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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego

dr n. med. Stawomira Ciesli

ubiegajacego si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1.

DZIALALNOSC ZAWODOWA KANDYDATA

Dr n. med. Stawomir Cieéla dyplom lekarza uzyskat w 1983 jako absolwent Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu. Po odbyciu rocznego stazu
podyplomowego w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie podjat prace w
Oddziale Chirurgii Ogélnej tego Szpitala na stanowisku mtodszego asystenta. Szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii ogélnej rozpoczal w roku 1984, uzyskujac
pierwszy stopiefi specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej roku 1987, a nastepnie z
wyréznieniem drugi stopien specjalizacji w zakresie chirurgii ogélnej w roku 1991, W
roku 1998 uzyskal z wyréznieniem stopien specjalisty w zakresie chirurgii
onkologicznej. W Oddziale Chirurgii Ogélnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Lesznie pracowal nastgpnie jako asystent w latach 1987 — 1991, jako starszy asystent w
latach 1991 — 2000, a nastepnie jako Kierownik Pododdziatu Chirurgii Onkologeznej w
latach 2000 — 2004. W latach 2012 — 2013 penit funkcje Dyrektora ds. medycznych
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie, a w latach 2008 — 2019 funkcje
Koordynatora Konsylium Onkologicznego powyzszego Szpitala. Od 2019 pelni rolg
zastepey Kierownika Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze. Ponadto dr n. med. Stawomir Ciesla pelnit role
konsultanta ds. chirurgii onkologicznej i onkoplastyki w kilku placowkach

niepublicznych.



Dr n. med. Stawomir Ciesla w latach 1989 — 1993 uczeszezatl na podyplomowe Studia
Doktoranckie na élaskiej Akademii Medycznej w Katowicach i w roku 1993 uzyskat
stopienn doktora nauk medycznych w dyscyplinie nauki medyczne decyzja Rady
Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Katowicach na podstawie rozprawy pt.:
»Badania nad dynamika zmian pH btony sluzowej zotadka u chorych po operaciji
pecherzyka zétciowego”,

W latach 2011 - 2019 byt nauczycielem akademickim, Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Lesznie w Instytucie Nauk o Zdrowiu, prowadzac wyklady i éwiczenia
z zakresu anatomii prawidtowej cztowieka i chirurgii dla studentéw Wydziatu

Pielggniarstwa i Wydziatu Fizjoterapii.

2. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO.

Dorobek naukowy przedstawiony jako gléwne osiagniecie naukowe Habilitant
zatytlowal |, Znaczenie i korzysci  stosowania nowoczesnych  metod
chirurgicznego leczenia raka piersi na podstawie wybranych problemow ™ i
udokumentowal monotematycznym cyklem siedmiu publikacji naukowych
(szesciu prac oryginalnych oraz jednego przegladu systematycznego)
opublikowanych w renomowanych czasopismach medycznych o tacznym
wskazniku oddziatywania IF — 12,594 i punktacji MEIN — 518 punktéw. W
trzech pracach oryginalnych jest pierwszym autorem, w jednej pracy oryginalnej
i w jednym przegladzie systematycznym drugim.

Celem badan przeprowadzonych przez Habilitanta byta ocena roznych aspektow
jednoczasowej rekonstrukeji piersi u kobiet z rakiem tego narzadu poddanych
leczeniu operacyjnego. Przedstawione prace omawiaja wybrane elementy
leczenia chirurgicznego w postaci rekonstrukcji catkowitej piersi po amputacji i
czgseiowe] rekonstrukeji ubytkéw po leczeniu oszezedzajacym. Razem stanowia
cykl publikacji poruszajacych istotne elementy postepowania chirurgicznego ze
szczegblnym naciskiem na dynamicznie rozwijajaca sie dziedzine jaka jest
onkoplastyka.

W pierwszych dwéch publikacjach pt.: ,The effect of immediate breast
reconstruction with Becker-25 prosthesis on the preseravation of propter body
posture in patients after mastectomy” oraz ,Ocena zaburzen podstawy ciala
kobiet po radykalnej amputacji z jednoczasows rekonstrukcja piersi” opisano

wyniki badan nad wplywem jednoczasowe]j. jednoetapowej rekonstrukeji piersi



z zastosowaniem ekspanderoprotez na utrzymanie prawidfowej postawy ciata
operowanych kobiet i przeciwdziatanie niekorzystnym nastgpstwom amputacji
piersi bez rekonstrukeji. W pracach po razi pierwszy w literaturze udowodniono
korzystny wplyw jednoczasowej rekonstrukeji piersi ekspandero-proteza
Becker-25 na trwale utrzymanie prawidlowe; postawy ciata u kobiet po
amputacji z powodu raka. Dowodem sg obiektywne wyniki badan
fotogrametrycznych oraz wyniki przeprowadzonych badan ankietowych
dotyczacych jakosei zycia pacjentek po operacjach onkologicznych piersi. W
pracach dowiedziono statystycznie istotnych réznic w zmianach postawy ciata
operowanych kobiet w dwéch grupach — u kobiet z amputacja 1 jednoczasowa
rekonstrukcja i u kobiet, u ktérych wykonano wylacznie amputacje. Wykazano,
ze pogarszanic sig postawy ciata po amputacji jest nie tylko niekorzystne ze
wzgledow funkcjonalnych, ale i psychicznych (.-kompleks potowy ciata™). U
wigkszosci kobiet amputacja moze byé powodem poczucia znacznego
okaleczenia, zmiany ogélnego wygladu ciala, utrata poczucia petnej kobiecosci,
braku akceptacji wlasnej osoby, obnizenia poczucia wilasnej wartosci,
zmniejszenia  atrakcyjnosei  seksualnej, strachu i depresji, uczucia
beznadziejnosei, winnym, wstydu, obawy przed nawrotem choroby. Po raz
pierwszy w literaturze odwiedziono, ze wykonywanie jednoczasowe;j
rekonstrukeji piersi u chorych onkologicznych wplywa korzystnie nie tylna na
estetyke wygladu ciata po operacji, ale na zachowanie prawidlowej postawy
ciata, co przeciwdziata trwatym nickorzystnym zmianom narzadu ruchu i
krggostupa szczegdlnie w zakresie odcinka piersiowego i ledzwiowego.
Uzyskanie wyniki wplynely na zmiane paradygmatu podejscia  do
jednoczasowej rekonstrukcji piersi.

W trzeciej i czwartej publikacji pt.: .,Breast implant-associated anaplastic large
cell lymphoma (BIA-ALCL) in Poland: analysis of patient series and practical
guidelines for breast surgeons” oraz ,,Causes of BIA-ALCL: a summary of the
current state of knowledge” przedstawiono wyniki Polskich Wieloosrodkowych
Badan prowadzonych w latach 2013-2020 dotyczgcych wystepowania chtoniaka
wielkokomoérkowego BI-ALCL towarzyszacego implantom piersi. W pracach
dokonano szczegotowej analizy przypadkéw BI-ALCL potwierdzonych u 7
polskich pacjentek. Mimo. Ze jest to relatywnie rzadka choroba towarzyszaca

obecnosei implantu (w2020 roku w skali Swiata zarejestrowano 888



udokumentowanych przypadkéw, natomiast najswiezsze dane z 01.10.2023
roku wg ASPS mowia juz o 1355 przypadkéw) opracowanie doktadnego
postepowania diagnostycznego i leczenia stanowilo wazny wkiad w Jakos¢
opieki onkologicznej nad kobietami po rekonstrukeji z  zastosowaniem
implantow piersi. W wnioskach prac przedstawiono wytyczne w 10 punktach
przedstawiajace precyzyjnie sposéb postepowania w przypadku podejrzenia i
potwierdzenia chloniaka.

Pigta publikacja pt.. ,, Operating room environment assessment and biofilm risk
Jor breast implants. A case series.” przedstawia wyniki proépektywnej,
doswiadczalnej pracy analizujgcej probki powietrza pobrane w zmiennych
warunkach — bezposrednio na  Sali  operacyjnej przy  zastosowaniu
mikrobiologicznego probnika powietrza MicroFlow Alfa 90. W badaniu
wykazano, ze istnieje znaczgca roznica miedzy calkowitg liczbg hodowanych
mikroorganizméw wyhodowanych z powietrza pobranego w zwyczajnych
warunkach sali operacyjnej w poréwnaniu z zastosowaniem metody
dodatkowego oczyszcezenia $rodowiska operacyjnego poprzez recyrkulacje
powietrza bloku operacyjnego i oczyszczenie go z bakterii i czastek. Obserwacje
przeprowadzonego badania udowadniaja, ze $rodowisko sali operacyjnej
odgrywa zasadniczg rolg w zapobieganiu infekcjom okolooperacyjnym oraz ze
zastosowanie dodatkowego urzadzenia filtrujacego powictrze sali operacyjnej w
bezposrednim sgsiedztwie pola operacyjnego i miejsca przygotowywania
implantu do wszczepienia istotnie zmniejsza ryzyko biofilmu bakteryjnego i
ryzyko zakazenia.

W szostej pracy pt: , A prospective Randomized Study comparing closed
incision negative pressure wound therapy with standard care in immediate post
mastectomy reconsiruction”, opublikowanej w roku 2023, przedstawiono
wyniki prospektywnego, randomizowanego badania przeprowadzonego w
Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej w Zielonej Gorze
dotyczgce wplywu terapii podci$nieniowej stosowanej na rany pooperacyjne u
kobiet operowanych z rakiem piersi. W przedstawionej pracy, w ktorej habilitant
byl jednym z autoréw, wykazano, ze zastosowanie opatrunku podcisnieniowego
na Swiezg rang pooperacyjna po rekonstrukcji jednoczasowej znamiennie
statystycznie zmniejsza ilo$¢ powiklan rany pooperacyjnej oraz poprawia

clastycznos¢ blizny pooperacyjnej. Terapia podci$nieniowa jest jednym



czynnikiem  znamiennie  obnizajagcym  ilogé powiklan  gojenia ran
pooperacyjnych w ciggu rocznej obserwacji. Ma to istotne znacznie zwlaszeza u
pacjentek, ktére moga wymagaé pooperacyjnej radioterapii i autorzy
podkreslajg, ze wlasnie w tej grupie ciNPWT powinno byé¢ stosowanie
rutynowo.

W ostatniej, siodmej pracy cyklu, pt.: , Breast Cancer Conserving Treatment
with Simultaneous Reconstruction of the Defect with Pedicled Adipocutaneous
Flaps — Early Observation” autorzy przedstawiajg wyniki nowej, niezwykle
obiecujacej metody czesciowej rekonstrukcji ubytku piersi po leczeniu
oszezedzajacym (BCS), polegajacej na wykorzystaniu tkanek wiasnych — ptatow
skorno-tluszezowych perforatorowych do wypelniania ubytkéw piersi po
usuni¢ciu guza nowotworowego. Metoda platow perforatorowych doskonale
nadaje si¢ do rekonstrukcji czgsciowych ubytkow piersi po operacjach
onkologicznych. W pracy wykazano, ze doktadana ocena USG technikg duplex
Doppler przedoperacyjna i $rédoperacyjna przebiegu perforatorow jest
niezbednym elementem powodzenia operacji. Ponadto w badaniu wykazano, ze
zastosowanie oceny ukrwienia przemieszczanych platow tkankowych za
pomocg angiografii z zielenig inodcyjaninowa (ICG - indocianine green)

zapobiega martwicy czesciowej przemieszczanych tkanek.

Badania prowadzone przez Habilitanta maja charakter badan kliniczno-
obserwacyjnych. Uzyskane na ich podstawie wyniki istotnie rozszerzajg stan
wiedzy na temat roznych aspektow jednoczasowe;j rekonstrukeii piersi u kobiet
z rakiem tego narzadu poddanych leczeniu operacyjnemu. Przedstawione przez
Habilitanta wyniki stanowia dowdd na koniecznos$é stosowania w codziennej
praktyce chirurgia nowoczesnych metod operacji w postaci technik minimalnie
inwazyjnych lub jesli konieczne jest wykonywanie rozlegtych zabiegdw technik

rekonstrukeji ze szezegdlnym uwzglednieniem rekonstrukcji Jjednoczasowych.

3. POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE
Dorobek naukowy Habilitanta z wylaczeniem doniesier ujetych jako glowne
osiggnigcie naukowe obejmuje 24 publikacje w polskich i zagranicznych
czasopismach naukowych, ktorych laczny wspolezynnik oddzialywania IF

wynosi 23,744 pkt. Suma punktéw MEIN tych publikacji wynosi 1044 pkt. W



oparciu o listg Journal Citation Reports liczba cytowan w/w publikacji wynosi

wedlug bazy Web of Science — 141 (bez autocytowar — 141), a indeks Hirscha

= 4. Natomiast liczba cytowan wedlug bazy Scopus wynosi 157 141 (bez
autocytowan — 153), a indeks Hirscha = 5. Habilitant jest autorem 6 rozdziatow

w ksigzkach 1 podrecznikach polskich oraz 2 rozdzialow w ksigzkach

anglojezycznych dla specjalistow. Ponadto we wniosku przedstawit 10

rozdziatéw przygotowanych i przejetych do druku w ksigzkach i podrecznikach

dla specjalistow.

Habilitant pemnit role cztonka migdzynarodowego zespotu organizujacego

powstajace migdzynarodowe Konsorcjum Chirurgii Piersi majgcego na celu

poprawe wynikow leczenia onkologicznego raka piersi na ternie panstw

Europy érodkowo-Wsehodniej. Naczelnym zadaniem Konsorcjum byto

wdrozenie dziatan majacych na celu utatwié¢ ewolucje od poziomi chirurgii

ogolnej do specjalistycznej chirurgii onkoplastycznej piersi w krajach Europy

Srodkowo—Wschodniej.

W trakcie swojej pracy kliniczno-badawczej ukonczyt takze liczne staze

1 szkolenia zagraniczne:

1) X-XI 1984 — dwumiesigczny pobyt i praca na oddziale chirurgii urazowej
szpitala Salzkammergut Klinikum Vocklabruck, Austria.

2) X-XI 1990 — dwumiesieczny pobyt w Klinikum Worms w ramach
STYPENDIUM NAUKOWEGO Care Deutschland i Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, Universitat Mainz, Niemcy.

3) VI 1996 — Chirurgishe Klinik, Universitat Heidelberg, Niemcy.

4) IV 1998 — Wydzial Medyczny Brown University, pobyt szkoleniowy w
ramach programu naukowo-badawczego prowadzonego na terenie Stanow
Zjednoczonych, Polski, Szwajcarii i Czech. Providence, Rhode Island, USA.

5) VI 1999 — Klinik fur Chirurgie und Chirurgishe Onkologie Rober-Rossle-
Klinik, Charite Campus Buch Berlin, Niemcy.

6) 1X 2000 — Chirurgishe Klinik, Universitat Heidelberg, Niemcy

7) X 2000 — Klinik fur Chirurgie und Chirurgishe Onkologie Rober-Rossle-
Klinik, Charite Campus Buch Berlin, Niemcy.

8) XI 2000 — Klinika Uniwersytecka Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i

Transplantologii Uniwersytetu we Frankfurcie n.Menem, Niemcy.



9) 1V 2002 — Oddzial Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukeyjnej, Rigshospitalet
— Copenhagen University Hospital, Dania.

10)2002-2003 — Universitatsklinikum Ruppin-Brandenburg, Charite Berlin,
Nimecy.

11)IV 2004 — Frauenklinik — Brust Zentrum, Universitat Heidelberg, Niemcy

12) V 2007 — Klinika Potoznictwa i Ginekologii — Brust Zentrum, Uniwersytet

Gethego we Frankfurcie n.Menem, Niemcy

4. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE
Dziatalnos¢ dydaktyczna dr n.med. Stawomira Ciesli zwiazana byta w latach
2011-2019 z praca w Instytucie Nauk o Zdrowiu na Paistwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Lesznie. Habilitant zajmowat sie prowadzeniem wyklad6w i
¢wiczef z zakresu anatomii prawidlowej czlowieka i chirurgii dla studentow
Wydziatu Pielegniarstwa i Wydziatu Fizjoterapii. W ramach akademickiej
dzialalnosci dydaktycznej byt ponadto organizatorem dodatkowych spotkan
anatomicznych dla studentéw Wydziatu Pielegniarstwa i F 1zjoterapii PWSZ ze
zorganizowaniem na terenie Uczelni pracowni éwiczen sekeyjnych
przeprowadzanych na preparatach zwierz¢cych. Ponadto Habilitant, prowadzit
liczne wyktady i dziatania popularyzujace wiedze na temat diagnostyki,
profilaktyki oraz komplecksowego leczenia nowotworéw w tym przede

wszystkim leczenia nowotworow piersi.

5. OSIAGNIECIA ORGANIZACYINE
Habilitant w latach 2000 — 2004 pelnil obowigzki Kierownika Pododdziatu
Chirurgii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie, a od
2019 roku jest zastgpca Kierownika Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze. Habilitant bral
czynny udzial w wprowadzaniu operacji rekonstrukeyjnych piersi z tkanek
wlasnych, takich jak LD i TRAM. Ponadto uczestniczyl w rozpoczeciu
programu czesciowych rekonstrukeji piersi platami perforatorowymi LICAP,
MICAP oraz AICAP. Uczestniczyl rowniez we wprowadzaniu nowych metod
leczenia onkologicznego w chirurgii takich jak termoablacji guzow watroby oraz
cytoredukeji z chemioterapig dootrzewnowa HIPEC. Bral aktywny udziat w

licznych konferencjach, zjazdach i webinariach zagranicznych i krajowych jako



prelegent i czlonek komitetéw naukowych. Wykazal si¢ udzialem w
opracowaniu Konsensusu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
dotyczacego chirurgicznego leczenia choréb nowotworowych piersi (2017,2019
i2023).

Habilitant byl rowniez laureatem licznych stypendiow oraz nagréd za
dziatalno$¢ naukowo-badawczg i organizacyina, w tym odznaczenie medalem

»Zastuzony dla Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej”.

6. PODSUMOWANIE

Po szczegdtowym zapoznaniu sie z dorobkiem naukowo-badawczym,
dydaktycznym i organizacyjnym, a zwlaszcza z cyklem zwartych tematycznie
siedmiu publikacji stanowiacych podstawe do wniosku o nadanie stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
medycyna stwierdzam, ze dr n. med. Slawomira Ciesla jest dojrzatym
chirurgiem i w pelni uksztaltowanym pracownikiem nauki o mocno
ukierunkowanych = zainteresowaniach. Pomimo niewielkiego zwiazku z
dziatalnoscig akademicka, nalezy podkresli znaczne zaangazowanic Habilitanta
w popularyzacj¢ nowych metody operacyjnych w kraju. Przedstawiony mi do
oceny cykl prac stanowigcych forme spojnego tematycznie zbioru artykulow
poswigconych analizie r6znych aspektéw jednoczasowej rekonstrukeji piersi u
kobiet z rakiem tego narzadu poddanych leczeniu operacyjnego, a
zaprezentowane w pracach wyniki stanowiag dowod na konieczno$¢ stosowania
w codziennej praktyce chirurga nowoczesnych metod operacji w postaci technik
mimimalnie inwazyjnych lub jesli konieczne jest wykonywanie rozlegtych
zabiegow technik rekonstrukeji ze szczegblnym uwzglednieniem rekonstrukeji
jednoczasowych. Wszystkie prace zostaly opublikowane w renomowanych,
recenzowanych naukowych czasopismach medycznych. Uzyskane wyniki
oparte na precyzyjnie zaplanowanych, solidnie przeprowadzonych i
szczegotowo przeanalizowanych badaniach, maja istotne znaczenie praktyczne.
Zadnych watpliwoéci nie budzi takze bogaty dorobek dydaktyczny i
organizacyjny.

Powyzsze spostrzezenia upowazniaja mnie do stwierdzenia, ze przedstawiony
mi do oceny dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n. med.

Stawomira Ciesli w calosci spelnia warunki zawarte w ustawie z dnia 20 lipca



2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85, ze
zm.) oraz Regulaminu Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi. 7
penym przekonaniem przedktadam zatem wniosek o dopuszezenie dr n. med.

Stawomira Ciesli do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.



