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Ocena caloksztaltu dorobku naukowego, dydaktycznego
i organizacyjnego dr. n. med. Macieja Wladyslawa Sebastiana
w zwiazKku z postepowaniem wszczetym przez Rade Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich

we Wroclawiu

1. Dane ogolne i wyksztalcenie

Doktor nauk medycznych Maciej Whadystaw Sebastian:

- w latach 2000-2006 studiowal na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu (5 rok studiéw tj. lata 2004-2005 zrealizowano w ramach
stypendium programu Socrates - Erasmus na Ruhr - Universitit Bochum w Bochum
w Niemczech |

- w 2006 r. uzyskat dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu

- w2011 r. otrzymat stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej

pt.: ,,Gospodarka wapniowo-fosforanowa po operacjach resekcyjnych tarczycy”




na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroclawiu,
promotor dr hab. Jerzy Rudnicki

- w 2014 r. uzyskat tytut specjalisty w zakresie chirurgii ogélnej wydany przez Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi, kierownik specjalizacji dr hab. Jerzy Rudnicki

- w 2019 r. uzyskat tytut specjalisty w zakresie chirurgii onkologicznej wydany przez
Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi, kierownik specjalizacji dr n. med. Marcin

Zietek

Zatrudnienie w jednostkach naukowych

- 2006-2007 staz podyplomowy w Wojewodzkim Szpital Specjalistycznym przy
ul. Kamienskiego 73A we Wroctawiu
- 2008-2014 rezydentura z chirurgii ogélnej w Klinice Chirurgii Matoinwazyjnej
i Proktologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
- 0d 2014 do chwili obecnej starszy asystent w Klinice Chirurgii Ogolnej, Matoinwazyjnej
i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
- 2016-2019 specjalizacja z chirurgii onkologicznej na Oddziale Chirurgii Onkologicznej II
w Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu
- 0od 2018 do chwili obecnej adiunkt dydaktyczny w Klinice Chirurgii Ogélne;j,

Maloinwazyjnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

2. Kwalifikacje dodatkowe — ukonczone szkolenia

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

e 26.02.2011-4.03.2011 kurs otwarty i laparoskopowe techniki chirurgiczne (AGC Course,
Open and laparoscopic surgical techniques including virtual reality training), Davos
w Szwajcarii, stypendium Towarzystwa Chirurgéw Polskich

e 4.08.2008-30.08.2008 staz chirurgiczny, Charite Campus Mitte Universitdtsmedizin

Berlin, Klinik fiir Urologie w Niemczech




e 6.02.2006-17.02.2006 staz chirurgiczny, Universititsklinikum Carl Gustav Carus der
Technischen Universitit Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Urologie w Niemczech

e 16.01.2006-3.02.2006 staz chirurgiczny, Charite Campus Mitte Universitidtsmedizin
Berlin, Klinik fiir Urologie w Niemczech

e 5.09.2005-23.09.2005 staz chirurgiczny, Klinikum der Universitit Miinchen, Urologische
Klinik und Poliklinik w Niemczech

e 14.03.2005-8.04.2005 staz chirurgiczny, Chirurgische Universitétsklinik
Knappschaftkrankenhaus Bochum w Niemczech

e 9.09.2002-28.09.2002 staz chirurgiczny, praktyka urologiczna dr. med. Frank Walhofer,
Herford w Niemczech

e 1.07.2002-27.07.2002 staz internistyczny, praktyka internistyczna dr. med. Jerzy Skora,
Spenge w Niemczech

e 1.07.2002-26.07.2002 praktyka pielegniarska, Klinikum Kreis Herford, Herford

w Niemczech

Po uzyskaniu stopnia doktora:

e 2.03.2020-3.03.2020 staz z anatomii chirurgicznej DGAV - Miednica mniejsza i rektum,
Instytut Anatomii Uniwersytetu w Kiel w Niemczech

e 23.09.2019-24.09.2019 staz chirurgiczny DGAV - Kompleksowa  Chirurgia
laparoskopowa - gorny odcinek przewodu pokarmowego i chirurgia watroby oraz drog
zolciowych, Klinika Chirurgiczna Charite Berlin w Niemczech

e 8.09.2014-10.09.2014 kurs Laparoskopowe techniki chirurgiczne w leczeniu przepuklin
pachwinowych, Aesculap Akademie w Bochum w Niemczech

e 25.03.2014-27.03.2014 kurs Otwarte i laparoskopowe techniki chirurgiczne, kursy

w trakeie 131 Zjazdu Chirurgéw Niemieckich w Berlinie w Niemezech
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e 8.09.2011-9.09.2011 kurs Podstawy chirurgii laparoskopowej - Medizin in Griinen,
Wendisch Rietz w Niemczech, stypedium Towarzystwa Chirurgéw Polskich
e 29.08.2011-2.09.2011 staz chirurgiczny, Klinika Chirurgii Ogélnej, Przewodu Pokarmowego

i Chirurgii Naczyniowej, Kantosspital Baden w Baden w Szwajcarii

3. Najwazniejsze osiagni¢cia naukowe

Doktor nauk medycznych Maciej Wiadystaw Sebastian jest wspotautorem cyklu
szesciu powigzanych tematycznie oryginalnych artykuléw naukowych. Wymienione prace
powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Kandydat uzyskal zgode
od wszystkich wspotautorow prac na wykorzystanie ich celem stworzenia rozprawy

habilitacyjne;.

= tytul osiggniecia naukowego: ,Zastosowanie Srodoperacyjnej laparoskopowej
nawigacji ultrasonograficznej w trakcie cholecystektomii oraz adrenalektomii

lewostronnej”
» wykaz publikacji wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego:

1. 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
IF: 1.514 Pkt. MNiSW: 40 praca oryginalna

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
IF: 1.061 Pkt. MNiSW: 40 praca oryginalna
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3. Maciej Sebastian, Jerzy Rudnicki: Recommendation for laparoscopic ultrasound guided
laparoscopic left lateral transabdominal adrenalectomy. Gland Surg 2020; 9(3):
689-694
IF: 2.190 Pkt. MNiSW: 40 praca oryginalna

4. Maciej Sebastian, Agata Sebastian, Jerzy Rudnicki: Recommendation for photographic
documentation of safe laparoscopic cholecystectomy. World J Surg 2020; 45: 81-87
IF: 2.234 Pkt. MNiSW: 100 praca oryginalna

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
[F: 1.061 Pkt. MNiSW: 40 praca oryginalna

6. Maciej Sebastian, Jerzy Rudnicki: Laparoscopic ultrasound and safe navigation around the
shrunken gallbladder. J Laparoendosc Adv S 2021
[F: 1.404 Pkt. MNiSW: 40 praca oryginalna

Chirurgia laparoskopowa stanowi obecnie jeden z dominujgcych nurt(:)w w chirurgii
jamy brzusznej. Jej niewatpliwymi zaletami s mniejsze cigcia chirurgiczne, mniejszy uraz
srodoperacyjny i pooperacyjne dolegliwosci bolowe, szybszy powrot perystaltyki, krotszy
czas hospitalizacji oraz lepsze efekty funkcjonalne i kosmetyczne.

Oczywiscie zaden zabieg operacyjny nie jest pozbawiony mozliwych komplikacji
i dotyczy to takze nowoczesnych technik matoinwazyjnych. O ile widocznos¢ pola
operacyjnego w trakcie operacji laparoskopowej jest duzo lepsza niz w klasycznej chirurgii
otwartej, o tyle brak mozliwosci palpacji narzadéw i tkanek poza plaszczyzng preparowania,
szezeg6lnie w przypadku zmienionych warunkow anatomicznych oraz stanu zapalnego, moze
prowadzi¢ do urazu istotnych struktur naczyniowych i beznaczyniowych. Niezwykle
przydatnym narzedziem w tym zakresie jest srodoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna,
ktora umozliwia identyfikacje struktur anatomicznych poza widoczng plaszezyzng
preparowania. W trakcie operacji laparoskopowej koficowka robocza glowicy
ultrasonograficznej wprowadzana jest przez jeden z trokaréw o $rednicy 10mm (miejsce

wprowadzania takze innych narzedzi chirurgicznych). Przy pomocy srédoperacyjnego
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badania ultrasonograficznego istnieje mozliwo$¢ zobrazowania w czasie rzeczywistym
patologii wymagajacej leczenia operacyjnego, jej wielkosci i stosunku do otaczajacych
tkanek, naczyn krwionosnych i narzadéw oraz innych istotnych struktur, co pozwala
na bardziej bezpieczne, dokladne oraz efektywne przeprowadzenie zaplanowanej procedury
chirurgicznej. W dopplerowskim badaniu z kolorowym obrazowaniem przeplywu mozna
uzyska¢ informacje o przeptywie i kierunku przeptywu krwi oraz maksymalnej predkosci
przeptywu krwi.

Ultrasonografia jest nowoczesng metoda obrazowania narzadéw cztowieka, badaniem
bezpiecznym i doktadnym, dlatego znajduje szerokie zastosowanie w medycynie. Nieustannie
prowadzi si¢ badania dotyczace mozliwosci wystgpowania niekorzystnego wplywu
ultrasonografii na organizm czlowieka i do tej pory zadne z nich nie wykazaty znamiennego
wplywu tej metody obrazowania na nasze zdrowie. Wykonanie badania ultrasonograficznego
nie wiaze sie ze zwigkszonym ryzykiem s$rédoperacyjnym i pooperacyjnym dla pacjenta oraz
zespolu uczestniczacego w zabiegu. Koncéwka robocza glowicy ultrasonograficznej jest
delikatna i atraumatyczna, wiec dodatkowo nie uszkadza badanych tkanek. Glowica, ktora
jest wprowadzana do jam ciala jest wielorazowego uzytku i po skonczonym zabiegu
kazdorazowo jest sterylizowana w Centralnej Sterylizatorni Szpitala w ustandaryzowany
sposob, wiec ryzyko zakazenia zwigzanego z uzyciem glowicy jest niezwykle mate -
identyczne jak w przypadku jakiegokolwiek innego sterylizowanego narzedzia uzywanego
w trakcie zabiegu chirurgicznego.

Ze wzgledu na zakres i charakter wykonywanej dzialalnosci zabiegowej w Klinice
Chirurgii Ogélnej, Maloinwazyjnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu oraz zlozono$é i istotno$¢ mozliwych powiktan, w cyklu omawianych
publikacji nad zastosowaniem $rodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej Pan dr Maciej
Wiadystaw Sebastian postanowit skupi¢ si¢ na zabiegach cholecystektomii laparoskopowej

oraz laparoskopowej adrenalektomii lewostronnej z dostepu przezotrzewnowego bocznego.

Ad 1.

Artykut po$wiecony zastosowaniu $rodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej w trakcie
trudnej technicznie cholecystektomii laparoskopowej zwigzanej ze zmienionymi warunkami
anatomicznymi, zrostami po wczesniejszych zabiegach operacyjnych lub naciekiem zapalnym
utrudniajgcym preparowanie. Pacjenci zakwalifikowani do badania przebyli wczesniej

z0lciowe zapalenie trzustki, zostali poddani operacji zaopatrzenia perforacji zotgdka lub
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dwunastnicy, hemikolektomii prawostronnej lub mieli przewlekle zapalenie pecherzyka
zOkciowego. Wykonanie $rédoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej z opcja duplex -
doppler umozliwito identyfikacj¢ struktur wigzadla watrobowego - dwunastniczego:
przewodu zolciowego wspélnego, tetnicy watrobowej wilasciwej oraz zyly wrotne]
u wszystkich badanych pacjentéw i pozwolito na wyznaczenie bezpiecznej plaszczyzny
preparowania ponad strukturami wiezadla. U pacjentow, ktérzy z powodu kamicy i zwezenia
drog zétciowych mieli zalozona proteze do drog zdtciowych w trakcie wykonanej przed
operacja endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej, proteza byta doskonale widoczna
w badaniu ultrasonograficznym, co ulatwialo $rodoperacyjna nawigacje. U zadnego
z pacjentéw nie doszto do uszkodzenia drog zotciowych oraz naczyn. Konwersja do operacji
klasycznej wykonana u 4.8% pacjentow spowodowana byla przewleklym stanem zapalnym
i zwtdknieniem w okolicy wiezadla watrobowo-dwunastniczego, ktére byly laparoskopowo
niepreparowalne. Nie bylo rowniez koniecznosci wykonywania cholangiografii
$rodoperacyjnej, ktéra jest czasochtonna, wymaga kaniulacji przewodu pecherzykowego,
podania srodka kontrastowego oraz wykonania zdje¢ rentgenowskich. Reasumujac,
srodoperacyjna laparoskopowa nawigacja ultrasonograficzna poprzez wyznaczenie wlasciwej
plaszczyzny preparowania umozliwita bezpieczne wykonanie trudnej technicznie
cholecystektomii laparoskopowe;j.

Ad 2.

W kolejnej publikacji podjeto probe wyznaczenia algorytmu postgpowania w  trakcie
kolejnych etapéw cholecystektomii laparoskopowej w oparciu o wynik wizualnej
identyfikacji struktur trojkata Calota (przewodu pecherzykowego oraz tetnicy pgcherzykowej-
,,widok kluczowy dla bezpieczenstwa zabiegu™) oraz wyniku srédoperacyjnej laparoskopowej
nawigacji ultrasonograficznej. W zaleznosci od sytuacji srodoperacyjnej operator prowadzony
jest krok po kroku zgodnie z algorytmem przez kolejne etapy zabiegu w celu zapewnienia jak
najwickszego bezpieczenstwa wykonywanej procedury. Pod kontrolg $rédoperacyjne;j
nawigacji ultrasonograficznej chirurg moze wykona¢ bezpiecznie cholecystektomig
laparoskopowg, a w przypadku trudnych warunkéw technicznych laparoskopowg
cholecystektomie wsteczng lub subtotalng. Jesli konieczna jest konwersja do zabiegu
klasycznego i wykonanie operacji metoda otwarta-cholecystektomii, cholecystektomii
subtotalnej lub cholecystostomii jest ona rowniez wykonywana pod kontrolg srédoperacyjnej
nawigacji ultrasonograficznej glowica dedykowana do operacji otwartych kompatybilng

zwczesniej uzywanym do operacji laparoskopowej aparatem ultrasonograficznym.
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Podsumowujgc, algorytm wykonania cholecystektomii laparoskopowej w oparciu o ,,widok
kluczowy dla bezpieczenstwa zabiegu” oraz zastosowanie srodoperacyjnej nawigacji
ultrasonograficznej prowadzi opefatora od poczatku do kofica w trakcie wykonywania
zabiegu rowniez w przypadku koniecznosci wykonania konwersji.

Ad 3.

Artykut poswigcony zastosowaniu $rodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej — w trakcie
laparoskopowej adrenalektomii lewostronnej z dostgpu przezotrzewnowego bocznego.
Laparoskopowa adrenalektomia po stronie lewej charakteryzuje si¢ brakiem jednoznacznych
anatomicznych ~ punktéw  orientacyjnych,  naczyniami  krwiono$nymi  lezgcymi
w zaotrzewnowe]j tkance tluszczowej blisko naczyn nerkowych oraz sgsiadowaniem
nadnercza z ogonem trzustki. Warunkami dla pozbawionej powiklan adrenalektomii jest
dokladna znajomo$¢ anatomii przestrzeni zaotrzewnowej, precyzyjna dyssekcja oraz
nienaganna hemostaza. Wczesniejsze zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej
i przestrzeni zaotrzewnowej moga utrudnia¢ te kroki prowadzac do komplikacji w postaci
krwawienia, uszkodzenia narzadéw migzszowych (trzustka, §ledziona) oraz problemami
z lokalizacjg nadnercza, szczegélnie jesli nie jest ono istotnie powigkszone. Zastosowanie
$rodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej w poréwnaniu do grupy bez tego typu
nawigacji charakteryzowalo si¢ istotnie krotszym czasem operacji, mniejszg iloscig konwersji
oraz mniejszym krwawieniem operacyjnym. W tej grupie odnotowano réwniez mniejszg ilos¢
pooperacyjnych przetok trzustkowych. Reasumujgc, zastosowanie srodoperacyjnej nawigacji
ultrasonograficznej pozwolito na dokladng lokalizacj¢ lewego nadnercza oraz jego
unaczynienia co skutkowalo precyzyjna, celowang oraz efektywng dyssekcja i jego
usunigciem.

Ad 4.

Kolejny artykut po$wigcony jest problemowi prawidiowej dokumentacji fotograficznej
podczas cholecystektomii laparoskopowej. Obok uwidocznienia przewodu pecherzykowego
oraz tetnicy pecherzykowej jako jedynych dwoch struktur biegnacych bezposrednio
do pecherzyka zotciowego (,,widok kluczowy dla bezpieczenstwa zabiegu™) niezwykle istotne
jest rowniez potwierdzenie wlasciwej ptaszczyzny preparowania przy uzyciu srodoperacyjnej
nawigacji ultrasonograficznej. Uzyskana w ten sposob dokumentacja fotograficzna (dwa
zdjecia ,,widoku kluczowego dla bezpieczenstwa zabiegu” w plaszczyznie przedniej i tylnej
oraz jedno zdjecie potwierdzajace plaszczyzne preparowania wydrukowane z aparatu

ultrasonograficznego, uwidaczniajace charakterystyczng konfiguracje przewodu zétciowego
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wspolnego, tetnicy watrobowej wlasciwej oraz zyly wrotnej w wiezadle watrobowo-
dwunastniczym na podobienstwo ,,glowy Myszki Miki”) na jednej kartce w formacie A4
umieszczona jest w historii choroby pacjenta. W ten sposob zarchiwizowana dokumentacja
medyczna pozwala na szybkie, dokladne oraz ekonomicznie efektywne potwierdzenie
prawidtowoéci oraz bezpieczenstwa przeprowadzonej cholecystektomii laparoskopowej
co moze byé uzyteczne dla celéw edukacyjnych oraz medyczno-prawnych.

Ad 5.

Praca obejmujaca zagadnienie oceny wlasciwych stosunkow anatomicznych w trakcie
cholecystektomii laparoskopowej przed rozpoczgciem preparowania w okolicy trojkata
Calota. Celem takiego postepowania jest zapewnienie wiasciwej wysokosci oraz orientacji
dyssekcji, aby nie uszkodzi¢ struktur wigzadta watrobowo-dwunastniczego. Pierwsza
omoéwiona metoda jest B-SAFE, ktora oparta jest na wizualnej ocenie obecnosci pigciu
punktéw orientacyjnych: dowolnego odcinka drogi zolciowej zewnatrzwatrobowej (B),
bruzdy Rouvier’a (S), tetnienia lewej tetnicy watrobowej po lewej stronie wneki watroby (A),
bruzdy pepkowej (F) oraz dwunastnicy (E). Druga metodg omdéwiong w pracy jest
$rodoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna, oparta na ocenie elementdw wigzadla
watrobowo-dwunastniczego: przewodu zélciowego, tetnicy watrobowej wihasciwej 1 zyly
wrotnej tworzacych ,,glowe Myszki Miki” oraz dwunastnicy. Gérny brzeg ,.glowy Myszki
Miki” stanowit odpowiednik bruzdy Rouvier’a. Nie poréwnywano pomigdzy grupami
obecnosci  bruzdy pepkowej ze wzgledu na brak jej odpowiednika w badaniu
ultrasonograficznym. Analiza poréwnawcza wykazata istotnie wigksza czestos¢ identyfikacji
gornego brzegu ,,glowy Myszki Miki”, drogi z6tciowej oraz tetnicy watrobowej u pacjentow
z BMI>30 oraz zwldknieniem i1 przewleklym stanem zapalnym w okolicy szyi pecherzyka
zélciowego w grupie, gdzie wykonano Srodoperacyjne badanie ultrasonograficzne. Czestos¢
ultrasonograficzej identyfikacji drogi zolciowej byla rowniez istotnie wigksza w catej grupie
badanych pacjentow. Nie wykazano istotnej réznicy w identyfikacji dwunastnicy oraz nie
doszto do wuszkodzenia drogi zolciowej. Prawidlowa ocena punktéw orientacyjnych
umozliwia bezpieczne rozpoczgcie dyssekcji w odpowiedniej plaszczyznie, bez ryzyka
uszkodzenia drég zolciowych oraz naczyn. Srédoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna
okazata si¢ narzedziem bardziej skutecznym niz wizualna ocena punktéw orientacyjnych
B-SAFE. W szczegélnosci dotyczyto to pacjentow otylych oraz z zaawansowanym
przewleklym procesem zapalnym w okolicy szyi pgcherzyka zolciowego, ktdrzy sa czesciej

narazeni na powiktania zwigzane z btedng oceng anatomii.




Ad 6.

Ostatni artykul w cyklu omawiajacy zagadnienie bezpiecznej cholecystektomii
laparoskopowej w przypadku skurczonego i zwiokniatego pecherzyka zolciowego, ktdrego
obecno$¢ moze zwieksza¢ ryzyko uszkodzenia drég zotciowych lub naczyn. Skurczony
i zwloknialy pecherzyk zolciowy charakteryzuje si¢ okolopgcherzykowym zwidknieniem,
brakiem elastyczno$ci oraz pogrubieniem jego $ciany. Jego obecno$¢ jest zazwyczaj zwigzana
z zaburzong anatomig w okolicy trojkata Calota, zaciggnieciem struktur wigzadta watrobowo-
dwunastniczego, obliteracjag przewodu pecherzykowego i tetnicy pecherzykowej oraz
zrostami z  otaczajgcymi  tkankami.  Zastosowanie  $rédoperacyjnej  nawigacji
ultrasonograficznej w poréwnaniu do wylacznie wizualnej oceny wigzato si¢ z istotnie
krétszym czasem operacji i hospitalizacji oraz istotnie wyzszym odsetkiem prawidtowe;j
oceny stosunkéw anatomicznych. Ilos¢ konwersji byta mniejsza w grupie, gdzie stosowano
nawigacje ultrasonograficzng. W obu grupach nie zanotowano uszkodzenia drog zoétciowych
i naczyn. Reasumujgc, nawigacja wylacznie wizualna w przypadku skurczonego
i zwldknialego pecherzyka zotciowego wydaje si¢ niewystarczajaca. Zastosowanie techniki
sktadajacej sie z wstecznej subtotalnej cholecystektomii z nawigacjg ultrasonograficzng
wydaje si¢ by¢ optymalng opcja w przypadku tego typu schorzenia.

Srédoperacyjna laparoskopowa nawigacja ultrasonograficzna jest badaniem, ktére

w czasie rzeczywistym pozwala na dokladng orientacj¢ w polu operacyjnym na kazdym
etapie zabiegu chirurgicznego. Ze wzglgdu na brak potencjalnych skutkéw ubocznych
dziatania ultrasonografii na organizm cztowieka, badanie moze by¢ wykonane tyle razy, ile
jest to konieczne w celu zobrazowania interesujacych nas struktur. Jest wrgcz badaniem
idealnym dla laparoskopisty, poniewaz umozliwia wglad poza widoczng plaszczyzne
preparowania i celowang dyssekcjg, podnoszac w istotny sposob jakos¢ i bezpieczenstwo
przeprowadzanego zabiegu chirurgicznego.
Wyniki opublikowanych prac w cyklu wskazuja na koniecznos¢ wiaczenia srédoperacyjne;j
ultrasonograficznej nawigacji laparoskopowej jako istotnego elementu skladowego
bezpiecznej  cholecystektomii  laparoskopowej oraz  bezpiecznej  laparoskopowe;j
adrenalektomii lewostronnej z dost¢gpu przezotrzewnowego bocznego, szczegllnie
w przypadku zmienionych warunkoéw anatomicznych oraz trudnej dyssekcji.

Uwazam, ze taki sposob postgpowania w przypadkach trudnych pozwala
na bezpieczne wykonanie zabiegu 1 uniknigcie powiklan. Wyniki powinny by¢
uporzagdkowane i moga stanowi¢ wzor do postepowania.
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Wszystkie wymienione publikacje skladajace si¢ na cykl ,,Zastosowanie $rédoperacyjnej
laparoskopowej nawigacji ultrasonograficznej w trakcie cholecystektomii oraz adrenalektomii
lewostronnej” sa $cisle powigzanymi tematycznie z badawczymi pracami oryginalnymi.

Publikacje te stanowig indywidualne osiagnigcia naukowe kandydata.

4. Wspélpraca, projekty badawcze

» dr Maciej Wiadystaw Sebastian zna biegle jezyk angielski oraz niemiecki (certyfikaty
jezykowe na poziomie zaawansowanym z jezyka angielskiego (CAE) oraz jezyka
niemieckiego (TestDaF) (V rok studiéw medycznych kandydat odbyt w ramach programu
Socrates-Erasmus w Bochum w Niemczech), ktérej wynikiem jest wspoipraca
z Niemieckim Towarzystwem Chirurgii Ogélnej i Przewodu Pokarmowego (Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie - DGAV) oraz Towarzystwem
Chirurgéw Niemieckich (Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie - DGCH) w ramach ktorych
kandydat uczestniczy czynnie w zjazdach, kursach chirurgicznych oraz jest cztonkiem
dwoch grup roboczych DGAV: Grupa Robocza do spraw Chirurgii Kolorektalnej oraz
Proktologicznej (Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Colo-Proktologie-CACP) i Grupy
Roboczej do spraw Chirurgii Maloinwazyjnej (Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fir
Minimal Invasive Chirurgie — CAMIC).

Doniesienie zjazdowe w ich ramach:

» Maciej Sebastian, Maciej Sroczyfiski, Pawet Piekarz, Jerzy Rudnicki. The use
of laparoscopic ultrasound (LUS) in the delineation of dangerous anatomy during
laparoscopic cholecystectomy. 133 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Niemieckich,

26-29 kwietnia 2016r., Berlin w Niemczech
= sesja plakatowa potaczona z wyktadem plenarnym
» kandydat wspolpracuje z Klinikg Reumatologii i Choréb Wewngtrznych pod
kierownictwem Pana prof. dr hab. Piotra Wilanda, ktorej jest konsultantem chirurgicznym
(wspdlne publikacje oraz doniesienie zjazdowe) oraz z Katedra Patomorfologii i Cytologii
Onkologicznej pod kierownictwem Pani prof. dr hab. Agnieszki Haton (wspolne
publikacje).
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Publikacje i doniesienie zjazdowe powstale w ramach wspotpracy z Klinikg Reumatologii

i Chor6b Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu:

1.

Sebastian A, Madej M, Sebastian M, Butrym A, Woytala P, Halon A, Wiland P.
Prevalence and clinical presentation of lymphoproliferative disorder in patients with
primary Sjogren's syndrome. Rheumatol Int 2020; 40(3): 399-404

IF: 1.984 Pkt. MNiSW: 70 praca oryginalna

Haczkiewicz K, Sebastian A, Piotrowska A, Misterska-Skora M, Halon A,
Skoczynska M, Sebastian M, Wiland P, Dziegiel P, Podhorska-Okotow M.
Immunohistochemical and ultrastructural analysis of sporadic inclusion body myositis:
a case series. Rheumatol Int 2019; 39(7): 1291-1301

IF: 1.984 Pkt. MNiSW: 70 praca oryginalna

Sebastian A, Misterska-Skora M, Sebastian M, Krecichwost R, Haczkiewicz K.
Challenges in diagnosis and treatment of sporadic inclusion-body myositis. Adv Clin
Exp Med 2018; 27(10): 1453-1457

IF: 1.227 Pkt. MNiSW: 15 praca oryginalna

Sebastian A, Sebastian M, Misterska-Skéra M, Woytala P, Jakuszko K, Wiland P.
How to Distinguish Patients with pSS among Individuals with Dryness without
Invasive Diagnostic Studies. J Immunol Res 2018; 2018: 1060421

IF: 3.404 Pkt. MNiSW: 25 praca oryginalna

Sebastian A, Sebastian M, Misterska-Skora M, Donizy P, Haton A, Chlebicki
A,Lipinski A, Wiland P. The variety of clinical presentations in IgG4-related disease
in Rheumatology. Rheumatol Int 2018; 38(2): 303-309

IF: 2.2 Pkt. MNiSW: 20 praca oryginalna
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6. Sebastian A, Misterska-Skora M, Silicki J, Sebastian M, Wiland P. Chest HRCT
findings in patients with primary Sjogren's syndrome. Adv Clin Exp Med 2017; 26(7):
1101-1106
IF: 1.262 Pkt. MNiSW: 15 praca oryginalna

7. Sebastian A, Misterska-Skora M, Podolak-Dawidziak M, Szmyrka-Kaczmarek,
Sebastian M, Wiland P. Pregnancy exacerbates complications of acquired hemophilia
in a patient with systemic lupus erythematosus. Postepy Dermatol Alergol 2015;
32(3): 235-8
IF: 1.342 Pkt. MNiSW: 15 praca kazuistyczna

8. Misterska-Skora M, Sebastian A, Dziegiel P, Sebastian M, Wiland P. Inclusion body
myositis associated with Sjogren's syndrome. Rheumatol Int. 2013; 33(12): 3083-6
IF: 1.627 Pkt. MNiSW: 20 praca kazuistyczna

9. Agata Sebastian, Piotr Donizy, Maciej Sebastian, Lukasz Lubinski, Patryk Woytala,
Artur Lipinski, Agnieszka Haton, Piotr Wiland.: Choroba IgG4-zalezna a moze jednak
co$ innego - znaczenie badania histopatologicznego w diagnostyce chorob z kregu
IgG4-zaleznych W:VII Krajowe Spotkania Reumatologiczne 2019.

Torun 20-21 wrzesnia 2019 roku. Streszczenia; s.8 poz.P3 sesja plakatowa.

Publikacje powstale w ramach wspolpracy z Katedra Patomorfologii i Cytologii

Onkologicznej:

1. Sebastian M, Sroczynski M, Donizy P, Rudnicki J. Schwannoma in the porta
hepatis - laparoscopic excision under laparoscopic ultrasound guidance. Wideochir
Inne Tech Maloinwazyjne 2017; 12(3): 301-305

IF: 0.852 Pkt. MNiSW: 15 praca kazuistyczna




2. Sroczynski M, Sebastian M, Halon A, Rudnicki J, Sebastian A, Agrawal AK,
Piekarz P. Pancreatic heterotopia in the gallbladder: an incidental finding after
cholecystectomy. Folia Histochem Cytobiol 2013; 51(2): 174-7

IF: 1.0 Pkt. MNiSW: 15 praca kazuistyczna

Projekty badawcze

= kandydat jest kierownikim dwoch projektéw badawczych:

» _ Srédoperacyjna nawigacja ultrasonograficzna w  trakcie laparoskopowych
i otwartych zabiegébw w obrebie jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej”
zarejestrowany w Centrum Wspierania Nauki Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu pod numerem CWN UMW:BW-24/2020 - projekt w trakcie realizacji

»  Analiza pordéwnawcza pomiedzy metoda otwarta i laparoskopowa wylonienia
sztucznego odbytu na powltokach jamy brzusznej” zarejestrowany w Centrum
Wspierania Nauki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pod numerem CWN
UMW: BW-55/2020 - projekt w trakcie realizacji.

Dr Maciej Wiadystaw Sebastian ttumaczy z jezyka angielskiego i niemieckiego podreczniki
medyczne w ramach wspotpracy z wydawnictwem medycznym Gornicki oraz Urban&Partner
(po uzyskaniu stopnia doktora):

« ABC resuscytacji / redakcja Jasmeet Soar, Gavin D. Perkins, Jerry Nolan ; [autorzy
ttumaczenia z jezyka angielskiego: Joanna Godlewska, Piotr Miiller, Agata Sebastian,
Maciej Sebastian].- Wyd. 3 pol. / pod red. Juliusza Jakubaszki, Wroctaw: Gérnicki
Wydawnictwo Medyczne, 2016

 Atlas anatomii cztowieka. [T. 3], Gtowa, szyja i uktad nerwowy / Sobotta; redaktorzy
23. wydania oryginalnego F. Paulsen i J. Waschke; [tlumaczenie z jezyka
niemieckiego Michat Pajgk, Maciej Sebastian] Wroctaw : Edra Urban & Partner Wyd.
4 pol. Witold Wozniak i Kazimierz S. Jedrzejewski, rok wydania: 2015.
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5. Dzialalno$¢é administracyjno-organizacyjna

W Klinice Chirurgii Ogélnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu dr Maciej Wiadystaw Sebastian peini funkcje adiunkta
dydaktycznego, koordynujac i prowadzac zajecia oraz wyklady dla studentow
polskojezycznych i anglojezycznych z Wydzialn Lekarskiego oraz Lekarsko-
Stomatologicznego.

W swojej pracy zawodowe] stara sie laczy¢ dwa obszary chirurga praktyka oraz chirurga
badacza z naciskiem na zastosowanie wynikow pracy naukowej dla poprawy wynikow
i bezpieczenstwa stosowanych procedur leczniczych, stad tez jego zainteresowanie
zastosowaniem srodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej w  trakcie chirurgii

laparoskopowe;.

6. Czlonkostwo w krajowych i zagranicznych towarzystwach naukowych
Przed uzyskaniem stopnia doktora:
e Towarzystwo Chirurgéw Polskich (TChP) czlonek
Po uzyskaniu stopnia doktora:
e Towarzystwo Chirurgow Polskich (TChP) czionek

e FEuropejskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej (European Society of Surgical
Oncology-ESSO) cztonek

e Towarzystwo Chirurgéw Niemieckich (Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie-DGCH)

cztonek

e Niemieckie Towarzystwo Chirurgii Ogélnej i Przewodu Pokarmowego (Deutsche

Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie-DGAV) cztonek

7. Dzialalnos¢ recenzyjna

Dr Maciej Wiadystaw Sebastian recenzowat artykuly dla nastepujacych czasopism:

- PLOS ONE (2020) IF - 2.74
- Surgical Innovation (2020) IF - 1.458
- ecancermedicalscience (2020) Pkt. MNiSW - 70




- Scientific Reports (2021) IF - 3.998
- Journal of Medical Insight (JOMI) (2021)
- Art of Surgery (2021)

Whiosek koncowy

Uwazam wystgpienie Rady o nadanie tytulu naukowego za uzasadnione,

a to z nastepujacych powoddw:

Kandydat wykazat si¢ osiggnieciami naukowymi w duzym stopniu przekraczajacymi
wymagania stawiane w postgpowaniu o nadanie tytutu naukowego doktora habilitowanego

nauk medycznych. Jego dorobek naukowy przedstawia sie nastepujgco:

- tytul Doktora Nauk Medycznych nadany w 2011r.

- wspotautor cyklu szesciu publikacji obejmujacych jedng tematyke ,,Zastosowanie
Srodoperacyjnej laparoskopowej nawigacji ultrasonograficznej w trakcie
cholecystektomii oraz adrenalektomii lewostronnej”

- ilo$¢ punktow po uzyskaniu stopnia doktora: Impact Factor 29.421, Punkty MNiSW 648

- ilo$¢ punktéw przed uzyskaniem stopnia doktora: Impact Factor 1.898, Punkty MNiSW 44

- wynik calkowity: Impact Factor 31.319, Liczba cytowan 74, Liczba autocytowan 2,

Indeks Hirscha 4, Punkty MNiSW 692.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢ wyjatkowo sumienne i dokladne przygotowanie przez
dr. Macieja Wladystawa Sebastiana materialéow dotyczacych jego dorobku i osiagniec

naukowych, co sprawito ze zredagowanie recenzji byto prawdziwg przyjemnoscia.

Biorac pod uwage wymienione osiggnigcia z catym przekonaniem popieram wniosek

Rady Doskonatosci Naukowej o nadanie dr. n. med. Maciejowi Wiadystawowi Sebastianowi

Prof. dr hab. nmed JpeekBamei

Prof. dr hab. n. med. Jacek Szmeja

tytulu naukowego doktora habilitowanego.
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