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ubiegajgcego si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. DZIALALNOSC ZAWODOWA KANDYDATA

Dr n. med. Wacitaw Hotéwko dyplom lekarza uzyskat w 2014 jako absolwent 1
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Po
odbyciu rocznego stazu podyplomowego, podjat prace jako asystent w
Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby UWM. W
latach 2015-2019 byt stuchaczem Studium Doktoranckiego w tej samej
Uczelni. Réwnoczesnie rozpoczat szkolenie specjalizacyjne, zakoriczone
pomysinie zdanym egzaminem spegcjalizacyjnym z chirurgii ogélnej w 2022
roku. W tym samym 2022 roku rozpoczgt specjalizacje w zakresie
transplantologii. Obecnie pracuje na stanowisku Adiunkta badawczo-
dydaktycznego w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i
Watroby UWM

2. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Tytut; ,,Laparoskopowa resekcja watroby w leczeniu chorych na nowotwory-
badania nad bezpieczenstwem upowszechniania minimalnie inwazyjnego
dostepu w chirurgii tego narzadu”



Podstawg ubiegania sie o stopieft naukowy doktora habilitowanego jest cykl
powiazanych tematycznie publikacji naukowych w dziedzinie nauki medyczne i
nauki o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne, opublikowanych po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych w latach 2011-2023. Przedstawiany do oceny cykl
publikacji skfada sig z 5 petnotekstowych prac oryginalnych o tacznej wartoéci
wspotczynnika wptywu Impact Factor IF=27,976 i sumarycznej punktacji
MEIN/MNISW wynoszacej 480 pkt.

Publikacje wchodzace w skiad osiagnigcia naukowego:

1. Holéwko W, Serednicki W, Bartkowiak M, Wysocki M, Domurat M, Mielko J,
PierScinski S, Hogendorf P, Masior £, Kalinowski P, Wierdak M, Fraczek M, Tarasik
A, Wréblewski T, Budzynski A, Pedziwiatr M, Grat M. Early adoption of laparoscopic
liver surgery in Poland: A national retrospective cohort study. Int J Surg. 2024 Jan
1:110(1):361-371. doi: 10.1 097/J59.0000000000000840.
IF 15,300 / MNiSW 140 / kwartyl JCR Q1 / centyl JCR 99,3

2. Holéwko W, Triantafyllidis 1, Neuberg M, Tabchouri N, Beaussier M, Bennamoun
M. Sarran A, Lefevre M, Louvet C, Gayet B, Fuks D. Does the difficulty grade of
laparoscopic liver resection for colorectal liver metastases correlate with long-term
outcomes? Eur J Surg Oncol. 2020 Sep;46(9):1620-1627. doi:
10.1016/j.€js0.2020.05.019.
[F 4,424 | MNiSW 100 / kwartyl JCR Q1 / centyl JCR 85,2

3. Hotéwko W, Rykowski P, Wyporski A, Serednicki W, Mielko J, Pierscinski S,
Durczyriski A, Tarasik A, Wréblewski T, Budzyriski A, Pedziwiatr M, Grat M. is
operation time over the benchmark value a risk factor for worse short-term
outcomes after laparoscopic liver resection? Wideochir Inne Tech Maioinwazyjne.
Epub Feb 2024. doi: 10.5114/wiitm.2024.135448.

IF 4,700 / MNiSW 70 / kwartyl JCR Q3 / centyl JCR 35,4

4. Guilbaud T, Feretti C, Hotéwko W, Garbarino GM, Marchese U, Sarran A,
Beaussier M, Gayet B, Fuks D. Laparoscopic Major Hepatectomy: Do Not



Underestimate the Impact of Specimen Extraction Site. Worid J Surg. 2020
Apr,44(4):1223-1230. doi- 10.1007/s00268-019-05285-4. PMID: 31748884,
IF 3,352 / MNiSW 100 / kwartyl JCR Q2 / centyl JCR 65,0

. Morawski M, Grat M, Krasnodebski M. Kobryn K, Hotéwko W, Rykowski P, Dec M,
Nowosad M, Figiel w, Patkowski W, Zieniewicz K. Early results of the
implementation of laparoscopic major liver resection program. World J Surg Oncaol.
2022 Mar 3;20(1):65. doi- 10.1186/512957-022-02505-5.

IF 3,200 / MNiSW 70 / kwartyl JCR Q1 / centyl JCR 79,6

Chirurgia watroby, a zwlaszcza hepatektomia, odgrywa kluczowa role w leczeniy
réznych chordb watroby, w tym pierwotnych i przerzutowych guzéw watroby, a takze
tagodnych zmian w watrobie i niektérych schorzen nienowotworowych. Tradycyijnie,
chirurgia otwarta byta standardowym podejsciem do resekcji watroby; Jednak postep
w technologii i technikach chirurgicznych doprowadzit do pojawienia sie opgji
minimainie inwazyjnych. Nalezg do nich laparoskopowa i robotyczna hepatektomia,
ktore oferujg potencjalne korzysci w poréwnaniu 2 operacjg otwarts, takie jak
zmniejszenie bélu pooperacyjnego, krotsze pobyty w szpitalu, szybszy czas
rekonwalescencji i lepsze wyniki kosmetyczne. Techniki matoinwazyjne w chirurgii
watroby zyskaly znaczng uwage ze wzgledu na ich zdolnosé do minimalizowania
fizjologicznego wptywu operadji przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczeristwa i
skutecznosci onkologicznej. Przyjecie tych technik bylo wprowadzane checig
Poprawy wynikow leczenia pacjentéw i poprawy ogéinego doswiadczenia
chirurgicznego. W rezultacie laparoskopowa i robotyczna hepatektomia stajg sie
coraz bardzigj populamne, oferujac pacientom mniej inwazyjna alternatywe dia
tradycyjnej operacji otwartej watroby.
Celem przedstawionego cyklu publikacji bylo poréwnanie skutecznosci
operacyjnej i wynikéw rekonwalescencji pooperacyjnej hepatektomii otwartej i
laparoskopowe;.

Ad. 1. Prezentowana praca  przedstawia rzeczywiste tempo
rozpowszechniania laparoskopowe;j chirurgii watroby w kraju, w ktorym jej
adaptacja moze odbywaé $i¢ juz po etapie pionierskich doswiadczer: w innych
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krajach. istotny trend wzrostowy zo;stai zaobserwowany dopiero po 7 latach od
pierwszych W Polsce resekcji watroby wykonanych laparoskopowo, W ciagu
kolejnych 6 lat udato sie zwiekszyC odsetek operacji wykonywanych
minimalnie inwazyjnie 2 1,7% W 2017 roku do 11,7% w roku 2022.

Wykazano ponadto, ze odsefek zaawansowanych technicznie resekcii
watroby wzrastat rownolegle zE popularyzacja techniki laparoskopowej
w Polsce. Wiekszos$¢ zarejestrowanych w Polsce laparoskopowych resekcji
watroby byto wykonanych przed zakohczeniem krzywej uczenia dla
poszczegdinych operatorow. Dzieki tej rozwaznej kwalifikacji chorych, juz na
bardzo wczesnym etapie upowszéchniania laparoskopii w chirurgii watroby
udalo sie osiagnac pozadane wyniki pooperacyjne na poziomie
poréwnywainym 2 krajami, W ktorych doswiadczenie i rozpowszechnienie
laparoskopowych resekcji watroby jest najwigksze

Ad. 2. Prezentowana praca ocenia wplyw trudnosci laparoskopowej
resekciji watroby na wyniki onkologiczne leczenia chorych z przerzutami raka
jelita grubego do watroby. Przeanalizowano grupe 520 chorych poddanych
laparoskopowej resekcji watroby w Institute Mutualiste Montsouris (IMM) w
latach 2000-2016. Analizowana baza zostala podzielona na 3 grupy, w oparciu
o opracowang wezesnie) ipowsz'echnie uznang na Swiecie kiasyfikacje
trudnosci laparoskopowych resekcji  watroby (MM. W  badaniu
przeanalizowano role tej klasyfikacji W predykeii odlegtych wynikow
onkologicznych resekcji. Zaobserwowano istotnie krotsze S-letnie przezycie
bez wznowy oraz 5-letnie przezycie ogdlne W umiarkowanym | najwyzszym
stopniu trudnoéci. Jednocze$nie narazenie na przedoperacyjne czynniki
ryzyka gorszego przezycia, takie jak np. liczba i rozmiar guzow, czas
rozpoznania przerzutow od resekcji ogniska pierwotnego, stosowanie
chemioterapi neoadjuwantowej czy obecnos¢ ognisk poza watrobowych nie
r6znito  sie pomigdzy grupami.. Ponadto saobserwowano, ze nawet
najtrudniejsze technicznie laparoskopowe resekcje watroby nie powodujg
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istotnego obnizenia odsetka marginesu resekcji RO.
Przypuszczamy, Ze réznica w przezyciu pomiedzy grupami mogta wynikaé ze
zwigkszonej czestosci wystepowania powikian pooperacyjnych po
najtrudniejszych resekcjach, co jest znanym czynnikiem ryzyka gorszych
odlegtych wynikow onkologicznych. Chociaz nie da sig zupetnie wyeliminowad
ryzyka powikfan pooperacyjnych, minimalizacja urazu i istotne zZmnigjszenie
ryzyka powiktan w ogélnej grupie chorych poddawanych laparoskopowej
resekcji watroby moze korzystnie wplywac na wyniki onkologiczne wzgledem
resekcji przez laparotomie.

Ad. 3. W przedstawionej pracy oceniono wplyw istotnego wydtuzenia czasu
operacji przy zastosowaniu techniki minimalnie inwazyjnej, zwtaszcza w
okresie krzywej uczenia oraz jego wplywu na wyniki pooperacyjne. Celem
badania bylo zbadanie czy przediuzajacy sie czas laparoskopowej resekgii
watroby prowadzi do pogorszenia wczesnych wynikéw pooperacyjnych.

Do badanej grupy wiaczono tylko laparoskopowe resekcje watroby

0 zdefiniowanym zakresie, ktérych Czasy operacji s§ wystandaryzowane

w piSmiennictwie. Sg to lewoboczne bisegmentektomie oraz prawostronne

i lewostronne hemihepatektomie. Analizie poddano tgcznie 197 chorych.
Poniewaz wigkszo$¢ operacii byta wykonywana przed zakonczeniem krzywej
uczenia, w 103 (51,3%) przypadkach przekroczono przewidywany czas
operacji. Nie zaobserwowano, aby wydiuzony czas operagii byt niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystapienia poszczegolnych powiktan pooperacyjnych
oraz catkowitej liczby powiktar pooperacyjnych. Praca wykazata ze
minimalizacja urazu, wynikajaca z dostepu laparoskopowego, na tyte
zmniejsza ryzyko powiktan pooperacyjnych, ze wydiuzenie czasu operacji nie
zwigksza dodatkowo czestosci ich wystgpienia.

Ad. 4. Ta z kolei praca dotyczy wyboru optymalnego ciecia chirurgicznego
do usunigcia preparatu po duzej (23 segmenty watroby), laparoskopowej
resekcji watroby. Do badania wigczono 163 chorych po laparoskopowej



prawostronnej hemihepatektomii, - lewostronne hemihepatektomii lub po
centralnej resekcji watroby. W analizowanej kohorcie znaleZii si¢ chorzy, u
ktdrych preparat byt usuwany prze:_z ciecie poprzeczne w nadbrzuszu, ciecie
posrodkowe oraz cigcie poprzeczné w okolicy nadtonowej.

Zaobserwowano istatnie czestsze wystepowanie powikfar oddechowych w
grupie chorych, u ktérych ciecie byb wykonywane w nadbrzuszu. Ryzyko
zakazenia rany pooperacyjnej bylo iporéwnywalne pomiedzy wszystkimi
trzema grupami. Wykazano natomiast, ze ciecie posrodkowe byto
niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju przepukliny w bliznie pooperacyinej
w badanej grupie. Podsumowujac najwazniejsze wyniki z przeprowadzonego
badania, udowodniono, ze po duzych laparoskopowych resekcjach watroby
preferowanym migjscem usuniecia Ipreparatu powinno by¢ cigcie poprzeczne
w okolicy nadtonowe. '

Ad. 5. Celem badania w tej pracy byto poréwnanie wczesnych wynikéw
pooperacyjnych po laparoskopowfich, duzych resekcjach watroby, pomimo
niezakoriczonej krzywej uczenia zespotu operujgcego, z wynikami duzych
resekcji watroby wykonanymi przez laparotomie.

Przy stosunkowo nieduzej Iiczebnoéci porownywanych grup zaobserwowano
istotne wydtuzenie czasu operacii minimalnie inwazyjnych. Zwigkszona
aktywnoé¢ aminotransferaz w okresie pooperacyjnym u chorych
operowanych laparoskopowo w stosunku do resekcji wykonanych przez
laparotomie wynikata najprawdopoéobniej z czestszego stosowanie manewru
Pringle’a w trakcie laparoskopowej resekcji. Wykazano jednoczesnie, ze
efekt minimalizacji urazu chirurgicznego poprzez zastosowanie dostgpu
minimainie inwazyijnego poprawia wczesne wyniki pooperacyjne juz na etapie
krzywej uczenia. '

Przedstawione prace sa spojne teh‘natycznie, w ktérych Kandydat jest
trzykrotnie pierwszym autorem sg osiaignieciem oryginainym i wykazaty,



- upowszechnienie dostepu laparoskopowego w chirurgii watroby
w skali naszego kraju osiagnelo poziom poréwnywalny z innymi
paristwami, w ktérych wykonywano pierwsze laparoskopowe
resekcje watroby,

- kwalifikowanie chorych zgodnie ze wzrastajgcym stopniem trudnosci
wykonywanych zakresow resekcji watroby pozwala na osigganie
pozadanych wynikéw pooperacyjnych (ang. textbook outcomes) dla
laparoskopowych resekgji watroby juz na etapie krzywej uczenia,

- wykonywanie trudnych technicznie laparoskopowych resekgii
watroby nie jest obcigzone istotnie mniejszg czestoscig osiggania
marginesu RO w preparacie pooperacyjnym,

- wydiuzenie czasu operacji, wynikajgce z wezesnych etapow krzywej
uczenia dia laparoskopowej resekgji watroby, nie jest istotnym
czynnikiem ryzyka wystgpienia powikiar w okresie pooperacyjnym,

- preferowanym sposobem usuniecia preparatu pooperacyjnego,
zwlaszcza po duzych laparoskopowych resekcjach watroby, jest
cigcie poprzeczne w okolicy nadtonowej,

- minimalizacja urazu chirurgicznego, wynikajgca z zastosowania
dostepu laparoskopowego, pozwala na osiggnigcie poréwnywalnych
wczesnych wynikéw pooperacyjnych z resekcjg watroby przez
laparotomie juz na bardzo wczesnym etapie krzywej uczenia.

Omdwienie pozostatych osiagniec¢ naukowo — badawczych

Poza publikacjami wchodzacymi w skiad osiggniecia wynikajgcego z art.
219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyZszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.) kandydat jest
autorem lub wspdtautorem 34 petnotekstowych publikacji oryginalnych, 2
rekomendacji, 1 opisu przypadkéw, 1 pracy pogladowej, 3 rozdziatéw w



ksigzkach oraz 14 streszczer na Zjazdach i Kongresach. Sumaryczny wskaznik
oddziatywania wszystkich prac wynosi - impact Factor IF= 133,879 - MNISW =
2223. i

Jesli chodzi o warto$é naukowa prezentowanych prac, to Jego prace byly
cytowane 430 razy (442 z autocytowaniami) — wg bazy Scopus, index Hirscha 12.

Natomiast zgodnie z Web of Science 494 razy (557 z autocytowaniami), index
|
Hirscha 13. 5

Do giéwnych tematow podejmowanych przez Autora naleza:

e ocena wynikow leczenia resekcja watroby, ze szczegllnym
uwzglednieniem techniki laparoskopowej,

e analiza czynnikéw wptywajacych na wyniki przezycia chorych
z guzami pierwotnymi watroby, ze szczegblnym uwzglednieniem raka
watrobowockomorkowego oraz raka5gruczo{owego drog zbtciowych,

e ocena wynikéw i okreélenie czynnikow wplywajgcych na wyniki
transplantacji watroby. |

3. POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE

Udziat w grantach i projektach badawczych migdzynarodowych i krajowych
habilitanta jest imponujacy:

Kierownik projekiu ,,Prospektywn:e, randomizowane badanie oceniajgce
skutecznosé modulacji nadcisnienia wrotnego w okresie przedoperacyjnym u
chorych o zwiekszonym ryzyku masywnej utraty krwi podczas przeszczepienia
watroby’, finansowanego w ramach konkursu na badania head-to-head w
zakresie niekomercyjnych badan klinicznych tub eksperymentéw badawczych



- edycja Il organizowanege przez Agencie Badan Medycznych
(2023/ABM/01/00060; kwota finansowania 3 498 741,60 zh.

Kierownik wieloosrodkowego, randomizowanego eksperymentu badawczego
,,Srédoperacw’na utrata krwi w zaleznosci od zastosowania standardowego lub
niskiego cisnienia odmy wewnglrzotrzewnowej podczas laparoskopowej
resekcji watroby: badanie prospektywne, randomizowane.” (clinicaltrials.gov
NCT06060899).

Migdzynarodowa wspéipraca naukowo-badawcza:

Institute Mutualiste Montsouris, pod kierownictwem prof. Davida Fuksa oraz
prof. Brice’a Gayet

Habilitant wspétpracowat réwniez z wieloma osrodkami naukowymi w Polsce:

Klinika Chirurgii Ogo6lnej, Onkologicznej i Metabolicznej, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie
Klinika Chirurgii Ogolinej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej
Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika Collegium Medicum w Bydgoszczy,
- Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
- Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie
w Biatymstoku,
- Klinika Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej, Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi,
- Oddziat Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej, Szpitaia
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.

Szkolenia habilitanta w zagranicznych osrodkach naukowych i klinicznych:

» 08-09/2011 - 4-tygodniowy staz pod opieka prof. Nigela Heatona w the
Institute of Liver Studies, Hepatobiliary and Liver Transplantation
Surgery, King’s College Hospital, Londyn, Wielka Brytania



e 08/2013 - B.E.S.T. Innovation fCourse w IRCAD, Strasbourg, Francja

e 10-11/2014 - 4-tygodniowy staz pod opiekg prof. Jeana-Nicolasa
Vauthey'a w MD Anderson Cancer Center, University of Texas, Houston,
USA |

e 11/2016 - ESSO-EYSAC Hands-on course on surgical technique-
abdominal surgery, Lejda, Holandia

e 02/2018 - ESOT Educational Scholarship - European Donor Surgery
Masterclass, Lejda, Holandia

o 06/2018 - 4-tygodniowy staz pod opieka prof. Brice'a Gayet i prof. Davida
Fuksa w Institute Mutualiste Montsouris, Paryz, Francja

e 05/2019 - Post-Congress Course of Laparoscopic Liver Surgery
ILLS2019, Tokio, Japonia |

o 08/2019 - 2-tygodniowy staz pod opieka dra Gerarda Fromont w Hopital
de Bois-Bernard, Bois-Bernard, Francja

o 01/2022 - ESOT Study Scholérship - wizytacja kliniczna u prof. Daniela
Cherqui w Paul-Brouse Hospital, Paryz, Francja

o 12/2022 - tygodniowy staz pod opieka prof. Moritza Schmelzie
w Hannover Medical School (MHH), Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Hannover, Niemcy

e 11/2023 ~ 2-tygodniowy staz pod opiekg dra Masato Fujiki w Digestive
Disease and Surgery Institute - Intestinal Transplantation, Cleveland
Clinic, Cleveland, USA. f

DZIALANOSC DYDAKTYCZNA

Od poczatku pracy zawodowej jest zaangazowany w dziatainos¢
dydaktyczng w ramach nauczania chirurgii w Klinice Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Przez
ten czas nieprzerwanie prowadzi zajecia dla studentéw kierunku lekarskiego
(w tym dla studentéw English Division). W 2023 roku uczestniczyt w projekcie
przygotowujacym elektroniczng baze pytann na egzamin koficowy kursu z
chirurgii, w ramach nauczania tego przedmiotu w Warszawskim Uniwersytecie
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Medycznym. Byt recenzentem abstraktow zglaszanych na Warsaw
International  Medical Congress, organizowany przez  studentéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2021 roku byt opiekunem
studenckiej pracy ,Risk factors of intracperative adverse events during
laparoscopic liver resection”, ktéra zdobyia pierwsza nagrode w sesji “Surgery”
podczas 16th Warsaw International Medical Congress.

Dziatalnosé organizacyjna:

W 2021 roku zostat wybrany na dwuletnig kadencje na czionka Zarzgdu
Sekgji Wideochirurgii, Towarzystwa Chirurgéw Polskich. W czasie tej kadeng;ji
Opracowano i opublikowano polskie rekomendacje dotyczace stosowania
laparoskopii na ostrym dyzurze. Jego dziatalnoss Na rzecz Sekcji zostata
pozytywnie oceniona przez iej cztonkéw i wyrazona ponownym wyborem na
kolejng kadencje w 2023 roky. Od 2023 roku jest rowniez czionkiem Zarzadu
Warszawskiego Oddziaty Towarzystwa Chirurgoéw Polskich,

Byt instruktorem z zakresy technik chirurgii laparoskopowej podczas:

-  Warsztatéw Endolaparoskopowych, organizowanych w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, pod patronatem European
Association for Endoscopic Surgery (2 edycje)

- Praktycznych warsztatow laparoskopowych na symulatorach dla
rezydentéw i specjalistow chirurgii, pod patronatem Sekgji
Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgdw Polskich (3 edycje)

- Wwarsztatow 2z technik szycia laparoskopowego podczas 30th
International Congress of the European Association for Endoscopic
Surgery w Krakowie

- warsztatow z technik szycia laparoskopowego podczas 71. Kongresu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich we Wroctawiu

- warsztatbw z  zakresy matoinwazyjnej chirurgii watroby,
organizowanych w Kilinice Chirurgii  Ogéinej, Transplantacyjnej
i Watroby WUM.
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Cztonkostwo w towarzystwach naukowych:

Towarzystwo Chirurgéw Polskich

- European Association for End_oscopic Surgery

- International Laparoscopic Li\'(er Society

- International Hepato-Pancreaﬁo—BiIiaw Association
- European Society for QOrgan Transplantation

Nagrody i wyrdznienia:
2023 Stypendium Warszawskiégo Uniwersytetu Medycznego dla miodych

naukowcodw na rok akademicki 202?:/2024

2023 Laureat konkursu na! badanie head-to-head W zakresie
niekomercyjnych  badaf klinicznych  lub eksperymentow badawczych
(edycja I1) organizowanego przez Agencije Badan Medycznych

(kwota finansowania 3 498 741,60 zf)

2021 Laureat Study Scholarship of European Society of Organ
Transplantation

2018 Nagroda 1st. Prezesa fpwarzystwa Chirurgéw Polskich podczas
Kongresu Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie

2018 Stypendium Towarzystwé Chirurgdw Polskich

2017 Laureat Educational Scholarship of European Society of Organ
Transplantation |

2014 “Zlota Odznaka” Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2014  Stypendium Ministra Zdrowia
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2014 Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytety Medycznego
Za dziatalnosé naukowsa

2013 Laureat konkursy Diamentowy Grant organizowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (kwota finansowania 198 556 zf)

2013 Stypendium Ministra Zdrowia

2012 Nagroda Rekiora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za dziatainos¢ naukowg

1. PODSUMOWANIE

Po szczegétowym Zapoznaniu sie z dorobkiem naukowo-badawczym,
dydaktycznym i organizacyjnym, a zwlaszcza z cyklem zwartych tematycznie pieciu
publikaciji stanowiacych podstawe do wniosku o nadanie stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie medycyna
stwierdzam, ze dr n. med. Waclaw Hotowko jest dojrzatym chirurgiem i w petni
uksztattowanym pracownikiem nauki o ukieruhkowanych zainteresowaniach
badawczych. Warunkiem uzyskania dobrych wynikéw leczenia choréb
nowotworowych, jest dobrze Zorganizowany osrodek, gromadzacy duzg liczbe
chorych i posiadajacy wyksztatcony doswiadczony zespot leczacy. Przedstawiony
mi do oceny cykl prac stanowiacych forme spéjnego tematycznie zbiory artykutdw
poswigconych ocenie technik chirurgicznych resekcji watroby pochodzy z takiego
wiaénie osrodka, co dodatkowo podkresla jego warto$é i wiarygodnosé.

Wszystkie prace Zostaly opublikowane w renomowanych, recenzowanych
naukowych czasopismach medycznych. Uzyskane wyniki oparte na precyzyjnie
zaplanowanych, solidnie przeprowadzonych i szczegétowo przeanalizowanych
badaniach, majg istotne Znaczenie praktyczne. Zadnych watpliwosci nie budzi takze
bogaty dorobek dydaktyczny i organizacyjny.

Powyzsze spostrzezenia upowazniajg mnie do stwierdzenia, ze przedstawiony mi
do oceny dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n. med. Waclawa
Hotéwko w catosci spefnia warunki zawarte w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
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U.'z 2020 r. poz. 85, ze zm.). Z petnym

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
dr n. med. Wactawa

przekonaniem przedkiadam zatem wniosek o dopuszczenie

Hotéwko do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Adam Dziki

14



