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RECENZJA
w postepowaniu habilitacyjnym dr n med. Marka Zawadzkiego
z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej, Wojewd6dzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Recenzja wykonana z upowaznienia Dziekana ds. Nauki
Pani Prof. dr hab. Marzenny Podhorskiej-Okotéw
wyrazonego w pi$mie z dn. 25 marca 2019 r,

Postepowanie habilitacyjne jest prowadzone na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.
Wchodze w sktad Komisji Habilitacyjnej, powotanej przez Centralng Komisje ds. Stopni i Tytuléw
Naukowych w dniu 11 marca 2019 .
Recenzja przygotowana zgodnie z art.18a ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych ...
(tj. Dz.U.2017 poz. 1789) w zwiazku z art.179 ust. 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. przepisy wprowadzajace
ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. Z 30 sierpnia poz.1669).

OPIS POSTACI

Dr n med. Marek Zawadzki pracuje obecnie jako starszy asystent Oddziat Chirurgii
Onkologicznej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu. Kolejne stopnie
kariery osiggat regularnie, co wskazuje na bardzo konsekwentng realizacje planu
rozwoju osobistego.

Marek Zawadzki uzyskat dyplom lekarza w 2000 r. na Wpydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a specjalizacje w dziedzinie chirurgii ogélnej
w 2008 r. (pracujac wtedy w Beskidzkim Centrum Onkologii w Bielsku-Biatej).

W 2010 r. po nostryfikacji dyplomu lekarskiego uzyskat prawa wykonywania zawodu w
Stanach Zjednoczonych.

Pracujgc w Chicago rozpoczal swojg edukacje w zakresie stosowania robotoéw
chirurgicznych i uzyskat w 2011r. dyplom ukoriczenia Fellowship in Minimally Invasive
and Robotic Colon and Rectal Surgery (University of Illinois at Chicago Medical Center,
Advocate Lutheran General Hospital). Marek Zawadzki zdecydowat sie na powrét do
Polski i podjat prace w pionerskim, w zakresie robotyki medycznej, centrum badawczym
i klinice prowadzonej przez prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza, wzmacniajac zespot
pracujacy na pierwszym w Polsce robocie da Vinci. Naturalnym podsumowaniem tego
zaangazowania mistrza i ucznia musiata by¢ dysertacja doktorska.



Dyplom doktora nauk medycznych w zakresie medycyny - chirurgii ogélnej uzyskat
w 2013 r. we Wroctawiu (Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich) na podstawie obrony pracy pod tytutem: ,Przednia
resekcja odbytnicy metoda robotowa i laparoskopowg”. Promotorem byto oczywiscie
prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz.

Profesjonalizm w uprawianej dziedziny medycyny wymagat potwierdzenia w postaci
kolejnej specjalizacji. W 2014 r. dr Marek Zawadzki uzyskal dyplom specjalisty w
dziedzinie chirurgii onkologicznej (opiekun specjalizacji: dr n. med. Marek Rzjca,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu).

I tak mamy przed sobg posta¢ Habilitanta, ktéry urodzit sie i pierwsze edukacyjne
doswiadczenia odbywat Sokotowie Podlaskim, cztowieka rozwijajacego sie w sposdb
bardzo rozsadny, podejmujacego decyzje trudne i ryzykowne (Oddziat Chirurgii
Onkologicznej i 0gdlnej w Beskidzkim Centrum Onkologii w Bielsku-Biatej, University of
Illionois at Chicago Medical Center, Oddziat Chirurgii Onkologicznej w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu), konsekwentnego, obecnie dojrzatego lekarza
i naukowca. Zatrudniony w O$rodku Badawczo-Rozwojowym, w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym (WSS) we Wroctawiu, aktywnie brat udzial w projekcie
wspotfinansowanym przez Unie Europejska ,WROVASC - Zintegrowane Centrum
Medycyny Naczyniowej”. Realizacja zadania nr. 18 projektu Wrovasc pod tytutem
“Ocena i poréwnanie odpowiedzi zapalnej, inmunologicznej, angiogennej i hemostazy u
pacjentéw z rakiem jelita grubego operowanych metodq robotowq oraz tradycyjng
metodq otwartq”, w ktérym penit funkcje Gtéwnego Badacza pod kierunkiem prof. dr
hab. Wojciecha Witkiewicza. Prowadzone badania, opracowane w postaci kilku
publikacji, stanowig osiggniecie naukowe przedstawione w postepowaniu
habilitacyjnym.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Osiggniecie naukowe dr n med. Marka Zawadzkiego, o ktéorym mowa w art.16 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 2003r. 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 r.
poz.1311) jest zatytutowana ,Zastosowanie techniki robotowej w leczeniu
nowotworoéw ztosliwych jelita grubego.”

Osiggniecie zostatlo udokumentowane cyklem 4 powigzanych tematycznie prac
oryginalnych, ktére powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
Sumaryczny Impact Factor wymienionych prac wynosi 8,686, punktacja MNiSW wynosi
105,0.

Celem, ponizej wymienionych, publikacji byta analiza wynikéw leczenia operacyjnego
raka jelita grubego (R]JG) u pacjentéw operowanych, z zastosowaniem robota da Vinci

(dV).



Lista publikacji stanowigca recenzowane osiggniecie obejmuje prace:

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! VideosurgMiniinvasive Tech. 2014 Vol.9 no.4; s.562-568.
MNiSW/KBN: 15

2. Marek Zawadzki, Malgorzata 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; MNiSW/KBN: 25

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; 5.399-407.
IF: 2.533; MNiSW/KBN: 25

4. Krzystek-Korpacka M, Zawadzki M, Szufnarowski K, Bednarz-Misa I, 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;
MNiSW/KBN: 40

W pracach przestawiono technike operacyjng stosowang w operacjach R]G z uzyciem
robota dV oraz poréwnano parametry okotooperacyjne pacjentéw operowanych
metodg robotowa i metodg klasyczna. Nastepnie, poréwnano ogdélnoustrojowa
odpowiedz zapalng i immunologiczng u pacjentéw z R]JG po operacjach z uzyciem robota
i operacjach klasycznych.

Do prac dotgczone jest o$wiadczenie wspoétautoréw, wskazujacych na dr n med.
Marka Zawadzkiego jako gltéwnego autora, ktéry odpowiadal za koncepcje prac,
stawianie hipotez, gromadzenie materiatu badawczego, interpretacje wynikéw,
formutowanie wnioskéw, pisanie i przygotowywanie prac do druku. Wszystkie prace
powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych przez dr n.med Marka
Zawadzkiego.

OCENA POSZCZEGOLNYCH PRAC OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Leczenie operacyjne, ktére jest podstawowg metodg leczenia nowotworéw ztosliwych
jelita grubego mozna wykonaé przy pomocy réznych metod i za pomoca réznego
oprzyrzagdowania. Celem leczenia jest usuniecie guza pierwotnego z odpowiednimi
marginesami tkanek zdrowych oraz sptywem chtonnych. Obok laparoskopii i chirurgii
klasycznej staneta do dyspozycji lekarzy i pacjentéw nowa metoda operacyjnego



leczenia R]G,: chirurgia robotowa oraz nowe narzedzie: telemanipulator da Vinci (dV)
produkowany przez amerykanska firme Intuitive Surgical.

Robot dV jest stosowany w praktyce klinicznej od poczatku lat 2000, obecnie coraz
powszechniej - wséréd prawie miliona operacji rocznie - najwiecej jest operacji
urologicznych, ginekologicznych. Operacje nowotworéw ztosliwych jelita grubego, obok
radykalnego usuniecia gruczotu Kkrokowego czy macicy z powodu nowotworu
ztosliwego, stanowig najlepiej udokumentowany rodzaj operacji robotowych, dla
ktérych wykazano zaréwno wyzszg skuteczno$¢ medyczng, jak 1 oplacalno$¢
ekonomiczng ( nie wszedzie, nie zawsze).

W Polsce chirurgia robotowa jest nowg specjalnos$ciag medyczng i nalezy przyjgc
pionierskie doswiadczenia wroctawskiego zespotu, ktérego Habilitant jest aktywnym
czlonkiem, za niezwykte osiggniecia o duzym poziomie naukowym (o czym szczegbétowo
ponizej) i duzym wptywie rozwojowym na wdrazanie chirurgii robotowej w kraju.

W cyklu prac przestawiono technike operacyjng stosowang w operacjach RJG z
uzyciem robota dV, poréwnano parametry okotooperacyjne pacjentéw operowanych
metoda robotowg i metoda klasyczng oraz poréwnano ogélnoustrojowa odpowiedz
zapalng i immunologiczng u pacjentéw z R]JG po operacjach z uZyciem robota i
operacjach klasycznych. Przedstawione prace stanowia zapis chronologiczny postepéw
wroctawskiego zespolu, Kkrzywej uczenia, zdobywania wlasnych doswiadczen
praktycznych oraz dociekan naukowych dotyczacych operacji robotowych R]G.
Postepow, ktérych autorem byt, w znacznej mierze, Habilitant.

W latach 2011-2013 wroctawski zesp6l, z zastosowaniem robota dV, wykonat 16
przednich resekcji odbytnicy (LAR), 14 prawostronnych hemikolektomii, 3 brzuszno-
krzyzowe amputacje odbytnicy i 2 lewostronne hemikolektomie, ktorych wyniki zostaty
zebrane w pracy pt ,Beginning robotic assisted colorectal surgery - it's harder than it
looks!”. Habilitant opisal kolejne etapy projektowania operacji i przeanalizowat (ze
wspotautorami) parametry okotooperacyjne w danej grupie chorych. Przedstawiono
opinig, ze robot chirurgiczny znacznie utatwia preparowanie tkanek podczas operacji
odbytnicy w miednicy mniejszej oraz preparowanie pnia naczyn kretniczo-katniczych
podczas prawostronnej hemikolektomii. Wskazano za gtéwng wadg techniki robotowej
wydtuzony czas operacji, ktére to wydtuzenie bedzie malato w miare doskonalenia
zespotu wykorzystujgcego to nowe narzedzie.

Sukces wdrazania nowych narzedzi w chirurgii zawsze rozpoczyna sie od wykazania
ich zalet wobec stosowania klasycznych narzedzi w obecnie obowigzujacych
standardach. Zatem Habilitant podjat to wyzwanie i podjat sie opracowania dotyczacego
poréwnania w leczeniu R]JG operacji robotowych z laparoskopia. Sita tego dowodu lezy
réwniez w tym, ze w oddziale chirurgii onkologicznej WSS laparoskopia i technika
robotowa operacji R]G byty wprowadzane jednocze$nie.

W publikacji pt. ,Introduction of robotic surgery into a community hospital setting: a
prospective comparison of robotic and open colorectal resection for cancer” znajdziemy
analize 79 pacjentéw operowanych przez Habilitanta w latach 2013 - 2015 (38 operacji
robotowych i 41 operacji klasycznych).



Potwierdzono fakt wydtuzenia czasu operacji i skrécenie czasu pobytu w szpitalu jesli
stosowano robota dV. Warto podkresli¢ dwa wnioski:

1. Habilitant wykazal, Ze operacje RJG z zastosowaniem robota dV mozna
bezpiecznie wprowadzi¢ do praktyki klinicznej, pomimo braku wcze$niejszego
do$wiadczenia w zakresie stosowania technik matoinwazyjnych.

2. Zaobserwowano 3-krotne zmniejszenie czesto$ci wystepowania zakaZenia
miejsca operowanego w grupie pacjentow operowanych technikg robotowsg,
czego nie odnotowywano wczeéniej w piSmiennictwie.

Pewnie warto bytoby wkrétce powtdrzy¢ te badania po wyjsciu ,z krzywej uczenia”

nowymi narzedziami.

Habilitant poréwnat odpowiedZ zapalng organizmu po operacjach RJG wykonanych z
zastosowaniem robota chirurgicznego i po operacjach klasycznych w kolejnej pracy pt.
~Comparison of inflammatory responses following robotic and open colorectal surgery: a
prospective study”.

Na trop waznego zagadnienia naukowego i praktycznego skierowata dr Marka
Zawadzkiego analiza literaturowa wskazujaca, ze niektérym badaczom udato sie
udowodnié¢, ze ogdlnoustrojowa reakcja zapalna po operacjach klasycznych jest bardziej
nasilona niz po laparoskopii.

Opracowano zatem wyniki operacji RJG u 61 pacjentéw (33 z DV, 28 klasycznie), u
ktorych oznaczono w okresie okotooperacyjnym poziomy mediatoréw stanu zapalnego;
interleukiny 1B [IL- 1], antagonisty receptora interleukiny 1 [IL-1ra], interleukiny 6
[IL-6], czynnika martwicy nowotworéw [TNF-a], biatka C reaktywnego [CRP],
prokalcytoniny [PCT].

W okresie pooperacyjnym zaobserwowawano znamiennie mniejszy wzrost stezenia
IL-6 i PCT u pacjentéw operowanych z uzyciem robota dV. Wyciggnieto ostroznie
whioski, Ze badania sugeruja:

1. pooperacyjna odpowiedz zapalna u pacjentéw operowanych technikg robotows jest
mniejsza niz u pacjentéw operowanych klasycznie,

2. kompensacyjna reakcja przeciwzapalna po operacji z zastosowaniem robota trwa
dtuzej niz po operacji klasyczne;j.

Nastepna oceniana praca kontynuuje to zainteresowanie badaczy. W pracy pt. ,The
perioperative dynamics of IL-7 following robot-assisted and open colorectal surgery” wraz
ze wspotpracownikami Habilitant poréwnat okotooperacyjne stezenia interleukiny 7
(IL-7) u pacjentéw z R]G operowanych technikg robotows i sposobem klasycznym.

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w dynamice zmian IL-7 w okresie
okotooperacyjnym w badanych grupach (tych samych co w poprzedniej pracy). Za
istotng nalezy uzna¢ obserwacje silnej korelacji pomiedzy IL-7 a interferonem gamma
(IFNy), poniewaz IFNy jest waznym mediatorem odpowiedzi odporno$ciowej (dziatanie
przeciwwirusowe i przeciwnowotworowe).



Wyniki mogg stanowié¢ potwierdzenie nienowej hipotezy, ze chirurgia, czyli technika
medyczna zwigzana z zadawaniem i leczeniem ran, jesli stosuje mniej inwazyjne metody
zmniejsza zaburzenia uktadu odporno$ciowego. Co ma szczeg6lne znaczenie w chirurgii
onkologicznej. Przedstawiona praca moze stanowi¢ wazny przyczynek do dowodzenia
zalet (w dtuzszej perspektywie czasowej i kategorii wyleczenia pacjenta) chirurgii
robotowej stosowanej w onkologii. Robotowe operacje matoinwazyjne RJG
moga przyczyniac sie do poprawy wynikéw leczenia onkologicznego.

OCENA POZOSTALE] AKTYWNOSCI NAUKOWE]

Habilitant aktywnie dziata w nastepujacych obszarach badan naukowych

1. Operacje robotowe przewodu pokarmowego
Habilitant jest wspétautorem, wraz ze swoim mentorem prof. W.Witkiewiczem
pionierskich i popularyzatorskich publikacji w Polsce w tym zakresie.

2. Zapobieganie nieszczelno$ciom i wczesne wykrywanie nieszczelnoSci zespolenia
jelitowego
Nalezy tu podkresli¢ wage tych studiéw dla praktyki medycznej, bowiem nieszczelno$¢
zespolenia jelitowego zwieksza pieciokrotnie ryzyko zgonu w okresie pooperacyjnym i
zapobieganie oraz wczesne wykrywania nieszczelno$ci zespolenia nalezg do
najwiekszych wyzwan wspotczesnej chirurgii koloproktologiczne;.

3. Poprawa wynikdéw leczenia operacyjnego raka jelit grubego

Habilitant wymienia leczenie operacyjne raka jelita grubego jako gtéwne obecnie
zainteresowanie naukowe. W tym dorobku waznym dokonaniem jest podsumowanie i
analiza w 2018 roku, w oparciu o zgromadzony materiat obejmujacy grupe 464 chorych
leczonych w oddziale chirurgii onkologicznej WSS, wynikow leczenia 0s6b w podesztym
wieku (275 roku zycia). Wraz ze wspoétautorami Habilitant w pracy pt. ,Operacje jelita
grubego u oséb w podesztym wieku” wykazat, Ze osoby powyzej 75 roku zZycia stanowig
30% planowo operowanych pacjentéw i operacje matoinwazyjne (laparoskopia i
operacje robotowe) moga stanowi¢ bezpieczny sposéb ich leczenia. Jest to istotne
poniewaz chorych w wieku podesztym rzadziej kwalifikowano do przedoperacyjnej
radio- i chemioterapii, a uzyskane wyniki mogg by¢ Zrédtem cennych informacji dla
chirurgéw zajmujgcych sie leczeniem R]G.

Dr Marek Zawadzki, w latach 2015-2018, brat udziat, jako Gléwny Badacz (Site Lead)
projektow ESCP Snapshot Audits, w miedzynarodowych, wieloosrodkowych badaniach
(rejestrach medycznych) prowadzonych pod auspicjami Europejskiego Towarzystwa
Chirurgéw Jelita Grubego. Celem badan (dotychczas opublikowano 7 prac) byta



poprawa wynikoéw leczenia operacyjnego chordéb jelita grubego w Europie przez analizy,
weryfikacje danych tworzonych rejestrow duzych grup pacjentéw.

4. Molekularna réznorodno$¢ raka jelita grubego

Habilitant wraz z zespotem Katedry i Zaktadu Biochemii Lekarskiej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu podjal réwniez temat procesu nowotworzenia i
polimorfizmu raka jelita grubego oraz implikacjami klinicznymi tych zjawisk.

Prowadzone badania i publikacje dostarczaja nowych informacji, ktére mogg w
przysztosci przyczynic¢ sie do lepszego doboru pacjentéw do leczenia immunoterapig.
Wraz z wspotpracownikami zaobserwowat znamienne réznice w nasileniu proceséw
zapalnych i immunologicznych w zalezno$ci od lokalizacji RJG. Kolejne badania za$ mogg
zosta¢ wykorzystane w opracowywaniu schematéw immunoterapii modulujgcej
aktywnos¢ biologiczng IL-7

Dr Marek Zawadzki brat aktywny udzial w wielu projektach krajowych i
miedzynarodowych. Ws$réd nich najwazniejszy - z polskiej i wtasnej Habilitanta
perspektywy - jest Projekt Wrovasc - Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-
Naczyniowej prowadzony pod kierunkiem prof. W Witkiewicza od 2008 do 2015 roku.
Efektem projektu jest m.in. opracowanie standardéw operacyjnych dla robotowej
prawej hemikolektomii, robotowej lewej hemikolektomii, robotowej przednie]j resekcji
odbytnicy i robotowej brzuszno-kroczowej amputacji odbytnicy. To kluczowe dla
rozwoju robotowej chirurgii w Polsce dokonanie zostato zwieniczone zgloszeniem w
2017 r. dokumentu (deklaracja CED) do Agencji Oceny Technologii Medycznej i
Taryfikacji (AOTMiT) wnioskujacego o wiaczenie operacji robotowych do koszyka
$wiadczen gwarantowanych.

Habilitant jest jednym ze wspoétautoréw deklaracji CED dla operacji robotowych.
W oparciu o przeglad piS$miennictwa i analize wtasnych wynikéw przedstawit wraz ze
wspoétpracownikami zalety kliniczne oraz ekonomiczne uzasadnienie stosowania robota
chirurgicznego w leczeniu wybranych nowotworéw ztosliwych.

W kolejnym miedzynarodowym projekcie, w latach 2008-2013, randomizowanym
wielo$rodkowym badaniu ACOSOG Z6051 o tytule ,A Phase lIl Prospective Randomized
Trial comparing Laparoscopic-Assisted Resection versus Open Resection for Rectal Cancer”
postawiono sobie za cek potwierdzenie hipotezy, Ze laparoskopowa resekcja raka
odbytnicy nie jest operacjg gorsza niz klasyczna otwarta operacja raka odbytnicy w
kontekscie radykalnosci onkologiczne;j.

Dr Marek Zawadzki podczas rocznego stazu w USA tj. okresie od czerwca do
paZzdziernika 2011 peinit role Koordynatora Badania (eng. research coordinator)
ACOSOG 26051 w szpitalu Advocate Lutheran General Hospital, Park Ridge, USA.

W zakresie osiggnie¢ dydaktycznych Habilitanta nalezy wymieni¢ bezposrednia opieke
nad lekarzami odbywajagcymi staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu



Specjalistycznym we Wroctawiu oraz kierowanie specjalizacjg z zakresu chirurgii
onkologicznej dr n.med. Anny Gwézdz.

Dr Marek Zawadzki jest cztonkiem 5 towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych.
Od 2017 roku jest, jako jedyny Polak, cztonkiem Komisji Edukacji Europejskiego
Towarzystwa Chirurgéw Jelita Grubego (European Society of Coloproctology, ESCP).
Dziata w grupie roboczej towarzystwa (Colorectal Robotic Surgery Working Group of
the Education Committee European Society of Coloproctology, ESCP CRS WG) w celu
przygotowania i wdrozenia europejskiego programu szkolenia i certyfikacji chirurgéw z
zakresu chirurgii robotowej jelita grubego.

Habilitant odbyt, w latach 2010-2011, roczny staz w Chicago w University of lllinois at
Chicago Medical Center, Advocate Lutheran General Hospital, Stroger Hospital of Cook
County w czasie ktérego uzyskat certyfikat Fellow in Minimally Invasive and Robotic
Colon and Rectal Surgery. Réwniez w szpitalu Advocate Illinois Masonic Medical Center
w Chicago odbyt 3 miesieczny staz w 2004 r. gdzie realizowat projekt naukowy pt.
»Clinical research on mammography utilization among polish immigrants in Chicago”.

DOROBEK NAUKOWY

Dr Marek Zawadzki jest autorem i wspétautorem:

- 5 rozdziatéw w ksigzkach o tematyce chirurgicznej (zastosowanie laparoskopii i
techniki robotowej w chirurgii ogdlnej, transplantacyjnej oraz onkologicznej).

- 28 doniesien przedstawianych na zagranicznych kongresach naukowych

- 36 doniesien przedstawianych na krajowych konferencjach naukowych.

Dr Marek Zawadzki wystepowal czesto na organizowanych przeze mnie
konferencjach Roboty Medyczne w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu
dysponujgc zawsze kompetentnym przeglagdem stanu robotyki chirurgicznej na $wiecie i
prezentujagc ogromne zaangazowanie w rozwoj dziedziny w Polsce. Jego prezentacje
stanowily zawsze silny argument ZA stosowaniem rozsagdnym tego nowoczesnego
narzedzia, a wykazany talent edukacyjny, mam nadzieje, Ze zostanie odkryty dla
studentéw medycyny i rozwijany przez Habilitanta w trybie akademickim.

Habilitant zostal wybrany na recenzenta kilkunastu artykutéw znanych i uznanych
miedzynarodowych czasopism naukowych, co $wiadczy o przyznanej mu przez
srodowisko roli naukowca i lekarza o udokumentowanej pozyc;ji.

Dorobek naukowy dr Marka Zawadzkie (po wytaczeniu 4 prac oryginalnych cyklu)
stanowi 20 artykutéw.

Zgodnie z przedstawionymi danymi bibliometrycznymi Habilitant uzyskat tgczng
punktacje Impact Factor publikacji naukowych w liczbie 28,179 (liczba punktéw
KBN/MNiSW wynosi 339,0), w tym punktacja prac wchodzacych w sktad cyklu
habilitacyjnego wynosi; [F=8,686, MNiSW/KBN=105,0.



Dodatkowo, jako wspétpracownik (collaborator) Habilitant brat udzial w 7 badaniach
wieloosrodkowych o tacznym Impact Factor 19,446.

Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science Core Collection wynosi ogétem 84, bez
autocytowan 74, a indeks Hirscha wedtug Web of Science wynosi 5.

PODSUMOWANIE

Po zapoznaniu sie z z cyklem praz zatytutowanych ,Zastosowanie techniki robotowej
w leczeniu nowotworéw ztosliwych jelita grubego” oraz pozostatg dziatalnoscig
naukowa dr n med. Marka Zawadzkiego stwierdzam, ze Habilitant spetnia wymogi
stawiane kandydatom do tytutu doktora habilitowanego nauk medycznych.

Oceniane osiggniecie naukowe stanowi znaczny wktada autora w rozwdj nauk
medycznych, a w szczegdlno$ci w problematyke chirurgicznego leczenia nowotworéw
jelita grubego oraz wdrazanie klinicznego robotowych narzedzi chirurgii. Istotna jest
réwniez pozostata aktywno$§¢ naukowa i udokumentowana publikacjami w
czasopismach z listy filadelfijskiej. Habilitant w cyklu przedtozonych do oceny
pionierskich w Polsce prac wykazat, ze 1. operacja R]JG z uzyciem dV pozwala skrocic¢
pobyt pacjenta w szpitalu i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zakazenia miejsca
operowanego; 2. operacje RJG z udzialem robota dV sg zwigzane z mniej nasilong
pooperacyjng  odpowiedzia zapalng i mniejszymi  zaburzeniami  ukladu
odporno$ciowego niz operacje klasyczne.

Uwazam, Ze prezentowane wyniki stanowig istotne dokonanie naukowe i dostarczajg
przekonywujgcych argumentéw dla stosowania techniki robotowej w leczeniu raka
jelita grubego.

Moja bardzo pozytywna ocena osiggniecia naukowego, ktére uwazam za warto$ciowe i
oryginalne, stanowigcego znaczny wktad autora w rozwoj medycyny (1) oraz uznanie za
niezwykle istotng (2), w znacznej mierze pionierska, aktywno$¢ naukowg i dorobek,
oznacza glebokie przekonanie, ze osiggniecie naukowe i dorobek naukowy dr. n. med.
Marka Zawadzkiego spetnia wszelkie wymagania Ustawy o Stopniach Naukowych i
Tytule Naukowym z dnia 14 marca 2003 r. i Rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrze$nia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny omqgch
osoby ubiegajacej sie 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Przedstawiam zatem wniosek Komisji Habilitacyjnej, Dziekanowi i Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Medycznego Uniwersytetu we Wroctawiu o kdntvnuowanie
przeprowadzenie dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania dr y{ med. Markowi
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Dr hab. n med Zbigniew Nawrat
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