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Dorobku naukowego - badawczego dr n. med. Macieja Witadystawa Sebastiana i cyklu
publikacji na stopien doktora habilitowanego nauk medycznych pt.: ,,Zastosowanie
$rédoperacyjnej laparoskopowej nawigacji ultrasonograficznej w trakcie cholecystektomii

oraz adrenalektomii lewostronne;j”

Dzigkujagc Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu za wyr6znienie oraz wybor mojej osoby jako recenzenta
w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Macieja Wtadystawa Sebastiana na rece Pani

Przewodniczacej Rady Dyscyplin Nauk Medycznych sktadam moja kompleksows oceng.

Dane biograficzne i dzialalno$¢ zawodowa kandydata.

Dr Maciej Wladystaw Sebastian urodzil sie 18 maja 1981 roku we Wroclawiu.
Studia medyczne odby} na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu uzyskujac w roku 2006 dyplom lekarza z wynikiem ponad dobrym. Pigty rok
studiow (lata 2004-2005) zrealizowal w ramach stypendium programu Socrates - Erasmus na
Rubr - Universitdit Bochum, Bochum, Niemcy. W latach 2006 — 2007 odbyl staz
podyplomowy w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym przy ul. Kamiefiskiego 73A we
Wroctawiu. Od 2008 do 2014 r. byl rezydentem z chirurgii ogolnej w Klinice Chirurgii
Maloinwazyjneji Proktologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Od 2014 roku
jest zatrudniony w Klinice Chirurgii Ogolnej, Maloinwazyjnej i Endokrynologiczne;j
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, poczatkowo jako asystent i starszy asystent, a od
2018 r. jako adiunkt dydaktyczny. Stopien specjalisty w dziedzinie chirurgii og6lnej uzyskat
pod kierunkiem Pana prof. Jerzego Rudnickiego w 2014 roku, a w latach 2016 — 2019 odbyt
specjalizacj¢ z chirurgii onkologicznej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej II
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu otrzymujac tytut specjalisty w dziedzinie

chirurgia onkologiczna w roku 2019. Kierownikiem specjalizacji byt Pan dr Marcin Zietek.



Dr Sebastian bral réwniez udzial w stazach i kursach organizowanych przez
niemieckie stowarzyszenia naukowe - DGCH oraz DGAV: w 2014 roku - kurs ,,Otwarte
1 laparoskopowe techniki chirurgiczne” (szkolenie w trakcie 131 Zjazdu Chirurgéw
Niemieckich Berlin, Niemcy), w 2019 roku - staz chirurgiczny DGAV - , Kompleksowa
chirurgia laparoskopowa — gérny odcinek przewodu pokarmowegoi chirurgia watroby oraz
droég zo6lciowych” (Klinika Chirurgiczna Charite Berlin, Niemcy) oraz w 2020 - staz
z anatomii chirurgicznej DGAV - ,Miednica mniejsza i rektum” (Instytut Anatomii

Uniwersytetu w Kiel, Niemcy).

Zalozenia i cel naukowy.

Od wielu lat chirurgia laparoskopowa stanowi dominujgcy nurt w chirurgii jamy
brzusznej, a jej niewatpliwe zalety sa powszechnie znane. Pomimo stalego doskonalenia
sprzg¢tu laparoskopowego i narzgdzi laparoskopowych coraz bardziej zaawansowana
chirurgia matoinwazyjna nie jest pozbawiona mozliwosci wystgpienia réznorodnych

komplikacji, w tym takze bardzo powaznych.

Habilitant wskazuje na fakt, ze pomimo coraz lepszej wizualizacji pola
operacyjnego w technice laparoskopowej to jednak ,,brak mozliwosci palpacji narzadow
i tkanek poza plaszczyzng preparowania, szczegdlnie w przypadku zmienionych
warunkéw anatomicznych oraz stanu zapalnego, moze prowadzi¢ do urazu istotnych
struktur naczyniowych i beznaczyniowych” i proponuje zastosowanie $rédoperacyjnej
nawigacji ultrasonograficznej, ktéra ,umozliwia identyfikacje struktur anatomicznych
poza widoczng  plaszczyzng  preparowania”.  Koncéwka robocza  glowicy
ultrasonograficznej wprowadzana jest przez jeden z trokaréw o srednicy 10 mm. i pozwala
na wykonanie badania $rodoperacyjnego oraz ,,zobrazowanie w czasie rzeczywistym
patologii wymagajacej leczenia operacyjnego, jej wielkosci i stosunku do otaczajgcych
tkanek, naczyn krwionosnych i narzadéw oraz innych istotnych struktur”, co wedlug
Autora znacznie zwieksza bezpieczenstwo, a takze dokladnosé¢ wykonywanych operacji.
Zastosowanie funkcji dopplerowskiej w badaniu z kolorowym obrazowaniem umozliwia
uzyskanie dodatkowej informacji o przeptywie krwi i jego kierunku oraz o maksymalnej

predkosci przeplywu.

Uzasadniajgc zatozenia i cel naukowy pracy dr Sebastian wskazuje na rozliczne

zalety ultrasonografii, nowoczesnej i stale udoskonalanej metody obrazowania narzadow.



Podkresla zaréwno jej matoinwazyjno$é, jak tez bezpieczenstwo i doktadnosé. Opisujac
zastosowang w pracy koficowke robocza glowicy ultrasonograficznej wskazuje na jej
delikatnos¢ i atraumatycznos¢, co zabezpiecza przed mozliwoscig uszkodzenia badanych

tkanek.

Ocena osiagnigcia naukowego.

Dorobek naukowy przedstawiony jako gtéwne osiagniecie naukowe Habilitant
zatytulowat ,,Zastosowanie $rodoperacyjnej laparoskopowej nawigacji ultrasonograficznej
w trakcie cholecystektomii oraz adrenalektomii lewostronnej” i udokumentowal cyklem
6 oryginalnych prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych. Laczna
wartos¢ bibliometryczna przedstawionych publikacji wynosi: wskaznik oddzialywania Impact
Factor (IF) - 9,464, punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) — 300
punktéw. We wszystkich pracach dr Sebastian jest pierwszym autorem.

Zasadniczym celem cyklu szesciu prac badawczych, w ramach prezentowanego
osiggnigcia naukowego, bylo wykazanie przydatnosci wykonywania laparoskopowe;j
nawigacji ultrasonograficznej podczas wybranych, trudnych technicznie cholecystektomii
oraz adrenalektomii. Celami szczegétowymi byta préba udowodnienia, ze omawiana technika
jest nie tylko bardzo przydatna, ale rowniez bezpieczna i nie wydtuza istotnie czasu trwania
operacji, jak réwniez proba stworzenia rekomendacji do zastosowania Srédoperacyijnej
ultrasonografii laparoskopowej w wybranych zabiegach operacyjnych.

Publikacje oryginalne, bedace czescia przedstawianego osiagnigcia naukowego,
powstaly w oparciu o material zebrany podczas pracy w Klinice Chirurgii Ogdlne;j,

Maloinwazyjneji Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu WUM.

Pierwsza publikacja - 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, traktuje o uzyciu
laparoskopowej ultrasonografii w celu zobrazowania struktur anatomicznych podczas
wykonywania technicznie trudnych cholecystektomii laparoskopowych z powodu
zmienionych warunkéw anatomicznych, zrostow po wezesniejszych zabiegach operacyjnych
lub powigzanych z ostrym stanem zapalnym pecherzyka zétciowego i okotopecherzykowym

naciekiem zapalnym. Podczas operacji kazdorazowo u tych chorych wykonywano



ultrasonografic z opcja duplex - doppler, co umozliwilo identyfikacje struktur wiezadta
watrobowego - dwunastniczego: przewodu zolciowego wspolnego, tetnicy watrobowej
whasciwej oraz zyly wrotnej u wszystkich badanych pacjentéw i pozwolito na wyznaczenie
bezpiecznej plaszczyzny operowania ponad strukturami wiezadla. U czgéci chorych
poddanych wczesniej protezowaniu drog z6lciowych zatozone protezy zostaty uwidocznione,
co utatwialo bezpieczne preparowanie. U zadnego z pacjentow nie doszlo do uszkodzenia
drog zotciowych oraz naczyn. Konwersj¢ do operacji klasycznej wykonano u 4.8% pacjentow
z powodu przewleklego stanu zapalnego i zwloknienia w okolicy wigzadla watrobowo -
dwunastniczego uniemozliwiajacego kontynuowanie zabiegu W technice laparoskopowe;j.
Zastosowana $rodoperacyjna  ultrasonografia laparoskopowa wyeliminowata takze
konieczno$é wykonywania ucigzliwych cholangiografii $rédoperacyjnych.

Cel pracy, ktéorym bylo wykazanie przydatnosci $rodoperacyjnej ultrasonografii
laparoskopowej podczas technicznie trudnych cholecystectomii  zostal osiggniety.
Udokumentowano, Ze zastosowanie tej techniki umozliwito bezpieczne poruszanie si¢ W polu

operacyjnym i wykonanie skomplikowanych technicznie cholecystektomii laparoskopowych.

Cel drugi, ktoéry stanowita problematyka rekomendacji, zawarto w publikacji nr 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. Autorzy podjeli probe wyznaczenia algorytmu postgpowania
podczas kolejnych etapow cholecystektomii laparoskopowej w oparciu 0 wyniki
ultrasonograficznej $rédoperacyjnej nawigacji i wizualizacji struktur trojkata Calota —
kluczowego widoku dla bezpieczenstwa zabiegu. Celem proponowanego algorytmu powinno
by¢ zapewnienie jak najwigkszego bezpieczenstwa podczas kolejnych etapow zabiegu
w zaleznosci od konkretnej sytuacji $rodoperacyjnej. Autorzy dokumentujg wigksze
bezpieczenstwo cholecystektomii laparoskopowej wykonywanej ze $rodoperacyjna nawigacjg
ultrasonograficzna, a w przypadku koniecznosci konwersji do zabiegu klasycznego zalecaja
jej wykonanie rowniez pod kontrolg srodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej glowica
dedykowang do operacji otwartych, kompatybilng ze wczesniej uzywanym do operacjl
laparoskopowej aparatem ultrasonograficznym.

Przeprowadzone badania w o$rodku klinicznym udowodnily zasadno$¢ opracowania
algorytmu wykonywania cholecystektomii, zaréwno laparoskopowych, jak i klasycznych

w oparciu o zastosowanie Srodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej i tzw. ,,widok



kluczowy”, celem zapewnienia jak najwiekszego bezpieczenstwa wykonywanych procedur

w roznych, niekiedy bardzo trudnych, sytuacjach srodoperacyjnych.

Cel trzeci to proba oceny korzySci z zastosowania S$roédoperacyjnej nawigacji
ultrasonograficznej w trakcie laparoskopowej adrenalektomii lewostronnej z dostepu
przezotrzewnowego bocznego. Problematyke ta poruszono w publikacji nr 3: Maciej
Sebastian, Jerzy Rudnicki: Recommendation for laparoscopic ultrasound guided laparoscopic
left lateral transabdominal adrenalectomy. Gland Surg 2020; 9(3): 689-694. Autorzy
wskazujg na konieczno$¢ doktadnej znajomosci anatomii przestrzeni zaotrzewnowej oraz na
mozliwe $rédoperacyjne trudnosci z identyfikacjg kluczowych struktur anatomicznych w tego
typu zabiegach operacyjnych, szczegdlnie u chorych po wczesniejszych interwencjach
chirurgicznych. Uzyskane wyniki wykazaly, ze zastosowanie $rddoperacyjne] nawigacji
ultrasonograficznej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, charakteryzowato si¢ istotnie
krotszym czasem operacji oraz mniejszg iloscig konwersji i powiktan.

Reasumujac autorzy publikacji zalecajg zastosowanie srodoperacyjnej nawigacji
ultrasonograficznej podczas laparoskopowej adrenalektomii lewostronnej z dostepu
przezotrzewnowego bocznego celem dokladniejszej lokalizacji lewego nadnercza oraz jego
unaczynienia, co wplywa na duzo lepszg orientacje w polu operacyjnym i latwiejszg oraz

bezpieczniejszg dyssekcje tkankowa.

Cel czwarty przedstawiony zostal w kolejnym artykule: Maciej Sebastian, Agata
Sebastian, Jerzy Rudnicki: Recommendation for photographic documentation of safe
laparoscopic cholecystectomy. World J Surg 2020; 45: 81-87 i stanowi probe wykazania
znaczenia wykonywania prawidlowej dokumentacji fotograficznej podczas cholecystektomii
laparoskopowych. Autorzy wskazujg na celowos¢ i istotne znaczenie tego typu dokumentacji
rekomendujac jej archiwizacj¢ w historii choroby pacjenta. Zalecaja wykonywanie dwoch
zdjg¢ obrazujagcych kluczowe etapy zabiegu operacyjnego z uwzglednieniem
charakterystycznych struktur anatomicznych i potwierdzajacych prawidtowa plaszczyzne
preparowania.

Tego typu rekomendacja, szczegdlnie w obecnych realiach i coraz czgstszych
roszczeniach prawnych pacjentow, zdecydowanie ulatwia ocene prawidlowosci
przeprowadzonej operacji, moze byé uzyta do celéw edukacyjnych, jak rowniez, co jest

niezmiernie istotne zwigksza bezpieczenstwo zespotu operacyjnego.



Kolejny problem tematycznie powigzany z problematyka leczenia chirurgicznego
kamicy pecherzykowej sposobem laparoskopowym zostal poruszony w publikacji: 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 i dotyczy oceny wlasciwych
stosunkow anatomicznych przed rozpoczeciem preparowania w okolicy trojkata Calota.
Autorzy pracy rekomenduja stosowanie S$rddoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej
i metody B - SAFE, opartej na wizualnej ocenie pigciu punktow orientacyjnych: dowolnego
odcinka drogi zotciowej zewnatrzwatrobowej (B), bruzdy Rouvier’a (S), tetnienia lewej
tetnicy watrobowej po lewej stronie wneki watroby (A), bruzdy pepkowej (F) oraz
dwunastnicy (E), a takze na ocenie elementéw wiezadla watrobowo - dwunastniczego:
przewodu zélciowego, tetnicy watrobowej wlasciwej 1 zyly wrotnej tworzacych tzw. ,,gtowe
myszki Miki” oraz dwunastnicy.

Autorzy rekomenduja tego typu postepowanie celem zapewnienia lepszej orientacji
w polu operacyjnym i tym samym bezpiecznego preparowania, szczegdlnie u pacjentow
otylych z BMI>30 i ze zmianami zapalnymi w okolicy szyi pecherzyka zétciowego, co moze
istotnie zredukowaé¢ mozliwo$¢ powiktan, a zwlaszcza uszkodzenia drég zotciowych oraz
naczyn. Srodoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna okazala si¢ narzedziem bardziej

skutecznym niz wizualna ocena punktéw orientacyjnych B - SAFE.

Ostatnia z cyklu szesciu publikacji - Maciej Sebastian, Jerzy Rudnicki: Laparoscopic
ultrasound and safe navigation around the shrunken gallbladder. J Laparoendosc Adv S 2021
nawigzuje ponownie do tematyki bezpiecznego przeprowadzenia operacji laparoskopowego
usuniecia pecherzyka zolciowego w przypadkach przewleklego stanu zapalnego z jego
skurczeniem, zwldknieniem i pogrubieniem $ciany. Zabiegi operacyjne przeprowadzane
w tego typu sytuacjach z reguly s3a skomplikowane technicznie ze wzgledu na trudng
orientacje w okolicznym nacieku zapalnym i niosg za sobg zwigkszone ryzyko miejscowo
zmienionej anatomii, a tym samym wigkszej ilosci powiklian, najczesciej w postaci
uszkodzenia istotnych struktur okotopecherzykowych — drog z6tciowych lub naczyn.

Podobnie jak w opisywanych wczesniej sytuacjach autorzy rekomenduja uzycie
srodoperacyjnej laparoskopowej nawigacji ultrasonograficznej, jako lepszej od oceny
wylacznie wizualnej, celem detekcji zasadniczych struktur anatomicznych, co moze pomoc

w bezpieczniejszym, a zarazem sprawniejszym przebiegu zabiegu operacyjnego i istotnym



zmniejszeniu ilo$¢ konwersji oraz powiktan. W tego typu trudnych technicznie zabiegach

proponujg takze zastosowanie techniki wstecznej, subtotalnej cholecystektomii.

W podsumowaniu cyklu szesciu publikacji sktadajacych sie na gldwne osiggniecie
w postepowaniu habilitacyjnym nalezy podkresli¢ ich spojny charakter $cisle powigzany
z wieloletnimi zainteresowaniami naukowymi dr Sebastiana zwigzanymi z problematyka
chirurgicznego leczenia trudnych technicznie cholecystektomii oraz adrenalektomii
lewostronnych. Habilitant udowadnia, ze laparoskopowa nawigacja ultrasonograficzna,
zastosowana w tego typu skomplikowanych zabiegach operacyjnych, istotnie wplywa na
wzrost bezpieczenstwa przeprowadzanych operacji oraz na redukcje groznych powiktan
zwigzanych przede wszystkim ze s$rédoperacyjnym uszkodzeniem drog zolciowych
1 naczyn. Poprawa orientacji w polu operacyjnym ma znamienny wptyw na komfort pracy
chirurga oraz na sprawniejsze przeprowadzenie zabiegu. Dr Sebastian wskazuje na zasadnos$¢
uzycia i skuteczno$¢ $rodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej, zdecydowanie ja
rekomendujac, szczeg6lnie w wybranych trudnych sytuacjach klinicznych.

Wyniki przeprowadzonych analiz w prezentowanym cyklu prac majg istotne
implikacje przede wszystkim kliniczne. Publikacje wnoszg szereg waznych informacji
praktycznych przydatnych w chirurgicznym leczeniu pecherzyka zolciowego i guzow
nadnerczy oraz stanowig uzupetniajace zrodto wiedzy na temat mozliwosci ulatwienia
bezpiecznego przeprowadzenia trudnych zabiegéw operacyjnych w technice laparoskopowej
oraz istotnej redukcji groznych powiklan chirurgicznych. Oryginalne prace naukowe
dokumentujg zasadno$¢ uzycia S$rodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej celem
identyfikacji istotnych struktur anatomicznych w skomplikowanym polu operacyjnym.

Autor udowodnit, ze $rédoperacyjna laparoskopowa nawigacja ultrasonograficzna jest
badaniem, ktore w czasie rzeczywistym pozwala na doktadng orientacje w polu operacyjnym
na kazdym etapie zabiegu chirurgicznego. Z uwagi na brak skutkéw ubocznych badanie to
moze by¢ powtarzalne wielokrotnie umozliwiajgc tym samym skuteczny wglad poza
widoczng w laparoskopii ptaszczyzng preparowania, co ma istotny wplyw na jakosé
oraz bezpieczefstwo przeprowadzanego zabiegu chirurgicznego.

Wyniki opublikowanych prac w prezentowanym cyklu wskazuja na zasadno$é
wlgczenia $rodoperacyjnej ultrasonograficznej nawigacji laparoskopowej do algorytmu
postgpowania  chirurgicznego jako istotnego elementu skladowego bezpiecznej

cholecystektomii  laparoskopowej  oraz bezpiecznej laparoskopowej adrenalektomii



lewostronnej z dostepu przezotrzewnowego bocznego, szczegdlnie w przypadku zmienionych

warunkow anatomicznych oraz trudnej dyssekcji.

Ocena osiagni¢¢ naukowo — badawczych i organizacyjnych.

Dr Maciej Wladystaw Sebastian przed doktoratem opublikowat 4 prace, 3
w czasopismach posiadajgcych ,,impact factor” (IF=1,898, liczba punktow MNiSW=44,0),
a po habilitacji 22 publikacje, 20 w czasopismach z IF ( 1F=20,421, punktacja
MNiSW=648,0). Lacznie w czasopismach ze wskaznikiem oddziatywania IF opublikowat 23
prace (IF=31,319, punktacja MNiSW=692,0). Wigkszos¢ calego dorobku stanowig oryginalne
publikacje naukowe (n=16), w dziesigciu dr Sebastian jest pierwszym autorem. Ogdlna liczba
cytowan wynosi 74, bez autocytowan - 72, indeks Hirscha — 4 (wg Web of Science Core
Collection).

W 2011 roku Habilitant uzyskat stopnien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Gospodarka wapniowo -
fosforanowa po operacjach resekcyjnych tarczycy” - Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Promotorem w przewodzie doktorskim byl dr hab.

Jerzy Rudnicki.

Oprocz aktywnos$ci naukowej w Klinice Chirurgii Ogolnej, Maloinwazyjne;j
i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz wspotpracy
z niemieckimi towarzystwami naukowymi DGCh i DGAV, dr Sebastian wspdtpracuje
réwniez z Klinikg Reumatologii i Choréb Wewnetrznych, ktoérej jestem konsultantem
chirurgicznym oraz z Katedrg Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej. Owocem tej

wspoltpracy jest kilkanascie wspdlnych publikacji oraz doniesien zjazdowych.

Habilitant jest takze kierownikiem dwdch projektow badawczych:

,Srodoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna w trakcie laparoskopowych i otwartych
zabiegbw w obrebie jamy brzuszneji przestrzeni zaotrzewnowe;j” projekt zarejestrowany
w Centrum Wspierania Nauki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pod numerem CWN
UMW:BW-24/2020 - w trakcie realizacji.

,Analiza porodwnawcza pomiedzy metoda otwartg i laparoskopowa wylonienia sztucznego
odbytu na powlokach jamy brzusznej” zarejestrowanym w Centrum Wspierania Nauki



Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pod numerem CWN UMW: BW-55/2020 - projekt

w trakcie realizacji.

Dzialalnos$¢ dydaktyczna

W Klinice Chirurgii Ogélnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu dr Sebastian petni funkcje adiunkta dydaktycznego koordynujgc
1 prowadzac zajecia oraz wyklady dla studentéw polskojezycznych oraz anglojezycznych

z Wydziatu Lekarskiego oraz Lekarsko - Stomatologicznego.

Podsumowanie

Po szczegblowym zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowo - badawczym, a przede
wszystkim z cyklem 6 publikacji stanowiacych zasadnicze osiagniecie naukowe i podstawe
do sformulowania wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych, jak réwniez z osiggnieciami zawodowymi, dydaktycznymi oraz
organizacyjnymi stwierdzam, ze dr n. med. Maciej Wiadystaw Sebastian spelnia wymogi
zawarte w aktualnie obowigzujgcej ustawie o stopniach i tytutach naukowych.

Habilitant jest dojrzatym, samodzielnym, kreatywnym i w pehni uksztalttowanym
naukowcem o  sprecyzowanych, ukierunkowanych, wieloletnich zainteresowaniach
badawczych, doswiadczonym klinicysta, dobrym dydaktykiem i organizatorem. Pozsiada
znaczacy 1 ciekawy dorobek naukowy, w duzej mierze powigzany z Jego dzialalnoscig
kliniczng. Niektore badania sg nowatorskie, a innowacyjne publikacje wnoszg istotne wartosci
zarOwno poznawcze, jak i przede wszystkim praktyczne. Cykl wybranych prac pt.:
»Zastosowanie s$rédoperacyjnej laparoskopowej nawigaciji ultrasonograficznej w trakcie
cholecystektomii oraz adrenalektomii lewostronnej”, o facznym wskazniku oddziatywania
IF= 9,464, jest tematycznie spojny, logicznie zaplanowany, dobrze udokumentowany i oparty
na materiale klinicznym, co zdecydowanie podwyzsza jego warto$é naukowa, a zarazem
praktyczng. Oceniam go wysoko pod wzgledem merytorycznym. Materiat badawczy zostal
rzetelnie i kompleksowo opracowany. Habilitant postawil sobie istotne cele badawcze
1 dobrze je udokumentowal. Publikacje o duzym walorze praktycznym wnosza nowe warto$ci
poznawcze, a proponowane w nich rozwigzania zdecydowanie mogg przyczyni¢ sie do
poprawy wynikow leczenia operacyjnego w trudnych zabiegach operacyjnych, ze

skomplikowang identyfikacja struktur anatomicznych.



W ostatnich latach obserwujemy zaréwno dynamiczny rozwdj chirurgii
laparoskopowej, jak i zdecydowang poprawe jakos$ci uzywanego sprzetu laparoskopowego
aczkolwiek coraz wigksze doswiadczenie w chirurgii matoinwazyjnej oraz powszechne
wykonywanie cholecystectomii sposobem laparoskopowym nadal nie daje gwarancji
unikniecia groznych powiklan, szczegdlnie w sytuacjach klinicznie trudnych. Niejednokrotnie
podczas usuwania pecherzykow zotciowych w stanie ostrego lub przewleklego zapalenia,
7z towarzyszacym naciekiem zapalnym, mozemy napotka¢ duze trudnosci z prawidlowa
identyfikacja poszczegdlnych struktur anatomicznych, stad tez promowana przez Autora
$rodoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna moze stanowi¢ cenne ulatwienie dla chirurgdéw
ogblnych i zdecydowanie wplyna¢, zaréwno na komfort pracy chirurga, jak réwniez na
poprawe bezpieczenstwa zabiegéw operacyjnych. Podobne zyski z zastosowania tego
urzadzenia z pewnoscia rowniez mozna odnies¢ w przypadku operacji przezotrzewnowego
usuwania guzow nadnerczy sposobem laparoskopowym, aczkolwiek tego typu zabiegi nie sg
juz tak powszechne, jak cholecystectomie.

Korzy$é z zastosowania tego typu nawigacji jest niewatpliwa, jednakze mozna mie¢
watpliwosci odno$nie realnych mozliwosci powszechnego zastosowania tej procedury, przede
wszystkim z uwagi na ograniczong dostgpnos¢ laparoskopowej  ultrasonografii
$rodoperacyjnej na oddziatach chirurgicznych, a takze z powodu braku doswiadczenia
chirurgéw ogélnych w jej stosowaniu oraz w prawidlowej interpretacji wynikow tego
badania. By¢ moze z czasem stosowanie ultrasonografii srédoperacyjnej stanie si¢ bardziej
spopularyzowane, ale wymaga to dodatkowych naktadow finansowych, koniecznosci
odpowiednego szkolenia chirurgéw, a takze poprawy wyceny procedur chirurgicznych.
Nalezy réwniez wspomnie¢ o tym, ze obecnie istniejg inne, latwiejsze niz laparoskopowa
srodoperacyjna ultrasonografia, techniki utatwiajace chirurgowi wizualizacj¢ drég zétciowych
podczas zabiegow operacyjnych. Mam tu na my$li technike wspomagania chirurga
obrazowaniem fluorescencyjnym z wykorzystaniem zieleni indocjaninowej (ICG —
indocyanine green), mozliwa do zastosowania w dedykowanych do tego laparoskopach
z funkcja obrazowania w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR — near infrared). Zastosowanie
jej nie wymaga od chirurga szczegdlnych umiejetnosei, a doskonata wizualizacja drog
zOlciowych znaczaco zwigksza bezpieczefistwo zabiegu operacyjnego, szczeg6lnie
w  trudnych  sytuacjach  anatomicznych. Technika  wykorzystania — obrazowania
fluorescencyjnego w zakresie bliskiej podczerwieni z zastosowaniem zieleni indocyjaninowej
z uwagi na znakomita wizualizacj¢ drog z6lciowych oraz tatwo$¢ i bezpieczenstwo jej

stosowania cieszy sie uznaniem wsrod coraz liczniejszej grupy chirurgéw na $wiecie.
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Jak sam Habilitant stwierdzit w swojej pracy zawodowej stara si¢ taczy¢ dwa aspekty
— praktykujacego chirurga oraz chirurga - badacza poszukujacego mozliwosci poprawy
wynikéw i bezpieczefistwa stosowanych procedur leczniczych, czego wynikiem jest
prezentowany cykl oryginalnych, tematycznie spdéjnych publikacji. Na uznanie zastuguje
réwniez harmonijny rozwéj zawodowy dr Sebastiana i uzyskanie przez Niego dodatkowej
specjalizacji z chirurgii onkologicznej, jak rowniez biegta znajomos¢ jezyka angielskiego oraz
niemieckiego, co zdecydowanie ufatwia nawigzywanie kontaktow interpersonalnych,
szkolenie i wspolprace miedzynarodowa. Dr Sebastian odbyt kilka stazy i warsztatow
chirurgicznych, gléwnie w Niemczech, recenzowat artykuty w czasopismach zagranicznych,
Jest czlonkiem Oddzialu Dolnoslaskiego Towarzystwa Chirurgow Polskich, czlonkiem
DGAV (German Society for General and Visceral Surgery), ESSO (European Society of
Surgical Oncology) oraz posiada certyfikat DGCh (Die Deutche Gesellschaft fur Chirurgie).

Dotychczasowe dokonania Habilitanta, pomimo Jego miodego wieku, sa wyjatkowo
warto$ciowe, niejednokrotnie pionierskie, $wiadcza o duzym zaangazowaniu w dziatalnos¢
zardwno kliniczna, jak tez naukowo - badawcza, dydaktyczng i organizacyjna. Opiniujac
pozytywnie Jego kandydatur¢ z pelnym przekonaniem stwierdzam, Zze Kandydat spelnia
wszelkie kryteria ubiegania sie o tytut naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych przeto przedktadam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie dr n. med. Macieja

Wiadystawa Sebastiana do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

c"{eeg K/_/‘V /E;M

KIER QWM

| Kliniki Chirwrgii Ogélaeiy Zhdokrynologiczne)
' '
(‘(’ < <
prof/dr hab./med. Jacek Dadan
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