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Re'acv'enzja

osiggnie¢ naukowych, w tym cyklu publikacji pt.: ,Znaczenie i korzysci stosowania

nowoczesnych metod chirurgicznego leczenia raka piersi na podstawie wybranych

probleméw” dr n. med. Slawomira Ciesli

1. Dane osobowe - informacje o Kandydacie

Dr Stawomir Ciesla w 1983 r. ukonczyl Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Poznaniu,
uzyskujac  dyplom Iekarza. 1 stopieri specjalizacji z chirurgii  ogdlnej uzyskal
w 1987 roku, a II stopien w 1991 r. Egzamin zdat z wyroznieniem.

W latach 1989-1993 odbyt Studia Doktoranckie na Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Na tej Uczelni w 1993 uzyskat stopien doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy doktorskiej pt.: ,,Badania nad dynamikg zmian pH blony sluzowej zotadka u chorych
po operacji pecherzyka zélciowego™.

Promotorem rozprawy byt prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja.

W 1998 zdat z wyréznieniem egzamin specjalizacyijny z chirurgii onkologicznej. Kierownikiem

specjalizacji byl prof. dr n. med. Pawel Murawa.
Informacja o dotychezasowym zatrudnieniu

W latach 1983-2019 pracowal na Oddziale Chirurgii Ogolnej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Lesznie, poczawszy od lekarza stazysty, a nastgpnie w charakterze asystenta.
W 2000 r. zostat kierownikiem Pododdziatu Chirurgii Onkologicznej. W latach 2012-2013 byt
dyrektorem ds. medycznych, a w latach 2008-2019 koordynatorem Konsylium
Onkologicznego. Ponadto w latach 2011-2019 zatrudniony by! na stanowisku docenta
w Panistwowej Wyzszej Szkole Zawodowej, Instytucie Nauk o Zdrowiu, w Lesznie. Prowadzit
wyklady i ¢wiczenia z zakresu anatomii prawidlowej czlowieka i chirurgii dla studentéw

Wydziatu Pielegniarstwa i Wydziatu Fizjoterapii.



Od 2019 r. — nadal jest zastepca kierownika Klinicznego Oddzialu Chirurgii Ogdlnej

i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.

2. Ocena osiagnigcia naukowego ,,Znaczenie i korzy$ci stosowania nowoczesnych metod

chirurgicznego leczenia raka piersi na podstawie wybranych probleméw”

Cykl 7 prac skladajacych si¢ na osiggnigcie naukowe naukometrycznie stanowi taczny IF
12,594; punktacja MEIN cyklu: 518; w trzech pracach Kandydat jest pierwszym autorem,
w dwoch drugim autorem, w pozostatych dwoch pracach wieloosrodkowych jest jednym
z kolejnych wspétautorow jako przedstawiciel, istotnego dla badan, os$rodka badawczego.
Cykl publikacji raportujacy przeprowadzone badania wskazuje na wazne zZnaczenie
zaplanowanych projektow, przeprowadzonych operacji oraz analize wynikow, ktore
jednoznacznie $wiadcza o doniostosci  podjetych badan.

Prace 1.1 i 1.2 przedstawiaja wplyw jednoczasowej, jednoetapowej rekonstrukcji piersi
7 zastosowaniem ekspanderoprotez na utrzymanie prawidtowej postawy ciata operowanych
kobiet i przeciwdzialanie niekorzystnym nastepstwom amputacji piersi bez rekonstrukeji.
Kandydat raportuje, ze dotychczasowe obserwacje kobiet po amputacji piersi dotyczace
probleméw z utrzymaniem prawidlowej postawy ciata I wynikajace stad dolegliwosci bolowe
grzbietu i barkéw byly poruszane w pismiennictwie polskim i $wiatowym. Stad tez stuszna byla
idea zaplanowania takich prospektywnych badan, ktorej wyniki mogly wplyna¢ na zmiang
postepowania dla poprawy jakodci funkcjonowania kobiet po amputacji piersi, u ktorych
wykonano jednoczasowo rekonstrukcje amputowanej piersi. W tym celu Kandydat
zorganizowal badania  polegajace na  zastosowaniu  pomiar6w komputerowych,
fotogrametrycznych, wykorzystujacych znane w optyce zjawisko konturografii Moira,
okreslajacych potozenie wybranych charakterystycznych punktow anatomicznych pacjentek.
Uzyskane wyniki wskazaty, ze jednoczasowa rekonstrukeja piersi u kobiet poddanych
amputacji z powodu raka korzystnie wptywa na utrzymanie prawidlowe]j postawy ciala po
operacji. Kandydat dowiodt istotnych réznic w zmianach postawy ciata operowanych kobiet
w dwoch grupach — u kobiet z amputacja i jednoczasowa rekonstrukeja i u kobiet, u ktorych
wykonano wylgcznie amputacje. Ponadto stwierdzil, ze pogarszanie si¢ postawy ciata po
amputacji jest nie tylko niekorzystne ze wzgledow funkcjonalnych, ale i psychicznych
(,.kompleks polowy ciata”). U wigkszo$ci kobiet amputacja moze byé powodem poczucia
znacznego okaleczenia, zmiany ogdlnego wygladu ciata, utraty poczucia pelnej kobiecosci,

braku akceptacji wlasnej osoby, obnizenia poczucia wiasnej wartosci, zmniejszenia
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atrakcyjnosei seksualnej, strachu i depresji, uczucia beznadziejnosci, winy, wstydu, obawy
przed nawrotem choroby. Jednoczasowa rekonstrukcja piersi u kobiet po amputacji
zdecydowanie poprawia jakosé zycia chorych zaréwno w sferze psychicznej, ale tez
dobrostanie fizycznym.

Powszechne stosowanie implantéw silikonowych piersi w operacjach nie tylko
rekonstrukeyjnych po amputacji z powodu raka oprocz niewatpliwych korzysci niesie za sobg
ryzyko nickiedy powaznych powikian. Jednym z nich Jest wystepowanie BIA-ALCL (breast
implant associated anaplastic large cel lymphoma) anaplastycznego wielkokomérkowego
chioniaka u kobiet z implantami silikonowymi piersi.

W pracach 1.3 i 1.4 Kandydat jako jeden z badaczy — wspotautor zaprezentowal wyniki
Polskich Wieloosrodkowych Badan prowadzonych w latach 2013-2020 dotyczacych
wystepowania chfoniaka wielkokomérkowego BI-ALCL towarzyszacego implantom piersi.
Dokonano  szczeg6lowej analizy przypadkéw BI-ALCL potwierdzonych u 7 polskich
pacjentek. Wynikiem tych prac sa wytyczne przedstawiajgce w 10 punktach precyzyjnie Sposéb
postgpowania w przypadku podejrzenia i potwierdzenia chloniaka. Wszystkie kobiety
z wszczepionymi implantami  silikonowymi musza by¢ objete stala kontrola lekarska.
W przypadku stwierdzenia ptynu wokot implantu nalezy wykonaé punkcje i badanie ptynu na
obecno$¢ komorek chioniaka. W przypadku stwierdzenia masy guza w okolicy implantu
konieczna jest diagnostyczna biopsja gruboiglowa.

Kolejna publikacja (1.5) ma scisty zwigzek z poprzednimi, bowiem jednym z mozliwych
czynnikoéw etiologicznych anaplastycznego chloniaka wielkokomoérkowego jest przewlekly
subkliniczny proces zapalny zwigzany z przetrwala kolonizacja bakteryjng w okolicy implantu.
Kandydat wywodzi, 7ze przewlekle subkliniczne procesy zapalne towarzyszace implantom
stanowig znaczacy problem u kobiet po rekonstrukeji piersi zwlaszcza po WycCzerpujacym
leczeniu onkologicznym, chemio i radioterapii. W prospektywnej, doswiadczalnej pracy
prowadzonej przez Kandydata analizie poddano probki powietrza pobrane w zmiennych
warunkach bezposrednio na sali operacyjnej przy zastosowaniu mikrobiologicznego probnika
powietrza MicroFlow Alfa 90. W trakcie operacii z zastosowaniem implantow czterokrotnie
pobierano prébki powietrza do laboratorium mikrobiologicznego. Wykazano, ze istnieje
znaczaca réznica migedzy catkowity liczba hodowanych mikroorganizméw wyhodowanych
z powietrza pobranego w zwyczajnych warunkach sali operacyjnej w poroéwnaniu
z zastosowaniem metody dodatkowego oczyszczenia s$rodowiska operacyjnego poprzez

recyrkulacje powietrza bloku operacyjnego i oczyszezenie go z bakterii i czastek.



7daniem Autorow, w tym Kandydata, laminarny swobodny przeplyw powietrza stosowany
w warunkach sali operacyjnej istotnie zmniejsza ryzyko zakazenia miejsca operowanego, a tym
samym moze zmniejsza¢ ryzyko powiklan wezesnych i odlegtych, w tym takze rozwoju
chioniaka anaplastycznego wielkokomoérkowego towarzyszacego implantom piersi. Wydaje
sie, Ze ta hipoteza jest zbyt daleko idaca i stanowi pewne uproszczenie, zapewne wspolistnieja
inne czynniki, w tym bezposredni szkodliwy kontakt implantu z tkankami otaczajacymi.

Praca 1.6 opublikowana w 2023 przedstawia wyniki prospektywnego, randomizowanego
badania przeprowadzonego w Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
w Zielonej Gérze dotyczace wptywu terapii podciénieniowe]j stosowanej na rany pooperacyjne
u kobiet operowanych z rakiem piersi, u ktorych wykonano amputacje z jednoczasowag
dwuetapowa rekonstrukcja piersi. Zastosowanie opatrunkow prozniowych korelowato ze
znacznym spadkiem powiklan w miejscu operacji w ciagu 1 roku od zabiegu i skutkowalo
bardziej elastyczna tkanka blizny mierzong za pomoca Cutometru. Subiektywne wyniki blizn
w obu grupach byly pordwnywalne. Jest to pierwsze randomizowane, kontrolowane badanie,
ktére wykazalo znaczacy spadek powiklan rany w miejscu operacji w ciggu 1 roku od zabiegu
u pacjentébw z IBR, u ktérych zastosowano terapi¢ podcisnieniowg. Wysokie
prawdopodobiefistwo koniecznosci pooperacyjnej radioterapii moze by¢ wskazaniem do
rutynowego stosowania terapii podci$nieniowe;.

Podsumowaniem tej pracy byly nastepujace wnioski. Zastosowanie opatrunku prozniowego na
$wieza rane pooperacyjna po rekonstrukcji jednoczasowej znamiennie statystycznie zmniejsza
ilo§é powiktan rany operacyjnej oraz poprawia elastyczno$c blizny pooperacyjne;j.

Wyniki wielowariantowej analizy potwierdzajg niekorzystny wplyw radioterapii na proces
gojenia. Zastosowanie opatrunku prézniowego na Swiezg rang stanowi jedyny czynnik
znamiennie obnizajacy ilo$¢ powiklan gojenia w ciagu rocznej obserwaci.

W autoreferacie Kandydat zasadnie podkresla, ze warunkiem uzyskania bardzo dobrych
wynikow onkologicznych po oszczedzajacej chirurgii raka piersi byla nastepowa radioterapia
pooperacyjna. Metoda zostata powszechnie przyjeta i leczenie oszczedzajace piers stato si¢
standardem. Te metody prowadzily do niekorzystnych nastepstw estetycznych i pogarszania
jakosci zycia tych kobiet. Cytowany przez Kandydata Losken A. w metaanalizie przedstawit
wyniki leczenia BCS ponad 5 tys. grupy pacjentek. Dowiodi, ze zastosowanie technik
onkoplastycznych zdecydowanie poprawia jakos¢ chirurgii onkologicznej, a umiegjegtnosé
odtworzenia ubytku po wycieciu guza poprawia tez radykalno$¢ postgpowania chirurgicznego.

Metaanaliza wykazata znacza korzy$¢ w stosowaniu technik onkoplastycznych w poréwnaniu



z leczeniem wylgcznie ablacyjnym w zakresie: nawrotow miejscowych (4,2% vs 7%)

wezesnych powiklan (15,5% vs 25 ,9%) 1 efektow estetycznych (89,5% vs 82,9%).

Praca 1.7 przedstawia wstepne wyniki nowej metody czesciowej rekonstrukeji ubytku piersi
po BCS (leczenie oszczedzajace) polegajacej na wykorzystaniu tkanek wlasnych — platow
skérno-thuszezowych perforatorowych do wypehienia ubytkéw piersi po usunieciu guza
nowotworowego. Ta technika jest bezpieczna, a przy dobrym  przygotowaniu
przedoperacyjnym nie wydluza nadmiernie operacji i daje dobre wyniki estetyczne.
Przedstawiona praca stanowi pierwsze doniesienie na ten temat w literaturze medycznej
w Polsce. Podsumowaniem tej pracy sa m.in. nast¢pujace wnioski. Jednoczasowa czesciowa
rekonstrukcja piersi z zastosowaniem uszypulowanych platow perforatorowych skérno-
ttuszczowych stanowi doskonaty sposéb wypetnienia ubytku powstalego na skutek usunigcia
nowotworu. Zastosowanie oceny ukrwienia przemieszezanych platéw tkankowych za pomocg
angiografii z zielenig indocjaninowsg zapobiega martwicy czesciowej przemieszczanych tkanek.
Przestawione przez Kandydata osiagnigcie naukowe podkresla tworczy wkiad Autora
w rozw0j nauk medycznych, w zakresie chirurgii onkologicznej. Nowatorskie zabiegi
operacyjne, ich modyfikacje oraz planowanie badan wieloosrodkowych, ktére mialy wplyw na
modyfikacje algorytmu postepowania w leczeniu raka piersi nalezy uznaé za oryginalny wktad
Autora w rozwéj tej specjalnosci. Wieloletnia praca wypetniona dlugim i twoérczym
doswiadczeniem chirurgicznym umozliwita dr Slawomirowi Ciesli zaplanowanie badan

0 bardzo waznym znaczeniu dla rozwoju chirurgii onkologiczne;.

Sumaryezny dorobek naukowy Kandydata

Kandydat byl wspélautorem 23 publikacji, w tym 13 oryginalnych, 8 pogladowych i 2
kazuistycznych, ponadto 7 rozdzialéow w podrecznikach, w tym 1 podreczniku
mi¢dzynarodowym oraz 1 listu do redakeji. Naukometrycznie dorobek naukowy: 22, 212
IF, w tym 9 oryginalnych prac — IF 18,682, punkty MEiN (MNiSzW) — 1070, w tym 9
oryginalnych prac — 622 p., IH - 5 (wg Scopus), indeks cytowar - 157, bez autocytowar - 153.

3. Ocena pozostalego dorobku naukowego

W czgsei autoreferatu: Omdéwienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawezych - sposréd

16 prac dotyczacych problematyki raka piersi i onkoplastyki przedstawionej w tej czesci



autoreferatu, 7 prac zostato wezesniej przedstawione i zaliczone do osiggnigcia naukowego, co
w zestawieniu pozostalej aktywnosci naukowej nie powinno by¢ zamieszczone!

Poza pracami z tej tematyki dr Stawomir Ciesla byt wspolautorem waznych i interesujgcych
prac z zakresu chirurgii przewodu pokarmowego, ktore uzupelniajg sylwetke klinicysty
o istotnym zaangazowaniu naukowym. Kolejne prace stanowia istotny wklad do nauk
medycznych i $wiadeza o twoérczym i analitycznym stosunku do realizowanych zadan
klinicznych i ich poprawianiu na rzecz praktyki kliniczne;j.

Do prac tych naleza m.in. 1.Wspélczesne metody zespolen chirurgicznych w obrebie jelita
grubego, Pol Przegl Chir 2004 Vol. 69; 5, s. 548-556. 2. Czynniki ryzyka progresji
nowotworowej w przetyku Barreta Nowiny Lekarskie Vol. 67; 9 s 977-986. 3. Clinical
Significance of Peritoneal Fluid Examination for Free Cancer Cells in Patients Qualified for
Surgery for Gastric Cancer, Frontiers in Surgery Vol. 8, Article, 685868,

Nalezy podkreslié znaczenie tej ostatmiej pracy, z Ktorej jednoznacznie wynika,
7e cytologia popluczyn otrzewnowych u pacjentow z rakiem zotadka moze korelowac
z niekorzystnym rokowaniem. W tym badaniu oceniano obecnosé wolnych komérek
nowotworowych w poptuczynach otrzewnowych populacji pacjentéw z rakiem zotgdka 1 ich
korelacje z wynikami leczenia chirurgicznego. Obecnos¢ komorek nowotworowych
w pophuczynach otrzewnowych byta silnym czynnikiem predykcyjnym niekorzystnego wyniku
po operacji, obecno$¢ wolnych komorek nowotworowych wiazala si¢ z pieciokrotnie
zwiekszonym ryzykiem zgonu w ciagu 2 lat po operacji. Spostrzezenie, ze operacja z intencja
wyleczenia u pacjentéw z wolnymi komoérkami nowotworowymi w  popluczynach
otrzewnowych nie przyniosta korzysci w zakresie przezycia posiada wazne znaczenie w lepszej
stratyfikacji pacjentéw z rakiem zotgdka i prognozowania ich losow.

Prace Kandydata o zréznicowanej tematyce maja réwniez wazne znaczenie W ocenie
caloéci dorobku naukowego Kandydata. Sa to m.in.: 1. The effect of the RadioProtect
cosmetic formulation on the skin of oncological patients treated with selected cytostatic drugs
and ionizing radiation. Postepy w Dermat. i Alergol. 2022 ; Vol. 39(1), s. 47-51, 2. Rzadkie
wskazanie do leczenia chirurgicznego w ziarniniaku grzybiastym, Derm Rev 2021; Vol. 108,
no 3, s. 232-235, 3. Pharmacokinetics of the effervescens vs. conventional tramadol/
paracetamo] fixe dose combination tablet in patients after total gastric resection, Pharmacol.
Rep. 2014 Vol. 66(1), s. 159-64. 4. Ostra niedroznos¢ przewodu pokarmowego w nastepstwie
ropnia podwgtrobowego, Pol. Przegl. Chir. 1992 Vol. 64, 7, s. 642-645.



4. Staze i wspélpraca miedzynarodowa

Kandydat odbyl 12 stazy zagranicznych, ktére miaty wazny wplyw na ksztalowanie sie
sylwetki klinicysty o nastawieniu naukowo-badawczym. Staze dotyczyly szeroko rozumiane;
chirurgii onkologicznej, a podczas stazy naukowych Kandydat nawigzal wiele kontaktow
klinicznych i naukowych, ktére w dalszej dzialalno$ci mialy wplyw na rozwdj Jego
miedzynarodowej aktywnosci naukowo- kliniczne;j.

Dr Stawomir Ciesla wspélpracowat naukowo z wieloma osrodkami naukowymi poza Polska,
uczestniczy! aktywnie w wielu konferencjach mig¢dzynarodowych i sympozjach przedstawiajgc
whasne doswiadczenia i osiagniecia w zakresie szeroko pojetej chirurgii raka piersi
i rekonstrukcji po przeprowadzonych zabiegach. Przykladem i wynikiem zaawansowanej
wspolpracy sg wazne i znaczace publikacje w zespotach migdzynarodowych, w tym m.in.
Zoltan Matrai, Péter Kelemen, Csaba Kosa, et.al. Agnieszka Kotacinska-Wow,

Dawid Murawa, Jerzy Jankau, Stawomir Ciesla ct.al., Modern Breast Cancer Surgery 1st
Central-Eastern European Professional Consensus. Statement on Breast Cancer.
Pathology & Oncology Research 2022 Vol. 28. Article 16103 77,

Praca jest wynikiem wspélpracy z mi¢dzynarodowym gronem ekspertow, ktéry
przygotowal materialy do Konsensusu w Wyszehradzie - 1st CENTRAL-EASTERNA
EUROPEAN PROFESSIONAL CONSENSUS STATEMENT ON BREAST CANCER - An
International Project of the Central-Eastern European Academy of Oncology, podczas ktérego
ustalono ostateczny ksztalt dokumentu. W ten sposob powstal konsensus zaaprobowany
ostatecznie przez ekspertéw na spotkaniu w Wyszehradzie w 2021 roku. Tak wiec udzial dr.
Stawomira Ciesli w opracowaniu europejskich wytycznych jest niekwestionowany, i wazny
z punktu widzenia rozwoju nauk medycznych.

Dr Slawomir Ciesla w 2018 roku zostal cztonkiem miedzynarodowego zespohu
organizujgcego powstajace miedzynarodowe Konsorcjum Chirurgii Piersi majacego na celu
poprawe wynikow leczenia onkologicznego raka piersi na terenie panstw Europy Srodkowo-
Wschodnie;j. Srodkowo—Wschodnioeuropejskie Konsorcjum Chirurgii Raka Piersi (CEEBCSC
— Central East European Breast Cancer Surgical Consortium) zostato oficjalnie utworzone
10 pazdziernika 2018 r. podczas 38. Kongresu Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej ( ESSO ) w Budapeszcie przez partnerskie instytuty i oddzialy z Wegier, Polski,
Federacji Rosyjskiej, Rumunii, Stowacji, Ukrainy, Armenii i Czech.

Naczelnym zadaniem Konsorcjum bylo wdrozenie dziatan majacych na celu ulatwié ewolucje
od poziomu chirurgii ogélnej do specjalistycznej chirurgii onkoplastycznej piersi w krajach
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Europy Srodkowo-Wschodniej. Udziat uznanych autorytetéw narodowych, w tym dr
Slawomira Ciesli, miato za zadanie optymalnie polaczy¢ dziatania tworzace wspolng
platforme naukowa i kliniczng w celu zwiekszenia wydajnosci i szybko$ci modernizacji opieki
chirurgicznej piersi w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

Podczas pierwszego, zatozycielskiego spotkania uczestnikéw Konsorcjum w ramach 38 Zjazdu
Europejskiego Chirurgéw Onkologéw w Budapeszcie w 2018 roku Kandydat wygtosit wykiad
dotyczacy aktualnej organizacji i dziatania systemu opieki onkologicznej, w tym szczegdlnie
chirurgii onkologicznej w Polsce: ,, Breast cancer surgical care in Poland.” Podczas kolejnych
konferencji (czerwiec 2019 roku) podczas I KONGRESU CEEBCSC w Budapeszcie
przewodniczyl sesji po$wigconej onkoplastyce po operacjach oszczedzajacych piers,
prezentujac  wyklad: ,, Oncoplastic Breast Surgery. Level 1.”

Trzykrotnie bral aktywny udziat w gronie ekspertéw z Polski w ramach PTChO w tworzeniu
Polskiego Konsensusu leczenia chirurgicznego zmian nowotworowych piersi. Pierwsza edycja
miata miejsce w 2017 roku, druga aktualizujaca w 2019 roku i ostatnia, w 2023 roku. Owocem
tych spotkan byly opublikowane w formie ksiazek Biblioteki Chirurga Onkologa:
_.Chirurgiczne leczenie zmian nowotworowych piersi”. (w wydaniu z 2017 roku ukazal si¢
rozdziat: Stawomir Cieéla » Rekonstrukcje piersi”; w 2019 roku Slawomir Ciesla, Agnieszka
Kotacinska, Dawid Murawa ,, Onkoplastyka — postepowanie oszczedzajqce u chorych na raka piersi -
wskazania ogélne” oraz  Przemystaw Jasnowski, Piotr Pluta, Stawomir Ciesla ..Postgpowanie
rekonstrukcyjne u chorych na raka piersi” .

Dr Stawomir Ciesla byl autorem i wspélautorem 7 rozdziatéw w podrecznikach dotyczacych
chirurgii raka piersi, ktore zostaly przedstawione w autoreferacie. Natomiast w przygotowaniu
do publikacji jest nastepnych 7 rozdziatow.

W latach 2011-2019 zatrudniony byl na stanowisku docenta w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej, Instytucie Nauk o Zdrowiu, w Lesznie, w ktdérej prowadzit wyktady i ¢wiczenia
z zakresu anatomii prawidlowej czlowieka i chirurgii dla studentéw Wydziatu Pielegniarstwa
i Wydzialu Fizjoterapii. Aktywno$¢ dydaktyczna krajowa oraz aktywno$¢ migdzynarodowa
polaczona ze wspdlpraca z waznymi osrodkami leczenia raka piersi, przygotowujacymi
wytyczne europejskie leczenia raka piersi stanowi wazng cz¢s¢ dorobku klinicznego
i naukowego Kandydata i jednoczesnie jest udokumentowanym potwierdzeniem istotnego
wkladu do rozwoju nauk medycznych w tej specjalnosci. Dorobek naukowo-kliniczny
Kandydata jest uznawany, doceniany i pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ze jego wplyw na

rozwdj nauk medycznych jest niekwestionowany.



Podsumowanie

Sumaryczny dorobek naukowy Kandydata naukometrycznie przedstawia sie
nast¢pujaco: IF —22,212, liczba punktéow MNiSW -1082, indeks Hirscha — 5, liczba
cytowan — 153.

Krytyczne uwagi dotyczace dorobku naukowego przedstawione zostaly w tresci recenzji, nie
maja one wplywu na ostateczng konkluzje .

Zgodnie z art. 219 Ustawy o szkolnictwie wyzszym 1 nauce z 20 lipca 2018 r. stwierdzam,
dr n. med. Stawomir Ciesla spelnia tacznie trzy warunki, ktére sg konieczne do nadania osobie
stopnia doktora habilitowanego.

1.Uzyskal stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy
doktorskiej: ,, Badania nad dynamika zmian pH blony sluzowej zotadka u chorych po operacji
pecherzyka zotciowego™. Slaski Uniwersytet Medyczny 1993

2. Uzyskane wyniki zaprezentowane w osiggnieciu naukowym (IF -12,594, p. MNiSW-
518) stanowia znaczacy dorobek Kandydata, ktory wplynal na ewolucje wytycznych
postepowania onkologicznego na poziomie mi¢dzynarodowym. Dotyczy to miedzy innymi
postgpowania zabiegowego u chorych na raka piersi, z opracowaniem wytycznych leczenia
rekonstrukcyjnego i ich naukowym uzasadnieniem. Dr Slawomir Ciedla przyczynil sie do
opracowania techniki oraz promocji leczenia onkoplastycznego chorych na raka piersi, co
nalezy uzna¢ za istotny wkiad w rozwéj nauk medycznych. Aplikacja nowatorskich metod
stanowi oryginalne osiagnigcie kandydata, przyczyniajac si¢ do rozwoju dyseypliny nauk
medycznych. Pozostala aktywno§é¢ naukowa Kandydata jest waina i stanowi istotng czes¢
dorobku naukowego Habilitanta.

3. Dokumentacja zawarta we wniosku habilitacyjnym wykazuje istotna aktywnos¢ naukowsa
realizowang w wiecej niz jednej zagranicznej uczelni i instytucji naukowej. Tym samym spefnia
warunek 3 przedmiotowe]j Ustawy.

Caloksztatt dorobku dr n. med. Slawomira Ciesli przedstawiony w osiagnieciu naukowym
pt. ,Znaczenie i korzysci stosowania nowoczesnych metod chirurgicznego leczenia raka
piersi na podstawie wybranych probleméw” i pozostalej aktywnosci naukowej spelnia
kryteria odpowiadajace wymaganiom ustawowym (Zgodnie z art. 219 ust.1 pkt.2 i 3 Ustawy
z dnia 20 lipea 2018 r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r.poz.1668 ze Zm.)
dla osoby ubiegajgcej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk

medycznych. Biorge powyzsze pod uwage wnosz¢ o kontynuacje postepowania



habilitacyjnego, popieram jednoznacznie wniosek o nadanie stopnia dr hab. n. med. - dr n. med.

Stawomirowi Ciesli.
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