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Ocena dorobku naukowego oraz osiagniecia naukowego
doktora nauk medycznych Przemystawa Ustianowskiego,
starszego wykfadowcy w Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego (PUM) w Szczecinie

Wyksztatcenie, przebieg pracy zawodowej i dziatalnoéci dydaktycznej

Dr n. med. Przemystaw Ustianowski urodzit sig w Drawsku Pomorskim, w roku
1969. Studia na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
ukonczyt w roku 1996, uzyskujac dyplom lekarza.

W 2008 roku uzyskat tytut specjalisty potoznika — ginekologa. W roku 2005,
uzyskat stopiern doktora nauk medycznych, w zakresie medycyny na podstawie
dysertacji pt. ,Powstanie i rozwdj Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych Pomorskiej
Akademii Medycznej w okresie pigdziesigciolecia (1948-1998) “. Promotorem tej
pracy byta dr hab. n. med. Aleksandra Ktadna. Obrona miata miejsce w Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie. Dalszy rozwéj naukowy i zawodowy odbywat sie
w Katedrze i Zaktadzie Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej, Klinice Ginekologii

Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat oraz w Klinice



Medycyny Matczyno-Plodowej, po zmianie nazwy Klinice Perinatologii
Potoznictwa i Ginekologii

Kandydat przez wiele lat pracy dat sie poznaé réwniez jako bardzo dobry
dydaktyk prowadzac liczne szkolenia wséréd studentéw a takie wérédd lekarzy
specjalizujgcych si¢ w zakresie potoznictwa i ginekologii. Od 2021 roku jest takze
aktywnym starszym wykfadowca szkolacym pielegniarki i potozne w Katedrze
i Zaktadzie Pielegniarstwa.

Od 2019 roku rozpoczal prowadzenie zaje¢é z potoznictwa
i ginekologii w Centrum Symulacji Medycznych PUM. Zajecia te odbywaja sie na
symulatorach niskiej, $redniej i wysokiej wiernosci. Studenci V i VI roku odbywaja
w trakcie blokéw z potoinictwa i ginekologii zajecia na symulatorach, gdzie
opracowywane s3 scenariusze autentycznych przypadkéw medycznych. Te same
zajgcia kandydat prowadzi réwniez w jezyku angielskim dla studentéw English Division

PUM.

Ocena dorobku naukowego

Aktywnos¢ naukowa Kandydata skupiata sie od samego poczatku na badaniach
nad wifasciwosciami krwi pepowinowej. Pozyskiwany materiat biologiczny,
analizowany byt pod réznymi katami. Powstaty wtedy prace: pierwsza, analizujaca role
endoteliny 1 w patogenezie udaréw zaréwno krwotocznych jak i niedokrwiennych,
oraz kolejna, gdzie badane byly implikacje dla opartej na komérkach macierzystych,
pozyskiwanych z  krwi pepowinowej, adiuwantowej terapii zaburzen
neurodegeneracyjnych.

Gtéwne zainteresowania doktora Ustianowskiego dotyczyly mozliwoéci
pozyskiwania od cigzarnych pacjentek, krwi pepowinowej podczas porodéw oraz ich
krwi, a takze zbieranie i opracowywanie danych kiinicznych dotyczacych
analizowanych zagadnien. Poza tym zagadnieniem, kandydata interesowaty réwniez
organizacja i optymalizacja transportu pozyskanego materiatu biologicznego do

laboratorium.



Jednoczesnie mozliwosci, jakie daje pozyskiwanie i badanie krwi pepowinowej
wraz z wezesnymi formami komérek, staly sie przyczynkiem do powstania badan nad
komorkami VSEL (very small like embyonic cells), gdzie dr Ustianowski badat metylacje
gendw imprintowanych oraz ekspresjg genéw pluripotencji. Komérki te posiadaja
unikalne wiasciwosci, gdyz wedtug badan, moga réznicowaé sie w dowolnym kierunku
linii komérkowych. Aktualnie s3 one réwniez przedmiotem wielu badan takize
w zakresie powstawania i rozwoju choréb nowotworowych.

Dr n. med. Przemystaw Ustianowski jest autorem 61 prac naukowych. Dorobek
naukowy Kandydata, potwierdzony przez Biblioteke Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, wyrazony wspétczynnikiem oddziatywania IF, wynosi
56,241. Punktacja MEiIN wynosi 1223 punkty. Indeks Hirscha = 7.

Wszystkie prace punktowane IF powstaty po zdobyciu stopnia doktora nauk
medycznych.

Publikacje Kandydata pochodzg miedzy innymi ztakich renomowanych

czasopism, jak:
International Journal of Medical Sciences, Life, Journal of Maternal-Fetal and Neonatal
Medicine, European Review for Medical and Pharmacological Sciences, Internationat
Journal of Environmental Research and Public Health, Journal of Personalized
Medicine, Genes czy Biomedicines.

O aktywnosci naukowej dr. n. med. Przemystawa Ustianowskiego $wiadczy
rowniez wysoka liczba wystgpienn na kongresach i konferencjach krajowych oraz
migdzynarodowych, udokumentowanych w postaci doniesieri zjazdowych.

Kandydat braf réwniez udziat w badaniach podjetych dla realizacji Grantu
2012/07/B/NZ5/02498 finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki pod tytutem:
Terapia  komdrkowo-genowa jako nowa strategia protekcji komdrek
fotoreceptorowych — ocena mechanizméw regeneracyjnych w schorzeniach
zwyrodnieniowych siatkéwki oka. (UMO-2012/06/M/NZ4/00133)

Zwraca uwage takZze istotna liczba cytowan prac, ktérych autorem jest
Kandydat — wedtug bazy Web of Science 155 (bez autocytowan) a co za tym idzie —

indeks Hirscha — 7 wg WoS.



Ocena osiggnigcia naukowego

Osiggniecie naukowe pod wspdélnym tytutem ,Poszukiwanie czynnikéw
genetycznych majgcych wpfyw na wystepowanie cukrzycy cigzowej’ opiera sie na
przedtoZeniu cyklu 6 publikacji, z ktérych w czterech, Kandydat jest pierwszym
autorem. Posiadajg one tgczny IF 22,121 pkt oraz faczna punktacje MEiN 410 punktow.

Pierwsza praca wchodzaca w sktad cyklu to: Ustianowski Przemystaw,
Malinowski Damian, Czerewaty Michat, Safranow Krzysztof, Tarnowski Maciej,
Dziedziejko Violetta, Pawlik Andrzej. COBLL1 and IRS1 gene polymorphisms and
placental expression in women with gestational diabetes. Biomedicines 2022 : vol. 10,
nr8,id.art. 1933, 12s.

W tej pracy Kandydat przedstawia swoje doswiadczenia w aspekcie badan nad
polimorfizmami genéw ADCY5, CAPN10, i JAZF1 ktére, moga byé zwigzane ze
zwigkszonym ryzykiem wystapienia cukrzycy typu 2.

W wynikach badan nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w rozktadzie
genotypoéw genu ADCY5 (rs11708067, rs2877716) oraz polimorfizméw genu CAPN10
{rs2975760, rs3792267) pomiedzy ciezarnymi 2z prawidtowa tolerancjg
weglowodandw, a ciezarnymi z GDM. Stwierdzono nizsza czestoéé nosicielek allelu C
genu JAZF1 rs864745 wsréd kobiet z GDM. Zwiazki te pozostaly istotne takze
w modelu regresji logistycznej, skorygowanym o wskaZznik masy ciata przed ciaza:
CC+CT vs TT (p = 0,021). Zbadano réwniez asocjacie pomiedzy badanymi
polimorfizmami, a parametrami klinicznymi takimi jak: wyniki doustnego testu
tolerancji glukozy na czczo, dobowe zapotrzebowanie na insuling, masa ciata przed
cigzy, zapotrzebowanie na insuling przed cigza, masa ciata po urodzeniu i przyrost
masy ciafa w cigzy. Analizie poddano réwniez wskainik masy ciata (BMI) w czasie ciazy,
wskaznik masy ciata (BMI) przed ciaza, BMI po urodzeniu, wzrost BMI w czasie cigzy
oraz mase ciata noworodka. Dodatkowo poréwnano mase ciata noworodka
i punktacje APGAR. Wykazano zwigkszone dobowe zapotrzebowanie na insuline
u kobiet z genotypem ADCY5 rs11708067 i rs2877716 z genotypem CT. Stwierdzono
takze wyzsza punktacje w skali APGAR u noworodkéw kobiet z genotypem CAPN10
rs2975760 CC, oraz wyzszg mase ciata noworodkdéw u kobiet posiadajgcych genotyp
CAPN10 rs3792267 AA.



Druga praca to: Ustianowski P., Malinowski D., Safranow K., Dziedziejko V.,
Tarnowski M., Pawlik A. PPARG, TMEM163, UBE2E2 and WFS1 gene polymorphisms
are not significant risk factors for gestational diabetes in the Polish population. J. Pers.
Med. 2022 : vol. 12, nr 2, 243, 13 s.

W tym doniesieniu badano polimorfizmy w genach PPARG (rs1801282),
TMEM163 (rs6723108 i rs998451), UBE2E2 (rs6780569) i WFS1 (rs4689388) u kobiet
z GDM.

Celem pracy byta ocena czy polimorfizmy te wptywaja na ryzyko rozwoju GDM
oraz czy majg wptyw na parametry kliniczne u kobiet z GDM. Poréwnano rozktad
badanych polimorfizméw pomigedzy kobietami z GDM i kobietami z prawidtowa
tolerancig glukozy w cigzy oraz oceniono korelacje pomiedzy badanymi genotypami
a wybranymi parametrami klinicznymi.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w rozktadzie badanych
polimorfizméw pomiedzy kobietami z GDM i ciezarnymi z prawidtows tolerancja
weglowodandw, co sugeruje, ze te polimorfizmy nie sg czynnikami ryzyka GDM.

W zakresie badania sprawdzano réwniez zwigzki pomiedzy badanymi
polimorfizmami gendw, a parametrami klinicznymi: stezeniem glukozy na czczo,
dobowym zapotrzebowaniem na insuling, masa ciata przed cigza, masa ciata po
urodzeniu, przyrostem masy ciatla w cigzy, BM! przed cigzg, BMI po urodzeniu,
wzrostem BMI w cigzy, masg ciala noworodka oraz punktacjg APGAR u dzieci kobiet z
GDM. Zaobserwowano nizsze warto$ci BM! przed ciazg i po urodzeniu u kobiet z
PPARG rs17036160 TT genotypem. Wyniki badan sugeruja, ze polimorfizmy genéw
PPARG (rs1801282), TMEM163 (rs6723108 i rs998451), UBE2E2 (rs6780569) i WFS1
(rs4689388) nie sg istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju GDM w populacji polskiej i nie
wptywajg na parametry kliniczne u kobiet z GDM - jedynie rs1801282 genu PPARG
moze wptywacé na wartosci BM| u kobiet z GDM.

Kolejne opracowanie to: Ustianowski P., Malinowski D. Czerewaty M.,
Safranow K., Tarnowski M., Dziedziejko V., Pawlik A., COBLL1 and IRS1 gene
polymorphisms and placental expression in women with gestational diabetes.
Biomedicines 2022 : vol. 10, nr 8, id. art. 1933, 12 s,

W niniejszej pracy badano, czy polimorfizmy genéw COBLL1 i IRS1 sa
czynnikami ryzyka rozwoju GDM lub wptywaja na parametry kliniczne u kobiet z GDM.



Ponadto, zbadano, czy istniejg roznice w ekspresji tych gendéw w tozysku miedzy
kobietami z GDM, a tymi z prawidtowa tolerancjg glukozy oraz czy ekspresja tych
genow w tozysku koreluje z parametrami klinicznymi i parametrami biochemicznymi.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w rozktadzie polimorfizmu genu
tRS1 rs2943641 pomiedzy kobietami z GDM i ciezarnymi z NGT.

W grupie pacjentek z GDM zaobserwowano zmniejszong czestoséd
homozygotycznych COBLL1 rs7607980 CC u kobiet z (CC vs TC+TT, p = 0,048); nie byto
jednak istotnej statystycznie réznicy w czestosci alleli pomiedzy kobietami z GDM
a grupg kontrolng. Nie stwierdzono statystycznie istotnych zwigzkéw pomiedzy
polimorfizmem genu COBLL1 rs7607980, a parametrami klinicznymi u kobiet z GDM.
U kobietz GDM z genotypem IRS1 rs2943641 TT stezenie glukozy na czczo bylo istotnie
wyzsze niz u kobiet z genotypami CC i TC. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy w ekspresji gendw COBLL1 i IRS1 w fozysku miedzy kobietami z GDM
i kobietami zdrowymi. Nie stwierdzono takze istotnych statystycznie korelacji
pomiedzy ekspresjg genu COBLLL w tozysku a parametrami klinicznymi. Natomiast
ekspresja genu IRS1 korelowata istotnie z wzrostem BMI w czasie cigzy. Wyniki tego
badania sugerujg, ze COBLL1 rs7607980 i IRS1 rs2943641 - polimorfizmy tych gendéw
nie s3 istotnymi czynnikami ryzyka GDM w naszej populacji. IRS1 TT genotyp moze byé
zwigzany z wyzszym poziomem glukozy na czczo u kobiet z GDM. Ekspresja genu IRS1
w fozysku dodatnio koreluje ze wzrostem BMI w czasie cigzy u kobiet z GDM.

Kolejna praca ujetg w cyklu jest: Ustianowski Przemystaw, Malinowski Damian,
Czerewaty Michat, Safranow Krzysztof, Tarnowski Maciej, Dziedziejko Violetta, Pawlik
Andrzej: THADA, SDHAF4, and MACF1 gene polymorphisms and placental expression
in women with gestational diabetes. Genes 2023: vol. 14, nr 1, id. art. 83, 12 s.

W powyzszej pracy zbadano zwiazki pomiedzy polimorfizmami genéw THADA
rs7578597 T>C, SDHAF4 rs1048886 A>G i MACF1 rs2296172 A>G, a ryzykiem rozwoju
GDM i wybranymi parametrami klinicznymi u kobiet z GDM. Do analizy wtaczono takze
wybrane parametry kliniczne u kobiet z GDM. Zbadano ekspresje tych gendw
w fozyskach kobiet z i bez GDM, a takie zwigzek migdzy ekspresjg tych gendw
w fozysku a parametrami klinicznymi. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic

w dystrybucji badanych polimorfizméw pomiedzy kobietami z GDM, a cigzarnymi



z prawidfowa tolerancja glukozy, co sugeruje, ze te polimorfizmy tych genéw nie sa
istotnymi czynnikami zwiekszonego ryzyka rozwoju GDM w naszej populacji.

Dodatkowo, nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
badanymi polimorfizmami, a parametrami klinicznymi. Wyjatkiem byly nizsze wartoséci
masy ciata przed cigza i masy ciata po urodzeniu u kobiet z genotypem SDHAF4
rs1048886 AG, w poréwnaniu z nosicielkami genotypu AA. Ponadto nie stwierdzono
réznic w zakresie THADA, SDHAF4 i MACF1 pomiedzy kobietami z GDM i kobietami z
prawidtfowa tolerancjg glukozy. Nie stwierdzono takze istotnych statystycznie korelacji
pomiedzy ekspresjg tych gendw w tozysku, a parametrami klinicznymi. Polimorfizm
byt skorelowany z wartosciami glikemii podczas testu doustnej tolerancji glukozy
w badaniach wykonanych na populacji chifiskiej.

Pozostate dwie prace w cyklu to: Majcher Sandra, Ustianowski Przemystaw,
Tarnowski Maciej, Dziedziejko Violetta, Safranow Krzysztof, Pawlik Andrzej. IL-1R and
IL-10 gene polymorphisms in women with gestational diabetes. J. Matern. Fetal.
Neonatal Med. 2021 : vol. 34, nr 19, s. 3169-3174, oraz Majcher S., Ustianowski P.,
Malinowski D., Czerewaty M., Tarnowski M., Safranow K. Dziedziejko V.,Pawlik A,.
KCNJ11 and KCNQ1 gene polymorphisms and placental expression in women with
gestational diabetes mellitus. Genes 2022 : vol. 13, nr 8, id. art. 1315, 10 s.

Celem pierwszej pracy bylo zbadanie zwigzkéw pomiedzy polimorfizmami
genow IL-1B rs16944, i IL-10 rs1800872 a GDM. Nie stwierdzono jednak istotnych
statystycznie réznic w dystrybucji IL-1B rs16944 i [L-10 rs1800872 pomiedzy kobietami
z GDM i zdrowymi. Wsréd kobiet leczonych insuling zaobserwowano natomiast
zwigkszong czestosé nosicielek genotypu AA 1L-1B rs16944. Dodatkowo obserwowano
zwigkszone dobowe zapotrzebowanie na insuling u kobiet z genotypem IL-1B rs16944
AA. Ponadto kobiety z genotypem IL-10 rs1800872 AA miaty wiekszg mase ciafa i BMI
przed cigzg oraz wigkszy przyrost masy ciata i BMI w czasie cigzy. Wnioski z tego
badania sugeruja zwigzek pomiedzy genotypem IL-1B rs16944 AA, a zwiekszona
czestodcia koniecznodci leczenia insuling, jak réwniez zwiekszonym dobowym
zapotrzebowaniem na insuline.

Celem drugiej pracy zamykajacej cykl byto zbadanie dystrybucji genéw KCNJ11
rs5219 oraz KCNQ1 rs151290 i rs2237892 polimorfizméw gendw u kobiet z GDM oraz

u ciezarnych z prawidtowa tolerancjg weglowodandw, w celu oceny czy polimorfizmy



te sg czynnikami ryzyka GDM. Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdéznic
w dystrybucji polimorfizméw gendw KCNJ11 rs5219 oraz KCNQ1 rs151290 i rs2237892
pomiedzy kobietami z GDM, a cigzarnymi z prawidtowa tolerancja weglowoedandw.
Ponadto nie stwierdzono réwniez istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy
badanymi genotypami a wybranymi parametrami klinicznymi u kobiet z GDM. Wyniki
badania sugerujg, ze KCNJ11 rs5219 oraz polimorfizmy genéw KCNQ1 rs2237892
i rs151290 nie s3 istotnymi czynnikami ryzyka zwiazanymi z rozwojem GDM w naszej
populacji. Nie stwierdzono rowniez rdinic w ekspresji gendw KCNJ11 i KCNQ1
w tozysku kobiet z GDM i prawidtows tolerancjg weglowodandw.

Kazda z prac, ujetych w cyklu, stanowigcym osiggniecie naukowe dr. n. med.
Przemystawa Ustianowskiego, stanowi interesujgce badanie naukowe. Jednoczesnie
jest to niewatpliwie oryginalne dzieto Habilitanta, bedace podsumowaniem jego
dociekan naukowych, pracy zawodowej i wnoszgce niewatpliwy wktad do nauki.

Pragne nadmieni¢, iz nie mam uwag merytorycznych ani tez formalnych do
zataczonych prac, albowiem zostaty one opublikowane — jak juz zaznaczytem —
w recenzowanych czasopismach, co oznacza, ze wszystkie zostaly juz poddane

wnikliwym recenzjom.
Whioski koricowe

Po zapoznaniu sie z dorobkiem naukowym Kandydata, jego dotychczasowymi
osiggnieciami dydaktycznymi i zawodowymi, jak tez po dokonaniu oceny osiagniecia
naukowego, stwierdzam, iz w swietle Ustawy o Stopniach i Tytule Naukowym spetniaja
one warunki niezbedne do tego, aby ubiega¢ sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego. Dlatego tez, biorac pod uwage mojg oceneg Habilitanta przedktadam
Komisji Habilitacyjnej pozytywng recenzje osiggnig¢ dr. n. med. Przemystawa
Ustianowskiego.

Dr hab. n. med.
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