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Ocena dorobku naukowego oraz osiagniecia naukowego pt ,Patogeneza i diagnostyka

zaburzeri wewngtrzmacicznego wzrastania plodu na podstawie analizy tozyskowej
ekspresji transporteréw glukozy i ultrasonograficznych pomiaréw tkanek migkkich ptodu
w wybranych patologiach potoiniczych.”

Dr n.med. Pawta Stanirowskiego

Dr n. med. Pawet Stanirowski ukorczyt i Wydziat Lekarski Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w 2010 roku. W kolejnym roku podjat prace w Katedrze i Klinice
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego kierowanej przez Pana Profesora Wlodzimierza Sawickiego. Jednoczeénie jego
zainteresowania skupity si¢ wokét ultrasonografii ptodowe;, zdobyt w 2014 Certyfikat Sekeji
Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw nr 223/2014, a w 2015
Certyfikat w zakresie diagnostyki prenatalnej Fundacji Medycyny Plodu: Fetal Medicine
Foundation (FMF ID: 129295)

Stopieri doktora nauk medycznych (z wyréznieniem) zostal mu nadany w 2018 roku przez i
Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozprawy
doktorskiej pt: ,Badanie korelacji pomigdzy fozyskowa ekspresjg transporteréw glukozy
GLUT-1, GLUT-4 i GLUT-9, a wybranymi parametrami matczyno-ptodowymi w cigzy
powiktane] cukrzyca”.

Dr Stanirowski tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii uzyskat w 2018, a w
2021 tytut specjalisty w dziedzinie perinatologii.

Swoje umiejetnosci zawodowe i doswiadczenie naukowe, dr Pawet Stanirowski

zdobywal ksztatcgc sie nie tylko w Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych | Ginekologii

Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ale réwniez wspétpracowat z



Migdzynarodowym Instytutem ds. Badan Prewencyjnych Akademii Kaliskiej, z Klinika
Rozrodczodci Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Il
Klinika Potoznictwa i Ginekologii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w
Warszawie w ramach Klubu 35 PTGIP. Dodatkowo wspétpracowat 2 naukowcami z York
Health Economics Consortium Uniwersytetu w Yorku w Wielkiej Brytanii w ramach projektu
oceniajacego efektywnosé kosztowa opatrunkéw impregnowanych DACC w prewencji
zakazery rany pooperacyjnej u pacjentek po przebytym cigciu cesarskim. Dr Stanirowski
wspélpracowat z Zakladem Patologii Ogélinej i Doéwiadczalnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (obecnie Zaktad Biofizyki, Fizjologii i Patofizjologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu).
Wynikiem szeroko zakrojonej wspétpracy z innymi oérodkami byto wiele wartosciowych
publikacji

Dorobek naukowy dr n. med. Pawta Stanirowskiego obejmuje 20 publikacji z Impact
Factor, w tym 13 jako pierwszy autor (Impact Factor = 47,848, punktacja MNISW = 1115),
liczba cytowarh z bazy Web of Science z dnia 06.04.2022 = 160; z bazy Scopus = 177, Index
Hirscha z bazy Web of Science z dnia 06.04.2022 = 7, a z bazy Scopus = 8, dodatkowo 10
publikacji polskojezycznych bez wskaznika Impact Factor.

Zainteresowania jak i aktywnoéé naukowa dr n med. Pawla Stanirowskiego wykazuje
ukierunkowanie w kierunku tematyki ciazy wysokiego ryzyka i diagnostyki
ultrasonograficznej. Obiektem szczegblnego  zainteresowania dr Stanirowskiego
wynikajqcego z obserwacji przebiegu cigizy u kobiet z cukrzyca typu 1 i 2, jak réwniez z
cukrzycy cigzowa, staly sie zwigzane z nimi powiktania pod postacia zaburzen
wewngtrzmacicznego wzrastania ptodu.

Dr Pawet Stanirowski badat role przeztozyskowego transportu glukozy w patogenezie
zaburzert wewnatrzmacicznego wzrastania plodu w ciazy powikfanej cukrzycy. Rezultatem
badan byta rozprawa doktorska. W rozprawie obejmujacej cykl trzech powigzanych ze soba
tematycznie publikacji po raz pierwszy jednoznacznie wykazat obecnoéé insulinozaleznego
transportera glukozy GLUT-4 w trofoblascie fozyska donoszonego, jak réwniez istotny wzrost
tozyskowej ekspresji biatek GLUT-1, GLUT-4 i GLUT-9 wéréd pacjentek z cukrzyca typu 1 i

cukrzycy cigzows leczong insuling.



Przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe dr n.med. Pawta Stanirowskiego zostato
udokumentowane cyklem 4 publikacji (3 prace oryginalne oraz 1 rozdziat w monografii
nieuwzgledniony w sumarycznej ocenie osiagnigcia). taczna wartoéé bibliometryczna
przedstawionych publikacji wynosi: Impact Factor (IF) 11,79 oraz 310 punktéw Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyiszego (MNiSW):

1. Stanirowski PJ, Lipa M, Bomba-Opori D, Wielgoé M. Expression of placental glucose
transporter proteins in pregnancies complicated by fetal growth disorders. In: Donev R (ed)
Advances in Protein Chemistry and Structural Biology - Transport Proteins, 1st edn.
Academic Press, San Diego, 2021;123:95-131 ISBN: 978-0-12-822087-0. IF 3,507 MNiSW 50
2. Stanirowski PJ, Szukiewicz D, Majewska A, Watroba M, Pyzlak M, Bomba-Opon D, Wielgo$
M. Placental expression of glucose transporters GLUT-1, GLUT-3, GLUT-8 and GLUT-12 in
pregnancies complicated by gestational and type 1 diabetes mellitus. Journal of Diabetes
Investigation 2022;13(3):560-570. IF 4,232 MNISW 100

3. Stanirowski PJ, Szukiewicz D, Majewska A, Watroba M, Pyzlak M, Bomba-Opori D, Wielgo$
M. Differential Expression of Glucose Transporter Proteins GLUT-1, GLUT-3, GLUT-8 and
GLUT-12 in the Placenta of Macrosomic, Small-for-Gestational-Age and Growth-Restricted
Foetuses. Journal of Clinical Medicine 2021;10(24):5833. IF 4,242 MNISW 140

4. Stanirowski PJ, Majewska A, Lipa M, Bomba-Opor D, Wielgoé M. Ultrasound evaluation of
the fetal fat tissue, heart, liver and umbilical cord measurements in pregnancies complicated
by gestational and type 1 diabetes mellitus: potential application in the fetal birth-weight
estimation and prediction of the fetal macrosomia. Diabetology & Metabolic Syndrome
2021;13(1):22. IF 3,32 MNiSW

Zaburzenia wzrastania ptodu, do ktérych zalicza sie makrosomie plodu oraz
wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu (FGR) to patologie zwigzane s3 z licznymi
powiktaniami w okresie prenatalnym, jak réwniez wskutek oddzialywania niekorzystnego
srodowiska wewnatrzmacicznego prowadza do wzrostu chorobowosici w wieku péiniejszym.
Pierwsza publikacja (monografia) jest baza teoretyczng i uzupetnieniem prac oryginalnych, W
publikacji dokonano przegladu pismiennictwa na temat tozyskowej ekspresji transporteréw
GLUT, ze szczegélnym uwzglednieniem ciaz powiktanych zaburzeniami wewnatrzmacicznego
wzrastania ptodu. Opisano zmiany w lokalizacji i ekspresji biatek GLUT zachodzace w

przebiegu cig2y w poszczegélnych kompartmentach toiyska, jak réwniez oméwiono czynniki



odpowiedzialne za regulacje ekspresji wybranych transporteréw glukozy. Dodatkowo
okreslono przypuszczalng funkcje kazdej z izoform GLUT w matczyno-ptodowym przeplywie
glukozy oraz szczegbtowej analizie poddano zmiany w fozyskowej ekspresji transporteréw
glukozy obecne w cigzach 2 wspolistniejagcymi  zaburzeniami wzrastania ptodu oraz
przedyskutowano znaczenie tych modyfikacji w patogenezie makrosomii ptodu i FGR.

Druga publikacja w cyklu (oryginalna) obejmowata 103 pacjentki, w tym 30 z GDM leczong
wyltacznie dieta (GDMG1), 30 z GDM leczong dieta i insuling (GDMG2), 20 z PGDM typu 1
oraz 23 pacjentki w cigzy fizjologicznej, ktére stanowily grupe kontrolng. Na podkreélenie
zastuguje liczna populacja pacjentek 2 cukrzycy. W badaniu potwierdzono obecnodé
transporteréw GLUT-1, GLUT-3, GLUT-8 i GLUT-12 w tozysku w Ili trymestrze cigzy. Autor
zaobserwowal zwigkszong ekspresje transportera GLUT-1 wéréd pacjentek 2z PGDM, a
ekspresja GLUT-1 korelowata dodatnio 2z masy urodzeniowa noworodka. Zwiekszona
ekspresja transportera moze stanowit jeden z mechanizméw odpowiedzialnych za
wzmozony przeplyw glukozy do krazenia plodu, a w konsekwencji jego nadmierne
wazrastanie w cigzy powiktanej PGDM.

Trzecia publikacja (oryginalna) obejmowata 70 kobiet, w tym 13 z FGR, 11 z SGA, 26 z
makrosomig ptodu 24000g oraz 20 pacjentek w cigzy fizjologicznej, ktére stanowity grupe
kontrolng. Wyniki przedstawionego badania wykazaly istotne zmiany w ekspresji
transporterow GLUT-1 i GLUT-3 w toizyskach pochodzacych z cigz powiktanych FGR.
Wyttumaczenie powyiszych obserwacji moie wynikaé¢ z whaéciwoéci poszczegdlnych
transporteréw, mianowicie GLUT-3 charakteryzuje sie niemal dwukrotnie wigkszym
powinowactwem do glukozy od GLUT-1, a jego ekspresja w tozysku ulega zwiekszeniu w
warunkach hipoksji. Interesujgca obserwacja wynikajaca z publikacji jest nieopisana
dotychczas w literaturze nizsza ekspresja biatka GLUT-8 wéréd pacjentek z SGA. Dostepne
dane literaturowe sg ograniczone i nie wskazuja jednoznacznie na mozliwe przyczyny tego
Zjawiska. Wainym wnioskiem bylo stwierdzenie, iz w przeciwienstwie do cigz z
wspdtistniejagcymi SGA i FGR, idiopatyczna makrosomia plodu ti. bez towarzyszacej cukrzycy
lub otytosci, nie jest zwigzana ze zmianami w tozyskowej ekspresji wybranych
glukotransporteréw.

Czwarta publikacja (oryginalna) obejmowata az 144 pacjentki, w tym 40 z GDM leczona
wylacznie dietq (GDMG1), 40 z GDM leczong diety i insuling (GDMG2), 24 z PGDM typu 1

oraz 40 pacjentek w ciay fizjologicznej, ktére stanowity grupe kontrolng. Bardzo waznym



faktem jest powigzanie makrosomii ptodu z licznymi powiktaniami obejmujacymi miedzy
innymi: przedtuzony pierwszy i drugi okres porodu, dysproporcje gléwkowo-miednicowa,
dystocje barkowa, zwiekszone ryzyko cigcia cesarskiego, urazy drég rodnych, krwotok
poporodowy, niedotlenienie okotoporodowe oraz zwigkszong umieralnoéé noworodkdw.
Kluczowa role odgrywa precyzyjne oszacowanie masy urodzeniowej noworodka (FBW) w
okresie bezposrednio poprzedzajacym porod. U wszystkich badanych cigzarnych w okresie
72 godzin poprzedzajacych poréd/ cigcie cesarskie wykonano badanie ultrasonograficzne z
wykorzystaniem aparatu Voluson E6 i oceniono standardowe | niestandardowe parametry
biometryczne plodu. Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly istotne 2wigkszenie
pomiaréw tkanki ttuszczowej (AFM, SS5FM, MTFM), grubosci przegrody migdzykomorowe;j
serca oraz diugosci watroby plodu, jak réwniez niektorych parametréw sznura
pgpowinowego (UmC, UmA, UveA, WjA) wéréd pacjentek z cukrzyca cigzowa leczong
insuling i cukrzyca typu 1.

Na podkreslenie zastugujy pewne nowatorskie elementy: pierwsze badanie
oceniajgce tozyskowq ekspresje transporteréw GLUT-8 | GLUT-12 w cigzach powiktanych
cukrzycy cigzowa | cukrzyca typu 1 oraz w grupie pacjentek z FGR wyselekcjonowanej na
podstawie obowigzujacych kryteriéw Delphi, pierwsze badanie oceniajace tozyskowsa
ekspresje transporteréw glukozy w cigzach z wspdlistniejagcym SGA, pierwsze badanie
oceniajace fozyskowa ekspresig transportera glukozy GLUT-12 w cigzach powiktanych
cukrzyca, FGR, SGA i makrosomiy plodu o podlozu idiopatycznym, pierwsze badanie, w
ktérym jednoczasowo poddano analizie liczne parametry biometryczne plodu (tkanka

ttuszczowa, watroba, serce) | poptodu (pepowina) w populacji pacjentek z cukrzycy cigzowa i

cukrzycy typu 1.

Niezaleznie od opublikowanych artykutéw dr n. med. Pawet Stanirowski wyniki
swoich badar przedstawiat na wielu krajowych i miedzynarodowych zjazdach i sympozjach.
Byt rowniez recenzentem 58 artykutéw w polskich i zagranicznych czasopismach co stanowi
o jego aktywnym udziale w popularyzowaniu nauki.

Niezaleznie od opublikowanych artykutéw dr n. med. Pawet Stanirowski aktywnie prowadzi
dziatalnos¢ dydaktyczng. Od poczatku pracy klinicznej czynnie uczestniczy w dziatalnoéci
dydaktycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jako asystent prowadzit seminaria i



2ajqcia praktyczne dla studentéw Il Wydziatu Lekarskiego oraz English Division. W ramach
obecnej dziatalnoéci prowadzi wyklady, seminaria oraz zajecia praktyczne dla studentéw
Wydziatu Lekarskiego oraz Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego. Dodatkowa dziatalnoéé
obejmuje czynny udziat w przygotowaniu skryptu o tematyce potoiniczo-ginekologicznej dla
studentéw V i VI roku Wydziatu Lekarskiego, jak réwniei uczestnictwo w opracowywaniu
bazy pytar do korficowego egzaminu testowego. Byl réwniez promotorem pomochiczym w

jednym przewodzie doktorskim.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ie przedstawiony przez dr med. Pawta
Stanirowskiego osiggniecie naukowe wnosi wiele nowatorskich elementéw w zakresie
leczenia kobiet z cukrzycg cigzowa i przedcigzowa powikiang makrosomia lub
zahamowaniem wewngtrzmacicznego wazrastania pltodu. O duZej wartosci naukowej
przedstawionych prac oraz pozostatego dorobku habiltanta stanowi wysoki Indeks Hirscha i
indeks cytowani. Zaréwno cafoksztatt dorobku naukowego oraz dydaktycznego habilitanta i
przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe upowazniaja mnie do wystapienia do Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr
n. med. Pawta Stanirowskiego do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Beata Banagzewska



