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Ocena dorobku naukowego, dydaktyczno-organizac 'ne o0 oraz cyklu

artykuléw pod tytulem: :

»Laparoskopowa resekcja watroby w leczeniu chorych na nowotwory — badania nad
bezpieczefistwem upowszechniania minimalnie inwazyjnego dostepu w chirurgii tego
narzadu”

doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu Wactawa Holéwko,

ubiegajacego sig o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o0 zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Drn. med. i n. 0 2dr. Wactaw Holowko, ubiegajacy si¢ o stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscypliny nauki medyczne, ukonczyt studia medyczne na
II Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2014 roku. W 2022 roku
uzyskal tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej. Studia doktoranckie odbyt w latach
2015 - 2019 w [ Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i w 2021 na
podstawie rozprawy ,,Wyniki leczenia chemoembolizacjg przeztetnicza chorych z rakiem
watrobowokomérkowym oczekujgcych na przeszczepienie watroby” uzyskat stopien doktora

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medycznej.

Ksztalcenie zawodowe z zakresu chirurgii ogolnej odbyt w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby w latach 2015 - 2021. W 2022 roku zostat starszym
asystentem w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby i rozpoczat
specjalizacjg z transplantologii klinicznej. W tymze roku awansowal na stanowisko adiunkta
badawczo - dydaktycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2022 roku uzyskat
tytul “Fellow of the European Board of Surgery-F.E.B.S./MIS” — Division of Minimally

Invasive Surgery.
Ocena dorobku naukowego.

Aktywno$¢ naukowa dr med. i n. o zdr. Wactawa Holéwko rozpoczela sig juz podczas
studiow medycznych i nieodlgcznie wpisana jest w jego prace zawodowsa. Odbyty trening
chirurgiczny w paryskim Institute Mutualiste Montsouris, w wiodgcym europejskim osrodku
chirurgii laparoskopowej watroby, nie tylko istotnie podniést zdolnosci Kandydata
w wykonywaniu laparoskopowych resekcji watroby, lecz takze zainspirowat do intensywnej

pracy naukowej. Przedmiotem jego zainteresowan byla analiza zabiegéw resekcyjnych




watroby, zaréwno w chirurgii otwartej, jak i wykonywanych za pomocg technik
matoinwazyjnych. Pracg t¢ kontynuowat w macierzystej Klinice tworzac miedzy innymi Polski
rejestr laparoskopowych resekcji watroby PL-MILS. Kolejnym jego obszarem zainteresowan
naukowych byta ocena czynnikéw majacych wplyw na przezycie chorych z pierwotnymi
guzami watroby, szczegéinie raka watrobowokomérkowego i raka drog zOlciowych.,
Nastgpnym tematem badar byla analiza czynnik6w wplywajacych na wyniki transplantac;ji
watroby. Kandydat brat udzial w wielu krajowych i miedzynarodowych projektach
badawczych, bedac kierownikiem projektéw, gtownym badaczem, lub czlonkiem zespotu

realizujgcego grant. Byty to:

* Agencja Badan Medycznych, badanie head-to-head w zakresie niekomercyjnych badan
kiinicznych lub eksperymentéw badawczych — edycja II, 2023/ABM/01/00060.
»Prospektywne, randomizowane badanie oceniajace skuteczno$é modulacji
nadci$nienia wrotnego w okresie przedoperacyjnym u chorych o zwiekszonym ryzyku
masywnej utraty krwi podczas przeszczepiania watroby” — kierownik projektu.

= Clinicaltrials.gov NCT06060899. ,,Sr()doperacyjna utrata krwi w zaleznosci od
zastosowania standardowego lub niskiego cisnienia odmy wewnatrzotrzewnowej
podczas laparoskopowej resekcji watroby” — kierownik projektu.

= Clinicaltrials.gov NCT05516394. ,,Polski rejestr laparoskopowych resekcji watroby
PL-MILS” - kierownik projektu.

* Diamentowy Grant 2013 MNiSW DI2012000542. ,,Komérki macierzyste nowotworu
a indywidualizacja rokowania chorych na przerzuty raka jelita grubego do watroby” -
kierownik projektu,

= Diamentowy Grant 2012 MNiSW. ,,Préba optymalizacji wynikéw przeszczepiania
watroby poprzez zastosowanie probiotykéw” — cztonek zespotu.

* Badanie kliniczne Narodowego Centrum Nauki programu SONATA BIS. ,,Poprawa
jakosci watréb pobranych do przeszczepienia od zmarlych dawcéw poprzez

zastosowanie mechanicznej perfuzji w hipotermii” — czlonek zespotu,

Calos¢ dorobku naukowego Kandydata obejmuje 35 publikacji petnotekstowych i 14 prac
zjazdowych opublikowanych w streszczeniach (8 na zjazdach zagranicznego i 6 krajowych).
Jest on autorem jednej monografii i w kolejnych dwéch jest wspolautorem jako autor
rozdzialow. Opublikowal jeden przypadek kliniczny, jest wspotautorem trzech prac

pogladowych, a takze czterech publikacji w badaniach wieloosrodkowych. Laczny dorobek



naukowy IF wynosi 133,879 i 2223 pkt MNiSW. Indeks Hirscha jego prac wynosi 12 wedlug
Web of Science, a liczba cytowan bez autocytowan - 442. Dr n. med. i n. o zdr. Waclaw
Hotdwko odbyt wiele szkolef w prestizowych osrodkach Europy, w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Péinocnej i w Japonii. W paZzdzierniku 2023 rozpoczat organizowane przez Harvard
Medical School roczne szkolenie Clinical Scholar Research Training Program. Jest
wspolwykonawcg w zespolach badawczych 7 zakonczonych publikacjami projektow
naukowych. Wyglosil jeden wyklad na zaproszenie Komitetu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego. Udzielif 37 recenzji w wysokoimpaktowanych

czasopismach migedzynarodowych.

Dr n. med. i n. o zdr. Wactaw Holéwko przedstawil jako swéj dorobek habilitacyjny
cykl pigeiu tematycznie spojnych publikacji naukowych pt.: ,,Laparoskopowa resekcja watroby
w leczeniu chorych na nowotwory — badania nad bezpieczenstwem upowszechniania
minimalnie inwazyjnego dostgpu w chirurgii tego narzadu”. Przedstawione do oceny prace

posiadajg lacznie warto$¢ IF = 27,9768 oraz MNiSW = 480 pkt. Sa to:

1. Holéwko W, Serednicki W, Bartkowiak M, Wysocki M, Domurat M, Mielko J,
Pierscinski S, Hogendorf P, Masior L, Kalinowski P, Wierdak M, Fraczek M, Tarasik
A, Wréblewski T, Budzyniski 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: 10.1097/J89.0000000000000840. IF 15,300 / MNiSW 140 /
kwartyl JCR Q1 / centyl JCR 99,3.

2. Hotéwko W, Triantafyllidis I, 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.€j50.2020.05.019. IF 4,424 / MNiSW 100/ kwartyl JCR Q1 / centyl JCR 85,2.

3. Hotowko W, Rykowski P, Wyporski A, Serednicki W, Mielko J, Pierscinski S,
Durczynski A, Tarasik A, Wréblewski T, Budzynski 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 Maloinwazyjne. Epub Feb
2024. doi: 10.5114/wiitm.2024.135446. IF 1,700 / MNiSW 70 / kwartyl JCR Q3 / centyl
JCR 35 4.



4. Guilbaud T, Feretti C, Holéwko 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. World J Surg. 2020 Apr:44(4):1223-1230. doi:
10.1007/500268-019-05285-4. PMID: 31748884 IF 3,352 / MNiSW 100 / kwartyl JCR
Q2 / centyl JCR 65,0.

5 - 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 Oncol. 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.

Przedstawione prace maja istotng wartos¢ naukowa i zostaty opublikowane w czasopismach
o wysokim wspélczynniku impact factor. Dwie z nich powstaly w oparciu o materiat
pochodzacy z wiodgcego w Europie osrodka chirurgii watroby we Francii. Korzystajac
z opracowanej przez francuski instytut klasyfikacji trudnosci laparoskopowych (IMM),
wykazano znamiennie krotszy okres przezycia w grupach zabiegéw laparoskopowych
o umiarkowanym i najwyzszym stopniu trudno$ci. Dotyczy to zaréwno piecioletniego okresu
bez wznowy procesu nowotworowego, jak i pigcioletniego przezycia ogélnego. W kolejnej
pracy opartej na wspélpracy z osrodkiem francuskim udokumentowano cigcie poprzeczne
w okolicy nadionowej jako najlepszy dostgp do usuniecia preparatu po duzej resekcji watroby
technika laparoskopowa. Na podstawie prowadzonych przez autora krajowych badan powstaty
pozostale trzy prace. Podstawg byt zainicjowany i prowadzony przez Kandydata Polski rejestr
laparoskopowych resekcji watroby PL-MILS. Te wieloosrodkowe badanie zostato
opublikowane w International Journal of Surgery, chirurgicznym czasopi$mie o IF 15,300.
Praca dokumentuje stopniowy wzrost odsetka resekcji watroby technikg laparoskopows. Wraz
z popularyzacjg tego sposobu operacji wzrastal odsetek zaawansowanych technicznie procedur.
Autor podkresla, ze odpowiednia kwalifikacja chorych pozwala na osiagniecie pozadanych
wynikéw pooperacyjnych. W kolejnej pracy autor odnotowat, ze wydluzony czas operacji
laparoskopowej nie zwigksza dodatkowo ryzyka powiktan pooperacyjnych. Pozadane wyniki
pooperacyjne byly osiagnigte mimo wydtuzonego czasu operacji zaleznego od krzywej uczenia.
Te korzysci wynikaja z istotnej minimalizacji urazu w dostepie laparoskopowym. W nastepnej
pracy autor dokumentuje znamiennie nizszy kompleksowy wskaznik powiktan resekcji

watroby wykonanych za pomoca techniki laparoskopowej w poréwnaniu do chirurgii otwartej.



Wplynglo to na szybsza rehabilitacjg i istotnie krotszy czas leczenia szpitalnego chorych.
Podsumowujgc t¢ czes¢ recenzji pragng podkreslié, ze przedstawiony cykl pigciu prac stanowi
spdjne studium naukowe dotyczace waznego i trudnego problemu matoinwazyjnej techniki
resekcji watroby. Przedstawione wyniki badan, rzetelna analiza wskazan do laparoskopowych
resekeji watroby i doglebne ujecie zagadnienia z pewnoscia moze zainspirowaé chirurgéw do

rozwoju laparoskopowej chirurgii watroby.

Ocena dzialalnosci dydaktyczno-organizacyjne;j.

Dr n. med. i n. o zdr. Waclaw Holowko jest nauczycielem akademickim. Prowadzi
zajgcia ze studentami wydzialu lekarskiego w jezyku polskim i w jezyku angielskim.
Przygotowywat elektroniczng baz¢ pytan egzaminu koriczacego przedmiot chirurgii w WUM.
Byl opiekunem studenckiej pracy nagrodzonej pierwsza nagrods podczas 16th Warsaw
International Medical Congress. Recenzowal takze przesylane na kongres abstrakty prac
studenckich, W roku akademickim 2023/2024 zostal wybrany na Przewodniczgcego Rady
Miodych Naukowcéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Byt wykladowca podczas

pigciu warsztatéw chirurgicznych i jednego webinarium o tematyce chirurgii laparoskopowej.

Jest czlonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich i czlonkiem Zarzadu Sekcji
Wideochirurgii TChP. W ramach sekcji pracowal nad rekomendacjami wykorzystania
zabiegéw laparoskopowych podczas ,,ostrych” dyzuréw chirurgicznych. Jest takze czlonkiem
Zarzgdu Oddzialu Warszawskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Nalezy réwniez do

czterech migdzynarodowych towarzystw naukowych.
Ocena koncowa

Oceniajac cato$¢ dorobku naukowego i zawodowego dr n. med. i n. o zdr. Waclawa
Holdéwko nalezy podkreslic niezmiernie istotne znaczenie praktyczne i nowatorskie jego prac.
Jest on doskonalym przykladem na to, ze miedzynarodowe szkolenia i wieloo$rodkowa
wspolpraca przyczynia si¢ do zmiany pogladéw na temat laparoskopowych resekcji watroby:,
Poczatkowy sceptycyzmu do chirurgii laparoskopowej zmienit si¢ w jej szerokg akceptacje.
Kandydat dat si¢ pozna¢ jako lekarz, ktdry dgzy do poprawy wynikéw leczenia ta metoda.
Podkresla, ze przy przestrzeganiu wskazan jest ona nie tylko mozliwa do wykonania, ale tez
bezpieczna i korzystna. Po poznaniu zasad laparoskopowej resekcji watroby postawit sobie za

cel popularyzacje tej metody leczenia w Polsce. Duzy stopiefi trudnosci chirurgii watroby



ogranicza wykonywanie tych zabiegéw do wybranych o$rodkéw. Kandydat bardzo aktywnie
uczestniczy w propagowaniu tej metody. Rzetelnie ocenia wyniki stosowanej procedury
przeprowadzajgc wiasne, usystematyzowane badania kliniczne. Dokumentuje, ze przy
odpowiedniej kwalifikacji chorych, pozadane wyniki pooperacyjne mozna osiagnaé mimo
przekroczenia przewidywanego czasu operacji. Minimalizacja urazu w  dostgpie
laparoskopowym jest na tyle istotna, ze wyduzenie operacji nie zwigksza dodatkowo czestosci
powikian, a daje mozliwos¢ szybszej rehabilitacji chorych i skrécenia czasu hospitalizacii.
W resekcjach laparoskopowych o najwyzszej skali trudnosci nie stwierdza sie obnizenia

odsetka marginesu R0, co moze korzystnie wpltynaé na wyniki onkologiczne.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiony do oceny cykl spéjnych tematycznie
prac dotyczacych laparoskopowej resekcji watroby w leczeniu chorych na nowotwory posiada
istotng warto$¢ poznawczg i stanowi usystematyzowany przewodnik do stosowania tej metody

leczenia cigzko chorych w centrach chirurgii watroby.

Bardzo wysoko oceniam caloksztatt dorobku Kandydata, ktory jest autorem monografii,
wspotautorem dwoch monografii, doswiadczonym pracownikiem naukowym, dydaktycznym
oraz wysokokwalifikowanym chirurgiem i dobrym organizatorem. Uwazam, ze spelnia
warunki wymagane do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z wnioskiem do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. med. i n. o zdr.
Waclawa Holéwko, ubiegajacego sie o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauki
medyczne i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne, do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego.
Dr hab. Zbigniew Kamocki
. d.
prhab I modk

Biatystok, 25 listopada 2024 roku.
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