Opinia
w sprawie osiggni¢cia naukowego dr n. med. Andrzeja SieS§kiewicza oraz jego
aktywnos$ci naukowej w oparciu o ktére ubiega si¢ o stopien doktora habilitowanego

nauk medycznych w dyscyplinie medycyna

Dane biograficzne

Dr n. med. Andrzej Sieskiewicz urodzit si¢ 18 lutego 1968 roku. Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Bialymstoku ukonczyt w 1993 roku. Stopien doktora n. med. uzyskat na tej
samej Uczelni w 2000 roku na podstawie rozprawy pt.: “’Ocena emisji otoakustycznych u
pacjentow leczonych ksylokaina z powodu szumoéw usznych”. W 1997 roku uzyskat I
stopien  specjalizacji z otolaryngologii, a w roku 2000 II stopien specjalizacji z
otolaryngologii. W latach 1993-2002 byt pracownikiem Oddziatu Otolaryngologii
Dorostych SP ZOZ Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku, a od roku 2002

zatrudniony jest w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Ocena formalna

Otrzymane przeze mnie materialy: autoreferat, wykaz osiagnig¢ w pracy naukowo-
badawczej, analiza bibliometryczna, szczegolne osiagnigcie naukowe, wybrane publikacje
nie stanowiace szczegdlnego osiggnigcia naukowego, o$wiadczenia wspotautorow wedtug
mojej oceny spetniaja wymogi formalne okreslone w Ustawie z dn. 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
Nr 65, poz. 595, ze zmianami Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z 2010 r. Nr 96,
poz. 620 i Nr 182, poz. 1228 oraz Dz. U. z 2011 r. Nr 84 poz. 455).

Ocena osiggni¢cia naukowego
Jako osiagniecie naukowe Habilitant wskazat cykl siedmiu publikacji pt.: *Poprawa
bezpieczenstwa i precyzji rozleglych zabiegow endoskopowych zatok przynosowych i
podstawy czaszki”. Artykuly ukazaly si¢ w pismach: Ann Otol Rhinol Laryngol, Clin
Otolaryngol, Adv Med. Sci, Otolaryngol Pol, Anestezjol Intens Ter oraz Neur Neurochir Pol
w latach 2006 -2014. Catkowity IF tych prac wynosi 4,865, catkowita punktacja MNiSW -
112. Wszystkie publikacje sa wieloautorskie, niemniej z pisemnych o$wiadczen pozostatych
autorow, a takze z faktu, ze Kandydat jest pierwszym autorem w szesciu artykulach,
uwazam, ze petnit on kluczowg rolg w powstawaniu tych prac.

Badania bedace tematem rozprawy habilitacyjnej dotycza problematyki

bezpieczenstwa chorych podczas rozleglych endoskopowych operacji zatok przynosowych



oraz podstawy czaszki a takze zagadnienia precyzji techniki chirurgicznej, bedacych
podstawg skutecznosci tych operacji wykonywanych zaréwno ze wskazan onkologicznych
jak i z powodu zaawansowanego procesu zapalnego zatok przynosowych.

Bezpieczenstwo i wysoka skuteczno$¢ operacji endoskopowych jest mozliwa tylko
wowczas gdy zapewniona zostanie dobra widoczno$¢ pola operacyjnego. Czynnikiem
majgcym ogromny wplyw na osiggniecie tych celow jest maksymalne ograniczenie
krwawienia Srédoperacyjnego na ktorego intensywno$¢ ma wplyw obnizenie cisnienia
tetniczego krwi, odpowiednie ulozenie osoby operowanej oraz miejscowe stosowanie
preparatdw obkurczajacych naczynia krwionosne. Jednakze u chorych z masywnymi
zmianami zapalnymi w obrebie nosa i zatok przynosowych powyzej wymienione dziatania
zazwyczaj okazuja sie niewystarczajace. U chorych tych przedoperacyjne stosowanie
glikokortykosteroidow jest skutecznym sposobem postepowania. Weryfikacj¢ skutecznoscei
tej metody postgpowania podje¢to w pracy opublikowanej w Annales of Otology Rhinology
Laryngology w roku 2006. Zastosowanie glikokortykosteroidow w bezposrednim okresie
przedoperacyjnym zmniejszato catkowita utratg krwi podczas operacji endoskopowej,
jakkolwiek nie byla to réznica znamienna statystycznie w poréwnaniu z grupg operowanych
bez wezesniejszej steroidoterapii. Natomiast obraz pola operacyjnego subiektywnie oceniany
przez chirurga byl znaczaco lepszy ( roznica znamienna statystycznie) podczas zabiegow
przeprowadzanych u chorych po przedoperacyjnym stosowaniu glikokortykosteroidow.
Obserwacje te, ktorych wytlumaczeniem moze by¢ zmniejszenie obrzgku btony sluzowe;,
zostalty potwierdzone takze szybszym przebiegiem operacji chorych = stosujacych
glikokortykosteroidy.

Wigkszo$¢ badan oceniajgcych metody zmniejszania krwawienia podczas operacji
endoskopowych koncentruje si¢ na ocenie intensywnosci krwawienia w zaleznosci od
zastosowanych lekéw anestezjologicznych i hipotensyjnych w celu utrzymania zalozonego
obnizonego cisnienia tetniczego, zazwyczaj nie poddajac ocenie wplywu tak istotnego
parametru hemodynamicznego jakim jest czestos$¢ pracy serca. Zmniejszenie czgstosci pracy
serca powoduje wydluzenie czasu jego rozkurczu, wieksze wypelnienie naczyn
objetosciowych prowadzac do zmniejszenia rzutu serca co powinno prowadzi¢ do
zmniejszenia krwawienia w polu operacyjnym. Wyniki badan poswigconych weryfikacji tych
zatozen zostaly przedstawione w Otolaryngologii Polskiej w roku 2010. W pracy tej
oceniano korelacje $redniego cisnienia tetniczego przy wolnej 1 stabilnej akcji serca z
krwawieniem $roédoperacyjnym. U prawie 40% operowanych nie bylo koniecznosci bardzo

intensywnego obnizania wartosci ci$nienia (ponizej 65-78 mmHg) w celu uzyskania



optymalnych warunkéw operacyjnych, co ma istotny wptyw na bezpieczenstwo chorych.

Zasady postgpowania majace na celu zmniejszenie krwawienia Srodoperacyjnego
podczas endoskopowych operacji zatok przynosowych zostaty przedstawione w pogladowe;j
pracy opublikowanej w Anestezjologii Intensywnej Terapii w roku 2011. Analiza danych
zaczerpnigtych z literatury pozwolita na zaproponowanie optymalnego schematu
prowadzenia znieczulenia ogdlnego, laczacego ograniczone krwawienie $rddoperacyjne z
bezpieczenstwem anestezjologicznym operowanych.

Rozw¢j endoskopowej chirurgii podstawy czaszki prowadzi do wydluzania czasu
trwania operacji podczas co prowadzi do pojawienia si¢ niebezpieczenstwa zaburzenia
funkcjonowania krazenia mozgowego. Z tego powodu ocena krazenia moézgowego podczas
endoskopowych procedur wykonywanych w warunkach obnizonego S$redniego cisnienia
tetniczego i utrzymywania wolnej czynnosci serca byla przedmiotem badan, ktérych wyniki
zostaly przedstawione w Clinical Otolaryngology w roku 2013. Stwierdzony przez badaczy
w okresie pooperacyjnym brak zaburzen neurologicznych u wszystkich chorych przemawia
za skutecznoscig mechanizméw autoregulacyjnych przeptywu moézgowego utrzymujacego
staly przepltyw krwi przez tkank¢ mozgowa przy $rednim cisnieniu tetniczym w granicach
50-150 mmHg. Autorzy zwracajg jednakze uwage na fakt ze na bezpieczenstwo chorego
moga wplywaé zaburzenia funkcjonowania mechanizméw autoregulacji oraz szybkosci
przeptywu krwi w tetnicach mozgowych wywotane dziataniem lekéw anestezjologicznych.

Wyniki badan oceniajgcych  wplyw  znieczulenia 1 stosowanych lekow
anestezjologicznych na predkos$¢ przeptywu moézgowego podczas operacji endoskopowych
przedstawiono w Neurologii i Neurochirurgii Polskiej w roku 2014. Zaobserwowane przez
badaczy obnizenie predkosci przeptywu krwi w tetnicy srodkowej moézgu bylo spowodowane
bezposrednio redukcjg parametrow hemodynamicznych ukltadu krazenia, a nie zestawem
lekow anestezjologicznych. Jakkolwiek obnizone parametry czestosci pracy serca i cisnienia
tetniczego utrzymywane byly w granicach uznawanych za bezpieczne to jednak wystepowaly
spadki predkosci przeptywu ponizej dolnej granicy normy oraz nierdéwnomierne obnizanie
parametréw predkosci przeplywu co $wiadcezy o niebezpieczenstwie mozliwosci wystgpienia
niewydolno$ci mechanizméw autoregulacji przeptywu méozgowego.

Wplyw gestoscei sieci naczyn krwiono$nych blony $luzowej nosa na intensywnos¢
srodoperacyjnego krwawienia zwigzanego z uzyciem technik endoskopowych badano metoda
immunohistochemiczng oceniajgc ekspresje antygenu CD34 w endotelium naczyn
krwiono$nych. Wynik tych badan zaprezentowane w Advances in Medical Sciences w 2014

roku wskazuja ze przy stalym $rednim ci$nieniu krwi (70-80 mmHg) gorsza widoczno$¢ w



polu operacyjnym oraz bardziej intensywne krwawienie obserwowano u chorych z wigksza
ekspresja antygenu CD34 co wigzalo si¢ z obecnos$ciag gesciejszej sieci naczyn krwionosnych
w blonie $luzowej. Gorsza wizualizacja pola operacyjnego majgca miejsce u chorych z
rozleglymi zmianami zapalnymi byla wynikiem zmniejszenia wolnej przestrzeni w
przewodach nosowych przez zmiany przerostowe 1 obrzgkowe, a nie wynikala ze
zwigkszenia gestosci naczyn krwionosnych.

Minimalizacj¢ zagrozen bezpieczenstwa operowanego wynikajacych z intensywnego
krwawienia i zlej wizualizacji podczas chirurgii endoskopowej, szczegoélnie w sytuacji
zaawansowanych zmian chorobowych c¢zy tez reoperacji mozna osiagna¢ stosujgc
$rodoperacyjng nawigacje komputerowa. Poréwnanie dokladnosci i sprawnosci operacyjnej
systemu optycznego i elektromagnetycznego nawigacji przedstawiono w Ofolaryngologii
Polskiej w roku 2009. W opinii autorow obydwa typy nawigacji zapewniajg porownywalna,
wysoka dokladnos$¢ operacyjna, jednakze roéznig si¢ przydatnoscig operacyjng w roznych
typach zabiegéw i przy wykorzystaniu réznych technik operacyjnych. Podczas stosowania
techniki bimanualnej oraz tzw. ,technik czterech rak” wygodniejszy byl system
elektromagnetyczny. Z kolei system optyczny pozwala na nawigowanie przy uzyciu
dowolnego narzedzia chirurgicznego podczas gdy system elektromagnetyczny zmusza do
uzywania, = zazwyczaj ubozszego, zestawu narzedzi wykonanych z materialow
niezaburzajacych pola elektromagnetycznego. Obydwa systemy poprawialy precyzj¢ dziatan
chirurgicznych jednocze$nie zmniejszajac ryzyko wystgpienia powiklan operacyjnych.
Niemniej zaawansowane pomoce technologiczne, jakimi niewatpliwie sg systemy
srodoperacyjnej nawigacji komputerowej nie zastapia dobrej wizualizacji pola operacyjnego
bedacego podstawg skutecznosci i precyzji niezbednej podczas zabiegdw operacyjnych, a co
najwazniejsze bezpiecznego ich przeprowadzenia. Dlatego tez tak wazne sa badania ktérych
celem jest uzyskanie mozliwosci bezpiecznego ograniczenia krwawienia podczas operacji
endoskopowych prowadzone przez Habilitanta.

Cykl prac habilitacyjnych zostal przez Kandydata podsumowany 6 spojnymi
wnioskami, nawigzujacymi do wynikéw omoéwionych prac.

Podsumowujgc, pragne stwierdzi¢, ze zainicjowane i przeprowadzone przez
Habilitanta badania mialy doniosle znaczenie w poznaniu czynnikéw wplywajacych na
poprawe bezpieczefistwa i precyzji chirurgicznej podczas rozleglych zabiegdw
endoskopowych zatok przynosowych i podstawy czaszki oraz w popularyzacji tej wiedzy
zarowno wsérod chirurgdw zajmujacych si¢ ta dyscypling operacyjna jak 1 wsréd

anestezjologéw znieczulajacych chorych podczas tych zabiegoéw. Prace Kandydata wpisuja



si¢ trwale w nurt swiatowych badan poswigconych rozwojowi 1 udoskonalaniu endoskopowe;j

chirurgii zatok przynosowych i podstawy czaszki.

Tematyka i ocena publikacji z poza cyklu habilitacyjnego

Glowne zainteresowania naukowo-badawcze Habilitanta koncentrujg si¢ na trzech

wiodgcych tematach:

1. Rozw¢j technik operacyjnych chirurgii endoskopowej zatok przynosowych i
podstawy czaszki.

Jest to cykl 7 prac ktorych tematyka $cisle wiaze si¢ z tematyka prac wchodzacych w
sktad osiggniecia naukowego Kandydata. Swiadczy to dobitnie o dojrzatosci naukowe;j
i badawczej Habilitanta dazacego w swojej dziatalnosci do doskonalenia technik

rynologicznej chirurgii endoskopowe;j.
2. Badania pacjentow z zespotem bezdechu obturacyjnego podczas snu.

Kolejne 4 publikacje prezentuja wyniki badan nad niezmiernie istotnym zagadnieniem
jakim jest interdyscyplinarne postgpowanie z chorymi dotknigtymi obturacyjnym
bezdechem podczas snu. Rynologia, w ktorej Habilitant jest niewatpliwie ekspertem,

pehni istotng role w tym postgpowaniu.

3. Badania wechu, badania cytologiczne i immunohistochemiczne blony sluzowej
nosa.

Takze te 4 prace dotyczace zagadnien rynologicznych utwierdzajg mnie w przekonaniu
iz wybor prac bedacych podstawa cyklu habilitacyjnego nie byl przypadkowy —
Habilitant prezentuje szerokg wiedze, doswiadczenie oraz walory samodzielnego i

dociekliwego badacza.



Podsumowanie dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr Andrzeja Sieskiewicza liczy 146 pozycji w tym 51 oryginalnych prac
petnotekstowych, 6 prac kazuistycznych, 4 prace pogladowe, 5 petnotekstowych prac w

suplementach czasopism, 7 rozdziatéw w podrecznikach oraz 73 komunikaty zjazdowe.

Pierwszym lub drugim autorem byl w 57 z 73 prac opublikowanych (78,09%) i w 51 z 73
komunikatow zjazdowych (69,9%).

ELaczna wartosé IF wszystkich publikacji wynosi 23,204 natomiast taczna punktacja MNiSW
761.

Liczba cytowan 84 wg ALL Databases, a H-indeks wynosi 5.

Habilitant byl w latach 2004-2012 kierownikiem 9 projektow badawczych oraz wykonawca
jednego projektu rozwojowego Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego realizowanego
w latach 2010-2012.

Dzialalnosé dydaktyczna

Dziatalnos¢ dydaktyczna dr A. Sieskiewicza jest bogata i roznorodna, typowa dla
nauczyciela akademickiego i zwigzana gléwnie z nauczaniem otolaryngologii na réznych
szczeblach edukacji. Habilitant prowadzil zajecia praktyczne i teoretyczne ze studentami
Wydziatu Lekarskiego i Wydzialu Angielskoj¢zycznego Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku oraz kierunku Ratownictwa Medycznego Wydziatlu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Jest promotorem jednej pracy magisterskiej i
jednej licencjackiej. Petnit w latach 2003-2012 funkcje opiekuna Studenckiego Kota
Naukowego przy Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Wiedza, do$wiadczenie zawodowe oraz umiejetnosci dydaktyczne zostaly dostrzezone
zarowno w Polsce jak i w Europie. Dowodem tego sa zaproszenia do wygloszenia
wykladéw na 6 konferencjach krajowych i miedzynarodowych oraz do prowadzenia
wyktadéw oraz zajec¢ praktycznych podezas S kursow krajowych i zagranicznych (Anglia,

Belgia) poswigconych chirurgii endoskopowej zatok przynosowych i podstawy czaszki.



Zashugi i aktywnos¢ naukowa i dydaktyczna Habilitanta sa dostrzegane przez Wiadze Jego
Uczelni czego dowodem sa przyznane w latach 2006-2013 liczne Nagrody Rektora

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, zarowno indywidualne jak i zespotowe.

Dzialalno$é organizacyjna, popularyzatorska i wspolpraca miedzynarodowa.

Dr Andrzej Sieskiewicz bral aktywny udzial w pracach organizacyjnych podczas
przygotowan 6 kurséw i szkolen prowadzonych w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku w latach 2005-2011. Dotyczyly one zagadnien chirurgii
laryngologicznej, endoskopowej nosa i zatok przynosowych, podstawy czaszki oraz
oczodolow.

Byl takze wspotorganizatorem  Osrodka Chirurgii Endoskopowej Podstawy Czaszki
dajacego mozliwo$¢ poszerzenia interdyscyplinarne; wspdlpracy ze specjalistami z Klinik:
Neurochirurgii, Okulistyki oraz Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;. Habilitant jest rowniez
wspottworeg multimedialnej platformy edukacyjnej dla studentéw i lekarzy szkolacych sig
w zakresie chirurgii podstawy czaszKi.

Byl wspolorganizatorem V Ogolnopolskiego Zjazdu Towarzystwa Chirurgii Podstawy
Czaszki ktory odbyl si¢ w dniach 20-22.09.2012 w Bialymstoku.

Dzialalno$¢ Kliniczna

Dr Andrzej Sieskiewicz bedac od 1993 roku pracownikiem Oddziatu Otolaryngologii
Szpitala Wojewodzkiego w Biatymstoku uzyskat specjalizacje I i II stopnia z zakresu
laryngologii w latach 1007 i 2000. Od roku 2002 jest zatrudniony w Klinice
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. W trakcie pracy zawodowe;
opanowal technike operacyjng wszystkich standardowych zabiegéw w zakresie chirurgii
laryngologicznej. Nastepnie udoskonalal swoj warsztat chirurgiczny oraz poszerzal zakres
wykonywanych zabiegéw bedac uczestnikiem ponad 30 kurséw i stazow szkoleniowych
ktore mialy miejsce w kraju i zagranica. Do$wiadczenia zdobyte podczas tych szkolen
pozwolity Habilitantowi by¢ wspoltworea interdyscyplinarnego zespotu wykonujacego
zaawansowane technicznie endoskopowe zabiegi podstawy czaszki o oczodolow.
Kandydat doskonalil i rozszerzal swoje zainteresowania chirurgiczne takze w zakresie

mikrochirurgii ucha i kosci skroniowej oraz chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej.



Whiosek koncowy

Dokonany przeglad dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej pozwala z
pelnym przekonaniem stwierdzi¢, ze dr med. Andrzej Sieskiewicz posiada znaczacy i
warto$ciowy dorobek naukowy. Za szczegOlne cenne uwazam prace skladajace si¢ na
rozprawe habilitacyjna. Dotycza one niezmiernie waznych zagadnien zwigzanych z
poprawa bezpieczenstwa i precyzji podczas rozlegtych operacji endoskopowych zatok
przynosowych i podstawy czaszki. Wyniki tych badan wptywajg znaczgco na skutecznos¢
tych trudnych zabiegébw wykonywanych tylko przez najlepszych specjalistow w
renomowanych osrodkach klinicznych. Podjg¢cie przez Habilitanta tej tematyki oraz
powstaly w wyniku jego dziatalnosci cykl prac stanowigcych osiggnigcie naukowe
potwierdza iz jest niekwestionowalnym ekspertem o ogromnym doswiadczeniu i
szerokich, zaréwno krajowych jak tez zagranicznych kontaktach. Jestem przekonany, ze
uzyskanie tytutu samodzielnego pracownika naukowego stymulowaé bedzie jego dalszy
rozwdj zawodowy 1 naukowy.

Takze dzialalno$¢ na polu organizacyjnym i dydaktycznym Kandydata oceniam
wysoce pozytywnie.

Biorac pod uwage moja ocene osiagnigcia naukowego i aktywnosci naukowej, a takze
pracy organizacyjnej Habilitanta uwazam, ze osiggnigcia dr n. med. Andrzeja Sieskiewicza
spelniajg kryteria okreslone w art. 16 ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, ze
zmianami Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182, poz.
1228 oraz Dz. U. z 2011 r. Nr 84 poz. 455).

Dlatego tez po zapoznaniu si¢ z rozprawa habilitacyjng, dorobkiem naukowym i
dziatalnoscig zawodowsg Kandydata wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie dr n. med. Andrzeja Sieskiewicza

do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Krakow 31.12.2014
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Dr hab. med. prof. CM UJ Pawel Strek



