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RECENZIA

w postepowaniu habilitacyjnym Pana dr n. med. tukasza Kottowskiego
ubiegajgcego sie o tytut doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

na podstawie uchwaty 6/2020 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z dnia 7.10.2020r.

zgodnie z ktorg zostatem powotany na recenzenta w ww. postepowaniu

Dr n. med. tukasz Kottowski ukoriczyt studia medyczne na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym uzyskujgc dyplom lekarza w 2008 roku, a dyplom specjalisty w dziedzinie
kardiologia uzyskat w roku 2010. Nastepnie w roku 2014 otrzymat tytut doktora nauk
medycznych na postawie rozprawy ,Prospektywne, randomizowane porownanie dostepu
promieniowego i udowego w interwencjach przezskérnych w ostrym zespole wieficowym z
uniesieniem odcinka ST” realizowanej pod kierunkiem promotora Pana prof. dr hab.
Krzysztofa J. Filipiaka w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Za wspomniang rozprawe
habilitant otrzymat wyrdinienie Rady | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Co istotne, poza wyksztatceniem $cisle medycznym dr n. med. tukasz Kottowski
posiada rowniez Dyplom Licencjata Zarzadzania i Marketingu Wyiszej Szkoty Zarzadzania i
Przedsiebiorczosci im. L. KoZmiriskiego, a takze Dyplom studiow podyplomowych preMBA the
University of lllinois (US) Uniwersytetu Warszawskiego.

Habilitant od poczatku swojej kariery medycznej zwiazany byt z | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie poczatkowo zostat zatrudniony jako

rezydent kardiologii {lata 2009-2012), nastepnie mtodszy asystent (lata 2012-2015), starszy



asystent (lata 2015-2017) a obecnie zajmuje stanowisko adiunkta {od roku 2018). Naleiy
zaznaczy¢, ze dr n. med. tukasz Kottowski wiedze i doswiadczenie medyczne zdobywat réwniez
podczas staiy zagranicznych m.in. w Wielkiej Brytanii w latach 2008-2009 w John Radcliffe
Hospital, Oxford (staz podyplomowy), w Health Protection Agency, Oxford, w Royal Surrey
Hospital, Guildford a takie podczas staiu w zakresie kardiologii interwencyjnej w Malaga

University, Department of Cardiology, w Hiszpanii w roku 2016.

Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy Kandydata jest bez watpienia imponujacy, a aktywnos¢ naukowa
habilitanta bedacego cztonkiem jednego z najsilniejszych naukowo zespotéw zajmujacych sie
kardiologia w Polsce zastuguje na uznanie. Dr n. med. tukasz Kottowski jest autorem i
wspotautorem 71 prac oryginalnych (w tym 64 w czasopismach z tzw. Listy Filadelfijskiej), 30
prac pogladowych, 7 opiséw przypadkdw, 8 rozdziatéw w podrecznikach, 1 listu do redakcji i
25 streszczel na konferencjach miedzynarodowych. Wyrazem wartosci naukowej dorobku
jest nie tylko taczny Impact Factor wynoszacy 280,106 (laczna punktacja MNISW 2791), ale
takie bardzo wysoki wskaznik cytowan tych prac {1547 bez autocytowan wg bazy Scopus,
Index Hirscha 15). Co istotne, znaczna czes¢ dorobku kandydata zostata uzyskana po uzyskaniu
tytutu doktora nauk medycznych {taczny Impact Factor tych prac to 235,307) co swiadczy o

stale rozwijajacej sie aktywnosci naukowej Habilitanta.

Zainteresowania naukowe Kandydata koncentrujg sie wokol tematyki zwigzanej 2

kardiologia interwencyjng. Do najwazniejszych nalezy zaliczyc nastepujgce zagadnienia:

1) Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa stentdw bioresorbowalnych u chorych po
zabiegach przezskérnej interwencji wiencowej (szerzej omowione w ocenia
osiggniecia naukowego)

2) Zastosowanie optycznej tomografii koherentnej w ocenie proceséw endotelializacji
po implantacji stentéw uwalniajgcych substancje antyproliferacyjne. Tu na
s2czegbing uwage zastuguje udziat we wspolpracy naukowej z gronem
znamienitych specjalistow nad opracowaniem standardow dla wykonywania, oceny
i raportowania wynikéw badan przeprowadzanych z wykorzystaniem optycznej

tomografii koherentnej {J Am Coll Cardiol 2012; 59:1058-72).



3) Optymalizacja farmakoterapii przeciwptytkowej u chorych po interwencjach na
tetnicach wieficowych m. in. w oparciu o genotypowanie i ocene funkcji ptytek, w
tym wspotpraca w zespole miedzynarodowym w ramach projektu TROPICAL-ACS
{publikacje m.in. w European Heart Journal, The Lancet).

4} Ocena wybranych aspektow przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej.

S) Ocena dostepu przez tetnice udowa i promieniowq u chorych z zawatem serca z

uniesieniem odcinka ST leczonych za pomoca pierwotnej angioplastyki wiencowej,

Ocena osiggniecia naukowego

Cykl publikacji objetych wspélnym tytulem ,Wybrane aspekty stosowania stentow
bioresorbowalnych u chorych z roznymi postaciami zespotdéw wiericowych” wskazany jako
osiggniecie naukowe, bedacy podstawsa do ubiegania sie o tytut doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne skiada sie z
czterech powigzanych tematycznie prac opublikowanych w prestizowych czasopismach
naukowych (tgczny Impact Factor 9,988; faczna punktacja MNiSW 310). Trzy z czterech prac
sg pracami oryginalnymi a jedna stanowi opis przypadku. W trzech pracach oryginalnych dr n.
med. tukasz Kottowski jest pierwszym autorem.
Warto zaznaczy¢, e Kandydat w przedstawionym cyklu prac konsekwentnie bada zagadnienia
zwigzane z jakie wainym dla rozwoju kardiologii interwencyjnej tematem stentow
bioresorbowalnych. Autor oceniajac wyniki implantacji tych stentéw stosuje nowoczesne
obrazowanie wewnatrzwiericowe jakim bez watpienia jest metoda optycznej tomografii
koherentnej {OCT). Co warte podkreslenia Habilitant koncentruje sie tu na wyjgtkowe;j
populacji pacjentow z choroba niedokrwienng serca, jaka stanowig chorzy z ostrymi zespotami
wiencowymi. Dotgczenie do dwbch prac oceniajacych stenty bioresorbowalne analizy
dotyczacej leczenia przeciwpfytkowego u pacjentow po implantacji ww. stentdw nadaje
catosci dodatkowej wartosci z uwagi na szczegblne znaczenie leczenia przeciwptytkowego w
takiej strategii zabiegowej u chorych z ostrymi zespotami wieAcowymi. Opis przypadku
zawarty w cyklu prac stanowi o istotnym zainteresowaniu dr n. med. tukasza Kottowskiego
tematem stentéw bioresorbowalnych oraz nowoczesnego obrazowania
wewnatrzwiericowego nie tylko w zakresie analizy naukowej, ale takze w ujeciu codziennej

praktyki klinicznej.



Celem pracy nr 1 (Kochman J*, Kottowski L*, Tomaniak M, Jakata J, Proniewska K, Legutko
J, Roleder T, Piertrasik A, Rdzanek A, Kochman W, Brugaletta S, Opolski G, Regar E. First serial
optical coherence tomography assessment at baseline, 12 and 24 months in STEMI patients
treated with the second-generation Absorb bioresorbable vascular scaffold. Eurcintervention.
2018;13:22201-2209/* J. Kochman i t. Koltowski 53 pierwszymi autorami pracy. IF = 4,417,
MNiSW: 100 pkt) byta ocena wynikéw odlegtych stosowania stentow bioresorbowalnych
Absorb u pacientéw po zawale serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI). W pracy
zaraportowano wyniki uzyskane wyjéciowo oraz po 12 i 24 miesigcach od zabiegu pierwotnej
angioplastyki wiericowej. Jak podkreslajg Autorzy jest to pierwsza taka prospektywna
obserwacja z zastosowaniem obrazowania wewnatrznaczyniowego wysokiej rozdzielczosci
metodg optycznej tomografii koherentnej.
W ocenie po pierwszych 12 miesigcach od implantacji stentu stwierdzono istotng utrate
swiatta naczynia w poréwnaniu do badania wyjsciowego. Natomiast w ciggu kolejnego roku
(badanie 24 miesigce od implantacji) nie stwierdzono dalszej redukcji tego parametru.
Zjawisko to bylto zwigzane z przerostem érédbtonka, ktory byt bardziej nasilony w pierwszym
roku od implantacji stentu. Petng endotelizacje przesel stentu uzyskano w $2% badanych
obrazéw OCT po 24 miesigcach. Zjawisko malapozycji wystepowata sporadycznie i ostateczne
zostato zaobserwowane tylko u jednego pacjenta w badaniach po 12 i 24 miesigcach. Rownie2
wskainik gojenia ulegt korzystnemu obnizeniu w obserwacji 24 miesiecznej.
We whnioskach pracy stwierdzono, ze w dwuletniej obserwacji stentéw bioresorbowalnych
implantowanych u pacjentow ze STEMI prowadzonej przy pomocy obrazowania OCT
wykazano korzystny proces gojenia $ciany naczynia wyrazony umiarkowanym przerostem
neointimy w stencie, zachowanym $wiatiem przeplywu w naczyniu i niskim wskaznikiem
malapozycji. Pragne podkresli¢, ze przedstawione w pracy wyniki zostaly opracowane z
najwyisza starannoscig. Dotyczy to zaréwno bardzo szczegétowej analizy danych pochodzace

z badan obrazowych OCT jak i swietnie opracowanych rycin.

W pracy nr 2 (Kochman J, Kottowski L, Abizaid A, Tomaniak M, Stanecka P. First European
implantation of the new, thin-strut, sirolimus-eluting bioresorbable scaffold. Kardiol Pol.
2015;73:224. IF = 0,878, MNISW: 70 pkt), bedace] opisem przypadku, Autorzy raportujg
pierwsza w Europie | drugq na $wiecie implantacje niskoprofilowego, bioresorbowalnego

stentu Fantom do tetnicy wiericowej. Zabieg przezskérnej interwencji wiericowej z



implantacja stentu Fantom zostat przeprowadzony w | Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2015, a dr n. med. tukasz Koftowski byt
jednym z operatoréw wykonujgcych ten zabieg. Cata procedura zostata przeprowadzona przy
zastosowaniu najnowszych technologii. Istotnosé hemodynamiczng zmiany obserwowanej w
badaniu angiograficznym potwierdzono metodg czynnosciowa poprzez ocene czgstkowej
rezerwy przeptywu wiericowego. Stent implantowano stosujgc wysokie ci$nienia doprezajace,
uzyskujgc wynik optymalny, co potwierdzono stosujgc obrazowanie wewngtrznaczyniowe
metodg optycznej koherentnej tomografii. Przeprowadzony zabieg zapoczatkowat
doswiadczenia zespotu badawczego, ktérego cztonkiem jest habilitant w ocenie stentu

Fantom. Znalazty one odzwierciedlenie w kolejnej pracy omawianego cyklu.

Celem pracy nr 3 (Koltowski L, Tomaniak M, Ochijewicz D, Maksym J, Roleder T, Zaleska
M, Proniewska K, Opolski G, Kochman J. Second generation, sirolimus-eluting, bioresorbable
Tyrocore scaffold implantation in patients with ST-segment elevation myocardial infarction:
Baseline OCT and 30-day clinical outcomes - A FANTOM STEMI pilot study. Catheter Cardiovasc
interv. Epub 2019 Jul 25. IF = 2,551, MNiSW: 70 pkt) byta ocena wczesnych wynikéw po
implantacji stentu bioresorbowalnego Fantom, u pacjentdéw ze STEMI leczonych zabiegami
pierwotnej przezskornej interwencji wiencowej. Do badania wtaczono 10 chorych. Celem
optymalizacji wynikow stentowania w trakcie zabiegow stosowano dodatkowe obrazowanie
wewnatrznaczyniowe metodq optycznej koherentnej tomografii. Stwierdzono dobry wynik
angiograficzny zabiegu u wszystkich pacjentéw. Réwniez dane pochodzgce z badania OCT po
implantacji stentéw byty obiecujgce w badanej grupie chorych. W 30-dniowej obserwacji
klinicznej (pierwotny punkt koricowy badania) nie stwierdzono incydentow niedokrwiennych
zwigzanych ze stentowanym naczyniem, ponownych zawatow serca czy zgonow.
We wnioskach Autorzy wskazali na skutecznoi¢ badanego stentu, z dobrymi parametrami jego
rozprezenia oraz na bezpieczenstwo w obserwacji krotkoterminowej. Badanie miato charakter
pilotazowy. Jego gtownym ograniczeniem byla mata grupa badanych pacjentéw, co Autorzy
zaznaczyli w publikacji sugerujgc potrzebe przeprowadzenia duiego badania z
wykorzystaniem obrazowania wewnatrznaczyniowego celem weryfikacji uzyskanych

wynikow,



W pracy nr 4 {Koltowski L, Tomaniak M, Gross L, Rymuza B, Kowara M, Parma R, Komosa
A, Klopotowski M, Jacobshagen C, Gori T, Aradi D, Huber K, Hadamitzky M, Massberg S, Lesiak
M, Filipiak K), Witkowski A, Opolski G, Huczek Z, Sibbing D. Guided de-escalation of DAPT in
acute coronary syndrome patients undergoing percutaneous coronary intervention with BVS
implantation: a post-hoc analysis from the randomized TROPICAL-ACS trial. J Thromb
Thrombolysis. 2019;47:427-435. IF = 2,142, MNiSW: 70 pkt) Kandydat opisat problem leczenia
przeciwplytkowego u pacjentéw z ostrymi zespotami wierficowymi poddawanych zabiegom
przezskornej interwencji wiericowej z implantacja stentéw bioresorbowalnych. lest to
zagadnienie niezwykle istotne z klinicznego punktu widzenia oraz bardzo interesujace w ujgciu
badan naukowych. Habilitant skoncentrowat sie na badaniu strategii zindywidualizowanej
modyfikacji podwéjnego leczenia przeciwptytkowego (DAPT). Celem pracy byta ocena
bezpieczenstwa i skutecznosci wczesnej, zindywidualizowanej deeskalacji DAPT w grupie
pacjentow poddanych zabiegom przezskérnej interwencji wiericowej z implantacjg stentéw
bioresorbowalnych. Badana populacja pochodzita z prospektywnego badania TROPICAL-ACS,
w ramach ktérege 2610 pacjentéw z ostrym zespotem wiencowych zostalo
zrandomizowanych do grupy deeskalacji DAPT w oparciu o test funkcji piytek lub do grupy
kontrolnej ze standardowym leczeniem przeciwplytkowym. Przedstawione wyniki dotyczg
151 pacjentdow, u ktérych wykonano zabieg przezskornej interwencji wiencowej z
zastosowaniem stentow bioresorbowalnych. W obserwacji dwunastomiesiecznej nie
stwierdzono dodatkowego ryzyka wynikajacego z zastosowania strategii deeskalacji DAPT w
badanej populacji. Czestotliwo$¢ pierwszorzedowego punktu koncowego (zgon sercowo-
naczyniowy, zawat migénia sercowego, udar mdzgu lub duze krwawienie) nie roznita sig
istotnie pomiedzy grupami. Stwierdzono jedng pewng zakrzepicg w stencie w grupie
kontrolnej i jedng mozliwg zakrzepice w stencie {nagla smierc sercowo-naczyniowa) w grupie
deeskalacji.
We whioskach stwierdzono, Ze strategia wczesnej deeskalacji DAPT oparta o oceng funkcji
plytek stanowi potencjalnie bezpieczng alternatywa dla pacjentéw z ostrym zespotem
wiericowym poddawanych implantacji stentu bioresorbowalnego. Autorzy wskazali rowniez
na potencjalng role oceny funkeji ptytek w prowadzeniu farmakoterapii pozabiegowej u tych
chorych. Praca jest analiza post-hoc badania randomizowanego TROPICAL-ACS i dotyczy
relatywnie matej czesci z catej grupy chorych wigczonych do gtéwnego badania co, jak réwniez

podkreslajg Autorzy, stanowi ograniczenie przedstawionej analizy, a uzyskane wyniki



wymagajg weryfikacji w dedykowanych badaniach klinicznych. Aczkolwiek praca stanowi
nowatorskie spojrzenie na sposob leczenia przeciwptytkowego u pacjentdw po implantacji

stentdw bioresorbowalnych, stad jej wartosé w ocenie tej problematyki jest istotna.

Z obowigzku recenzenta pragne nadmieni¢, Ze w omowieniu przez Kandydata problematyki
stentéw hioresorbowalnych brakuje mi krotkiego adniesienia do biezacej sytuacji zwigzanej z
wycofaniem tej technologii z codziennej praktyki klinicznej, a takze wzmianki o prowadzonych

obecnie badan naukowych w zakresie technologii stentéw bioresorbowalnych.

Pozostate elementy dziatalnosci naukowej

Udziat w projektach badawczych
Dr n. med. tukasz Kottowski byt kierownikiem 7 projektow badawczych (w tym 3

migdzynarodowych) takich jak:

1. "Optymalna strategia farmakoterapii przeciwptytkowej w oparciu o przytézkowy test
klopidogreloopornosci u chorych poddawanych planowej angioplastyce wiericowej”.
Projekt ONSIDE TEST. Finansowany z grantu naukowego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Klub 30. Miedzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.

2. “Opracowanie wieloodprowadzeniowego plastra EKG do wczesnej diagnostyki zawatow
serca | monitorowania przewleklych zespotéw wiefncowych” Miedzynarodowy projekt
badawczy.

3. ,Opracowanie mobilnego spirometru do diagnostyki i meonitorowania chordb ptuc”.
Miedzynarodowy projekt badawczy.

4. ,Galektyna-3 w ostrej niewydolnosci serca.” Krajowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.

5. "Polski Rejestr Hipotermii Leczniczej”. Krajowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.

6. ,Ocena odpowiedzi naczyniowej, wazoreaktywnosci u pacjentow 2 uniesieniem odcinka
ST leczonych pierwotng angioplastyka wiericowg z implantacjg stentu bioresorbowalnego
uwalniajacego sirolimus — obserwacja odlegta z wykorzystaniem optycznej tomografii
koherentnej — badanie pilotaiowe FANTOM STEMI. Krajowy, jednoosrodkowy projekt
badawczy.

7. ,Ocena mobilnego jednoodprowadzeniowego EKG w poréwnaniu ze standardowym 12-
odprowadzeniowym EKG u pacjentow kardiologicznych. Krajowy, jednoosrodkowy

projekt badawczy.



Byt takie wspotwykonawca 12 projektdw krajowych i migdzynarodowych. Byt koordynatorem
krajowym 4 badar o zasiegu migdzynarodowym takich jak TROPICAL-ACS, FAVOUR |l, FAVOUR
11, OCTOBER. Tak znaczgcy udziat Habilitanta w prowadzeniu projektéw badawczych wskazuje
jednoznacznie na jego istotng aktywnos¢ naukowq we wspaotpracy z instytucjami naukowymi

zarowno w Polsce jak i za granica.

Dr n. med. tukasz Kottowski jest rowniez tworca rozwigzan technologicznych z zakresu
diagnostyki medycznej, ktore zostaly wprowadzone do praktycznego stosowania. Naleig do
nich systemy: AioCare bedacy przenosnym spirometrem do uiytku domowego dla pacjentéw
z chorobami pluc wraz z systemem teleinformatycznym do zdainego menitorowania i leczenia
oraz Smartmedics, ktéry jest wieloodprowadzeniowym, bezprzewodowym plasterem EKG do

diagnostyki i monitorowania chorych kardiologicznych.

Dziatalnos¢ recenzencka

Kandydat jest recenzentem w prestizowych, miedzynarodowych czasopismach takich jak:
Circulation: Cardiovascular Imaging, European Heart Journal Case Reports, Advances in
Interventional Cardiology, Archives of Medical Science, Cardiology Journal, Thrombosis and

Haemostasis, Polish Heart Journal.

Nagrody i wyroéinienia

Za swoje osiggniecia Habilitant byt kitkakrotnie nagradzany miedzy innymi w roku 2015
nagroda naukowa JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za opracowanie
multimedialnego materiatu edukacyjnego “Algorytmy kardiologiczne - Ostre zespoly
wiericowe”, a w roku 2016 nagroda Innovators Under 35 Award - the MIT Technology Review
za stworzenie mobilnego systemu spirometrycznego do wczesnej diagnostyki chordb pluc i
domowego monitorowania zaostrzer. W roku 2019 otrzymat ponownie nagrode naukowa JM
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego {praca Quantitative flow ratio derived
from diagnostic coronary angiography in assessment of patients with intermediate coronary
stenosis: a wire-free fractional flow reserve study. Clin Res Cardiol. 2018;107:858-867) oraz

nagrode Fundacji Naukowej Polpharma w konkursie ,Wykorzystanie technik mobilnych w



prewencji, diagnostyce i leczeniu choréb cywilizacyjnych” za stworzenia medycznej aplikacji

mobilnej AioCare.

Dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i ekspercka

Dr n. med. tukasz Kottowski jest réwniez aktywny w zakresie dziatalnodci dydaktycznej.
Od wielu Jat prowadzi zajecia ze studentami kierunku lekarskiego, z zakresu kardiologii jak i
propedeutyki choréb wewnetrznych, a takie spotkania i wykiady dla studentow kot
naukowych. Prowadzi réwniez specjalistyczne szkolenia studentéw i rezydentdw z zakresu
przezskérnych interwencji wiencowych oraz zaawansowanych technik obrazowania
wewnatrznaczyniowego. Zorganizowat ponadto Fakultet pt. ,Pisanie prac naukowych” dla
studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Byt promotorem pomocniczym w

dwoch przewodach doktorskich.

Kandydat jest czlonkiem rad naukowych i wyktadowes krajowych i miedzynarodowych
konferencji kardiologicznych takich jak New Frontiers In Interventional Cardiology w Krakowie,

EuroPCR w Pary2u oraz Transcatheter Cardiovascular Therapeutics w USA.

Poza dzialalnoscig dydaktyczng Habilitant dziata aktywnie w strukturach Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego bedac m.in. w latach 2018-2020 cztonkiem zarzadu European
Association of Percutaneous Coronary Interventions oraz Przewodniczagcym ds. Komunikacji
Cyfrowej tej Asocjacji. Z uwagi na swoje osiggniecia otrzymat tytut Fellow of ESC (FESC). Jest
tei czlonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Asocjacji Interwencji Sercowo-

Naczyniowych.

Dr n. med. tukasz Kottowski jest cztonkiem rady redakcyjnej czasopisma ,,EC Cardiology”,
redaktorem naukowym portalu naukowego Doniesienia Kardiologiczne oraz wyktadowcy
portalu Akademia Kardiologii Interwencyjnej. Jest cztonkiem zespotu eksperckiego
powoianego przez Komisje Europejska do opracowania dokumentu mHealth Guidelines,
ekspertem Ministra Zdrowia w tworzeniu Strategii Rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata 2018-
2022, a takie zatozycielem i cztonkiem pierwszego zarzgdu Fundacji Telemedyczna Grupa

Robocza.



Podsumowanie

W podsumowaniu stwierdzam, ze dorobek naukowy Habilitanta moina smiato ocenic¢
jako znaczacy. Przedstawione do recenzji osiggniecie naukowe posiada wysoka wartosc
merytoryczng 1 stanowi istotny wkitad Autora w rozwdj nauk medycznych. Catosé przy
uwzglednieniu réwniez duzej aktywnosci naukowej dr n. med. tukasza Kottowskiego na arenie
krajowej i miedzynarodowej oraz dorobku w zakresie dziatalnosci organizacyjnej i
dydaktycznej spetnia wymogi stawiane kandydatom do tytutu doktora habilitowanego nauk

medycznych.

Z petnym przekonaniem rekomenduje Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dopuszczenie Pana dr n. med. tukasza
Koftowskiego do dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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