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Ocena osiggnie¢ naukowych

orck. & fhao. 7 dr n. med. Macieja Wtadystawa Sebastiana

Recenzje przygotowano na podstawie dostarczonej dokumentacji obejmujacej zestaw
zafgcznikow spetniajacych wymogi formalne okreslone w Ustawie z dn. 20 lipca 2018r. Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym (Dz. U. z 2020 r. poz. 85, ze zm.).

Ocena osiggniecia naukowego

Jako osiggnigcie naukowe dr n. med. Maciej Wtadystaw Sebastian wskazat wyniki badan,
ktore ukazaty sie w cyklu publikacji o wspdlnym tytule: ,Zastosowanie srédoperacyjnej
laparoskopowej  nawigacji  ultrasonograficznej w  trakcie  cholecystektomii  oraz
adrenalektomii lewostronnej”. Ztoizyto sie nan szesé¢ artykutdw opublikowanych w
renomowanych czasopismach naukowych:

e Maciej Sebastian, Maciej Sroczynski, Jerzy Rudnicki: Using laparoscopic ultrasound to
delineate dangerous anatomy during laparoscopic cholecystectomies. Adv Clin Exp
Med 2019; 28(8): 1037-1042

* Maciej Sebastian, Jerzy Rudnicki: Recommendation for cholecystectomy protocol
based on intraoperative ultrasound — a single-centre retrospective case-control study.
Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne 2020

* Maciej Sebastian, Jerzy Rudnicki: Recommendation for laparoscopic ultrasound
guided laparoscopic left lateral transabdominal adrenalectomy. Gland Surg 2020;
9(3): 689-694

* Maciej Sebastian, Agata Sebastian, Jerzy Rudnicki: Recommendation for
photographic documentation of safe laparoscopic cholecystectomy. World J Surg
2020; 45: 81-87

e Maciej Sebastian, Agata Sebastian, Jerzy Rudnicki: The evaluation of B-SAFE and
ultrasonographic landmarks in safe orientation during laparoscopic cholecystectomy.
Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne 2020; 15(4): 546-552

e Maciej Sebastian, Jerzy Rudnicki: Laparoscopic ultrasound and safe navigation
around the shrunken gallbladder. ) Laparoendosc Adv S 2021

Sumaryczny indeks oddziatywania (IF) cyklu prac sktadajacych sie na osiggniecie naukowe
wynosi: 9,464. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze kazda z tych pozycji ukazata sie w
periodyku o istotnym oddziatywaniu w srodowisku specjalistycznym, cieszagcym sie zastuzona



renomy, co podkresla dodatkowo wysoki indeks oddziatywania (IF) dwu z tych prac
wynoszacy od 2,190 do 2,234. Habilitant jest pierwszym autorem we wszystkich publikacjach
w tym cyklu, a jego wkfad w ich powstanie zostat oceniony przez pozostatych wspdtautoréw
bardzo wysoko.

Cykl ten jest niezwykle interesujacy i porusza bardzo istotne tematy z praktyki chirurgicznej
jakim jest bezpieczenstwo operacji laparoskopowych. Mam pewne zastrzezenia do wtgczenia
do niego pracy nr 3 dotyczacej adrenalektomii laparoskopowej. Moim zdaniem zaburza to
spojnos¢ cyklu. Pozostate prace dotyczg laparoskopowej cholecystektomii a jedynym
tacznikiem pracy nr 3 jest uzycie ultrasonografii sSrédoperacyjnej do oceny trudnej anatomii.
Wprawdzie jest to praca wysoko punktowana (IF=2.190), ale jej wytgczenie nie
spowodowatoby znaczgcego zmniejszenia wspotczynnika oddziatywania catego cyklu, a
statby sie on bardziej spdjny. Stad pozwole sobie odnosi¢ sie do omdwienia cyklu prac bez tej
pozycji, a jg omowie na koricu osobno.

Cykl pieciu prac dotyczacych cholecystektomii laparoskopowej porusza bardzo wazny temat,
jakim jest troska o zwiekszenie bezpieczenstwa jednej z najczestszych operacji jamy
brzusznej, jaka jest zabieg wyciecia pecherzyka zétciowego metoda laparoskopowa. Mimo,
ze odsetek powiktan, szczegdlnie ciezkich (takich jak uszkodzenia drég zdfciowych)
zwigzanych z t3 operacjg jest relatywnie niski, to duza liczba operacji sprawia, ze kalectwo
drég zo6tciowych (oraz inne powiktania) dotykajg znacznej liczby chorych i stanowig istotny
problem zdrowotny. Tym bardziej, ze leczenie ich jest trudne i nie zawsze przynosi
spodziewane wyniki. Podkreslenia sg zatem warte wysokie walory edukacyjne tych prac.
Bardzo ciekawe jest umieszczenie w tym kontekscie ultrasonografii srédoperacyjne;.
Technika ta nie jest szeroko wykorzystywana, gtéwnie z uwagi na wysoki koszt i mata
dostepno$¢. Natomiast zgodnie z opracowaniami Habilitanta stwarza duze nadzieje na
poprawe wynikéw leczenia i bezpieczeristwa operacji. Mozna zatem potraktowac te piec
opracowan jako przyczynek do popularyzacji tej rzadko stosowanej, a przy tym bardzo
obiecujgcej metody. Mam powazne obawy, czy wejdzie ona do codziennej praktyki klinicznej
z przyczyn podniesionych powyzej, ale warto zadba¢ o zaznajomienie Srodowiska
chirurgicznego z jej zaletami i zastosowaniem nie tylko podczas najbardziej ztozonych i
rozlegtych zabiegdw. Innym waznym aspektem tego cyklu jest odniesienie si¢ do
podstawowych zasad bezpiecznej cholecystektomii laparoskopowej okreslanych w
pismiennictwie jako Critical View of Safety. Tego rodzaju podejscie, prezentowane w
opracowaniach opublikowanych przez dr n. med. Macieja Wtadystawa Sebastiana jest
zaskakujgco rzadko stosowane przez chirurgéw i co jeszcze bardziej zaskakujace mato znane.
Warto zatem pogratulowaé autorowi naukowego zajecia sie tematem niezwykle przydatnym
w codziennej praktyce. Cenne jest tez zalecenie dokumentowania graficznego przebiegu
kazdej operacji, co ma bardzo istotne znaczenie w dobie rosnacej czestosci roszczern w
stosunku do lekarzy.

Szésta praca cyklu (znajdujagca sie pod numerem 3) dotyczaca laparoskopowe;j
adrenalektomii lewostronnej, w mojej opinii odstaje tematycznie od pozostatych prac cyklu.
Nie umniejsza to jej wartosci naukowej i dydaktycznej. Jest to bardzo interesujgce
opracowanie, cho¢ nie umiem sie zgodzi¢ z opinig zawarta w Autoreferacie, w czgsci
stanowiacej niejako streszczenie najwazniejszych tez opracowan z cyklu, ze ,Laparoskopowa
adrenalektomia po stronie lewej charakteryzuje sie brakiem jednoznacznych anatomicznych
punktéw orientacyjnych, naczyniami krwiono$nymi lezgcymi w zaotrzewnowej tkance
ttuszczowej blisko naczyri nerkowych oraz sgsiadowaniem nadnercza z ogonem trzustki.”.



Uwazam, ze jest dokfadnie przeciwnie i znéw ktania sie podkreslane przez autora w
opracowaniach dotyczacych cholecystektomii Sciste trzymanie sie zasad bezpiecznego
przeprowadzania tej operacji w oparciu o jednoznaczng identyfikacje statych punktéw
anatomii (ang. anatomical landmarks), ktére w tym polu anatomicznym sg zaskakujaco state.
Zalecenie oparcia oceny anatomicznej o ultrasonografie $rédoperacyjng moze by¢ niezwykle
pomocne na etapie zdobywania doswiadczenia w tych operacjach oraz w przypadkach
szczegolnie trudnych, gdy przebyte zabiegi lub zmiany patologiczne utrudniajg orientacje w
polu operacyjnym. Tym nie mniej praca ta to bardzo cenny przyczynek do rozwazar na temat
bezpieczenstwa tych stosunkowo rzadkich operacji i oceniam jg wysoko.

Powyzsze uwagi krytyczne nie umniejszajg wartosci naukowej cyklu przedstawionych prac,
ktore stanowig cenny wkfad w literature zagadnienia.

Omoéwienie dziatalnosci naukowej

Pozostaty dorobek naukowy dr n. med. Macieja Wtadystawa Sebastiana spetnia pod
wzgledem typowych parametréw liczbowych wymogi stawiane kandydatom do tytutu
doktora habilitowanego. Przedstawiajg je trzy dokumenty; analiza bibliometryczna,
autoreferat habilitanta oraz wykaz osiggnie¢ naukowych. Opierajac sie na nich mozna
stwierdzi¢, ze dorobek naukowy Habilitanta sktada z 26 prac opublikowanych w naukowych
czasopismach krajowych i zagranicznych. Sposréd publikacji petnotekstowych wiekszos¢ - 16
spetnia kryteria prac oryginalnych. Znalazty si¢ tam tez 4 prace pogladowe, 5 prac
kazuistycznych oraz jeden list do redakcji. taczna warto$é wskaznika Impact Factor dla
wspomnianych publikacji wynosi 31,319, (bez cyklu habilitacyjnego 21,855), natomiast
wskaznika MNiISW 692 (bez cyklu habilitacyjnego 392). Liczba cytowan opublikowanych
prac, wedtug bazy Web of Science Core Collection z dnia 26.01.2021 wynosi 74 (bez
autocytowan 72). Wspétczynnik Hirscha wedtug tej samej bazy wynosi 4.

Problematyka badad naukowych dr n. med. Macieja Wtadystawa Sebastiana, oprécz
typowych zagadnied z zakresu chirurgii obejmuje opracowania, ktére powstaty we
wspotpracy z Klinikag Reumatologii i Choréb Wewnetrznych oraz z Katedrg Patomorfologii i
Cytologii Onkologiczne;j.

Habilitant jestem kierownikiem dwdch projektéw badawczych:

e ,Srédoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna w trakcie laparoskopowych i
otwartych zabiegbw w obrebie jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej”
zarejestrowanym w Centrum Wspierania Nauki Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu pod numerem CWN UMW:BW-24/2020

e ,Analiza poréwnawcza pomiedzy metoda otwartg i laparoskopowg wytonienia
sztucznego odbytu na powlokach jamy brzusznej” zarejestrowanym w Centrum
Wspierania Nauki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pod numerem CWN
UMW:BW-55/2020

Podsumowujac ocene zakresu opracowan nieobjetych cyklem nalezy stwierdzi¢, ze dr n.
med. Maciej Wtadystaw Sebastian jest dojrzatym naukowcem, o szerokich horyzontach
badawczych, dysponujagcym warsztatem, ktéry pozwala na prowadzenie rzetelnych i
interesujgcych badan.



Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Maciej Wtadystaw Sebastian, jako pracownik osrodka akademickiego petni
funkcje adiunkta dydaktycznego koordynujac i prowadzac zajecia oraz wyktady dla
studentow polskojezycznych i anglojezycznych z Wydziatu Lekarskiego oraz Lekarsko-
Stomatologicznego.

Dziatalnos¢ organizacyjna Habilitanta to cztonkostwo Towarzystw naukowych w tym
Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii Ogélnej i Przewodu Pokarmowego (Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemein und Viszeralchirurgie-DGAV) oraz Towarzystwa Chirurgéw
Niemieckich (Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie-DGCH) w ramach ktérych udziela sie jako
cztonek grup roboczych do spraw Chirurgii Kolorektalnej i Proktologicznej oraz do spraw
Chirurgii Matoinwazyjne;.

Whioski koncowe

Whiosek koricowy sformutowano w oparciu o kryteria oceny ujete Ustawie z dn. 20 lipca
2018r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym (Dz. U. z 2020 r. poz. 85, ze zm.). Zaréwno cykl prac
stanowigcych osiggniecie naukowe, jak i caty dorobek naukowy dr n. med. Macieja
Witadystawa Sebastiana, a takze kompetencje zawodowe oraz osiggniecia organizacyjne i
dydaktyczne spetniajg wymogi stawiane w przewodzie habilitacyjnym. W zwiazku z
powyzszym wnioskuje o dopuszczenie dr n. med. Macieja Wtadystawa Sebastiana do
dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. med. Andrzej Budzynski



