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oraz osiggniec¢ dydaktycznych i organizacyjnych
dr n. med. Macieja Wtadystawa Sebastiana
z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej,

Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slgskich we Wroctawiu

Kandydat, dr n. med. Maciej Wtadystaw Sebastian, jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Po uzyskaniu tytutu zawodowego
lekarza podjat staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Wroctawiu. W
latach 2008-2014 byt rezydentem w ramach specjalizacji z chirurgii ogdlnej w Klinice Chirurgii
Matoinwazyjnej i Proktologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W roku 2014
uzyskat tytut specjalisty w zakresie chirurgii ogdlnej a w 2019 tytut specjalisty w zakresie
chirurgii onkologicznej. Od 2014 roku jest zatrudniony w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej UM we Wroctawiu. Poczatkowo byt zatrudniony na
etacie asystenta a od 2018 roku jest zatrudniony na etacie adiunkta. Kandydat uzyskat
stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt.:
»Gospodarka wapniowo-fosforanowa po operacjach resekcyjnych tarczycy”, na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Promotorem w
przewodzie doktorskim byt dr. hab. Jerzy Rudnicki.

Ocena osiagniecia naukowego

Kandydat przedstawit osiggniecie naukowe, ktérego przedmiotem jest cykl 6 powigzanych
tematycznie oryginalnych artykutéw naukowych. Wszystkie artykuty wchodzace w sktad
cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktor nauk medycznych. We wszystkich pracach
Kandydat jest pierwszym autorem. W odniesieniu do kazdej z prac wchodzacych w sktad
cyklu dr Maciej Sebastian uzyskat zgody od pozostatych wspétautoréw na wiaczenie pracdo
osiggnigcia naukowego. Tytut osiggniecia to: ,Zastosowanie $rédoperacyjnej laparoskopowej
nawigacji ultrasonograficznej w trakcie cholecystektomii oraz adrenalektomii lewostronnej”.
taczny wskaznik wptywu (IF) prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego to 9,464.
taczna punktacja MNiSW wynosi 300 punktéw. W skfad osiggniecia wchodza nastepujace
publikacje:

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



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

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

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

5. 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.

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

Przedmiotem osiggnigcia naukowego jest nawigacja ultrasonograficzna w chirurgii
laparoskopowej. Chirurgia laparoskopowa to dominujacy wspétczesnie nurt chirurgii jamy
brzusznej, co jest spowodowane jej licznymi zaletami, miedzy innymi mniejszym cieciem
chirurgicznym, mniejszym urazem $rédoperacyjnym oraz lepszg widocznoscig pola
operacyjnego. Jednakze, laparoskopia ma rowniez swoje wady, w tym brak mozliwosci
palpacji narzagddw i tkanek poza ptaszczyzng preparowania. Nowoczesng metoda, ktéra
pozwala zniwelowac tg niedogodnos¢, jest srédoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna,
ktora umozliwia identyfikacje struktur anatomicznych poza ptaszczyzna preparowania.
Kandydat w publikacjach wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego przedstawit
zagadnienia dotyczace zastosowania srodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej podczas
zabiegdw cholecystektomii laparoskopowej oraz laparoskopowej adrenalektomii
lewostronnej z dostepu pozaotrzewnowego bocznego.

W artykule pt.: ,Using laparoscopic ultrasound to delineate dangerous anatomy during
laparoscopic cholecystectomies” opublikowanym w 2019 roku w Advances in Clinical and
Experimental Medicine, Kandydat przedstawit do$wiadczenia z zastosowania $rddoperacyjnej
nawigacji ultrasonograficznej podczas trudnych technicznie cholecystektomii
laparoskopowych wykonywanych u chorych ze zmienionymi warunkami anatomicznymi,
zrostami lub naciekami zapalnymi. Byto to 126 chorych, ktérzy przebyli zétciowe zapalenie
trzustki, przebyli zabieg zaopatrzenia perforacji zotadka lub dwunastnicy, przebyli
hemikolektomig lub mieli przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego. Kandydat wykazat, ze
nawigacja ultrasonograficzna poprzez wyznaczenie wtasciwej ptaszczyzny preparowania
umozliwia bezpieczne wykonanie trudnej technicznie cholecystektomii laparoskopowej.

W artykule pt.: “Recommendation for cholecystectomy protocol based on intraoperative
ultrasound - a single-centre retrospective case-control study” opublikowanym w
czasopismie Wideochirurgia i Inne Tech Matoinwazyjne w 2020 roku, Kandydat
przeanalizowat retrospektywnie losy 700 chorych operowanych z powodu objawowej kamicy
pecherzyka zétciowego i wyznaczyt algorytm postepowania w trakcie kolejnych etapéw
cholecystektomii laparoskopowej w oparciu o wynik wizualnej identyfikacji struktur tak



zwanego trdjkata Calota oraz wyniku sSrddoperacyjnej laparoskopowej nawigacji
ultrasonograficzne;.

W artykule pt.: “Recommendation for laparoscopic ultrasound guided laparoscopic left
lateral transabdominal adrenalectomy” opublikowanym w czasopismie Gland Surgery w roku
2020, Kandydat wykazat w grupie 94 chorych poddanych laparoskopowej adrenalektomii
lewostronnej z dostepu przezotrzewnowego bocznego, ze zastosowanie srddoperacyjnej
nawigacji ultrasonograficznej zaowocowato skréceniem czasu operacji, zmniejszeniem liczby
konwersji, zmniejszeniem krwawienia sSrddoperacyjnego oraz zmniejszeniem odsetka
przypadkow w ktdrych doszto do powstania pooperacyjnych przetok trzustkowych. Kandydat
wykazat, ze zastosowanie srédoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej pozwolito na
precyzyjng, celowang i efektywng dyssekcje.

W artykule pt.: ,,Recommendation for photographic documentation of safe laparoscopic
cholecystectomy” opublikowanym w World Journal of Surgery w 2020 roku, dr Maciej
Sebastian odnidst sie do problemu prawidtowosci dokumentacji fotograficznej wykonywanej
podczas cholecystektomii laparoskopowej. Kandydat wskazat, ze obok uwidocznienia
»kluczowych struktur dla bezpieczenstwa zabiegu” bardzo wazne jest potwierdzenie
wiasciwej pfaszczyzny preparowania przy uzyciu srédoperacyjnej ultrasonografii. Kandydat
zauwazyt, ze zarchiwizowana we wskazany w publikacji sposéb dokumentacja fotograficzna
pozwala na szybkie, doktadne i ekonomicznie efektywne potwierdzenie prawidtowosci oraz
bezpieczeristwa przeprowadzonego zabiegu, co moze by¢ uzyteczne edukacyjnie i
medyczno-prawnie.

W artykule pt.: , The evaluation of B-SAFE and ultrasonographic landmarks in safe
orientation during laparoscopic cholecystectomy” opublikowanym w czasopismie
Wideochirurgia i Inne Techniki Matoinwazyjne w roku 2020, Kandydat zajat sie oceng
wiasciwych stosunkéw anatomicznych przed rozpoczeciem preparowania u chorych
poddanych cholecystektomii laparoskopowej. Kandydat wykazat ze $rédoperacyjna
nawigacja ultrasonograficzna okazata sie narzedziem bardziej skutecznym niz wizualna ocena
punktow orientacyjnych B-SAFE. W szczegdlnosci dotyczyto to chorych otytych oraz chorych z
zaawansowanym procesem zapalnym w okolicy czyi pecherzyka zétciowego.

Artykut pt.: ,Laparoscopic ultrasound and safe navigation around the shrunken gallbladder”
opublikowany w czasopi$mie Journal of Laparoendoscopic and Advanced Surgical Techniques
w 2021 roku dotyczy wykonywania bezpiecznej cholecystektomii laparoskopowej u chorych
ze skurczonym i zwtdkniatym pecherzykiem zétciowym. Taki stan moze zwieksza¢ ryzyko
uszkodzenia drdg zotciowych i naczyri. Kandydat wykazat ze zastosowanie srodoperacyjnej
nawigacji ultrasonograficznej w poréwnaniu do oceny wytgcznie wizualnej pozwolito na
skrocenie czasu zabiegu i skrocenie hospitalizacji. W przypadkach, w ktérych stosowano
nawigacjg ultrasonograficzng zmniejszono liczbe konwersji. Kandydat wysnut wniosek, ze
zastosowanie techniki sktadajacej sie z wstecznej subtotalnej cholecystektomii z nawigacja
ultrasonograficzng wydaje sie optymalng opcjg terapeutyczng u takich chorych.

W podsumowaniu cyklu prac Kandydat stwierdzit ze $rédoperacyjna laparoskopowa
nawigacja ultrasonograficzna jest badaniem, ktére pozwala na doskonata orientacje w polu



operacyjnym na kazdym etapie zabiegu chirurgicznego co istotnie przektada sie na jakos¢
zabiegu i bezpieczeristwo chorego. Dr Maciej Sebastian stwierdzit ze wyniki opublikowanych
prac wchodzacych w sktad spdjnego tematycznie cyklu, wskazujg na koniecznosé¢ wtaczenia
srodoperacyjnej ultrasonograficznej nawigacji laparoskopowej jako istotnego elementu
sktadowego bezpiecznej cholecystektomii laparoskopowej oraz bezpiecznej laparoskopowe;j
adrenalektomii lewostronnej z dostepu przezotrzewnowego bocznego, szczegdlnie w
przypadku zmienionych warunkéw anatomicznych oraz trudnej dyssekcji.

W mojej ocenie tres¢ publikacji wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego potwierdza
dojrzatos¢ naukowg Kandydata i daje podstawe do uzyskania przez niego stopnia doktora
habilitowanego. Ocena ta poparta jest faktem opublikowania tych prac w czasopismach o
zasiegu miedzynarodowym. Uwazam Zze osiggniecie naukowe Kandydata stanowi znaczny
wktad w rozwdj medycyny.

Ocena dorobku naukowego poza osiggnieciem naukowym

taczny wskaznik wptywu (impact factor) prac naukowych Kandydata wynosi 31,319. Po
odliczeniu punktacji prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego taczny wskaznik
wptywu Kandydata wynosi 21,855, z czego 19,957 IF przypada na prace opublikowane po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. tgczna punktacja wg MNiSW prac naukowych
Kandydata wynosi 692. Po odliczeniu prac wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego,
taczna punktacja dorobku naukowego wynosi 392 punkty MNiSW, z czego 348 punktdw
przypada na prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora. Te dane liczbowe wskazuja
na prawidtowg dynamike rozwoju naukowego Kandydata. tacznie prace Kandydata byty

~ cytowane 74 razy. Index Hirscha wynosi 4.

Dr Maciej Sebastian jest kierownikiem dwdch projektéw badawczych: ,Srédoperacyjna
nawigacja ultrasonograficzna w trakcie laparoskopowych i otwartych zabiegéw w obrebie
jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej” i ,Analiza poréwnawcza pomiedzy metoda
otwartg i laparoskopowg wyfonienia sztucznego odbytu na powtokach jamy brzusznej”. Oba
projekty sg grantami Centrum Wspierania Nauki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Moim zdaniem mozna uznac ze Kandydat wykazat sig istotng dziatalnoscig naukowa.
Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Kandydat jest aktywnym dydaktykiem. Prowadzi zajecia kliniczne oraz wyktady dla
studentow polskojezycznych i anglojezycznych Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Lekarsko
Stomatologicznego UM we Wroctawiu. Ponadto petni funkcje adiunkta koordynujacego
prowadzenie zaje¢ w macierzystej Klinice.

Dr Maciej Sebastian jest cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Towarzystwa Chirurgdw Niemieckich, Niemieckiego
Towarzystwa Chirurgii Ogdlnej i Przewodu Pokarmowego. W ramach tego ostatniego
Towarzystwa Kandydat jest aktywnym cztonkiem dwdch grup roboczych: Grupy Roboczej do
spraw Chirurgii Kolorektalnej oraz Proktologicznej oraz Grupy Roboczej do spraw Chirurgii
Matoinwazyjnej. Fakt ten nalezy uzna¢ za potwierdzenie rozpoznawalnosci Kandydata na
arenie miedzynarodowej.



Kandydat odbyt kilkutygodniowy staz zagraniczny w Charite Campus Mitte
Universitatsmedizin Berlin, Klinik fir Urologie, Niemcy. Kandydat przebywat kilkukrotnie w
czasie studiow na praktykach studenckich w Klinikach niemieckich oraz odbyt bardzo liczne
kilkudniowe szkolenia chirurgiczne klinikach chirurgicznych niemieckich i szwajcarskich.
Nalezy rowniez wspomnie¢, ze Kandydat odbyt V rok studiéw medycznych w ramach
programu Socrates-Erasmus w Bochum, w Niemczech.

Kandydat jest zapraszany do recenzowania prac naukowych przez prestizowe
miedzynarodowe periodyki medyczne takie jak miedzy innymi PLOS ONE czy Scientific
Reports. Biegta znajomosc jezyka niemieckiego i angielskiego pozwolita Kandydatowi na
ttumaczenie na jezyk polski zagranicznych podrecznikdw medycznych. Uwazam to za
znaczacy dziatalnosé popularyzatorska.

W moim przekonaniu Kandydat spetnia wymagania w zakresie aktywnosci dydaktycznej,
organizacyjnej i popularyzatorskiej, stawiane przed osobami ubiegajgcymi sie o stopien
doktora habilitowanego.

Podsumowanie

Na podstawie analizy przekazanej dokumentacji stwierdzam ze catoksztatt dorobku
naukowego, organizacyjnego, dydaktycznego dr Macieja Sebastiana oraz jego osiagniecie
naukowe ujete w spojny tematycznie cykl szesciu publikacji oryginalnych spetnia wymagania
stawiane kandydatom ubiegajacym sie o stopieri doktora habilitowanego okreslone w
Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 poz.
85 ze zm.). W zwigzku z tym z petnym przekonaniem i przyjemnoscia popieram wniosek o
nadanie dr Maciejowi Sebastianowi stopnia doktora habilitowanego.
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