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Recenzja
Dorobku naukowego, w tym cyklu publikacji pt. ,,Stratyfikacja ryzyka zgonu w oparciu
o modele prognostyczne i biomarkery u chorych z zaawansowang niewydolnosciq serca”

stanowigcego podstawe rozprawy habilitacyjnej dr n. med. Wioletty Szczurek-Wasilewicz.

I.  Ocena pracy zawodowej i dorobku naukowego

Dr n. med. Wioletta Szczurek-Wasilewicz jest absolwentkg Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach, ktory ukonczyta w 2017 roku.

Juz okres studiow byt dla dr Szczurek-Wasilewicz czasem poswigconym nie tylko intensywnej
nauce zawodu, ale rowniez bardzo duzej aktywnosci naukowej. Byta cztonkiem az czterech kot
naukowych: przy Katedrze i1 Zakladzie Biochemii, Katedrze i Zakladzie Epidemiologii,
Katedrze 1 Zakladzie Patomorfologii, a wreszcie III Katedrze 1 Oddziale Klinicznym
Kardiologii w Slaskim Centrum Choréb Serca, w ktorym to osrodku ostatecznie postanowita
kontynuowac karier¢ zawodowa juz po ukonczeniu studiéw. Czas ten wykorzystata z wielkim
pozytkiem, starannie przygotowujac si¢ do roli profesjonalnego naukowca: prowadzita
zarowno badania eksperymentalne na zwierzetach, jak i1 ankietowe na studentach, zglebiajac
zasady gromadzenia danych 1 ich analize statystyczng. Ukoronowaniem tego okresu sg jednak
doniesienia zjazdowe i pierwsze publikacje dotyczace niewydolnosci serca i transplantacji.
Studia konczy z dorobkiem 17 doniesien zjazdowych (w tym 10 nagrodzonych) i 15 publikacji
recenzowanych o tacznej wartosci 9,282 (MNiSW 225), co stanowi wart odnotowania wybitny

prognostyk dalszej naukowej kariery.

Po ukonczeniu studiow dr Szczurek-Wasilewicz podejmuje prace lekarza w II Oddziale

Klinicznym Kardiologii i Angiologii Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu, poczatkowo



jako wolontariusz, a nastepnie jako w ramach umowy o prace, ktéra pozwala jej od 1.12.2018
podjac¢ specjalizacj¢ z kardiologii. Ten renomowany osrodek kliniczny i naukowy stanowitby
doskonaty wybor dla kazdego ambitnego adepta medycyny, przejawiajacego chec rzetelnej
nauki kardiologii, ale w przypadku zainteresowan dr Szczurek-Wasilewicz nie mozna nie
wspomnie¢ o funkcjonujagcym tam najstarszym 1 nadal nalezacym do najaktywniejszych
programie klinicznym transplantacji serca i mechanicznego wspomagania krazenia, a zatem
jest to jedno z nielicznych miejsc w Polsce (w 2018 roku jedno z pigciu), gdzie dostgpne sa
wszystkie metody leczenia zachowawczego 1 chirurgicznego zaawansowanej niewydolnosci
serca. Umiejetnos$ci lekarskie poglebia uczestniczac w licznych kursach, w trakcie codziennej
pracy na oddziale kardiologii w Slaskim Centrum Chordb Serca, jak réwniez w poradni
kardiologicznej w Gliwicach i Tarnowskich Gérach. Pomimo rozlicznych obowigzkéw 0soby
specjalizujacej si¢ w kardiologii dr Szczurek-Wasilewicz podejmuje rowniez pracg nauczyciela
akademickiego w Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych w Zabrzu, a nastgpnie adiunkta dydaktyczno-badawczego w Zaktadzie

Farmakologii Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu Opolskiego.

Dorobek naukowy dr Szczurek-Wasilewicz dotyczy niezmiernie istotnego, ale nieszczeg6lnie
eksponowanego zagadnienia, zwigzanego z prognozowaniem przezycia u chorych
z zaawansowang niewydolnoscig serca. Jest to problem niezwykle istotny z punktu widzenia
kwalifikacji do tzw. docelowego leczenia kardiochirurgicznego — transplantacji serca lub
dlugoterminowego wspomagania mechanicznego lewej komory, natomiast poza osrodkami
kardiochirurgicznymi stosujacymi takie metody leczenia bardzo rzadko eksplorowany.
Efektem tego jest bez mala przepas¢ pomigdzy osrodkami transplantacyjnymi a ,klasyczng”
kardiologia, ktora istnieje tak samo w Polsce, Europie Zachodniej, jak 1 Ameryce Potnocne;,
prowadzaca do sytuacji, w ktorej chorzy zglaszani sa do transplantacji zbyt p6zno — albo
w ogolne nie dozywaja zabiegu, albo jest on obarczony znacznym ryzykiem, albo musza zosta¢
zdyskwalifikowani wobec braku szans powodzenia. Tymczasem obowigzujagce wytyczne
towarzystw naukowych nie obfitujg w obiektywne parametry biochemiczne, czy pochodzace
z badan obrazowych, ktore pozwolityby optymalnie wybra¢ moment kwalifikacji
do transplantacji i raczej nadal oparta jest ona na prostych obserwacjach klinicznych
obarczonych duza dozg subiektywizmu. Dlatego uwazam, ze dokonany przez dr Szczurek-
Wasilewicz wybdr tematu badan zastuguje na szacunek z uwagi na to, ze z jednej strony
prowadzone przez nig badania sg bardzo potrzebne, ale z drugiej, z uwagi na pewng niszowosc¢,

nie przysporza jej autorce splendoru tak szybko, jakby na to zaslugiwata.



Zagadnienia, o ktorych wspomnialem powyzej, pojawiaja si¢ juz w studenckim dorobku
dr Szczurek-Wasilewicz, o czym $wiadczg tytuly realizowanych przez nig w tym czasie prac
statutowych ,,Wybrane parametry diagnostyczno-prognostyczne u chorych po transplantacji
serca u ktorych stwierdzono odrzucanie przeszczepu’” (Numer umowy: KNW-1-060/N/7/K),
,»Wskazniki diagnostyczno- prognostyczne u chorych z zaawansowang niewydolnos$cig serca
poddanych kwalifikacji do transplantacji serca’ (Numer umowy: KNW-1-110/N/6/K) oraz
,Badania zwigzkéw pomiedzy dawkowaniem antagonistow aldosteronu a st¢zeniem
aldosteronu, kortyzolu i frakcyjnym wydalaniem potasu i sodu z moczem u chorych
z niewydolno$cig serca” (Numer umowy: KNW-1-181/N/5/0). O duzym wkladzie wlasnym
dr Szczurek-Wasilewicz w realizacj¢ tych programow juz na tak wczesnym etapie kariery
swiadczy indywidualna nagroda za najlepsza prace przedstawiong na Konferencji Sekcji

Niewydolnosci Serca PTK w 2016 roku.

W 2018 r. Wioletta Szczurek-Wasilewicz uzyskata stopien doktora nauk medycznych
na podstawie rozprawy zatytulowanej ,,Modele prognostyczne oceniajace ryzyko zgonu
u chorych z niewydolnos$cig serca zakwalifikowanych do transplantacji‘‘ (promotor: prof. dr
hab. n.med. Bozena Szyguta-Jurkiewicz). W latach 2019-2022 kontynuuje prace dotyczace
biomarkeréw 1 stratyfikacji ryzyka u chorych z zaawansowang niewydolnos$cia serca oraz
po transplantacji serca, wchodzac w sktad zespotow badawczych realizujacych kolejne prace
statutowe Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Od momentu uzyskania stopnia
doktora nauk medycznych przedstawita 30 doniesien zjazdowych na konferencjach
naukowych, w tym 7 na konferencjach zagranicznych oraz opublikowata glownie jako pierwszy
autor oraz autor korespondencyjny 29 publikacji w zagranicznych i polskich czasopismach
naukowych o tacznej punktacji IF 96.204 (MNiSW 2790).

Obecnie jako swoje podstawowe miejsce wykonywania aktywnos$ci naukowej dr Szczurek-
Wasilewicz podaje Uniwersytet Opolski, gdzie w Zaktadzie Farmakologii Instytutu Nauk
Medycznych jej dziatalnos$¢ skupia si¢ na biomarkerach i interakcjach lekowych w chorobach
sercowo-naczyniowych. Nadal jednak wspolpracuje ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym
w Katowicach, aktualnie przygotowujac z III Katedra 1 Klinika Kardiologii 1 Katedra
1 Zaktadem Biofizyki projekt dotyczacy znaczenia parametréw reologii krwi 1 biomarkerow

u pacjentdw z niewydolnoS$cig serca.

Na podkreslenie zastuguje, iz dorobek naukowy dr Szczurek-Wasilewicz wecale nie ogranicza
si¢ do tematow zwigzanych ze stratyfikacja ryzyka u chorych z zaawansowang niewydolnoscig

serca. Do innych zagadnien poruszanych w przygotowanych przez nig publikacjach naleza:



e Ocena ryzyka u chorych po transplantacji serca.
e Sposob dziedziczenia i biomarkery charakteryzujace kardiomiopati¢ przerostowg
e  Wplyw propofolu na parametry rownowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej w modelu

zwierzgcym choroby Parkinsona.

Ponadto, dr Szczurek-Wasilewicz jest recenzetem 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, Medicina Polish
Archives of Internal Medicine, Polish Heart Journal, we wspdlpracy z czasopismami
Pharmaceuticals (Impact Factor: 4,3) oraz International Journal of Molecular Sciences (Impact
Factor: 4,9) jako Redaktor Go$cinny przygotowuje dwa specjalne numery ,,Farmakologia
w Niewydolnosci serca” [Pharmacology of Heart Failure] oraz ,Postepy w Patogenezie
1 Leczeniu Niewydolnos$ci Serca” [Advances in the Pathogenesis and Treatment of Heart
Failure, jest promotorem pomocniczym w postepowaniu doktorskim lek. Wiktorii Smyty-
Grucy, ktorego tematem sa ,,Wskazniki réwnowagi oksydacyjno-antyoksydaycjnej
U pacjentow z chorobami serca‘. Pod jej kierunkiem studenci Kota Naukowego
przy Il Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii w Zabrzu przygotowali 15 streszczen

zjazdowych 1 3 prace pogladowe.

Sumaryczny Impact Factor 47 publikacji dr Szczurek-Wasilewicz, na ktore sktada si¢ 36 prac
oryginalnych i 11 pogladowych, jest bardzo wysoki i wynosi 109,358, podobnie jak liczba
cytowan — 268 i indeks Hirscha — 11 (wg Web of Science). Ponadto na dorobek naukowy
sktada si¢ ponad 45 krajowych i zagranicznych doniesien zjazdowych. Godny podkres$lenia jest
istotny indywidualny wktad dr Szczurek-Wasilewicz w koncepcje prowadzonych badan
naukowych, jak rowniez w ich praktyczne wykonanie, czego potwierdzeniem jest fakt

pierwszego autorstwa w wielu publikacjach.
Jako recenzent dorobku naukowego za szczegdlnie wartoSciowe uwazam:

e wybor gtownego kierunku badan, jakim jest prognozowanie przezycia u pacjentow
z niewydolno$cig serca, zwlaszcza zaawansowana,

e wysoka jako$¢ publikacji, potwierdzong wysokim Iacznym IF, liczbg cytowan
I indeksem Hirscha;

e otwarto$¢ na badania wykraczajace nie tylko poza zagadnienie niewydolnosci serca,

ale réwniez kardiologig;



e umiejetnos¢ prowadzenia pracy naukowej w zespolach multidyscyplinarnych,

ze szczegolnym uwzglednieniem wspotpracy z przedstawicielami nauk podstawowych.

Z przyjemnos$cig | prawdziwg satysfakcja stwierdzam, ze bardzo wysoko oceniam dorobek
naukowy dr med. Wioletty Szczurek-Wasilewicz. Jest to dorobek wartosciowy, spdjny
tematycznie i merytorycznie, zwigzany S$cisle z obiektywizacjg rokowania u chorych

z niewydolnos$cig serca, ale $wiadczacy o otwartosci na nowe wyzwania.

Analiza bibliometryczna pokazuje, iz na catkowity dorobek naukowy (poza pracami wigczony-

mi do osiagnig¢cia haukowego) dr Szczurek-Wasilewicz sktada si¢ 37 publikacji, w tym:

e 26 prac oryginalnych, z czego 25 opublikowanych w czasopismach z IF

e 11 prac pogladowych, z czego 3 opublikowane w czasopismach z IF.

W podsumowaniu, uwazam ze dorobek naukowy dr Wioletty Szczurek-Wasilewicz w petni

spelnia wymogi stawiane przed kandydatem do nadania stopnia doktora habilitowanego.

Il. Ocena osiagniecia naukowego pt ,,Stratyfikacja ryzyka zgonu w oparciu o modele
prognostyczne i biomarkery u chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca” —cyklu

10 prac, ktére stanowia podstawe rozprawy habilitacyjnej

Osiagnigcie naukowe pt. ,,Stratyfikacja ryzyka zgonu w oparciu o modele prognostyczne
i biomarkery u chorych z zaawansowang niewydolno$cig serca” jest cyklem 10 prac
oryginalnych opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych posiadajgcych IF.
We wszystkich tych pracach dr Szczurek-Wasilewicz jest pierwszym autorem. Sg to

nastgpujace prace:

1. Szczurek W i wsp. Usefulness of combining prognostic scores to predict survival in
patients with advanced heart failure. J Heart Lung Transplant. 2019;38(11):1224-1227. IF:
7.865, MNiSW: 200.000

2. Szczurek W i wsp. Apelin Improves Prognostic Value of HFSS (Heart Failure Survival
Score) and MAGGIC (Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure) Scales in
Ambulatory Patients with End-Stage Heart Failure. J Clin Med. 2020; 9(7):2300. IF: 4.242
MNiSW: 140.000

3. Szczurek-Wasilewicz W i wsp. The Utility of Pentraxin and Modified Prognostic Scales in
Predicting Outcomes of Patients with End-Stage Heart Failure. J Clin Med.
2022;11(9):2567. IF: 3.9 MNiSW: 140.000



10.

Szczurek- Wasilewicz W i wsp. Combination of sST2/LVMI ratio and modified MELD
scores predicts mortality in end-stage heart failure. Int. J. Mol. Sci. 2025, 26(1), 171. IF:
4.9 MNiSW: 140.000

Szczurek-Wasilewicz W i wsp. The Barcelona Bio-Heart Failure risk calculator may
predict 1-year mortality in patients with advanced heart failure. Pol Arch Intern Med. 2024;
134(7-8):16757. IF: 3.8 MNiSW: 200.000

Szczurek W i1 wsp. Factors Associated with Ineffectiveness of Sildenafil Treatment in
Patients with End-Stage Heart Failure and Elevated Pulmonary Vascular Resistance. J Clin
Med. 2020;9(11):3539. IF: 4.242, MNiSW: 140.000

Szczurek W i wsp. Factors associated with elevated pulmonary vascular resistance in
ambulatory patients with end-stage heart failure accepted for heart transplant. Pol Arch
Intern Med. 2020;130(10):830-836. IF: 3.277, MNiSW: 140.000

Szczurek-Wasilewicz W i wsp. Fetuin-A and sodium concentrations are independently
associated with all-cause mortality in patients awaiting heart transplantation. Pol Arch
Intern Med. 2021;131(10):16081. IF: 5.218 MNiSW: 140.000

Szczurek-Wasilewicz W i wsp. Predictors of 1-year mortality in ambulatory patients with
advanced heart failure awaiting heart transplant. Pol Arch Intern Med. 2022; 132(2):16151.
IF: 4.8 MNiSW: 140.000

Szczurek-Wasilewicz W i wsp. 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. Kardiol Pol. 2024;82(7-8):741-748. IF: 3.7
MNiSW: 100.000

Laczna wartosé IF cyklu publikacji - 13.163, punktacja MNiSW: 380.

Z pozycji recenzenta moge tylko pogratulowa¢ tak konsekwentnego doboru tematyki

naukowej, okreslenia celow badawczych (nie tylko o poznawczym ale takze bardzo

praktycznym znaczeniu) i skutecznego ich zrealizowania — czego efektem sg wymienione

powyzej prace. Poniewaz wszystkie one zostaly poddane wnikliwej recenzji przed

opublikowaniem w czasopismach o uznanej pozycji naukowej, z pozycji recenzenta pozwole

sobie jedynie zwroci¢ uwagge na szczegoélnie istotne W mojej ocenie, nowatorskie i klinicznie

istotne wnioski.



Szczurek W i wsp. Usefulness of combining prognostic scores to predict survival in patients
with advanced heart failure. J Heart Lung Transplant. 2019

Zdecydowanie najbardziej warto$ciowa praca w cyklu. Autorka rozbudowuje najbardziej znang
skale prognostyczng dla pacjentow z niewydolnoscig serca HFSS (Heart Failure Survival
Score) o elementy skali MELD (Model for End-stage Liver Disease), ktora jest w tej chwili
podstawowym i powszechnie akceptowanym narzgdziem w kwalifikacji chorych
z niewydolno$cig watroby do transplantacji, ale z uwzglednieniem czestej koniecznoS$ci
stosowania u chorych kardiologicznych antagonistéw witaminy K (z tego powodu albo
wycofuje INR z MELD-u, albo zastepuje go albuming). Stworzone modyfikacje HFSS-MELD-
Xl i HFSS-modMELD uwzgledniaja réwniez pogarszajaca si¢ funkcje watroby i nerek,
niezwykle istotny element dla oceny chorych z zaawansowang niewydolnoscia serca. Autorka
wykazuje, ze stworzone przez nig modele majg istotnie wyzsza sit¢ predykcyjna niz
poszczegbdlne komponenty. Rozwigzane to jest nie tylko nowatorskie, ale réwniez mocno

osadzone w realiach klinicznych i eleganckie w swojej prostocie.

Szczurek W i wsp. Apelin Improves Prognostic Value of HFSS (Heart Failure Survival
Score) and MAGGIC (Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure) Scales in
Ambulatory Patients with End-Stage Heart Failure. J Clin Med. 2020.

Szczurek-Wasilewicz W i wsp. The Utility of Pentraxin and Modified Prognostic Scales in
Predicting Outcomes of Patients with End-Stage Heart Failure. J Clin Med. 2022.

Szczurek- Wasilewicz W i wsp. Combination of sST2/LVMI ratio and modified MELD scores
predicts mortality in end-stage heart failure. Int. J. Mol. Sci. 2025, 26(1), 171. IF: 4.9
MNiSW: 140.000

W kolejnych trzech pracach autorka ocenia prognostyczng warto$¢ mato znanych biomarkerow
niewydolnosci serca: apeliny, pentraksyny-3 i rozpuszczalnego receptora dla interleukiny-33
(sST2) poprzez ich dotgczenie do znanych skal ryzyka HFSS, MAGGIC (Meta-Analysis Global
Group in Chronic Heart Failure) i SHFM (Seattle Heart Failure Model), za kazdego z nich
potwierdzajac przydatnos¢. Biorac pod uwage niezwykle skape armamentarium biochemiczne,
w realnym $wiecie praktycznie ograniczone do NT-proBNP, oraz ogdlne problemy z oceng
stopnia zaawansowania niewydolnosci serca przedstawione przez autorkg wyniki sg niezwykle

wartosciowe.



Szczurek-Wasilewicz W i wsp. The Barcelona Bio-Heart Failure risk calculator may predict

1-year mortality in patients with advanced heart failure. Pol Arch Intern Med. 2024.

Autorka wykazata przydatno$¢ najnowszego kalkulatora ryzyka u chorych z niewydolnos$cia
serca w ocenie ryzyka zgonu u pacjentow zakwalifikowanych do transplantacji serca,
udowadniajgc, ze moze by¢ on niezwykle przydatnym narzedziem dla identyfikacji
potencjalnych biorcow serca. Stanowi to kolejny wazny krok w kierunku optymalizacji wyboru

momentu kwalifikacji chorego z niewydolnoscig serca do transplantacji

Szczurek W i wsp. Factors Associated with Ineffectiveness of Sildenafil Treatment in Patients
with End-Stage Heart Failure and Elevated Pulmonary Vascular Resistance. J Clin Med.
2020.

Szczurek W i wsp. Factors associated with elevated pulmonary vascular resistance in
ambulatory patients with end-stage heart failure accepted for heart transplant. Pol Arch
Intern Med. 2020;130(10):830-836. IF: 3.277, MNiSW: 140.000

Kolejne dwie prace dotycza niezwykle istotnego problemu dotykajacego chorych
z zaawansowang niewydolnoscia serca, polegajacego na wzroscie naczyniowych oporow
plucnych. Po przekroczeniu dobrze ustalonych granic bezpieczenstwa stanowig one
przeciwwskazanie do transplantacji, a w dalszej perspektywie powodujg trwale uszkodzenie
prawej komory serca, co uniemozliwia implantacje¢ dlugoterminowego wspomagania
mechanicznego lewej komory. Kwalifikujac chorego do kazdej z tych procedur musimy wigc
wzig¢ pod uwage nie tylko ryzyko zgonu, ale rowniez prawdopodobienstwo rozwoju
nadci$nienia ptucnego i niewydolnosci prawokomorowej. Najprostszym sposobem obnizenia
naczyniowych oporow plucnych jest zastosowanie sildenafilu, dlatego niezwykle wazna jest
znajomos¢ potencjalnych markeréw niepowodzenia takiej terapii. Autorka dowodzi, ze taka
rolg bardzo dobrze spelnia mato znany biomarker — tenascyna-C. W drugiej publikacji autorka
wykazuje, ze rutynowo stosowane skale niewydolno$ci serca — HFSS i MELD-XI — moga

stuzy¢ rowniez ocenie ryzyka rozwoju nadci$nienia ptucnego.

Szczurek-Wasilewicz W i wsp. Fetuin-A and sodium concentrations are independently
associated with all-cause mortality in patients awaiting heart transplantation. Pol Arch
Intern Med. 2021.

Pacjenci kwalifikowani do transplantacji serca lub mechanicznego wspomagania krazenia

wymagaja cewnikowania prawego serca. Autorka wykorzystuje ta sytuacje, poszukujac



markerow progresji niewydolnos$ci serca we krwi pobieranej z zatoki wiencowej 1 wykazuje,
ze wlasciwosci takie wykazuje fetuina-A, ktorej przydatno$¢ prognostyczna w przypadku
pobrania z krwi obwodowej nie jest tak spektakularna.

Szczurek-Wasilewicz W i wsp. Predictors of 1-year mortality in ambulatory patients with

advanced heart failure awaiting heart transplant. Pol Arch Intern Med. 2022.

Szczurek-Wasilewicz W i wsp. 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. Kardiol Pol. 2024.

Ostatnie dwie prace z cyklu dotycza mozliwosci przewidywania zgonu u chorych juz
zakwalifikowanych do przeszczepienia serca. Jest to o tyle istotne, ze poza przypadkami
pilnymi o kolejno$ci wykonania transplantacji decyduje czas oczekiwania na Krajowej Liscie
Oczekujacych. Autorka wykazuje jednak, Ze istnieje mozliwos$¢ obiektywnego uszeregowania
pacjentow, poprzez identyfikacj¢ osob najbardziej zagrozonych. Autorka wykazata, ze sposrod
powszechnie dostepnych biomarkerow najwicksza przydatno$¢ wykazuja hs CRP, NT-
proBNP i zwlaszcza prokalcytonina, natomiast bardziej wyrafinowanym wskaznikiem moze

by¢ czynnik réznicowania wzrostu 15 (GDF-15).

I11. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Dr Wioletta Szczurek-Wasilewicz pracuje aktualnie na stanowisku adiunkta dydaktyczno-
badawczego w Zaktadzie Farmakologii Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu Opolskiego,
gdzie prowadzi zaj¢cia z zakresu farmakologii dla studentéw kierunku lekarskiego. Wczesniej
pracowata w charakterze nauczyciela akademickiego w Oddziale Klinicznym Chorob
Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen Kardiometabolicznych w  Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, gdzie prowadzita zajecia z przedmiotu choroby
wewnetrzne dla studentéw kierunku lekarskiego oraz ratownictwa medycznego. W latach
2019-2024 byta opiekunem 15 streszczen przedstawionych na krajowych i zagranicznych
konferencjach naukowych oraz 3 prac pogladowych przygotowanych przez studentéw Kota

Naukowego przy 11l Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii w Zabrzu.

Od 2019 roku jest aktywnym czlonkiem Polskiego i1 Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Jest wspotorganizatorem filii Muzeum Historii Medycyny w Zabrzu.



1VV. Ocena koncowa

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiony do oceny dorobek naukowy oraz cykl 10 prac
oryginalnych stanowigcych podstawe rozprawy habilitacyjnej dr med. Wioletty Szczurek-
Wasilewicz jest oryginalny, w wielu aspektach nowatorski, spdjny tematycznie
i merytorycznie, ma istotne implikacje dla codziennej praktyki Klinicznej. Nie mam
watpliwosci, ze prowadzone przez dr Szczurek-Wasilewicz badania nad stratyfikacja ryzyka
u pacjentéw z zaawansowang niewydolno$cig serca maja niezwykle wazny aspekt poznawczy
i praktyczny, a ich wyniki w moga mie¢ wplyw na zasady kwalifikacji kandydatow
do transplantacji serca i mechanicznego wspomagania krazenia. Na podkreslenie 1 wyrdznienie
zastluguje fakt opublikowania wielu prac oryginalnych w wiodacych czasopismach
kardiologicznych o zasiggu miedzynarodowym oraz wysoki sumaryczny impact factor, co jest
oczywistym dowodem na wysoka jako$¢ dorobku naukowego. Swoje dociekania naukowo-

badawcze dr Szczurek-Wasilewicz doskonale taczy z codzienng pracg kliniczng i dydaktyczna.

Cykl prac stanowigcych podstawe rozprawy habilitacyjnej jest kontynuacja spojnego kierunku
badawczego, realizowanego w wiodgcym w naszym kraju osrodku transplantacji serca.
Zaréwno metodologia jak i sposob wykonania prac sg na najwyzszym poziomie, czego efektem

jest ich opublikowanie w renomowanych czasopismach naukowych.

Przedstawiony mi do oceny dorobek naukowy, cykl 10 prac stanowigcych osiggnigcie naukowe
oraz dotychczasowa aktywnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna odpowiadaja wymogom
okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20.07.2018 — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. z 2024r. poz. 1571 z pdzn. zm.), w zwigzku z czym z przyjemno$cig zwracam Si¢
do Wysokiej Rady Naukowej Uniwersytetu Opolskiego o dopuszczenie dr med. Wioletty

Szczurek-Wasilewicz do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Z powazaniem
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