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RECENZJA DOROBKU DR N. MED. PIOTRA RYSZARDA LODZINSKIEGO
Z |1 KATEDRY | KLINIKI KARDIOLOGII WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W POSTEPOWANIU O NADANIE STOPNIA NAUKOWEGO
DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUKI MEDYCZNE | NAUKI O
ZDROWIU, W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

Dr n. med. Piotr Ryszard Lodzinski ukonczyt studia na | Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie w 2002 roku. Na podstawie rozprawy doktorskiej: ,Skutecznosé
profilaktyki antyarytmicznej u pacjentéw po zabiegu ablacji z powodu migotania
przedsionkow” (promotor: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski), w roku 2012 przyznano mu

stopnien naukowy doktora nauk medycznych.

Po zakoriczeniu studidw i odbyciu stazu podyplomowego w latach 2003-2015 pracowat
jako w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
stanowisku miodszego asystenta, a w latach 2016-2019 na stanowisku starszego asystenta.
Jednoczesnie w latach 2003-2007 odbywat studia doktoranckie w | Katedrze i Klinice
Kardiologii WUM. W okresie 2007-2012 byt zatrudniony na stanowisku asystenta, a od 2012 -
adiunkta w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W roku 2011 uzyskat tytut specjalisty
choréb wewnetrznych, a w 2015 - tytut specjalisty kardiologa. W 2017 uzyskat Certyfikat
Indywidualny Eksperta Elektrofizjologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a w roku
2018, po zdaniu egzaminu i wykazaniu sie doswiadczeniem w praktycznym wykonywaniu
procedur w zakresie elektrofizjologii serca, uzyskat dyplom European Heart Rhythm

Association certified electrophysiology specialist.

1




Ocena osiggnieé naukowo-badawczych

Osiagniecie naukowe ,, Migotanie przedsionkéw: czynniki ryzyka, prewencja powiktan
zakrzepowo-zatorowych, rokowanie odlegte”, stanowigce podstawe do ubiegania sie o
stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych, jest cyklem czterech prac
oryginalnych, opublikowanych w recenzowanych czasopismach, znajdujacych sie w bazie
Journal Citation Reports o sumarycznym |F — 13,298 (MNiSW - 410}. W 2 nich trzech dr
Lodzifiski jest pierwszym autorem (w tym w jednej jako rownorzedny pierwszy autor), a w

jednej drugim.

Mysla przewodnig wspomnianego cykiu publikacji jest ocena rokowania odlegtego u
pacientéow 2z migotaniem przedsionkow ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii
przeciwkrzepliwej oraz poziomu referencji, osrodka w ktérym objeto opiekg pacjentéw z tg
arytmig. Chorzy ujeci w cyklu publikacji pochodzg z dwdch prospektywnych rejestrow: 1)
populacja polska europejskiego rejestru EURObservational Research Programme - Atrial
Fibriflation General Long-Term Registry oraz polskiego MultiCenter expeRience in Atrial
Fibrillation Patients Treated With Oral Anticoagulants (CRAFT) study. Tematyka badan jest
niezwykle istotna dla poprawy rokowania w populacji chorych z migotaniem przedsionkow
zwazywszy, ze w Polsce roine typy tej arytmii wystepuja u okoto 700 000 pacjentow, a ryzyko
wystapienia tego zaburzenia rytmu, zgodnie z wynikami polskiego badania NOMED-AF u 0s6b
powyzej 65 roku Zycia wynosi 23%. Wedtug danych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego u co trzeciego 55-latka migotanie przedsionkdw wystgpi przed koficem zycia.
Arytmia ta u chorych bez skutecznego leczenia przeciwkrzepliwego wielokrotnie zwieksza
ryzyko udaru mozgu, prowadzgcego do znacznej niepetnosprawnosci i wykluczenia
spotecznego, a dodatkowo zwieksza ryzyko rozwoju niewydolnosci serca i z2gonu nig

spowodowanego.

W pierwszej z publikacji (Lodziriski P, Gawatko M, Budnik M, Tymiriska A, Ozierariski K,
Grabowski M, Janion-Sadowska A, Opolski G, Lenarczyk R, Kalarus Z, Lip GYH, Balsam P. Trends
in antithrombotic management of patients with atrial fibrillation. A report from the Polish part
of the EUROCbservational Research Programme - Atrial Fibrillation General Long-Term Registry.

Pol Arch Intern Med. 2020 Mar 27;130(3):196-205. doi: 10.20452/pamw.15157. Epub 2020 jan



24. PMID: 31976927. IF 3,277; MEIN 100 pkt), bedacej analizg 701 polskich pacjentéw
whaczonych do rejestru EORP prowadzonego w latach 2013-2016, stwierdzono, ie 94%
pacjentow otrzymywato leczenie przeciwkrzepliwe (NOAC/OAC) lub przeciwptytkowe (APT),
w tym 53% VKA, 36% NOAC i niestety 4,8% leki przeciwptytkowe. W grupie wysokiego ryzyka
krwawienia (punktacja w skali HAS-BLED 23) jedynie co 5 pacjent otrzymywal leczenie
przeciwkrzepliwe zgodnie ze wskazaniami. Smiertelnoé¢ w okresie obserwacji wynosita 5,2%
w grupie VKA, 0,8% w grupie NOAC, 15% APT oraz 7% bez leczenia (p < 0,0001), a ryzyko
zdarzen zakrzepowo-zatorowych wynosito 0,4% w grupie VKA - 0,5% w grupie NOAC - 6,2%

APT oraz - co ciekawe - 0% bez leczenia (p = 0,04).

Celem drugiej pracy cyklu (Gawatko M, Lodziniski P, Budnik M, Tymiriska A, Wancerz A,
Ozieranski K, Kaplon-Ciesficka A, Grabowski M, Opolski G, Lenarczyk R, Kalarus Z, Lip GYH,
Balsam P. Vascular disease in patients with atrial fibriflation. A report from Polish participants
in the EORP-AF General Long-Term Registry. Int J Clin Pract. 2021 Mar;75(3):e13701. doi:
10.1111/ijcp.13701. Epub 2020 Sep 20. PMID: 32915461.IF 2,503; MEIN 70 pkt), bylo
okreslenie czestosci wystepowania choroby wiericowej {CAD) lub naczyri obwodowych (PAD)
w populacji z migotaniem przedsionkdw oraz okreélenie wplywu terapii na zdarzenia
niepoigdane. Praca, podobnie jak poprzednia, stanowi kolejng analize polskich chorych
wigczonych do rejestru EORP-AF. Chorobe naczyniowg (VD — vascular disease) stwierdzono az
u 293 (44%) pacjentow. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze wptyw na wystepowanie
VD maja: wiek >75 lat {OR 2,47; Ct 1,66-3,16; p<0,01), hipercholesterolemia (OR 1,95; 95% Cl
1,37-2,76, p<0,01) oraz niewydolnos¢ serca (OR 2,36; 95% Cl| 1,64-3,38; p<0,01). W
pordwnaniu do pacjentéw bez VD chorzy 2 VD mieli nizszg frakcjg wyrzutowa, zwiekszone
wymiary jam serca oraz przerost lewej komory. Wyisze ryzyko wystgpienia zdarzer
niepozgdanych (MAE) bylo zwigzane z niewydolnoscia serca i przewlekty chorobg nerek w
catej populacji, a z wiekiem >75 lat, niewydolnoscig serca w grupie pacjentéw z choroba
naczyniowa, przewlektg obturacyjng chorobg ptuc w grupie bez VD. Ryzyko wystapienia MAE
i Smierci byto istotnie wyisze wéréd pacjentdow przyjmujgcych VKA w poréwnaniu do NOAC
(odpowiednio 10% wobec 1,4%; p=0,02; 7,8% wobec 0%; p=0,02). Zaréwno wystapienie MAE
jak i ryzyko zgonu byty wyisze u chorych przyjmujacych podwdjng terapie przeciwptytkows i
przeciwkrzepliwg w porownaniu do przyjmujacych jeden lek przeciwptytkowy z lekiem

przeciwkrzepliwym lub pozostajacych wylacznie na terapii przeciwkrzepliwej. Co niezwykle



wazne w istotnie wysokim odsetku przypadkéw nieprawidiowo stosowano potgczenie APT i

OAC/NOAC.

Kolejne dwie publikacje pochodzg w retrospektywnego rejestru CRAFT. W pierwszej z
nich {Balsam P*, Lodziniski P*, Gawatko M, Kraj L, Sliwczyriski A, Maciejewski C, Krzowski B,
Tymiriska A, Ozieraniski K, Grabowski M, Bednarski 1, Opolski G. Antithrombotic Management
and Long-Term Outcomes of Patients with Atrial Fibrillation. Insights from CRAFT Trial. 1 Clin
Med. 2021 Apr 19;10(8):1780. doi: 10.3390/jcm10081780. PMID: 33921867; PMCID:
PMC8073861. IF 4,241; MEIN 140 pkt) poréwnano wyniki odlegte réznych strategii leczenia
przeciwkrzepliwego w populacji polskich pacjentow z migotaniem przedsionkéw. Dokonano
réwniez oceny wartosci predykcyjnej réznych skal ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych i
krwawienia. Do rejestru wigczeni zostali petnoletni pacjenci z migotaniem przedsionkow,
hospitalizowani w latach 2011-2016 w dwoch szpitalach — powiatowym i akademickim.
Spoéréd 3528 pacjentéw do ostatecznej analizy wigczono 2983 ze wskazaniami do
przewlektego leczenia lekami przeciwkrzepliwymi (OAC) zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Pierwszorzedowy punkt koricowy wystapit u 1228 (41%)
pacjentow, a jego poszczegéline sktadowe u odpowiednio: 828 (28%) - zgon, u 273 (9,2%) -
zdarzenia niedokrwienne, natomiast u 445 (15%} wystapity zdarzenia krwotoczne. Po
przeprowadzeniu analizy z wykorzystaniem propensity score matching stwierdzono nieistotne
statystycznie rdinice w czestosci wystepowania MAE oraz ich sktadowych z wyjatkiem
istotnego wzrostu czestoéci krwawierh w przypadku VKA i riwarcksabanu w poréwaniu do
dabigatranu. Bardzo waing obserwacjg bylo stwierdzenie, ze stosowanie zredukowanych
dawek NOAC wiazato sie z wyzszg czestoscig wystepowania MAE (riwaroksaban, dawka
zredukowana w porownaniu do standardowej HR 2,242 [95% CI 1,608-3,125]; dabigatran,
dawka zredukowana w poréwnaniu do standardowej HR 2,793 [95% Cl 1,935-4,032]). Co
wiecej - zredukowana dawka riwaroksabanu (w poréwnaniu do standardowej} wigzata si¢ z

wyzszym ryzykiem zdarzen zakrzepowo-zatorowych (HR 2,340; 95% CI 1,180-4,637).

Celem ostatniej pracy cyklu {Lodzirski P, Gawatko M, Kraj L, Sliwczyriski A, Maciejewski
C, Krzowski B, Tymiriska A, Ozierariski K, Grabowski M, Bednarski J, Opolski G, Balsam P. District
versus academic hospital - clinical outcomes of patients with atrial fibrillation. MultiCenter
expeRience in Atrial Fibrillation Patients Treated With Oral Anticoagufants (CRAFT) study. Pol
Arch Intern Med. 2021 Jul 2. doi: 10.20452/pamw.16053. Epub ahead of print. PMID:



34213298. IF 3,277; MEIN 100 pkt.), byto porédwnanie leczenia przeciwkrzepliwego w osrodku
referencyjnym (akademickim) i powiatowym. Do ostatecznej analizy wigczono 2983
pacjentow, w tym 2271 (76,1%) hospitalizowanych w szpitalu akademickim oraz 712 (23,9%)
przyjetych do szpitala powiatowego. Wsrdd pacjentéw leczonych w szpitalu powiatowym,
czgsciej niz w szpitalu akademickim stwierdzano wystgpienie ztozonego punktu korcowego
(53% wobec 37%, p<0,001) oraz dwdch z trzech jego sktadowych: zgonu z dowolnej przyczyny
(40% wobec 24%, p<0,001), zdarzer\ zakrzepowo-zatorowych (13% wobec 7%, p<0,001).
Ryzyko zdarzeri krwotocznych byto podobne w obu grupach (15% wobec 15%, p=1,00). W
obydwu typach szpitali najwyisza Smiertelnos¢ z dowolnej przyczyny byta obserwowana
wsrod pacjentow przyjmujacych VKA: szpital akademicki (riwaroksaban/dabigatran/VKA) 129
(22%)/ 54(19%)/ 358(25%), p<0,001; szpital powiatowy (riwaroksaban/dabigatran/VKA) 121
(38%)/ 35(29%)/ 131(47%), p=0,002. Analizujgc uzyskane wyniki nalezy wzia¢ jednak pod
uwage istotne réznice pomiedzy charakterystykg kliniczng pacjentdw leczonych w szpitalu

akademickim i powiatowym.

Cykl prac stanowi monotematyczne opracowanie obejmujgce bardzo wainy temat
profilaktyki zakrzepowo-zatorowej u chorych z migotaniem przedsionkéw. Badania rejestrowe
obejmujace duze populacje pozwalajq na analize zgodnosci stosowanego w praktyce kliniczne;
leczenia z aktualnie obowigzujgcymi wytycznymi. Uzyskane wyniki pokazuja, e nadal wielu
pacjentow otrzymuje leczenie nieadekwatne do aktuainego stanu klinicznego. Potwierdzono
rowniez, ze brak leczenia przeciwkrzepliwego {(mimo wskazarn do stosowania leczenia) lub
stosowanie lekéw przeciwplytkowych w prewencji udaru niedokrwiennego zwiekszato
$miertelnos¢ w grupie pacjentéw z AF. Kolejnym istotnym aspektem jest nieadekwatne
leczenie skojarzone u pacjentéw po zawale lub poddawanych interwencjom naczyniowym.
Dotyczy to zarowno nadmiernej terapii po okresie wskazan do faczenia lekow
przeciwptytkowych z lekami przeciwkrzepliwymi, jak i niedostatecznej terapii pojedynczym
lekiem w okresie wskazari do intensywnej terapii tgczonej. Kolejnym czynnikiem mogacym
wplywac na wyniki leczenia przeciwkrzepliwego oraz rokowanie odlegle jest obserwacja, ze
jedna trzecia procent pacjentow otrzymujgcych NOAC jest niedostatecznie leczona z powodu
stosowania zredukowanej dawki leku. Wyniki prac powinny zmobilizowaé do wzmozenia
dziataf edukacyjnych zaréwno skierowanych do personelu systemu ochrony zdrowia jak i

samych pacjentéw. Dodatkowo w rejestrze CRAFT wykazano, ze mimo rownorzednego



poziomu protekcji riwaroksabanu/dabigatranu/VKA w zakresie powiktaii zakrzepowo-
zatorowych, najnizsze ryzyko powiktan krwotocznych obserwowano w przypadku stosowania

dabigatranu.

Podsumowujac, cykl publikacji spefnia ustawowe warunki dla osiagnigcia naukowego,

ktére ma by¢ podstawa ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego.

Poza publikacji wskazanymi jako osiggniecie naukowe, w dorobku naukowym doktora
Lodziriskiego znajdujemy 95 prac: 30 prac oryginalnych, 31 opiséw przypadkdw, 10 prac
pogladowych, 14 rozdziatbw w podrecznikach, 8 prezentacji prac oryginalnych na
konferencjach i kongresach oraz dwdch publikacjach z badain wieloodrodkowych. W 15
pracach oryginalnych i opisach przypadkow dr Lodzirski jest pierwszym lub drugim autorem.
Sumaryczny |F prac, ktore nie wchodza w sktad osiggniecia naukowego wynosi 85,151
(KBN/MNiSW — 2459). Liczba cytowan — 204, bez autocytowan - 186; index Hirscha — 10.
Dorobek naukowy spetnia wymagania ustawowe dla uzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Nalezy podkresli¢, ze dziatalnos¢ naukowa kandydata skupia si¢ na wainej,

cho¢ waskiej dziedzinie, w ktorej istotny postep opiera sig na opisach kazuistycznych.

Analizujac publikacje, ktérych autorem jest dr Lodzinski, wyrainie widac niezwykle
konsekwentne skupienie sie na problematyce zaburzer rytmu serca, ze szczegdlnym
uwzglednieniem niefarmakologicznych metod leczenia oraz na tematyce zwigzanej 2

diagnostyka i leczeniem migotania przedsionkdw.

Innymi kierunkami badan, w ktorych uczestniczyt Kandydat byly: zastosowanie
rozwigzan telemedycznych i implementacja nowych technologii w kardiologii. W ciekawej
pracy (Radiation Safety and Electrophysiologists: Radiation Protection Status - Go for Zero
Fluoroscopy European Heart Rhythm Association Registry. Krzowski B, Gawatko M, Peller M,
Lodzinski P, Grabowski M, De Potter T, Fiedler L, Ernst S, Duncker D, Chudzik M, Garcia R, Russo
V, Yakushev A, Kosiuk J, Balsam P. Cardiology. 2021,146(5):600-606. doi: 10.1159/000517000.
Epub 2021 Jul 2. PMID: 34218228 IF 1,869; MEIN 40pkt.) wykazano istotny wptyw liczby
stosowanych oston na redukcje ekspozycji na promieniowanie jonizujace, ktdra jest niezaleina
od doswiadczenia operatora, liczby wykonywanych procedur oraz pteci lekarza wykonujgcego

zabieg. Na szczegdine podkreslenie zastuguje inna praca (Cardiological teleconsultation in the



coronavirus disease 2019 era: patient's and physician's perspective. Koftowski ¢, Krzowski B,
Boszko M, Paskudzka D, Peller M, Lodziriski P, Balsam P, Grabowski M, Kochman 1, Opolski G.
Kardiol Pol. 2021 Jan 25;79(1):76-78. doi: 10.33963/KP.15737. Epub 2021 Jan 4. PMID:
33399287, If 3,108; MEIN 70pkt.), w ktdrej stwierdzono wysokq akceptacje i satysfakcje z
telekonsultacji kardiologicznej, zarowno wsrdd swiadczeniobiorcdw jak i przeprowadzajacych
$wiadczenie telemedyczne. W kolejnej waznej publikacji {The European TeleCheck-AF project
on remote app-based management of atrial fibrillation during the COVID-19 pandemic: centre
and patient experiences.Gawatko M, Duncker D, Manninger M, van der Velden RMJ, Hermans
ANL, Verhaert DVM, Pison L, Pisters R, Hemels M, Sultan A, Steven D, Gupta D, Heidbuchel H,
Sohaib A, Wijtvliet P, Tieleman R, Gruwez H, Chun J, Schmidt B, Keaney 1i, Miiller P, Lodziriski
P, Svennberg E, Hoekstra O, Jansen WPJ, Desteghe L, de Potter T, Tomlinson DR, Neubeck L,
Crijns HIGM, Pluymaekers NAHA, Hendriks JM, Linz D; TeleCheck-AF investigators. Europace.
2021 Jul 18;23(7):1003-1015. doi: 10.1093/europace/euab050. PMID: 33822029 IF 5,214;
MEIN 140pkt.) wykazano, ze mimo réinic w zakresie systemdow opieki zdrowotnej w krajach
uczestniczagcych w projekcie TeleCheck-AF, moiliwe byto szybkie wprowadzenie i
wykorzystanie aplikacji telemedycznej w modelu zdalnej opieki nad pacjentami z migotaniem
przedsionkéw. Warto wymienic¢ udziat w badaniach nad rozszerzong rzeczywistoscia (Cardiac
resynchronization device implantation supported by augmented reality visualization of
computed tomography angiography reconstruction of the coronary sinus bed: the use of the
Carna Life system. Witkowski M, Lodziriski P, Zakrzewska-Koperska J, Krzyzanowski K, Zinka E,
Sterliniski M. Kardiol Pol. 2019 Apr 18;77(4):484-485. doi: 10.33963/KP.14801. Epub 2019 Apr
25. PMID: 31025647 IF 1,874, MEIN 70pkt) i wykazanie jej przydatnosci w trakcie zabiegéw

wszczepienia ukltadéw resynchronizujacych.

Dr Piotr Lodzinski brat aktywny udziat w dwdch miedzynarodowych projektach

badawczych:

1. Migdzynarodowy Rejestr Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego EORP-AF.
2. Miedzynarodowy projekt TeleCheck-AF. Projekt koordynowany przez Uniwersytet

w Maastricht, w ktdrym uczestniczyto 25 osrodkéw z Europy.

Za swoje osiggnigcia naukowe dr Piotr Lodzinski otrzymat w 2021 roku nagrode
zespotowg Rektora WUM za redakcje i wspodtautorstwo monografii ,Ograniczenia

kardiologiczne w sporcie amatorskim”.



Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i wspotpracy migdzynarodowe;j

Dr Piotr Lodzifski jest cenionym wykiadowca na krajowych i miedzynarodowych
konferencjach naukowych, warsztatach i szkoleniach, w tym zajeciach demonstrujacych
praktyczne aspekty wykonywania procedur z zakresu elektrofizjologii. Od 2003 Kandydat
uczestniczy w nauczaniu studentdw Wydziatu Lekarskiego, Farmaceutycznego i
Elektroradiologii w zakresie éwiczen i seminariow. Prowadzi aktywng wspotprace ze
studentami ze Studenckiego Kota Naukowego przy | Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prace, ktére powstaty w ramach opieki nad
studentami byly prezentowane i nagradzane na licznych konferencjach krajowych i
zagranicznych. W latach 2015-2021 byt wyktadowca na konferencjach Sekcji Rytmu Serca PTK,
na Kongresach PTK, Warszawskich Dniach Kardiologii Akademickiej, Miedzynarodowych
Konferencjach Wspdlnych Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz International Society for Holter Monitoring and
Noninvasive Electrocardiology oraz Kongresie EUROPACE 2019. Od lipca 2013 r. jest
wyktadowca oraz kierownikiem szkolenia AFib Learning Journey organizowanego przez
European Surgical Institute Norderstedt/Hamburg (obecnie Johnson & Johnson Institute). W
ramach projektu adepci elektrofizjologii z paristw europejskich oraz Rosji, Turcji, Arabii
Saudyjskiej uczestnicza w szkoleniu teoretycznym i praktycznym w zakresie zabiegowego
leczenia migotania przedsionkdw. Uczestniczy jako wyktadowca w Szkole Elektrofizjologii

Klinicznej Sekcji Rytmu Serca PTK.
Dr Lodzinski jest cztonkiem krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych:

1. Europejskiego Towarzystwa Kardiotogicznego (European Society of Cardiology,
ESC), posiada tytut Fellow of European Society of Cardiology — FESC, jest cztonkiem
sekcji struktur ESC: European Heart Rhythm Association (EHRA) i Council on Stroke.

2. Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego {PTK) oraz jego struktur: Sekcji Rytmu

Serca, Sekcji Kardiologii Dzieciece], Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej.

Kandydat jest recenzentem czasopism naukowych: Kardiologia Polska, Cardiology

Journal, Polish Archives of Internal Medicine, Europace.



Biorgc pod uwage catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego
i olbrzymie doswiadczenie kliniczne stwierdzam, ie Piotr Ryszard Lodzinski spetnia
wymagania stawiane kandydatom do wuzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych zgodnie z zapisami artykutu 219, ustep 1, pkt. 2 i 3 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85). Jestem
przekonany, ie uzyskanie statusu samodzielnego pracownika nauki przyczyni sie do
dalszego rozwoju naukowego. Zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o kontynuowanie postepowania o
nadanie dr n. med. Piotrowi Ryszardowi Lodzinskiemu stopnia naukowego doktora

habilitowanego.

Z wyrazami szacunku
PRZEMYStAW

MITKOWSK!

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski






