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RECENZJA

osiggnigcia naukowego stanowigcego znaczny wklad w rozwdj okreslonej dyscypliny naukowej
oraz aktywnosci naukowej dr. n. med. Piotra Skrzypczyka
z Katedry i Kliniki Pediatrii i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

Ocena osiggniecia naukowego

Tytut osiggnigcia naukowego, opartego na cyklu 6 powigzanych tematycznie prac naukowych, to
"Uszkodzenie tetnic u dzieci z chorobami nerek”.

W sktad ww. cyklu wchodzi 5 prac oryginalnych oraz jedna prac pogladowa. Pan dr n. med. Piotr
Skrzypczyk jest pierwszym autorem we wszystkich pracach. taczny IF cyklu to 9,433,

Sumaryczna punktacja ministerialna przedstawionych do osiagniecia prac jest nieco trudniejsza do
wyliczenia z uwagi na fakt, ze potowa ww. publikacji byla wydana w okresie obowigzywania punktacji
sprzed Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce. Zaktadajac jednakze, ze
40 "nowych" punktéw ministerialnych odpowiada (do pewnego stopnia) 20 "starym” punktom, a 70
"nowych” punktéw 25 punktom poprzednim, tak przeliczona punktacja taczna wynosi ok. 125 pkt. co
nalezy uznac za wartos¢ satysfakcjonujaca.

Przedstawiony do oceny cykl prac nalezy uznac za spéjny. Poza otwierajaca cykl pracy typowo pogla-
dowa, dokumentuje on wyniki prowadzanych na przestrzeni ostatnich 3 lat analiz w zakresie zmian
naczyniowych towarzyszacych chorobom nerek u dzieci zar6wno w aspekcie morfologicznym jak i
funkcjonalnym. Wartosé naukowa cyklu prac jest bezsprzeczna. Przedstawione w nich wyniki oraz
wnioski wnoszq istotny wkiad w rozwéj dyscypliny nauki medyczne, zwtaszcza w obszarze nefrologii
dziecigcej, angiologii oraz hipertensjologii. Wyniki maja zaréwno aspekt poznawczy jak i wymiar prak-
tyczny - mozliwy do zastosowania w codziennej praktyce klinicznej.

Do najwazniejszych elementéw osiggniecia naukowo, bezpoérednio przektadajacych sie na rozwoj
dyscypliny nauki medyczne, zaliczy¢ naleiy

1. rozszerzenie potencjalnych wskazan do wykonywania nieinwazyjnych badar naczyniowych u
dzieci z chorobami nerek,

2. motzliwosc identyfikowania ww. zmian na etapie subklinicznym - réwniez w oparciu o per-
spektywe korekty powszechnie przyjetych wartosci centylowych,

3. wskazanie renalazy oraz asymetrycznej dimetyloargininy jako mozliwych czynnikdw zwieksza-
jacych decyzyjnosc lekarska w prognozowaniu uszkodzenia naczyn krwionosnych (oraz - po-
$rednio - rozwoju nadcisnienia tetniczego) u dzieci z glomerulopatiami, idiopatycznym zespo-
tem nerczycowym, czy tez przewlektymi chorobami nerek.



Wybor tematyki badawczej nalezy oceni¢ wysoko. Cho¢ od wieluy lat postuluje sie zwigzek ostrych
oraz przewiektych choréb nerek z poiniejszym wystgpieniem nadcisnienia tgtniczego, o tyle sam me-
chanizm rozwoju tej patologii pozostaje w duzej mierze nieznany. Aktywacja uktadu wspolczulnego w
nastgpstwie przewlektego stanu zapalnego, Czy tez sama przebudowa fozyska naczyniowego s nieja-
ko kamieniami milowymi w tym procesie. Ale samo poznanie kamieni milowych, bez szczegotowej
wiedzy na temat doprowadzajacego do nich patomechanizmu daje niewielkg szanse wdrozenia dzia-
tan wyprzedzajacych - hamujacych lub przeciwdziaiajacych przebudowie naczyn i utrwaleniu nadci-
snienia tetniczego.

Oczywiscie, nie mozna stwierdzi¢, ze w oparciu o przedstawiony cykl publikacji, nagle ten mechanizm
zostaje odkryty. Z calg pewnoscig - nie. Ale wartoé¢ naukowa prac przyczynia sie do zlikwidowania
kilku biatych p6t na caly czas ogromnej mapie enigmatycznego rozwoju nadciénienia. Czy wkiad ten
mozna uznac za istotny? Moim zdaniem tak - poniewaz dotyka on kiuczowych obszaréw. Droga do
zrozumienia rozwoju nadci¢nienia tetniczego jest bowiem nie tyle sama przebudowa naczyi (w tym
srodbtonka i biony migsniowej tetnic), ale przede wszystkim znaczenie wywolujacych Ja czynnikow. A
te - zwlaszcza w aspekcie renalazy i asymetrycznej dimetyloargininy, mogg okaza¢ sie decydujgce w
dalszym poznawaniu i opisie tego zjawiska.

Dlaczego zatem, cykl tak wainych z punktu widzenia nauk podstawowych oraz kliniki prac, zostat
opublikowany - przyznajmy to szczerze - w stosunkowo $rednich czasopismach naukowych? Naleza-
loby oczekiwa¢, ie przetomowe badania powinny znalei¢ swoje upowszechnienie w publikacjach za
¢o najmniej 100 "nowych" (lub 30 "starych") punktéw ministerialnych. Takich jednak - w catym cykiu -
nie ma. Moim zdaniem, powodem takiego stanu rzeczy jest stosunkowo mala liczebnos¢ badanych
chorych. Taka jest réwniez cena publikowania wynikéw badan opartych w wiekszosci na badaniach
jednoosrodkowych. Wydawcy wychodzg z zatozenia, ze do takich wnioskéw nalezy podchodzi¢ z od-
powiednig rezerwz. To prawda. Ale czy uzyskane wyniki mozna uzna¢ za mato wiarygodne? W mojej
opinii - nie. By¢ moze - rozszerzajac je w przysziosci na wiekszej grupie chorych - bedzie nalezalo do-
kona¢ korekty wnioskéw, co do ktorych - w chwili obecnej - jestesmy w pelni przekonani. Ale nawet
gieboka korekta nie oznacza ich przekredlenia. A raz poszerzony horyzont staje sie miejscem do eks-
ploracji nowych danych. | to mam na mysli, méwige o wplywie na rozwoj dyscypliny naukowej. Per-
spektywe tego, ze kto$ moze podazac naszym sladem i rozwijac badania, ktére my zapoczatkowali-
$my. Nikt nie powinien mie¢ ziudzen, ze zaprezentowany cykl publikacji stanowigcych osiggniecie
naukowe w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego p. dr. n. med. Piotrowi Skrzypczykowi, ma
nie tylko taki potencjat, ale réwniez niekwestionowane znaczenie poznawcze i kliniczne.

Ocena pozostatej aktywnosci naukowej, dydaktycznej oraz organizacyjnej

taczny IF dr. n. med. Piotra Skrzypczyka - na dzien ztozenta wniosku - wynosi 27,504. Od wartosci tej
nalezy jednak odja¢ sumaryczny IF cyklu publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe (9,433), co daje
nam wartosc niewiele Przewyiszajacq 18 pkt. Skfada sie na nie wspdtautorstwo w ponad S0 pracach
petnotekstowych {29 prac oryginalnych, 13 doniesien pogladowych oraz 9 opracowar kazuistycz-
nych). Cho¢ w zdecydowanej wigkszos¢ ww. publikacji Kandydat do stopnia naukowego jest pierw-
szym autorem lub autorem prowadzacym korespondencje, to 53 to publikacje polskojezyczne, wyda-
wane w krajowych wydawnictwach o stosunkowo waskim wplywie oddzialywania. Zaletg takiego
upowszechniania nauki jest niewatpliwie prawdopodobieristwo szerszego dotarcia do kregu polskich



czytelnikéw, ale pozbawia naukowedw z zagranicy mozliwosci czerpania z osiagnie¢ naukowych Habi-
litanta.

Do gléwnych obszaréw zainteresowan badawczych (nie zwigzanych w sposéb bezposredni z osig-
gnieciem habilitacyjnym) naleza
1. ocena resztkoweij funkcji nerek u dzieci przewlekle dializowanych otrzewnowo,
2. postepowanie w niskorostosci u dzieci z przewlekta chorobg nerek,
3. monitorowanie miodych dorostych i dorostych po zakoriczeniu leczenia idiopatycznego ze-
spotu nerczycowego zdiagnozowanego w okresie dziecinstwa,
4. opieka nefrologiczna nad dziecmi ze stwardnieniem guzowatym,
5. szerokorozumiane badania genetyczne w chorobach nerek, pierwotnym nadcisnieniu tetni-
czym u dzieci oraz analiza zmian w narzadzie wzroku u dzieci z chorobami nerek.

Nalezy zauwazy¢, ze zaprezentowany obszar zainteresowari naukowych jest w miare spajny o trud-
nym do przecenienia wplywie spotecznym. Na szczegding uwage zastuguje zwlaszcza zaangazowanie
w sprawy dzieci z rozpoznaniem stwardnienia guzowatego, dla ktérych dr Piotr Skrzypczyk jest koor-
dynatorem krajowym jedynego ogélnopolskiego projektu opieki nad ww. grupg dzieci.

Pokiosiem publikowania w czasopismach polskojgzycznych jest stosunkowo mata liczba cytowan (wg
bazy Web of Science = 46) oraz niejako "progowy" w ubieganiu sig o stopier naukowy doktora habili-
towanego indeks Hirscha wynoszacy wg tej same] bazy 4. Naleiy zakladac, ze gdyby czesc z uzyska-
nych wynikéw badan zostala upowszechniona w obiegu miedzynarodowym, wdwczas przytoczone
wyizej wartosci bylyby istotnie wyzsze.

Réwnie waznym, co dorobek publikacyjny, sposobem oceny aktywnoéci naukowej jest zdolnos< do
nawiazywania wspofpracy z innymi osrodkami naukowymi w Polsce oraz zagranica. W udostgpnio-
nych materiatach wykazano, ze w okresie ostatnich czterech lat dr n. med. Piotr Skrzypczyk uczestni-
czyt w kilku krotkoterminowych stazach naukowych {trwajacych do 5 tygodni) w University Collage
London, Universitit Heidelberg, Les Hopitaux Universitaires de Strasbourg oraz Universiteit Gent.
Wszystkie z ww. osrodkow s3 niezwykle prestizowe, a praca w nich - zdaniem dr. Skrzypczyka -
zaowocowala powstaniem 8 publikacji i kilkunastu doniesien zjazdowych. W przedstawione]
dokumentacji nie wykazano jednak takiego spisu publikacji.

Kandydat do stopnia naukowego doktora habilitowanego jest wspotautorem dwdch rozdzialow w
podrecznikach {w tym jednym wydanym w j. angielskim), opiekunem kofa naukowego, czlonkiem
senackich komisji oraz rad programowych. Prowadzi zajgcia dydaktyczne w jj. poslkim i angielskim.
Aktywnosc dydaktyczna jest zatem adekwatna do zajmowanego w uczelni stanowiska oraz stazu
pracy.

Na uwage zastuguje dziatalnos¢ organizacyjna - wplywajaca rowniez na ksztattowanie aktywnosci
naukowej Kandydata. Dr Piotr Skrzypczyk byt wspdizatozycielem oraz pierwszym przewodniczacym
Forum Miodych Nefrologéw dzialajgcym przy Polskim Towarzystwie Nefrologii Dzieciecej.
Uczestniczyt w organizowaniu krajowych konferencii naukowych oraz, 0 czym pisano juz wczesniej,
nawigzal i utrzymuje aktywng wspolrpace ze Stowarzyszeniem Chorych na Stwardnienie Guzowate.



Podsumowanie i wniosek koficowy

Dr n. med. Piotr Skrzypczyk w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
przedstawil osiagniecie naukowe {cykl powigzanych tematycznie artykutdw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych o skumolowanym IF = 9,433) stanowiace znaczacy
wklad w rozwoj dyscypliny nauki medyczne.

Udowodnit réwniez swoje zaangazowanie naukowe w prowadzenie prac badawczych z obszaru
szerokorozumianej nefrologii dzieciecej oraz hipertensjologii. Dzialalnos¢ ta znalazta swoje
odzwierciedlenie w publikacjach naukowych wydanych w krajowych i zagranicznych czasopismach o
tacznym wspolczynniku odzialywania = 18,071.

Ww. dziatalnoé¢ badawcza przyczynita sie do zauwaienia dr. n. med. Piotra Skrzypczyka w
érodowisku naukowym, czego wyrazem jest indeks Hirscha = 4.

W oparciu o powyisze uwazam, ie dr n. med. Piotr Skrzypczyk spetnia wymogi okreslone w art. 219
ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyizszym i nauce, w zwigzku z
czym wnioskuje do wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego o nadanie ww. osobie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki
medyczne i nauki o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne.

Prof. dr hab. Danuta Ostalska-Nowicka



