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Ocena dorobku oraz przedstawionego osiggnigcia naukowego

dr n. med. Damiana Skrypnika.

1. Charakterystyka kandydata i przehieg pracy zawodowe;j.

Dr n. med. Damian Piotr Skrypnik urodzit sie 28.01.1986r w Poznaniu i studiowat na kierunku
lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz na kierunku
fizjoterapia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu. Oba kierunki ukoriczyt w 2011 roku. W kolejnym roku rozpoczat studia doktoranckie,
ktére ukonczyt w 2016 roku, a w nastepnym roku na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu obronit rozprawe doktorsky zatytutowang ,Poréwnanie wplywu 7
wysitku  wytrzymatosciowego i wytrzymatosciowo-sitowego na wybrane parametry
antropometryczne i biochemiczne u kobiet z otytoscig brzuszng”, ktérej promotorem byta
prof. dr hab. n. med. Danuta Pupek-Musialik. Od 2016 roku byt zatrudniony w Zakfadzie, a
nastepnie Katedrze Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen Metabolicznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Poza macierzystg uczelnig wykazywat sie dziatalnoscig naukowa w
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu oraz w University of Porto w Portugalii. W 2018

roku uzyskat specjalizacje z choréb wewnetrznych, a w 2021 roku z hipertensjologii.



2. Ocena przedstawionego osiagniecia naukowego p.t.: ,,Wptyw leptyny na czynnik
wzrostu $rédbfonka naczyniowego w wybranych grupach pacjentéw z

podwyzszonym ryzykiem sercowonaczyniowym.”

Wszystkie publikacje przedstawione do oceny.jako osiagniecie naukowe okreélone w
ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” s3 oryginalnymi
pracami  naukowymi opublikowanymi w periodykach  naukowych o zasiegu
migdzynarodowym. We wszystkich 4 pracach dr n. med. Damian Skrypnik jest pierwszym
autorem, a takze autorem korespondencyjnym. Jego kluczowa rola w ich powstaniu zostata
potwierdzona zaréwno wtasng deklaracjg Habilitanta jak tez odpowiednimi o$wiadczeniami
wspotautorow. Sumaryczny IF dla przedtozonych prac wedtug przedtozonej analizy wynosi

18,143, a punktacja Ministerstwa Nauki 480 pkt.

Seria prac przedstawionych jako osiagniecie naukowe w spojny sposéb opisuje zaleznogci
pomiedzy leptyng a VEGF-A a takie zréznicowanymi  innymi  parametrami
antropometrycznymi, biochemicznymi i metabolicznymi u pacjentéw z nadmierng masg ciata.
Nalezy podkresli¢ nowatorskie i interdyscyplinarne podejécie kandydata, taczace ocene
kliniczng, biochemiczng, molekularna. Zaréwno tematyka, jal i metodyka sg spdjne i nie budzy

watpliwosci co do ich wysokiej jakosci.

W pierwszej pracy “Association of rs699947 (-2578 C/A) and rs2010963 (-634 G/C)
single nucleotide polymorphisms of the VEGF Gene, VEGF-A and leptin serum level, and
cardiovascular risk in patients with excess body mass: a case-control study.”, opublikowanej
w Journal of Clinical Medicine w 2020 roku, Habilitant nie wykazat réznic w rozktadzie czestosci
genotypow rs699947 i rs2010963 genu VEGF pomigdzy podgrupami pacjentéw z réznymi
stezeniami VEGF A i leptyny w surowicy. Niemniej, ujawniono dodatnia korelacje miedzy
stezeniem leptyny a VEGF A u pacjentéw z nadmierng masg ciata, posiadajgcych haplotyp CC
wariantu rs699947 genu VEGF. Nie wykazano tej korelacji u pacjentéw z innymi wersjami SNP
rs699947 genu VEGF, réznymi allelami rs2010963 genu VEGF oraz u pacjentéw bez nadwagi i
otytosci. To sugeruje wplyw leptyny na VEGF A w surowicy u 0s6b z nadmierng masg ciata w
zaleznosci od polimorfizmu genu VEGF. Jednakze nalezy zwréci¢ uwage, iz zgodnie z opisang
metodologig wielko$¢ grupy byta obliczana pod katem roznicy w czestosci poszczegdblnych

alleli pomiedzy grupg A (z nadwaga) i B (bez nadwagi), w zwigzku z tym nalezy to uzna¢ za



pierwotny punkt koricowy, ktéry wyszedt neutralnie. W zwigzku z tym pozostate wyniki

nalezafoby traktowac jako generujace hipoteze.

W kolejnej publikacji pt. “The effect of Plantago major supplementation on leptin and VEGF-
A serum levels, endothelial dysfunction and angiogenesis in obese women - a randomised
trial.”, ktéra ukazata sie w 2021 r. w Food & Function przedstawiono randomizowane badanie
kliniczne. Miato ono na celu oceng wptywu suplementacji doustnym preparatem babki
zwyczajnej (Plantago major) na stezenie leptyny i VEGF we krwi u otytych kobiet. Suplement
babki zwyczajnej lub placebo byt podawany przez 12 tygodni. Po zakonczeniu tego okresu,
stezenie leptyny bylo wyisze w grupie aktywnego preparatu zaréwno w poréwnaniu z
poczatkiem w tej samej grupie, jak i z grupa placebo. Ponadto stezenie leptyny w grupie
suplementacji preparatem babki korelowato dodatnio 7 wzrostem stezenia VEGF-A (R = 0,45).
Autorzy skonkludowali, ze suplementacja preparatem babki zwyczajnej zwigksza stezenie

leptyny, wzmacnia zwigzek leptyny ze stezeniem VEGF-A.

Trzecia praca zawarta w osiggnieciu: “Leptin and vascular endothelial growth factor A:
cross-talk in obese women with gestational diabetes and with diabetes in pregnancy - a cohort
study.” zostata opublikowana w Journal of Physiology and Pharmacoiogy w 2022 roku. To
badanie przekrojowe (cross-sectional) miato na celu zbadanie zwigzku miedzy stezeniem w
surowicy leptyny, VEGF-A, HIF-1A oraz NFkB i markerami ryzyka sercowo-naczyniowego u
otytych kobiet z hiperglikemig w trzecim trymestrze cigzy. Stwierdzono dodatnig korelacje
migdzy stezeniem leptyny a VEGF-A. Poziom HIF-1A na wizycie 1 byt predyktorem najwyzszego
kwartyla VEGF-A na obu wizytach, a poziom leptyny na wizycie 1 byt predyktorem najwyzszego
kwartyla HIF-1A na wizycie 2. Autorzy wnioskujg, ze HIF-1A odgrywa wazniejszg role w
interakcji stezenia leptyny i VEGF A niz NfkB. Jednakze ten ostatni wniosek nalezy traktowac
z odpowiednig wstrzemigzliwoscig, jako ze zostato to opisane na podstawie stezed w su rowicy,
podczas gdy zarowno HIF1A jak i NFkB sg biatkami wewngtrzkomérkowymi i ich stezenie w
surowicy nie odpowiada $cis$le efektom wewnatrzkomdérkowym. Na korzyé¢ Habilitanta
przemawia uwzglednienie tego ograniczenia badania w odpowiedniej sekcji manuskryptu.
Ponadto autorzy nie zadeklarowali w metodologii uzycia poprawek dla wielokrotnych

porownan, ktére powinny by¢ zastosowane przy tak wielu poréwnywanych parametrach.



Ostatnia praca ,Cardiac rehabilitation may influence leptin and VEGF A crosstalk in
patients after acute coronary syndrome.” pochodzi z 2022 roku i ukazata sie w Scientific
Reports. To badanie typu randomizowanej proby klinicznej miato na celu ocene wptywu
rehabilitacji kardiologicznej na interakcje miedzy stezeniem w surowicy leptyny i czynnika
wzrostu naczyniowego srédbtonka A (VEGF-A) u pacjentéw po ostrym zespole wiedcowym
(ACS). Piecdziesigciu pacjentow uczestniczyto w 2-tygodniowym programie rehabilitacji
kardiologicznej (grupa S), poréwnywano ich z 50 pacjentami po ACS bez udziatu w rehabilitacji
kardiologicznej (grupa K). W grupie S stezenie VEGF-A wzrostfo, a leptyna, HIF-1A i VEGF R2
spadty na wizycie po zakonczeniu okresu rehabilitacji, ale tylko steienie leptyny po
zakonczeniu interwencji korelowato dodatnio z stezeniem VEGF-A. Stezenie VEGF-A w grupie
S po zakonczeniu korelowato takze dodatnio ze stezeniem w surowicy NfkB i HIF-1A. Wyniki
wskazuja, ze rehabilitacja kardiologiczna moze wplywaé na stezenie leptyny i VEGF-A,
natomiast z przyczyn wspomnianych przy poprzedniej pracy nalezatoby ostrozniej

interpretowac¢ wewngtrzkomdrkowe efekty rehabilitacji kardiologiczne;j.

Opisane jako giéwne osiagniecie prace s3 naukowo wartosciowe i interesujgce klinicznie.
Nalezatoby jednak zwrdcic uwage na wigksza ostroznos¢ w formutowaniu wnioskéw,
szczegolnie w odniesieniu do wynikéw bedacych analizg post-hoc i drugorzedowych punktéow

koncowych oraz zjawisk zachodzacych w innym miejscu niz przeprowadzane pomiary.

Podsumowujgc, uwazam iz mozna uzna¢ przedstawione przez Kandydata publikacje za
osiggniecie naukowe spetniajgce kryteria okreélone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

»Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”.
3. Ocena dorobku naukowego i dziatalnosci naukowej poza osiggnieciem naukowym.

Dorobek naukowy Habilitanta poza cyklem zgloszonym jako osiggniecie naukowe jest
znaczacy, wedfug zafaczonej analizy bibliometrycznej obejmuje 85 publikacji o catkowitej
punktacji MNiSW 2140, w tym 25 artykutéw w czasopismach z listy filadelfijskiej, o catkowitym
IF 89,404. Nalezy podkresli¢ znaczacg liczbe cytowan — 1332 i bardzo wysoki, jak na ten etap

kariery, indeks Hirscha wg Web of Science - 16.



Caty dorobek doktoranta jest spojny i dotyczy réznych aspektéw naukowych patogenezy i
leczenia otylosci oraz jej powiktai. W dorobku Habilitanta, poza gtéwnym osiggnieciem,

mozna wyrdznic¢ nastepujgce nurty badan:

e Zwigzek sktadnikéw mineralnych z patogenezg otytosci.

e Stezenie poszczegodlnych cytokin oraz parametry insulinoopornosci u os6b z nadmierng
masg ciata w zaleznosci od obecnosci jej powiktan.

e Interwencje dietetyczne w leczeniu otylosci i jej powiktan.

e Farmakoterapia pacjentéw z nadmierng masg ciata i jej wybranymi powiktaniami.

e Mikrobiota jelitowa oraz rola probiotykow u chorych z nadmierng masg ciata.

e Czynniki genetyczne w rozwoju zespotu metabolicznego.

e Ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych z nadcisnieniem tetniczym w zaleznosci od
sztywnosci naczyn krwionosnych, zaburzen snu oraz stezenia metaloproteinaz 2i 9.

e Rozwoj chorob cywilizacyjnych u dziecka w zaleznosci od masy ciata kobiety ciezarnej.

Dorobek Habilitanta po doktoracie poza przedstawionym osiggnieciem naukowym jest
znaczacy, obejmuje 14 prac oryginalnych indeksowanych w Web of Science oraz szereg prac

przegladowych, kazuistycznych oraz rozdziatow w ksigzkach.

Poza publikacjami Kandydat czesto prezentowal wyniki swoich badan na krajowych i
miedzynarodowych konferencjach naukowych, na ktérych wielokrotnie byt nagradzany. Byt
réwniez nagradzany za dziatalno$¢ naukowa przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu. Jest cztonkiem polskich i zagranicznych towarzystw naukowych. Habilitant wykazuje
sig znaczgcg aktywnoscig w zakresie recenzowania publikacji w renomowanych czasopismach
o zasiegu miedzynarodowym. Odbyt szereg szkolen w kraju i za granica, z zakresu badan
naukowych, praktyki klinicznej i edukacji. Wspéfpracowat réwniez jako promotor pomocniczy

przy jednym przewodzie doktorskim, zakoriczonym obrong w 2022 roku.

Podsumowujgc dorobek Kandydata poza osiggnieciem naukowym jest znaczacy i bez

watpienia ma wptyw na rozwéj dyscypliny naukowej na Swiecie.

4. Udziat w grantach i projektach badawczych oraz wykazywanie sie¢ dziatalnoscia

naukowa poza jednostkg macierzysta.



Habilitant jest naukowcem, ktéry aktywnie i skutecznie poszukuje zewnetrznego
finansowania. Udato mu sie zdoby¢ dwa granty NCN: Preludium i Sonata. Ponadto brat udziat
szeregu projektow naukowych, zaréwno jedno jak i wieloosrodkowych, krajowych i

miedzynarodowych.

Kandydat opisat w autoreferacie szereg krétkoterminowych (ponizej 2 miesiecy) stazy
naukowych, gtéwnie w Uniwersytecie w Porto, ale rowniez w Witebsku w Biatorusi. Nie
wykazat dtugoterminowych stazy w osrodkach zagranicznych, ani nie wskazat efektéw
naukowych odbytych stazy (publikacje). Natomiast wskazat szereg jednostek w kraju i na

catym Swiecie, z ktérymi wspétpracuje i publikuje.

Dr Skrypnik jest uznanym naukowcem, zapraszanym do wygtaszania wyktadéw na lokalnych i
ogdlnopolskich konferencjach naukowych. Bierze réowniez udziat w szeregu dziatan

popularyzujgcych nauke.

Chciatbym zwréci¢ uwage Kandydatowi, iz czasopismo ,International Journal of
Environmental Research and Public Health” nie jest juz indeksowane w Web of Science i nie

powinno sie podawac jego IF jako aktualnego za rok 2022 lub 2023.
5. Whniosek koncowy.

Biorac pod uwage wartosc¢ prac stanowigcych osiggniecie naukowe, oraz catoksztatt dorobku
naukowego, aktywnos¢ na gruncie pozyskiwania zewnetrznego finansowania, stwierdzam, ze
wnoszg one istotny wkfad autora w rozwéj dyscypliny nauk medycznych i spetniajg w mojej
ocenie wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619). Wnosze zatem do Komisji
Habilitacyjnej i Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu o

nadanie stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Damianowi Skrypnikowi.
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