalenie”. Autorka wykazata,
ze wskazniki sST2/LVMI-modMELD oraz sST2/LVMI-MELD-XI s3 silnymi niezaleznymi
czynnikami rocznej $miertelnosci u pacjentow z zaawansowana niewydolnoscia serca. Warto$é
prognostyczna nowych modeli byla istotnie wyzsza niz poszczegdlnych sktadowych
analizowanych oddzielnie.

Kolejna praca ,,The Barcelona Bio-Heart Failure risk calculator may predict 1-year
mortality in patients with advanced heart failure” dotyczyla opracowania innego modelu
oceny ryzyka zgonu w grupie pacjentow oczekujacych na transplantacje. Kalkulator BCN Bio-
HF jest najnowszym modelem stratyfikacji ryzyka uwzgledniajacym 11 zmiennych klinicznych
(wiek, pte¢, klas¢ NYHA, LVEF, stezenie sodu w surowicy, eGFR, hemoglobine, dawke
diuretyku petlowego, stosowanie beta-adrenolitykéw, stosowanie ACE-I/ARB, leczenie
statynami) oraz 3 biomarkery (NTproBNP, cTnT i sST2). Na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono, ze skala BCN Bio-HF posiada doskonata moc prognostyczna, czutos$é i swoistosé
istotnie wyzszg niz popularnie stosowane modele HFSS i SHFM. Kolejng zaleta tej skali jest
fakt, ze otrzymany wynik taczy zmienne kliniczne, parametry laboratoryjne i biomarkery.
Kolejne dwie prace (,,Factors associated with elevated pulmonary vascular resistance in

ambulatory patients with end-stage heart failure accepted for heart transplant” oraz ,,Factors



associated with Ineffectiveness of Sildenafil Treatment in Patients with End-Stage Heart
failure and Elevated Pulmonary Vascular Resistance”) przedstawione w cyklu dotyczyly
oceny biomarkeréw u chorych z przewlekla niewydolnoscia serca i podwyzszonym oporem
ptucnym leczonych sildenafilem. W wyniku przeprowadzonych badan opublikowano prace w
Polish Archives Internal Medicine. Kandydatka wykazata, ze rutynowo stosowane skale
MELD-XI i HFSS a takze stezenie fosfatazy zasadowej byly niezaleznymi czynnikami
zwigzanymi ze zwigkszonym oporem ptucnym u pacjentow z niewydolnoscia serca. Natomiast
wyzsze st¢zenie tenascyny-C, fibrynogenu, kreatyniny i wiekszy wymiar rozkurczowy prawej
komory byly niezaleznie powiazane z nieskutecznoscig leczenia sildenafilem.

Nastepna praca (,,Fetuin-A and sodium concentrations are independently associated with all-
cause mortality in patients awaiting heart transplantation”) przedstawiona jako osiagniecie
naukowe dotyczyta prognostycznego znaczenia fetuiny w ocenie rokowania pacjentow z
zaawansowang niewydolnoscia serca oczekujacych na transplantacje. W trakcie tych badan
okazalo sig, ze obnizone stezenie fetuiny-A w zatoce wiencowej i we krwi obwodowej sa silnie
1 niezaleznie zwiazane z gorszym rokowaniem w tej grupie chorych.

Kolejna przedstawiona praca (,,Predictors of 1-year mortality in ambulatory patients with
advanced heart failure awaiting heart transplant”) dotyczyla poszukiwania prostych,
dostepnych, tanich i skutecznych markerow zwiazanych z roczna $miertelnoscia u chorych
oczekujacych na transplantacje serca. Przeprowadzona przez Kandydatke analiza wykazata, ze
podwyzszone stgzenie hsCRP, NTproBNP, nizsze stezenie sodu a zwlaszcza prokalcytonina sa
niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu podczas rocznej obserwacji pacjentow z
zaawansowana niewydolnoscia serca.

Ostatnia publikacja (,,Growth differentiation factor-15 and routine laboratory parameters are
associated with one-year mortality in patients with end-stage heart failure undergoing heart
transplantation evaluation”) nalezaca do cyklu dotyczy poszukiwania innych czynnikéw
prognostycznych nie tylko rutynowo wykonywanych badan biochemicznych (fibrynogen,
bilirubina, GGTP, NTproBNP, hsCRP) ale rowniez z biomarkerem taczacym patofizjologiczne
sciezki niewydolnosci serca z czynnikami pozasercowymi jakim jest GDF-15.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiony cykl prac jest spojny tematycznie i
wskazuje na wysokg wartos¢ analizy sity dziatania nowych czynnikow prognostycznych ryzyka
zgonu pacjentow z zaawansowana niewydolnoscia serca oraz oczekujacych na przeszczep.

Z tematyka stratyfikacji ryzyka zgonu, rozwoju powiktan u pacjentdw po przeszczepieniu
serca, pacjentow z kardiomiopatia rozstrzeniowa, przerostowa zwigzana jest rowniez duza

czes¢ publikacji Autorki, ktore nie zostaty wiaczone do cyklu. Czesé dorobku Kandydatki



powstata dzigki doswiadczeniu nabytym w trakcie badan eksperymentalnych na modelu

zwierzgcym choroby Parkinsona.

4. Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Dr Wioletta szczurek — Wasilewicz angazuje si¢ rowniez w dziatalno$é dydaktyczna.

Od wielu lat pracowala na stanowisku nauczyciela akademickiego. Prowadzita zajecia z
przedmiotu choroby wewnetrzne dla studentéw kierunku lekarskiego oraz ratownictwa
medycznego, zaj¢cia dydaktyczne z zakresu farmakologii dla studentéw wydziatu lekarskiego.
W latach 2019 — 2024 byta opiekunem grupy studenckiej w kole naukowym przy 11 Katedrze
i Oddziale Klinicznym Kardiologii w Zabrzu.

Od 2019r jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego.

Kandydatka zajmuje si¢ rowniez dziatalnoscia propagujaca historie medycyny w swoim
regionie. Dzialajac w STN przy Zakladzie Patomorfologii élqskjego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach uczestniczyta w pracach Zespolu tworzacego filie Muzeum
Historii Medycyny w Zabrzu. W 2016r na zaproszenie Urzedu Gminy w Zabrzu wygtosita
wykiad w ramach projektu ,,Ocali¢ od zapomnienia” przedstawiajac postepy dziatan

prowadzacych do utworzenia filii Muzeum.

S. Podsumowanie

Przedstawiajac powyzsza opini¢ jednoznacznie stwierdzam, ze dr Wioletta Szczurek-
Wasilewicz posiada dorobek naukowy wskazujacy na duza aktywnos¢ jako badacza,
potwierdzong licznymi publikacjami naukowymi. W mojej ocenie poziom merytoryczny i iloé
publikacji spetniaja wymogi stawiane kandydatom do tytulu naukowego doktora
habilitowanego okreslonymi w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (dz.U. z 2004r poz. 1571 z pdz. zm.).

Moja pozytywna ocena dotyczy wszystkich podlegajacych recenzji osiggnie¢ Kandydatki.
Dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Uniwersytetu Opolskiego z wnioskiem o

dopuszczenie dr Wioletta Szczurek- Wasilewicz do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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