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Whiosek
z dnia 13.04.2025 r.

o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Okreslenie osiggnigcia naukowego bedgcego podstawg ubiegania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego na podstawie cyklu 6 prac
pt. ,2Znaczenie anatomicznych i biochemicznych czynnikéw tozyskowych w

procesie wzrastania ptodu”

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce — aby komisja habilitacyjna podejmowata uchwale w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w glosowaniu tajayn/jawnym*!

Zostalem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonalosci Naukowej
z siedzibg w Warszawie (pl. Defilad 1, XX1V pigtro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.
Dane osobowe bedg przetwarzane w oparciu o przeslankg wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢)
Rozporzqdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwiqzku z art. 220 - 221 orazart.
232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i
obowigzkow oraz srodkow odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szczegdlowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu dostgpna jest
na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo. html

(podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki:
1. Dane wnioskodawcy
2. Autoreferat
Wykaz osiggnig¢ naukowych

3
4. Analiza bibliometryczna

" * Niepotrzebne skreslic.



PODPIS ZAUFANY

MICHAL
LIPA

22.05.2025 12:37:45 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Autoreferat w postepowaniu

o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych

Dr n. med. Michat Lipa

Katedra Zdrowia Prokreacyjnego
Klinika Potoznictwa i Perinatologii Parstwowego Instytutu Medycznego MSWiA

Warszawa, 2025



1. Imiona i nazwisko: Michat Andrzej Lipa

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;.

2008-2014- | Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, tytut lekarza
z wynikiem dobrym. W trakcie VI roku studiéw uzyskatem Stypendium Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego za szczegdlne osiggniecia w nauce, wielokrotnie uzyskiwatem
stypendia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za osiggniecia naukowe
i sportowe. Zostatem réwniez laureatem Ztotego Lauru Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za osiggniecia naukowe

i organizacyjne.

12.04.2018- uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych na podstawie monografii
pt. ,Ocena tozyskowych stuktur naczyniowych w zaburzeniach wzrastania
wewnatrzmacicznego w cigzach blizniaczych”.

Promotor rozprawy doktorskiej: prof. dr hab. n. med. Dorota Agata Bomba- Opon
Recenzenci:

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Swigtkowska- Freund

Prof. dr hab. n.med. Wojciech Cnota

10.06.2021 r.- tytut specjalisty potoznictwa i ginekologii
Opiekun specjalizaciji prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos

21.02.2024 r. — tytut specjalisty perinatologii
Opiekun specjalizaciji prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.
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2016-2021- miodszy asystent w | Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2021-2022- adiunkt naukowo- dydaktyczny w | Katedrze i Klinice Potoznictwa i

Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2024- adiunkt w Katedrze Zdrowia Prokreacyjnego Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWIA

4. Omowienie osiaggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z
pozn. zm.). Omoéwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych
osiggniec, jak i w sposob precyzyjny okreslac¢ indywidualny wkitad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzietem wspodtautorskim, z uwzglednieniem

mozliwosci wskazywania dorobku z okresu catej kariery zawodowe;j.

Dorobek naukowy autora:

tgczny punktacja Impact Factor: 128,939

Cytowania wg bazy Web of Science (bez autocytowan): 315
Cytowania wg bazy Scopus (bez autocytowan): 362

tgczna liczba punktow MNSIW: 3540

Indeks Hirscha: 11

(Wykaz wszystkich publikacji naukowych w zalgczeniu do autoreferatu)

Tytul osiggniecia naukowego:

»Znhaczenie anatomicznych i biochemicznych czynnikow tozyskowych w procesie
wzrastania ptodu.” (,Impact of anatomical and biochemical factors of the placenta on

the fetal growth.”)

Osiggnieciem naukowym jest cykl szesciu prac dotyczgcych zarbwno anatomicznych

jak i biochemicznych czynnikéw zwigzanych z tozyskiem oraz jego wptywem na
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wewnatrzmaciczne wzrastanie ptodu zaréwno w cigzach pojedynczych jak i mnogich.
We wspomnianym cyklu jestem pierwszym autorem w czterech publikacjach oraz

korespondencyjnym w kolejnych dwdch.

taczna punktacja osiggniecia naukowego:

Impact Factor (IF) = 10,193
Punkty Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) = 290

1. Lipa M, Golawski K, Kosinski P, Wielgos M, Bomba-Opon D. Placenta praevia —
does it really affect intrauterine fetal growth? Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine (ISSN 1476-7058), 2022; 35(20)3898-3902. DOI:
10.1080/14767058.2020.1843152

IF: 1.8

Punktacja ministerialna: 70 p.

Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne

Wktad: Koncepcja pracy, rekrutacja pacjentek do badania, przygotowanie projektu

bazy danych, interpretacja uzyskanych wynikéw, przygotowanie manuskryptu

2. Lipa M, Kosinski P, Stanirowski P, Wielgos M, Bomba-Opon D. Vascular
anastomoses in intrauterine growth in monochorionic twins. Journal of Perinatal
Medicine (ISSN 0300-5577), 2020; 48(6):539-543. DOI: 10.1515/jpm-2020-0028

IF: 1.901
Punktacja ministerialna: 40 p.

Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Wktad: Koncepcja pracy, rekrutacja pacjentek do badania, przeprowadzenie badania
przedmiotowego i podmiotowego, przygotowanie bazy danych, interpretacja

uzyskanych wynikéw, przygotowanie manuskryptu

3. Dabrowski F, Lipa M (autor korespondencyjny), Bartoszewicz Z, Wielgos M,
Bomba-Opon D. Maternal and neonatal serum expression of the vascular growth
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factors in hyperglycemia in pregnancy. Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine (ISSN 1476-7058), 2021; 34(10):1673-1678. DOI:
10.1080/14767058.2019.1639666

IF: 2.323
Punktacja ministerialna: 70 p.

Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne

Wktad: Koncepcja pracy, rekrutacja pacjentek do badania, przeprowadzenie badania
przedmiotowego i podmiotowego, przygotowanie bazy danych, interpretacja

uzyskanych wynikéw, przygotowanie manuskryptu

4. Kosinski P, Fruhauf A, Lipa M (autor korespondecyjny), Szczepkowska A,
Luterek K, Falis M, Plaza O, Walasik I, Wielgos M, Wegrzyn P, Birdir C . Clinical
consequences of maternal serum PAPP-A and free beta hCG levels above 2.0
multiple of median in the first trimester screening. European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology (ISSN 0301-2115), 2023; 282:101-104. DOI:
10.1016/j.ejogrb.2023.01.016

IF: 2.1
Punktacja ministerialna: 70 p.

Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Wktad: Koncepcja pracy, rekrutacja pacjentek do badania, przeprowadzenie badania
przedmiotowego i podmiotowego, przygotowanie bazy danych, interpretacja
uzyskanych wynikéw, przygotowanie manuskryptu

5. Lipa M, Bomba-Opon D, Lipa J, Bartnik P, Bartoszewicz Z, Wielgos M. Lipoxin A 4
(LXA 4 ) as a potential first trimester biochemical marker of intrauterine growth
disorders. Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine (ISSN 1476-7058), 2017,
30(20):2495-2497. DOI: 10.1080/14767058.2016.1254182

IF: 1.493
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Punktacja ministerialna: 25 p.

Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne

Wktad: Koncepcja pracy, rekrutacja pacjentek do badania, przeprowadzenie badania
przedmiotowego i podmiotowego, przygotowanie bazy danych, interpretacja

uzyskanych wynikéw, przygotowanie manuskryptu

6. Lipa M, Bomba-Oponh D, Szymusik I, Kosinska-Kaczynska K, Brawura-Biskupski-

Samaha R, Wegrzyn P, Wielgo$ M. Placental examination with dye injections in post-
delivery chorionicity assessment in dichorionic triplet pregnancy. Ginekologia Polska

(ISSN 0017-0011), 2016; 87(2):157-160. DOI: 10.17772/gp/60555

IF: 0.576
Punktacja ministerialna: 15 p.

Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Wktad: Koncepcja pracy, rekrutacja pacjentek do badania, przeprowadzenie badania
przedmiotowego i podmiotowego, przygotowanie bazy danych, interpretacja

uzyskanych wynikéw, przygotowanie manuskryptu

Oméwienie prac wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego:

Omoéwienie stanu wiedzy z zakresu tozyskowych czynnikéw anatomicznych

i biochemicznych we wzrastaniu ptodu.

tozysko bedgce organem pochodzenia matczyno- ptodowego warunkuje prawidtowy
rozwdj cigzy. Juz od pierwszego trymestru w badaniach ultrasonograficznych oceniana
jest jego morfologia, lokalizacja oraz ewentualne patologie w obrebie kosméwki. Od
16 tygodnia cigzy kosmowka przeksztatca sie we w petni funkcjonalne tozysko.
Badania skriningowe w kierunku powiktan o podtozu tozyskowym takie jak stan
przedrzucawkowy (preeklampsja) czy wewnagtrzmaciczne ograniczenie wzrastania
stanowig standard w sprawowaniu opieki perinatalnej nad kazdag ciezarng. Tak zwany
test ztozony pomiedzy 11+0- 13+6 tyg. cigzy majgcy na celu ocene ryzyka wystapienia
aberracji chromosomowych u ptodu obejmuje rowniez ocene ryzyka powikfan

Warszawa, 2025



matczyno- ptodowych. Dzieki przeprowadzeniu ukierunkowanego wywiadu
zdrowotnego dotyczgcego wieku, masy ciata, chorob przewlektych, przebiegu
poprzednich cigz, nikotynizmu, wywiadu rodzinnego, sposobu zaptodnienia oraz
szczegobtowego badania ultrasonograficznego obejmujgcego szczegdtowg ocene
anatomii ptodu z pomiarem cisnienia tetniczego, analizg spektrum przeptywow w
tetnicach macicznych i ocenie stezenia wolnej podjednostki gonadotropiny
kosmowkowej (free beta-hCG) wraz z biatkiem PAPP-A przeliczonych na
wielokrotnosci mediany mozna oceni¢ czy badana ciezarna znajduje sie grupie
zwiekszonego ryzyka wystgpienia preeklampsji czy wewnagtrzmacicznego
ograniczenia wzrastania ptodu i czy powinna zosta¢ wdrozona profilaktyka pod
postacig kwasu acetylosalicylowego. Takie postepowanie pozwala na zredukowanie
odsetka wczesnej preeklampsji o prawie 90%, a poéznej o ??? %. Stan
przedrzucawkowy to powiktania zaréwno matczyne, ale i ptodowe. Coraz wiecej
publikacji dotyczy rowniez wysokiego, odlegtego ryzyka nagtych incydentow sercowo-
naczyniowych u kobiet, ktore przeszty preeklampsje w cigzy, w szczegolnosci nagtego
zgonu. Biorgc pod uwage, ze preeklampsja dotyczy $rednio okoto 3% populacji
ciezarnych (wg WHO od 2-10%) badania przesiewowe w tym kierunku stanowig
bardzo wazne ogniowo w opiece prenatalnej nad kazdg ciezarng i powinniSmy podja¢
wszelkie starania, aby stale obnizac ten odsetek. Badaniem, ktore najprawdopodobniej
wkrotce bedzie kolejnym, obowigzkowym elementem kazdego badania
przesiewowego w pierwszym trymestrze to ocena stezenia tozyskowego czynnika
wzrostu (PIGF- placental growth factor) podnoszgcego jakos$¢ skriningu w tym
kierunku. Rowniez ocena tzw. wspotczynnika rozpuszczalnej formy receptora
naczyniowego czynnika wzrostu srédbtonka typu 1 (sFLT1) do stezenia tozyskowego
czynnika wzrostu (PIGF) znajduje swoje praktyczne zastosowanie w monitorowaniu
cigz wysokiego ryzyka w Il i lll trymestrze cigzy. Zwiekszona ekspresja sFLT1
majgcego dziatanie antyangiogenne oraz niskie stezenie PIGF pozwala na
przewidywanie rozwoju powiktan spektrum preeklampsji w perspektywnie najblizszych
tygodni z uwzglednieniem zaawansowania cigzy. Bardzo czesto wtasnie zaburzenia
rownowagi pomiedzy czynnikami pro- i antyangiogennymi poprzedzajg powiktania

matczyno- ptodowe na wiele dni przed jakimikolwiek objawami klinicznymi.

Ultrasonograficzna ocena tozyska znajduje swoje miejsce réwniez jako obowigzkowy

element przesiewowych badan ultrasonograficznych drugiego trymestru pomiedzy

Warszawa, 2025



18+0- 22+0 tygodniem cigzy, w szczegolnosci nieprawidiowej lokalizacji tozyska
i predykcji wystepowania powiktan ze spektrum tozyska przodujgcego. Nierozpoznanie
tozyska przodujgcego niesie ze sobg zagrozenie zycia dla matki i ptodu. Diagnoza na
wiasciwym etapie cigzy pozwala na zaplanowanie wiasciwej strategii postepowania,
szczegolnie u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim i oceny pod katem spektrum
lozyska wrastajgcego (PAS- placena accreta spectrum). Oprocz obaw zwigzanych z
ryzykiem krwotoku okotoporodowego cigze powiktane tozyskiem przodujgcym
wymagajg odpowiedniego nadzoru potozniczego, w tym nadzoru na tempem
wzrastania. Dotychczasowe doniesienia dotyczace zwiekszonego ryzyka ograniczenia
wzrastania wewnagtrzmaciczne w cigzach z tozyskiem przodujgcym przedstawiajg

sprzeczne i niejednoznaczne wnioski.

Natomiast, w cigzach mnogich to wiasnie ocena kosmdéwkowos$ci i owodniowosci,
preferencyjnie pomiedzy 8-10 tygodniem cigzy, uwarunkowanych budowg tozyska jest
absolutng podstawg wtasciwej opieki perinatalnej. Bez wiedzy na temat liczby
kosmowek i owodni wczesne wykrywanie i leczenie powiktan takich jak zespodt
przetoczenia miedzy bliznietami (TTTS- twin-to-twin transfusion syndrome) czy
selektywne ograniczenie wzrastania wewnatrzmacicznego (sFGR- selective fetal
growth restriction) nie bytoby mozliwe. Prace naukowe traktujgce o okreslonych
wzorach struktur naczyniowych w cigzach mnogich jednokosmowkowych pozwolity na
rozwoj wiedzy o powikfaniach dotyczacych tego rodzaju cigz, udoskonaleniu strategii
prewencji oraz leczenia jeszcze w okresie prenatalnym- laseroterapii anastomoz

naczyniowych.

Mimo licznych narzedzi jakimi dysponuje wspotczesna perinatologia, biochemiczna i
ultrasonograficzna (anatomiczna) ocena tozyska to kluczowy element opieki nad
ciezarng. Poszukiwanie nowych markerow mogacych pomaoc wyodrebni¢ grupe ryzyka
powiktan juz w pierwszym trymestrze cigzy to jedno z kluczowych wyzwan nauki w XXI

wieku.
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Publikacja 1:

Autorzy: Lipa Michat , Gotawski Ksawery , Kosinski Przemystaw Jozef, Wielgos
Mirostaw Zbigniew, Bomba-Opon Dorota.

Tytut pracy: Placenta praevia - does it really affect intrauterine fetal growth?
Czasopismo: Journal of Maternal Fetal and Neonatal Medicine

Opis pracy:

tozysko przodujgce (z ang. placenta praevia) staje sie coraz czestszym powikfaniem
w cigzy. Szacuje sie, ze dotyczy okoto 0,3% cigz. Jego negatywny wplyw na wyniki
cigzy jest szeroko udowodniony, szczegolnie w kontekscie wysokiej umieralnosci
matek i noworodkéw spowodowanej krwotokiem okotoporodowym oraz powiktaniami
wczesniactwa. W wielu doniesieniach naukowych postulowano, Zze nieprawidtowa
lokalizacja fozyska w dolnym odcinku macicy, ktory nie jest fizjologicznym miejscem
implantacji, moze zwiekszac ryzyko zaburzen wzrastania wewnatrzmacicznego, w tym
ptodéw matych na wiek cigzowy (SGA- small for gestational age) i ograniczenia
wzrastania wewngtrzmacicznego (FGR- fetal growth restriction). Taki patomechanizm
wydawatby sie bardzo prawdopodobny pod warunkiem odpowiedniego doboru grupy
badanej i kontrolnej, aby udowodni¢ postawiong teze. W wigkszosci publikacii
naukowych analizowano zbiorczo zebrane wyniki perinatalne z grupy cigz powiktanych
tozyskiem przodujgcym oraz cigz niepowiktanych. Biorgc pod uwage, ze cigze
dotkniete przodowaniem tozyska przed ukonczeniem 37 tyg. cigzy istotnie czesciej
konczg sie natychmiastowym cieciem cesarskim z powodu krwawienia z drég rodnych
porownywanie takiej grupy z cigzami fizjologicznymi narazone jest na ryzyko

niemiarodajnych wynikow.

W publikacji opartej na retrospektywnym badaniu opartym na 56 cigzach powiktanych
tozyskiem przodujgcym, po zebraniu grupy badanej, zostata wykonane badanie
pilotazowe majgce na celu dobranie odpowiedniej grupy kontrolnej, ktora miata
uwzgledni¢ wiek cigzowy w chwili porodu oraz czynniki matczyno- ptodowe mogace
wptywacC na wzrastanie, np. cukrzyca cigzowa lub nadcisnienie indukowane cigza.
Powyzsze dziatanie miato na celu ocene czy istnieje rzeczywista korelacja pomiedzy

wystgpieniem tozyska przodujgcego, a nizszg masg urodzeniowg z korektg na wiek
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cigzowy w chwili porodu wytgczajgc wptyw innych czynnikow determinujgcych
przebieg cigzy. Na podstawie tych zatozen zostata dobrana odpowiednia grupa
kontrolna 124 pojedynczych cigz fizjologicznych w okreslonym wieku cigzowym, aby
porownac wyniki perinatalne z grupg badang. W obydwu grupach wiek cigzowy w
chwili porodu wynosit 35-37 tyg., a wszystkie porodu odbyly sie drogg ciecia
cesarskiego. Analiza statystyczna nie wykazata istotnej réznicy w Sredniej masie
urodzeniowej 2882,5 g. Vs 2805 g. (p=ns). Ponadto odsetek noworodkéw z masg
urodzeniowg < 10 centyla oraz > 90 centyla nie roznit sie statystycznie pomiedzy
grupami. Pozwolito to na postawienie wniosku, ze sam fakt tozyska przodujgcego
wydaje sie nie mieC wptywu na wzrastanie wewnatrzmaciczne wyrazone przez mase
urodzeniowag w okreslonym przedziale zaawansowania cigzy. By¢ moze gdyby cigze z
tozyskiem przodujagcym nie bylty rozwigzywane elektywnie pomiedzy 36-37 tyg. i
trwatyby do 40, a nawet 41 tygodnia cigzy to analiza statystyczna mogtaby przynies¢

inne wnioski.

Publikacja 2:

Tytut: Vascular anastomoses in intrauterine growth in monochorionic twins.
Autorzy: Lipa Michat , Kosinski Przemystaw Jozef, Stanirowski Pawet , Wielgo$
Mirostaw Zbigniew, Bomba-Opon Dorota.

Opis pracy:

Cigze blizniacze jednokosméwkowe stanowig wyzwanie w opiece perinatalnej ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktan takich jak selektywne ograniczenie
wzrastania (sFGR- selective fetal growth restriction), zespdt przetoczenia miedzy
bliznietami (TTTS- twin-to-twin transfusion syndrome) czy zesp6t anemia- policytemia
(TAPS- twin-anemia-policythemia sequence). Ponadto bliznieta jednokosmoéwkowe
majg nizszg wage urodzeniowg niz w cigzach pojedynczych, a nawet nizszg niz
bliznieta dwukosmdwkowe. Tego rodzaju cigze powinny pozostawa¢ pod opiekg
dedykowanych os$rodkéw referencyjnych z zapleczem do interwencji prenatalnych-
laseroterapii w przypadku diagnozy zespotow ze spektrum przetoczenia. Informacji na
temat potencjalnych przyczyn wyzej wymienionych powiktan dostarczajg prace oparte
na poporodowej ocenie budowy wspolnego tozyska- w szczegolnosci pola podziatu
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ptyty tozyskowej, rodzaju tozyskowych przyczepdw pepowin czy badania struktury
naczyniowej z uzyciem techniki barwienia naczyn. Informacje, ktére uzyskujemy dzieki
technice barwienia naczyn pozwalajg na uwidocznienie nawet drobnych potgczen
naczyniowych pomiedzy bliznietami co jeszcze lepiej umozliwia zrozumienie podtoza

powiktan w cigzach blizniaczych jednokosmowkowych.

W publikacji skupiajgcej sie na poporodowej ocenie 68 przypadkow cigz blizniaczych
jednokosméwkowych dwuowodniowych, z ktorych 53 zostato uwzglednionych w
koncowej analizie, przeprowadzono poporodowg ocene struktury naczyniowej opartej
na technice barwienia sSrodnaczyniowego, ktéra umozliwita nie tylko precyzyjng ocene
pola podziatu powierzchni tozyskowej, ale rowniez analize liczby i rodzaju anastomoz
naczyniowych. Wykluczono przypadki powiktane obumarciem wewngtrzmacicznym
jednego z bliznigt, zespotem TTTS czy zespotem TRAP. Dzieki spéjnemu protokotowi
poporodowej oceny mozliwa byta analiza poréwnawcza poszczegolnych przypadkow
i ocena wybranych aspektow naczyniowych na wzrastanie wewnatrzmaciczne blizniat.
Anastomozy stwierdzono w co najmniej 88% przypadkdéw cigz jednokosmowkowych.
Najczestszym rodzajem anastomoz byty anastomozy tetniczo- zylne/ zylno- tetnicze
(A-V/ V-A), nastepnie anastomozy tetniczo- tetnicze (A-A) i najrzadszy rodzaj
anastomoz- zylno- zylne (V-V). Co ciekawe w przypadku poréwnania grupy cigz
blizniaczych z co najmniej jedng anastomozg do grupy cigz blizniaczych bez
anastomozy Srednia waga urodzeniowa bliznigt nie roznita sie, aczkolwiek w grupie
bez anastomoz naczyniowych $rednia roznica i dysproporcja mas urodzeniowych byta
istotnie wieksza (odpowiednio 382.0 vs 22 graméw; p = 0.03 i 49.14% vs 16.02%;).
W przypadku stwierdzenia co najmniej jednej anastomozy typu A-A stwierdzono
istotnie wiekszg dysproporcje pola podziatu piyty tozyskowej 29,84% vs 38,24%;
p=0,04, ale nie znajdowato to odzwierciedlenia w roznicy i dysproporcji masy
urodzeniowej bliznigt. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy strukturg naczyniowg

tozysk, a zaawansowaniem cigzy w chwili rozwigzania.

Omawiana publikacja pozwolita na poszerzenie wiedzy z zakresu patofizjologii
cigz jednokosmowkowych i wptywu budowy naczyniowej wspoélnego tozyska na
wzrastanie wewnatrzmaciczne bliznigt. Powstato wiele publikacji na temat
predysponowania okreslonych rodzajow anastomoz naczyniowych do wystepowania
powiktah ze spektrum sFGR czy TTTS, aczkolwiek warto zauwazy¢, ze w wielu
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przypadkach to wiasnie obecnos¢ anastomoz wydaje sie by¢ powigzana ze
zmniejszeniem dysproporcji masy urodzeniowej mimo istotnych réznic w podziale ptyty
tozyska. Kolejnym, istotnym zagadnieniem jest potencjalna, ochronna rola anastomoz
typu A-A- dzieki, ktory wydajg sie wplywa¢ na zmniejszenie réznic w wadze
urodzeniowej bliznigt mimo znacznej dysproporcji w polu podziatu ptyty tozyskowe;.

Publikacja 3:

Tytut: Maternal and neonatal serum expression of the vascular growth factors in
hyperglycemia in pregnancy.

Autorzy: Dagbrowski Filip , Lipa Michat , Bartoszewicz Zbigniew Piotr, Wielgos
Mirostaw Zbigniew, Bomba-Opon Dorota.

Opis pracy:

Metabolizm matki i ptodu sg ze sobg $cisle powigzane. Choroby przewlekte ciezarnej
znajdujg swoje odzwierciedlenie w rozwoju i wzrastaniu ptodu. Zle kontrolowana
cukrzyca z powiktaniami systemowymi stanowi bezwzgledne przeciwskazanie do cigzy
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia. Zaburzenia zwigzane z metabolizmem
weglowodandéw to jedne z najczestszych powiktan cigzy. Czestos¢ rozpoznania
cukrzycy cigzowej (GDM- gestational diabetes mellitus) jest zmienna zaleznosci od
regionu geograficznego- szacuje sie, ze dotyczy okoto 5-12% populacji ciezarnych.
Negatywny wptyw cukrzycy cigzowej na przebieg cigzy jest powszechnie znany,
szczegolnie w kontekscie nieprawidtowego, nadmiernego wzrastania ze wzgledu na
anaboliczne dziatanie insuliny na ptdd, nadmierny rozwdj tkanki ttuszczowej oraz
charakterystyczne zmiany w proporcji budowy ptodu- istotnie wiekszy obwdd brzucha
w stosunku do gtowy zwiekszajgcy ryzyko dystocji barkowej (réznica w pomiarze
AC/HC > 4 cm). Cukrzyce cigzowg najczesciej rozpoznaje sie w okoto 24-28 tygodnia
cigzy, gdy wykonywany jest test OGTT obcigzenia 75 gramami glukozy.

Biorgc pod uwage jak czestym powiktaniem jest cukrzyca cigzowa i jak istotnie wptywa
na zdrowie, rowniez w kontekscie powiktan odlegtych, trwajg intensywne prace, aby
zoptymalizowa¢ schemat badan przesiewowych w tym kierunku. Potencjalnym
kierunkiem jest analiza ekspresji naczyniowych czynnikéw wzrostu we krwi ciezarnej

oraz ich korelacja z ekspresjg we krwi noworodka.
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Publikacja 4:

Tytut: Clinical consequences of maternal serum PAPP-A and free beta hCG levels
above 2.0 multiple of median in the first trimester screening

Autorzy: Kosihski Przemystaw Jozef, Frihauf A, Lipa Michat, Szczepkowska A,
Luterek Katarzyna Monika, Falis M , Plaza O, Walasik |, Wielgos M, Wegrzyn Piotr,
Birdir C.

Opis pracy:

W standardzie opieki nad kazdg kobietg ciezarng zawarte jest przeprowadzenie
pierwszego, referencyjnego badania ultrasonograficznego pomiedzy 11+0- 13+6
tygodniem cigzy z oceng wywiadu potozniczego uwzgledniajgcego historie potozniczg
oraz wywiad zdrowotny pacjentki potgczonego z badaniem biochemicznym krwi, tzw.
testem podwojnym opartym na ocenie stezenia wolnej podjednostki gonadotropiny
kosméwkowej (wolna podjednostka beta-hCG) i biatka PAPP-A (pregnancy-
associated plasma protein A) przeliczonych na wielokrotnosci mediany (MoM- multiple
of medians). Dzieki potgczeniu badania ultrasonograficznego oceniajgcego markery
aberracji chromosomowych takie jak przeziernosc¢ karku (NT- nuchal translucency) czy
ko$¢ nosowa (NB- nasal bone) z badaniem biochemicznym (wolne beta-hCG oraz
PAPP-A) odsetek detekcji najczestszych aberracji chromosomowych wynosi 93-95%
z 2,5% odsetkiem rozpoznan fatszywie dodatnich. Zmierzone wartosci parametrow
biochemicznych we krwi ciezarnej korelujg z trisomiami, ale réwniez powiktaniami
cigzowymi- niskie stezenie biatka PAPP-A zwieksza ryzyko wystgpienia stanu
przedrzucawkowego czy wewngtrzmacicznego ograniczenia wzrastania ptodu.
Swojego rodzaju wyzwaniem diagnostycznym sg wysokie wartosci stezenia biatka
PAPP-A w pierwszym trymestrze cigzy, ktére odpowiadajg > 2.0 MoM i moga
powodowac niepokdj wsrod personelu medycznego, ale i pacjentki.

W omawianym, wieloosrodkowym badaniu do grupy badanej zostato wtgczonych 612
ciezarnych pochodzenia kaukaskiego w cigzach pojedynczych, u ktérych stwierdzono
wartosci biatka PAPP-A i/ lub wolnej podjednostki beta-hCG odpowiadajgce co
najmniej 2.0 MoM. Kalkulacja wielokrotnosci mediany byta wykonana za pomocg
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specjalistycznego oprogramowania biorgcego pod uwage wywiad zdrowotny,
potozniczy oraz uzyskane parametry ultrasonograficzne. W przypadku zwiekszonego
ryzyka trisomii wykonywane byly badania inwazyjne (biopsja kosmowki lub
amniopunkcja) — przypadki z prawidlowym kariotypem ptodu nie byty wykluczane z
analizy. W celu dogtebnej analizy wyrézniono 3 podgrupy:

a) PAPP-A> 2.0 MoM, wolna podjednostka beta-hCG < 2.0 MoM

b) PAPPA < 2.0 MoM, wolna podjednostka beta-hCG > 2.0 MoM

c) PAPPA i wolna podjednostka beta-hCG > 2.0 MoM
Grupe kontrolng stanowity ciezarne z prawidtowymi stezeniami czynnikow
biochemicznych- wartosci wolnej podjednostki beta-hCG i PAPP-A odpowiadajgcymi
okoto 1.0 MoM (zakres 0.95- 1.5 MoM).

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych zmian i zwiekszonego ryzyka powiktan
cigzowych, w tym zaburzen wzrastania wewnatrzmacicznego u ciezarnych z biatkiem
PAPP-A > 2.0 MoM. Biatko PAPP-A wptywa na szlak metaboliczny insulinopodobnego
czynnika wzrostu (IGF- insulin-like growth factor) regulujgcego wychwyt glukozy oraz
aminokwasow. Wysokie stezenie biatka PAPP-A zwigzanego z wysokim stezeniem
IGF potencjalnie mogtoby predysponowaé do zwiekszonego ryzyka makrosomii ptodu,
ale nie znalazto to odzwierciedlenia w omawiany badaniu- czesto$¢ noworodkéw z
masg urodzeniowg > 90 pc nie roznita sie od grupy kontrolnej. Ponadto nie znaleziono
istotnych réznic wzgledem grupy kontrolnej u ciezarnych z bardzo wysokimi stezeniami
biatka PAPPA, tj. > 5.0 MoM.

Uzyskane wyniki z osrodkow biorgcych udziat w badaniu wskazujg, ze wysokie
stezenia biatka PAPP-A w | trymestrze cigzy nie zwiekszajg ryzyka powikfan
cigzowych, w tym zaburzen wzrastania ptodu (duzej masy/ makrosomii) i tym samym
nie powinny stanowi¢ powodu do niepokoju lekarzy prowadzacych ani pacjentek
odbierajgcych swoje wyniki.
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Publikacja 5:

Tytut: Lipoxine A4 (LXA4) as a potential first trimester biochemical marker of the
intrauterine growth disorders.

Autorzy: Lipa M, Bomba-Opon D, Lipa J, Bartnik P, Bartoszewicz Z, Wielgo$ M.

Opis pracy:

Rola kwasu acetylosalicylowego w perinatologii jako skutecznej profilaktyki
preeklampsiji zostata udowodniona w wielu badaniach, np. randomizowanym badaniu
ASPRE Trial. Badania przesiewowe w | trymestrze u kazdej ciezarnej to juz nie tylko
skrining w kierunku aberracji chromosomowych, ale rowniez skrining w kierunku
preeklampsiji i zaburzen wzrastania. Pomiary ci$nienia tetniczego, ocena indeksu
pulsacji w tetnicach macicznych (UtA PI), ocena badan biochemicznych (gtéwnie
stezenia biatka PAPP-A oraz tozyskowego czynnika wzrostu PIGF) majg zastosowanie
rowniez w kwalifikacji ciezarnych do grupy zwiekszonego ryzyka powiktan i w sposob
obiektywny pomagajg zadecydowaé czy jest wskazana profilaktyka kwasem
acetylosalicylowym w dawce co najmniej 100-150 mg. Stan przedrzucawkowy jest
ztozonym powikfaniem cigzy, ktore zwigzane jest z nieprawidtowg implantacjg tozyska
oraz nieprawidtowg odpowiedzig Srodbtonka naczyh na rozwijajgcg sie cigze. W
przypadku rozwoju cigzy nieprawidtowo rozwijajgce sie tozysko staje sie coraz
wiekszym obcigzeniem dla organizmu ciezarnej w skrajnych przypadkach prowadzac

do ciezkiej preeklampsiji z niewydolnoscig wielonarzgdowg, a nawet rzucawki.

Mechanizm dziatania kwasu acetylosalicylowego jest wielokierunkowy, m. in. moduluje
metabolizm grupy lipidowych cytokin przeciwzapalnych- lipoksyn. Gtéwng forma
lipoksyn jest lipoksyna A4 (LXA4), ktéra przez dziatanie immunomodulujgce moze
wptywa¢ na odpowiedz zapalng w obrebie endometrium i doczesnej. Innymi,
aktywnymi formami lipoksyn sg lipoksyna B4 oraz oraz ich formy epimeryczne
powstajgce pod wptywem kwasu acetylosalicylowgo- 15-epi-LXA4 i 15-epi-LXB4.
Lipoksyny jako pochodne metabolizmu kwasu arachidonowego (AA- arachidonic acid)
sg scisle zwigzane przemianami wywotywanymi przez kwas acetylosalicylowy. Biorgc
pod uwage jak duzg wage przypisuje sie zaburzeniom implantacji w nieprawidtowym
wzrastaniu i preeklampsji, opisywane badanie miato po raz pierwszy w dostepnej
literaturze na celu zbadanie czy stezenia lipoksyny A4 w | trymestrze cigzy mogg stac
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sie nowym markerem zaburzen implantacji i tym samym poprawi¢ jakosS¢ badan

przesiewowych w cigzy.

W omawianym badaniu zostaly przeanalizowane stezenia w surowicy krwi 186
pacjentek w | trymestrze cigzy pojedynczej pomiedzy 11+0- 13+6 tygodniem
przechodzgcych test ztozony opartym na referencyjnym USG | trymestru z oceng

ryzyka aberracji chromosomowych oraz badaniu biochemicznym.

Grupe badang podzielono na trzy podgrupy:
a) masa urodzeniowa < 10 pc
b) prawidtowa masa urodzeniowa 10-90 pc

c) masa urodzeniowa > 90 pc

Wyniki badania wskazaty, ze ekspresja lipoksyny A4 jest istotnie nizsza zaréwno w
podgrupie noworodkéw z masg urodzeniowg odpowiadajgcg wartoscig < 10 pc oraz w
podgrupie z noworodkami z masg korespondujacg > 90 pc, odpowiednio 68.91+£33.72,
68.30+23.49 vs 102.13+121.90. Nie udowodniono korelacji ekspres;ji lipoksyny A4 z
charakterystykg czynnikbw matczynych- wieku, chorob przewlektych czy BMI. To
wskazuje, ze lipoksyna moze byC niezaleznym czynnikiem biorgcym udziat w

zaburzeniach wzrastania.

Proces implantacji zachodzi poprawnie pod warunkiem, Zze zostanie zachowana
rownowaga w tworzeniu krgzenia matczyno- tozyskowego. Powyzsza réwnowaga
wydaje sie by¢ kluczowa przez caty pierwszy trymestr- po zakonczeniu 16 tygodnia,
czyli po zakonczeniu procesu tworzenia funkcjonalnego tozyska kwas
acetylosalicylowy nie wykazuje prewencyjnego dziatania na powiktania cigzy w
przeciwienstwie do scenariusza, gdy jest wtgczony wczesniej. Rozwoj tej gatezi
perinatologii moze przyniesc istotne zmiany w modelu opieki prenatalnej i istotnie

obnizy¢ odsetek cigz powiktanych zaburzeniami wzrastania.
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Publikacja 6:

Tytut: Placental examination with dye injections in post-delivery chorionicity
assessment in dichorionic triplet pregnancy.

Autorzy: Lipa M, Bomba-Opon DA, Szymusik I, Kosinska-Kaczynska K, Brawura
Biskupski, Samaha R, Wegrzyn P, Wielgos M.

Opis pracy:

Cigze trojacze stanowig wyzwanie w medycynie perinatalnej, szczegdlnie w
kontekscie jatrogennego porodu przedwczesnego oraz powiktan wczesniactwa. W
cigzach mnogich kluczowym aspektem witasciwej opieki perinatalnej jest ocena
kosmowkowosci i owodniowosci. Najwyzszg czuto$¢ i swoisto§¢ w ocenie rodzaju
cigzy mnogiej uzyskuje sie pomiedzy 8-10 tygodniem cigzy. Po zakonczeniu
pierwszego trymestru wartos¢ tzw. objawéw ,lamba” i ,tau” spada. W przypadku
pierwszej konsultacji perinatalnej po zakohczeniu pierwszego trymestru jednoznaczna
ocena kosmowkowosci i owodniowosci moze by¢ niemozliwa. W takich przypadkach
zaktada sie wariant bardziej rygorystyczny i monitoruje cigze jak
cigze jednokosmowkowa. W cigzach trojaczych powyzsza ocena jest jeszcze bardziej
ztozona. Najczestszym rodzajem cigz trojaczych jest cigza trojacza dwukosmowkowa
tréjowodniowa (DCTA- dichorionic triamniotic pregnancy). Ze wzgledu na dzielenie
wspolnego tozyska przez dwdjke ptodow w takiej cigzy mozliwe jest wystgpienie
powiktan typowo wystepujgcych u bliznigt jednokosmowkowych dwuowodniowych,
takich jak zespot TTTS czy zespdt TAPS. Do rzadszych typow cigzy trojaczej zalicza
sie cigze trojkosméwkowe trojowodniowe czy jednokosméwkowe tréjowodniowe. W
warunkach ograniczonej dostepnosci do osrodkéw referencyjnych oferujgcych petne
zaplecze diagnostyczne i terapeutyczne ocena rodzaju cigzy trojaczej moze nie zostac

przeprowadzana w preferowanym okresie.

W takiej sytuacji ocena kosméwkowosci i owodniowosci moze by¢ mozliwa dopiero po
porodzie. Jest to istotne ze wzgledu na koniecznos¢ pilnego monitorowania
noworodkow zaraz po rozwigzaniu, szczegolnie tych majgcych wspdlne tozysko ze
wzgledu na ryzyko okotoporodowego, ostrego zespotu przetoczenia. Dzieki

zastosowaniu techniki iniekcji srédnaczyniowych mozliwe jest okreslenie
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kosmowkowos$ci i owodniowosci nawet w cigzach trojaczych. Oznaczenie klemami
naczyniowymi pepowin (odpowiednio- pierwszy trojak z pojedynczym klemem, drugi
trojak z podwdjny oraz trzeci trojak z potrojnym) pozwala na identyfikacje trojakéw w
kolejnosci urodzenia oraz przypisania im naleznej czesci ptyty tozyskowej. Usuniecie
bton owodniowych oraz nastrzykniecie naczynh tozyskowych pozwala na uwidocznienie
unikalnej struktury naczyn i jednoznacznie oceni¢ kosméwkowos¢, a nawet

przyporzgdkowac okreslone czesci tozyska kolejno narodzonym noworodkom.

Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowang w wiegcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegolnosci zagranicznej.

Swojg droge naukowg rozpoczatem w | Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy placu Starynkiewicza 1/3 w
Warszawie. W trakcie poczgtkow swojej dziatalnosci udato mi sie opublikowac

pierwsze, punktowane doniesienia naukowe o charakterze przeglgdu literatury:

,ocena przeptywow w tetnicy watrobowej ptodu w diagnostyce prenatalnej. Przeglad
literatury”; M Lipa, RBB Samaha, D Borowski, M Wielgos, P Wegrzyn; Ginekol Pol 85,
532-5352014

W latach 2012-2014 bytlem wykonawcg grantu klinicznego: "Biochemical and
biophysical methods in early prediction of preeclampsia” realizowanego w | Klinice
Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego we wspotpracy z
innymi, klinicznymi osrodkami w Polsce, ktérego wyniki byly podsumowane w

publikaciji:

e Kosinski P, Samaha RB, Bomba-Opon DA, Koztowski S, Lipa M, Kaczynski B,
Zbucka-Kretowska M, Lawicki S, Szmitkowski M, Wolczynski S, Wielgo$ M.
Reference values for placental growth factor (PIGF) concentration and uterine
artery doppler pulsatility index (PI) at 11-13(+6) weeks of gestation in the Polish
population. Ginekol Pol. 2014 Jul;85(7):488-93. doi: 10.17772/gp/1758.
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W latach 2013-2014 kierownikiem mini- grantu studenckiego “First trimester maternal
serum lipoxine A4 (LXA4) in prediction of intrauterine growth disturbances” rowniez
realizowanego w tejze Klinice, ktérego wyniki zostaty podsumowane publikacjg o takim
samym tytule:
e Lipa M, Bomba-Opon D, Lipa J, Bartnik P, Bartoszewicz Z, Wielgo$ M. Lipoxin
A4 (LXA4) as a potential first trimester biochemical marker of intrauterine growth
disorders. J Matern Fetal Neonatal Med. 2017 Oct;30(20):2495-2497. doi:
10.1080/14767058.

W latach 2014 i 2015 bratem udziat w stazu zagranicznym w Leiden University Medical
Center (Holandia) pod kierownictwem prof. Enrico Lopriore dotyczgcego nauki analizy
budowy naczyniowej tozysk w cigzach blizniaczych jednokosmoéwkowych, w
szczegolnosci powiktanych zespoftami przetoczenia (TTTS- twin-to-twin transfusion
syndrome), selektywnym ograniczeniem wzrastania (sFGR- selective fetal growth
restriction) oraz nowego, wcigz badanego w tamtym czasie zespotu anemia-
policytemia (TAPS- twin anemia policythemia sequence). Diuzsza wspoipraca z
wiodgcym osrodkiem na Swiecie, ktéry definiuje i tworzy klasyfikacje powiktan takich
jak zespot anemia- policytemia (TAPS- twin- anemia- policytemia sequence)
spowodowata, ze powstat szereg publikacji naukowych traktujgcych o powiktaniach w
cigzach mnogich:

e Zhao D, Lipa M, Wielgos M, Cohen D, Middeldorp JM, Oepkes D, Lopriore E.
Comparison Between Monochorionic and Dichorionic Placentas With Special
Attention to Vascular Anastomoses and Placental Share. Twin Res Hum Genet.
2016 Jun;19(3):191-6. doi: 10.1017/thg.2016.19. Epub 2016 Apr 12. PMID:
27068823.

e Costa-Castro T, Zhao DP, Lipa M, Haak MC, Oepkes D, Severo M, Montenegro
N, Matias A, Lopriore E. Velamentous cord insertion in dichorionic and
monochorionic twin pregnancies - Does it make a difference? Placenta. 2016
Jun;42:87-92. doi: 10.1016/j.placenta.2016.04.007. Epub 2016 Apr 7. PMID:
27238718.
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e Kosinska-Kaczynska K, Lipa M, Szymusik |, Bomba-Opon D, Brawura-
Biskupski-Samaha R, Kozlowski S, Tollenaar LSA, Oepkes D, Wielgos M,
Lopriore E. Sudden Fetal Hematologic Changes as a Complication of
Amnioreduction in Twin-Twin Transfusion Syndrome. Fetal Diagn Ther.
2018;44(4):311-314. doi: 10.1159/000487187. Epub 2018 Mar 20. PMID:
29558751.

Jako | Klinika Potoznictwa i Ginekologii WUM zostaliSmy w pdzniejszych latach
wigczeni do randomizowanego, wieloosrodkowego badania pt. ,TAPSTrial”, ale jego

realizacje uniemozliwito zakonczenie zatrudnienia w w/w jednostce.

W 2016 roku odbytem ponad 3 miesieczny staz w Clinical Research Institute for
Maternal Fetal Medicine PMC w Osace (Japonia) pod kierownictwem prof. Ritsuko K.
Pooh. Staz dotyczyt diagnostyki prenatalnej, medycyny matczyno- ptodowej, procedur
inwazyjnych (biopsji kosméwki i amniopunkcji) oraz neurosonografii (nowatorskiej,
rozszerzonej oceny osrodkowego uktadu nerwowego u ptodow w okresie
prenatalnym). Szkolenie w tym zakresie zakonczyta sie dwiema publikacjami (jednymi

z pierwszych w zakresie neurosonografii w Polsce):

e Lipa M, Pooh RK, Wielgo$ M. Three-dimensional neurosonography - a novel
field in fetal medicine. Ginekol Pol. 2017;88(4):215-221. doi:
10.5603/GP.a2017.0041. PMID: 28509324.

e Lipa M, Kosinski P, Pooh RK, Wielgos M. Prenatal diagnosis of dural sinus
malformation in fetus presenting with edema. Ultrasound Obstet Gynecol. 2018
Jun;51(6):841-842. doi: 10.1002/uog.18818. PMID: 28741709.

Druga z wymienionych publikacji zostata opublikowana na okfadce prestizowego
Journal of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (jednego z najbardziej
opiniotwérczych czasopism w tej tematyce na swiecie). Uzyskane zdjecia do dzisiaj
mozna oglada¢ na materiatach promocyjnych International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG).
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Praca w osrodku przy placu Starynkiewicza 1/3 w Warszawie sprawita, ze
zaangazowanie w procedury z zakresu terapii ptodu doprowadzito do rozwoju
naukowego rowniez w tej gatezi potoznictwa i ginekologii. W swoich publikach
analizowatem wybrane nieprawidtowosci anatomiczne i ich wptyw na rozwdj ptodu oraz
oceniatem efekt wprowadzenia konkretnych operacji wewnatrzmacicznych w
przypadku prenatalnej diagnozy wady wrodzonej. Udziat w licznych programach

diagnostyki i terapii ptodu zakonczyt sie powstaniem ponizszych publikacji:

e Kosinski P, Luterek K, Lipa M, Wielgos M. The use of atosiban prolongs
pregnancy in patients treated with fetoscopic endotracheal occlusion (FETO). J
Perinat Med. 2019 Nov 26;47(9):910-914. doi: 10.1515/jpm-2019-0144. PMID:
31603859.

e Contemporary management of prenatally diagnosed spina bifida aperta - an
update.; Kosinski P, Brawura Biskupski Samaha R, Lipa M, Wielgos M, Kohl T.;
Ginekol Pol. 2018;89(11):637-641. doi: 10.5603/GP.a2018.0108. PMID:
30508216.

e Kosinski P, Luterek K, Lipa M, Wielgos M. Lung growth index and lung growth
ratio - new ultrasound parameters for predicting neonatal survival in fetuses with
isolated left sided congenital diaphragmatic hernia? J Matern Fetal Neonatal
Med. 2020 Dec;33(23):4033-4036. doi: 10.1080/14767058.2019.1594193.

e Lipa M, Kosinski P, Wojcieszak K, Wesolowska-Tomczyk A, Szyjka A, Rozek M,
Wielgos M. Long-term outcomes of prenatally diagnosed ventriculomegaly - 10
years of Polish tertiary centre experience. Ginekol Pol. 2019;90(3):148-153.
doi: 10.5603/GP.2019.0026. PMID: 30950004.

Z racji poswiecenia niemal potowy czesci szkolenia specjalizacyjnego procedurom i
zagadnieniom zwigzanymi z ginekologig, od 2019 roku bytem wykonawcg grantu
naukowego pt. ,Realizacja badan dotyczacych zdrowia prokreacyjnego i jego
uwarunkowan w spoteczenstwie” wspotfinansowanego w ramach umowy nr
6/6/4/1/NPZ/2017/1210/1352 z Ministerstwem Zdrowia. Gtéwnym celem projektu byto

poszukiwanie nowych biomarkeréw endometriozy. W projekcie brato wiele osrodkow z
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Polski oraz zagranicy, a zebrane probki krwi, moczu, endometrium czy preparatow
histopatologicznych byty analizowane za pomocg najnowoczesniejszych technologii,
np. metabolomicznych. Jako jeden z gtébwnych badaczy miatem okazje do
rekrutowania pacjentek w trakcie pracy w | Klinice Potoznictwa i Ginekologii WUM oraz
aktywnie bra¢ udziat w przygotowaniu ogromnej bazy prébek i danych u kobiet ze
schorzeniami ginekologicznymi. Owocem wspoipracy na arenie polskiej i
miedzynarodowej byty liczne publikacje w renomowanych czasopismach. Wybrane
publikacje ponizej:

e Autoantibody screening of plasma and peritoneal fluid of patients with
endometriosis; P Laudanski, G Rogalska, D Warzecha, M Lipa, G Manka, M
Kiecka et al. Human Reproduction 38 (4), 629-643132023

e Plasma and peritoneal fluid fibronectin and collagen iv levels as potential
biomarkers of endometriosis; D Warzecha, J Zatecka, G Marnka, M Kiecka, M
Lipa, R Spaczynski et. Al. International Journal of Molecular Sciences 23 (24),
1566972022

¢ Investigation of the changes in concentrations of vitamin D-binding protein and
lactoferin in plasma and peritoneal fluid of patients with endometriosis; B
Lisowska-Myjak, E Skarzynska, M Wrébel, G Manka, M Kiecka, M Lipa et. Al.
International Journal of Molecular Sciences 24 (9), 782862023

Z racji rosngcego udziatu sztucznej inteligencji w medycynie zaczatem rozwija¢ swoje
zainteresowania zwigzane z analizg obrazu ultrasonograficznego przez algorytmy
bazujgce na sieciach neuronalnych. Razem we wspotpracy z Instytutem Informatyki
Politechniki Warszawskiej rozpoczatem badania na wykorzystaniem sieci
neuronalnych w szacowaniu masy ptodéw na podstawie obrazéw ultrasonograficznych
oraz oceny ryzyka wystepowania porodu przedwczesnego na podstawie ztozonych
algorytmow oceniajgcych dtugosc¢ szyjki macicy w potowie cigzy. Badania dotyczace
przewidywania masy urodzeniowej miaty trzy czesci: szacowanie masy wytgcznie
przez lekarza badajgcego na podstawie najlepszych klatek wybranych z dostepnych
klipbw, oszacowanie masy wytgcznie przez sieci neuronalne na podstawie

udostepnionych klipdw oraz potgczenie zalet szacowania masy przez lekarza oraz

Warszawa, 2025



sztuczng inteligencje. Dzieki takiemu podejsciu udato sie zmniejszy¢ Srednie
odchylenie w pomiarach masy dokonanych do 24 godzin przed narodzinami.
Natomiast ultrasonograficzna ocena szyjki macicy uwzgledniajgca zaproponowane
markery porodu przedwczesnego z uzyciem sieci neuronalnych miata na celu
sprawdzenie czy mozna poprawi¢ badania przesiewowe w kierunku porodu przed 37
tyg. cigzy dzieki analizie na poziomie niedostepnym dla ludzkiego oka. Zebranie
pokaznej bazy danych zaowocowato powstaniem wielu publikacji w tym zakresie,
ktéorych wyniki byly prezentowane na wielu konferencjach o zasiegu

miedzynarodowym.

S Ptotka, A Klasa, A Lisowska, J Seliga-Siwecka, M Lipa, T Trzcinski et. Al.
Physics in Medicine & Biology 67 (4), 045013272022; FetalNet: Multi-task deep

learning framework for fetal ultrasound biometric measurements

e Spontaneous preterm birth prediction using convolutional neural networks; T
Wiodarczyk, S Plotka, P Rokita, N Sochacki-Wojcicka, J Wajcicki, M Lipa, et.
al.; Medical Ultrasound, and Preterm, Perinatal and Paediatric Image Analysis
...252020

e Pilotka S, Klasa A, Lisowska A, Seliga-Siwecka J, Lipa M, Trzcinski T, Sitek A.
Deep learning fetal ultrasound video model match human observers in biometric
measurements. Phys Med Biol. 2022 Feb 16;67(4). doi: 10.1088/1361-
6560/ac4d85. PMID: 35051921.

e Pilotka S, Grzeszczyk MK, Brawura-Biskupski-Samaha R, Gutaj P, Lipa M,
Trzcinski T, I1Sgum |, Sanchez ClI, Sitek A. BabyNet+ +: Fetal birth weight
prediction using biometry multimodal data acquired less than 24 hours before
delivery. Comput Biol Med. 2023 Dec;167:107602. doi:
10.1016/j.compbiomed.2023.107602.
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Jestem autorem trzech rozdziatow w podrecznikach traktujgcych o potoznictwie i
ginekologii:

e Lipa M, Wielgos M. Zespét odwréconej perfuzji tetniczej (TRAP) W: Cigza
wieloptodowa. Red. Breborowicz, Grzegorz H.; Malinowski, Witold [i in.].
Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022, S. 349-354. ISBN 978-83-01-
22507-0

e Lipa M, Bomba-Opon D. A. Zespot anemia-policytemia (TAPS) W: Cigza
wieloptodowa. Red. Breborowicz, Grzegorz H.; Malinowski, Witold [i in.].
Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022, S. 355-362. ISBN 978-83-
01-22507-0

e Ciesielski R, Lipa M, Wielgos M; Konflikt serologiczny matczyno- ptodowy.
Red. Oszukowski P. Wydawnictwo Mimesis. Rozdziat 27. ISBN
9788368004045

Od 2024 roku, na zaproszenie prof. Sebastiana Kwiatkowskiego, znajduje sie w
Radzie Naukowej czasopisma Ginekologia i Perinatologia Praktyczna znajdujgcej sie
na liscie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. DWA RAZY usung¢ jeden raz

interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu

Informacja o osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.

W latach 2012-2013 bytem V-ce Przewodniczgcym Studenckiego Kota Naukowego
przy | Katedrze i Klinice Pofoznictwa i Ginekologii WUM, a w latach 2013-2014
zostatem Przewodniczgcym. Warto podkresli¢, ze w tym czasie SKN zanotowato
ogromny rozwoj- na spotkaniach byto obecnych ponad 100 zainteresowanych, a nasze
SKN uzyskiwato kolejno IV, Il oraz | miejsce w rankingu SKN prowadzonego przez
Studenckie Towarzystwo Naukowe WUM (na kilkaset SKN dziatajgcych w WUM). Za
mojej kadencji zapoczatkowalismy tradycje corocznych, ogdélnopolskich Konferenciji
Naukowych dla Studenckich Két Naukowych o profilu potozniczo- ginekologicznych.
Pierwsza edycja odbyta sie w 2013 roku, a ta inicjatywa kontynuowana jest do dzisiaj
przyciggajac setki uczestnikdéw z catej Polski.
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W 2016 roku bratem udziat w spotkaniu zatozycielskim nowej Sekcji Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGIP) pod kierownictwem prof. Mirostawa
Wielgosia- Klubu 35 majgcego zrzesza¢ mtodych naukowcow zajmujgcych sie
publikacjami naukowymi w zakresie potoznictwa i ginekologii z catej Polski. Od 2022
roku jestem Przewodniczgcym tej Sekcji i uczestnicze w Zarzadach PTGIiP
reprezentujgc srodowisko mtodych naukowcéw. Obecnie sekcja zrzesza niemal 30
cztonkow z roznych osrodkéw klinicznych z catej Polski pozwalajgc na Scistg
wspotprace pomiedzy jednostkami klinicznymi. Jako Klub 35 aktywnie uczestniczymy
w inicjatywach wspierajgcych szkolenie rezydentow potoznictwa i ginekologii, m. in.
Akademia Rezydenta, gdzie prowadzimy liczne warsztaty i wyktady.

W 2018 roku objatem funkcje Przewodniczgcego polskiego European Network of
Trainees in Obstetrics and Gynecology (ENTOG) i organizowatem pierwszg
miedzynarodowg wymiane rezydentéw potoznictwa i ginekologii w Polsce. Wowczas
w wymianie wzieto udziat niemal 50 osob, ktdre miaty okazje odby¢ krotkie staze i
porownac warunki szkolenia specjalizacyjnego ze swoimi jednostkami macierzystymi.
Wymiana zostata zakohczona uroczystg Konferencig ENTOG oraz oficjalnym
zebraniem European Board & College of Obstetrics and Gynecology. Inicjatorami
zorganizowania wymiany i wigczenia Polski do sieci ENTOG byli §.p. prof. Wojciech
Rokita oraz prof. Piotr Sieroszewski.

Od 2022 roku jestem cztonkiem Zarzgdu Sekcji Perinatologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikow. Od tego czasu miatem by¢ wspodtautorem licznych
rekomendacji dotyczgcych wybranych zagadnien z medycyny perinatalnej:

e Kosinski P, Borowski D, Brawura-Biskupski-Samaha R, Cnota W, Debska M,
Drews K, Grzesiak M, Jaczynska R, Janiak K, Kaczmarek P, Lipa M, Litwinska
M, Luterek K, Olejek A, Polczynska-Kaniak E, Preis K, Szaflik K, Szymkiewicz-
Dangel J, Swiatkowska-Freund M, Wegrzyn P, Wielgos M, Wloch A, Zamlynski
J, Zamlynski M, Sieroszewski P. Fetal therapy guidelines of the Polish Society
of Gynecologists and Obstetricians - Fetal Therapy Section. Ginekol Pol.
2024;95(4):285-315. doi: 10.5603/gpl.100108. Epub 2024 Apr 18. PMID:
38632880.
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o Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw dotyczace
postepowania w wypadku stwierdzenia w trakcie cigzy krotkiej szyjki macicy i
niewydolnosci cie$niowo-szyjkowej; Katarzyna Kosinska-Kaczynska, Sebastian
Kwiatkowski, Robert Brawura-Biskupski-Samaha, Hubert Huras, Anna Scholz,
Magda Rybak-Krzyszkowska, Jakub Kornacki, Katarzyna Stefanska, Maciej
Socha, Michat Lipa, et al. Ginekologia Polska, Tom 9, nr 1/2024 r.

Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

W mojej pracy zawodowej praktyka kliniczna odgrywa rownie istotng role co rozwaj
naukowy. Od poczatku rezydentury z potoznictwa i ginekologii pracowatem prawie i
wytgcznie w osrodkach lll- stopnia referencyjnosci zdobywajgc doswiadczenie w
opiece nad cigzami najwyzszego ryzyka. Od poczatku dziatalnosci klinicznej bytem
zaangazowany w Pracownie Ultrasonografii oraz Poradnie Cigzy Wieloptodowej w |
Klinice Potoznictwa i Ginekologii WUM. W latach 2021-2023 bytem Koordynatorem
tejze Pracowni Ultrasonografii. Ponadto prowadze liczne kursy dotyczace
ultrasonografii i diagnostyki prenatalnej pod patronatem PTGIiP oraz prestizowe;j,
brytyjskiej, Fetal Medicine Foundation. Rozpoczatem réwniez funkcje sprawowania

opiekuna specjalizacji z potoznictwa i ginekologii.
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Analiza bibliometyczna dorobku naukowego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.

A. Publikacje naukowe przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF Punktacja
MEiN/MNiSW
1. Artykuty w czasopismach 10 16.261 235
posiadajgcych IF
Razem 10 16.261 235
B. Publikacje naukowe po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF Punktacja
MEiN/MNiSW
1. Artykuty w czasopismach 33 101.411 2520
posiadajgcych IF
2. Streszczenia i postery w -
czasopismach posiadajgcych 3 11.267
IF
3. Artykuty w czasopismach 3 - 180
nieposiadajacych IF
4. Rozdziaty w monografiach 3 - 45
5. Rozdziaty w materiatach
konferencyjnych 4 - 560
Razem 46 112.678 3305

Dane bibliometryczne wg naukowych baz danych na dzier 15.04.2025

1.

Baza Web of Science

Liczba cytowan ogdtem: 356

Liczba cytowan bez autocytowan: 315
Indeks Hirscha: 11

Baza Scopus
Liczba cytowan ogdétem: 399, Indeks Hirscha: 12
Liczba cytowan bez autocytowan: 362, Indeks Hirscha: 11

dr Katarzyna
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Wykaz publikacji naukowych — zafacznik do analizy bibliometrycznej w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego

A. Publikacje naukowe przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

| Artykuty w czasopismach posiadajacych IF

1.

Lipa M, Kosinski P, Pooh R, Wielgos M. Prenatal diagnosis of dural sinus malformation in a fetus
presenting with general oedema: Dural sinus malformation. Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology (ISSN 0960-7692), 2018; 51(6):841-842. DOI: 10.1002/u0g.18818

IF: 5.595
Punktacja ministerialna: 45 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Kosinska-Kaczynska K, Lipa M, Szymusik |, Bomba-Opon D, Brawura-Biskupski-Samaha R,
Koztowski S, Tollenaar L, Oepkes D, Wielgos M, Lopriore E. Sudden Fetal Hematologic Changes
as a Complication of Amnioreduction in Twin-Twin Transfusion Syndrome. Fetal Diagnosis and
Therapy (ISSN 1015-3837), 2018; 44(4):311-314. DOI: 10.1159/000487187

IF: 2.040
Punktacja ministerialna: 30 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Koztowski S, Lipa M, Lipa J, Bomba-Opon D. An experimental administration of pravastatin in
patient with previous, multiple pregnancy losses. Ginekologia Polska (ISSN 0017-0011), 2017;
88(8):460-461. DOI: 10.5603/GP.a2017.0084

IF: 0.621
Punktacja ministerialna: 15 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Lipa M, Pooh R, Wielgos M. Three-dimensional neurosonography - A novel field in fetal
medicine.  Ginekologia  Polska  (ISSN  0017-0011), 2017; 88(4):215-221. DOI:
10.5603/GP.a2017.0041

IF: 0.621
Punktacja ministerialna: 15 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Lipa M, Bomba-Opon D, Lipa J, Bartnik P, Bartoszewicz Z, Wielgos M. Lipoxin A 4 (LXA 4 ) as a
potential first trimester biochemical marker of intrauterine growth disorders. Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine (ISSN 1476-7058), 2017; 30(20):2495-2497. DOI:
10.1080/14767058.2016.1254182

IF: 1.493



10.

Punktacja ministerialna: 25 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne

Zhao D, Lipa M, Wielgos M, Cohen D, Middeldorp J, Oepkes D, Lopriore E. Comparison Between
Monochorionic and Dichorionic Placentas With Special Attention to Vascular Anastomoses and
Placental Share. Twin Research and Human Genetics (ISSN 1832-4274), 2016; 19(3):191-196.
DOI: 10.1017/thg.2016.19

IF: 1.314
Punktacja ministerialna: 25 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Lipa M, Bomba-Opon D, Szymusik |, Kosiniska-Kaczyiska K, Brawura-Biskupski-Samaha R,
Wegrzyn P, Wielgo$ M. Placental examination with dye injections in post-delivery chorionicity
assessment in dichorionic triplet pregnancy. Ginekologia Polska (ISSN 0017-0011), 2016;
87(2):157-160. DOI: 10.17772/gp/60555

IF: 0.576
Punktacja ministerialna: 15 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Costa-Castro T, Zhao D, Lipa M, Haak MC, Oepkes D, Severo M, Montenegro N, Matias A,
Lopriore E. Velamentous cord insertion in dichorionic and monochorionic twin pregnancies —
Does it make a difference? Placenta (ISSN 0143-4004), 2016; 42:87-92. DOI:
10.1016/j.placenta.2016.04.007

IF: 2.759
Punktacja ministerialna: 35 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Lipa M, Brawura-Biskupski-Samaha R, Borowski D, Wielgo$ M, Wegrzyn P. Fetal hepatic artery
flow assessment in prenatal diagnostics - A review of the literature. Ginekologia Polska (ISSN
0017-0011), 2014; 85(7):532-535. DOI: 10.17772/gp/1766

IF: 0.601
Punktacja ministerialna: 15 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Kosinski P, Brawura-Biskupski-Samaha R, Bomba-Opon D, Koztowski S, Lipa M, Kaczynski B,
Zbucka-Kretowska M, Lawicki S, Szmitkowski M, Wotczynski S, Wegrzyn P. Reference values
for placental growth factor (PIGF) concentration and uterine artery Doppler pulsatility index
(PI) at 11-13(+6) weeks of gestation in the Polish population. Ginekologia Polska (ISSN 0017-
0011), 2014; 85(7): 488-493. DOI: 10.17772/gp/1758

IF: 0.601
Punktacja ministerialna: 15 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu



B. Publikacje naukowe po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

| Artykuty w czasopismach posiadajacych IF

1.

Kosinski P, Borowski D, Brawura-Biskupski-Samaha R, Cnota W, Debska M, Drews, Grzesiak M,
Jaczynska R, Janiak K, Kaczmarek P, Lipa M, Litwinska M, Luterek K, Olejek A, Polczynska-
Kaniak E, Preis K, Szaflik K, Dangel J, Swatowska-Freund M, Sieroszewski P. Fetal therapy
guidelines of the Polish Society of Gynecologists and Obstetricians - Fetal Therapy Section.
Ginekologia Polska (ISSN 0017-0011)(ISSN 2543-0011), 2024; 95(4):285-315. DOI:
10.5603/gpl.100108

IF: 1.2
Punktacja ministerialna: 40 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu

Zygufa A, Sankiewicz A, Sakowicz A, Dobrzyniska E, Dakowicz A, Manka G, Kiecka M, Spaczynski
R, Piekarski P, Banaszewski B, Jakimiuk A, Issat T, Rokita W, Mtodawski J, Szubert M,
Sieroszewski P, Raba G, Szczupak K, Kluz T, Kluza M, Pierzynski P, Wojtyta C, Lipa M, Warzecha
D, Wielgos M, Cendrowski K, Gorodkiewicz E, Laudanski P. Is the leptin/BMI ratio a reliable
biomarker for endometriosis? Frontiers in Endocrinology (ISSN 1664-2392), 2024; 15:1359182.
10.3389/fendo.2024.1359182

IF: 3.9
Punktacja ministerialna: 100 p.
Czasopismo w dyscyplinie: nauki medyczne, nauki o zdrowiu
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