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Ocena dorobku naukowego w postgpowamu habllltacyjnym pt. 3%
»Mozliwosci oceny zmian narzagdowych w réznych fenotypach plerwotnego
zespolu Sjogrena”
dr n. med. Agata Sebastian (nazwisko rodowe Spera)

Oceny dokonano w oparciu o akt prawny: Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce - ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. , tekst jednolity z dnia 3 marca 2022 r.
(Dz.U. z 2022 r. poz. 574).

Dokumentacja zostata dostarczono prawidlowo i umozliwia dokonanie oceny
dorobku naukowego dr n. med. Agaty Sebastian.

I. Informacje biograficzne

Dr n. med. Agata Sebastian jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Dyplom lekarza uzyskata w
2008 roku. W 2014 roku uzyskata stopien naukowy doktora nauk medycznych
na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Czynniki warunkujace réznorodnosé
obrazu klinicznego w plerwotnym zespole Sjogrena” na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Promotorem
rozprawy by! prof. dr hab. Piotr Wiland.

Dr n. med. Agata Sebastian uzyskata tytul specjalisty w zakresie chorob
wewnetrznych w 2016 roku, a w 2019 roku uzyskata tytul specjalisty w zakresie
reumatologii.
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Dr n. med. Agata Sebastian od 2009 roku jest zwigzana zawodowo z Klinika
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Od 2016 roku sprawuje ona funkcj¢ starszego asystenta. Od 2018
roku jest rowniez zatrudniona w charakterze adiunkta w Katedrze i Klinice
Reumatologii i Choréb Wewng¢trznych Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu.

II. Dorobek naukowy

Dr n. med. Agata Sebastian jest autorka 60 prac naukowych, ktoérych
sumaryczna wartosci wynosi 81,346 + 21,696 (2 prace z badan
wieloosrodkowych) punktow IF oraz 2119,0 punktow MEIN, w tym
uwzgledniony jest cykl prac skladajgcych si¢ na dorobek habilitacyjny, dla
ktorego wartosci punktowe wynosza 15,471 IF i 490 MEiN.

Wsrod publikacji sktadajacych si¢ na caty dorobek naukowy wartos¢ punktowa
prac opublikowanych przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych
wynosi 3,315 IF oraz 125,0 MEIN. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych zostalo opublikowanych 36 prac o lacznej wartosci punktowej
78,031 + 21,696 (2 prace z badan wieloosrodkowych) IF i 1994,0 MEiN. Wsrod
tych publikacji jest:

16 prac oryginalnych,

7 prac przegladowych,

5 prac kazuistycznych,

4 prace w suplementach czasopism,
2 listy do redakc;ji

2 prace z badan wieloosrodkowych.

Dr n. med. Agata Sebastian jest rOwniez autorem i wspoétautorem 27 doniesien
zjazdowych, z czego 10 na konferencjach krajowych i 17 na konferencjach

miedzynarodowych.

Podsumowujac dorobek naukowy przed i po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych wida¢, Zze kandydatka znaczaco zwigkszyla zaréwno liczbe
opublikowanych prac jak i ich wartos¢ punktowg zaréwno IF jak i MEiN.
Liczba cytowani w bazie Web of Science (WoS) wynosi 145 (bez
autocytowan), a Indeks Hirscha na podstawie bazy WoS wynosi 5.

Dzialalno$¢ naukowa Habilitantki w ocenie recenzenta jest warto$ciowa
zarowno pod wzglegdem naukowym jak i w praktyce klinicznej. Wyniki
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prowadzonych badan przez dr n. med. Agate Sebastian byly publikowane w
prestizowych pismach w zakresie reumatologii. Znajduje to potwierdzenie we
wskaznikach bibliometrycznych Habilitantki.

Z tego wzgledu pozytywnie oceniam calos¢ jej dorobku naukowego. Omawiany
dorobek naukowy stanowi istotny wkilad do wiedzy z zakresu reumatologii i
potwierdza aspiracje kandydatki do wyzszego stopnia naukowego i co za tym
idzie samodzielnego prowadzenia prac naukowo-badawczych.

II1. Recenzja osiggniecia habilitacyjnego

Ocena formalna

Podstawg ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego jest cykl
powigzanych tematycznie 5 publikacji naukowych — prac oryginalnych, ktérego
wspOlny tytul brzmi ,Mozliwosci oceny zmian narzadowych w réznych
fenotypach pierwotnego zespotu Sjogrena”. Catkowita punktacja cyklu wynosi
15,471 IF i 490 MEiN.

W sklad cyklu wchodza ponizsze prace:

1. Sebastian A, Madej M, Sebastian M, et al. Prevalence and clinical
presentation of lymphoproliferative disorder in patients with primary
Sj6gren's syndrome. Rheumatol Int . 2020 Mar;40(3):399-404. (IF: 2,631;
MEIiN: 70)

2. Sebastian A, Madej M, Sebastian M, et al. The Clinical and
Immunological Activity Depending on the Presence of Interferon y in
Primary Sjogren's Syndrome-A Pilot Study. J Clin Med. 2021 Dec
21;11(1):3. (IF: 4,241; MEiN: 140)

3. Sebastian A, Madej M, Sebastian M, et al. Differences in clinical
phenotypes of primary Sjogren's syndrome depending on early or late
onset. Adv Clin Exp Med. 2021 Nov;30(11):1141-1146. (IF: 1,727,
MEIiN: 70)

4. Dziadkowiak E, Sebastian A, Wieczorek M, et al. Visual Evoked
Potentials as Potential Biomarkers of Visual Function in Patients with
Primary Sjogren's Syndrome. J Clin Med. 2021 Sep 16;10(18):4196. (IF:
4,241; MEIN: 140)

5. Sebastian A, Woytala P, Madej M, et al. Is it possible to not perform
salivary gland biopsy in targeted patients according to unstimulated
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salivary flow results in patients with suspected Sjogren's syndrome?
Rheumatol Int . 2021 Jun;41(6):1125-1131. (IF: 2,631, MEiN: 70)

Nalezy zwroci€¢ uwage, ze udzial dr n. med. Agaty Sebastian w pracach
stanowigcych osiagnigcie naukowe jest bardzo duzy. W czterech pracach
Habilitantka jest pierwszym autorem, co w polaczeniu z oswiadczeniami
pozostatych autorow i ich wkladzie w publikacji wskazuje, ze Habilitantka
odgrywata kluczowg rol¢ w calym procesie tworczym. Miala ona istotny wktad
w koncepcje¢ pracy, zbieranie danych i ich interpretacj¢, a takze w dyskusje,
formulowanie wnioskéw i rowniez w przygotowanie prac do publikacji.

Ocena merytoryczna

Pierwotny zespol Sjogrena (ang. primary Sjogren’s syndrome, pSS) jest
przewlekla choroba o podtozu autoimmunologicznym. W przebiegu choroby
dochodzi do uszkodzenia gruczoléw slinowych i lzowych — podstawowym
objawem pSS z tego wzgledu jest suchos¢ w ustach i oczu. Przebieg choroby
jest jednak czesto bardzo zréznicowany i w jej trakcie moze rowniez dojs¢ do
zmian narzadowych. Szacuje si¢, ze objawy pozagruczotowe moga dotyczyc
nawet 75% chorych.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze pSS moze by¢é druga pod wzgledem
czestosci wystgpowania chorobg reumatyczng po reumatoidalnym zapaleniu
stawow (RZS). Niestety, podobnie jak w przypadku RZS, tak i w przypadku
pSS, choroba jest czgsto rozpoznawana z opdznieniem. Skutkuje to gorszymi
rokowaniami dla pacjentow.

Obecnie wcigz poszukiwane sg biomarkery, ktore moga by¢ wykorzystane we
wczesnej diagnostyce. Prowadzone sg rowniez badania majgce na celu znalezé
czynniki ryzyka, ktéra zwigzane s3 z ci¢zkim przebiegiem choroby tj.
powiktaniami wielonarzadowymi.

Ze wzgledu na wyzej wymienione problemy zwigzane zarowno z diagnostyke
pSS, jak i samym przebiegiem choroby tematyka badan podjeta przez
Habilitantk¢ ma duze znaczenie praktyczne i moze przyczyni¢ si¢ roOwniez do
poszerzenia wiedzy na temat pSS.

Szczegotowy zakres badania

Publikacja otwierajaca cykl prac pt. ,Prevalence and clinical presentation of
lymphoproliferative disorder in patients with primary Sjogren's syndrome” jest
poswigcona nowotworom limfoproliferacyjnym, ktére wystepujg w przebiegu
pSS. W badaniu ocenie poddano 198 pacjentow, a sredni czas obserwacji
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pacjentéw w badaniu wynosit 48 tygodni. W badanej grupie u 4 pacjentow
zdiagnozowano chtoniaka. W pracy stwierdzono, ze nie u wszystkich pacjentow
wystepuja powszechnie znane czynniki ryzyka rozwoju  chor6b
limfoproliferacyjnych. Gléwnym wnioskiem wynikajagcym 2z badania jest
konieczno$¢ indywidualnego podejscia do pacjentéw i ich monitorowania pod
kagtem rozwoju nowotworow.

Biorac pod uwage powiklania zwigzane z wystgpieniem choroby nowotworowe;j
w przebiegu pSS prace nalezy uzna¢ za wazna, ale na co zwrdcili uwage sami
autorzy konieczna jest dluzsza obserwacja i wigksza grupa badana w celu
wyciggniecia bardziej szczegétowych wnioskow.

Druga publikacja pt. ,,The Clinical and Immunological Activity Depending on
the Presence of Interferon y in Primary Sjogren's Syndrome-A Pilot Study”
skupia si¢ na ocenie zalezno$ci pomigdzy podwyzszonym stezeniem interferonu
y w surowicy a objawami klinicznymi i wynikami badan laboratoryjnych
pacjentéw chorujgcych na pSS. W badaniu wziglo udziat 40 pacjentow z pSS. U
33 (82%) stwierdzono podwyzszone st¢zenie interferonu y. Analiza wynikow
wskazala, ze grupa pacjentéw z podwyzszong wartoscig interferonu y byla
miodsza, miala wyzsze wartosci czynnika reumatoidalnego oraz wyzsza
aktywnosciag choroby oceniang na podstawie ESSDAI (ang. EULAR Sjogren's
syndrome disease activity index).

Z punktu widzenia rutynowej praktyki klinicznej jest to bardzo ciekawa praca,
gdyz podwyzszone stezenie markera byla zwigzane z bardzo konkretnymi
cechami np. z wyzsza aktywnosciag choroby. By¢ moze ocena stgZenia
interferonu y moze by¢ wykorzystywana przy podejmowaniu decyzji o rodzaju
stosowanej terapii badz jej intensyfikacji. Do tego konieczne s3 jednak dalsze
badania i dluzsza obserwacja pacjentow.

Kolejna publikacja wchodzaca w skiad cyklu jest praca pt. ,Differences in
clinical phenotypes of primary Sjogren's syndrome depending on early or late
onset”. W pracy zostala podjeta bardzo ciekawa préba oceny aktywnosci pSS
oraz fenotypu klinicznego w zaleznosci od wieku, w ktérym wystapita choroba.
Pacjenci zostali podzieleni na dwie grup w zaleznosci od czasu wystgpienia
choroby. W pierwszej grupie — 46 pacjentow, byli pacjenci, u ktérych choroba
wystgpila do 35. roku zycia. W drugiej grupie — 32 pacjentéw, choroba
wystgpila od 65 roku zycia. Bardzo wazng obserwacja w pracy jest to, ze W
przypadku wczesnego wystapienia pSS wyzsze jest ryzyko wystgpienia
limfadenopatii i cytopenii. Z punktu widzenia klinicznego jest to bardzo wazna
obserwacja, gdyz w tej grupie pacjentéw konieczne jest dokladne prowadzenie
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diagnostyki pod katem tego typu powiklan. Natomiast pomiedzy grupami nie
stwierdzono istotnych réznic jesli chodzi o czesto$¢ wystepowania zmian
plucnych czy w obrebie stawow.

Przedostatnia praca nalezaca do cyklu pt. ,,Visual Evoked Potentials as Potential
Biomarkers of Visual Function in Patients with Primary Sjdgren's Syndrome”
skupia si¢ na biomarkerach wykorzystywanych do oceny funkcji narzadu
wzroku. Jest to wazna praca zaréwno ze wzgledow klinicznych, jakosci zycia
pacjenta jak i z tego powodu, ze obecnie niewiele jest badan prowadzonych na
ten temat. Do badania wilgczono 32 pacjentow. Analizowane wyniki pozwolily
na zaobserwowanie zaleznosci pomiedzy zaburzeniami parametréw
wzrokowych potencjaléw wywotanych, a artralgig oraz obecnoscig przeciwciat
anty-Ro52. Uzyskane wyniki zdajg si¢ wskazywaé, ze zastosowanie
wzrokowych potencjalow wywolanych moze mieé¢ duza warto$é w ocenie i
monitorowaniu subklinicznych zaburzefi widzenia u chorych na pSS.

Ostatnia publikacja wchodzaca w skiad cyklu jest zatytulowana ,,Is it possible to
not perform salivary gland biopsy in targeted patients according to unstimulated
salivary flow results in patients with suspected Sjogren's syndrome?”. W tej
pracy zostala podj¢ta proba odpowiedzi na pytanie czy mozna uniknaé
wykonania biopsji u 0s6b z podejrzeniem pSS poprzez oceng ilosci wydzielane;j
sliny. W badaniu wzig¢to udzial 105 pacjentéw, w tej grupie u 44 pacjentéw
zdiagnozowano pSS. W badaniu stwierdzono, ze wydzielanie $liny jest nizsze
pacjentow z pSS w poréwnaniu do pozostatych pacjentéw. Jednak u czesci
pacjentéw z pSS test wydzielania sliny zakonczy! si¢ prawidtowo. Praca konczy
si¢ waznym i bardzo jasnym wnioskiem — wykonanie biopsji jest konieczne w
przypadku podejrzenia wyst¢powania pSS.

Podsumowujgc cykl prac stanowigcy osiagniecie naukowe nalezy zwrdcié
uwage zarowno na aspekty naukowe jak i jego warto$¢ w rutynowej praktyce
klinicznej. W prowadzonych przez Habilitantke badaniach widaé konsekwencje
1 dgzenie do rozwigzania istotnych klinicznie probleméw. Prace dotykaja bardzo
szerokiego spektrum probleméw zwigzanych z pSS. Takie podejscie do
problemu jest niewgtpliwie bardzo duza zaleta cyklu prac, ktérych Habilitantka
jest autorkg badZz wspétautorky. Diagnostyka i monitorowanie pSS jest z punktu
widzenia klinicznego duzym wyzwaniem. Z tego wzgledu poszukiwanie
marker6w moggcych poméc w postawieniu wezesnej diagnozy czy czynnikoéw
ryzyka rozwoju nowotworéw proliferacyjnych w przebiegu pSS.

W opinii recenzenta przedstawiony cykl pieciu publikacji stanowiacych
osiggniecie naukowe jest opracowaniem zawartym i wartosciowym.
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Przedstawione prace poszerzajg wiedz¢ na temat diagnostyki i monitorowania
pSS. Prace wielokrotnie odwolujg si¢ do innych najnowszych publikacji, co
$wiadczy o tym, ze wiedza Habilitantki jest aktualna i ma ona wiedz¢ na temat
badan prowadzonych przez inne osrodki naukowe. Habilitantka zajmowata si¢
problematyka pSS rowniez w trakcie swojej rozprawy doktorskiej. Wida¢, ze
jest to temat konsekwentnie badany w przekroju jej calej kariery naukowe;.
Prace stanowigce cykl $wiadczg réwniez o umiejgtnosciach dr n. med. Agaty
Sebastian w planowaniu i prowadzeniu badan naukowych, co jest niezwykle
wazne z punktu widzenia rozwoju kariery naukowej. Wyniki badan uzyskane
przez Habilitantke sg istotne i nie jest to jedynie subiektywne opinia recenzenta.
O istotnosci wynikéw $wiadczg réwniez pisma, w ktorych prace zostaly
opublikowane.

Podsumowujac, cykl prac stanowiacy osiagnigcie naukowe dr n. med. Agaty
Sebastian spelnia warunki wynikajace z Prawa o szkolnictwie wyZszym i nauce
- ustawa z dnia 20 lipca 2018 r., tekst jednolity z dnia 3 marca 2022 r. (Dz.U. z
2022 r. poz. 574).

IV. Dorobek dydaktyczny, organizacyjny i popuiaryzujqcy nauke

Dr n. med. Agata Sebastian prowadzi wyklady, seminaria oraz ¢wiczenia ze
studentami Wydziatu lekarskiego zaré6wno w jezyku polskim jak i angielskim.

Habilitantka wyglasza rowniez wyklady na konferencjach i spotkaniach
naukowych zaréwno krajowych jak i migdzynarodowych.

Dr n. med. Agata Sebastian utrzymuje rowniez kontakty z réznymi os$rodkami
naukowymi w kraju i zagranica, co znajduje potwierdzenie w odbytych przez
nig stazach i praktykach zawodowych.

Na uwage zasluguje réwniez fakt, Zze poza znajomoscia j¢zyka angielskiego,
ktory jest niejako konieczny w pracy naukowej, postuguje si¢ ona rowniez
biegle jezykiem niemieckim. Dzigki znajomosci tych dwéch jezykéw obcych
Habilitantka miala mozliwosé tlumaczenia na jezyk polski rozdzialow do
podrecznikéw medycznych, co znaczaco si¢ przyczynia do zwigkszania
dostepnosci do wiedzy z zakresu medycyny.
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Podsumowujac, opisane aktywnosci swiadcza o duzym zaangazowaniu
Habilitantki zaré6wno w proces dydaktyczny, dziatalno$é organizacyjng oraz
popularyzacje nauki.

V. Podsumowanie

Patrzgc calosciowo na dorobek naukowy dr n. med. Agaty Sebastian tj.
osiggni¢cia naukowe, publikacje, wystapienia na zjazdach i konferencjach widaé
spojnos¢ i ukierunkowanie jej zainteresowanych naukowo-badawczych oraz
wysoki poziom prowadzonych prac.

Osiaggnigcie naukowe Habilitantki tj. jej wklad w poszerzenie wiedzy na temat
pSS uwazam za istotny zaré6wno z naukowego jak i praktycznego punktu
widzenia.

Na tej podstawie stwierdzam, ze zostaly spelnione warunki prawa o
szkolnictwie wyzszym i nauce - ustawa z dnia 20 lipca 2018 r., tekst jednolity z
dnia 3 marca 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 574) dotyczace wymagan stawianych
przed kandydatami do tytulu naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie
nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Whioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscyplin Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie dr n. med.
Agaty Sebastian do dalszych etapéw post¢powania habilitacyjnego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne.
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