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Recenzja
dorobku naukowego i osiggniecia naukowego pt.: ,,Zastosowanie techniki robotowej w
leczeniu nowotworow zlosliwych jelita grubego” dr n med. Marka Zawadzkiego, starszego
asystenta Oddzialu Chirurgii Onkologicznej, Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

we Wroclawiu

Dane ogdlne
Dr n med. Marek Zawadzki urodzit si¢ 29.05.1975r w Sokotowie Podlaskim. W roku 1994

rozpoczat studia na I Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktore
ukonczyt zdobyciem dyplomu w roku 2000. Po ukonczeniu stazu podyplomowego, w 2002
roku rozpoczal szkolenie specjalizacyjne z chirurgii ogélnej na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej i Ogolnej w Beskidzkim Centrum Onkologii w Bielsku-Biatej. Po zakonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego w listopadzie 2008 r. i zdaniu Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego z chirurgii ogélnej rozpoczat prace na Oddziale Chirurgii Onkologicznej i
Ogdlnej w Beskidzkim Centrum Onkologii w Bielsku-Biatej. W latach 2009-2010 zdat
egzaminy wymagane do uzyskanie nostryfikacji w USA i w czerwcu 2010 uzyskal prawo

wykonywania zawodu lekarza w USA. W latach 2010-2011odbyt szkolenie z zakresu



maloinwazyjnej chirurgii jelita grubego (Fellowship in Minimally Invasive and Robotic Colon
and Rectal Surgery) pod kierunkiem profesora Leela M. Prasad w kilku szpitalach w USA. Po
powrocie do Polski w roku 2012 rozpoczal pracg na stanowisku Starszego Asystenta na
Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu, gdzie pracuje do dzis. W listopadzie 2014 roku zdat Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny z chirurgii onkologicznej.

Od poczatku swej pracy zawodowej dr n med. Marek Zawadzki aktywnie uczestniczyt w
pracach naukowych oraz dziatalno$ci dydaktycznej. W 2013 roku otrzymat tytut doktora nauk
medycznych na podstawie pracy pod tytutem ,,Przednia resekcja odbytnicy metodg robotows i
laparoskopowg™ na Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, W latach
2012-2015 byt zatrudniony w Osrodku Badawczo-Rozwojowym, w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu, aktywnie biorgc udzial w projekcie wspétfinansowanym
przez Unie Europejska ,,WROVASC - Zintegrowane Centrum Medycyny Naczyniowej”.
Pehit funkcje Glownego Badacza w zadaniu nr. 18 pod tytutem “Ocena i pordwnanie
odpowiedzi zapalnej, immunologicznej, angiogennej i hemostazy u pacjentow z rakiem jelita
grubego operowanych metodg robotowq oraz tradycyjng metodg otwartq”. Publikacje
powstale w oparciu o wyniki tego zadania, staly si¢ podstawa przedstawionego ponizej
osiagnig¢cia naukowego.

Liczne staze i pobyty zagraniczne z pewnosciag wplyngty korzystnie na rozwdj zainteresowan
naukowych i zawodowych. Ich petna lista budzi duze wrazenie, w$rod najwazniejszych
wymieni¢ nalezy wspomniane szkolenie z zakresu maloinwazyjnej chirurgii kolorektalnej
(Fellowship in Minimally Invasive and Robotic Colon and Rectal Surgery) w wiodacych
osrodkach amerykanskich: University of Illinois at Chicago Medical Center; Advocate
Lutheran General Hospital [ Stroger Hospital of Cook County, zzakonczone uzyskaniem
certyfikatu Fellow in Minimally Invasive and Robotic Colon and Rectal Surgery czy tez
Grant Polish-American Medical Society i Fundacji Kosciuszkowskiej w szpitalu Advocate
[llinois Masonic Medical Center w Chicago, USA.

Nabyte doswiadczenia pozwolily na wykonanie okoto kilkudziesigciu zabiegéw w zakresie
chirurgii kolorektalnej z uzyciem robota, co stanowito faktyczne wprowadzenie tej metody w
Polsce. Dr n. med. Marek Zawadzki nalezy do elitarnego grona chirurgéw polskich bedacych
specjalistami w dziedzinie chirurgii robotowej dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Olbrzymie doswiadczenie w tej dziedzinie i wcigz poszerzana wiedza spowodowaty, iz dr n

med. Marek Zawadzki zostat zaproszony do przygotowania dokumentu (deklaracia CED) do

Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (AOTMIiT) wnioskujacego o wilgczenie



operacji robotowych do koszyka $§wiadczen gwarantowanych. W oparciu o deklaracje CED
dla operacji robotowych prezes AOTMIT wydatl pozytywna opinie rekomendujaca wiaczenie
operacji robotowych raka odbytnicy, raka gruczotu krokowego i raka blony §luzowej macicy
do wykazu swiadczen gwarantowanych. Nastepnie zgodzie zrekomendacj¢ prezesa
AOTMIT, 13 kwietnia 2018_Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie wigczajace leczenie
chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego do wykazu $wiadczen gwarantowanych.
Wsrdéd najwigkszych osiggnig¢ dr n med. Marka Zawadzkiego wymienitbym przede
wszystkim niezwykle rzetelne, charyzmatyczne i perfekcyjne pod wzgledem merytorycznym
szerzenie wiedzy w zakresie nowoczesnej chirurgii kolorektalnej, w tym robotowej. Jestem
pod olbrzymim wrazeniem jego biyskotliwego rozwoju, szybkiego dotaczenia do grona
najbardziej uznanych wyktadowcéw, stale rosngcej aktywnosci naukowej, chirurgicznej i
szkoleniowej. Cieszy niezwykle, iz te zalety dr n med. Marka Zawadzkiego zostaly
dostrzezone na forum miedzynarodowym. Dr n. med. Marek Zawadzki w roku 2017 zostat
cztonkiem Komisji Edukacji Europejskiego Towarzystwa Koloproktologii (European Society
of Coloproctology, ESCP). w roku 2018 zostat czlonkiem Colorectal Robotic Surgery
Working Group of the Education Committee European Society of Coloproctology, ESCP
CRS WG) w skiad ktorej wehodzi 11 chirurgéw z calej Europy. Jest jedynym chirurgiem z
Europy Srodkowej i Wschodniej, ktory zostat zaproszony do wspélpracy w grupie robocze;
ESCP CRS WG i jedynym chirurgiem z Polski zasiadajacym w Komisji Edukacji ESCP.

Godne podkreslenia jest, iz dr n med. Marek Zawadzki jest osoba, pomimo relatywnie
miodego wieku, cieszaca sie duzym szacunkiem w Srodowisku chirurgicznym” Jest
zapraszany do roznego rodzaju gremiow naukowych, szkoleniowych, dydaktycznych, ceniony

za wartg pochwatly postawe rzetelnosci naukowej, etycznej i olbrzymiej kultury osobistej.

Ocena osiagniecia naukowego

Osiggnigciem naukowym przedstawionym do recenzji jest cykl publikacji:
wZastosowanie techniki robotowej w leczeniu nowotworow zlosliwych jelita grubego”.
Temat pracy uwazam za bardzo dobrze dobrany, chirurgia robotowa w koloproktologii to
zagadnienie wcigz zywo dyskutowane, aktualne i wazne, zaréwno pod katem klinicznym jak i
ekonomicznym. Toczg si¢ dyskusje nad optymalnymi wskazaniami do tego typu zabiegdw,
ich poréwnaniu z zabiegami laparoskopowymi i klasycznymi. Niezwykle wazna jest réwniez
ocena tej metody pod katem bezpieczenstwa, radykalnosci onkologicznej, odpowiedzi

immunologicznej i ryzyka powiktan, w tym przede wszystkim zakazenia miejsca



operowanego i nieszczelnosci zespolen jelitowych., Tymi wtasnie zagadnieniami zajal si¢ dr n
med. Marek Zawadzki. Pod wzgledem formalnym osiggni¢cie naukowe opiera si¢ o cztery

publikacje:

Publikacja 1:
Marek Zawadzki, Marek Rzgca, Roman Czarnecki, Zbigniew Obuszko, Krzysztof Jacyna,
Luke Stewart, Wojciech Witkiewicz.: Beginning robotic assisted colorectal surgery-it's
harder than it looks! Videosurg.Miniinvasive Tech. 2014 Vol.9 no.4; s.562-568 Pkt.
MNiSW/KBN: 15.000

Publikacja 2:
Marek Zawadzki, Matgorzata Krzystek-Korpacka, Marek Rzgca, Roman Czarnecki,
Zbigniew Obuszko, Wojciech Witkiewicz.: Introduction of robotic surgery into a
community hospital setting: a prospective comparison of robotic and open colorectal
resection for cancer. Dig.Surg. 2017 Vol.34 no.6; s.489-494. IF. 2.031 Pkt.
MNiSW/KBN: 25.000

Publikacja 3:
Marek Zawadzki, Malgorzata Krzystek-Korpacka, Andrzej Gamian, Wojciech
Witkiewicz.: Comparison of inflammatory responses following robotic and open
colorectal surgery: a prospective study. Int.J.Colorectal Dis. 2017 Vol.32 no.3; s.399-407.
IF: 2.533; Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

Publikacja 4:
Krzystek-Korpacka M, Zawadzki M, Szufnarowski K, Bednarz-Misa 1, Gorska S,
Witkiewicz W, Gamian A. The perioperative dynamics of IL-7 following robot-assisted
and open colorectal surgery. Sci Rep. 2018 Jun 14;8(1): 9126. IF: 4.122; Pkt.
MNiSW/KBN: 40.000

Wszystkie prace zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach Impact Factor.
Godnym uznania jest spdjnos¢ cyklu, zblizony okres prowadzenia badan oraz ujednolicenie
podstawowych aspektow metody badania, co pozwala na poréwnywanie wynikéw i
wyciaganie bardziej ogélnych wnioskow. Wkiad pracy dr n med. Marka Zawadzkiego w
powyzsze publikacje wynosi 40-75% ($rednio dla czterech publikacji 57,5%), co w petni
potwierdza jego wkiad Autorski i pozwala na traktowanie cyklu jako osiggni¢cia naukowego.
Przedstawione w cyklu publikacje zostaty poddane szczegdtowej recenzji przez niezaleznych
ekspertow, co wynika z wymogdéw stawianych czasopismom recenzowanym. Aspekty
zwigzane z metodyka badan, poprawnoscig metod statystycznych, prezentacjg wynikoéw czy
tez ich dyskusja nie wymagaja wiec oceny krytycznej i nalezy przyjac, iz ich poprawnos¢ jest

dostatecznie zweryfikowana.



W pierwszej publikacji omawianego cyklu pt ,, Beginning robotic assisted colorectal surgery -
it's harder than it looks!” przedstawiono typowe zalety i wady chirurgii robotowej. Operacje
RJG z uzyciem robota byly radyklanie onkologicznie i bezpiecznie dla pacjenta,
charakteryzowaty si¢ niski odsetkiem powiktan pooperacyjnych i akceptowalng czestoscia
konwersji do operacji otwartej. Gléwng wada techniki robotowej okazat si¢ by¢ wydtuzony
czas operacji, siegajacy ok. 6 godzin dla operacji LAR. Nalezy jednak uwzgledni¢, iz zespot
chirurgiczny znajdowat si¢ w trakcie uczenia si¢ nowej techniki operacyjne;j.

Kontynuacjg tych badan byla druga pt. , Introduction of robotic surgery into a community
hospital setting: a prospective comparison of robotic and open colorectal resection for
cancer”. W pracy stwierdzono, iz operacje robotowe zwigzane byly z krétszym czasem
pobytu pacjenta w szpitalu, znacznym zmniejszeniem zakazenia miejsca operowanego , lecz
dtuzszym czasem operacji. Autor wykazal, ze operacje raka jelita grubego z zastosowaniem
robota da Vinci mozna bezpiecznie wprowadzi¢ do praktyki klinicznej, nawet w zespole bez
wezesniejszego, duzego doswiadczenia w zakresie stosowania technik matoinwazyjnych.
Kolejna praca pt. , Comparison of inflammatory responses following robotic and open
colorectal surgery: a prospective study” analizowala bardziej szczegétowo aspekty
odpowiedzi ogélnoustrojowej po operacjach raka jelita grubego wykonanych z
zastosowaniem robota chirurgicznego i po operacjach klasycznych. Praca wykazala, iz
wzrost stezenia IL-6 i PCT u pacjentow operowanych z uzyciem robota daVinci jest
znamiennie mniejszy niz po operacjach klasycznych. Ponadto, w okresie pooperacyjnym, u
pacjentéw operowanych z zastosowaniem robota zaobserwowano silniejszg korelacje
pomiedzy poziomami IL-6 i IL-Ira, niz w grupie pacjentdw po operacjach klasycznych.
Kontynuacja tych bardzo ciekawych badan byla czwarta, ostatnia praca cyklu pt. , The
perioperative dynamics of IL-7 following robot-assisted and open colorectal surgery” gdzie
porownano okotooperacyjne stezenia interleukiny 7 (IL-7) oraz poziom limfocytéw u
pacjentdw z rakiem jelita grubego operowanych technikg robotows i sposobem klasycznym.
Duzym walorem poznawczym tej pracy byl fakt, iz okotooperacyjny profil IL-7 u pacjentow
operowanych z powodu raka jelita grubego nie byt wezesniej analizowany w pismiennictwie.
U pagjentéw operowanych z uzyciem robota da Vinci odnotowano stopniowy wzrost stezen
IL-7 w okresie pooperacyjnym, natomiast u pacjentéw operowanych tradycyjnie stezenie [L-7
osiagato swoj szczyt w 8-mej godzinie po operacji i nastgpnie zmniejszato sie w 24-tej i 72-
iej godzinie po operacji. W badaniu zaobserwowano réwniez znamiennie mniejszy
pooperacyjny spadek liczby limfocytow u pacjentéw operowanych z zastosowaniem robota

da Vinci.



Podoba mi si¢ koncepcja pracy Autora, ktéry najpierw zajat sie analizg kliniczng problemu,
oszacowal realne mozliwosci wprowadzenie catkowicie nowej w Polsce metody do praktyki
chirurgicznej, ocenit zalety i wady tej metody, Dopiero po wykazaniu jej realnej przydatnosci
w praktyce klinicznej, zajal si¢ bardziej szczegétowymi aspektami jej wptywu na przebieg
pooperacyjny, przede wszystkim w zakresie niezwykle istotnej z perspektywy gojenia rany i
zespolenia ogdlnoustrojowej odpowiedzi immunologiczne;j.

Nalezy podkreslic, iz byly (o pierwsze polskie publikacje na temat robotowych operacji raka
jelita grubego. Wyniki tych badan prezentowane byly na wielu migdzynarodowych, bardzo
prestizowych, konferencjach i zajazdach.

Uwazam, iz przedstawiony do oceny cykl publikacji speinia wszystkie wymogi, jakie
stawiane sg tego rodzaju osiggni¢ciom naukowym, jest zbiorem ciekawych, wartosciowych i
pionierskich w Polsce prac. Z pewnoscig powstanie tego cyklu okresli¢ mozna jako jeden z
waznych krokdéw rozwoju w naszym kraju nowoczesnej chirurgii matoinwazyjnej jelita

grubego.

Ocena dorobku naukowego

Dr n med. Marek Zawadzki jest autorem i wspétautorem 20 publikacji (24 Iacznie z pracami
wchodzacymi w sktad cyklu), z czego 8 to prace oryginalne, 1 praca poglagdowa, 4 opisy
przypadkow, 7 prace wieloosrodkowe 5 zas to rozdziaty w ksiazkach i podrecznikach. Laczna
punktacja Impact Factor publikacji naukowych wynosi 28,179, a liczba punktow
KBN/MNiSW wynosi 339,0, w tym punktacja prac z wylaczeniem prac wehodzacych w sktad
cyklu habilitacyjnego wynosi; [F=19,493; MNiSW/KBN= 234,0.

Liczba cytowan wedhig bazy Web of Science Core Collection (z dnia 8.11.2018) wynosi
ogdtem 84, bez autocytowan 74. Indeks Hirscha wedtug Web of Science wynosi 5. Dr n med.
Marek Zawadzki jest réwniez autorem i wspotautorem 28 doniesien przedstawianych na
zagranicznych kongresach i zjazdach chirurgicznych oraz 36 doniesien przedstawianych na
krajowych konferencjach chirurgicznych.

Glowne obszary zainteresowan naukowych dr n med. Marka Zawadzkiego obejmuja:

Operacje robotowe przewodu pokarmowego (Wojciech Witkiewicz, Marek Zawadzki.:
Robotyka w chirurgii, Chir.Dypl. 2014 T.9 nr 2; s.36-46; Marek Zawadzki, Wojciech
Witkiewicz.: Laparoscopic robotic total gastrectomy. Videosurg.Miniinvasive Tech. 2014

Vol.9 no.4; 5.650-654)



Tematyka zastosowania robota chirurgicznego i laparoskopii w chirurgii nowotworéw
przewodu pokarmowego jest od poczatku gtdéwnym obszarem tematycznych dr n med. Marak
Zawadzkiego, temat ten stanowi podstawg¢ cyklu naukowego i jest obecny takze w
publikacjach nieujetych w cyklu stanowigcym osiagniecie naukowe.

Zapobieganie nieszczelnosciom i wezesne wykrywanie nieszezelnoscei zespolenia jelitowego

(Kamal T, Pai A, Velchuru VR, Zawadzki M, Park JJ, Marecik SJ, Abcarian H,Prasad LM.

Should anastomotic assessment with flexible sigmoidoscopy be routine following
laparoscopic restorative left colorectal resection? Colorectal Dis. 2015 Feb;17(2):160-4. doi:
10.1111/c0di.12809; Zawadzki M, Czarnecki R, Rzaca M, Obuszko Z, Velchuru VR,
Witkiewicz W, C-reactive protein and procalcitonin predict anastomotic leaks following
colorectal cancer resections - a prospective study. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2015
Jan;10(4):567-73. doi: 10.5114/wiitm.2015.56999; Marek Zawadzki, Malgorzata Krzystek-
Korpacka, Andrzej Gamian, Wojciech Witkiewicz.: Serum cytokines in early prediction of
anastomotic leakage following low anterior resection. Videosurg.Miniinvasive Tech. 2018: 13
(1); .33-43)

To bardzo wazne zagadnienie chirurgiczne, nieszczelnos¢ zespolenia jelitowego zwigksza
pieciokrotnie ryzyko zgonu w okresie pooperacyjnym i powoduje dwukrotne wydluzenia
sredniego czas pobytu pacjenta w szpitalu. Dr n med. Marek Zawadzki duzo uwago poswigcit
temu zagadnieniu, czego rezultatem sg publikacje nie tylko oceniajgce molekularne aspekty
tego zagadnienia, ale rowniez wskazujgce na potencjalne markery wczesnego wykrycia
nieszczelnosei czy zywo dyskutowana przydatno$¢ wczesnej endoskopii po zabiegach
resekcyjnych w obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Poprawe wynikow leczenia operacyjnego raka jelit grubego (Zawadzki M, Krzystek-

Korpacka M, Rzaca M, Czarnecki R, Obuszko Z, Witkiewicz W. Operacje jelita grubego u
os6b w podeszlym wieku. Pol Przegl Chir 2018; 90 (4): 17-22; DOLI
10.5604/01.3001.0011.8179; 2015 European Society of Coloproctology collaborating group
[Marek Zawadzki et. al] .The relationship between method of anastomosis and anastomotic
failure after right hemicolectomy and ileo-caecal resection: an international snapshot audit.
Colorectal Dis. 2017:19: 0296-0311)s. doi: 10.1111/codi.13646; 2015 European Society of
Coloproctology collaborating group [Marek Zawadzki et. al]. Risk factors for unfavourable
postoperative outcome in patients with Crohn's disease undergoing right hemicolectomy or
ileocaecal resection An international audit by ESCP and S-ECCO. 2015 Colorectal Dis, 2017:
20: 219-227. doi: 10.1111/codi.13889.; 2015 European Society of Coloproctology
Collaborating Group[Marek Zawadzki et. al] . The impact of stapling technique and surgeon



specialism on anastomotic failure after right-sided colorectal resection: an international
multicentre, prospective audit. Colorectal Dis. 2018 :20:1028-1040 10.1111/codi.14308; 2017
European Society of Coloproctology (ESCP) collaborating grou[Marek Zawadzki et. al] p.
Safety of primary anastomosis following emergency left sided colorectal resection: an
international, multi-centre prospective audit. Colorectal Dis. 2018 Sep;20 Suppl 6:47-57. doi:
10.1111/codi.14373.; 2017 European Society of Coloproctology (ESCP) collaborating group
[Marek Zawadzki et. al]. Association of mechanical bowel preparation with oral antibiotics
and anastomotic leak following left sided colorectal resection: an international, multi-centre,
prospective audit. Colorectal Dis, 2018 Sep;20 Suppl 6:15-32. doi: 10.1111/codi.14362; 2017
European Society of Coloproctology (ESCP) collaborating group[Marek Zawadzki et. al]. An
international multicentre prospective audit of elective rectal cancer surgery; operative
approach versus outcome, including transanal total mesorectal excision (TaTME). Colorectal
Dis. 2018 Sep;20 Suppl 6:33-46. doi: 10.1111/codi.14376.; 2017 European Society of
Coloproctology (ESCP) collaborating group[Marek Zawadzki et. al]. Evaluating the incidence
of pathological complete response in current international rectal cancer practice: the barriers
to widespread safe deferral of surgery; Colorectal Dis. 2018 Sep;20 Suppl 6:58-68. doi:
10.1111/codi.14361)

Wigkszos¢ publikacji dr n med. Marka Zawadzkiego dotyczy wilasnie tego zagadnienia. W
latach 2015-2018 bral udziat w miedzynarodowych wieloosrodkowych badaniach (rejestrach
medycznych) prowadzonych pod auspicjami Europejskiego Towarzystwa Chirurgdéw Jelita
Grubego. W badaniach prowadzonych pod wspdlng nazwa ESCP Snapshot Audit wzielo
udzial kilka tysigcy pacjentdw z wszystkich krajow europejskich. Analizowano tak istotne
aspekty jak odsetek operacji laparoskopowych, odsetek taTME i robotowych stosowanych w
resekcji raka odbytnicy, odsetek nieszczelno$ci zespolenia jelitowego po prawostronnej i
lewostronnej resekeji jelita grubego, czynniki ryzyka nieszczelnosci zespolenia i wiele
innych. Udzial w badaniach ESCP Snapshot Audit dr n med. Marka Zawadzkiego zostat
uwzgledniony jako wspdtpracownik (collaborator), Nalezy zaznaczyé ze w projekcie ESCP
Snapshot Audits wzigto udzial jedynie 5 oddziatéw chirurgicznych z Polski. W oddziale
chirurgii onkologicznej WSS dr n med. Marek Zawadzki pehit role Glownego Badacza (Site
Lead) projektéw ESCP Snapshot Audits. Nalezy podkresli¢, jak wazny i wartosciowy jest
udzial w tego typu projektach dla Osrodkéw polskich, Z jednej strony pozwala to na
»zaistnienie” w waznych mi¢dzynarodowych publikacjach, z drugiej za$ jest cenng lekcja dla

Osrodka sposobéw monitorowania i rejestrowania wynikow leczenia oraz obserwacji



odlegtych, Udziat dr n med. Marka Zawadzkiego w dwodch kolejnych edycjach
miedzynarodowego projektu potwierdza jakos¢ jego pracy naukowej.

Molekularng réznorodno$é raka jelita grubego (Krzystek-Korpacka M, Zawadzki M,

Kapturkiewicz B, Lewandowska P, Bednarz-Misa I, Gorska S, Witkiewicz W, Gamian A.
Subsite heterogeneity in the profiles ofcirculating cytokines in colorectal cancer. Cytokine.
2018 Oct;110:435-441. doi: 10.1016/j.cyt0.2018.05.015. Epub 2018 May 23; Matgorzata
Krzystek-Korpacka, Marek Zawadzki, Katarzyna Neubauer, Iwona Bednarz-Misa, Sabina
Gorska, Jerzy Wisniewski, Wojciech Witkiewicz, Andrzej Gamian.: Elevated systemic
interleukin-7 in patients with colorectal cancer and individuals at high risk of cancer:
association with lymph node involvement and tumor location in the right colon. Cancer
Immunol.Immunother. 2017 Vol.66 (2): 171-179)

Te wazne poznawczo badania wnoszg nowe cenne informacje do obecnego stany wiedzy i
moga zosta¢ wykorzystane w opracowywaniu schematéw immunoterapii modulujacej
aktywnos¢ biologiczng IL-7

Rozdziaty w ksigzkach. Dr n med. Marek Zawadzki jest autorem i wspolautorem 5

rozdziatdéw w ksigzkach o tematyce chirurgicznej. Tematyka powyzszych rozdzialéw skupia
si¢ na zagadnieniu zastosowanie laparoskopii i techniki robotowej w chirurgii ogélnej,
transplantacyjnej oraz onkologicznej i powiktaniach.
Udziat w projektach badawczych. Nalezy podkresli¢ udziat dr n med. Marka Zawadzkiego w
dwoch duzych projektach naukowo-badawczych
- Projekt Wrovasc — Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej
W latach 2013-2015 pelnit funkcje Gtownego Badacza w zadaniu nr. 18 projektu
Wrovasc pt. “Ocena i pordwnanie odpowiedzi zapalnej, immunologicznej,
angiogennej i hemostazy u pacjentow z rakiem jelita grubego operowanych metoda
robotowg oraz tradycyjng metodg otwartg” (kierownik zadania : prof. dr hab. Wojciech
Witkiewicz). W wyzej wymienionym zadaniu kierowat 6-osobowym zespotem
badaczy skladajagcym si¢ z 3 lekarzy chirurgdéw, specjalisty biochemii lekarskiej,
lekarza specjalisty mikrobiologii lekarskiej oraz pracownika administracyjnego.
- Badanie ACOSOG Z6051 ,,A Phase III Prospective Randomized Trial comparing
Laparoscopic-Assisted Resection versus Open Resection for Rectal Cancer” bylo
randomizowanym wielosrodkowym badaniem prowadzonym w latach 2008-2013 w
35 szpitalach w Stanach Zjednoczonych i w Kanadzie. Glownym celem badania byto
potwierdzenie hipotezy, ze laparoskopowa resekcja raka odbytnicy nie jest

operacja gorsza niz klasyczna otwarta operacja raka odbytnicy w kontekscie



radykalnosci onkologicznej. Dr n med. Marek Zawadzki petnit role Koordynatora
Badania (eng. research coordinator) ACOSOG Z6051 w szpitalu Advocate Lutheran
General Hospital, Park Ridge, USA.

Chciatbym roéwniez podkresli¢ istotny, aczkolwiek trudniej wymierny aspekt dziatalnosci
naukowej dr n med. Marka Zawadzkiego. Bedac uczestnikiem wielu konferencji
miedzynarodowych, na szczeblu europejskim jak i $wiatowym, jest on zawsze aktywnym
uczestnikiem dyskusji toczacych sie w trakcie obrad. Jego cenne merytorycznie uwagi
wzbogacaly i uzupelnialy prezentacje, czego miatem okazj¢ wielokrotnie osobiscie

doswiadczy¢.

Ocena dzialalnosci dvdaktycznej i organizacyjnej

Dr n med. jestem autorem i wspotautorem 28 doniesien przedstawianych na zagranicznych
kongresach naukowych oraz 36 doniesien przedstawianych na krajowych konferencjach
naukowych. Byl uczestnikiem wielu gremiow eksperckich w dyskusjach i sesjach zjazdow
miedzynarodowych i polskich. W pierwszej czedci opinii oméwiono réwniez jego rolg w
dziataniach dydaktycznych na szczeblu migdzynarodowym (Komisja edukacji ESCP). DR n
med. Marek Zawadzki jest bardzo chetnie zapraszanym prelegentem, nie tylko ze wzgledu na
jego wiedze i wartosci merytoryczne prezentacji, ale réwniez umiejetno$¢ kreowania
dyskusji, zwlaszcza z udzialem milodych lekarzy i rezydentéw, analizy wlasnych
niepowodzen, umiejetnosci syntetycznego podsumowania dyskusji. Rola w dzialaniach
organizacyjnych zostata omdéwiona powyzej, przy okazji omawiania roli dr n med. Marka
Zawadzkiego jako glownego badacza i koordynatora badan. Ponadto dr n med. Marek
Zawadzki w latach 2013 — 2015 pelnit funkcje opiekuna lekarzy odbywajacych staz
podyplomowy w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu, od roku 2017 do
teraz jest kierownikiem specjalizacji z zakresu chirurgii onkologiczne;j.

Dr n med. Marek Zawadzki jest aktywnym cztonkiem European Society of Coloproctology,
ESCP (od 2017 Czlonek Komisji Edukacji ESCP); Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Robotowej (petnomocnik ds. wspotpracy z zagranicg), Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej i Polskiego Klubu Koloproktologii.

W przedstawionym opisie dziatalnosci dydaktycznej nie znajduj¢ zbyt wielu informacji na
temat jego zaje¢ ze studentami, co wynika prawdopodobnie z charakteru jednostki w ktorej dr

n. med. Marek Zawadzki. Mialem jednak osobiscie przyjemnos¢ uczestniczyé w
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konferencjach studenckich, gdzie wyktadowcy wybierani byli i zapraszani przez studentéw.
Byt wérod nich dr n med. Marek Zawadzki. Sposéb jego prezentacji a przede wszystkim
entuzjastyczny odbidr przez studentéw byl dla mnie najlepszym potwierdzeniem jego
umiejetnosei dydaktycznych nie tylko na poziomie zaawansowanych chirurgéw, ale rowniez
studentow medycyny. To bardzo wazna umiejetnos¢, by umie¢ kazdorazowo swojej
przestanie dostosowaé do odbiorcy tak, by bylo dla niego jasne i czytelnie, nie tracac przy

tym zasadniczej tresci przekazu

Podsumowanie

Oceniajac szczegdtowo przedstawiong dokumentacje, tj. dzieto naukowe, dorobek naukowy,
przebieg pracy zawodowej, opis aktywnosci naukowej i dydaktycznej moge z calg
odpowiedzialnosciag stwierdzi¢, iz dr n med. Marek Zawadzki, starszy asystent
Oddziatu Chirurgii  Onkologicznej, Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu spetnia formalne wymogi przewidziane przepisami prawa w procedurze ubiegania
si¢ o stopieri naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych, w tym przede wszystkim
wynikajgce z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz.
U.z 2016 . poz. 1311).

Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe: ,Zastosowanie techniki robotowej w
leczeniu nowotworéw zlosliwych jelita grubego™ jest niezwykle ciekawym i nowatorskim
przyczynkiem do dyskusji o istotnym problemie klinicznym przydatnosci 1 roli chirurgii
robotowej w zabiegach dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Stosowane w niej metody
operacyjne, badawcze, ocena wynikow i wyciaggnicte z pracy wnioski $wiadcza o duzej
zdolnodci autora do samodzielnego, kompleksowego prowadzenia badan, z umiej¢tnoscia
dyskusji i krytycznej oceny wilasnych wynikéw. Wnioski wyplywajace z tych badan sa
rowniez, co chcialbym podkresli¢, niezwykle praktyczne i stanowig wazny krok w
racjonalnym wprowadzaniu technik minimalnie inwazyjnych z uzyciem robota w Polsce.
Dorobek naukowy kandydata jest wystarczajagcy z punktu widzenia formalnego,
merytorycznego 1 spelniajgc przyjete kryteria. Potwierdza pozycj¢ Autora jako jednego ze
znawcOw minimalnie inwazyjnej chirurgii dolnego odcinka przewodu pokarmowego i jej

wplywu na ogélnoustrojows odpowiedZ immunologiczna.
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Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz wspolpraca miedzynarodowa swiadcza o
duzych umiejgtnosciach pracy zespotowej, kierowania zespotem naukowym i efektywnej
organizacji jego pracy.

Przedktadam Wysokiej Radzie Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu moja pozytywna
ocene osiggniecia naukowego, dorobku naukowego i dydaktyczno-wychowawczego dr n.
med. Marka Zawadzkiego, ktéra w mojej ocenie w pelni uzasadnia wniosek o Jego

dopuszczenie do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego

Poznan, 2019-04-23

Kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej
i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

@%M

Prof dr hab. Tomasz Banasiewicz
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