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1) Imig i nazwisko

Mariusz Pawetl Stepien

2) Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania
- 1985 r. — uzyskanie dyplomu lekarza medycyny — Wydzial Lekarski Akademii Medycznej
w Lodzi
- 1989 r. — specjalizacja I° w zakresie choréb wewngtrznych - Lodz
- 1994 r. — uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych — na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi w dniu 27 czerwca 1994 roku,
promotor prof. dr hab. n. med. J6zef Drzewoski, tytul rozprawy doktorskiej
.Badania skutkéw interakcji doksorubicyny z werapamilem w zakresie uktadu
krgzenia u krélikéw”
- 1995 r. — specjalizacja II’ w zakresie farmakologii klinicznej — z wyréznieniem Warszawa

- 1999 r. — specjalizacja II” w zakresie choréb wewnetrznych — z wyrdznieniem — £.6dZ

3) Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych
01.11.1985-31.10.1986 — staz podyplomowy na stanowisku asystenta stazysty Zakladu
Radiologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Mikotaja Kopernika w Lodzi.

01.11.1986-30.04.2000 — praca na stanowisku asystenta Pracowni, a nastepnie Zaktadu
Farmakologii Klinicznej z Oddziatem Klinicznym Chor6b Wewnetrznych Akademii
Medycznej w Lodzi (utworzonym od 14.06.1991 r. W ZOZ dla Szkét Wyzszych Palma w
Lodzi).

0Od 01.05.2000 r. praca na stanowisku adiunkta Zaktadu Farmakologii Klinicznej z
Oddziatem Klinicznym Choréb Wewngtrznych (od 2003 roku Uniwersytetu Medycznego)
w Lodzi, a od grudnia 2005 do 19.09.2006 praca na stanowisku adiunkta Kliniki Chor6b
Wewngtrznych z Oddziatem Diabetologii i z Oddziatem Farmakologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, od 20.09.2006 do 31.12.2008 praca na stanowisku
adiunkta IT Zaktadu Medycyny Rodzinnej UM w Lodzi, a nastepnie w Klinice Nefrologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi od
01.01.2009 do 30.11.2013 na stanowisku adiunkta a od 01.12.2013 na stanowisku starszego
wykladowcy.
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Mariusz Pawel Stepien

2) Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania
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w Lodzi, a od grudnia 2005 do 19.09.2006 praca na stanowisku adiunkta Kliniki Chor6b
Wewngtrznych z Oddziatem Diabetologii i z Oddzialem Farmakologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, od 20.09.2006 do 31.12.2008 praca na stanowisku
adiunkta II Zaktadu Medycyny Rodzinnej UM w Lodzi, a nastepnie w Klinice Nefrologii,
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01.01.2009 do 30.11.2013 na stanowisku adiunkta a od 01.12.2013 na stanowisku starszego
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01.11.1986-13.061991 — lekarska dziatalno$¢ ustugowa w II Klinice Choréb
Wewngtrznych Akademii Medycznej w £odzi mieszczacej si¢ w Wojew6dzkim Szpitalu
Zespolonym im. Mikolaja Kopernika w Lodzi

Od 14.06.1991r. do 31.08.2005 r. lekarska dziatalnos$¢ ustugowa w Oddziale Klinicznym
Choréb Wewngtrznych na terenie ZOZ dla Szkét Wyzszych PaLMA w Lodzi

1995-1999 — lekarska dziatalnos$¢ ustugowa w Konsultacyjnej Poradni Leczenia Nadcisnienia
Tetniczego w ZOZ dla Szkét Wyzszych PaLMA.

0Od 01.10.2002 r. do 31.08.2005 r. petnienie obowiazkdéw zastepcy ordynatora Oddziatu
Klinicznego Choréb Wewngtrznych na terenie ZOZ dla Szkét Wyzszych PaLMA.

0d 01.02.2007 r. do 31.12.2013 r. lekarska dzialalno$é¢ ustugowa w Poradni Nadcisnienia
Tetniczego i Zaburzen Lipidowych (obecnie Poradnia Choréb Metabolicznych) Polikliniki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi.

0Od 01.01.2009 lekarska dziatalno$é ustugowa w Klinice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Medycyny Rodzinnej USK im. WAM w Lodzi na stanowisku starszego asystenta.

4) Przebieg pracy zawodowej

W trakcie studiow na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi zajagtem I
miejsce w Ogélnopolskim Konkursie Wiedzy Fizjologicznej ,,Wielka Synapsa” w Gdansku
w 1981r. Podczas studiow odbylem w roku 1984 miesigczng praktyke studencka w Oddziale
Hematologiczno-Hepatologicznym w szpitalu Rigshospitallet w Kopenhadze.

Z pracg naukowo-badawcza miatem do czynienia w ramach Indywidualnego Toku Studiéw
od 4 roku studiéw - kierunek chemioterapia nowotworéw. Studia na wyzej wymienionym
Wydziale ukonczylem ze $rednig 4,47.

Prace w Pracowni Farmakologii Klinicznej Zaktadu Farmakologii Akademii
Medycznej na stanowisku asystenta rozpoczatem od 01.11.1986 r. Od poczatku
interesowalem si¢ zagadnieniami zwigzanymi z chronobiologig, chronofarmakologig oraz
nadci$nieniem tetniczym, jak rowniez toksycznoscig lekow przeciwnowotworowych.

Wyrazem tych zainteresowan byt cykl artykutow i prac zjazdowych dotyczacych wyzej
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wymienionych zagadnien. W 1992 roku wyjechatem na 10-miesigczne stypendium naukowe
ufundowane przez DAAD do Frankfurtu nad Menem, gdzie w Centrum Farmakologii
Uniwersytetu im. J.W. Goethego po kierunkiem prof. dr. hab. med. B. Lemmera prowadzilem
badania nad aktywnos$cia konwertazy angiotensyny u szczuréw SHR przy uzyciu
opracowanej wezesniej wlasnej modyfikacji metody oznaczania aktywnosci tego enzymu we
krwi i tkankach. Owocem tej pracy byt artykut wydrukowany w Chronobiology International
w 1993 roku.

Roéwnolegle zajmowalem si¢ zagadnieniami zwigzanymi z kardiotoksycznosciag lekow
przeciwnowotworowych. Wyniki moich badan zostaly przedstawione w formie pracy
doktorskiej pt. ,,Badania skutkéw interakcji doksorubicyny z werapamilem w zakresie uktadu
krazenia u krolikéw,, , ktérej promotorem byt prof. dr hab. n. med. J6zef Drzewoski. Stopief
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskatem decyzja Rady Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lodzi w dniu 27 czerwca 1994 roku.

W dalszym ciggu moje zainteresowania dotyczyly zagadnieri zwigzanych z
nadci$nieniem tetniczym w szczegdlnosci w aspekceie chronobiologicznym, jak réwniez
zaburzef metabolicznych, a zwlaszcza otylosci i jej wspotwystepowania z nadci$nieniem
tetniczym. Efektem tego sa prace ogloszone drukiem, jak rowniez doniesienia zjazdowe. W
latach 2000-2006 bylem kierownikiem 2 prac wlasnych dotyczgcych nadci$nienia tetniczego.

Réwnolegle do dziatalnosci naukowej prowadzitlem dziatalno$¢ dydaktyczng ze
studentami w formie prelekcji, seminariow, wykladéw oraz éwiczen teoretycznych i
klinicznych z zakresu farmakologii klinicznej, farmakologii spotecznej, choréb wewnetrznych
i medycyny rodzinnej oraz bratem czynny udzial w szkoleniach podyplomowych z zakresu,
choréb wewngtrznych, diabetologii, farmakologii oraz medycyny rodzinnej. Przez okres 12
lat pelnitem funkcje adiunkta ds. dydaktyki w wyzej wymienionych placéwkach
akademickich. Jestem autorem lub wspo6tautorem 7 rozdziatéw w podrecznikach i ksigzkach z
zakresu medycyny oraz 1 monografii. Od 2010 do 2012 roku petnitem réwniez funkcje
opiekuna Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, czego efektem byty 4 prace

naukowe przedstawione przez studentéw na studenckich konferencjach miedzynarodowych.



5) Wskazane osiagnigcie naukowe wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

Tytut osiggnigcia naukowego: ,,Analiza wybranych czynnikéw zwigzanych z otyloscig ze

szezegb6lnym uwzglednieniem wspélwystepowania nadci$nienia tetniczego”

Na osiagnigcie naukowe sktada si¢ cykl 6 prac przedstawionych ponizej:

1) Mariusz Ste¢pien, Anna Stgpien, Rafal N Wlazel, Marek Paradowski, Maciej Banach and
Jacek Rysz. Obesity indices and inflammatory markers in obese non-diabetic normo- and
hypertensive patients: a comparative pilot study. Lipids in Health and Disease 2014, 13:29.
doi:10.1186/1476-511X-13-29. IF 2,31; punkty KBN/MNiSW 20

2) Mariusz Stepien, Anna Stepien, Maciej Banach, Rafat N. Wlazet, Marek Paradowski,
Manfredi Rizzo, Peter P. Toth, Jacek Rysz. New obesity indices and adipokines in
normotensive patients and patients with hypertension. Comparative pilot analysis. Angiology
2014; 65(4): 333-342. IF 2,37, punkty KBN/MNiSW 15;

3) Mariusz Stepien, Anna Stepien, Rafal N. Wlazet, Marek Paradowski, Manfredi Rizzo,
Maciej Banach, Jacek Rysz. Predictors of insulin resistance in patients with obesity: a pilot
study. Angiology 2014; 65(1): 22-30. IF 2,37, punkty KBN/MNiSW 15;

4) Mariusz Stepien, Anna Stepien, Rafal Nikodem Wlazel, Marek Paradowski, Maciej
Banach, Magdalena Rysz, Jacek Rysz. Obesity indices and adipokines in non-diabetic obese
patients with early stages of chronic kidney disease. Med Sci Monit, 2013; 19: 1063-1072. IF
1,216; punkty KBN/MNiISW 20

5) Mariusz Stepien, Rafal N. Wlazel, Marek Paradowski, Maciej Banach, Magdalena Rysz,
Malgorzata Misztal, Jacek Rysz. Serum concentrations of adiponectin, leptin, resistin, ghrelin
and insulin and their association with obesity indices in obese normo- and hypertensive
patients - pilot study. Arch Med Sci 2012; 8(3): 431-436. IF 1,067, punkty KBN/MNiSW 25
6) Mariusz Stepien, Kinga Rosniak-Bak, Marek Paradowski, Malgorzata Misztal, Krzysztof
Kujawski, Maciej Banach, Jacek Rysz. Waist circumference, ghrelin and selected adipose
tissue-derived adipokines as predictors of insulin resistance in obese patients Med Sci Monit
2011 Oct 26; 17(11): PR13-18. Punkty KBN/MNiSW 20;

Ogoélem IF 9,333, KBN/MNiSW 115 punktéw

5



Oméwienie prac skladajacych si¢ na osiggniecie naukowe

Otylo$¢ stanowi obecnie jeden z najwazniejszych cywilizacyjnych problemow
zdrowotnych w wysoko rozwinigtych spoleczefistwach. Czesto wspotwystepuje z innymi
chorobami, zwtaszcza z nadci$nieniem tetniczym, zwiekszajac ryzyko powiklan zaréwno
serowo-naczyniowych, jak i nerkowych. Wystgpowanie otytosci zwlaszcza znacznego stopnia
wigze si¢ rowniez z postepujacym inwalidztwem w nastepstwie dysfunkcji uktadu ruchu,
zaburzeniami nastroju, powiklaniami ze strony innych uktadéw i narzadéw. Patogeneza
otylosci jest zlozona i nie zostala w pelni wyjasniona. Stad jest przedmiotem wielu
intensywnych badan prowadzonych obecnie na §wiecie. Na uwage zastugujg zwlaszcza proby
okreslenia znaczenia rokowniczego dotychczas znanych klasycznych wskaznikow otylosci,
jak réwniez poszukiwania nowych parametréw otytosci i ocena ich przydatnosci w praktyce
klinicznej. Szczegdlng role w patogenezie otyltosci wydaja sie odgrywaé czynniki zwigzane
réwniez z nadci$nieniem tetniczym, jak: aktywnos$é uktadu wspéiczulnego, hormony
(insulina, adipokiny) oraz markery przewleklego zapalenia. Wyzej wymienione zagadnienia
staly si¢ inspiracja do przeprowadzenia przeze mnie badan majacych na celu okreélenie

zalezno$ci pomigdzy poszczegélnymi czynnikami u pacjentow z otyloscig.

Ad 1.
Mariusz Stepien, Anna Stepien, Rafat N Wlazel, Marek Paradowski, Maciej Banach and
Jacek Rysz. Obesity indices and inflammatory markers in obese non-diabetic normo- and
hypertensive patients: a comparative pilot study. Lipids in Health and Disease 2014, 13:29.
doi:10.1186/1476-511X-13-29. IF 2,31; punkty KBN/MNiSW 20

Méj wkiad w tej pracy obejmowat zaplanowanie badania, rekrutacj¢ i badanie
pacjentow, przygotowanie uzyskanych wynikow pomiaréw i oznaczen do analizy statystycznej,
interpretacje wynikéw analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu oraz akceptacje pracy do

druku. Moj udzial procentowy oceniam na 70%.

Otyltos¢ wigze si¢ z procesem zapalnym o niewielkim nasileniu w bialej tkance
thuszczowej, ktory wynika z przewleklej aktywacji uktadu odpornosciowego. Proces ten moze
prowadzi¢ do rozwoju insulinoopornosci, uposledzonej tolerancji glukozy a nawet cukrzycy.
Zwigkszona masa tkanki thuszczowej sprzyja nasileniu procesu zapalnego nie tylko

miejscowo ale réwniez w watrobie oraz aktywacji komorek uktadu immunologicznego.
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Nastepstwem tego jest m.in. wzrost stezenia w surowicy prozapalnych cytokin i marker6w
zapalenia. Mechanizmy zwigzanego z otyloscig przewleklego zapalenia, jak rowniez zwigzki
pomigdzy markerami zapalenia a parametrami i wskaznikami otylosci nie zostaty w petni
wyjasnione. Dlatego tez celem tej pracy byla ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem w
surowicy markeréw zapalenia (biatko C-reaktywne oznaczane metodg wysokoczuta hsCRP,
interleukina-6 IL-6 oraz czynnik martwicy guza alfa TNF-a)) a parametrami i wskaznikami
otylosci, zar6wno klasycznymi (wskaznik masy ciata body mass index BMI, obwod talii waist
circumference WC, wskaznik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR), jak i nowymi (wskaznik
talia - wzrost weight-to-height ratio WHtR, wskaznik otylosci trzewnej visceral adiposity
index VAl oraz wskaznik othuszczenia ciata body adiposity index BAI) u pacjentéw otytych
bez rozpoznanej cukrzycy z nadci$nieniem t¢tniczym i normotensyjnych. Pacjentow
podzielono na podgrupy w zaleznosci od wystgpowania nadci$nienia t¢tniczego, plei oraz
ryzyka sercowo-naczyniowego ocenianego na podstawie wartosci stezenia hsCRP w
surowicy, jak réwniez leczenia hipolipemizujacego (statyny, fibraty).

Wykazano, ze WHIR jest czulym wskaznikiem otylosci zwigzanym z przewlektym
procesem zapalnym u pacjentow otytych z nadcisnieniem tetniczym. Srednia warto$é tego
wskaznika byta réwniez wyzsza u pacjentéw ze srednim i wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym ocenianym na podstawie st¢zenia hsCRP w surowicy. Stwierdzono réwniez, ze
u pacjentéw z otyloscig hsCRP jest bardziej czutym markerem przewleklego zapalenia w
poréwnaniu z IL-6 czy TNF, a wskaznik BAI wykazuje dodatnig korelacje z hsCRP
niezaleznie od nadcis$nienia t¢tniczego i ptci. Odnotowano réwniez zalezno$é od plei w
zakresie niektérych wskaznikow otytosci i hsCRP. I tak stwierdzono wyzsze wartosci
klasycznych wskaznikéw otytosci brzusznej (WC, WHR) u mezczyzn, natomiast u kobiet
obserwowano wyzsze $rednie wartosci wskaznika BAI oraz stezenia hsCRP w surowicy. W
badaniu potwierdzono tez weczedniejsze obserwacje dotyczace przeciwzapalnego dziatania

lekéw hipolipemizujacych (statyny, fibraty).

Ad 2.
Mariusz Stepien, Anna Stepien, Maciej Banach, Rafat N. Wlazel, Marek Paradowski,
Manfredi Rizzo, Peter P. Toth, Jacek Rysz New obesity indices and adipokines in
normotensive patients and patients with hypertension. Comparative pilot analysis. Angiology
2014; 65(4): 333-342. IF 2,37, punkty KBN/MNiSW 15;

Moj wktad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, rekrutacje pacjentéw,

przygotowanie uzyskanych wynikéw pomiarow i oznaczer do analizy statystycznej,
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interpretacje wynikow analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu oraz akceptacje pracy do

druku. Moj udzial procentowy oceniam na 70%.

Otylos¢ czgsto wspotwystepuje z nadcisnieniem tetniczym. Obie choroby wiagzg si¢ z e
zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz kardiometabolicznym. Stwierdzono, ze
dotychczas oceniane klasyczne parametry otylosci (wskaznik masy ciata body mass index
BMI, obwdd talii waist circumference WC, wskaznik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR)
wykazujg zalezno$¢ z ryzykiem wystgpowania incydentow sercowo-naczyniowych. W
ostatnich latach coraz wigkszym zainteresowaniem cieszg si¢ nowe wskazniki otylosci
(wskaznik talia - wzrost weight-to-height ratio WHtR, wskaznik otytosci trzewnej visceral
adiposity index VAl oraz wskaznik ottuszczenia ciata body adiposity index BAI) i ich
mozliwy zwiazek z ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Istotna rol¢ w patogenezie zaréwno otylosci, jak i nadcisnienia tetniczego odgrywaja
adipokiny oraz insulina i insulinoopornos¢. Ich zwigzek z klasycznymi wskaznikami otylosci
byl przedmiotem wielu dotychczasowych opracowan naukowych. Natomiast w przypadku
nowych parametréw otylosci istniejg nieliczne doniesienia w tym zakresie lub nawet brak
tego typu danych. Istotny wplyw na ryzyko sercowo-naczyniowe oraz aktywno$¢ adipokin ma
wspotwystepowanie cukrzycy. Dlatego tez celem badania byto poréwnanie wybranych
klasycznych i nowych parametréw i wskaznikoéw otylosci oraz st¢zenia wybranych adipokin
(adiponektyna, leptyna, rezystyna), insuliny oraz wskaznika insulinoopornosci HOMA-IR u
pacjentéw otylych bez cukrzycy normotensyjnych i z nadci$nieniem tetniczym oraz ocena
korelacji pomiedzy nimi. Poza podziatem badanej populacji na 2 grupy pacjentéw:
normotensyjnych i z nadcisnieniem tetniczym, dodatkowo tych ostatnich podzielono réwniez
na 3 podgrupy w zaleznosci od stopnia otylosci okreslanego na podstawie wskaznika BMI.
Ponadto w grupie pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym dodatkowo osobno wyodr¢bniono
grupe kobiet i mg¢zezyzn.

Stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomigdzy wskaznikiem BAI a stezeniem leptyny w
surowicy niezaleznie od wystgpowania nadci$nienia tetniczego. Natomiast sposrod
parametro6w otylosci brzusznej najbardziej czulym wskaznikiem okazat si¢ WHtR, ktérego
$rednia warto$¢ byta wyzsza w grupie pacjentéw z nadcis$nieniem tetniczym, a ktory
wykazywal dodatnig korelacj¢ ze skurczowym ci$nieniem tetniczym w tej grupie. Warto
podkresli¢, ze wskaznik ten jest uwazany przez niektérych autoréw za bardziej czuty w
ocenie otylosci trzewnej, a zwlaszcza jako predyktor ryzyka kardiometabolicznego w

poréwnaniu z klasycznymi wskaznikami otylosci jak BMI i WC. W grupie pacjentow z

8



nadcisnieniem tg¢tniczym odnotowano ponadto dodatnig korelacje pomiedzy innym nowym
wskaznikiem otylosci trzewnej - VAI a insulinoopornoscia, ktéra stanowi istotny czynnik
zwigzany z patogeneza nadci$nienia u 0s6b otytych, jak rowniez ujemng korelacj¢ pomiedzy
klasycznym wskaznikiem otylosci trzewnej WHR a stezeniami leptyny, adiponektyny i
rezystyny w surowicy. U pacjentéw otylych z nadcisnieniem tgtniczym stwierdzono ponadto
istotne r6znice w zakresie $rednich wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego, WC, WHtR,
BAI oraz stgzenia leptyny w surowicy, ktérych to wartosci wzrastaty wraz ze stopniem
otylosci.

W populacji otylych pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym stwierdzono réwniez
roznice zalezne od pici. Przede wszystkim odnotowano u mezczyzn wyzsze $rednie wartosci
wskaznikéw zwigzanych z otyloscig trzewng (WC, WHR) przy nizszej $redniej wartosci BAI
oraz porownywalnych srednich wartosci BMI u obu plci. Moglo to wynikaé z réznic w
rozmieszczeniu tkanki thuszczowej u mezczyzn i kobiet zaleznej od odmiennej aktywnosci
hormonalnej. Potwierdzono réwniez zalezne od plci roznice dotyczace stezenia leptyny i
adiponektyny w surowicy. Wyzsze $rednie wartosci stezenia obu tych adipokin w surowicy
stwierdzono u kobiet. W podgrupie kobiet odnotowano ponadto dodatnig korelacje pomiedzy
skurczowym ci$nieniem tetniczym a BMI, WC, WHiR i VAI, dodatnig korelacje pomiedzy
HOMA-IR oraz st¢zeniem insuliny w surowicy a VAI, dodatnig korelacj¢ stezenia
adiponektyny w surowicy z BAI oraz ujemna z VAL Ponadto w tej podgrupie odnotowano
dodatnig korelacj¢ pomigdzy st¢zeniem leptyny w surowicy a BMI oraz BAI, jak réwniez
ujemng korelacje pomigdzy stgzeniem rezystyny w surowicy a WHR i WHtR. U otylych
mezczyzn z nadcisnieniem t¢tniczym stwierdzono z kolei dodatnig korelacje pomiedzy
st¢zeniem leptyny w surowicy a BMI, WC, WHIR i BAI, jak réwniez pomigdzy stezeniem
insuliny w surowicy i HOMA-IR a wskaznikiem VAI oraz pomiedzy rozkurczowym
cisnieniem te¢tniczym i WC. Podsumowujac, otyto$¢ trzewna i leptyna stanowig istotne
czynniki zwigzane z nadci$nieniem tg¢tniczym u otytych pacjentéw. Nowe wskazniki otytosci
(WHIR, BAI) mogg by¢ przydatne w badaniach nad otyloscig. Cisnienie tetnicze, stezenie
leptyny w surowicy, WC, WHtR i BAI wykazujg zalezno$¢ od stopnia otytosci u chorych z
nadcisnieniem tgtniczym. Natomiast adiponektyna, leptyna, oraz WC, WHR i BAI wykazuja

zalezno$¢ od plei u pacjentéw otylych z nadci$nieniem tetniczym.

Ad. 3



Mariusz Stepien, Anna Stepien, Rafal N. Wlazel, Marek Paradowski, Manfredi Rizzo,
Maciej Banach, Jacek Rysz. Predictors of insulin resistance in patients with obesity: a pilot
study. Angiology 2014; 65(1): 22-30. IF 2,37, punkty KBN/MNiSW 15;

Moj wkiad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, rekrutacje pacjentéw,
przygotowanie uzyskanych wynikow pomiarow i oznaczen do analizy statystycznej,
interpretacje wynikow analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu oraz akceptacje pracy do

druku. Moj udzial procentowy oceniam na 70%.

Otylos¢ czgsto wigze sig z insulinoopornoscig. Wyniki badan Europejskiej Grupy ds.
badan nad insulinoopornoscia sugeruja, ze tylko ok. 25% o0s6b otylych wykazuje
insulinowrazliwo$¢. Dotychczas wykazano zwigzek pomigdzy insulinoopornoscig a
adipokinami, jak adiponektyna, leptyna. Kontrowersje dotycza natomiast rezystyny, dla ktérej
stwierdzono zwigzek z insulinoopornoscig w badaniach nad modelami zwierzgcymi, nie
potwierdzono jednak tych obserwacji w badaniach klinicznych. Wiadomo réwniez, ze
insulinoopornos¢ jest zwigzana z otylo$cig trzewng oraz przewlektym procesem zapalnym.
Dlatego tez, celem tej pracy byla ocena pordwnawcza stezenia wyzej wymienionych adipokin
w surowicy, jak réwniez parametroéw zwigzanych z otylosci i stezenia w surowicy markeréw
zapalenia u pacjentéw otytych bez cukrzycy ze stwierdzong insulinoopornoscia (wskaznik
HOMA) oraz u 0séb otylych z insulinowrazliwoscia. Dodatkowo oceniono korelacje
pomiedzy wyzej wymienionymi oznaczeniami w obrebie obu grup pacjentow.

Pacjent6éw ze stwierdzona otyloscia (BMI > 30 kg/m?) bez rozpoznanej cukrzycy
podzielono na podstawie warto$ci wskaznika HOMA na 2 grupy: insulinowrazliwych i
insulinoopornych. Dodatkowo w grupie pacjentéw z insulinoopornoscig wyodrebniono
podgrupe kobiet i mezczyzn. W grupie pacjentéw z insulinoopornoscia stwierdzono wyzsze
wartosci wskaznika otylosci trzewnej VAI (Visceral Adiposity Index) oraz obwodu talii (WC)
oraz silng korelacj¢ pomigdzy wskaZznikiem otluszczenia ciata BAI (Body Adiposity Index) a
st¢zeniem leptyny i adiponektyny w surowicy. W grupie tej wykazalismy réwniez dodatnia
korelacj¢ pomigdzy wskaznikiem masy ciata BMI oraz wskaznikami otylosci centralnej (WC,
wskaznik talia-biodro WHR, wskaznik talia-wzrost WHtR i VAI) a wskaznikiem
insulinoopornosci HOMA. Stwierdzilismy réwniez dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem
biatka ostrej fazy hs-CRP w surowicy a BMI, WHItR i BAI oraz stezeniem leptyny w
surowicy. Ponadto wykazano wystgpowanie réznic zwigzanych z plcig u pacjentéw otylych z
insulinoopornoscia, ktére charakteryzowaty si¢ wyzszymi $rednimi wartosciami wskaznikow

otylosci trzewnej (WC, WHR) u mezczyzn oraz wyzszg $rednig warto$cig wskaznika BAI u
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kobiet przy poréwnywalnych warto$ciach BMI. Ponadto u kobiet odnotowano wyzsze $rednie
stezenia adiponektyny i leptyny w surowicy.

U pacjentéw insulinowrazliwych odnotowano znacznie wyzsze $rednie st¢zenie
adiponektyny w surowicy oraz dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem hs-CRP w surowicy a
VAl i BAI oraz stezeniami interleukiny 6 (IL-6) i leptyny w surowicy.

Wyniki naszych obserwacji potwierdzily wczesniejsze doniesienia sugerujace, ze
stezenie adiponektyny w surowicy moze by¢ czutym predyktorem insulinoopornosci oraz
wykazaly wystgpowanie réznic zaleznych od plci w zakresie parametréw otylosci trzewnej i
otluszczenia ciala oraz st¢zenia adiponektyny i leptyny w surowicy krwi. Uzyskane wyniki w
tym badaniu sugeruja, ze wskaznik otylosci trzewnej VAI, obwdd talii oraz stezenie hs-CRP
w surowicy naleza do czulych wskaznikéw i parametréw zwigzanych z insulinoopornoscia a
wskaznik otluszczenia ciata BAI moze by¢ uzytecznym parametrem w badaniach nad

otyloscia, zwlaszcza u 0s6b z insulinoopornoscia.

Ad. 4

Mariusz Stepien, Anna Stepien, Rafal Nikodem Wlazet, Marek Paradowski, Maciej Banach,
Magdalena Rysz, Jacek Rysz. Obesity indices and adipokines in non-diabetic obese patients
with early stages of chronic kidney disease. Med Sci Monit, 2013; 19: 1063-1072. IF 1,216;
punkty KBN/MNiSW 20

Moj wkiad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, rekrutacje pacjentéw,

przygotowanie uzyskanych wynikéw pomiaréw i oznaczen do analizy statystycznej,
interpretacje wynikow analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu oraz akceptacje pracy do

druku. Moj udzial procentowy oceniam na 70%.

Otyltos¢ zwigzana jest ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Moze jednak
réwniez prowadzi¢ do rozwoju niewydolnosci nerek niezaleznie od wspélistniejgcych
obcigzen jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca czy wezesniejsza choroba nerek. Autorzy
wezesniej opublikowanych prac sugeruja, ze otylosé stanowi istotny, jakkolwiek potencjalnie
odwracalny czynnik rozwoju przewleklej choroby nerek (CKD). Do typowych zmian
hemodynamicznych u 0séb otytych nalezy hiperfiltracja, zwigkszony nerkowy przeptyw krwi
oraz wskaznik filtracji ktgbuszkowej. Otylo$é moze réwniez prowadzi¢ do zwiekszonej masy
nerek, jak réwniez zmian morfologicznych pod postacig zwigkszonej powierzchni
ktgbuszkow nerkowych, rozplemu mezangium oraz uszkodzenia podocytow. Otylosé jest

uwazana rOwniez za czynnik ryzyka wystgpowania mikroalbuminurii, zwlaszcza u pacjentow
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z nadcisnieniem tetniczym i cukrzycg. Do czynnikéw, ktére mogg odgrywac istotna role w
patogenezie glomerulopatii zwigzanej z otyloscia nalezg réwniez adipokiny, zwlaszcza
leptyna i adiponektyna oraz insulinooporno$é. Wstepne wyniki badan wskazuja, ze klasyczne
parametry otylosci (wskaznik masy ciata body mass index BMI, obwéd talii waist
circumference WC, wskaznik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR) moga by¢
determinantami ryzyka rozwoju CKD. W ostatnich latach coraz wigkszym zainteresowaniem
cieszg si¢ nowe wskazniki otylosci (wskaznik talia - wzrost weight-to-height ratio WHtR,
wskaznik otylosci trzewnej visceral adiposity index VAl oraz wskaznik otluszczenia ciata
body adiposity index BAI) jednak ich znaczenie i zwigzek z ryzykiem rozwoju CKD u 0s6b
otylych nie zostaly wyjasnione i wymagajg dalszych badan w tym zakresie.

Szereg prac badawczych poswiecono problemom otytosci u chorych z zaawansowang
przewlekig choroba nerek, w tym dializowanych, brakuje natomiast danych dotyczacych
chorych otylych we wezesnym stadium przewleklej choroby nerek. Dlatego tez celem tej
pracy byla ocena poréwnawcza wybranych parametréw i wskaznikéw otyloscei, zaréwno
klasycznych (obwdd talii, BMI, WHR), jak réwniez nowych (BAIL, VAI WHItR), stezenia
adipokin w surowicy krwi (adiponektyna, leptyna, rezystyna), insuliny i wskaznika
insulinooporno$ci HOMA oraz ich korelacji z wskaznikiem filtracji ktgbuszkowej (GFR-
MDRD), stezeniem kreatyniny w surowicy i mikroalbuminurig u pacjentéw otytych bez
cukrzycy z prawidlowa czynno$cig nerek oraz u chorych z uszkodzeniem nerek we wczesnym
stadium (mikroalbuminuria i/lub GFR pomiedzy 30 a 60 ml/min/1,73 m?).

U pacjentéw z uszkodzeniem nerek odnotowalismy wyzsze $rednie stezenie w
surowicy leptyny oraz wartos¢ wskaznika BAI, jak réwniez ujemng korelacje pomiedzy
wartosciami GFR-MDRD a BAI, stezenia leptyny i rezystyny w surowicy. Natomiast u
pacjentéw z prawidlowa czynnoscig nerek stwierdzilismy ujemna korelacje pomiedzy GFR-
MDRD a st¢zeniem rezystyny w surowicy oraz ujemna korelacje pomiedzy stezeniem
kreatyniny w surowicy a wskaznikami otylosci BAI i VAL, jak réwniez stezeniami leptyny i
adiponektyny w surowicy.

Uzyskane przez nas wyniki sugeruja, ze wskaznik BAI moze by¢ wartosciowym
czynnikiem zwigzanym z wczesnym uszkodzeniem nerek u pacjentéw z otyloscia.
Potwierdzono réwniez doniesienia innych autoréw sugerujacych istotng role leptyny w
patogenezie CKD u pacjentéw z otyloscia. Istotng obserwacja byto stwierdzenie zwiazku
pomiedzy stgzeniem rezystyny w surowicy a GFR niezaleznie od wystepowania CKD,

Jakkolwiek znaczenie kliniczne tej obserwacji wymaga dalszych badan.
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Ad. 5
Mariusz Stepien, Rafal N. Wlazel, Marek Paradowski, Maciej Banach, Magdalena Rysz,

Matgorzata Misztal, Jacek Rysz. Serum concentrations of adiponectin, leptin, resistin, ghrelin
and insulin and their association with obesity indices in obese normo- and hypertensive
patients - pilot study. Arch Med Sci 2012; 8(3): 431-436. IF 1,067, punkty KBN/MNiSW 25
Moj wkiad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, rekrutacje pacjentow,
przygotowanie uzyskanych wynikow pomiarow i oznaczen do analizy statystycznej,
interpretacje wynikow analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu oraz akceptacje pracy do

druku. Moj udzial procentowy oceniam na 70%.

Nadcisnienie tgtnicze jest czesto stwierdzane u 0s6b otytych, jakkolwiek mechanizmy
patofizjologiczne wspétwystepowania tych choréb nie zostaly w pelni wyjasnione. Do
czynnikéw odgrywajacych istotng rolg w tym zakresie zalicza si¢ m.in. zwigkszong
aktywno$¢ uktadu przywspoélczulnego, aktywno$é hormonalng - insuling i zwigzang z nig
insulinooporno$¢, greling oraz adipokiny (leptyna, adiponektyna, rezystyna). Grelina jest
hormonem peptydowym zwigzanym z regulacja taknienia wydzielanym przez Zzoladek i
dwunastnicg. Wstepne wyniki badan sugeruja, ze hormon ten moze zmniejszaé¢ aktywno$é
wspoliczulng. Leptyna - polipeptyd syntetyzowany i wydzielany gléwnie przez komérki tkanki
thuszczowej wykazuje dziatanie wielokierunkowe m.in. hamujac taknienie, regulujac
przyswajanie pokarmu, modulujac odczucie smaku, wptywajac na metabolizm
weglowodanéw, lipidéw, jak réwniez dziatajac pobudzajaco na uktad wspétczulny.
Adiponektyna natomiast jest syntetyzowana tylko w adipocytach i podobnie jak leptyna
wykazuje wielokierunkowe dziatanie m.in. w zakresie gospodarki weglowodanowej
(hamowanie glukoneogenezy w watrobie), a ponadto obniza stezenie we krwi wolnych
kwasow tluszczowych oraz dziata przeciwmiazdzycowo i przeciwzapalnie.

Zar6éwno hiperinsulinemia i zwigzana z nig insulinooporno$¢, oraz hiperleptynemia
zwigzane sg ze zwigkszong aktywnoscig wspétczulng. Nie ustalono natomiast dotychczas roli
rezystyny w patogenezie otylosci i nadcisnienia t¢tniczego u ludzi. Wyniki badan
przeprowadzonych na zwierzgtach do§wiadczalnych sugeruja, ze rezystyna moze odgrywaé
rol¢ w rozwoju insulinoopornosci. Uwaza si¢, ze wyzej wymienione czynniki moga odgrywaé
istotng rolg zar6wno w patogenezie otytosci, jak i nadciénienia tetniczego, jakkolwiek
doniesienia w tym zakresie, a zwlaszcza dotyczgce zwigzku z parametrami otytosci nie

zawsze pozostajg w zgodzie ze sobg.
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Otylos¢ jest najczgsciej opisywana przez klasyczne parametry i wskazniki jak obwod
taliit (WC), wskaznik masy ciata body mass index BMI i wskaznik talia - biodro waist-to-hip
ratio WHR. Dlatego tez celem tej pracy byta analiza poréwnawcza wyzej wymienionych
czynnikdw u pacjentow otylych z prawidlowym ci$nieniem tetniczym oraz z nadci$nieniem
(w tej grupie dodatkowo chorych podzielono na 2 podgrupy: z otyloscia I stopnia oraz z
otytoscig II lub III stopnia), jak rowniez oraz ocena ich zwigzku z klasycznymi parametrami
otylosci.

Uzyskane wyniki potwierdzily istotng role insulinoopornosci oraz leptyny w
patogenezie nadcisnienia tgtniczego u pacjentéw z otyloscig, zwlaszcza znacznego stopnia
oraz sugerujg, ze otylos¢ brzuszna oceniana przy pomocy WC i WHR jest w wigkszym
stopniu zwigzana z sekrecja adiponektyny, leptyny i insuliny w poréwnaniu z BMI u tych
chorych. Natomiast BMI wykazuje zwiazek z sekrecjg greliny u pacjentéw z otyloscig

znacznego stopnia i nadcisnieniem tetniczym.

Ad. 6
Mariusz Stepien, Kinga Rosniak-Bak, Marek Paradowski, Matgorzata Misztal, Krzysztof
Kujawski, Maciej Banach, Jacek Rysz. Waist circumference, ghrelin and selected adipose
tissue-derived adipokines as predictors of insulin resistance in obese patients Med Sci Monit
2011 Oct 26; 17(11): PR13-18. punkty KBN/MNiSW 20;

Moj wkiad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, rekrutacje pacjentéw,
przygotowanie uzyskanych wynikéw pomiaréw i oznaczen do analizy statystycznej,
interpretacje wynikéw analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu oraz akceptacje pracy do

druku. Mdj udzial procentowy oceniam na 70%.

Insulinoopornos¢ stanowi istotny czynnik zwigzany z otyto$cig. Tkanka thuszczowa
stanowi Zrédto cytokin, okreslanych rowniez jako adipokiny, ktére moga odgrywaé istotng
role w rozwoju insulinoopornosci u 0séb otytych, jakkolwiek ich rola w tym procesie nie
zostala do konca wyjasniona. Naleza do nich adiponektyna, leptyna i rezystyna.
Adiponektyna uwazana jest za jedna z najwazniejszych adipokin zwigzanych zaréwno z
otyloscia, jak i insulinooporno$cia. Wykazano, ze stezenie adiponektyny w osoczu osigga
niskie warto$ci u 0sob otytych oraz u pacjentéw z insulinoopornoscia. Z kolei leptyna osiaga
stezenia w osoczu proporcjonalnie do wielkosci masy cialfa i zawartosci tkanki thuszczowej w

organizmie. Niewyjasniona pozostaje rola rezystyny w rozwoju insulinoopornosci. Badania
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przeprowadzone na zwierzetach do§wiadczalnych sugerowaty istotny zwigzek tej cytokiny z
insulinoopornoscia, jednak nie potwierdzono tego spostrzezenia w badaniach klinicznych.
Od kilku lat coraz wigkszym zainteresowaniem cieszy si¢ grelina, hormon wydzielany przez
zotadek i dwunastnice, ktory odgrywa istotng role w regulacji apetytu, jakkolwiek jej rola w
rozwoju insulinooporno$ci nie zostata ustalona. Dlatego tez celem badania byla ocena
poréwnawcza pacjentow otylych bez cukrzycy z zachowana insulinowrazliwoscig oraz z
insulinoopornosciag w zakresie stezen w surowicy adiponektyny, leptyny, rezystyny i greliny,
Jak rowniez ocena wzajemnej korelacji wyzej wymienionych czynnikéw oraz korelacji z
klasycznymi wskaznikami otytosci jak obwad talii (WC), wskaznik masy ciata body mass
index BMI i wskaznik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR.

W grupie pacjentéw z insulinoopornoscia stwierdzili§my wyzsze $rednie wartosci
wskaznikéw otylosci brzusznej (WC, WHR) przy poréwnywalnych warto$ciach BMI.
Ponadto odnotowali$my wyzsze Srednie warto$ci stezenia leptyny i insuliny w surowicy przy
poré6wnywalnych warto$ciach glikemii na czczo w tej grupie chorych. Natomiast w grupie
pacjentow z zachowang insulinowrazliwoscig stwierdziliSmy wyzsze $rednie wartosci
stezenia greliny i adiponektyny w surowicy. Wykazalismy réwniez dodatnig korelacje
pomigdzy BMI, WC i wskaznikiem inulinoopornosci HOMA oraz ujemng korelacje
pomiedzy greling a HOMA oraz pomigdzy WHR a stezeniami leptyny u pacjentéw z
insulinowrazliwoscia. Ponadto odnotowali$my dodatnig korelacje pomigdzy stezeniami w
surowicy rezystyny i greliny oraz ujemna pomigdzy WHR a stezeniami leptyny w surowicy.

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzily opisywang dotychczas przez innych autoréw
zalezno$¢ pomigdzy insulinoopornoscia a otyloscia brzuszng, jak réwniez zwigzek pomiedzy
insulinoopornoscig a adiponektyna i leptyng. Wazna obserwacjg bylo réwniez wykazanie
zwigzku greliny z insulinooporno$cia. Dotychczas bowiem bylo niewiele dostepnych danych
w tym zakresie. Mechanizm tej zaleznosci nie zostal w spos6b jednoznaczny wyjasniony i
stad do kornca nie wiadomo, czy obserwowane niskie stezenia greliny we krwi stanowia jeden

z czynnik6w przyczynowych, czy sa moze nastepstwem insulinoopornosci.

6) Omowienie pozostalych osiggni¢¢ naukowo-badawczych
6.1 Analiza bibliometryczna dorobku naukowego poza pracami wyszczegdlnionymi w cyklu
prac stanowigcym ,,0siggnigcie naukowe” sporzadzona w dniu 11.09.2014r. w Bibliotece

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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Na dorobek ten sktada si¢ 17 prac oryginalnych i 1 praca kazuistyczna, przy czym w
11 pracach oryginalnych jestem pierwszym autorem, w 2 ostatnim, a w pozostatych
wspotautorem.
Laczny IF tych prac wynosi 13,335 a punktacja KBN/MNiSW z roku publikacji 224 punkty.
Dwie prace oryginalne opublikowano w formie skréconych artykulow jako prace zjazdowe w
migdzynarodowych periodykach ( punktacja jednej z nich wynosi IF 0,673 i 8 punktow
KBN/MNiSW - punktacja ta nie zostata uwzgledniona w og6élnym dorobku).
Ponadto jestem pierwszym autorem 10 prac pogladowych (taczny IF 6,682, punktacja
KBN/MNiSW 79), wspotautorem 3 prac pogladowych (8 punktow KBN/MNiSW), autorem 9
referatéw wygloszonych na migdzynarodowych i krajowych konferencjach tematycznych
oraz pierwszym autorem lub wspotautorem 8 streszczen ze zjazdéw miedzynarodowych i 18
ze zjazdow krajowych, jak réwniez autorem 1 monografii naukowej i pierwszym autorem lub

wspdtautorem 7 rozdziatéw w podrecznikach krajowych.

Catkowity Impact Factor razem z cyklem prac wynosi 19,017, z tego 12,136 przypada na
pierwszoautorskie prace oryginalne, a punktacja KBN/MNiSW wynosi 303 punkty.
Laczna liczba cytowan publikacji wg ISI Web of Science Core Collection wynosi 107, a
indeks Hirscha wynosi 5.

Laczna liczba cytowan publikacji wg Scopus wynosi 141, a indeks Hirscha wynosi 5.

6.2 Po ukoriczeniu studiéw i rozpoczgciu pracy w Akademii Medycznej w Lodzi moje
zainteresowania naukowe koncentrowaly si¢ na zagadnieniach zwigzanych z chronobiologia i
chronofarmakologig, zwlaszcza w zakresie choréb uktadu krazenia. Owocem tych

zainteresowan byly nastepujace prace:

Stepien M, Drzewoski J, Koniczalik P, Stanistawski J. Okotodobowe zmiany ci$nienia
tetniczego u ludzi z choroba niedokrwienna serca leczonych acebutololem i/lub nifedypina.

Wiad Lek 1991, 44: 519-522, punkty KBN/MNiSW 7

W pracy opisano okotodobowe zmiany ci$nienia tetniczego u pacjentéw z zaostrzong choroba
niedokrwienng serca bez nadcisnienia tgtniczego leczonych acebutololem i/lub nifedypina.
Odnotowano zaleznos¢ pomigdzy pora podania tych lekéw a wplywem na rytm dobowy
cisnienia tgtniczego. W ciggu dnia wigkszy efekt hipotensyjny stwierdzono po acebutololu,

podczas gdy w nocy silniejsze dziatanie wywierata nifedypina.
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Wiyniki tych obserwacji byly wczesniej prezentowane na sesji plakatowej na XII
Migdzynarodowym Sympozjum Farmakologii Klinicznej we Wroctawiu w 1988 (Stepien M.,
Konczalik P., Drzewoski J. Circadian changes in blood pressure in patients with coronary
heart disease receiving beta-adrenoceptor blocking agent and/or calcium antagonist),
nastgpnie wydane drukiem w wersji skroconej jako praca zjazdowa: Stepien M., Drzewoski
J., Konczalik P., Stanistawski J. Circadian changes in blood pressure in patients with coronary
heart disease receiving acebutolol and/or nifedipine. Chronobiology and Medicine. Basic
research and applications. Proceedings of the 5™ Annual Meeting of the European Society for
Chronobiology. Cracow 1990. Peter Lang (Eds.), Frankfurt am Main, Bern, New York, Paris
1991, 259-263.

Stepien M, Witte K, Lemmer B. Chronobiologic evaluation of angiotensin converting
enzyme activity in serum and lung tissue from normotensive and sponaneously hypertensive

rats. Chronobiol Int 1993, 10, 331-337. IF 1.462; punkty KBN/MNiSW 9;

Badanie to zostalo przeprowadzone w ramach 10-miesiecznego stypendium DAAD w
Centrum Farmakologii Uniwersytetu im. J.W. Goethego we Frankfurcie nad Menem w 1992
roku pod kierunkiem prof. B. Lemmera. Pod kierunkiem prof. Lemmera opracowalem
wowcezas modyfikacj¢ oznaczania aktywnosci konwertazy angiotensyny, zarGwno w surowicy
krwi, jak i w tkankach. Przy pomocy tej metody oznaczylem aktywnos$é tego enzymu
zardwno w surowicy, jak i w tkance ptucnej u 2 szczepé6w szczuréw: normotensyjnego
Wistar-Kioto i SHR z samoistnym nadci$nieniem tetniczym. Na podstawie analizy
przeprowadzonych oznaczen stwierdzilem wystepowanie okolodobowych zmian aktywnosci
konwertazy angiotensyny w surowicy u szczuréw Wistar-Kyoto (normotensyjnych) w
odréznieniu od szczuréw z samoistnym nadcisnieniem tetniczym (SHR). Nie odnotowalem

natomiast aktywnosci okotodobowej tego enzymu w tkance plucnej u obu szczepow.

Stepien M, Drzewoski J, Metzner M. Chronobiologiczne aspekty terapii nadcisnienia

tetniczego w Swietle obserwacji wlasnych. Probl Ter Monit 1993, 4(4): 207-208. Punkty
KBN/MNiSW 1

W badaniu tym stwierdzono wystgpowanie okotodobowego rytmu ci$nienia
tetniczego u pacjentéw z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym, ktéry ulegt istotnej
modyfikacji pod wptywem nifedypiny, kaptoprylu i metoprololu w zaleznosci od rodzaju leku
i pory podania.
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Niezaleznie od zagadnieri zwiazanych z chronobiologig i chronofarmakologia uktadu
krazenia drugi nurt moich zainteresowani w drugiej potowie lat osiemdziesigtych i na
poczatku lat 90-tych obejmowat niepozadane dziatania lekéw przeciwnowotworowych, w
szczeg6lnosci w zakresie uktadu krazenia. Wynikato to z moich zainteresowan jeszcze z
okresu studiéw medycznych - od IV roku bytlem studentem objetym Indywidualnym Tokiem
Studiéw na kierunku chemioterapii nowotworéw pod opieka prof. dr hab. med. Anny
Phluzanskiej, jak réwniez z tego ze Pracownia a nastepnie Zaktad Farmakologii Klinicznej,
ktérego kierownikiem byt wowczas prof. dr hab. n. med. J6zef Drzewoski $cisle
wspotpracowala z II Klinikg Chor6b Wewngtrznych kierowang przez prof. dr hab. Euzebiusza
Krykowskiego, ktéra w szczegolnosci zajmowata sie diagnostyka i leczeniem choréb
rozrostowych ukladu krwiotworczego. Szczegblnym zainteresowaniem w tym okresie
cieszyly si¢ mozliwosci zmniejszenia toksycznego dziatania lekéw przeciwnowotworowych,
przy nasilonym efekcie terapeutycznym. Wstepne wyniki badan do§wiadczalnych
sugerowaly, ze werapamil moze nasila¢ efekt cytotoksyczny niektorych lekow
przeciwnowotworowych, w tym antybiotykdw z grupy antracyklin.

Przestanki te sktonity mnie do zainteresowania sig tg interakcja w zakresie wpltywu na
ukiad kragzenia. Efektem tego byta praca doktorska pt. ,,Badania skutkéw interakcji
doksorubicyny z werapamilem w zakresie uktadu krazenia u kr6likéw” oraz nastepujace prace
ogloszone drukiem:

Stepien M, Drzewoski J. Does combined single intravenous injection of Doxorubicin and

Verapamil have any influence on hemodynamic parameters in rabbits? Mat Med Pol 1995, 27.
1(92): 19-22. (koniec wyd. 1999); punkty KBN/MNiSW 5:
W pracy tej przedstawiono wplyw jednorazowego podania doksorubicyny, werapamilu lub

obu lekéw w skojarzeniu na parametry hemodynamiczne krélikéw. Odnotowano istotne
obniZenie $redniego cisnienia tgtniczego u zwierzat, ktérym podano werapamil przed lub po
doksorubicynie oraz zaburzenia rytmu serca u krélikéw otrzymujacych doksorubicyne
niezaleznie od werapamilu.

Stepien M, Drzewoski J, Zamolski M. Effect of doxorubicin and verapamil on circulatory
system in rabbits. Biol Signals 1994, 3: 44-52. (od 1998 Biological Signals and Receptors. a
od 2002 r. NeuroSignals)

W pracy tej przedstawiono i oméwiono wptyw dozylnego podania doksorubicyny u
krélikéw, ktérym przez okres 3 tygodni podawano doksorubicyne, werapamil lub oba leki
tgcznie, na parametry hemodynamiczne oraz zmiany histopatologiczne miesnia sercowego.

Wykazano korzystny wptyw skojarzonego podawania obu lekéw na wskaznik serca oraz

18



objetos¢ wyrzutowa krolikow, jakkolwiek stwierdzono zmiany destrukcyjne migsnia

sercowego zarowno po uprzednim podawaniu samej doksorubicyny, jak réwniez obu lekéw.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora w 1994 roku moje zainteresowania naukowe
zwigzane byly z zagadnieniami dotyczacymi nadcis$nienia tetniczego. W okresie tym duzym
zainteresowaniem cieszyla si¢ metoda ambulatoryjnego automatycznego catodobowego
pomiaru cisnienia tgtniczego (ABPM) ze wzgledu na bardziej obiektywna mozliwos$é oceny
ci$nienia tetniczego w poréwnaniu z pomiarami dokonywanymi w gabinecie lekarskim.
Niestety w okresie tym metoda ta nie byla jeszcze og6lnodostepna i wigzala sie z istotnymi
kosztami. Stad zainteresowanie pomiarami ci$nienia t¢tniczego dokonywanymi samodzielnie
przez pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych, co znalazto odzwierciedlenie w
przeprowadzonym przez nas badaniu:

Stepien M, Stepien A, Matusewicz W. Ocena przydatnosci samopomiaréw ci§nienia
tetniczego w ambulatoryjnym monitorowaniu terapii nadcisnienia tetniczego. Przegl Lek
2002, 59, 9:756-758; punkty KBN/MNiSW 5:

W badaniu tym wykazalismy poréwnywalno$¢ samopomiaréw cisnienia tetniczego z
ABPM w okresie dziennej aktywnosci i ich przydatno$é w monitorowaniu farmakoterapii,
zwiaszcza wielolekowej nadcis$nienia t¢tniczego, przy zastrzezeniu, ze obie metody oceny nie
mogg by¢ uznane za réownorzgdne. Warto podkresli¢, ze wyniki te byly wczesniej
przedstawione na 18 Europejskim Kongresie Migdzynarodowego Towarzystwa Kardiologii
Nieinwazyjnej w 2001 roku w Krakowie: Stepien M., Stepien A., Matusewicz W.
Ambulatory self-measurement of blood pressure in comparison to automatic ambulatory
blood pressure monitoring. 18™ European Congress of the International Society of Non-
Invasive Cardiology 20-22 September 2001. Krakéw, Poland; Przegl Lek 2001, 58 (Supl. 4):
75, a w wersji skréconej jako praca zjazdowa opublikowane w Acta Cardiologica:

Stepien M., Stepien A., Matusewicz W. Comparative analysis of ambulatory self-
measurement of blood pressure and automatic ambulatory blood pressure monitoring. Acta
Cardiologica 2002, 57, 1: 74-75.

W wyzej wymienionym okresie wspotpracowaliémy z zespotem prof. Edwarda Balda
z Zaktadu Chemii Srodowiskowej Uniwersytetu Lodzkiego w zakresie mozliwosci
oznaczania stezenia kaptoprylu ( jednego z najbardziej popularnych lekéw w tym okresie) w
0soczu za pomocg wysoce wybiodrczej chromatografii cieczowej u pacjentéw przyjmujacych

ten lek. Efektem tej wspolipracy byta nizej wymieniona publikacja:
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Bald K., Sypniewski K., Drzewoski J., Stepien M. Application of 2-halopyridinum salts as

ultraviolet derivatization reagents and solid-phase extraction for determination of captopril in

human plasma by high-performance liquid chromatography. J Chromatogr 1996, B 681, 283-
289. IF 1,341 punkty KBN/MNiSW 9:

W 2 polowie wrzesnia 2006 r. zmienitem miejsce pracy w obrebie Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi i podjalem dziatalno$¢ naukowa w II Zakladzie Medycyny Rodzinnej,
przeksztalconym od 01.01.2009 r. w Klinike Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny
Rodzinnej kierowang przez prof. dr hab. n. med. Jacka Rysza. W nowej jednostce
kontynuowalem dotychczasowe zainteresowania zwigzane z nadci$nieniem tetniczym oraz
dodatkowo zajglem si¢ zagadnieniami zwigzanymi z zaburzeniami metabolicznymi, a
zwlaszcza otyloscia.

W poczatkowym okresie zajmowatem si¢ problemem zespotu obturacyjnego bezdechu
sennego (OSAS). Zespot ten wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystepowania chordb
uktadu krazenia, jak nadcisnienie t¢tnicze, zawal serca, udar mozgu, niewydolno$¢ serca oraz
ze zwigkszong $miertelnoscia z przyczyn sercowo-naczyniowych. Jednym z najwazniejszych
czynnikéw ryzyka wystgpowania tego zespohu jest otylos¢. Efektem tych zainteresowan sg 2
prace przedstawione ponize;j:

Stepien M., Szymanski P., Bialasiewicz P., Stolarek R.. Rysz J. Nighttime blood pressure in
patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Clin Exp Med Lett 2007, 48, 4: 249-
253; punkty KBN/MNiSW 4:

Stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy ocenianymi parametrami w porze nocnego
spoczynku (cis$nienie skurczowe i rozkurczowe, $rednie ci$nienie t¢tnicze, ci$nienie tetna i
czgstos¢ akcji serca) a stopniem cigzkosci OSAS. Szczegblnie zalezno$é ta dotyczyla ryzyka

wystepowania nadcisnienia tetniczego.

W drugiej z prac poswigconej OSAS wykazano zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig masy
ciata oraz wskaznika masy ciata a stopniem cigzkosci tego zespotu.

Stepien M., Sierakowska-Fijatek A., Rysz J. Correlation between body mass or body mass

index and degree of obstructive sleep apnea syndrome. Clin Exp Med Lett 2008, 49, 1: 51-53;
punkty KBN/MNiSW 4

Osobne miejsce zajmujg badania dotyczace ryzyka rozwoju miazdzycy w wieku

rozwojowym. Wiadomo, ze proces miazdzycowy rozpoczyna si¢ juz w wieku dzieciecym.
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Istnieje wiele czynnikéw ryzyka miazdzycy. Wsrdd nich duzym zainteresowaniem cieszy si¢
hiperhomocysteinemia. Homocysteina jest aminokwasem siarkowym powstajacym w wyniku
przemian ustrojowych metioniny. Uwaza si¢, ze dzialanie aterogenne tego aminokwasu
zwigzane jest efektem cytotoksycznym, ktérego nastepstwem jest uszkodzenie srodbtonka
naczyniowego i jego dysfunkcja. W wyniku autooksydacji homocysteiny powstaja reaktywne
formy tlenu (ROS) i nadtlenek wodoru dziatajgce destrukcyjnie na $rédblonek i powodujace
oksydacje lipoproteiny LDL. Zapoczatkowuje to tancuch przemian prowadzacych do
powstawania blaszki miazdzycowej juz w mtodym wieku. Zagadnieniom tym po$wigcone sg
4 nizej wymienione prace. W pracach tych wykazano w grupie dzieci z hiperhomocysteine-
mig wyzsze st¢zenie lipidow w surowicy (cholesterol catkowity, LDL-C, triglicerydy) przy
nizszym stezeniu frakcji HDL-C oraz wyzsze st¢zenie selektyny P, wyzsza aktywnos¢
peroksydazy glutationowej przy obnizonej aktywnosci katalazy. Do czynnikéw ryzyka u
dzieci z hiperchomocysteinemig nalezaty réwniez otytos$¢ i nadci$nienie tetnicze. Uzyskane
wyniki sugeruja, ze podwyzszone stezenie homocysteiny oraz wybranych czgstek
adhezyjnych w surowicy krwi u dzieci z czynnikami ryzyka moga shuzyé jak potencjalne
markery wczesnego zagrozenia rozwojem miazdzycy. Podobna role moga odgrywaé

zaburzenia bariery antyoksydacyjne;j.

Sierakowska-Fijatek A., Fijatkowski P., Blaszczyk J., Baj Z.. Kaczmarek P.. Stepien M.,

Rysz J. Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem homocysteiny a wybranymi parametrami

bariery antyoksydacyinej i przemiany lipidowej u dzieci z czynnikami ryzyka miazdzycy. Pol
Przegl Kardiol 2007, 9, 6: 397-402; punkty KBN/MNiSW 4:

Sierakowska-Fijalek A.. Baj Z., Kaczmarek P., Stepien M., Rysz J. Ocena zaleznosci

pomiedzy stezeniem homocysteiny a stezeniem wybranych parametréw przemiany lipidowej i

czasteczek adhezyjnych u dzieci z czynnikami ryzyka miazdzycy. Pol Merk Lek 2008, XXV,
148: 356-360; punkty KBN/MNiSW 4:

Sierakowska-Fijatek A., Fijatkowski P., Blaszczyk J., Baj Z., Stepien M., Wosik-Erenbek M.,
Rysz J. Ocena wybranych parametréw bariery antyoksydacyijnej i przemiany lipidowej u
dzieci ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka miazdzycy. Pol Merk Lek 2008, XXIV, 139:14-
17; punkty KBN/MNiSW 4:
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Sierakowska-Fijalek A.. Baj Z., Stepien M., Rysz J. Evaluation of relations between serum

homocysteine concentration and activity of the selected parameters of lipid levels, antioxidant

barrier and expression of adhesion molecules in children with atherosclerosis risk factors. Clin

Exp Med Lett 2010: 51(3-4):209-215: punkty KBN/MNiSW 6

Otylos¢ wiaze sig¢ ze zwigkszong zachorowalnoscig na choroby uktadu krazenia. W
zwigzku z tym od lat prowadzone sg badania majace na celu ocene zwigzku parametrow i
wskaznikow otylosci z ryzykiem sercowo-naczyniowym. Uznanym wskaznikiem ryzyka
sercowo-naczyniowego jest stezenie biatka ostrej fazy w osoczu lub surowicy okreslane
metodg wysokoczutg (hsCRP). Do klasycznych parametrow i wskaznikéw otylosci nalezg
wskaznik masy ciata body mass index BMI, obw6d talii waist circumference WC oraz
wskaznik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR. Ich znaczenie w praktyce klinicznej zostato
ugruntowane w wielu badanich. W ostatnich latach coraz wiekszym zainteresowaniem,
zwlaszcza w kontekscie ryzyka sercowo-naczyniowego, cieszg si¢ nowe wskazniki otylosci,
jak wskaznik talia - wzrost weight-to-height ratio WHtR, wskaznik otylosci trzewnej visceral
adiposity index VAl oraz wskaznik ottuszczenia ciala body adiposity index BAI. Ich
przydatnos¢ rokownicza, zwlaszcza w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego nie zostata w
pelni ustalona. Stad tez proba podjecia przez nas proby wstepnej oceny tego powiazania w
ponizszej pracy, w ktorej stwierdzono wyzsza korelacje pomiedzy dwoma nowymi
wskaznikami otytosci, tj. WHIR i BAI z hsCRP i w zwigzku z tym wigkszg przydatnosé
rokownicza.

Anna Stepien, Mariusz Stepien, Rafat N. Wlazel, Marek Paradowski, Jacek Rysz. New

indices of visceral adiposity and its correlation with hs-CRP in patients with obesity — Clin
Exp Med Lett 2011; 52(3-4); punkty KBN/MNiSW 7

Do dorobku naukowego zwigzanego z nadci$nieniem tetniczym nalezy rowniez
wspotautorstwo w opisie przypadku opornego nadcisnienia tetniczego z licznymi anomaliami
naczyniowymi, w tym dotyczacymi tetnic nerkowych.

Agata Bielecka-Dabrowa, Jacek Rysz, Mariusz Stepien, Maciej Banach Refractory
hypertension due to the presence of additional renal arteries? Clin Exp Med Lett 2011; 52(3-
4): 139-141. punkty KBN/MNiSW 7
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Dziatalno$¢ naukowa, ktéra prowadzitem réwnolegle do gtéwnego nurtu
zainteresowan dotyczyla tez zagadnien zwigzanych z chorobami przewodu pokarmowego.
Efektem tego sg 2 prace wymienione ponizej:

Stepien M., Kujawski K., Sierakowska-Fijatek A., Rysz J. Ocena przydatnosci

przesiewowego badania kolonoskopowego w celu wykrywania raka jelita grubego i stanéw

przednowotworowych jelita grubego u pacjentdw aglomeracii }odzkiej w wieku 50-70 lat,
Family Medicine & Primary Care Review 2008, 10, 3: 681-683: punkty KBN/MNiSW 4:

W badaniu tym stwierdzono przydatnos¢ przesiewowego badania kolonoskopowego u
0s6b w wieku 50-70 lat w wykrywaniu raka jelita grubego oraz stanéw przednowotworowych
niezaleznie od wystgpowania czynnikéw ryzyka.

W drugim z omawianych badan potwierdzono przydatno$¢ zabiegéw endoskopowych
w leczeniu krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego niezwigzanych z zylakami
przetyku, co w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw pozwolilo unikngé bardziej
obciazajacej interwencji chirurgiczne;.

Kujawski K., Stasiak M., Stepien M., Rysz J. Effectiveness comparison of endoscopic

methods of non-varicose upper gastrointestinal bleeding treatment. Arch Med Sci 2010, 6,
4:599-605. IF 1,199, punkty KBN/MNiSW 20

6.3 Mig¢dzynarodowe i krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowg albo artystyczna
Indywidualna Nagroda Naukowa Rektora drugiego stopnia w 1995 r.

Brazowy Krzyz Zashugi za osiagnigcia w dziedzinie medycyny nadany przez Prezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej w 2006 roku

Indywidualna Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2010 r.

Zespolowa Nagroda Ministra Zdrowia w 2011 r.

Zespotowa Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2012 r.

Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2013 r.

Medal pamiatkowy z okazji 65-leciaWyzszego Szkolnictwa Medycznego w Lodzi za
dzialalnos¢ dydaktyczng w 2010 r.

6.4 Wygloszenie referatéw na mi¢gdzynarodowych i krajowych konferencjach
tematycznych
1) Stepien M. Praktyczne aspekty wykorzystania koenzymu 1 (NADH) w medycynie
sportowej. Wyklad wygloszony na II Migdzynarodowym Sympozjum Naukowo-
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9

Szkoleniowym Monitorowanie Medyczne w Sporcie Wyczynowym Pruszkéw
05.11.2010r.

Stepien M., Stgpieni A. Znaczenie rytm6w biologicznych w terapii nadci$nienia
tetniczego. Wyktad wygloszony na konferencji naukowo-dydaktycznej pt.
CHRONOBIOLOGIA-2003 ,,Zegar biologiczny i rytmika okotodobowa” w Lodzi
23.05.2003.

Stepien M. Chronobiologiczne aspekty terapii chor6b uktadu krazenia. Wyktad
wygloszony na ogélnopolskiej konferencji naukowo-dydaktycznej PAN
,Chronobiologia-Chronomedycyna-Chronofarmakologia” w Warszawie 01.06.1999 r.
Stepien M. Chronofarmakologia lekéw krazeniowych. Referat wygloszony na
zebraniu Oddziatu L6dzkiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Lodzi w
dniu 20 stycznia 1999 roku.

Stepien M. — wspotudziat w Konferencji Okraglego Stotu nt. ,,Monitorowanie
konwertazy angiotensyny” IV Zjazd Towarzystwa Terapii Monitorowanej Krakéw 29-
30.09.1995

Stepiern M. Chronobiologiczne aspekty niepozadanych dziatan lekéw. Ogélnopolska
Konferencja Naukowa: Niepozadane dziatania farmakoterapii — rola monitorowania
stezen lekow. Poznan 02.09.1994.

Stepien M., Drzewoski J. Chronobiologiczne aspekty terapii nadcisnienia tetniczego w
Swietle obserwacji wiasnych. XII Wiosenne Spotkanie Farmakologéw. Warszawa
15.04.1994

Stepien M., Drzewoski J., Metzner M. Chronobiologiczne aspekty terapii nadcisnienia
tetniczego w $wietle obserwacji wiasnych. I1I Ogélnopolski Zjazd Towarzystwa
Terapii Monitorowanej. £.6dZ 1993

Stepien M., Drzewoski J., Walczak A. Wplyw doksorubicyny w polgczeniu z
werapamilem na uklad krazenia u krélika. I Zjazd Towarzystwa terapii Monitorowanej.
Wenecja k/Znina 1991.

6.5 Udzial w projektach naukowych

1) Kierownik pracy wlasnej nr 502-11-685 w latach 2000-2002 nt. ,,Ocena przydatnosci

ambulatoryjnej samokontroli ciénienia tetniczego w monitorowaniu terapii nadci$nienia

tetniczego (farmakoterapia-terapia monitorowana)”.
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2) Kierownik pracy wlasnej nr 502-11-095 w latach 2003-2006 nt. ,, Wplyw pory podania
~ inhibitora konwertazy angiotensyny i antagonisty receptora AT1 na rytm dobowy ci$nienia

tetniczego u pacjentéw z cukrzycg typu 2 i nadci$nieniem tetniczym”.

7. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Nauczyciel akademicki pelny wymiar godzin - od 01.11.1986 do 30.04.2000 r.
zatrudniony na stanowisku asystenta, od 01.05.2000 r. do 30.11.2013 r. na stanowisku
adiunkta ds. dydaktyki, a od 01.12.2013 do chwili obecnej na stanowisku starszego
wykladowcy.

Od 01.11.1986 r. do 19.09.2006 prowadzitem éwiczenia z farmakologii klinicznej dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego, Lekarsko-Dentystycznego i Farmacji Klinicznej. Od
20.09.2006r do chwili obecnej prowadze ¢wiczenia z medycyny rodzinnej dla studentow
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w ELodzi; a od 01.10.2009
dodatkowo prowadzg wyklady z farmakologii spotecznej dla studentéw Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz ¢wiczenia z nefrologii i nadciénienia
tetniczego dla studentéw Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi.
0d 2010 r. jestem koordynatorem programu UXP w Klinice Nefrologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

W 2014 r. zostalem wyrézniony przez studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w

Konkursie na Najlepszego Nauczyciela Akademickiego.

7.1 Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji

Od 2010 r. do 20012 roku petnitem funkcj¢ opiekuna Studenckiego Kota Naukowego
przy Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi — w okresie tym przedstawiono 4 prace na studenckich konferencjach
naukowych.

W latach 1993-1995 bylem opiekunem lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
rodzinnej odbywajacych staz specjalistyczny w Zaktadzie Farmakologii Klinicznej z
Oddziatem Klinicznym Chor6b Wewnetrznych w SP ZOZ PaLMA..

Kierownik specjalizacji z zakresu chor6b wewngtrznych 2 lekarzy (jedna z tych
specjalizacji ukoficzona w 2013 roku).

Ponadto pefnitem funkcj¢ jurora w komisji naukowej w sesji poswieconej chorobom
wewngetrznym — 52nd Polish and 10th International Annual Training & Scientific Medical
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Congress of Students’ Scientific Society and Junior Doctors “ Juvenes pro Medicina” 1.6dz
8-10 maj 2014 rok.

8. Inne osiggniecia

8.1 Czlonkostwo w mi¢dzynarodowych i krajowych organizacjach i towarzystwach
naukowych

Cztonek Komisji Chronobiologii Komitetu Nauk Fizjologicznych Polskiej Akademii Nauk w
latach 2003-2006.

- Okregowa Izba Lekarska w Lodzi

- Towarzystwo Internistow Polskich

- Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego — skarbnik Oddziatu Regionalnego w Lodzi

- Polskie Towarzystwo Lipidologiczne

8.2 Kursy i szkolenia krajowe i zagraniczne
01-30.09.1984r. — Oddziat Hematologiczno-Hepatologiczny w Rigshospitallet w Kopenhadze
(Dania) —praktyka studencka;

01.02.-31.03.1992 Instytut im. J.W. Goethego w Mannheim (Niemcy) — kurs jezyka

niemieckiego zakonczony uzyskaniem certyfikatu ,,Deutsch als Fremdsprache” ;

01.04.1992-30.01.1993 stypendium Naukowe DAAD w Centrum Farmakologii Uniwersytetu
J.W. Goethego we Frankfurcie nad Menem pod kierunkiem prof.dr hab. med. Bjérna

Lemmera w zakresie chronobiologii i chronofarmakologii;

Kurs ,,Grundkentnisse der Chronopharmakologie” w Instytucie Farmakologii i Toksykologii
Uniwersytetu w Heidelbergu (filia w Mannheim-Niemcy) sierpieni 2000 r. zakoficzony
uzyskaniem certyfikatu z wynikiem bardzo dobrym;

Szkolenie doskonalace ,,Antybiotykoterapia celowana nowe wyzwania kliniczne i
ekonomiczne” £.6dz 22.04.2009 r.

Udzial w szkoleniu Proper Medical Writing — Presenting Medical Data at Scientific Meetings
& Medical Writing Warszawa 5-6.03.2010
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Szkolenie nt. ,,Podstawy metodyki nauczania dyscyplin biomedycznych” - organizowane
przez Centrum Nauczania Jezykéw Obcych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi -2011r. w
ramach projektu: Poprawa jakosci nauczania w jezyku angielskim na Uniwersytecie

Medycznym w Lodzi poprzez podniesienie kompetencji akademickiej kadry dydaktycznej”

Intensywny kurs jezyka angielskiego 192 h - organizowany przez Centrum Nauczania
Jezykow Obcych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi -2011r. w ramach projektu: Poprawa
jakosci nauczania w jgzyku angielskim na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi poprzez

podniesienie kompetencji akademickiej kadry dydaktyczne;j”

8.3 Recenzowanie prac magisterskich

Recenzje prac magisterskich 2012 - 1, 2013 - 2

8.4 Dzialalno$¢é popularyzacyjna
Od 28.05.2014 wypowiadam si¢ na temat praktycznych aspektow interakcji lekéw w dodatku
medycznym” Tylko Zdrowie” w $rodowych wydaniach ,,Gazety Wyborczej”

ma "
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