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Dr n. med. Dawid Sobanski ma 47 lat, w 2004 r ukonczyt Wydziat Lekarski Pomorskie;j
Akademii Medycznej w Szczecinie. Obecnie jest adiunktem w Katedrze Histologii,
Cytofizjologii i Embriologii Czlowieka, Collegium Medicum, Akademii WSB w Dabrowie
Gorniczej, adiunktem Katedry i Kliniki Neurochirurgii na Wydziale Nauk Medycznych im.
Zbigniewa Religi Akademii Slaskiej w Zabrzu.

Po studiach i stazu podyplomowym pracowat w oddziatach neurochirurgii w Kaliszu,
Poznaniu, Bydgoszczy, Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie, Szpitalu $w. Rafata w
Krakowie. W tym czasie wg deklaracji wykonat ponad 12 000 operacji neurochirurgicznych co
jest liczbg imponujaca na 15 letni okres pracy po specjalizacji. ROwnoczesnie odbyt trzy staze
zagraniczne w Hiszpanii, Zurichu, Brandenburgu oraz wiele szkolen i kurséw, w tym prestizowy
cykl 4 kursow szkoly neurochirurgii EANS.

W 2014 roku na podstawie rozprawy pt. ,,Ocena leczenia operacyjnego pacjentow ze
stenozg zwyrodnieniowa w odcinku ledzwiowym kregostupa® uzyskal na Wydziale Wojskowo-
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi stopien doktora nauk medycznych.

Osiggniegcie naukowe stanowigce podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego nauk medycznych nosi tytul: ,,,, Zintegrowana ocena biomarkerow
molekularnych, parametrow biochemicznych oraz jakosci Zycia w diagnostyce i leczeniu
ledzwiowo-krzyzowej stenozy kanatu kregowego z uwzglednieniem modyfikowalnych czynnikow
ryzyka”. Na osiggniecie sktada si¢ 7 angielskojezycznych publikacji wérdd nich 6 artykutow
oryginalnych i jeden przegladowy. Sumaryczny wskaznik oddzialywania tych publikacji IF



wynosi 21, a liczba punktow MNiSW/MEIN 790. Jest monotematycznym cyklem prac,
spetniajacym wymogi w postepowaniu habilitacyjnym.

Dr Sobanski jest pierwszym autorem wszystkich wieloautorskich (do 9) prac cyklu, a
wedtug deklaracji byt gtbwnym badaczem we wszyskich publikacjach. Jego wktad polegal na
opracowaniu koncepcji pracy, przygotowaniu publikacji, zbieraniu danych, pobieraniu materiatu
do analiz molekularnych, wykonywaniu ekstrakcji RNA i biatka, wyznaczeniu wzorca ekspresji
GDNF technikg RTqPCR, ELISA, Western blot, IHC. Z deklaracji wspotautorow nie zawsze
mozna oceni¢ stopien indywidualnego wktadu Kandydata, przy naktadajacych si¢ wielu

zakresach udziatu wspotautorow.

Pierwsza praca cyklu:
Sobanski D., Staszkiewicz R., Stachura M., Gadzielinski M., Grabarek B.O.
Presentation, Diagnosis, and Management of Lower Back Pain Associated with Spinal Stenosis:

A Narrative Review. Med Sci Monit. 2023;29: IF: 2.2 ; MNiSW/MEIN: 140

Przeglad piSmiennictwa potwierdzit brak mozliwosci wskazania doktadnej przyczyny
zespoléw bolowych okolicy ledzwiowo-krzyzowej na podstawie badan obrazowych i
klinicznych. Wskazal, ze badania RTG, CT i MR sg podstawowymi w diagnostyce bolu
kregostupa. Leczenie powinno odpowiada¢ stanowi klinicznemu, a nie tylko badaniom
obrazowym. Leczenie powinno poczatkowo obejmowa¢ metody zachowawcze, a tylko w razie
ich nieskutecznosci leczenie operacyjne. Przeglad potwierdza powszechnie stosowana praktyke
kliniczng w leczeniu bolu dolnej czesci kregostupa zwigzanych ze zwezeniem kanatu

kregowego.

Kolejne prace to:

2/ Sobanski D., Staszkiewicz R., Gadzielinski M., Stachura M.K., Czepko R.A., Holinski M.,
Czepko R., Grabarek B.O. A Study of 179 Patients with Degenerative Stenosis of the
Lumbosacral Spine to Evaluate Differences in Quality of Life and Disability Outcomes at 12

Months, Between Conservative Treatment and Surgical Decompression. Med Sci Monit. 2023;29

IF: 2.2 ; MNiSW/MEIN: 140

Poréwnano grupe chorych leczonych operacyjnie i grupe leczonych zachowawczo.

Zmniejszenie bolu oraz poprawe jakosci zycia zaobserwowano w obydwu grupach. Stopien



poprawy byt wyrazniejszy u me¢zczyzn w pordwnaniu z kobietami. Poprawa trwata dtuzej przy w
przedziale 6 i1 12 miesigcy u chorych operowanych. Autorzy wskazuja zasadnie stabos$¢
wnioskow wynikajaca z r6znic w zaawansowaniu choroby pacjentow, wickszego u
operowanych niz leczonych zachowawczo oraz badaniu przeprowadzonym na ograniczonej
liczebnie grupie chorych leczonych w jednym os$rodku. Mimo ograniczen praca poszerza wiedze
kliniczng o leczeni stenozy ledzwiowej. Wykazano, ze hemilaminektomia prowadzi do znaczace;j
poprawy jako$ci zycia, zmniejszenia bolu, zmniejszenia stopnia niepetnosprawnosci oraz
poprawy parametrow funkcjonalnych juz w pierwszych miesigcach po zabiegu, a korzystny
skutek leczenia utrzymuje si¢ do konca 12-miesigcznej obserwacji. Leczenie zachowawcze
przynosito korzysci, ale ich skala byta mniejsza i nie miata tak wystarczajacej trwatosci. Na ten

wniosek mogta wptywac roznica w wyj§ciowym stanie chorych.

3/ Sobanski D., Staszkiewicz R., Filipowicz M., Holinski M., Jedrocha M., Migdat M.,
Grabarek B.O. Correction: Evaluation of the Concentration of Selected Elements in the Serum of

Patients with Degenerative Stenosis of the Lumbosacral Spine. Biol Trace Elem Res.

2024;202(11):4945-4960 IF: 3.6 ; MNiSW/MEIN: 70

Poréwnano stezenie Fe, Zn, Na, K, Mg, P, Ca w surowicy krwi u chorych ze
zwyrodnieniowym zwezeniem ledzwiowo-krzyzowego kanatu krggowego kwalifikowanych do
leczenia operacyjnego z grupa kontrolng zdrowych ochotnikéw. W grupie badanej stwierdzono
nizsze stg¢zenie Zn, Mg, natomiast wyzsze st¢zenie K, Fe. Wykazano istnienie zwigzku poziomu
Fe do Zn, Na do P, Zn do P, K, Ca, Mg do Ca i Na do K. Ciekawym spostrzezeniem jest zmiana
stezenia Mg w surowicy krwi u chorych w zaleznosci od natezenia bolu. Autorzy sugeruja
mozliwos¢ wykorzystania oceny stezenia Fe, Zn, Mg i K w przewidywaniu rozwoju zmian
zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowego.

Zn spetnia rol¢ kofaktora licznych enzymow przeciwutleniajacych np. dysmutazy
ponadtlenkowej oraz bierze udziat w proliferacji komorek, procesach naprawczych i
mineralizacji kosci. Niedobér cynku moze prowadzié do zaburzenia rownowagi pomiedzy
osteoblastami a osteoklastami, co wptywa na utrat¢ masy kostnej, a takze zwigksza podatnos¢
wiezadet i chrzastek na uszkodzenia. Magnez petni wazng, rolg¢ w regulacji przewodnictwa
nerwowego, a przez to neurofizjologii bolu. Niedobor powoduje nadpobudliwos$¢ neuronow
czuciowych 1 wzrost napi¢cia migsniowego. Mg blokujac receptory NMDA ogranicza naptyw

. , + , . . . ’
jonoéw Ca, do wnetrza komorek, co ma dziatanie przeciwbolowe.



4/ Sobanski D., Bogdat P., Staszkiewicz R., Sobanska M., Filipowicz M., Czepko R.A., Strojny
D., Grabarek B.O. Evaluation of Differences in Expression Pattern of Three Isoforms of the

Transforming Growth Factor Beta in Patients with Lumbosacral Stenosis. Cell Cycle.

2024;23(5):555-572. IF: 3.4 ; MNiSW/MEIiN: 100

Badania aktywnosci transformujacych czynnikéw wzrostu, wielofunkcyjnych biatek klasy
cytokin TGF-B-1, TGF-B-3 i TGF-B-2, regulujacych proliferacje, roznicowanie, apaptozg i
migracj¢ komorek, w wigzadle zottym chorych operowanych z powodu zwyrodnieniowego
zwezenia ledzwiowego kanatu kregowego poszerza wiedz¢ o mechanizmach zmian
zwyrodnieniowych wystepujacych w kregostupie. Dla ich poréwnania wykorzystano grupe
kontrolng wigzadet z6ttych pobranych w czasie sekcji zwtok osdb bez zmian zwyrodnieniowych.

Badane probki wykazaty zmniejszong ekspresje TGF-B-1 1 TGF-B-3 oraz minimalnie
zwigkszong aktywnos$¢ TGF-B-2. Na poziomie biatkowym TGF-B-1, TGF-B-2 i TGF-B-3 byly
wyraznie podwyzszone. Nie wykazano zwigzku pomiedzy stezeniem TGF-B-1-3 i nasileniem
bolu. Metody wptywajace na cytokiny grupy TGF- f moga stanowi¢ nowa koncepcje w leczeniu
zwyrodnieniowych zmian kregostupa ledzwiowego, szczegolnie ze wiadomo, ze TGF-B1 nalezy
do czynnikow wptywajacych na witdknienie wigzadta zottego pobudzajac proliferacje

fibroblastow 1 ich przemiang w miofibroblasty oraz nadprodukcj¢ kolagenu i biatek ECM.

Zmiany molekularne na poziomie mRNA oceniono technikg tancuchowej reakcji
polimerazy w czasie rzeczywistym poprzedzonej odwrotng transkrypcja (RTqPCR), technike
Western blot, umozliwiajacg wykrycie 1 ilosciowg ocene biatek w lizatach tkankowych, metody
immunohistochemii (IHC), pozwalajace na lokalizacj¢ ekspres;ji biatka in situ w strukturach
tkankowych oraz testu immunoenzymatycznego (ELISA).

Zaro6wno w omawianej, jak 1 kolejnych pracach cyklu nalezy podkresli¢ opanowanie
przez Kandydata, neurochirurga, technik badan molekularnych: odwrotnej transkrypcji (RT) z

ilosciowym PCR w czasie rzeczywistym (QPCR), ELISA, Western Blot, immunohistochemii.

5/ Sobanski D., Sobanska M., Staszkiewicz R., Strojny D., Grabarek B.O. Changes in the
Expression Profile of Growth-Associated Protein 43 in Degenerative Lumbosacral Stenosis. J

Clin Med. 2025;14(4):1223. IF: 2.9 ; MNiSW/MEIiN: 140

Praca przedstawia wyniki badania ekspresji GAP zwigzanego ze wzrostem biatka 43 na

poziomie mRNA (reverse transcription—quantitative polymerase chain reaction (RT-qPCR)) i



biatek (ELISA i Western blot) w wigzadtach zo6ttych chorych ze zwyrodnieniowym zwezeniem
ledzwiowego kanatu kregowego i porownano z grupg kontrolng. W grupie badanej ekspresja
GAP-43 mRNA byta obnizona i wigzata si¢ z wyzszym poziomem bolu, natomiast poziom
biatka GAP-43 wyraznie podwyzszony, szczeg6lnie u 0soéb palacych papierosy i pijacych
alkohol. Wykryte zaleznosci zdaniem autoréw moga stanowi¢ biomarkery postepu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowego 1 nasilenia zwigzanego z tym bolu.

Wybor GAP-43 wynikal z jego znang rolg w regulacji wzrostu aksonéw, remodelingu synaps 1
odpowiedzi na uszkodzenia nerwow. Procesy te wystepuja przy przewlektym ucisku korzeni
nerwowych w przebiegu zwe¢zenia kanatu kregowego. Z rozwazan Autoréw wynika, ze bol moze
by¢ gléwnym czynnikiem pobudzajacym ekspresje GAP-43, natomiast czynniki sSrodowiskowe 1

metaboliczne jedynie posredniczg w nasileniu tego procesu.

6/ Sobanski D., Staszkiewicz R., Sobanska M., Strojny D., Grabarek B.O. Effects of Pain in
Lumbosacral Stenosis and Lifestyle-Related Factors on Brain-Derived Neurotrophic Factor

Expression Profiles. Mol Pain. 2025;21: IF: 2.8 ; MNiSW/MEIiN: 100

Kolejna praca, w ktérej u chorych ze zwyrodnieniowg ciasnotg ledzwiowego kanatu
kregowego badano wptyw na bdl poziomu BDNF (brain-derived neurotrophic factor) w wigzadle
zottym wykazata podwyzszony poziom ekspresji BDNF na poziomie mRNA i biatka oraz
nasilenia bolu, szczegolnie nasilony u chorych palacych, uzywajacych alkoholu i z chorych z
cukrzyca. Wyniki badan obejmowatly zbyt mata grup¢ chorych dla wyciggania wiarygodnych

wnioskow, ale wskazujg na kierunek dalszych badan.

7/ Sobanski D., Sobanska M., Staszkiewicz R., Strojny D., Dammermann W., Gogol P.,
Wieczorek-Olcha W., Chwalba A., Grabarek B.O. Lifestyle and Clinical Predictors of Glial Cell
Line-Derived Neurotrophic Factor Expression in Lumbosacral Stenosis-Related Ligamentum

Flavum Degeneration. Biomedicines. 2025;13(7):1530. IF: 3.9 ; MNiSW/MEiN: 100

Poziom GDNF (Glial cell line-derived neurotrophic factor) u chorych ze
zwyrodnieniowym zwezeniem ledzwiowego kanatu kregowego byt obnizony u chorych
z wysokim BMI, z cukrzyca 1 palacych papierosy co sktania Autoréw do wysunigcia tezy o
zwiazku stylu zycia z rozwojem zmian zwyrodnieniowych kregostupa. W ten sposob Autorzy
wiazg znane klinicznie zwiazki z ich podtozem molekularnym. Z punktu widzenia

patofizjologii, obnizenie st¢zenia GDNF w zwyrodniatym wi¢zadle moze ogranicza¢ miejscowe



zdolnosci regeneracyjne, ograniczajac naprawe uszkodzenia tkanek, pogarszajac przewodnictwo
nerwowego 1 powodowac dtugotrwale utrzymywania si¢ objawow bolowych. Ekspresja GDNF
w wigzadle zottym pacjentéw ze zwyrodnieniowym zwezeniem kanatu kregowego ulega
znaczacemu obnizeniu na poziomie biatka, przy braku istotnych zmian w na poziomie mRNA,

co sugeruje udzial mechanizméow epigenetycznych w regulacji ekspres;ji tego genu.

Omoéwienie osiggnig¢cia naukowego

Cykl 7 prac dotyczy zwigzku wystepowania i przebiegu zwyrodnieniowego zwezenia
ledzwiowego kanatu kregowego, okreslonego przez Autorow jako zwezenie swiatta kanatu jak 1
otworow miedzykregowych, z wybranymi zmianami molekularnymi w wig¢zadle zottym i
pierwiastkami w surowicy krwi. Zastosowano odpowiednie metody badawcze, wyciagnigto
ostroznie wnioski ktore poszerzaja wiedz¢ o chorobie dotykajacej znacza czes¢ populacji.

Bardzo dobre jest wnikliwe opracowanie wynikéw i préba wyjasnienia na podstawie
wtlasciwie dobranego, szerokiego piSmiennictwa mechanizmoéw i znaczenia stwierdzanych zmian
molekularnych w surowicy i wiezadtach zéttych w przebieg zmian zwyrodnieniowych kregostupa
ledzwiowego. Rozwazania te dobrze $wiadcza o dojrzatos$ci Kandydata jako badacza, rozwadze w
ocenie uzyskiwanych wynikéw i poszukiwaniu mozliwosci ich wykorzystania w diagnostyce i
leczeniu zwyrodniania kregostupa ledZwiowego. Wsréd nich ocena poziomu pierwiastkéw takich
jak Cu, Zn, Mg, Ca w surowicy krwi moze by¢ przydatna w rozpoznawaniu i prognozowaniu
choroby, co ma znaczene przy wyborze sposobu leczenia. Ekspresja neurotrofin i czynnikéw
wzrostowych (BDNF, GDNF, GAP-43, TGF-f1-3) szczeg6lnie na poziomie biatka wigze sie z
nasileniem boélu, ktéry wptywa na aktywnosc tych czasteczek co z kolei zmienia przebieg proceséw
neurozapalnych i neuroplastycznych. Badanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka: palenie tytoniu,
spozycie alkoholu, nadwaga i cukrzyca wykazato ich wtérny wptyw na ekspresj¢ neurotrofin, wobec
dominujgcej roli bolu. czynniki srodowiskowe mogg wptywac na ekspresje neurotrofin posrednio -
poprzez nasilanie objawéw boélowych. Obserwacja ta uzasadnia wykorzystanie metod profilaktycznych

dla zmniejszenia ryzyka zmian zwyrodnieniowych krggostupa.

Dorobek naukowy Kandydata

Dr Dawid Sobanski jest wspotautorem 18 prac oryginalnych, z ktéorych 16 zostalo
opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej. W gronie licznych autoréw kazdej z
tych publikacji dr Sobanski jest wspotautorem nie zajmujacym wiodacych pozycji, pierwszej

czy ostatniej. Ponadto dorobek obejmuje 1 opis przypadku.



Catkowity wspotczynnik oddziatywania IF czasopism w ktéorych Kandydat publikowat
wymienione prace wynosi 51,4 1 1879 punktéw MNiSW.

Prace byly cytowane 48 razy wedlug bazy Web of Science, 26 bez autocytowan. Indeks
Hirscha wynosi 5.

Dorobek publikacyjny powigkszaja wystgpienia na 13 naukowych konferencjach
miedzynarodowych i 13 krajowych.

Tematyka prac jest zbiezna z zainteresowaniami dr Sobanskiego. Wigkszo$¢ z nich
dotyczy zmian zwyrodnieniowych kregostupa 1 wspotistniejagcych z nimi zaburzeniami
molekularnymi. Ten obszar zainteresowan stal si¢ takze podstawa publikacji zawartych w
osiggnieciu naukowym.

Nieliczne prace spoza glownego nurtu dotycza badan nad SARS-CoV-2 i boreliozg oraz
aspektami techniki operacyjnej opisanej w przypadku endoskopowego przeznosowego usuniecia
oponiaka okotosiodtowego. W dorobku znajdujg si¢ tez prace przedstawiajgce analize
skutecznosci roznych systemow adhezyjnych stosowanych w leczeniu ortodontycznym oraz

praca z zakresu nefrologii.

Kandydat posiada dorobek w zakresie dydaktyki przed- i podyplomowej. Przez rok
prowadzit ¢wiczenia 1 seminaria z ginekologii dla studentow anglojezycznych kierunku
lekarskiego podczas stazu podyplomowego na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Przez 5 lat prowadzit zajecia praktyczne z rehabilitacji dla studentow i
opieckowat si¢ studenckim kotem naukowym na kierunku fizjoterapia, Panstwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej w Kaliszu. Przez 4 lata prowadzit zajecia z neurochirurgii na wydziale
medycznym 1 fizjoterapii w Katedrze i Klinice Neurochirurgii Uniwersytet Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie. Od 2023 —Katedrze Histologii, Cytofizjologii i Embriologii
Cztowieka, Collegium Medicum, Akademii WSB w Dabrowie Goérniczej prowadzi ¢wiczenia z
embriologii dla studentow kierunku lekarskiego.

Byt kierownikiem specjalizacji z neurochirurgii dwoch lekarzy a takze promotorem
pomocniczym w dwdch postepowaniach o nadanie stopnia doktora.

Dziatalno$¢ dydaktyczna catkowicie wypeinia wymagania ustawowe.

Kandydat posiada umiejetnosci organizacyjne i1 doswiadczenie w zakresie realizacji

projektow badawczych we wspoétpracy z wieloma osrodkami badawczymi i klinicznymi.

Whiosek koncowy

Przeglad catoksztattu dorobku naukowego i1 zawodowego dr Dawida Sobanskiego



potwierdza, ze od wielu lat wykazuje zainteresowania badaniami naukowymi, opanowat
metodyke organizowania 1 prowadzenia badan naukowych 1 ich przedstawiania, zarowno w
formie pisemnej jak i prezentacji zjazdowych w kraju i na forum mig¢dzynarodowym. Jego prace,
w tym publikacje wchodzace w sktad osiggniecia habilitacyjnego stanowig dorobek poszerzajacy
wiedze, posiadaja znaczenie dla praktyki klinicznej i wskazujg kierunki dalszych badan.
Spelniaja wymagania ustawowe przy ubieganiu si¢ o stopien doktora habilitowanego.
Doswiadczenie zawodowe, dziatalno$§¢ dydaktyczna, organizacyjna i dotychczasowy
dorobek naukowy oraz osiagnigcie habilitacyjne upowazniaja dr n. med. Dawida Sobanskiego do
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Kandydat do stopnia doktora habilitowanego
spetnia warunki okreslone w Art. 219 ust. 1-3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prwo o

szkolnictwie wyzszym w nauce n(e]é)% ;02018 poz. 1668).
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