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Ocena osiagniecia naukowego
pt. ,,Migotanie przedsionkéw: czynniki ryzyka, prewencja powiklan
zakrzepowo-zatorowych, rokowanie odlegle™ oraz aktywnosci naukowej,
dydaktycznej 1 organizacyjnej dr. n. med. Piotra Lodziaskiego,

adiunkta w Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wyksztalcenie, przebieg pracy zawodowej, osiggniecia dydaktyczne i organizacyjne

Dr n. med. Piotr Lodzinski ukonczyl w 2002 r. Wydzial Lekarski, Akademii Medyczne)
w Warszawie. W roku 2011 uzyskal tytul specjalisty choréb wewnetrznych, a w 2012 stopien
doktora nauk medycznych. Tytul rozprawy doktorskiej to: ,Skutecznosé¢ profilakiyki
antyarytmicznej u pacjentéw po zabiegu ablacji z powodu migotania przedsionkéw.”
Promotorem pracy byl prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski. W 2015 r. uzyskal tytul
kardiologa. Habilitant jest posiadaczem nastgpujacych certyfikatéw: Certyfikat Indywidualny
eksperta elektrofizjologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2017 r. oraz Certyfikat
EHRA Electrophysiology Specialists European Heart Rhythm Association z 2018r. Posiadanie
tych waznych certyfikatow niewgtpliwie swiadczy o tym, ze Habilitant jest niezwykle
doswiadczonym klinicysta oraz znakomitym lekarzem zabiegowym.

Od roku 2003 do chwili obecnej pracowat w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2012r. do chwili obecnej pracuje w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na stanowisku adiunkta.

Dr Lodzinski bral udzial w miedzynarodowych i krajowych niekomercyjnych
projektach badawczych takich jak Miedzynarodowy Rejestr Europejskiego Towarzystwa



Kardiologicznego EORP-AF, migdzynarodowy projekt TeleCheck-AF czy rejestr European
Heart Rhythm Association: Go for Zero Fluoroscop.

Za dzialalno$é naukowa otrzymal w 2021 r. nagrode zespolowa Rektora WUM za
redakcje i wspolautorstwo monografii ,,Ograniczenia kardiologiczne w sporcie amatorskim”.

Habilitant byt wykiadowca, moderatorem sesji dotyczacych kardiologii, a przede
wszystkim elektrofizjologii i prewencji powiklan zatorowo-zakrzepowych na kongresach
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Rytmu Serca PTK, Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK. International Society for Holter Monitoring and
Noninvasive Electrocardiology, European Heart Rhythm Association EUROPACE.

Ponadto prowadzil liczne wyklady i warsztaty podczas kurséw specjalizacyjnych z
kardiologii organizowanych przez Zespol 1 Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Od lipca 2013 r. jest wykladowcg oraz kierownikiem szkolenia AFib Learning Journey
organizowanego przez European Surgical Institute Nordersiedt/Hamburg (obecnie Johnson &
Johnson Institute). W ramach dzialalnosci szkoleniowej Sekcji Rytmu Serca PTK Habilitant
uczestniczy jako wykladowca w Szkole Elektrofizjologii Kliniczne).

Dr Lodzinski jestem czlonkiem krajowych oraz migdzynarodowych kardiologicznych
towarzysiw naukowych: Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of
Cardiology, ESC). Posiada tytul Fellow of European Society of Cardiology - FESC. Jest
czlonkiem sekcji: European Heart Rhythm Association (EHRA), Council on Stroke, PTK, w
tym: Sekcji Rytmu Serca, Sekcji Kardiologii Dziecigcej oraz Sekcji Farmakoterapii Sercowo-
Naczyniowe). Jest recenzentem kilku punktowanych czasopism m.in. Kardiologii Polskiej,
Polish Archives of Internal Medicine oraz Europace.

Habilitant jest wieloletnim pracownikiem naukowo-dydaktycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Od 2003 roku prowadzi zajecia ze studentami Wydziatu
Lekarskiego, Farmaceutycznego 1 Elekiroradiologii. Prowadzi aktywna wspolprace ze
studentami ze Studenckiego Kola Naukowego przy | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM.
Prace, ktére powstaly w ramach opieki nad studentami byly prezentowane i nagradzane na
licznych konferencjach krajowych i zagranicznych,

W konkluzji tej czedci recenzji stwierdzam z prawdziwa przyjemnoscia i podziwem, 2ze¢
dr Lodzinski to bardzo starannie wyksztalcony przedstawiciel elitamego grona polskich
elektrofizjologow o wyrdzniajacych si¢ osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
znaczacej aktywnosci edukacyjnej oraz popularyzujgcej nauke.



Ocena dorobku naukowego i osiagnigé naukowych

Laczna punktacja IF: 85,151, w tym po doktoracie 80,021

Laczna punktacja IF po wylgczeniu listow do redakcji czasopism i publikacji z udzialem autora
w badaniach wieloosrodkowych: 85,151, w tym po doktoracie 80,021

Laczna punktacja MEIN 2459 pkt, w tym po doktoracie 2307 pkt.

Liczba cytowan: 220

Indeks Hirscha: 10

Gléwnym obszarem zainteresowania Habilitanta sg zaburzenia rytmu serca. W pracy
opublikowanej w Cardiol J. 2020 Mar 24. doi: 10.5603/CJ.a2020.0030. wykazal, ze ablacja
szlakow dodatkowych u dzieci jest rownie skuteczna metoda leczenia jak w przypadku
pacjentéw dorostych.

W publikacji w Pol Arch Intern Med. 2020 Sep 30;130(9):803-804. doi:
10.20452/pamw. 15476 przedstawil wraz z Zespolem rzadki przypadek powiklania zabiegu
izolacji zyt plucnych. W péZznym okresie po zabiegu ablacji u pacjentki stwierdzono krwiak
srodscienny lewego przedsionka oraz plyn w worku osierdziowym. Pacjentka leczona byla
zachowawczo bez koniecznosci operacji kardiochirurgiczne;).

Z kolei w pracy w Cardiol J. 2020;27(5):590-599. doi: 10.5603/CJ.a2018.0135 Autor
wykazal, ze pacjenci leczeni przeciwkrzepliwie w ramach codziennej praktyki kliniczne) majg
nizsze ryzyko udaru niz pacjenci leczeni w randomizowanych badaniach rejestracyjnych takich
jak RE-LY czy Rocket-AF.

W pismie Adv Clin Exp Med. 2019 Apr;28(4):461-467. doi: 10.1721%acem/78157
Habilitant wraz z Zespolem wykazali, ze u pacjentéw ze wspélnym pniem zylnym, odlegla
skutecznos¢ zabiegu izolacji zyl plucnych jest wyzsza w przypadku wykorzystania
zaawansowanych technik zabiegowych.

Ponadto w Kardiol Pol. 2018:76(5):889-898. doi:10.5603/KP.a2018.0027
przedstawiono wyniki wykazujgce, ze pacjenci przyjmujacy riwaroksaban byli populacjg o
wyzszym ryzyku powiklan zakrzepowo-zatorowych i krwotocznych w pordwnaniu do
pacjentdw przyjmujacych dabigatran i VKA. Przy czym populacja pacjentéw w rejestrze
CRAFT przyjmujacych riwaroksaban charakteryzowala si¢ podobnym ryzykiem jak w badaniu
ROCKET-AF.

Habilitant wraz z Zespolem wykazal, (Kardiol Pol. 2018;76(2):459-463. doi:
10.5603/KP.a2017.0245), e stosowanie podwdjnej terapii przeciwplytkowej po zabiegu



zamkniecia uszka lewego przedsionka jest bezpieczna i skuteczng alternatywa dla pacjentéw z
przeciwwskazaniami do leczenia przeciwkrzepliwego.

W pracy w Kardiol Pol. 2018;76(1):130-135. doi: 10.5603/KP.a2017.0166. zostaly
przedstawione pierwsze wyniki zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca u dzieci w nowym
osrodku pediatrycznym. W 2016r. dr Lodzinski objal opicka merytoryczng nowy zespol
elektrofizjologii dziecigcej w Klinice Pediatrii i Kardiologii Wieku Dziecigcego
Warszawskiege Uniwersytetu Medycznego. Zaproponowany przez Niego program szkolenia
kardiologéw dziecigcych zaowocowal materialem do niniejszej publikacji. Autorzy wykazali,
7e podnoszenie stopnia trudnosci zabiegéw pozwolilo na bezpieczne i skuteczne wdrozenie
leczenia zabiegowego zaburzen rytmu serca w nowym osrodku elektrofizjologii dzieciecej.

Wykazano ponadto w Adv Clin Exp Med. 2017 Jan-Feb:;26(1):109-113. doi:
10.17219%acem/66995 mozliwy zwiazek pomigdzy funkcja srédblonka oceniang za pomoca
biomarkeréw a dlugoscia epizodu migotania przedsionkéw. Nie wykazano natomiast zwiazku
pomiedzy stezeniem biomarkerdw i calkowitym czasem trwania migotania przedsionkéw.

W pi$mie J Interv Card Electrophysiol. 2016 Nov;47(2):171-176. doi:10.1007/s 1 0840-
016-0157 Habilitant udowodnil, ze stosowanie profilaktyki antyarytmicznej w okresie gojenia
po zabiegu izolacji zyl plucnych nie ma istotnego wplywu na czgstos¢ nawrotdw migotania
przedsionkéw w odleglej obserwacji.

Drugim waznym w rozwoju naukowym Habilitanta tematem jest telemedycyna i
nowoczesne technologie w medycynie. Dr Lodzinski przeprowadzil wraz z Zespolem rejestr
procedur elektrofizjologicznych w osrodkach europejskich. Autorzy wykazali w Cardiology.
2021 146(5):600-606. doi:10.1159/000517000 podobny zakres stosowania metod protekcji
radiologiczne) oraz istotny wplyw ilosci stosowanych oslon na redukcje ekspozycji na
promieniowanie jonizujace, niezaleznie od doswiadczenia operatora, ilosci wykonywanych
procedur oraz pici lekarza wykonujgcego zabieg.

Habilitant wraz z Zespolem przeprowadzili badanie ankietowe wsrod pacjentow i
lekarzy przeprowadzajgcych telekonsultacje w okresie pandemii COVID19 (Kardiol Pol. 2021
Jan 25:;79(1):76-78. doi:10.33963/KP.15737.) Wysoka akceptacja i satysfakcja z tej formy
opieki zdalnej zostala potwierdzona zaréwno przez Swiadczeniobiorcéw jak i
przeprowadzajacych swiadczenie telemedyczne. Pandemia koronawirusa w 2019r., jak
wiadomo, spowodowala przyspieszenie wykorzystania rozmaitych rozwigzan telemedycznych.

Dr Lodzinski bral tez udzial w interesujgcym projekcie prowadzonym we wspolpracy z
wiodgcymi osrodkami akademickimi Europy. W ramach projektu Autor wraz ze

Wspolpracownikami wigczyli najwigkszg liczg¢ pacjentow w Polsce (Europace. 2021 Jul



18,23(7):1003-1015. doi: 10.1093/europace/euab050.) Wykazali, Ze mimo réZnic w zakresie
systeméw opieki zdrowotnej w krajach uczestniczacych w projekcie TeleCheck-AF, mozliwe
bylo szybkie wprowadzenie i wykorzystanie aplikacji telemedycznej w modelu zdalnej opieki
nad pacjentami z migolaniem przedsionkéw.

We Front Cardiovasc Med. 2022 Jan 19;8:757587. doi. 10.3389/fcvm.2021.757587.
Habilitant wraz z Zespolem wykazali, ze przy wsparciu technologii mobilnych, mozliwa jest
samodzielna ocena przez pacjentéw czynnikébw ryzyka migotania przedsionkéw, natomiast
wiarygodno$¢ samooceny niektérych skladowych skali CHA2DS2-VASc jest watpliwa.

Ponadto Habilitant wraz z Zespolem opublikowali prace (Kardiol Pol. 2019 Apr
18;77(4):484-485, doi:10.33963/KP.14801), w ktérej przedstawili mozliwosé zastosowania
techniki  rozszerzonej rzeczywistosci  podczas  zabiegbw  implantacji  ukladu
resynchronizujacego serce. Bylo to pierwsze opublikowane zastosowanie tej technologii
podczas zabiegdw implantacji CRT.

Oprécz tego Dr Lodzinski i Zespol przedstawili (Kardiol Pol.2018,76(2):475. doi:
10.5603/KP.2018.0046) pierwszy opublikowany przypadek wykorzystania techniki
rozszerzonej rzeczywistosci (Augmented Reality - AR) podczas zabiegu kardiologicznego u
ludzi. W trakcie zabiegu operator wykorzystywal wsparcie gogli AR z tréjwymiarowa
rekonstrukcja lewego przedsionka podczas zabiegu izolacji zyl plucnych.

Ocena osiggnigcia naukowego

Migotanie przedsionkow jest najczestsza forma zaburzen rytmu serca i wigze si¢ z
istotnym ryzykiem chorobowosci oraz $miertelnodei, glownie z powodu udaru
niedokrwiennego moézgu i zatorowosci obwodowej. Szacuje si¢, ze dotyczy od 2 do 4%
populacji ogélnej. Ten wysoki odsetek wynika ze zwigkszajacej si¢ dlugosci zycia i coraz
czestszego poszukiwania nierozpoznanych dotychczas przypadkéw AF. Stosowanie doustnych
antykoagulantéw jest zalecane u pacjentéw z AF oraz przynajmniej jednym czynnikiem ryzyka
udaru innym niZ ple¢. Rodzaj stosowanej antykoagulacji oraz dobér dawki podlega modyfikacji
w roznych sytuacjach klinicznych. Leczenie zgodne z obowigzujacymi wytycznymi oraz
przestrzeganie zalecen przez pacjenta decyduja o skutecznosci i bezpieczensiwie terapii
przeciwzakrzepowej.

Badania rejestrowe nad populacja z AF pozwalaja na oceng skutecznosci leczenia oraz
rokowania odleglego w warunkach codziennej praktyki. Dane pochodzace z rejestréw
odzwierciedlajg podejmowane decyzje kliniczne. Jednakze mimo jasnych wytycznych, nadal



wielu pacjentéw otrzymuje leczenie nieadekwatne do czynnikéw ryzyka. Dlatego wybdr
tematu osiggnigcia naukowego uwazam za trafny i bardzo istotny klinicznie.

Osiggnigeie naukowe zatytulowane: ,Migotanie przedsionkéw: czynniki ryzyka,
prewencja powiklan zakrzepowo-zatorowych, rokowanie odlegle™ jest cyklem prac, ktory
zawiera 4 oryginalne publikacje o sumarycznym indeksie facznie z cyklu: IF 13,298; MEIN
410 pkt.

Dr Lodzinski jest pierwszym autorem w 3 z 4 artykuléw, w | publikacji jest pierwszym
autorem rownorzednym z Doc. Pawlem Balsamem, a w jednej pracy jest drugim autorem.

Wszystkie prace tego spojnego tematycznie cyklu zostaly opublikowane w latach 2020-
2021 w prestizowych czasopismach naukowych krajowych i zagranicznych z listy Journal
Citation Reports: Polish Archives of Internal Medicine, International Journal of Clinical
Practice oraz Journal of Clinical Medicine. Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia
naukowego sg wazne z klinicznego punktu widzenia i majg niewatpliwie nowatorski charakter.

Celem cyklu prac jest ocena prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow
z AF oraz rokowanie odlegle tej grupy chorych.

W otwierajacej cykl pracy (Pol Arch Intern Med. 2020 Mar 27;130(3):196-205.
doi:10.20452/pamw.15157) Autor przedstawil analiz¢ danych pochodzacych z 25 polskich
oérodkéw uczestniczacych w rejestrze EURObservational Research Programme - Atrial
Fibrillation General Long-Term Registry (EORP-AF). Do rejestru zostalo wlaczono 701
polskich pacjentéw w latach 2013-2016. Wyniki pracy wykazaly, 2e w polskiej populacji
pacjenci z AF z najnizszym ryzykiem powiklan zakrzepowo-zatorowych sa zbyt czesto
poddawani terapii przeciwzakrzepowej. Wybér odpowiedniej terapii nie byl uwarunkowany
wylacznie skala CHA2DS2-V ASc. Najwyzsza Smiertelnosé charakteryzowala grupe pacjentéw
otrzymujacych leczenie przeciwplytkowe oraz tych bez leczenia.

Celem kolejnej pracy (Imt J Clin Pract. 2021 Mar;75(3):e13701.
doi:10.1111/ijcp.13701) bylo okreslenie czestosci wystepowania choroby naczyniowej
(CAD/PAD) i zwigzanych z nig czynnikéw ryzyka oraz okreslenie wplywu powiazanej z nig
terapii na zdarzenia niepozadane u pacjentéw z AF w polskiej kohorcie rejestru EORP-AF
General Long-Term Registry.

Wystapienie zdarzen niepozadanych bylo zwigzane z niewydolnoscia serca, przewlekls
chorobg nerek w obrebie calej populacji; wiekiem >75 lat, niewydolnoscig serca w grupie
pacjentéw z chorobg naczyniowa; przewlekla obturacyjna chorobg pluc w grupie bez choroby
naczyniowej. Ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych i Smierci bylo istotnie wyzsze wsrod
pacjentow przyjmujgcych VKA w porownaniu do NOAC. Co wigce) — wykazano, 2e czgstosc



wystgpowania zdarzen niepozadanych oraz smiertclnosé catkowita byla wyzsza w grupie
pacjentow przyjmujgcych potrdjne leczenie przeciwkrzepliwe w poréwnaniu do podwdjnego
leczenia.

Podsumowujac, choroba naczyniowa wystgpowata u ponad 40% pacjentow z AF. W tej
grupie leczenie VKA w poréwnaniu do NOAC oraz potréjna terapia w stosunku do podwdjne)
terapii Zzwigzane bylo z wiekszym ryzykiem zdarzen niepo2adanych w rocznej obserwacji.

Celem trzeciej pracy (J Clin Med. 2021 Apr 19;10(8):1780. doi:
10.3390/jcm 10081780} bylo poréwnanie wynikéw odleglych roznych strategii leczenia
przeciwkrzepliwego w populacji polskich pacjentéw wiaczonych do rejestru CRAFT
(MultiCenter expeRience in AFib patients Treated with oral anticoagulation) oraz ocena
wartosci predykcyjnej roznych skal ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych (CHA2DS2-
VASs, ATRIA, R2CHADS2) i1 krwawienia (HAS-BLED, ATRIA, ORBIT). Do rejestru
wlaczeni zostali pelnoletni pacjenci z AF, hospitalizowani w latach 2011-2016 w dwoéch
szpitalach — powiatowym i akademickim. Do badania CRAFT wlaczono 3528 pacjentow.

Po przeprowadzeniu analizy propensity score matching uzyskano poréwnywalne
populacje w grupach przyjmujacych rozne OAC. Pierwszorzgdowy punkt koficowy wystapil u
41% pacjentow — u 28% zgon, u 9,2% zdarzenia niedokrwienne, natomiast u 445 (15%)
wystgpily krwawienia. Przed przeprowadzeniem propensity score matching w grupie
pacjentow przyjmujgcych riwaroksaban poréwnywalnie czesto do przyjmujgcych VKA, jednak
czesciej niz przyjmujgcych dabigatran stwierdzono cigzkie zdarzenia niepozgdane oraz zgon z
dowolnej przyczyny. Krwawienia wystepowaly czgécie) w przypadku pacjentow
przyjmujgcych VKA w poréwnaniu do riwaroksabanu i dabigatranu.

Stosowanie zredukowanych dawek NOAC wigzalo si¢ z wyZszg czgstoscig
wystepowania powaznych zdarzen niepozadanych. Co wigcej zredukowana dawka wigzala sig
z wyzszym ryzykiem zdarzen zakrzepowo-zatorowych. 33% pacjentéw przyjmujgcych
zredukowang dawke riwaroksabanu lub dabigatranu miala wskazania do stosowania peinej
dawki.

Zamykajgca cykl praca (Pol Arch Intern Med. 2021 Jul 2. doi: 10.20452/pamw.16053)
miala na celu zweryfikowaé teze, 2e leczenie pacjentéw z AF w referencyjnych osrodkach
akademickich jest bardziej zgodne z aktualnymi wytycznymi w stosunku do osrodkow
pozaklinicznych. W celu weryfikacji tej tezy Autor oraz zespd! Wspdolpracownikow
przeprowadzili analiz¢ wynikéw obserwacji odleglej pacjentéw leczonych w szpitalu
akademickim i powiatowym.

Grupg poddawang analizie stanowilo 3528 pacjentéw wlaczonych do rejestru CRAFT.



Wykorzystujge technike propensity score matching, uzyskano kohorty poréwnywalne w
zakresie analizowanych czynnikéw. Wsrod pacjentéw leczonych w szpitalu powiatowym,
czgdciej niz w szpitalu akademickim stwierdzano powazne zdarzenia niepozadane, zgon z
dowolnej przyczyny, zdarzenia zakrzepowo-zatorowe, natomiast ryzyko zdarzen krwotocznych
bylo podobne w obu grupach.

W obu typach szpitali najwyzsza Smiertelnos¢ z dowolnej przyczyny byla obserwowana
wsrod pacjentéw przyjmujacych VKA. Wyniki analizy wskazujg na gorsze rokowanie odlegle
pacjentow leczonych w szpitalu powiatowym.

Wyniki w/w prac powinny by¢ sygnalem do intensyfikacji edukacji $rodowiska
lekarskiego w zakresie stosowania adekwatnej terapii przeciwkrzepliwej i przeciwplytkowej u
pacjentow z AF. Wyzsza czgstosé incydentéw krwotocznych w grupie pacjentéw
przyjmujgcych zredukowane dawki NOAC zwraca uwage na koniecznosé¢ zachowania
szczegblnej ostroznosci w przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka krwawien. Potencjalnym
wytlumaczeniem tego zjawiska jest fakt, ze ze wzgledu na liczne czynniki ryzyka, w tej grupie
pacjentow czescie) dochodzi do pogorszenia stanu klinicznego, co moze prowadzi¢ do
krwawien.

Podsumowujgc, cykl publikacji prezentowany pod zbiorczym tytulem ,Migotanie
przedsionkow: czynniki ryzyka, prewencja powiklan zakrzepowo-zatorowych, rokowanie
odlegle” zawiera 4 prace opublikowane w 3 roznych czasopismach indeksowanych na listach
migdzynarodowych (IF od 2,503 do 4,241) oraz punktowanych przez Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyiszego (Punkty MEIN od 70 do 140 punktéw).

Bardzo wysoko oceniam osiggni¢cie naukowe dra Lodzinskiego. Poczynione przez
Habilitanta obserwacje bezsprzecznie wzbogacajg wspolczesna naukg, sa nowatorskie | wazne
zar6wno z poznawczego, jak i klinicznego punkiu widzenia, Przeprowadzone analizy s§ moim
zdaniem bardzo wnikliwe. Metodyke badan uwazam za w pelni adekwatng. Osiggniecie
naukowe zostalo oparte o bardzo wartosciowe, niczwykle starannie zaplanowane projekty.
Ograniczenia prac zostaly trafnie zidentyfikowane i opisane w tekstach publikacji, co swiadczy
o krytycznym podejsciu do pracy badawczej ipelnej dojrzalosci naukowej Habilitanta.
Artykuly sg napisane z zachowaniem rygorystycznych regul dotyczacych tworzenia tekstow

naukowych.



Podsumowanie

W mojej ocenie dr n. med. Piotr Lodzinski jest doswiadczonym naukowcem oraz
klinicysta, posiadajacym bogaty, spéjny, oryginalny i niezwykle wartosciowy dorobek
naukowy. Doktor Lodzinski prowadzi efektywna wspélprace naukows z klinicystami z innych
osrodkow zardwno poiskich i zagranicznych. Z podziwem obserwuj¢ konsekwentny rozwdj
Doktora Lodzifiskiego, kiéry odnosi sukcesy na gruncie zardwno klinicznym, jako
i naukowym. Przytoczg tylko jego najwazniejsze osiagnigcia: wybitny operator w zakresie
zabiegdw elektrofizjologicznych, posiadacz krajowych i europejskich certyfikatow w zakresie
elektrofizjologii, bezsprzecznie dojrzaly naukowiec, autor publikacji w wiodacych
curopejskich pismach medycznych. Ten wspanialy lekarz zostal wsparty przez znakomitych
mentorow i kolegdw jak Panowie Profesorowic Grzegorz Opolski czy Profesor Marcin

Grabowski.

Dilatego z wiclkg przyjemnoscig stwierdzam, ze zarowno dorobek naukowy,
jak i przedstawione do recenzji osiggni¢cie naukowe Doktora Piotra Lodzinskiego spelniajg
ustawowe wymogi stawiane kandydatom na stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Dodatkowo Habilitant posiada
lakze wyrdzniajgce osiggniecia dydaktyczne i organizacyjne. Dlatego tez z glgbokim
przekonaniem wnioskuj¢ do Rady Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o nadanie dr. n. med. Piotrowi Lodzinskiemu stopnia naukowego

doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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