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Recenzja w sprawie nadania tytutu doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Dr n. med. Katarzynie Annie Stefariskiej

Dr med. Katarzyna Anna Stefariska ukoriczyta w 2000 roku Akademie Medyczna w Gdansku
uzyskujgc dyplom lekarza. Na podstawie rozprawy ,Przebieg cigz i porodéw po amniopunkcji
genetycznej” zrealizowanej pod kierownictwem prof. dr hab. med. Krzysztofa Preisa w 2006
roku uzyskata stopien doktora nauk medycznych.

W roku 2009 uzyskata tytut specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii, w roku 2016
specjalisty w zakresie endokrynologii a w roku 2019 specjalisty w zakresie perinatologii.

Od 2000 roku zwigzana byta poczatkowo z Akademig Medyczng w Gdarisku gdzie przeszta
wszystkie szczeble kariery zawodowej a obecnie pracuje jako lekarz, prowadzac dziatalnosé
naukowo-badawczg i dydaktyczna w strukturach Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dorobek naukowy

Na osiggniecie naukowe, habilitacyjne dr med. Katarzyny Stefaniskiej pt. ,Nowe markery
laboratoryjne stanu przedrzucawkowego i nadci$nienia cigZowego- zaangazowanie
ukiadu odpornosciowego”, sktada sig pig¢ publikacji o facznej punktacji Impact Factor
29,846 (MEIN 600 punktow).

We wszystkich 4 pracach oryginalnych Kandydatka jest pierwszym autorem. Prace zostaly
opublikowane w prestizowych czasopismach naukowych o zasiegu migdzynarodowym i

v

wszystkie koncentrujg si¢ wokét zagadnienia preeklampsiji.
Publikacje stanowiace cykl habilitacyjny:

L. Debska-Zielkowska J., Moszkowska G.. Zielifiski M., Zielinska H., Dukat-Mazurek A.,
Trzonkowski P., Stefanska K. KIR receptors as key regulators of NK cells activity in
health and disease. Cells 2021: vol. 10, nr 7, art. ID 1777, s. 1-22.

IF-7,666; MEiN- 140 pkt. (praca pogladowa)

2. Stefanska K., Tomaszewicz M., Debska-Ziclkowska J., Zamkowska D., Piekarska K.,
Sakowska J., Studzinski M., T ymoniuk B., Adamski P., Jassem-Bobowicz J .» Wydra P.,



l.eszezynska K., Swiatkowska-Stodulska R., Kwiatkowski S., Preis K., Trzonkowski
P.. Marck-Trzonkowska N., Zielinski M. KIR-ligand interactions in hypertensive
disorders in pregnancy. Front. Immunol. 2022: vol. 13, art. ID 868175, s. 1-12.

1F- 8,787; MEIN - 140 pkt. (praca oryginalna)

3. Stefanska K.. Zielinski M., Tomaszewicz M., Zamkowska D., Sakowska J., Adamski
P., Jassem-Bobowicz J., Pickarska K., Leszczynska K., Swiatkowska-Stodulska R.,
Kwiatkowski S.. Preis K., Trzonkowski P.. Marek-Trzonkowska N. Cylokine imprint in
preeclampsia. Front. Immunol. 2021: vol. 12, art. 1D 667841, s. 1-9.

1F- 8,787; MEIN - 140 pkt. (praca oryginalna)

4. Stefanska K., Zielinski M., Zamkowska D., Adamski P., Jassem-Bobowicz J..
Piekarska K.. Jankowiak M., Leszczynska K., Swiatkowska-Stodulska R., Preis K.,
Trzonkowski P.. Marek-Trzonkowska N. Comparisons of dipstick test, urine protein-
to-creatine ratio, and total protein measurement for the diagnosis of preeclampsia. Int.
J. Environ. Res. Public Health 2020: vol. 17, nr 12, art. ID 4195, s. 1-9.

IF- 3,390; MEiN - 140 pk. (praca oryginalna)

5. Stefanska K., Ziclinski M., Jassem-Bobowicz J., Zamkowska D., Adamski P.,
Piekarska K., Tomaszewicz M., Leszczyniska K., Swiatkowska-Stodulska R., Preis K.,
Trzonkowski P.. Marek-Trzonkowska N. Perinatal and neonatal outcome in patients
with preeclampsia. Ginekol. Pol 2022: vol. 93, nr 3, s. 203-208.

IF- 1,216; MEiN 40 pkt. (praca oryginalna)

W wymicnionych powyzej pracach bedacych osiagnigcicm naukowym ghownym celem
bylo znalezienie nowych markerow w przypadkach nadcidnienia ciazowego (GH) i stanu
przedrzucawkowego (PE) opracowanych na podstawie cech patogenetycznych tych patologii.
Ocenie byly parametry biochemiczne i immunologiczne u kobiet w ciazy i plodéw
dotknietych GH lub PE a nastgpnic porownane z parametrami u zdrowych ciezarnych i
plodéw. Zbadano dysfunkcje ukiadu odpornosciowego jako mozliwe Zrodio patogenctyczne

W picrwszej pracy “KIR receptors as key regulators of NK cells activity in health and
Disease” opisano i usystematyzowano dotychczasowy stan wiedzy na temat

roli uktadu receptoréw immunoglobulinopodobnych (KIR) w funkcji komérek NK

w warunkach prawidlowych oraz patologicznych.

Oméwiono subpopulacje komérek NK, w zakresie ich fenotypu i funkcji, szczegdlnie rolg
ukladu receptoréw KIR i ich ligandéw. Wskazano mechanizmy kontroli aktywacji komorek,
zalezne od osi KIR/KIR ligand. Nastepnie odniesiono sig¢ do aktualnych metod
laboratoryjnych pozwalajacych na analize receptoroéw KIR z uzyciem réznych platform
analitycznych, poréwnujac poziom rozdzielezosci, zalety 1 wady metod.

W ostatniej czesci dokonano przegladu obszaréw badawczych. w ktorych badanie receptoréw
KIR i ich ligandéw ma znaczenie dla immunopatogencezy Jub praktycznego zastosowania.

W pracy ” KIR-ligand interactions in hypertensive disorders in pregnancy” wykazano,
z¢ diagnostyka oparta na receptorach KIR moze okresla¢ markery ryzyka zaburzen
nadcignieniowych u kobicet w ciazy. Dopasowanie mi¢dzy HLA plodu a receptorami KIR
matki wydaje sie odgrywa¢ wazng role w regulacji komoérek NK. Przeprowadzone badania,
daja istotny wglad w dziatanie komorek NK matki w przebiegu ciazy, zaréwno u kobiet
zdrowych jak i rozwijajacych nadcisnienie ciazowe. Jest to wazny element patogenczy
nadcignienia, stwarzajacy mozliwos¢ planowania przyszlej terapii komorkowej. Niniejsze



badanie moze by¢ jako pierwsze w diagnostyce HDP, poniewaz stan aktywacji komorek NK
1 genetyczne przyczyny nadmiernej aktywacji tych komorek zdecydowanie poprzedzaja
wydzielanie cytokin lub zmiany w markerach biochemicznych. Korelacja migdzy KIR i HLA
Jest waznym czynnikiem w powstawaniu HDP, ostateczne moze zalezeé réwnics od innych
receptorow komérek NK u matek.

Kolejna praca  Cytokine imprint in preeclampsia” to porGwnanie sieci cytokinowej
pacjentek z PE i nadciénieniem cigzowym. Zaproponowano wartoci odcigcia dla IL-22,
MDC/CCL22, IL-2/I1-4 ratio, ktoére z wysoka czuloscia i swoistoscia identyfikowaty
pacjentki z PE. Istotnym bylo to, ze profil ten nie byl obserwowany u pacjentek z
nadeisnieniem w ciazy. Oznacza to, ze udato si¢ znalez¢ potencjalny marker (profil cytokin)
pozwalajacy na wezesng oceng ryzyka wystapienia PE w ciazy. Ta obserwacja ma wymiar
kliniczny , poniewaz obecnie PE diagnozowane jest gléwnie na podstawie objawow,
zwigkszonego cisnienia krwi i biatkomoczu, co juz wskazuje na i stniejacg PE.
Zaproponowany marker okreéla ryzyko wystapienia PE przed pojawianiem si¢ pierwszych
objawow. Badanie stezenia cytokin w surowicy jest mafo obcigzajace dla

pacjentek poniewaz nic wymaga 24 godzinnego zbierania prébki moczu jak ma to miejsce w
przypadku oceny biatkomoczu u tych chorych. Istotne jest réwniez wskazanie na elementy
immmunopatogenezy PE, w postaci IL-22, MDC/CCL22, dla ktérych dane literaturowe w
kontekscie PE sa znacznic ograniczone.

W kolejnej, czwartej pracy ., Comparisons of dipstick test, urine protein-to-creatine ratio,
and totalprotein measurement for the diagnosis of preeclampsia” wykazano, ze UPCR
jest tak samo warto$ciowy jak 24-godzinne badanie stezenia biatka w moczu u pacjentéw ze
stanem przedrzucawkowym, a punkt graniczny UPCR wynoszacy 30 mg/mmol jest zbiczny z
biatkomoczem w odpowiadajacej 24-godzinnej probce moczu. Znaczaca korelacja migdzy
UPCR a biatkomoczem w 24-godzinnych prébkach moczu jest istotnym wynikiem tego
badania. Stosowanie UPCR w praktyce klinicznej wyeliminuje nieodigezne trudnosci
zwigzane z wykonywaniem 24-godzinnej zbiérki moczu i wplynie na przyspieszony proces
diagnostyczno-terapeutyczny.

Praca ™ Perinatal and neonatal outcome in patients with preeclampsia” przedstawia
monitorowanie kobiet ci¢zarnych z nadcisnicniem cigzowym tak wazne dla zmniejszenia
Iyzyko zwigzanego z tym powaznym stanem klinicznym.

Pomimo wyzszego prawdopodobicnstwa wystapienia GR i innych krétkoterminowych
powiklan, a takze zwiekszonego ryzyka cesarskiego cigeia i porodu przedwczesnego,
0golny stan kliniczny noworodkéw urodzonych w grupie pacjentek z PE byt prawidiowy.
Wskazano na koniecznogé diagnostyki i regularnego monitorowania kobiet w clazy z
nadcisnieniem t¢tniczym, poniewaz w przypadku progresji do PE porod poprzez ciecie
cesarskie jest bardzo prawdopodobny.

Wykazano, ze stosowane obecnie standardy kliniczne w opiece nad matka z PE pozwalajg
na znaczgce obnizenie ryzyka dla dziecka i sprawiajg, ze stan kliniczny noworodkow
urodzonych przez matki z PE jest poréwnywalny do matek z zdrowych.

W cyklu prac ,,Nowe markery laboratoryjne stanu przedrzucawkowego

i nadcisnienia ciazowego -zaangazowanie ukladu odpornosciowego” przedstawiono
wielokierunkowe spojrzenie na patogenezg preeklampsji oraz nowe metody diagnostyczne z
duzymi implikacjami klinicznymi.



Osiagniecie naukowe Kandydatki z cata pewnoscia nalezy uznaé za nowatorskie i istotne dla
rozwoju potoznictwa i perinatologii.

W 2014 roku dr Katarzyna Stefaiska uzyskala grant w ramach Konkursu Opus 8 NCN

nr 2014/15/B/NZ5/03499 ,,Znaczenie niezgodnosci epletéw HLA matka-plod

w patogenezie nadcisnienia indukowanego ciaza”. Byla kicrownikiem i glébwnym
wykonawea tego grantu. Jego realizacja i uzyskanie wynikéw badan pozwolilo na publikacj¢
prac stanowigcych cykl habilitacyjny.

Uzupelnieniem dzialalno$ci naukowe] Kandydatki byt cickawy cykl publikacji dotyczacy
mastocytozie u cigzarnych.

Opublikowane prace z tej tematyki badai prezentowane byly na kongresach europejskich i
$wiatowych (Wlochy, Portugalia, Japonia, Brazylia, Argentyna). Wspotpraca migdzykliniczna
pozwolila na nawiazanie wspélpracy naukowe] z ENCM (the European Competence
Network on Mastocytosis) w zakresie oceny przebiegu cigzy u pacjentek z mastocytoza.
Badania nad mastocytoza u cigzarnych realizowane byly rowniez w ramach
miedzynarodowego badania BMBS COST Action BM1007 Mast Cells and Basophils-
Targets for Innovative Therapies.

Wasnym aspektem badan Kandydatki z dziedziny perinatologii byla ocena funkeji lozyska w
réznych stanach klinicznych. a zwlaszeza w stanie przedrzucawkowym i ograniczeniu
wzrastania plodu -FGR. Badania dotyczyly oceny niedokrwienia tozyska i aspektu
uszkodzenia funkcji nerck. W wyniku wicloosrodkowe] wspolpracy z Klinika Poloznictwa i
Ginekologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Chorob Wewngtizaych Pomorskicgo Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie oraz 1 Klinika Poloznictwa i Ginekologii CMKP w Warszawic opublikowano
lacznie 5 prac, o facznym IF 29, 305: MEIN 660 pkt.

Jako potoznik-ginekolog oraz specjalista endokrynolog dr Katarzyna Stefanska polaczyta
swoje zainteresowania naukowe w obu tych dziedzinach co przyczynilo si¢ do powstania
publikacji o tacznym IF 16.769, MEiN 255 pkt.

Wiclokierunkowe badania i i opublikowane prace naukowe wskazuja na jej szerokie
zainteresowania jako lekarza specjalisty i naukowca w zakresie wymicnionych powyzej
trzech specjalizacii.

Kandydatka odbyta liczne staze naukowe w renomowanych osrodkach medycyny perinatalne;
oraz klinikach poloznictwa i ginekologii, takich jak:

- staz w Department of Obstetrics and Gynecology of the University
Hospital- Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark. Professor Lene
Lundvall
- staz w Department of Gynecology Friedrich-Schiller- University. Jena.
Germany. Professor Achim Schneider
- staz w Malformation, Fetal Cardiology Center type C in Lodz, Professor
Maria Respondek-Liberska
- staz w Center for Perinatal Diagnosis and Human Genetics, Professor
Rabih Chaoui, Berlin, Germany (dwukrotnie)

- Staz w OB-GYN Ultrasound Division Lis Maternity Hospital Tel Aviv
Sourasky Medical Center Tel Aviv, Israel Professor Gustavo Malinger



- staz w The Istituto Giannina Gaslini U.0.S.D. Medicina a Chirurgia

Fetale, Genova Italy, Professor Dario Paladini oraz w renomowanc] uczelni niemieckiej:
Klinik fiir Geburtsmedizin CCM am Campus Charité Mitte Berlin; Charité -
Universitatsmedizin Berlin, Germany Professor

Stefan Verlohren: Professor Wolfgang Heinrich

Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Aktywnos$¢ naukowa Pani doktor Katarzyna Stefaniska rozpoczgta juz w czasie studiow. Byta
migdzy innymi aktywnym cztonkiem Studenckiego Towarzystwa Naukowego. Swoje prace
prezentowata na licznych konferencjach polskich i zagranicznych.

Kandydatka prowadzi szeroko zakrojona dziatalno§é dydaktyczna, co jest zwiazane z
zatrudnieniem w Klinice Ginekologii i Poloznictwa GUMed.

Prowadzi zajgcia seminaryjne, wyktady, zajecia praktyczne na Wydziale Lekarskim oraz
Wydziale Lekarskim English Division GUMed. Jest odpowiedzialna rowniez za:
przygotowanic egzaminéw testowych dla V i VI roku wydziatu Lekarskiego

z przedmiotu Ginekologia i Poloznictwo, przeprowadzanic ustnego egzaminu koncowego z
przedmiotu Ginekologia i Poloznictwo dla studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz
Wydziatu English Division, prowadzenie ¢wiczen i seminariow 7 przedmiotu Ginekologia i
Poloznictwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu dla Ratownictwa Medycznego. Prowadzi wyklady
z zakresu diagnostyki prenatalnej na kursach dla lekarzy w trakcie specjalizacji z potoznictwa
1 ginekologii oraz kursy USG dla lekarzy w trakcie specjalizacji z poloznictwa i ginekologii

Kandydatka wspolpracuje naukowo z jednostkami uczelni GUMed i Uniwersytetu
Gdanskiego:

> Katedra i Zaklad Immunologii Medycznej Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego
> Katedra Pneumonologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

> Klinika Endokrynologii i Chordb Wewngtrznych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

* Migdzyuczelniany Wydziat Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego i GUMed

W 2020 roku byla recenzentem w Zespole Ekspertéow Rady Narodowego Centrum Nauki w
Panelu ekspertéw NZ5 Preludium w 2020 r.

Dr Katarzyna Stefaniska jest cztonkiem wielu naukowych krajowych i zagranicznych:

> Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej (PTMP)

> Polskicgo Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw (PTGiP), od 2022 r. roku pelni
funkcj¢ petnig sckretarza w Sekcji Perinatologii PTGiP

> International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)

> Intermational Federation of Placental Association (IFPA)

Osiggniccia Kandydatki byty kilkukrotnie nagradzane przez wladze macierzystej uczelni:

> Nagroda Specjalna Rektora Gdanskiego U niwersytetu Medycznego za publikacje
»Cytokine imprint in preeclampsia™ Frontiers in Immunology — 2021 r.

> Nagroda Specjalna Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za publikacje
-Cyclic Cushing’ssyndrome- a diagnostic challenge” Frontiers in Endocrinology -



2021 r.

> Nagroda Naukowa Zespolowa II stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego za badania nad patogeneza i aspektami klinicznymi mastocytozy -
2018 r.

Na szczegdlna uwagg zastuguje catkowity dorobek catkowity dr med. Katarzyny Stefanskiej.
0d rozpoczecia pracy naukowej i dydaktyeznej w 2001 roku jako doktorantki w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym, a nastgpnie jako asystenta i adiunkta, jest autorem

i wspotautorem tacznie 84 prac w tym: 36 prac oryginalnych, 12 prac pogladowych, 19 prac
kazuistyeznych, 13 publikacji w suplementach czasopism, 4 listow do redakcji czasopism
oraz 4 publikacji oryginalnych i 1 publikacji pogladowej (cykl publikacji stanowigcych
osiagnigcie naukowe)

Catkowity dorobek naukowy wynosi 97,038 punktow Impact Factor (IF) wedlug
klasyfikacji Journal Citation Report (JCR) i 2102 punktow MEIN. Liczba cytowan wg Scopus
249, indeks-h 9.

Dorobek po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych -IF 62,126 (MEIN 1283), z
wylaczeniem cyklu publikacji stanowiacych osiagnigeie naukowe, ktory wynosi: TF- 29,846
MEiN 600).

Podsumowanie

Wediug mojej oceny Pani Doktor Katarzyna Stefanska jest bardzo dobrym kandydatem na
samodzielnego pracownika naukowego.

Potwierdza to wnikliwa analiza i wysoka ocena caloksztaltu jej dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego oraz przediozonego osiagnigcia naukowego pt.: »Nowe
markery laboratoryjne stanu przedrzucawkowego i nadci$nienia cigzowego-
zaangazowanie ukladu odpornosciowego”.

Moja recenzja jest pozytywna zgodna 7 art.219 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce 7 dnia 20 lipca 2018 r.(Dz. U. z 2021r.poz.478 z pd7.zm) oraz zgodna z art.219ust.1i2
i wnosze o dopuszczenie dr med. Katarzyng Anne Stefafiska do dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego i nadania Jej stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Lublin 26 styczen 2024 Prof. dr he
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