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1. OSIAGNIECIE NAUKOWE

Ocena osiagnigcia naukowego dr. Jana Szypuly jest ziozonym problemem,
poniewaz autoreferat nie zostat przygotowany zgodnie z wymogami ustawowymi.
Bazujac na zapisach artykutu 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,Prawo o
szkolnictwie wyzszym”, w autoreferacie powinien zostaé wyrozniony (cytuje) ,1 cykl
powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji migdzynarodowych”.
Niestety informacja, ktére prace stanowia opis osiggnigcia naukowego nie zostala
podana przez Habilitanta. Pragne nadmieni¢, ze przygotowuje recenzje w przewodach
habilitacyjnych od wielu lat i z takim problemem w autoreferacie spotkatem sie po raz
pierwszy.

Po szczegbtowe] analizie catego dorobku dr. Jana Szypuly wyrdznitem dwie
prace korelujace bezposrednio z w/w tytutem osiagniecia naukowego. Pierwsza praca
(Med. Sci. Monitor 2016, 22, 4830) przedstawia badania poziomu biatka C-
reaktywnego (CRP) i interleukiny 6. (IL-6) po zabiegu wszczepienia dwoch  typdw
endoprotez stawu biodrowego. Dr Jan Szyputa jest pierwszym autorem tej publikacji.
CRP i IL-6 s3 powszechnie przyjetymi markerami stanu Zapalnego, ktdérych oznaczanie
jest mozliwe praktycznie w kazdym laboratorium medycznym. Jest to praca
eksperymentalna oparta na stosunkowo duzym materiale klinicznym obejmujgcym 200
przypadkéw. Schemat przeprowadzonych badan jest typowy dla tego typu prac.




Stosujgc metody statystyczne porédwnywane sg poziomy CRP i IL-6 w okreslonym
schemacie czasowym. Rzetelnie przeprowadzona analiza statystyczna powinna
dotyczy¢ zardwno dwdch typdw protez jak i réznych punktéow w skali czasu. W opisie
metodyki nie zostato to sprecyzowane. Dodatkowg wada redakcyjng pracy jest brak
oznaczenia istotnosci réznic statystycznych na rysunkach i w tabelach. Zwroce takze
uwage, Ze test Shapiro | Wilka wykorzystywany jest do sprawdzenia normalnosci
rozktadu danych, co jest wstepnym krokiem analizy statystycznej, a test ten nie
umozliwia przeprowadzenia analizy statystycznej per se. W mojej ocenie, uzyskane
wyniki stanowig jedynie potwierdzenie powszechnie znanego faktu, Ze oznaczanie
CRP i IL-6 dostarcza informacji o stanie zapalnym w zabiegach protezoplastyki.
Dodatkowo, zebrane dane potwierdzaja, ze na przebieg i intensywno$¢ procesu
zapalnego ma wptyw materiat, z ktérego wykonano proteze.

Przed omoéwieniem drugiej pracy o tematyce korelujgcej z tytutem osiggniecia
naukowego konieczne jest pewne wyjasnienie. Jako Zrédlo publikacji dr. Jana Szypuly
uznaje wykaz sporzadzony przez Biblioteke Medyczng CM Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Publikacja zatytutowana ,The influence of the type of hip
prothesoplastics on selected factors of oxidative stress” wystepuje w obiegu
internetowym w dwdch czasopismie typu ,open access”. Pierwszym czasopismem jest
Medical Case Reports & Reviews (ISSN 2517-7214). Drugim tytutem, jak podano w
pozycji 26 wykazu publikacji, czasopismo MEGA Journal of Case Reports (ISSN 2995-
8458). Jest to identyczna publikacja z jedng roéznica. Autorem pierwszej pracy jest dr
Jan Szypufa, natomiast w drugim przypadku wspotautorem jest Dariusz Ku$. Powstaje
problem natury formalnej, poniewaz sg to merytorycznie identyczne publikacje.

Praca (MEGA J. Case Rep. 2023, 6, 2001 — 2012) jest trudna do klasyfikac;i,
poniewaz zawiera ona wyniki zmian czasowych CRP i IL-6 opisane w wyzZej omoéwicne]
pracy (Med. Sci. Monitor 2016, 22, 4830), przedstawione w innej formie graficznej.
Weczesnie] prezentowane dane uzupetniono o wyniki pomiardw 5. parametrow
uwazanych za wskazniki stresu oksydacyjnego. Jak rozumiem, wyniki dotycza tej
samej grupy pacjentdéw, pomine wiec omdwienie wynikow dotyczgcych CRP i IL-8.
Nadmienig jedynie, ze oryginalna praca o pomiarach CRP i |L-6 nie zostata
umieszczona w wykazie literatury cytowanej w pracy opublikowanej w MEGA J. Case
Rep.

Prezentowane w publikacji wyniki potwierdzajg, ze wskazniki stresu

oksydacyjnego wykazujg rozna zmienno$¢ czasowg w zaleznosci od oznaczanego



parametru. Zakladam, ze prezentowane poréwnanie statystyczne wykonano jedynie
dla dwdch typéw protez. Dla parametru TAS (total antioxidant status) obserwujemy
brak réznic, a drugi biegun stanowig izoprostany (8-iso-PGF2a) dla ktérych rénice sg
obserwowane dla wszystkich punktow czasowych. Pragne zwrécié uwage, ze w
przypadku réznic dla prébki kontrolnej, wnioskowanie o zmianach czasowych jest
mocno dyskusyjne. Problem ten nie jest rozwazany w publikaciji. Dia pozostatych trzech
parametrow (dysmutazy ponadtienkowej, peroksydazy glutationowej i dialdehydu
malonowego) roznice wystepujg dla réznych punktéw skali czasu. W mojej ocenie
praca posiada dwie Istotne wady. Pierwszg stanowi brak analizy statystycznej
przebiegoéw czasowych. Druga, jest pominiecie interpretacii, lub nawet brak podjecia
préby interpretacji, obserwowanych roznic lub braku réznic parametrow w czasie.
Praca jest jedynie Zrédlem materiatu do$wiadczalnego o zmiennosci pozioméw
wybranych wskaznikéw stresu oksydacyjnego. W mojej ocenie, wyniki wymagajg
dalszego opracowania z wykorzystaniem danych literaturowych.

Reasumujgc, oceniam osiggniecie naukowe dr. Jana Szypuly negatywnie. Od
strony formalnej stanowig je tylko dwie prace opublikowane w czasopismach o niskim
(1.585) lub zerowym wskazniku cytowan oraz niskiej punktacji KBN/MEIN (20).
Merytorycznie, przeprowadzony zostat jeden eksperyment poréwnawczy dla dwdch
typow endoprotez, a probki krwi wykorzystano do oznaczenia w sumie 7. parametréw.
W pracach zawarto wyniki pomiaréw i bardzo ograniczong interpretacie. W mojej
ocenie, konieczne jest zgromadzenie wiekszej bazy danych, ktérych doglebna
interpretacja moze dopiero stanowié osiagniecie naukowe. Whniosek, ze przebieg
procesu zapalnego zalezy od budowy protezy nie mozna, moim zdaniem, uwazaé za
osiggnigcie naukowe majace istotny wptyw na poziom wiedzy w wybranej dziedzinie.
Zebrany materiat mozna traktowaé jedynie jako wstepne potwierdzenie celowosci
kontynuowania badarn tego zagadnienia.

2. DOROBEK NAUKOWY

Dorobek naukowy dr. Jana Szypuly, po uzyskaniu doktoratu i bez prac
uwzglednionych w osiggnieciu naukowym, obejmuje 19 publikagii oryginalnych, 3
doniesienia opublikowane w materiatach konferencyjnych oraz 3 inne prace (jedna
biograficzna i dwie przegladowe). Tylko jedna praca ukazata sie w czasopiémie z sty
filadelfijskiej”. Sumaryczny wskaznik cytowan publikacji stanowiacych dorobek



naukowy dr. Jana Szypuly, jak wynika z dostarczonych materiatéw, wynosi 1.585 a
punktacja KBN/MEIN 89. Dokonujgc formalnej oceny trzeba jednoznacznie stwierdzié,
2e jest to dorobek bardzo skromny. Pewnag trudnoscig uniemozliwiajgcg
przeprowadzenie formalnej oceny dorobku naukowego jest niewielka liczna prac
indywiduainych. Zawarte w wykazie publikacji prace sg w wigkszosci pracami
Zbiorowymi przygotowanymi przez wicloosobowe zespoly. Na podstawie
dostarczonych materiatow nie mozna ocenic, jaki byt wymierny udziat dr. Jana Szypuly
W przygotowaniu prac stanowigcych dorobek naukowy Habilitanta. Przyjmuje, ze
przynajmniej w przygotowaniu prac, w ktoérych dr Jan Szypufa jest pierwszym autorem
{(okoto 70%) udziat Habilitanta byt dominujgcy. Ponizej ogranicze sie jedynie do
przedstawienia pewnego usystematyzowania osiggnie¢ naukowych dr. Jana Szyputy
oraz podania uwag krytycznych. Szczegbtowe oméwienie poszczegdinych prac
zawartych w wykazie publikacji Habilitanta zostanie pominiete.

Bezposrednio po pozytywnym ukonczeniu przewodu doktorskiego (lata
dziewietdziesiate) dr Jan Szyputa opublikowat kilka prac kazuistycznych w
czasopi$mie ,Kwartalnik Ortopedyczny”. Nie jestem lekarzem ortopeds i nie czuje sie
kompetentny do ich merytorycznej oceny. Na podstawie punktacji KBN/MEIN, uwazam
jednak, ze trudno uznac to czasopismo za renomowany periodyk o miedzynarodowym
zasiegu. Nadmienie tylko, ze wiekszo§¢ prac (ponad 60%) dr. Jana Szypuly ukazata sie
w tym czasopismie.

Kolejne prace dr. Jana Szypuly ukazaty sie po okoto 10. latach przerwy w
potwierdzonej publikacjami aktywnosci naukowej. Oprdcz prac Scisle zwigzanych z
aktywnosciag zawodowg Habilitanta mozna wyrézni¢ takze prace zawierajgce pewien
pierwiastek badawczy. Uwazam, ze w pierwsze] kolejnosci nalezy wyrdzni¢ 3 prace
dotyczace wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej stawéw biodrowych i kolanowych. Na
wyrdznienie zastuguje praca ,A Water Rehabilitation Program in Patients with Hip
Osteoarthritis Before and After Total Hip Replacement” (Med. Sci. Monitor 2016, 22,
2635). Praca przedstawia badania poréwnawcze dwoch typow rehabilitacji wykonane
dla grupy 192. pacjentow. Za warte podkre$lenia uwazam opracowanie metodyki
ilosciowego badania skutkéw rehabilitacji.

Podobnie spéjny tematycznie jest cykl 3. prac poswieconych stresowi
oksydacyjnemu. Z tego zakresu tematycznego najwyzej oceniam prace ,Oxidative
stress parameters in elderly patients treated for essential hypertension compared with
patients treated for type |l diabetes and healthy controls” (Przeglad
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Kardiodibetologiczny 2011, 6, 234). Publikacja przedstawia wyniki badan
poréwnawczych pozioméw o$miu wskaznikow stresu oksydacyjnego przeprowadzone
na grupie 86. pacjentow. Nie jest dla mnie zrozumialy wkiad dr. Jana Szypuly w
badania opisane w publikacji. Merytorycznie, w pracy opisano zaawansowane analizy
biochemiczne krwi dla pacjentow leczonych na nadciénienie tetnicze fub cukrzyce.
Otwartym pozostaje pytanie o merytoryczny udziat Habilitanta w przygotowaniu
publikacii.

Dodatkowo w wykazie publikacji podano takze prace ,An assessment of the
aging of bone cement used in joint replacement” (MEGA J. Case Rep. 2023, 6, 2001-
2010), bardzo dobrze korelujgcg z polem aktywnosci zawodowej dr. Jana Szyputy.
Nowym aspektem badan jest niewatpliwie wykorzystanie elektronowej mikroskopii
skaningowej. Bardzo oryginalny jest takze badany materiat. Niestety praca zawiera caty
szereg niedociggnieé redakcyjnych i wrecz absurdainych sformutowar. Zwrdce tylko
uwage, ze w prezentowanej formie nie jest to praca przegladowa. Badany materiat jak i
stosowane techniki powinny zosta¢é oméwione bardziej szczegétowo, W pracy
zaprezentowano wyniki pomiaréw, o ile udato mi sie zorientowaé po przeczytaniu
tekstu, czterech probek, uzupetnione szczatkowym omdwieniem tematyki (cytowane sa
tylko 3 prace obce).

Ostatnia uwaga ma charakter ogdiny i dotyczy catego dorobku dr. Jana Szyputy.
Wigkszos¢ publikacji wykonano bazujgc na materiale pobranym od pacjentow. W
zadnej z publikacji nie znalaztem informacji o uzyskaniu zgody odpowiedniej Komiisji
Bioetycznej na przeprowadzenie badan. Mozna zrozumie¢ brak zgéd dla prac
opublikowanych kilkadziesigt lat temu. Dla prac nowszych informacja taka jest
bezwzglednie wymaga.

W podsumowaniu stwierdzam, ze dorobek naukowy dr. Jana Szypuly jest
bardzo skromny, zaréwno w aspekcie formalnym (tylko 1. praca opublikowana w
czasopismie posiadajgcym wspotczynnik cytowan) jak i merytorycznym. W mojej
ocenie, szersze podjgcie tylko jednego tematu (rehabilitacja po zabiegach
protezoplastyki) w trakcie pod 30. lat aktywnosci nie $wiadczy o istotnej aktywnosci
naukowej. Posrednim potwierdzeniem mojej oceny jest autoreferat. W punkcie
dotyczacym aktywnosci naukowej dr Jan Szyputa wymienia gléwnie certyfikaty
uczestnictwa w réznego typu konferencjach. Do dorobku naukowego zalicza sie
czynne uczestnictwo w konferencji potwierdzone publikacjg doniesienia (streszczenia

doniesienia) w materiatach konferencyjnych. Stosujac to powszechnie akceptowane



kryterium w dorobku dr. Jana Szypuly sg tylko 3 doniesienia na dwoch krajowych
konferencjach naukowych.

3. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE | ORGANIZACYJNE

Dr Jan Szypula nie posiada w dorobku znaczacych osiagnie¢ dydaktycznych. W
autoreferacie zawarta zostata jedynie informacja o pracy Habilitanta jako wyktadowcy w
Policealnym Studium Medycznym w Etlku. Jest to jednak aktywnos¢ przed
ukoniczeniem przewodu doktorskiego. Powszechnie wiadomo, ze proces dydaktyczny
sktada sie z wielu form ksztatcenia takich jak rézne formy c¢wiczen, seminaria czy
wyktady. W materiatach nie znalaztem zadnej informacji 0 zaangazowaniu dr. Jana
Szyputy w te standardowe formy aktywnosci dydaktycznej. Nadmieniam, ze nie
oceniam negatywnie braku dziatalnosci dydaktycznej w dorobku dr. Jana Szypuly
rozumiejac w petni, ze Jego kariera zawodowa przebiegata w sposéb obiektywnie
uniemozliwiajacy ten typ aktywnosci.

Pragne takze wspomnieé¢ o dwéch dodatkowych aspektach, ktore okresle
umownie mianem dziatalnoéci organizacyjnej. Pierwszym zagadnieniem jest problem
uczestniczenia w projektach badawczych, zaréwno jako wykonawca jak i kierujacy
projektem. Habiltant byt zaangazowany w realizacie tylko jednego projektu
badawczego (grant doktorski). Udziat dr. Jana Szyputy w tych badaniach (Przeglad
Kardiodibetologiczny 2011, 6, 234) jest trudny do okreslenia. W mojej ocenie, nie jest
to imponujace osiggniecie. Nalezy pamietac, ze realizacja projektu finansowanego z
srodkéw zewnetrznych wymaga pozytywnego przejscia procedury recenzyjnej, co jest
niewatpliwie miernikiem poziomu planowanych badan. Pomimo kilkudziesieciu lat
aktywnosci naukowej, dr Jan Szyputa nie moze wykazac sie zadnym osiggnieciem w
tej dziedzinie. Drugim zagadnieniem jest szczatkowa wspotpraca dr. Jana Szyputy z
krajowymi osrodkami naukowo-badawczymi (Wojskowa Akademia Techniczna) oraz

zupetny brak wspotpracy z osrodkami zagranicznymi, co takze oceniam negatywnie.

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie powyzszej szczegdtowej analizy osiggniecia naukowego ,Badania
nad wptywem protezoplastyki stawdw na reakcje stresu oksydacyjnego i cytokiny

prozapalne” oraz catoksztaftu dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego



stwierdzam, Ze dr Jan Szyputa nie spetnia kryteriéw ustawowych do uzyskania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina
nauko medyczne (art. 219 Ustawy Prawo Szkolnictwie WyZzszym z dnia 20 lipca 2018
roku z pézn. zm.). Na mojg ostateczng opinig¢ podstawowy wplyw ma negatywna ocena
osiggnigcia naukowego, aktywnosci naukowej | organizacyjnej. Uwazam, ze
potwierdzony publikacjami caty dorobek naukowy dr. Jana Szypuly jest
niewystarczajacy dla uzyskania stopnia doktora habilitowanego. Od strony formalnej z
kilkakrotnie wyzszym wskaznikiem cytowan spotykatem sie¢ w wielu przewodach
doktorskich. Merytorycznie w pracach przedstawiono wyniki niewielkiej liczby
eksperymentoéw. Uzyskane wyniki, w wiekszosci przypadkéw, nie zostaty poddane
dogiebnej interpretacji. Dodatkowo, po zapoznaniu sig¢ z autoreferatem i wybranymi
publikacjami nie jestem do korica przekonany, ze dr Jan Szyputa potrafi samodzielnie
przygotowac redakcyijnie publikacje naukowa.
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