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Przedstawiong ponizej ocene przeprowadzono na podstawie dostarczonych recenzentowi
nastepujacych materiatéw: (1) autoreferatu z zalacznikami, (2) wykazu opublikowanych przez
Habilitanta prac naukowych wraz z analiza bibliometryczna, (3) kopii publikacji stanowiacych
wskazane przez Habilitanta osiagni¢cie naukowe wraz z o§wiadczeniami wspoélautorow, (4) wlasnej
wiedzy eksperckiej w zakresie tematyki badawczej ujetej w zestawieniu dorobku i osiggnieciach

Habilitanta

1. Informacje biograficzne i ogélne o Habilitancie.

Dr n. med. Michat Andrzej Lipa ukonczyl studia medyczne na I Wydziale Lekarskim,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2014 roku uzyskujac dyplom lekarza. Od poczatku
pracy naukowej zwigzany byl z I Katedrg 1 Klinikag Poloznictwa 1 Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, gdzie do roku 2021 pracowal na stanowisku asystenta, a nastgpnie w
latach w latach 2021 -2022 na stanowisku adiunkta naukowo-dydaktycznego. Od 2024 roku do
chwili obecnej realizuje dzialalnos$¢ naukowo-dydaktyczna na stanowisku adiunkta w Katedrze
Zdrowia Prokreacyjnego Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIA.

W 2018 roku Rada Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
nadata lekarzowi Michalowi Lipie stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena flogyskowych struktur nacgyniowych 1w gaburzeniach w3rastania
wewnqtrmacicznego w ciqgach bligniaczych”.

Po odbyciu szkolen specjalizacyjnych pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Mirostawa
Wielgosia w 2021 roku Habilitant uzyskal dyplom specjalisty w dziedzinie poloznictwa i
ginekologii, zas w 2024 roku dyplom specjalisty w dziedzinie perinatologii.

Kandydat nie wnioskowal w przeszlosci o nadanie stopnia naukowego doktora

habilitowanego.

2. Dziatalnos¢ naukowo — badawcza.

Jako podstawe do ubiegania si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
dr n. med. Michal Andrzej Lipa, zgodnie z art. 219 ust. 1, pkt. 2 1 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U.2024.0.1571), wskazal osiagnigcie naukowe
pod postacia cyklu szeSciu publikacji powigzanych tematycznie pod zbiorczym  tytulem:
wZnaczenie anatomicznych 1 biochemicznych czynnikéow foZyskowych w procesie

wzrastania pfodu.” (Impact of anatomical and biochemical factors of the placenta onthe
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fetal growth).

Osiggnigcie zostalo udokumentowane cyklem przedstawionych mi do recenzji 6 prac
naukowo—badawczych, opublikowanych w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation
Report. Skumulowany wspoétczynnik oddzialywania IF dla przedstawianych publikacji wynosi
10,193, za$ ilo§¢ punktéw MNISW 290. Wszystkie wlaczone prace powstaly po uzyskaniu przez
dra Lipe stopnia naukowego doktora nauk medycznych.

Zaburzenia wzrastania plodu, preeclampsja, przedwczesne odklejenie prawidlowo
usadowionego lozyska to grupa schorzen, ktéra prawdopodobnie ma wspoélna etiopatogeneze. Bez
watplenia stanowig one najistotniejsza przyczyne $miertelnosci i zachorowalnodci zaréwno
cigzarnych, jak i noworodkow.

Patologie te prawdopodobnie rozwijaja si¢ w wyniku uposledzonej inwazji trofoblastu w
glab naczyn spiralnych. W prawidlowej ciazy naczynia spiralne poprzez penetracj¢ cytotrofoblastu
i transformacj¢ komérek syncytiotrofoblastu w kierunku komérek endothelium do 1/3 grubosci
mig$nidwki macicy ulegaja przebudowie, co zapewnia wladciwy transport w kompartymencie
maciczno-tozyskowym, a przede wszystkim odpowiednio duzy przeplyw krwi zapewniajacy
odpowiedni dostep substancji odzywczych i tlenu dla rozwijajacego si¢ plodu. Uposledzona
inwazja naczyn spiralnych moze mie¢ rézne podloze - immunologiczne, genetyczne i
srodowiskowe. Niestety w wigckszosci przypadkéw nie udaje si¢ ustalic pierwotnej przyczyny
zaburzenia. Nieprawidtowa, zbyt plytka inwazja trofoblastu zaburza tworzenie si¢ srodowiska z
niskooporowym 1 wysokoobjetosciowym przeptywem krwi. Niewystarczajaca perfuzja prowadzi
do zmian niedokrwienno-reperfuzyjnych z towarzyszaca produkcja wolnych rodnikéw.
Niedokrwienie tozyska i stres oksydacyjny nasilajg proces zapalenia i powoduja uwolnienie wielu
cytokin prozapalnych. Utrzymujaca si¢ przewlekla hipoksja wyzwala takze produkcje czynnikdw
angiogennych takich jak VEGF czy PIGF. Maja one kompensowaé deficyt niedokrwienny
wplywajac na nowotworzenie naczyn i zwickszajac produkcje NO, co ma stabilizowa¢ endotelium
naczyniowe. Stale rosnace zapotrzebowanie w czasie cigzy czyni ten procesem niewystarczajacym.
Dochodzi do dekompensacji i zaburzenia réwnowagi w angiogenezie i produkcji substancji
antyangiogennych. Czynniki antyangiogenne zaczynaja dominowac, a ich zwigkszona produkcja
jest obserwowana zaréwno w preeclampsiji jak 1 w przypadkach FGR. Zaburzenie to doprowadza
do wuszkodzenia $réodblonkéw naczyniowych. Proces pierwotnie dotyczy jedynie krazenia
maciczno-tozyskowego, ale moze rozprzestrzeniac si¢ rowniez w krazeniu matczynym. Destrukcja
endotelium prowadzi do aktywacji ukladu krzepniecia, zuzycia plytek krwi, wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego, powstawania zawalow, a takze uszkodzenia bariery naczyniowej i wzrostu

przepuszczalnosci naczyniowej. Nastepnym etapem jest pojawienie si¢ objawow klinicznych,



zarowno ze strony plodu — FGR, jak i ze strony matki - PE.

Uznana wspolczesnie metoda screeningu w kierunku wystapienia PE 1 FGR jest badanie
ultrasonograficzne wykonywane w I trymestrze ciazy poszerzone o analize stezenia PAPP-A 1 PIGF
w surowicy krwi cigzarnej. Niskie stezenia PIGF i PAPP-A w I trymestrze ciazy koreluja z ryzykiem
rozwoju zespotu niedokrwienia tozyska pod postacia wystapienia PE i FGR.

Habilitant w jednej ze swoich prac badawczych: Clinical consequences of maternal
serum PAPP-A and free beta hCG levels above 2.0 multiple of median in the first trimester
screening zadal sobie pytanie naukowe o potencjalny wplyw wysokich stezen biatka PAPP-A w
I trymestrze ciazy na dalszy jej rozwoj. W tym wieloosrodkowym badaniu obejmujacym az 612
cigzarnych dr Lipa wykazal, Zze stwierdzenie wysokich (przekraczajacych 2 MoM dla danego wieku
cigzowego) stezen biatka osoczowego zwiazanego z cigza nie wplywa niekorzystnie na dalszy
przebieg cigzy 1 nie powoduje zaburzen wzrastania ptodu, ani pod postacia makrosomii ptodu, ani
pod postacig FGR. Ta dobrze zaprojektowana praca stanowi nie tylko osiggnigcie stricte naukowe,
ale dowodzi réwniez zdolnosci Habilitanta do prowadzenia 1 koordynacji badan
wieloosrodkowych, co jest niezbedne w pracy samodzielnych pracownikéw nauki.

We wspodlczesnej medycynie perinatalnej postepowaniem juz obligatoryjnym jest proba
selekcji w I trymestrze cigzy pacjentek, u ktérych w kolejnych tygodniach ciazy rozwinie si¢
preeclampsja i/lub FGR. W praktyce klinicznej odbywa si¢ poprzez wykonanie badania USG w I
trymestrze cigzy wraz z oceng przeplywu w tetnicach macicznych ciezarnej oraz poprzez oceng
stezenia bialtka PIGF w osoczu krwi cigzarnej. Korelacja uzyskanych wynikéw z kilkoma
parametrami stanu ogolnego pacjentki, czynnikami $rodowiskowymi, wiekiem, masa ciala,
wywiadem polozniczym, pozwala na matematyczne wyliczenie ryzyka wystapienia objawow ze
spektrum przewleklego niedokrwienia lozyska w kolejnych tygodniach ciazy. Uzyskana w ten
sposob informacja pozwala na wyodrebnienie grupy ryzyka i wlaczenie leczenia profilaktycznego
cigzarnej kwasem acetylosalicylowym. Wspolczesne badania naukowe koncentruja si¢ na probie
identyfikacji markeréw biochemicznych, ktére moglyby podwyzszy¢ czulo$¢ 1 swoistosé
stosowanych obecnie metod przesiewowych.

Habilitant w kolejnej swojej publikacji: Lipoxine A4 (LXA4) as a potential first trimester
biochemical marker of the intrauterine growth disorders probuje odpowiedzie¢ na niezwykle
istotne pytanie naukowe analizujac, czy stezenie osoczowe lipoxyny A4 (LXA4) w obwodowej krwi
cigzarnych w I trymestrze cigzy, moze by¢ nowym markerem zaburzed wzrastania plodu w
kolejnych tygodniach ciazy.

Lipoksyna A4 (LXA4) to endogenny mediator lipidowy (eitkozanoid) o silnych

wlasciwosciach  przeciwzapalnych, zaliczany do  wyspecjalizowanych mediatoréw  pro-



resolucyjnych (SPM). Powstaje na drodze biosyntezy transkomoérkowej z kwasu arachidonowego,
gléwnie przy wspolpracy neutrofilow i plytek krwi. LXA4 dziala poprzez wigzanie si¢ ze
specyficznym receptorem ALX/FPR2, co skutkuje aktywnym wygaszaniem stanu zapalnego:
hamuje naplyw neutrofiléw do ogniska zapalnego, redukuje prozapalne cytokiny i promuje
fagocytoze apoptotycznych komorek. Czasteczka ta  skutecznie przelacza odpowiedz
immunologiczng z fazy zapalnej na naprawcza, zapobiegajac przejsciu zapalenia w stan przewlekly.

Wobec powyzszego nalezy zakladac, ze niskie stezenia LXA4 w I trymestrze ciagzy moga
zaburza¢ prawidlows implantacje trofoblastu 1 wplywac na zaburzenia wzrastania ptodu. Dr Michat
Lipa wykazal w badaniu obejmujacym 186 pacjentek, ze stezenie LXA4 jest istotnie nizsze u tych
pacjentek, ktére urodzity ptody o masie ciata <10 1 >90 centyla dla wieku ciazowego. Udowodnil,
ze niskie stezenia LPXA4 wplywaja istotnie na wzrastanie ptodu. Prawdopodobng przyczyna tej
obserwacji jest fakt, iz niedobér LPXA4 w I trymestrze cigzy zaburza prawidlowsa placentacje.
Nalezy podkresli¢, iz z punktu widzenia biochemicznego dziatania kwasu acetylosalicylowego jest
to odkrycie wysoce istotne. Kwas acetylosalicylowy bowiem nie wplywa bezposrednio na produkcje
"natywnej" lipoksyny A4 (LXA4), ale indukuje syntez¢ jej unikalnego epimeru, zwanego 15-epi-
lipoksyna A4 (ATL, Aspirin-Triggered Lipoxin A4). Epimer ten wykazuje réwnie silne dzialanie
przeciwzapalne i prorezolucyjne jak LXA4, jest nawet bardziej oporny na unieczynnienie
metaboliczne, co sprawia, ze kwas acetylosalicylowy skutecznie "przetacza" odpowiedz zapalna
organizmu w tryb aktywnego wygaszania. Wyniki uzyskane przez Habilitanta optymalnie wpisujq
si¢. w biochemiczne podstawy, tak patogenezy przewleklego niedokrwienia lozyska, jak i
profilaktyki wystapienia PE i FGR przy uzyciu kwasu acetylosalicylowego.

Wlasnie ta praca naukowa opublikowana na tamach Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine w 2017 roku moim zdaniem stanowi najwazniejszy wklad Habilitanta w rozwoj nauki 1
dowodzi zasadnosci nadania doktorowi Michalowi Lipie stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Niemniej jednak budzi moje zdziwienie fakt, iz Habilitant w kolejnych pracach

badawczych wlaczonych do cyklu prac habilitacyjnych nie kontynuowal tego tematu.

Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania plodu obserwuje si¢ znacznie czgSciej w
cigzach mnogich. Jezeli FGR dotyczy symetrycznie obu plodéw jego podloze patogenetyczne
zblizone jest do etiologii FGR wiklajacego ciaze pojedyncze. Prawdopodobna przyczyna
selektywnych postaci FGR w ciazach jednokosméwkowych jest niesymetryczny podzial
anatomiczno-czynnosciowy plyty tozyskowej, co udowodniono w wielu pracach badawczych.
Doktor Lipa slusznie do swojego cyklu prac badawczych wlaczyl doniesienia dotyczace ciaz
mnogich. W pracy: Vascular anastomoses in intrauterine growth in monochorionic twins.

Habilitant potwierdzit ochronng role anastomoz tetniczo — tetniczych dla wystepowania sFGR



nawet w przypadkach wysoce niesymetrycznego podziatu plyty ltozyskowej. Ta retrospektywna
analiza budowy anatomicznej 53 lozysk z ciaz blizniaczych jednokosméwkowych nie stanowi
istotnego nowego odkrycia naukowego. Nalezy jednak podkredli¢, ze przeprowadzenie analiz na w
tak licznej grupie cigz blizniaczych jednokosméwkowych wymaga ogromnego zaangazowania
zarobwno czasu jak i pracy autora. Jednoczesnie praca ta dokumentuje wiedze¢ Habilitanta z zakresu
patofizjologii spektrum ciaz jednokosméwkowych.

Wielu naukowcoéw postuluje, ze nieprawidlowa lokalizacja lozyska pod postacia fozyska
przodujacego, a tym bardziej wrosnigtego lozyska przodujacego moze byé przyczyna
nieprawidlowego wzrastania plodu. Kandydat w jednej ze swoich retrospektywnych prac
badawczych: Placenta praevia - does it really affect intrauterine fetal growth? przeanalizowal
56 ciaz powiklanych przodowaniem tozyska. Udowodnil, iz masa urodzeniowa noworodkéw
urodzonych z ciaz powiklanych przodowaniem lozyska jest porownywalna z masa urodzeniowa
noworodkéw z cigz prawidtowych. Stusznie stwierdzil, Ze potencjalne zaburzenia wzrastania ptodu
moglyby si¢ rozwinaé wylacznie w przypadkach, w ktérych ciaze powiklane nieprawidtowa
lokalizacja lozyska trwalyby do terminu porodu. Oczywistym jest, ze kontynuowanie ciazy
powiklanej przodowaniem lozyska do terminu porodu, a tym bardziej po terminie porodu, jest
wspolczesnie uznawane za blad medyczny, wobec czego przeprowadzenie tego typu analizy nie
jest mozliwe. Autor stusznie zauwaza, ze sama nieprawidlowa lokalizacja lozyska nie wplywa
istotnie na wzrastanie plodu prawdopodobnie, az do czasu pojawiania si¢ istotnych klinicznych
objawéw pod postacig krwawienia z drég rodnych. Ta retrospektywna praca przeprowadzona na
stosunkowo bogatym materiale klinicznym 56 cigz obala niestusznie podtrzymywany mit o
wystepowaniu FGR u pacjentek z przodowaniem tozyska.

Zrecenzowane powyzej 4 prace badawcze stanowig spojng dysertacj¢ na temat zaburzen
wzrastania plodow. Habilitant opisuje naukowo wszystkie najwazniejsze przyczyny zaburzen
wzrastania w cigzy tj. zespol niedokrwienia tozyska, nieprawidlowy podzial plyty tozyskowej w
cigzy mnogiej jedokosméwkowej, a takze wyklucza przodowanie lozyska sposréd przyczyn
wystepowania FGR. Dr Lipa proponuje nowy, interesujacy marker, ktéry moze w przyszlosci
znalez¢ zastosowanie w screeningu preeclampsji i FGR. Prace te stanowia w mojej ocenie istotny
wktad w rozwoj nauki i spelniaja kryteria ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz.U.2024.0.1571) pozwalajac stwierdzi¢, ze Kandydat spelnia warunki
niezbedne do nadania mu stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Kolejne dwie prace wchodzace w skiad przedstawionego do recenzji materialu, w mojej ocenie, nie
powinny wchodzi¢ bezposrednio w sklad osiagnigcia naukowego bedacego podstawa ubiegania si¢

o nadanie stopnia naukowego, a powinny by¢ przedstawione jako pozostaly dorobek naukowy



Habilitanta. Praca: Maternal and neonatal serum expression of the vascular growth factors
in hyperglycemia in pregnancy jest interesujaca 1 dobrze zaprojektowana praca badawcza, lecz
W mojej ocenie, znaczaco odbiega tematyka od zatozen przyjetych przez Habilitanta. Natomiast w
pracy: Placental examination with dye injections in post-delivery chorionicity dr Michal Lipa
prébuje udowodnié, iz poporodowa ocena kosméwkowosci i owodniowosci w cigzach trojaczych
moze by¢ istotna z punktu widzenia postgpowania u noworodkéw. Oczywistym jest, ze
wspolczesna neonatologia z latwoscia jest w stanie ustali¢ rozpoznanie nadkrwistosci czy
niedokrwisto$ci noworodkéw, czy ich wydolno$é narzadows. Omawiana praca stanowi ciekawy
opis przypadku, jednak moim zdaniem opisy kliniczne przypadkow nie powinny wchodzi¢ w sktad
osiagni¢¢ naukowych majacych udowodnic¢ zasadno$¢ nadania jakiegokolwiek stopnia naukowego.
Obie ww. prace podwyzszaja warto$¢ ,,punktowsa’” ocenianego osiagniecia naukowego, niemniej
jednak wydaje sig, ze celem dolaczenia ,,case’a” oraz pracy o odmiennej tematyce do cyklu prac
majacych stanowi¢ osiagni¢cie naukowe bedace powodem nadania stopnia naukowego, dowodzi,
iz habilitant ulegl presji ,,punktozy”, ktéra zdaje si¢ bezzasadnie ingeruje w prace tworcza
naukowcow.

Celem cyklu prac naukowych przedstawianych jako osiagniecie naukowe majace byc
podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego winien by¢ cykl prac
powiazanych tematycznie, ktore Kandydat realizuje w celu wyjasnienia jakiejs hipotezy badawczej.
Dr Andrzej Lipa przedstawil do recenzji, kilka prac ktoére spojnie opisuja problem zaburzen
wzrastania plodu zaréwno z powodu zespotu niedokrwienia lozyska, niesymetrycznego podziatu
plyty tozyskowej w ciazach jednoowodniowych, jak i w przypadkach nieprawidlowej lokalizacji
tozyska. W swoich pracach udowodnil réwniez zdolno$¢ do skutecznej wspdlpracy miedzy
osrodkami badawczymi. Jak wspomniano wczesniej tym samym spelnil warunki niezbedne do

nadania stopnia naukowego.

3. Pozostate osiagnigcia naukowe

Dr n. med. Andrzej Lipa jest autorem 56 prac naukowo - badawczych opublikowanych w
polskich i miedzynarodowych czasopismach naukowo-badawczych. Yaczna punktacja Impact
Factor Kandydata wynosi 128,939, liczba cytowani Autora wg bazy Web of Science wynosi 356 zas
indeks Hirscha 11. Ponadto dr Michat Lipa jest autorem 3 rozdziatéw w monografiach naukowych.
46 praca naukowo — badawczych Kandydata powstato po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

nauk medycznych.



Habilitant droge naukows rozpoczal w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Juz na poczatku swojej dzialalnosci naukowej byl
autorem pracy pt. Ocena przeplywow w tetnicy watrobowej pfodu w diagnostyce
prenatalnej. Wigkszo§¢ aktywnosci naukowej dr Andrzeja Lipy jest tematycznie zwigzana z
szeroko pojeta diagnostyka prenatalna i1 terapia pltodu. W latach 2012-2014 Kandydat byl
wykonawca wieloo§rodkowego grantu klinicznego: Biochemical and biophysical methods in
early prediction of preeclampsia czego efektem stalo si¢ doniesienie naukowe: 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.

W jego biografii znajdujemy istotne epizody zwigzane z dzialalno$cia naukowa poza granicami
Polski. W latach 2014/2015 odby! staz zagraniczny w Leiden University Medical Center (Holandia)
pod kierownictwem prof. Enrico Lopriore. Gléwnym tematem naukowym stazu byta diagnostyka

i terapia plodu w ciazach blizniaczych jednokosmoéwkowych w szczegdlnosci powiklanych

zespolami przetoczenia oraz nieprawidlowosciami podziatu plyty lozyskowej. Efektem

wspolpracy zagranicznej Habilitanta byly liczne publikacje na temat zaburzen lozyskowych w

réznych rodzajach ciaz mnogich:

1. 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.

2. 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. Warszawa, 2025

3. Kosinska-Kaczynska K, Lipa M, Szymusik I, 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.

Kolejny istotny staz zagraniczny Kandydat odbyt w 2016 roku w Clinical Research Institute
for Maternal Fetal Medicine PMC w Osace pod kierownictwem prof. Ritsuko K. Pooh. Staz
dotyczyl diagnostyki prenatalnej, medycyny matczyno- plodowej, polozniczych procedur
inwazyjnych oraz neurosonografii. Réwniez ten epizod rozwoju naukowego zakoficzony zostat

istotnymi doniesieniami literaturowymi.



1. 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.

2. 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/u0g.18818. PMID: 28741709.

Praca naukowa w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, zainteresowanie diagnostyka prenatalng 1 inwazyjnymi procedurami
polozniczymi oraz dos$wiadczenia miedzynarodowe doprowadzily do powstania szeregu
powiazanych tematycznie publikacji:

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

2. 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.

3. 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? | Matern Fetal Neonatal Med. 2020 Dec;33(23):4033-4030.
doi: 10.1080/14767058.2019.1594193.

4. 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.

Dziatalno§¢ naukowa dr Lipy to nie tylko aktywnos¢ w dziedzinie poloznictwa i
perinatologii, ale réwniez w dziedzinie ginekologii. Kandydat bylem jednym z wykonawcow grantu
naukowego pt. ,,Realizacja badan dotyczacych zdrowia prokreacyjnego i jego uwarunkowan w
spoleczenstwie” (6/6/4/1/NPZ/2017/1210/1352) finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia.
Skutkiem naukowym realizacji ww. grantu byly liczne doniesienia, przykltadowo:

1. 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

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



3. 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 Wroébel, G Manka, M Kiecka, M Lipa et. Al. International Journal of Molecular Sciences 24
), 782862023

Nalezy rowniez podkredli¢, ze Habilitant aktywnie uczestniczy w projektach dotyczacych
wykorzystania sztucznej inteligencji w diagnostyce perinatalnej. Projekty te realizuje we wspotpracy
z Instytutem Informatyki Politechniki Warszawskiej. Wydaje sig, ze ta dynamicznie rozwijajaca si¢
galaz nauki juz wkrétce bedzie powszechnie wykorzystywana rowniez w praktyce klinicznej.
Kandydat jest autorem wielu doniesient naukowych z tej dziedziny np.

1. SPlotka, A Klasa, A Lisowska, | 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

2. Spontaneous preterm birth prediction using convolutional neural networks; T Wtodarczyk, S
Plotka, P Rokita, N Sochacki-Wodjcicka, ] Wojcicki, M Lipa, et. al.; Medical Ultrasound, and
Preterm, Perinatal and Paediatric Image Analysis 252020

3. Plotka S, Klasa A, Lisowska A, Seliga-Siwecka ], 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.

4. Plotka S, Grzeszczyk MK, Brawura-Biskupski-Samaha R, Gutaj P, Lipa M, Trzcinski T, ISgum
I, Sanchez CI, 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. dot:
10.1016/j.compbiomed.2023.107602. Watszawa, 2025

4. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Habilitant od poczatku swojej pracy zawodowej prowadzil dzialalnos¢ dydaktyczna w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Przeszedl wszystkie etapy pracy pracownika naukowo-
dydaktycznego.

W latach 2012-2013 byl Wiceprzewodniczacym Studenckiego Kola Naukowego przy 1
Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii WUM, a w latach 2013-2014 jego Przewodniczacym.
Za jego kadencji zapoczatkowano tradycje corocznych, ogélnopolskich Konferencji Naukowych

dla Studenckich K6t Naukowych o profilu polozniczo- ginekologicznych, ktora to inicjatywa trwa
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do dzisiaj.

W 2016 roku Andrzej Lipa brat udzial w spotkaniu zatozycielskim nowej Sekcji Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw 1 Potoznikow — ,,Klubu 35 majacego zrzesza¢ mtodych naukowcow,
za$ od 2022 jest jej Przewodniczacym.

W 2018 roku Habilitant objal funkcje Przewodniczacego polskiego Eurgpean Network of
Trainees in Obstetrics and Gynecology (ENTOG) 1 zorganizowal pierwsza miedzynarodowa wymiane
rezydentow poloznictwa i ginekologii w Polsce.

Podsumowujac, dr n. med. Andrzej Lipa posiada odpowiednie do§wiadczenie dydaktyczne

1 organizacyjne niezbedne samodzielnemu pracownikowi nauki.

5. Wniosek koncowy

Stwierdzam, ze ocena dorobku naukowego oraz osiagnie¢ dydaktyczno—organizacyjnych
dra n. med. Michala, Andrzeja Lipy wyrazona jej merytoryczna wartoscig i mi¢edzynarodowym
wspolczynnikiem oddzialywania IF jest wysoka. Przedstawione mi do recenzji osiagni¢cie naukowe
stanowl oryginalny, logicznie spdjny 1 istotny wklad w rozwdj nauki. Przedstawiony cykl prac,
stanowiacy osiagnigcie naukowe, a takze pozostaly dorobek naukowy spelniajg kryteria stawiane
kandydatom ubiegajacym si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, ktore zostaly
okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce

(Dz.U.2024.0.1571).

Zielona Goéra, 02 grudzien, 2025 dr hab. n. med. prof. UZ Rafal Rzepka
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