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RECENZJA

Recenzja dorobku naukowego doktora nauk medycznych Dawida Sobariskiego oraz osiagnigcia
stanowiacego podstawe ubiegania si¢ o stopieri naukowy doktora habilitowanego w rozumieniu
art. 219 ust.’1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku, Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j.
Dz.U. 2023 poz. 742 z p6in. zm.)

ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym.

Tytut osiggnigcia naukowego

,Zintegrowana ocena biomarkeréw molekularnych, parametréw biochemicznych oraz jakosci zycia
w diagnostyce i leczeniu ledzwiowo-krzyzowej stenozy kanatu kregowego z uwzglednieniem
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka”.

Przedstawiona mi do recenzji osiaggniecie habilitacyjne dotyczy istotnego aspektu diagnostyki i

leczenia pacjentéw ze stenozg kanatu kregowego.

Tematyka rozprawy doktorskiej jest szczegdlnie bliska wielu specjalnosciom medycznym, w
tym neurochirurgom, radiologom, radiologom, neurologom i biochemikom. Uktad autoreferatu i

wykaz osiggnie¢ naukowych jest typowy.

Oceny dokonatem w oparciu o przedstawiony mi autoreferat, zestawienie analizy
bibliometrycznej opublikowanych prac naukowych i inne zataczniki dotaczone do korespondencji, w
tym egzemplarze publikacji sktadajacych si¢ na tzw. osiagniecie naukowe oraz o lekturg innych

publikacji dr Dawida Sobariskiego.

Dossier Doktora Dawida Sobanskiego

Dr Sobanski ukoriczyt studia medyczne ukoriczyt w 2004 r. na Wydziale Lekarskim Pomorskiej

Akademii Medycznej w Szczecinie i po odbyciu rocznego stazu podyplomowego rozpoczat pracg na
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Oddziale Neurochirurgii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu oraz przez rok w Klinice

Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy.

W 2012 roku lekarz Dawid Sobanski uzyskat tytut specjalisty neurochirurgii a w 2014 roku
ukonczyt kurs Europejskiego Towarzystwa Neurochirurgéw zakonczony pisemnym egzaminem. W
2014 roku uzyskat stopnia doktora w doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. ,Ocena leczenia operacyjnego pacjentéw ze stenozg zwyrodnieniowg w
odcinku ledzwiowym kregostupa”. Obrona miata miejsce na Uniwersytecie Medycznym w todzi na
Wydziale Wojskowo-Lekarskim, a Promotorem rozprawy byt dr hab. Pawet Kolasa. Ten temat w

szczegolny sposéb upodobat sobie Kandydat.

Z dokumentacji nie wynika, ze dr Dawid Sobanski ubiegat sie wczesniej o nadanie stopnia
doktora habilitowanego, nie ma informacji o przebiegu i zakoriczeniu ewentualnego wczeséniejszego

postepowania.

Podczas pracy zawodowej po ukoriczeniu specjalizacji z neurochirurgii w 2012 roku rozpoczat
prace w Oddziale Neurochirurgii 5-go Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) w Krakowie im. gen. bryg. prof. dr hab. med. Mariana
Garlickiego, gdzie od 2013 roku petnit funkcje Zastepcy Ordynatora. Od 2021 roku podjat prace na
Oddziale Klinicznym Neurochirurgii w Szpitalu sw. Rafata w Krakowie oraz w Katedrze i Klinice
Neurochirurgii Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie na Wydziale Nauk
Medycznych. Od 2022 roku zatrudniony jako adiunkt w Katedrze i Klinice Neurochirurgii, Akademii
Slaskiej w Zabrzu na Wydziale Nauk Medycznych. Od 2023 roku pracuje réwniez jako adiunkt w
Katedrze Histologii, Cytofizjologii i Embriologii Cztowieka, Collegium Medicum, Akademia WSB w
Dgbrowie Gdrniczej. Od zesztego roku petni funkcje Zastepcy Kierownika Oddziatu Klinicznego

Neurochirurgii Szpitala $w. Rafata w Krakowie.

W osiggnieciu doktora Dawida Sobariskiego opart sie na 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 p6zn. zm.).

Omowienie dotyczyto merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggniec, w sposdb precyzyjny
okreslito jego indywidualny wktad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane osiggniecie jest dzietem

wspotautorskim, z uwzglednito dorobek z okresu catej kariery zawodowej.

Osiggniecie naukowego dr Sobanskiego stanowito cykl 7 publikacji, w tym 6 artykutow
oryginalnych o sumarycznym wskazniku oddziatywania Impact Factor (IF) 21 punktow i fgcznej liczbie
punktow MNiSW/MEIN = 790 punktéw. We wszystkich 7 publikacjach osiggnigcia naukowego

habilitant jest pierwszym autorem. Publikacje osiggniecia mieszczg sie w zakresie wspétczynnika
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Strona2z9



oddziatywania miedzy 2,2 a 3,9 punkéw IF. taczny (sumaryczny) indeks IF autora to 72,4 punkty. Cykl

prac osiagniecia naukowego omowig w pozniejsze; czesci recenzji.

W wykazie osiaggnie¢ naukowych albo artystycznych poza Osiggnieciem Habilitant podat liczne
publikacje przed i po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, ktérych jest pierwszym autorem lub

wspodtautorem. Prace pogrupowat tematycznie:

= Innowacje w leczeniu chirurgicznym schorzeri osrodkowego uktadu nerwowego i
kregostupa,

= Ocena kliniczna, chirurgiczna i molekularna pacjentéw ze stenoza kanatu kregowego w
odcinku ledzwiowo-krzyzowym, ktére to prace nie zostaty wigczone do gtéwnego cyklu,

S Molekularna i biochemiczna charakterystyka choroby zwyrodnieniowej krazka
miedzykregowego odcinka lgedzwiowo-krzyzowego kregostupa, gdzie Habilitant byt
wspotautorem licznych publikacji o wysokim IF,

= Analiza zmian wzorca ekspresji genéw wybranych szlakéw sygnalizacyjnych w guzach
astrocytarnych, réwniez Habilitant byt wspotautorem licznych publikacji o wysokim IF,

= Retrospektywna analiza wybranych choréb zakaznych — sarscov-2 i borrelia burgdorferi na
podstawie danych laboratoryjnych duzych populacji, réwniez Habilitant byt wspotautorem
licznych publikacji o wysokim IF,

= Interdyscyplinarne badania w naukach biomedycznych, réwniez Habilitant byt

wspotautorem licznych publikacji o wysokim IF.

Zastrzegam, ze W mojej ocenie nie umniejsza to w zadnym stopniu udziatu w tych

opracowaniach habilitanta.

Dziatalnoé¢ kliniczna to ten aspekt dziafalnoéci zawodowej, obok osiagnig¢ naukowych, jest
istotny w przypadku habilitacji z dziedziny medycyny klinicznej, jako ze jej zdobycie uprawnia formalnie
do obejmowania funkcji kierownika kliniki. Doktor Dawid Sobanski petnit juz funkcje Zastgpcy
Ordynatora Oddziatéw Neurochirurgii, posiada ponad 20-letnie doswiadczenie wtasne w

neurochirurgii i jest zawodowo dojrzatym neurochirurgiem.

Liczba publikacji Doktora Dawida Sobariskiego jest zgodna z zatgczonym ,Wykazem osiggnig¢
naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny” oraz z

zataczona analizg bibliometryczng; do obu dokumentéw nie mam zastrzezeri merytorycznych,
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bibliometrycznych oraz bibliograficznych. Doktor Dawid Sobanski odgrywat znaczaca rolg w ramach
powstawania wspofautorskich prac naukowych. Oceniam wktad Habilitanta jako znaczacy w rozwdj

dyscypliny naukowejw dziedzinie medycyny, neurochirurgii i chirurgii kregostupa.

Habilitant uczestniczyt w licznych Konferencjach Miedzynarodowych. Migdzy innymi podczas
European Association of Neurosurgical Society w Barcelonie w 2023 roku prezentowat wyniki swoich
prac badawczych. Ponadto byt czynnym i biernym uczestnikiem innych wielodyscyplinarnych
konferencji w Polsce i za granica. W 2024 roku uczestniczyt w Debacie na Festiwalu Nauki, gdzie
zaprezentowat wyktad na zaproszenie pod tytutem ,Sztuczna Inteligencja - tajemnice medycyny
przysztosci”. Kilkukrotnie uczestniczyt prezentujgc wyniki badan zwigzanych ze stenozg kanatu

kregowego (LSS) podczas konferenciji o tematyce biochemicznej.

Doktor Sobanski byt i nadal jest wspdtpracownikiem badania finansowanego ze $rodkow

zewnetrznych, grant numer 2019/34/E/HS6/00257 z Narodowego Centrum Nauki.

Wysoka liczna publikacji przetozyta sig na wysoki sumaryczny wspdtczynnik oddziatywania IF,
ktory wyniést 72,4 punkty IF. Publikacje autora byly cytowane 68 razy (wedtug Web-Of-Science),

osiggnat indeks Hirscha rowny 5.

0d 2005 roku jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw, z przerwa migdzy 2012
a 2024 rokiem. Od 2022 roku zostat cztonkiem wielu innych Towarzystw Naukowych, takich jak: Polskie
Towarzystwo badan nad histaming, Stowarzyszenie na rzecz dobrej praktyki badan klinicznych w
Polsce, Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, European

Association for Neuro-Oncology Societies oraz European Association of Neurosurgical Societies.

Habilitant odbyt trzy staze zagraniczne, w tym Ww Hiszpanii, w Klinice Neurochirurgii

Uniwersytetu Medycznego w Zurichu oraz w Medizinische Hochschule w Brandenburgii w Niemczech.

. Dr Sobanski przyczynit sig w sposob znaczny jako recenzent innych publikacji—byt
recenzentem 63 publikacji, z jednym wyjatkiem, wszystkie recenzowane czasopisma miaty
wspotczynniki oddziatywania IF wiekszy niz 1. Wspoétpracowat naukowo z wieloma firmami

medycznymi wprowadzajacymi innowacje w chirurgii krggostupa i neurochirurgii.

Wréce do oméwienia cyklu publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe. Tytut osiggniecia —
,Zintegrowana ocena biomarkeréw molekularnych, parametrow biochemicznych oraz jakosci zycia w

diagnostyce i leczeniu ledzwiowo-krzyzowej stenozy kanatu kregowego z uwzglgdnieniem
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modyfikowalnych czynnikéw ryzyka” — dobrze dobrany, odzwierciedla tres¢ i warto$¢ merytoryczng

ujetych w osiggnieciu 7 publikacji.

Omowienie cyklu publikacji rozpoczyna zwigzty wstep, w ktdrym autor omawia przyczyny bolu
kregostupa ledzwiowego oraz zwezenie kanatu kregowego (LSS). Jak podaje” W USA szacuije sig, ze LSS
dotyczy ponad 200 000 oséb i stanowi najczestszg przyczyne operacji neurochirurgicznych u osob 265
r.z2.” Warto byto przytoczy¢, ze w Polsce spoteczeristwo tez sig starzeje i w naszej codziennej praktyce
klinicznej zwieksza sie liczba pacjentéw ze stenoza. Ponadto brak jest jednoznacznych kryteriow
radiologicznych LSS, o czym wspomina autor. Leczenie operacyjne jest metoda najbardziej optacalna
dtugoterminowo, ale brak jednoznacznych kryteridw radiologicznych utrudnia podjgcie wtasciwe;
decyzji przez neurochirurga. Habilitant wyjasnit to w prawidtowy sposéb. W kolejnej czgsci wstgpu
Habilitant omawia po kolei uzywane skale jakosci zycia, przypominajac, ze cel operacji powinien
towarzyszy¢ poprawie jakosci zycia. Habilitant wspomniat réwniez o Polskiej pracy, ktorej jest
wspétautorem, ze istnieje znamienny zwigzek migdzy stezeniem potasu (K) a nasileniem bolu oraz
réznice w stezeniach miedzi (Cu) i zelaza (Fe) w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian
radiologicznych. Bardzo przychylnie podchodze o szczegétowego oméwienia dotychczasowej wiedzy
na temat zwiazku stezenia mikro- i makroelementéw w surowicy ze zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa, gdzie autor wyszczegdlnia prace dotyczace LSS. Czynniki neurotroficzne BDNF oraz GDNF
odgrywaja role w modulacji béluy, a ich stezenie w wigzadle z6ttym nie byto dotad poznane. Podobnie
ekspresja biatka GAP-43 nie byta wczesniej badana. Zwigkszong ekspresje TGF-Beta obserwuje sig w
pogrubiatym wiezadle z6ttym, o czym prawidtowo wspomniat autor. Habilitant uwzglednit we wstepie,
ze fragmentaryczna wiedza dotyczaca biomarkeréw molekularnych, mikro- i makroelementow w LSS

powinna by¢ dogtebniej zbadana i uporzadkowana.

Cel naukowy Habilitanta to zwiezle okreslona ocena ,biomarkeréw molekularnych,
parametréw biochemicznych oraz jakosci zycia w diagnostyce i leczeniu LSS z uwzglgdnieniem
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka”. Powyiszy cel zrealizowat jako korelacje jakosci zycia, profilu
biochemicznego wybranych mikro- i makroelementéw w surowicy, ekspresje TGF-B1-3, BDNF, GDNF
oraz GAP-43 w wiezadle z6ttym. Kolejno zbadat wptyw czynnikdéw klinicznych i glikemie na profil
biochemiczny i ekspresje genéw. Cele naukowe zostaty klarownie przedstawione, a habilitant unikat

wczesniej przyjetych skrotéw, takich jak LSS.

Habilitant badania rozpoczat po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej dziatajacej

przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie (224/KBL/OIL/2022).

W sekcji materiat i metody Habilitant szczegétowo i czytelnie przedstawit jakich pacjentéw

dobierat do swoich badar oraz jakie parametry i czynniki okreslat.
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Oceniono jako$¢ zycia u 179 pacjentdw, do oceny bélu uzyto skali VAS, jako$¢ zycia oceniono
w skali ODI, codzienne funkcjonowanie w FACIT-F oraz zastosowano 21-punktowg Skale Satysfakcji
Seksualnej (SSS). W przypadku oceny wybranych mikro- i makroelementéw w surowicy badanie objgfo
60 chorych z LSS, z odpowiednig grupa kontrolna bez LSS. Zbadano stezenie Fe, Na, K, P, Zn, Ca, Mg. Z
kolei poziom ekspresji wybranych czynnikéw neurotroficznych zmierzono u 96 pacjentéw z LSS, gdzie
przyjeto za kryterium diagnostyczne grubo$¢ wiezadta zoftego w przekrojach MRI odpowiednio 3 i 4
mm. Pacjenci po 6-cio miesigcznym leczeniu zachowawczym mieli przeprowadzong operacje
odbarczajaca kanat kregowy z pobraniem materiatu na badania genetyczne. Grupe kontrolng tego
badania stanowito 85 pacjentéw, gdzie materiat biologiczny pozyskano po$miertnie w trakcie sekcji
sadowych lub procedur dawstwa narzadéw. Zmiany molekularne oceniono technikg RTQPCR z

odpowiednimi genami referencyjnymi. Biatko oceniono metoda immunohistochemii i ELISA.

Pierwsza publikacja (Presentation, Diagnosis, and Management of Lower Back Pain Associated
with Spinal Stenosis: A Narrative Review. Med Sci Monit. 2023;29:€939237. doi:
10.12659/MSM.939237) to w rzeczywistosci praca przegladowa. Nie mam uwag co do dotaczenia tej
pracy do cyklu publikacji osiagnigcia naukowego, gdyz w sposob drobiazgowy i szczegdlny wprowadza
czytelnika do innych oryginalnych prac osiagniecia. Jest to w istocie narracyjne kompendium
dyskutujace o metodach diagnostycznych, fizjoterapii, wskazaniach do leczenia operacyjnego LSS, a
takze omawia wybrane metody leczenia. Habilitant w tej pracy opisat réwniez mozliwosci
wykorzystania sztucznej inteligencji w tworzeniu nowoczesnych algorytméw diagnostyczno-
terapeutycznych. Ten ostatni temat byt réwniez referowany przez autora podczas Festiwalu Nauki w
2024 roku. Konkluzja tej publikacji jest nacisk na leczenie zachowawcze, personalizacja terapii oraz

rozwdj rejestréw klinicznych jako narzedzi optymalizacji $ciezki leczenia.

W badaniu ktére objefo 179 pacjentéw z LSS. Poréwnano wyniki leczenia i jako$¢ zycia
pacjentow operowanych i leczonych zachowawczo. Grupa pacjentéw operowanych byta w stanie
pokonéc’ istotnie dtuzszy dystans juz po pierwszym miesigcu w poréwnaniu z grupg kontrolna. Ciekawg
obserwacja byly poréwnywalne statystycznie wyniki leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego chorych
z LSS po 6 i 12 miesigcach od poczatku badania. Przewage leczenia operacyjnego nad zachowawczym
w stenozie odzwierciedlit wynik kwestionariusza ODI. Wynik satysfakcji seksualnej w skali SSS w tej
grupie pacjentéw autora subiektywnie wyjasnia. Wnioski z pracy Habilitanta byty spdjne z wynikami
innych autoréw, a Kandydat do stopnia naukowego wiasciwie wnioskuje ze dobor pacjentéw do grupy
objasnia rdéznice w wynikach poszczegdlinych prac. Konkludujac, doktor Sobanski udowodnit, ze
rozwazenie leczenia operacyjnego chorych z LSS pozostaje preferowang opcjg terapeutyczng.

Habilitant potwierdzit, ze potrafi prawidtowo wyciaga¢ wnioski ze ztozonych badan statystycznych,
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korzysta z badan obserwacyjnych oraz jest w stanie prawidtowo odnie$¢ swoje uzyskane wyniki

ztozonych statystyk do wynikéw prac innych autoréw.

Jednym z ciekawszych pomystéw Habilitanta bylo zaplanowanie i realizacja badania z
osiggniecia naukowego poréwnujaca stezenia wybranych mikroelementéw w surowicy pacjentéw z
LSS z grupg kontrolng. Badanie wielu mikroelementéw wymagato od kandydata szerokiej wiedzy w tym
zakresie. Podwyzszony poziom zelaza w grupie z LSS objasniony zostat jako zwigkszenie aktywnosci
biosyntezy kolagenu we wiezadle zéttym, a gromadzenie sie Fe w tej przerastajacej strukturze
prowadzi do btednego kofa, nasilajgcego przebieg choroby jakg jest LSS. Autor uzasadnit spadek
poziomu Zn we wigzadle jako negatywny czynnik prowadzacy do uszkodzenia wigzadta, argumentujgc
tym zasadno$¢ suplementacji Zn. Podobnie opisat role jonéw Mg, jako naturalnego czynnika
przeciwbdlowego, hamujacego receptory NMDA. Zwigkszone stezenie potasu zwigksza perfuzje i
wptywa na kanatu potasowe wrazliwe na ATP. Habilitant w swoim badaniu uargumentowat swoj wynik,
podkreslajac ztozonos¢ stanu doprowadzajgcego do choroby LSS. Ostatni wniosek, cho¢ nie poparty w
tej grupie znamiennosciag, przedstawiat warto$¢ prognostyczng mikroelementéw jako w kontekscie
identyfikacji oséb zagrozonych LSS. Jednak nie zgadzam sie z dalszg konkluzjg, ze monitorowanie
stezenia jondw Mg, Zn, Fe i K moze stuzy¢ jako pomoc przy kwalifikacji chorych z LSS do leczenia
zachowawczego czy operacyjnego. Trudno wysung¢ tak daleko idgcy wniosek na podstawie wynikéw
jednego badania, nawet popartego wynikami badan innych badaczy, bez przeprowadzenia wtasciwego

przegladu systematycznego czy meta-analizy.

W czwartej publikacji Habilitant wykazat ze TGF-Beta 1 jest gtéwnym promotorem wtdknienia
wiezadta z6ttego indukujacym proliferacje fibroblastéw. W grupie kontrolnej obserwowano istotne
wyciszenie ekspresji TGF-Beta 1, przy nieistotnym wzroscie TGF-Beta 2, ktory byt zawsze podwyzszony
u pacjentéw z LSS. Badanie habilitanta poparto rezultat innego badacza, ktéry takze udowodnit

centralng role TGF-Beta 1 w remodelingu wigzadta zéttego.

Pigta publikacja traktowata o roli biatka GAP-43 jako czynnika odpowiadajgcego za przewlekty
ucisk korzeni nerwowych u pacjentow z LSS. Stezenie GAP-43 istotnie korelowato z VAS. W ten sposéb
autor wnioskowat, ze to biatko odgrywa role w lokalnej neuroplastycznosci i odpowiada prébie
reorganizacji potgczen nerwowych, co odzwierciedlajg wyniki publikacji innych autoréw. Ponadto
nadekspresja GAP-43 czesciej wystepowata u palaczy i 0s6b spozywajgcych alkohol. Omawiana
publikacja wnosi wiele na temat potranskrypcyjnej roli tego biatka w odczuwaniu bélu, zmian na
poziomie neuronalnym oraz korelacji z czynnikami epidemiologicznymi w zrozumieniu mechanizmoéw

powstawania i progres;ji LSS.
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Szésta publikacja dotyczyta roli neurotrofiny BDNF jako markera w diagnostyce i terapii LSS.
Autor obserwowat podwyzszona ekspresje tego czynnika we wigzadle zéttym w grupie pacjentow z LSS
na poziomie mMRNA. Z kolei stgzenie biatka BDNF byto znamiennie wyzsze w badanej grupie i rosto wraz
z bélem raportowanym przez pacjentow (w skali VAS). Istotnie wigksza ekspresja biatka BDNF byta
obserwowana w zwyrodniatym wiezadle z6ftym w grupie chorych z LSS w poréwnaniu z grupg
kontrolng. Najwyzsze stezenia BDNF odnotowano w grupie palaczy, co moze dalej ttumaczy¢ nasilenie
zmian zwyrodnieniowych, w tym LSS, w tej grupie chorych. W ten umiejetny sposob autor dodat do
powszechnej i wczesniej czesciowo udowodnionej tezy, ze palenie papieroséw i nadmierne spozycie
alkoholu przyczynia sie do nasilenia zmian zwyrodnieniowych kregostupa lgdZzwiowego. Rola biatka
BDNF w nocycepcji i centralnej sensytyzacji poprzez jego zwigkszong ekspresje w rogach tylnych
rdzenia kregowego odzwierciedla plastyczno$¢ neuronalng w przeksztatceniu bolu kregostupa
ledzwiowego ostrego w przewlekly. Mimo ze w analizach wieloczynnikowych wptyw zwiekszonego
stezenia BDNF nie byt czynnikiem dominujacym wobec innych czynnikéw, to nie watpliwie autor

‘dotozyt cegietke’ do kaganka nauki dotyczgcego LSS.

Ostatnia publikacje Habilitant starat si¢ udowodnic, ze ekspresja biatka neurotrofowego GDNF
ma wptyw na rozwéj zmian we wigzadle zéttym przyczyniajac sig do postgpu zmian w LSS. Mimo ze nie
obserwowano znamiennych réznic w zakresie grupy badanej i kontrolnej, a takze poréwnujac bol
oceniany w skali VAS, autor wykazat, ze gestos$¢ optyczna prazkdw w metodzie Western Blot byta ponad
stukrotnie nizsza w grupie badanej. Autor w ten sposob wykazat, ze u pacjentéw z LSS ekspresja GDNF
ulega znacznemu obnizeniu na poziomie biatka. Natomiast zaleznosci miedzy czynnikami
érodowiskowymi metabolicznymi, takimi jak otyto$¢, cukrzyca i palenie papierosow silnie korelowaty
ze stezeniem biatka GDNF. Obnizone stezenie tego biatka ttumaczy ograniczone zdolnosci
regeneracyjne tkanek, pogorszenie sie przewodnictwa nerwowego i utrzymywanie sie przewlektych

objawdw boélowych u pacjentéw z LSS.

Cykl publikacji stanowi zwigzty dowdd na ztozonos¢ zmian biochemicznych w patologii
wiezadfa zéttego i struktur nerwowych, oraz morfologicznych w LSS. Habilitant w przystgpny sposob
opisat skomplikowane mechanizmy biatkowe i wptyw mikroelementéw na rozwdj LSS, a jego badania
wnoszg wiele w rozumienie tej jednostki chorobowej. Kandydat uzyskat we wszystkich publikacjach
istotne korelacje badanych markeréw z czynnikami zwigzanymi ze zmianami zwyrodnieniowymi w LSS.
Udowodnit, ze posiada bogaty warsztat naukowy pozwalajacy na dalsza owocng prace badawczg w tej
dziedzinie nauk medycznych, chirurgii kregostupa i neurochirurgii. Kandydat spetnia kryteria
dotyczace wykazania sig istotng aktywnoscia naukowa, a jego osiagnigcia dydaktyczne, organizacyjne

i popularyzujace nauke stanowity réwniez istotny wkiad w dziedzing medycyny.
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W pewnym sensie znakiem firmowym dr Dawida Sobariskiego jest doskonate, ponadprzecigtne
opanowanie technologii rzemiosta naukowego, zastugujaca na miano , samodzielnosci naukowej”, jaka
wigze sie z uzyskaniem habilitacji. Kandydat opracowat oryginalne rozwigzania waznego problemu

badawczego, jakim jest choroba LSS.

Whnioskiem mojej recenzji jest jednoznaczna pozytywna konkluzja: kandydat do stopnia
doktora habilitowanego Doktor Dawid Sobanski spetnia warunki okreslone w Art. 219 ust. 1-3 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku, Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2018 poz. 1688). W mojej
ocenie osiggniecie habilitacyjne Kandydata w zadnym stopniu nie budzi watpliwosci
metodologicznych. Wyniki prac naukowych zostaty opublikowane w prestizowych czasopismach
naukowych, a publikacje Kandydata sa nowatorskie. Z tych powodéw wnosze o wyrdznienie habilitacji

Doktora Dawida Sobanskiego.

Wnosze zatem do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Andrzeja Frycza

Modrzewskiego w Krakowie o dopuszczenie do dalszych etapdw przewodu habilitacyjnego.

Z powazaniem,
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Dr hab. n. med. Tomasz Szmuda
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