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1) Imig i nazwisko

Mariusz Pawel Stgpieri

2) Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania

- 1985 r. - uzyskanie dlplomu lekarzamedycyny - WydzialLekarski Akademii Medycznej

w Lodzi

- 1989 r. - specj alizacja I0 w zakresie chor6b wewngtrznych - L6dz

- 1994 r. - uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych - na Wydziale

Lekarskim Akademii Medycznej w tr-odzi w dniu 27 czerwcalgg4 roku,

promotor prof. dr hab. n. med. J6zef Drzewoski, tyul rozprary doktorskiej

,,Badania skutk6w interakcji doksorubicyny z werapamilem w zakresie ukladu

V,rqhemau kr6lik6w"

- 1995 r. - specj alizaqa II0 w zakresie farmakologii kliniczn ej - z wyr6inieniem Warszawa

- 1999 r. - specj alizaqall0 w zakresie chor6b wewngtrznych- zwyrlznieniem -I-6dt

3) Informacj e o dotychczasowym zatrudnieniu w j ednostkach naukowych/artystycznych

01.11.1985-31.10.1986 - stulpodyplomowy na stanowisku asystenta stazysty Zaktadu

Radiologii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. MikolajaKopernika w N.odzi.

0l .l 1 . 1986-30.04.2000 - praca na stanowisku asystenta Pracowni, a nastgpnie Zahadu

Farmakologii Klinicznej z Oddzialem Klinicznym Chor6b Wewngtrznych Akademii

Medycznej w tr-odzi (utworzonym od 14.06.1991 r. W ZOZ dla Szk6lWyhszych Palma w

Lodzi).

Od 01.05.2000 r. praca na stanowisku adiunkta ZaHadu Farmakologii Klinicznej z

Oddzialem Klinicznym Chor6b Wewngtrznych (od 2003 roku Uniwersytetu Medycznego)

w tr-odzi, a od grudnia 2005 do 1 9.09.2006 praca na stanowisku adiunkta Kliniki Chor6b

Wewngtrznych z Oddzialem Diabetologii i z Oddzialem Farmakologii Klinicznej

Uniwersytetu Medycznego w tr odzi, od 20.09.2006 do 3 1.12.2008 praca na stanowisku

adiunkta II Zaldadu Medycyny Rodzinnej UM w tr odzi, a nastgpnie w Klinice Nefrologii,

NadciSnienia Tgtniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w tr odzi od

01.01 .2009 do 30.11.2013 nastanowiskuadiunktaaod 01.12.2013 nastanowiskustarszego

wykladowcy.



1) Imig i nazrvisko
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2) Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazry, miejsca i roku
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tr-odzi).

Od 01.05.2000 r. praca na stanowisku adiunkta Zakladu Farmakologii Klinicmej z

Oddzialem Klinicznym Chor6b Wewngtrnrych (od 2003 roku Uniwersytetu Medycznego)

w N,odzi, a od grudnia 2005 do I 9.09.2006 praca na stanowisku adiunkta Kliniki Chor6b

Wewngtrznych z Oddzialem Diabetologii i z Oddzialem Farmakologii Klinicznej

Uniwersytetu Medycznego w N-odzi, od 20.09.2006 do 3 1.12.2008 praca na stanowisku

adiunkta II ZaHadu Medycyny Rodzinnej UM w tr odz| a nastgpnie 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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0l . 1 1 . 1 986-1 3.061 991, - lekarska dzialalnoS6 uslugowa w II Klinice Chor6b

Wewngtrznych Akademii Medycznej w tr-odzi mieszcz4cej sig w Wojew6dzkim Szpitalu

Zespolonym im. MikoNaja Kopernika w N.odzi

Od 14.06.1991r. do 31.08.2005 r. lekarskadzialalno$i uslugowa w Oddziale Klinicznym

Chor6b Wewngtrznych na terenie ZOZ dla Szk6lWyhszych PaLMA w tr-odzi

1995-1999 - lekarska dzialalnoSi uslugowa w Konsultacyjnej Poradni LeczeniaNadciSnienia

Tgtniczego w ZOZ dla Szk6lWyhszych PaLMA.

Od 01 .10.2002 r. do 31.08.2005 r. pelnienie obowi4zk6w zastgpcy ordynatoruOddzialu

Klinicznego Chor6b Wewngtrznychna terenie ZOZ dla Szk6lWyaszych PaLMA.

Od 01 .02.2007 r. do 3 1.1 2.2013 r. lekarska dzialalnoSd uslugowa w Poradni NadciSnienia

TEtniczego i Zaburzen Lipidowych (obecnie Poradnia Chor6b Metabolicznych) Polikliniki

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w tr-odzi.

Od 0l .01 .2009 lekarska dzialalnoSi uslugowa w Klinice Nefrologii, Nadci5nienia Tgtniczego

i Medycyny Rodzinnej USK im. WAM w tr odzi na stanowisku starszego asystenta.

4) Przebieg pracy zawodowej

W trakcie studi6w na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w tr odzi zaj4Neml

miejsce w Og6lnopolskim Konkursie Wiedzy Fizjologicznej,,Wielka Synapsa" w Gdarisku

w 1981r. Podczas studi6w odbylem w roku 1984 miesigcznQ praktykg studenck4 w Oddziale

H emato I o gi czno -H ep atol o gicznym w szpitalu Ri gsho spitall et w Kop enh adze.

Z pracq naukowo-badawczqmialem do czynienia w ramach Indywidualnego Toku Studi6w

od 4 roku studi6w - kierunek chemioterapia nowotwor6w. Studia na vtyhej wymienionym

Wydziale ukorlczylem ze Sredniq 4,47 .

Pracg w Pracowni Farmakologii Klinicznq ZaHadu Farmakologii Akademii

Medycznej na stanowisku asystenta rozpoczqlem od 01.11.1986 r. Od pocz4tku

interesowalem sig zagadnieniami zwiqzanymi z chronobiologi4, chronofarmakologi4 oraz

nadciSnieniem tgtniczym, jak r6wnie2 toksycznoSci4 lek6w przeciwnowotworowych.

Wyrazem tych zainteresowaf byl cykl artykul6w i prac zjazdowych dotyczqcychwyhej



wymienionych zagadnief. W 1992 roku wyjechalem na 1O-miesiQczne stypendium naukowe

ufundowane przez DAAD do Frankfurtu nad Menern, gdzie w Centrum Farmakologii

Uniwersytetu im. J.W. Goethego po kierunkiem prof. dr. hab. med. B. Lemmera prowadziNem

badania nad aktywnoSci4 konwertazy angiotensyny u szczrnow SHR przy uzyciu

opracowanej wczeSniej wlasnej modyfikacji metody oznaczaria aktywnoSci tego enzymu we

krwi i tkankach. Owocem tej pracy byl artykul wydrukowany w Chronobiology International

w 1993 roku.

R6wnole gle zajmowalem sig zagadnieniami zwiqzanymi z kardiotoksycznoSci4 lekow

przeciwnowotworowych. Wyniki moich badari zostaly przedstawione w formie pracy

doktorskiej pt. ,,Badania skutk6w interakcji doksorubicyny zwerapamilem w zakresie ukladu

krq,Zenia u kr6lik6w,, , kt6rej promotorem byl prof. dr hab. n. med. J6zef Drzewoski. Stopieri

doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskalem decyzj4 Rady Wydzialu

Lekarskiego Akademii Medycznej w N-odzi w dniu 27 czerwca 1994 roku.

W dalszym ci4gu moje zainteresowania dotyczyly zagadnien zwiqzanych z

nadci$nieniem tgtniczym w szczeg6lno Sci w aspekcie chronobiolo gi cznym,j ak r6wnieZ

zaburzen metabolicznych, a zvilaszcza otyloSci i jej wsp6lwystgpowania z nadciSnieniem

tgtniczym. Efektem tego s4 prace ogloszone drukiem, jak r6wnie2 doniesienia4azdowe. W

latach 2000-2006 bytem kierownikiem 2 prac wlasnych dotycz4cych nadciSnienia tgtniczego.

R6wnolegle do dzialalnoSci naukowej prowadzilem dzialalno5i dydaktycznE ze

studentami w formie prelekcji, seminari6w, wyktad6w oraz (wiczenteoretycznychi

klinicznychz zakresu farmakologii klinicznej, farmakologii spolecznej, chor6b wewngtrznych

i medycyny rodzinnej oraz bralem czynny udzial w szkoleniach podyplomowych z zal<resu,

chor6b wewngtrznych, diabetologii, farmakologii orazmedycyny rodzinnej.Przez okres 12

lat pelnilem funkcje adiunkta ds. dydaktyki w wyzej wymienionych plac6wkach

akademickich. Jestem autorem lub wsp6lautorem 7 rozdzial6w w podrgcznikach iksiqzkachz

zakresu medycyny oraz 1 monografii. Od 2010 do 2012 roku pelnilem r6wnie2 funkcjg

opiekuna Studenckiego Kola Naukowego przy Klinice Nefrologii, NadciSnienia Tgtniczego i

Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w N-odzi, czego efektem byly 4 prace

naukowe przedstawione przez student6w na studenckich konferencjach migdzynarodowych.



5) Wskazane osi4gnigcie naukowe wynikaj qce 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. LI. nr 65, poz. 595 ze zm.)z

Tytul osi4gniEcia naukowego: ,rfunalwa wybranych czynnik6w nvi4zanych z otyloSci4ze

szczeg6lny m uwz gl gd n i en i em w s p 6 lwys t gp ow an ia n a d c iS n ien ia tgtniczego"

Na osi4gnigcie naukowe sklada sig cykl 6 prac przedstawionych ponizej:

1) Mariusz Stgpieri, Anna Stgpieri, 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: 1 0. I 1 86/1 47 6-51 1X-1 3-29. IF 2,31; punkty KBN/UINiSW 20

2) Mariusz Stgpieri, Anna Stgpieri, Maciej Banach, Rafal 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(a): 333-342. IF z,37,punkty KBNIVINiSW 15;

3) Mariusz Stgpieri, Anna Stgpieri, 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;

4) Mariusz Stgpiefi, Anna Stgpie6, 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; L9: 1063-1 072.1F

1,216; punkty KBN/MNiSW 20

5) Mariusz Stgpierfl, Rafal N. Wlazel, Marek Paradowski, Maciej Banach, Magdalena Rysz,

Malgoruata Misztal, Jacek Rysz. Serum concentrations of adiponectin, leptin, resistin, ghrelin

and insulin and their association with obesity indices in obese norno- and hlpertensive

patients - pilot study. Arch Med Sci 2012; 8(3): 431-436. IF 1,067, punkty KBN/IUNiSW 25

6) Mariusz Stgpieri, Kinga RoSniak-B4k, Marek Paradowski, Mal gorzata Misztal, Ikzysztof

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

20ll Oct26; 17(11): PR13-18. Punkty KBN/MNiSW 20;

Og6lem IF 9,333, KBN/MNiSW 115 punkt6w



Om6wienie prac skladaj4cych sig na osi4gnigcie naukowe

OtyloS6 stanowi obecnie j eden z nalwahniej szych cywili zacyjny ch problem6w

zdrowotnych w wysoko rozwinigtych spoleczeristwach. Czgsto wsp6lwystgpuje z innymi

chorobami, zwhaszcza z nadciSnieniem tgtniczym, zwigks zajqc ryzyko powiklari zar6wno

serowo-naczlmiowych, jak i nerkowych. Wystgpowanie otyloSci zwlaszczaznacznego stopnia

wiqhe sig r6wnie? z postgpuj4cym inwalidztwem w nastgpstwie dysfunkcji uktadu ruchu,

zaburzeniami nastroju, powiklaniami ze strony innych ukladow inarzqdow. Patogeneza

otyloSci jest zlohona i nie zostala w pelni wyjaSniona. St4d jest przedmiotem wielu

intensyumych badan prowadzonych obecnie na Swiecie. Na uwagg zasluguj q zwlaszcza proby

okreSlenia znaczenia rokowni czego dotychcz as znanych klasy cznych wska2nik6w otyloSci,

jak r6wnie? poszukiwania nowych parametr6w otyloSci i ocena ich przydatnoSci w praktyce

klinicznej. Szczeg6ln4 rolg w patogenezie otyloSci wydaj4 sig odgrywa6 czynniki zwiqzane

r6wniez z nadciSnieniem tEtniczym, jak: aktyumoSd ukladu wsp6lczulnego, hormony

(insulina, adipokiny) oraz markery przewleklego zapalenia. Wyzej wymienione zagadnienia

staly sig inspiracjq do przeprowadzeniaprzeze mnie badari maj4cych na celu okreslenie

zalehno1ci pomiEdzy poszczeg6lnymi czynnikami u pacjent6w z otyloSci4.

Ad  l .

Mariusz Stgpieri, Anna Stgpieri, 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:10.1186/1476-5l lX-13-29. tF 2,31; punkty KBN/MNiSW 20

Mdj wWadw tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, relcrutacjg i badanie

pacient6w, przygotowanie uzyskanych wynik6w pomiarfw i oznaczeri do analizy statystycznej,

interpretacjg wynikdw analizy statystycznej, napisaniu manuslvyptu oroz akceptacjg pracy do

drulru. Mdj udziat procentowy oceniam na 70o%.

OtyloSd wiEhe sig z procesem zapalnym o niewielkim nasileniu w bialej tkance

tluszczowej, kt6ry wynika zprzewlektej aktywacji ukladu odpornoSciowego. Proces ten moae

prowadzid do rozwoju insulinoopornoSci, upoSledzonej tolerancji glukozy a nawet cukrzycy.

Zwigkszona masa tkanki tluszczowej sprzyja nasileniu procesu zapalnego nie tylko

miejscowo ale r6wniez w w4trobie oraz aktywacji kom6rek ukladu immunologicznego.



Nastgpstwem tego jest m.in. wzrost stgzenia w surowicy prozapalnych cytokin i marker6w

zapalenia. Mechanizmy zwiqzanego z otyloSci4 przewleklego zapalenia, jak r6wnie2 zwiqzki

pomigdzy markerami zapalenia a parametrami i wskaznikami otyloSci nie zostaly w pelni

wyja$nione. Dlatego teZ celem tej pracy byla ocena zalehnofici pomigdzy stgheniem w

surowicy marker6 w zapalenia (bialko C -reaktyvme oznaczane metodq wysok o cnily hsCRP,

interleukina-6 IL-6 oraz czynnik martwicy gaza alfa TNF-o) a parametrami i wskaZnikami

otyloSci, zar6wno klasycznymi (wskaznik masy ciala body mass index BMI, obw6d talii waist

circumference WC, wskaZnik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR), jak i nowymi (wskaznik

talia - wzrost weight-to-height ratio WHIR, wskaznik otyloSci trzewnej visceral adiposity

index VAI oraz wska2nik otluszczenia ciaNa body adiposity index BAD u pacjent6w otylych

bezrczpoznanej cukrzycy z nadciSnieniem tgtniczym i normotensyjnych. Pacjent6w

podzielono na podgrupy w zaleznoSci od wystgpowania nadciSnienia tEtniczego, plci orM

ryzyka sercowo-naczyniowego ocenianego na podstawie wartoSci stgzenia hsCRP w

surowicy, j ak r6wni e2 Ieczenia hipolipe mizuj qcego (statyny, fi braty).

Wykazano,2e WHIR jest czulym wskaZnikiem otyloSci zwi1zanym zprzewleklym

procesem zapalnymu pacjent6w otylychz nadciSnieniem tgtniczym. Srednia wartoSd tego

wskaZnika byla r6wniez v,ryhszau pacjent6w ze Srednim i wysokimryzykiem sercowo-

naczpowym ocenianym na podstawie stgZenia hsCRP w surowicy. Stwierdzono r6wnie2,2e

u pacjent6w z oty'oSci4 hsCRP jest bardziej cztilym markerem przewlekl ego zapalenia w

por6wnaniu zIL-6 czy TNF, u, wskaZnik BAI wykazuje dodatni4 korelacjQ z hsCRP

niezalehnie od nadciSnienia tgtniczego i plci. Odnotowano r6wnie2 zalehno3d od plci w

zakresie niekt6rych wskaZnik6w otylo$ci i hsCRP. I tak stwierdzono wyzsze warto$ci

klasycznych wskaZnikow otyloSci brzusznej (WC, WHR) umgzczyzfr, natomiast u kobiet

obserwowano wyhsze Srednie wartoSci wskaZnika BAI oraz stgzenia hsCRP w surowicy. W

badaniu potwierdzono te?wczesniejsze obserwacje dotycz4ce przeciwzapalnego dzia\ania

lek6w hipolipemizuj 4cych (statyny, fibraty).

Ad2.

Mariusz Stgpierf,, Anna Stgpieri, Maciej Banach, Rafal N. Wlazel, Marek Paradowski,

ManfrediRizzo, Peter P. Toth, Jacek Rysz New obesity indices and adipokines in

normotensive patients and patients with hypertension. Comparative pilot analysis. Angiology

2014;65(a): 333-342.IF 2,370 punkty KBN/MNiSW 15;

M6j wHad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, relvutacjg pacjentdw,

przygotowanie uzyskanychwynikdw pomiarfw i oznaczeri do analizy statystycznej,

7



interpretacjg wynikfw analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu oraz akceptacjg pracy do

drulq,t. Mdj udzial procentowy oceniam na 70ok.

OtyloSi czgsto wsp6lwystgpuje z nadsi$nieniem tgtniczym. Obie choroby wiqzq sig z e

zwigkszonym ryzykiem sercowo -naczyniowym oraz kardiometabolicznym. Stwierdzono, ze

dotychczas oceniane klasyczne parametry otyloSci (wskafinikmasy cialabody mass index

BMI, obw6d talli waist circumference WC, wskaznik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR)

wykazuj q zale?no56 z ryzykiem wystgpowania incydent6w sercowo-naczyniowych. W

ostatnich latach coraz wigkszym zainteresowaniem ciesz1 sig nowe wskazniki otyloSci

(wskaznik talia - wzrost weight-to-height ratio WHIR, wskaznik otyloSci trzewnej visceral

adiposity index VAI oraz wskafnik otluszczenia ciaNa body adiposity index BAI) i ich

mo zl iwy zwrqzek z ry zykiem s erc o w o -naczyni owym.

Istotna rolg w patogenezie zar6wno otyloSci, jak i nadciSnienia tgtniczego odgrywaj4

adipokiny oraz insulina i insulinoopornos6. Ich zwiryekz klasycznymi wskaznikami otyloSci

byl przedmiotem wielu dotychczasowych opracowari naukolvych. Natomiast w przypadku

nowych parametr6w otyloSci istniej q nieliczne doniesienia w tym zakresie lub nawet brak

tego typu danych. Istotny wplyw naryzyko sercowo -naczyniowe oraz aktyvmoSi adipokin ma

wsp6lwystgpowanie cukrzycy. Dlatego tez celem badania byto por6wnanie wybranych

klasycznych i nowych parametr6w i wskaznik6w otyloSci oraz stgzenia wybranych adipokin

(adiponektyna, leptyna, rezystyna), insuliny orcz wskaZnika insulinooporno5ci HOMA-IR u

pacjent6w otylychbez cukrzycy normotensyjnych i z nadcisnieniem tgtniczym oraz ocena

korelacji pomigdzy nimi. Pozapodzialem badanej populacji na 2 Wpy pacjent6w:

normotensyjnych i znadciSnieniem tgtniczym, dodatkowo tych ostatnich podzielono r6wniez

na 3 podgrupy w zaleZnoSci od stopnia otyloSci okreSlanego na podstawie wska:Znika BMI.

Ponadto w grupie pacjent6w z nadciSnieniem tgtniczym dodatkowo osobno wyodrgbniono

grupg kobiet i mghczyzn.

Stwierdzono dodatniqkorelacjg pomigdzy wskaznikiem BAI a stgzeniem leptyny w

surowicy niezalehnie od wystgpowania nadciSnienia tgtniczego. Natomiast spoSr6d

parametr6w otlo5ci brzusznej najbardziej czulym wskaznikiem okazaN sig WHtR, kl6rego

Srednia wartoSi bylawyhsza w grupie pacjent6w z nadciSnieniem tgtniczym, a kt6ry

wykazywal dodatni4 korelacjg ze skurczowym ciSnieniem tgtniczym w tej grupie. Warto

podkreSlil,2e wskaznik ten jest uwazany przez niekt6rych autor6w zabardziq czrily w

ocenie otylo6ci trzewnej , azurlaszczajako predyktor ryzyka kardiometfuolicznego w

por6wnaniu z klasycznymi wskaznikami otyloSci jak BMI i WC. W grupie pacjent6w z



nadci$nieniem tgtniczym odnotowano ponadto dodatni4 korelacjg pomigdzy innym nowym

wskaZnikiem otyloSci trzewnej - VAI a insulinoopornosci4, kt6ra stanowi istotny czynnik

zwiEzany z patogenez4 nadciSnienia u os6b otylych, jak rowniez ujemn4 korelacjg pomigdzy

klasycznym wska2nikiem otyloSci trzewnej WHR a stgzeniami leptyny, adiponektyny i

rezystyny w surowicy. U pacjent6w otylychz nadciSnieniem tgtniczym stwierdzono ponadto

istotne rohnice w zakresie Srednich wartoSci skurczowego ci$nienia tgtniczego, WC, WHtR,

BAI oraz stgzenia leptyny w surowicy, kt6rych to wartoSci wzrastaly wraz ze stopniem

otyloSci.

W populacji otylych pacjentow znadci$nieniem tgtniczym stwierdzono r6wniez

r62nice zalehne od plci. Przede wszystkim odnotowano umghczyznwyhsze Srednie wartoSci

wskafnik6w zwiqzanych z otylo5ci4 trzewnq, (WC, WHR) przy nihszej Sredniej wartoSci BAI

oraz por6wnywalnych Srednich wartoSci BMI u obu ptci. Moglo to wynikat zfiZnic w

rozmieszczeniu tkanki tluszczowej u mghczyzn i kobietzalehnej od odmiennej aktywnoSci

hormonalnej. Potwierdzono r6wniez zalehne od plci r62nice dotyczqce stgzenia leptyny i

adiponektyny w surowicy . Wylsze Srednie warto$ci stgzenia obu tych adipokin w surowicy

stwierdzono u kobiet. W podgrupie kobiet odnotowano ponadto dodatni4 korelacjg pomigdzy

skurczowym ci5nieniem tgtniczym a BMI, WC, WHIR i VAI, dodatni4 korelacjg pomigdzy

HOMA-IR oraz stgzeniem insuliny w surowicy aVAI, dodatni4 korelacjg stgzenia

adiponektyny w surowicy zBAI oraz ujemn4 z VAI. Ponadto w tej podgrupie odnotowano

dodatni4 korelacjg pomigdzy stgzeniem leptyny w surowicy a BMI oraz BAI, jak rowniez

ujemn4 korelacjg pomigdzy stgzeniemrczystyny w surowicy a WHR i WHIR. U otylych

mgilczyzn z nadci$nieniem tgtniczym stwierdzono z kolei dodatni4 korelacjg pomigdzy

stgzeniem leptyny w surowicy a BMI, WC, WHIR i BAI, jak r6wnieZ pomiEdzy stEzeniem

insuliny w surowicy i HOMA-IR a wskaZnikiem VAI orazpomigdzy rozkurczowym

ciSnieniem tgtniczym i WC. Podsumowuj4c, otyloSi trzewnai leptyna stanowi4 istotne

czynniki zwi1zarre znadciSnieniem tgtniczym u otylych pacjent6w. Nowe wskaZniki otyloSci

(WHtR, BAI) mog4 byc przydatne w badaniach nad otyloSci4. Ci$nieni e tgtnicze, stgzenie

leptyny w surowicy, WC, WHIR i BAI wykazuj 4 zalehnoS6 od stopnia otyloSci u chorych z

nadci$nieniem tgtniczym. Natomiast adiponektyna, leptyna, orM WC, WHR i BAI wykazqq

zaleznof,d od plci u pacjent6w otylych z nadciSnieniem tgtniczym.

Ad. 3
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Mariusz Stgpieri, Anna Stgpieri, Rafal N. Wlazel, Marek Paradowski, Manfredi Rtzzo,

Maciej Banach, Jacek Rysz. Predictors of insulin resistance in patients with obesity: a pilot

study. Angiology 2014;65(l):22-30.\F 2,37, punkty KBN/MNiSW 15;

M6j wHad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, relrrutacjg pacjentdw,

przygotowanie uzyskanych wynikow pomiar6w i oznaczeri do anolizy statystycznej,

interpretacjg wynikfw analizy statystycznej, napisaniu manuslnyptu oraz akceptacjg procy do

druku. Mdj udziat procentowy oceniam na 70%.

OtyloSd czgsto wiq2e sig z insulinoopornoSci4. Wyniki badari Europejskiej Grupy ds.

badan nad insulinoopornoScia sugeruj4, ze tylko ok.25Yo os6b otylych wykazuje

insulinowra2liwoS6. Dotychczas wykazano zwiryek pomigdzy insulinoopornoSci4 a

adipokinami, jak adiponektyna, leptyna. Kontrowersje dotyczqnatomiast rezystyny, dla kt6rej

stwierdzono zwiqzek z insulinoopornoSci4 w badaniach nad modelami zwierugcymi, nie

potwierdzono jednak tych obserwacji w badaniach klinicznych. Wiadomo r6wniea, Ze

insulinoopornoS6 jest zwi4zana z otyloSciqtrzewn4 oraz przewleklym procesem zapalnym.

Dlatego teL, celem tej pracy byla ocena por6wnawcza stgheniawyhej wymienionych adipokin

w surowicy, jak r6wniez parametr6w zwiqzanych z oty'oSci i stgzenia w surowicy marker6w

zapalenia u pacjent6w otylych bez cukrzycy ze stwierdzonq insulinoopornoSci4 (wskuhnik

HOMA) orw u os6b otylych z insulinowrazliwoSci4. Dodatkowo oceniono korelacje

pomigdzy lvqt:zej wymienionymi oznaczeniami w obrgbie obu grup pacjent6w.

Pacjentow ze stwierdzona otyloSci4 (BMI > 30 kglmz)bez rczpoznanej cukrzycy

podzielono na podstawie wartoSci wskaZnika HOMA na 2 grupy: insulinowrazliwych i

insulinoopornych. Dodatkowo w grupie pacjent6w z insulinooporno$ci4 wyodrgbniono

podgrupg kobiet i mgZczyzn. W grupie pacjent6w z insulinoopornoSci4 stwierdzono wyzsze

warto$ci wskaZnika otyloSci trzewnej VAI (Visceral Adiposity Index) oraz obwodu talii (WC)

oraz siln4 korelacjg pomigdzy wskaZnikiem otluszczenia cialaBAl (Body Adiposity Index) a

stgzeniem leptyny i adiponektyny w surowicy. W grupie tej wykazaliSmy r6wniez dodatni4

korelacjg pomigdzy wskaZnikiem masy ciala BMI orzwskaznikami otyloSci centralnej (WC,

wskainik talia-biodro WHF*, wskainik talia-wzrost WHtR i VAD a wskaZnikiem

insulinooporno$ci HOMA. StwierdziliSmy r6wniez dodatni4 korelacjg pomigdzy stgzeniem

bialka ostrej fazy hs-CRP w surowicy a BMI, WHIR i BAI oraz stgzeniem leptyny w

surowicy. Ponadto wykazano wystgpowanie r62nic zwi4zanych z plci1u pacjent6w otyly ch z

insulinooporno$ci4, kt6re charakteryzowaly sig wyaszymi Srednimi warto$ciami wskaZnikow

otylo$ci trzewnej (WC, WHR) u mghczyzn oraz wyhsz1 6redni4 warto6ci4 wskaZnika BAI u
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kobiet przy por6wnywalnych wartoSciach BMI. Ponadto u kobiet odnotowano v,rylsze Srednie

stgzenia adiponektyny i leptyny w surowicy.

U pacjent6w insulinowrazliwych odnotowano znacznie WZsze Srednie stgzenie

adiponektyny w surowicy oraz dodatni4 korelacjg pomigdzy stgzeniem hs-CRP w surowicy a

VAI i BAI oraz stgzeniami interleukiny 6 (IL-6) i leptyny w surowicy.

Wyniki naszych obserwacji potwierdzily wcze6niejsze doniesienia sugen44ce,2e

stgzenie adiponektyny w surowicy mohebyl, czulym predyktorem insulinooporno5ci oraz

vtykazaly lvystgpowanie rcZnic zalehnych od plci w zakresie parametr6w otyloSci trzewnej i

otluszczenia ciaNaoraz stgzenia adiponektyny i leptyny w surowicy krwi. Uzyskane wyniki w

tym badaniu sugeruj4, ze wskuhnik oty'oSci trzewnej VAI, obw6d tahr oraz stgzenie hs-CRP

w surowrcy naleh4 do cnilych wska2nik6w i parametr6w zwiqzanych z insulinoopornoSci4 a

wskaznik otluszczenia ciala BAI moheby1 uzytecznym parametrem w badaniach nad

otylo Sci4, zwlaszcza u o s6b z insulinooporno Sci4.

A d . 4

Mariusz Stgpieri, Anna Stgpieri, 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- l072.lF 11216;

punkty KBN/MNiSW 20

Mdi wldad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, relvutacjg pacjentfw,

przygotowanie uzysknnych wynikow pomiardw i oznaczeri do analizy statystycznej,

interpretacjg wynikdw analizy statystycznej, napisaniu manuslvyptu oraz akceptacjg pracy do

drulat. Mdj udzial procentowy oceniam na 70ok.

Oty'oSi zwi4zana jest ze zwigkszonym ryzykiem sercowo -naczyniowym. Moze jednak

r6wniez prowadzii do rozwoju niewydolnoSci nerek niezalehnie od wsp6listniej4cych

obciasheijak nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca czy wczeSniejsza choroba nerek. Autorzy

wczeSniej opublikowanych prac sugeruj4,2e otyloSi stanowi istotny, jakkolwiek potencjalnie

odwracalny czynnik rozwoju przewleklej choroby nerek (CKD). Do typowych zmian

hemodynamicznych u os6b otylych nale?y hiperfiltracja, zwigkszony nerkowy przeplyw krwi

oraz wskaZnik filtracji klgbuszkowej. OtyloSd moze r6wniez prowadzii do zwigkszonej masy

nerek, jak rownie? zmian morfologicznych pod postaci4 zwigkszonej powierzchni

klgbuszk6w nerkowych, rozplemu mezangium oraz uszkodzenia podocyt6w. OtyloSi jest

uwa?ana r6wniez za czynruik ryzyka wystgpowania mikroalbuminurii , zv,rlaszczav pacjent6w
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z nadciSnieniem tgtniczym i cukrzyc4. Do czynnik6w, kt6re mog4 odgrywa6 istotn4 rolg w

patogenezie glomerulopatii zwiqzarrej z otyloSci4 nale 24 rcwniel adipokiny, zwlaszcza

leptyna i adiponektyna oraz insulinoopornoSi. Wstgpne wyniki badafiwskazuj 4, Ze klasyczne

parametry otyloSci (wska1nik masy ciaNa body mass index BMI, obw6d talii waist

circumference WC, wskaZnik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR) mog4 byd

determinantami ryzykarozwoju CKD. W ostatnich latach corczwigkszym zainteresowaniem

ciesz4 sig nowe wskaZniki otyloSci (wskaZnik talia - wzrost weight-to-height ratio WHIR,

wskaZnik otyloSci trzewnej visceral adiposity index VAI orazwskaZnik otluszczeniaciala

body adiposity index BAI) jednak tch znaczenie i zwiqzek z ryzykiem rozwoju CKD u os6b

otylych nie zostaly wyjaSnione i wymagajq dalszych badari w tym zakresie.

Szereg prac badawczvch poSwiecono problemom otyloSci u chorych z zaawansowan4

przewlekl4 chorob4 nerek, w tym dializowanych, brakuje natomiast danych dotycz4cych

chorych otylych we wczesnym stadium przewleklej choroby nerek. Dlatego teZ celem tej

pracy byla ocena por6wnawczawybranych parametr6w i wskaZnik6w otyloSci, zar6wno

klasycznych (obw6d talii, BMI, WHR), jak r6wniez nowych (BAI, VAI WHtR), stgaenia

adipokin w surowicy krwi (adiponekt;ma, leptlma, rezystyna), insuliny i wsk uhnika

insulinoopornoSci HOMA oraz ich korelacji zwskuhnikiem filtracji klgbuszkowej (GFR-

MDRD), stgzeniem kreatyniny w surowicy i mikroalbuminuri4 u pacjent6w otyly chbez

cukrzycy z prawidlow4 czynnoSci4 nerek orz u chorych z uszkodzeniem nerek we wczesnym

stadium (mikroalbuminuria i/lub GFR pomigdzy 30 a 60 mllmin/l,73 mz).

U pacjent6w z uszkodzeniem nerek odnotowaliSmy wyasze Srednie stgzenie w

surowicy leptyny oraz warto5i wskaZnika BAI, jak rowniez ujemn4 korelacjg pomiEdzy

wartoSciami GFR-MDRD a BAI, stgzenia leptyny i rezystyny w surowicy. Natomiast u

pacjentow z prawidlow4 czynnoSci4 nerek stwierdziliSmy ujemn4 korelacjg pomigdzy GFR-

MDRD a stgzeniemrczystyny w surowicy orazujemn4 korelacjg pomigdzy stgzeniem

kreatyniny w surowicy a wskaZnikami otyloSci BAI i VAI, jak r6wnie2 stg1eniami leptyny i

adiponektyny w surowicy.

Uzyskane przez nas wyniki sugeruj 4,2e wskaZnik BAI moae byi wartoSciowym

czynniki em zwiTzanym z wczesnym uszkodzeniem nerek u pacjent 6w zotylo5ci4.

Potwierdzono r6wniez doniesienia innych autor6w sugeruj4cych istotn4 rolg leptyny w

patogenezie CKD u pacjent6w z oty'oSci4. Istotn4 obserwacj4 bylo stwierdzenie zwi4zku

pomigdzy stgzeniem rezystyny w surowicy a GFR niezaleanie od wystgpowania CKD,

j akkolw rek znaczenie kliniczne tej ob serwacj i wymaga dal szych badari.
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Ad. s
Mariusz Stgpierl, Rafat 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 nonno- and hypertensive

patients - pilot study. Arch Med Sci 2012; 8(3): 431-436. IF 1,067, punkty KBN/MNiSW 25

Mdj wWad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, relvutacjg pacjent6w,

przygotowanie uzyskanychwynikdw pomiar6w i oznaczeri do analizy statystycznej,

interpretacjg wynikfw analizy statystycznej, napisaniu manuslcryptu oroz akceptacjg pracy do

druku. Mdj udzial procentowy oceniam na 70%.

NadciSnienie tgtnicze jest czgsto stwierdzane u os6b otylych, jakkolwiek mechanrzmy

patofizjologiczne wspolwystgpowania tych chor6b nie zostaly w pelni wyjaSnione. Do

czynnik6w odgrywaj4cych istotn4 rolg w tym zakresie zalicza sig m.in. zwigkszon4

aktywnoSi ukladu przywsp6lczulnego, aktyvrrnoS6 hormonaln4 - insulin E i zwiEzanq z ni1

insulinoopornoSi, grelinE oraz adipokiny (leptyna, adiponektyna, rezystyna). Grelina jest

hormonem peptydowym zwi4zanym z regulacj4 laknienia wydzielanym przez Zot1dek i

dwunastnicg. Wstgpne wyniki badari sugeruj4,2ehormon ten mohe zmniejszai aktywnoSd

wsp6lczuln4. Leptyna - polipeptyd syntetyzowany i wydzielany gl6wnie przez kom6rki tkanki

tluszczowej wykazuj e dzialanie wielokierunkowe m.in. hamuj4c laknienie, reguluj4c

przyswaj anie pokarmu, moduluj 4c odczucie smaku, wplyw aj4c na metabolizm

wgglowodan6w, lipidow, jak r6wnie| dziataj4c pobudzajqco na uklad wsp6lczulny.

Adiponektyna natomiast jest syntetyzowana tylko w adipocytach i podobnie jak leptyna

wykazuje wielokierunkowe dzialanie m.in. w zakresie gospodarki wgglowodanowej

(hamowanie glukoneo genezy w w4trobie), a ponadto obniza stgzenie we krwi wolnych

kwas 6 w tluszczovvych or az dziata prz e c iwm iuzdLry c owo i pr zeciw zap alnie.

Zar6v,rno hiperinsulinemia i zwiqzana z ni4 insulinoopornoSi, oraz hiperleptynernia

zwiqzane sQ ze zwigkszon4 aktyumoSci4 wsp6lczuln4. Nie ustalono natomiast dotychczas roli

rezystyny w pato genezie otyloSci i nadci5nienia tgtniczego u ludzi. Wyniki badari

przeprowadzonych na zwierzgtach doSwiadczalnych sugeruj 4,2e rezystynamohe odgrywa6

rolg w rozwoju insulinoopornoSci .IJwaZa sig, ze wyzej wymienione czynniki mog4 odgrywa6

istotn4 rolg zar6wno w patog enezie otyloSci, j ak i nadciSnienia tgtniczego, j akkolwiek

doniesienia w tym zahesie, a zwlaszcza dotyczqce zwiqzku z panmetrami otyloSci nie

zawsze pozostaj 4 w zgodzie ze sob4.
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OtyloSi jest najczgSciej opisywanaprzez klasyczne parametry i wskazniki jak obw6d

talii (WC), wskaZnik masy ciala body mass index BMI i wskaZnik talia - biodro waist-to-hip

ratio WHR. Dlatego tez celem tej pracy byla analizapor6wnawczawyhej wymienionych

czynnik6w u pacjent6w otylych z prawidlowym ciSnieniem tgtniczp oraz z nadci(nieniem

(w tej grupie dodatkowo chorych podzielono na 2 podgrupy: z otylo5ci4 I stopnia oraz z

otyloSci4 II lub III stopnia), jak r6wniez oraz ocena ich zwiqzku z klasycznymi parametrami

otyloSci.

Uzyskane wyniki potwierdzily istotn4 rolg insulinoopornoSci oraz leptyny w

patogenezie nadciSnienia tgtniczego u pacjent6w z otyLosciq, zwlaszcza znacznego stopnia

oraz sugeruj4 , 2e otyloSi brzuszna oceniana przy pomocy WC i WHR jest w wigkszym

stopniu zwiqzana z sekrecj4 adiponektyny, leptyny i insuliny w por6wnaniu z BMI u tych

chorych. Natomiast BMI wykazuj e zwiqzek z sekrecj4 greliny u pacjent6w z otyl,ofci4

znacznego stopnia i nadci$nieniem tgtniczym.

Ad. 6

Mariusz Stgpieri, Kinga RoSniak-B4k, Marek Paradowski, Mal gorzata 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

20ll Oct26; l7(ll): PR13-18. punkty KBN/MNiSW 20;

Mdi wklad w tej pracy obejmowal zaplanowanie badania, relcrutacjg pacjentfw,

przygotowanie uzyskanychwynikfw pomiar6w i oznaczeri do analizy stotystycznej,

interpretacjg wynikfw analizy statystycznej, napisaniu monuskryptu oraz akceptacjg pracy do

druku. Mdj udzial procentowy oceniam na 70ok.

InsulinoopornoSi stanowi istotny czynnik zwi1zany z otylo6ci4. Tkankatluszczowa

stanowi fuodlo cytokin, okreslanych r6wnie2 jako adipokiny, kt6re mog4 odgrywa6 istotn4

role w rozwoju insulinoopornoSci u os6b otylych, jakkolwiek ich rola w tym procesie nie

zostala do korica wyjaSniona. NaleZE do nich adiponektyna, leptyna i rczystyna.

Adiponektyna uwahanajestzajedna znalwahniejszych adipokinzwi4zanych zar6wno z

otyloSci4, jak i insulinoopornosci4. Wykazano,2e stgzenie adiponektyny w osoczu osi4ga

niskie wartoSci u os6b otylych oraz u pacjentlw z insulinoopornoSci1. Zkolei leptyna osi4ga

stEzenia w osoczu proporcjonalnie do wielkoSci masy cialai zawartoSci tkankitluszczowej w

organizmie. NiewyjaSniona pozostaje rola rezystyny w rozwoju insulinoopornoSci. Badania
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przeprowadzone nazwierzgtach doSwiadczalnych sugerowaly istotny zwi1zek tej cytokiny z

insulinoopornoSci4, jednak nie potwierdzono tego spostrzeheniaw badaniach klinicznych.

Od kilku lat coraz wigkszym zainteresowaniem cieszy sig grelina, hormon wydzielany przez

zol4dek i dwunastnicg, kt6ry odgrywa istotn4 rolg w regulacji apetytu, jakkolwiek jej rola w

rozwoju insulinoopornoSci nie zostalaustalona. Dlatego tez celem badania byla ocena

por6wnawczapacjent6w otylych bez cukrzycy zzachowana insulinowrazliwoSci4 orazz

insulinoopornoSci4w zak<resie stgzef w surowicy adiponektyny, leptyny,rezystyny i greliny,

jak rowniez ocenawzajemnej korelacji vtyzej wymienionych czynnik6w orM korelacji z

klasycznymi wskuhnikarrri otyloSci jak obw6d talii (WC), wskaZnik masy ciala body mass

index BMI i wskaznik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR.

W grupie pacjent6w z insulinooporno5ci4 stwierdziliSmy wyhsze Srednie wartoSci

wskaZnik6w otyloSci brzusznej (WC, WHR) przy por6wnywalnych wartoSciach BMI.

Ponadto odnotowaliSmy wyhsze Srednie wartoSci stgzenia leptyny i insuliny w surowlcy przy

por6wnywalnych wartoSciach glikemii na czczo w tej grupie chorych. Natomiast w grupie

pacj ento w z zachowan4 insulinowrazliwo Sci4 stwierdzili Smy wy Zsze Srednie warto Sci

stgzenia greliny i adiponektyny w surowicy. Wykazalifimy r6wniez dodatni4 korelacjg

pomigdzy BMI, WC i wskaZnikiem inulinoopornoSci HOMA orazujemn4 korelacjg

pomigdzy grelin4 a HOMA orazpomigdzy WHR a stgzeniami leptyny u pacjent6w z

insulinowraZliwo6ci4. Ponadto odnotowaliSmy dodatni4 korelacjg pomigdzy stgzeniami w

surowicy rezystyny i greliny onz ujemn4 pomigdzy WHR a stgzeniami leptyny w surowicy.

Uzyskan e przez nas wyniki potw ierdzity opisywan4 dotych czas przez innych autor6w

zalehno{i pomigdzy insulinoopornoSci4 a otyloSciqbrzuszn4, jak r6wniez zwiqzekpomigdzy

insulinoopornoSci4 a adiponektyna i leptyn4.Waznaobserwacj4 bylo r6wnieZ wykazanie

zwi4zku greliny z insulinoopornosci4. Dotychczas bowiem bylo niewiele dostgpnych danych

w tym zakresie. Mechanizmtej zalehnofici nie zostalw spos6b jednoznaczny wyja5niony i

st4d do korica nie wiadomo, czy obserwowane niskie stgzenia greliny we krwi stanowi4 jeden

z czynnlkow przy czynowych, czy sE mohe nast gp stwem insul ino op orno S c i.

6) Om6wienie pozostatych osiqgnigd naukowo-badawczych

6.L Analiza bibliometryczna dorobku naukowego pozapracami wyszczeg6lnionymi w cyklu

prac stanowi4cym ,,osi4gnigcie naukowe" sporz4dzona w dniu 11.09.2014r. w Bibliotece

Uniwersytetu Medycznego wtr odzi.
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Na dorobek ten sklada sig 17 prac oryginalnych i 1 praca kazuistyczna,przy czpw

ll pracach oryginalnych jestem pierwszym autorem , w 2 ostatnim, & w pozostalych

wsp6lautorem.

N,qczny IF tych prac wynosi 13,335 a punktacja KBN/MNiSW z roku publikacjiz2{ punkty.

Dwie prace oryginalne opublikowano w formie skr6conych artykulow jako prace fazdowew

migdzynarodowych periodykach ( punktacja jednej znichwynosi IF 0,673 i 8 punktow

KBN/MNiSW - punktacjatanie zostalauwzglgdniona w og6lnym dorobku).

Ponadto jestem pierwszym autorem 10 prac pogl4dovvych (tEczny IF 6,682, punktacja

KBN/MNiSW 79), wsp6lautorem 3 prac pogl4dolvych (8 punkt6w KBN/MNiSW), autorem 9

referat6w wyglo szonych na migd zynar o dowych i kraj owych konferencj ach temat y czny ch

oraz pierwszym autorem lub wsp6lautorem 8 streszczenze zjazd6w migdzynarodowych i 18

ze 4azd6w krajowych, jak r6wnie2 autorem I monografii naukowej i pierwszym autorem lub

wsp6lautorem 7 rozdzialow w podrgcznikach krajowych.

Calkowity Impact Factor razem z cyklem prac wynosi 19,01 7 , z tego 12,136 przypada na

pierwszoautorskie prace oryginalne, a punktacja KBN/MNiSW wynosi 303 punkty.

tr'1cznaliczba cytowari publikacji *g ISI Web of Science Core Collection wynosi 107, a

indeks Hirscha wynosi 5.

tr-4cznaliczba cytowari publikacji *g Scopus wlmosi 141, a indeks Hirscha wynosi 5.

6.2 Po ukoriczeniu studi6w i rozpoczgciu pracy w Akademii Medycznej w N,odzi moje

zainteresowania naukowe koncentrowaly sig na zagadnieniach zwi1zarrych z chronobiologi4 i

chronofarmakologi4 , zwlaszcza w zakresie chor6b ukladu lcrqircnia. Owocem tych

zainteresowaf byly nastgpuj4ce prace:

Stepierfi M. Drzewoski J. Koriczalik P" Stanislawski J. Okolodobowe zmian]r ciSnienia

tgtniczego u ludzi z chorob4 niedokrwienn4 serca leczonych acebutololem i/lub nifed),pin4.

Wiad Lek 1991.44: 519-522. punktv KBNININilSW 7

W pracy opisano okolodobowe zmiany ciSnienia tgtniczego u pacjent6w z zaostrzon4 chorob4

niedokrwienn4 serca bez nadciSnienia tEtniczego leczonych acebutololem illub nifedypin4.

Odnotowano zalehnoSd pomigdzy por4 podania tych lek6w a wplywem na rytm dobowy

ci$nienia tgtniczego. W ci4gu dnia wigkszy efekt hipotensyjny stwierdzono po acebutololu,

podczas gdy w nocy silniejsze dzialanie wywierala nifedypina.
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Wyniki tych obserwacji byly wczeSniej prezentowane na sesji plakatowej na XII

Migdzynarodowym Sympozjum Farmakologii Klinicznej we Wroclawiu w 1988 (Stgpieri 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 skr6conej jako pracazjazdowa: Stgpief M., Drzewoski

J., Koriczalik P., Stanislawski 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 5th Annual Meeting of the European Society for

Chronobiology. Cracow 1990. Peter Lang (Eds.), Frankfurt am Main, Bern, New York, Paris

1991 , 259-263.

Stgpieri M. Witte K. Lemmer B. Chronobiologic evaluation of aneiotensin convertins

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 1O-miesiE cznego 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

w6wczas modyfikacjg oznaczania aktyvmoSci konwertazy angiotensyny, zar6wno w surowicy

krwi, jak i w tkankach.Przy pomocy tej metody oznaczylem aktyvmoSd tego enzymu

zar6wno w surowicy, jak i w tkance plucnej u2 szczep6w szczur6w: normotensyjnego

Wistar-Kioto i SHR z samoistnym nadciSnieniem tgtniczym. Na podstawie analizy

przeprowadzonych oznaczeri stwierdzilem wystgpowanie okolodobowych zmian aktyvmoSci

konwertazy angiotensyny w surowicy u szczur6w Wistar-Kyoto (normotensyjnych) w

odr62nieniu od szczur6w z samoistnym nadci$nieniem tgtniczym (SHR). Nie odnotowalem

natomiast aktywnoSci okolodobowej tego enzymu w tkance plucnej u obu szczep6w.

Stgpieri M. Drzewoski J. Metzner M. Chronobiologiczne aspekty terapii nadci5nienia

tgtniczego w Swietle obserwacji trtasnych. Probl Ter Monit 1993. 4(.4): 207 -208. Punkty

KBN/MNiSW 1

W badaniu tym stwierdzono wystgpowanie okolodobowego rytmu ciSnienia

tgtniczego u pacjent6w z pierwotnym nadciSnieniem tgtniczym, kt6ry ulegl istotnej

modyfikacji pod wplywem nifedypiny, kaptoprylu i metoprololu w zalehnoSci od rodzajuleku

i pory podania.
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NiezaleZnie od zagadniefizwi4zanychz chronobiologi4 i chronofarmakologi4 ukladu

kr4zenia drugi nurt moich zainteresowari w drugiej polowie lat osiemdziesi4tych i na

pocz4tku lat 90-tych obejmowal niepoZ4dane dzialania lek6w przeciwnowotworowych, w

szczeg6lnoSci w zakresie ukladu l<re;Zenia. Wynikalo to z moich zainteresowari jeszcze z

okresu studi6w medycznych - od IV roku bylem studentem objgtym Indywidualnym Tokiem

Studi6w na kierunku chemioterapii nowotwor6w pod opiek4 prof. dr hab. med. Anny

Pluzanskiej , j ak r6wniez z tego 2e Pracownia a nastgp nie ZaWad Farmakologii Klinicznej ,

kt6rego kierownikiem byl w6wczas prof. dr hab. n. med. J6zef Drzewoski SciSle

wsp6lpracowala z II Klinik4 Chor6b Wewngtrznych kierowan4przez prof. dr hab. Euzebiusza

Krykowskiego, kt6ra w szczeg6lnoSci zajmowala sig diagnostykA i leczeniem chor6b

rozrostowych ukladu krwiotw6rczego. Szczeg6lnym zainteresowaniem w tym okresie

cieszyly sig mozliwo6ci zmniejszenia toksycznego dzialania lek6w przeciwnowotworowych,

przy nasilonym efekcie terapeutycznym. Wstgpne wyniki badan doSwiadczalnych

sugerowaly,2e werapamil moze nasilad efekt cytotoksyczny niekt6rych lek6w

przeciwnowotworowych, w tym antybiotykow z grqpy antracyklin.

Przeslanki te sklonily mnie do zainteresowania sig t4 interakcja w zakresie wplywu na

uklad I'r aShenia. Efektem te go byla pr aca doktorsk a pt.,,B adania skutk6w interakcj i

doksorubicyny zwerapamilem w zakresie ukladu l<rqircniau kr61ik6w" oraznastgpuj?ce prace

ogloszone drukiem:

Verapamil have any influence on hemodynamic parameters in rabbits? Mar Med Pol 1995. 27.

l(92): 19-22. (.koniec wyd. 1999): punkty I(BN/A4I.{iSW 5:

W pracy tej przedstawiono wptyw jednorazowego podania doksorubiryny, werapamilu lub

obu lek6w w skojarzeniu na parametry hemodynamiczne kr6lik6w. Odnotowano istotne

obnizenie $redniego ciSnienia tgtni czego u zwierz4t, kt6rym podano werapamil pned lub po

doksorubicynie oraz zfuvrzenia rytmu serca u krolik6w otrzymuj4cych doksorubicyng

niezalehnie od werapamilu.

Stgpieri M. Drzewoski J" Zamolski M. Effect of doxorubicin afrd verapamil on circulatory

sysleminrabbits. Biol Signals 1994.3: 44-52. (.od 1998 Bioloqical Siqnals and Receptors. a

od 2002 r. NeuroSignals)

W pracy tej przedstawiono i om6wiono wplyw dozylnego podania doksorubicyny u

kr6lik6w, kt6rym przez okres 3 tygodni podawano doksorubicyng, werapamil lub oba leki

l1cznie, na parametry hemodynamiczne oraz zmiany histopatologiczne migsnia sercowego.

Wykazano korzystny wplyw skojarzonego podawania obu lek6w na wskafunik serca oraz

travenous iniection of Dox
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objgtoS6 wyrzutow4 kr6lik6w, jakkolwiek stwierdzono zmiany destrukcyjne migsnia

sercowego zar6wno po uprzednim podawaniu samej doksorubicyny, jak rowniez obu lek6w.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora w 1994 roku moje zainteresowania naukowe

zwiqzane byty z zagadnieniami dotyczqcymi nadciSnienia tgtniczego. W okresie tym duZym

zainteresowaniem cieszyNa sig metoda ambulatoryjnego automatycznego catodobowego

pomiaru ciSnienia tgtniczego (ABPM) ze wzglgdu nabardziej obiektywn4 moZliwoSi oceny

ciSnienia tgtniczego w por6wnaniu z pomiarami dokonywanymi w gabinecie lekarskim.

Niestety w okresie tym metoda ta nie byla jeszcze og6lnodostgpna iwiqzala sig z istotnymi

kosztami. St4d zainteresowanie pomiarami ciSnieniatgtniczego dokonywanymi samodzielnie

przezpacjentow w warunkach ambulatoryjnych, co znalazlo odzwierciedlenie w

przeprowadzonyrn przez nas badaniu:

Stgpiefi M. StEpieri A. Matusewicz W. Ocena przydatno$ci samopomiar6w ciSnienia

tgtniczego w ambulatoryjnym monitorowaniu terapii nadciSnienia tgtniczego. Przegl Zek

2002. 59.9:756-758: punkty I(BN/MNiSW 5:

W badaniu tym wykazaliSmy por6wnywalnoSd samopomiar6w ciSnienia tgtniczego z

ABPM w okresie dziennej aktywnoSci i ich przydatnoSi w monitorowaniu farmakoterapii,

zwlaszcza wielolekowej nadciSnienia tgtniczego, przy zastrzeheniu, ze obie metody oceny nie

mog4 byi uznane zar6wnorzEdne. Warto podkreSli1,, ze wyniki te byly wczeSniej

przedstawione na 18 Europejskim Kongresie Migdzynarodowego Towarzystwa Kardiologii

Nieinwazyjnej w 2001 roku w Krakowie: Stgpierfi M., Stgpieri A., Matusewicz W.

Ambulatory self-measurement of blood pressure in comparison to automatic ambulatory

blood pressure monitoring. 18th European Congress of the International Society of Non-

Invasive Cardiolo gy 20-22 Septemb er 2001. Krak6w, Poland; Przegl Lek 2001, 58 (Supl. 4):

75, a w wersji skr6conej jako pracazjazdowa opublikowane w Acta Cardiologica:

Stgpieri M., Stgpieri A., Matusewicz W. Comparative analysis of ambulatory self-

measurement of blood pressure and automatic ambulatory blood pressure monitoring. Acta

Cardiologica 2002, 57, | : 7 4-7 5.

W wyzej wymienionym okresie wsp6lpracowaliSmy z zespolem prof. Edwarda Balda

z Za\<ladu Chemii Srodowiskowej Uniwersytetu L6dzkiego w zakresie mozliwoSci

oznalzania stgzenia kaptoprylu ( jednego znajbardziej popularnych lek6w w tym okresie) w

osoczu za pomoc4 wysoce wybiorczej chromatografii cieczowej u pacjent6w przyjmuj4cych

ten lek. Efektem tej wsp6lpracy bytanizej wymieniona publikacja:
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Bald K." Sypniewski K." Drzewoski J.. Stgpierfl M. Application of 2-halop]rridinum salts as

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

human plasma bv hieh-performance liquid chromatoqraphy. -r C&rozarogr 1996, B 681. 283-

289. IF 1"3!1 punktv KBN/UINiSW 9;

W 2 polowie wrze6nia 2006 r. zmienilem miejsce pracy w obrgbie Uniwersytetu

Medycznego w N-odzi i podj4lem dziaNalnoSi naukow4 w II ZaI<Nadzie Medycyny Rodzinnej,

przeksztalconym od 01.01.2009 r. w Klinikg Nefrologii, Nadci$nienia Tgtniczego i Medycyny

Rodzinnej kierowanq przez prof . dr hab. n. med. Jacka Rysza. W nowej jednostce

kontynuowalem dotychczasowe zainteresowania zwi4zane z nadciSnieniem tEtniczym oraz

dodatkowo zaj$em sig zagadnieniami zwi1zanymi z zaburzeniami metabolicznymi, a

zwlaszcza oty'oSci4.

W pocz4tkowym okresie zqmowalem sig problemem zespolu obturacyjnego bezdechu

selrnego (OSAS). Zespoltenwiqhe sig ze zwiEkszonym ryzykiem wystgpowania chor6b

ukladu l<rEhenia' jak nadciSnienie tgtnicze, zawal serca, udar m6zgu, niewydolnoSi serca oraz

ze zwiEkszon4 SmiertelnoSci4 zprzyczyn sercowo-naczyniowych. Jednym z najwahniejszych

czynnik6w ryzyka wystgpowania tego zespolu jest otyloS6. Efektem tych zainteres owah sq2

prace przedstawione ponizej :

Stgpieri M.. Szymariski P.. Bialasiewicz P.. Stolarek R.. R)'sz J. Nighttime blood pressure in

patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). C/in Exp MedZer 2007. 48" 4: 249-

253: punktv KBN/MNiSW 4:

Stwierdzono zaleznoS6 pomigdzy ocenianymi parametrami w porze nocnego

spoczynku (ciSnienie skurczowe i rozkurczowe, Srednie ciSnienie tgtnicze, ciSnienie tgtna i

czgstoS6 akcji serca) a stopniem cigzkoSci OSAS. Szczeg6lnie zalehnoild ta dotyczyl.aryzyka

wystgpowania nadciSnienia tgtniczego.

W drugiej zprac poSwigconej OSAS wykazano zaleano$d pomigdzy wielkoSci4 masy

ciala oraz wskaZnika masy ciala a stopniem cigzkoSci tego zespolu.

Stgpieri M.. Sierakowska-Fiialek A.. Rysz J. Correlation between body mass or bodv mass

index and tructive sl me. Clin Exo Med Lett 49.  1 :  5 l  -53 :

punktv KBN/MNiSW 4:

Osobne miejsce zajmuj1badania dotycz1ce ryzykarozwoju miazdZycy w wieku

rozwojowym. Wiadomo,2e proces miahdlycowy rozpocz.yna sig juZw wieku dziecigcym.
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Istnieje wiele czynnik6w ryzykamiu;zdzycy. WSrod nich duzym zainteresowaniem cieszy sig

hiperhomocysteinemia. Homocysteina jest aminokwasem siarkowym powstaj4cym w wyniku

przemian ustrojowych metioniny. Uwaha sig, ze dziaNanie aterogenne tego aminokwasu

zwi1zarre jest efektem cytotoksycznym, kt6rego nastgpstwem jest uszkodzenie Sr6dblonka

naczyniowego i jego dysfunkcja. W wyniku autooksydacji homocysteiny powstaj4 reaktywne

formy tlenu (ROS) i nadtlenek wodoru dzialal4ce destrukcyjnie na Sr6dblonek i powoduj4ce

oksydacje lipoproteiny LDL. Zapoczqtkowuje to laricuch przemian prowadzEcych do

powstawania blaszki miahd?ycowej ju? w mlodym wieku. Zagadnieniom tym poSwigcone s4

4 nizej wymienione prace. W pracach tych wykazano w grupie dzieci z hiperhomocysteine-

mi4vtyhsze stgZenie lipid6w w surowicy (cholesterol calkowity, LDL-C, triglicerydy) przy

nizszym stgzeniu frakcji HDL-C oraz wylsze stgzenie selektyny P , wyhsz1 aktywnoSd

peroksydazy glutationowej przy obnizonej aktywnoSci katalazy. Do czynnik6w ryzykau

dzieci z hiperchomocysteinemi4 nalehaly r6wnie2 otyloSd i nadciSnienie tgtnicze. Uzyskane

wyniki sugeruj4, ze podwyhszone stgzenie homocysteiny orzwybranych cz4stek

adhezyjnych w surowicy krwi u dzieci z czywrikami ryzykamog4 slu2y6 jak potencjalne

markery wczesnego zagrohenia rozwojemmiaZdzycy. Podobna rolg mog4 odgrywai

zfuvrzeni a b ari ery antyoksydacyj nej .

Sierakowska-Fijalek A.. Fijalkowski P.. Blaszczyk J.. Baj 2.. Kaczmarek P.. Stgpieri M..

Rysz J. Ocena zaleznoSci pomigdzy stgzeniem homocysteiny a w)'branymi parametrami

bariery antyoksydacyjnej i przemiany lipidowej u dzieci z czynnikami r)'zyka miazd2]icy. Pol

Przegl Kardiol 2007 . 9 ̂  6: 397 -402: punkty KBN/IVINiSW 4:

Sierakowska-Fijalek A." Baj 2.. Kaczmarek P.. Stgpiefi M." Rysz J. Ocena zaleznoSci

pomigdzy stgzeniem homocysteiny a stgzeniem wybranych parametr6w przemiany lipidowej i

czqsteczek adhezyinych u dzieci z czyrrikarrj ryzyka miuhd?yc:r. Pol Merk Lek 2008. XXY ,

148: 356-360; punktv KBN/IVINiSW 4:

Sierakowska-Fijalek A.. Fijalkowski P.. Blaszczyk J." Baj 2.. Stgpieri M.. Wosik-Erenbek M..

Rysz J. Ocena wybranych parametr6w bariery antyoksydacyjnej i przemiany lipidowej u

dziecize stwierdzonymi czynnikarriryzykamiahd?ycy. Pol Merk Lek2008.XXIY.139:14-

17: punkfv I(BN/MNiSW 4:
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Sierakowska-Fijalek A.. Baj 2.. Stgpieri 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. C/in

Exo Med Lett 2010: 5l(,3-4\:209-215: panktv KBNIMNilSW 6

OtytoSd wiqirc sig ze zwigkszonEzachorowalnoSci4 na choroby uktadu kr4zenia. W

zwi4zkuztym od lat prowadzone s4 badania maj4ce na celu oceng zwirykuparametr6w i

wskafnik6w otyloSci zryzykiem sercowo-naczyniowym.Uznartym wskaZnikiem ryzyka

sercowo-naczyniowego jest stgzenie bialka ostrej faty w osoczu lub surowicy okreslane

metod4 wysokoczul4 @sCRP). Do klasycznych parametr6w i wskaznik6w otyloSci nalea4

wskaZnik masy cialabody mass index BMI, obw6d taLriwaist circumference WC oraz

wskaZnik talia - biodro waist-to-hip ratio WHR. lch znaczenie w praktyce klinicznej zostaNo

ugruntowane w wielu badanich. W ostatnich latach coraz wigkszym zainteresowaniem,

zv,ilaszcza w kontekScie ryzyka sercowo -naczyniowego, ciesz4 sig nowe wskaZniki otyloSci,

jak wska1niktalia - wzrost weight-to-height ratio WHtR, wskaZnik otytoSci trzewnej visceral

adiposity index VAI orazwskaZnik otluszczeniacialabody adiposity index BAI. Ich

przydatnoSi rokownicza, zwlaszcza w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego nie zostala w

pelni ustalona. St4d te?proba podjgciaprzeznas pr6by wstgpnej oceny tego powiEzania w

poniZ;szei pracy, w ktorej stwierdzono wyzsz4 korelacjg pomigdzy dwoma nowymi

wskaZnikami otyloSci, tj. WHIR i BAI z hsCRP i w zwi4zku z tym wiEkszqprzydatno$i

rokownicz4.

Anna Stgpieri. Mariusz Stgpiefi. Rafal N. Wlazel. Marek Paradowski. Jacek RJrsz. New

indices of visceral adiposity and its correlation with hs-CRP in patients with obesitlr - C/in

Exp Med Lett 20ll:52(3-4\; punkw KBN|IIIINilSW 7

Do dorobku naukowego zwipzarrego z nadciSnieniem tgtniczym nale?y r6wniez

wsp6lautorstwo w opisie przypadku opornego nadci5nienia tgtniczeg o z licznymi anomaliami

naczyniowymi, w tym dotyczqcvmi tgtnic nerkolvych.

Asata Bielecka-D4browa. Jacek Rysz. Mariusz Stgpiefi. Maciej Banach Refractorl/

h]vf,ertension due to the presence of addittonal rena| afienes? Clin Exp Med Lett 20ll: 52(.3-

4): 139-141. punktv KBN/MNiSW 7
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DzialalnoSi naukowa, ktorqprowadzilem r6wnolegle do gl6wnego nurtu

z ai nte re s o waf doty czyla teZ zagadnieh zwi4zany ch z chorob ami prz ew o du p o k armo w e go .

Efektem tego s42 prace wymienione ponizej:

Stgpieri M., Kujawski K.. Sierakowska-Fijalek A.. R)'sz J. Ocena przlydatnoSci

przesiewowego badania kolonoskopoweeo w celu wykrywania raka jelita grubego i stan6w

przednowotworowych jelita grubego u pacjent6w aglomeracji l6dzkiej w wieku 50-70 lat.

Family Medicine & Primary Care Review 2008. l0^ 3: 681-683: punkty I(BNININilSW 4:

W badaniu tym stwierdzono przydatnoSd przesiewowego badania kolonoskopowego u

os6b w wieku 50-70 lat w wykrywaniu rakajelita grubego oraz stan6w przednowotworowych

niezalehnie od wystgpowania czynnik6 w ry zyka.

W drugim z omawianych badah potwierdzono prrydatnofic zabieg6w endoskopowych

w leczeniu krwawi en z g6rnego odcinka przewodu pokarmowego niezwi4zanych z Zylakami

przelyku, co w zdecydowanej wigkszo5ci przypadk6w pozwolilo unikn q(, bafiziej

obciqinl4cej interwencj i chirurgic znej .

Kujawski K.. Stasiak M.. Stgpier{ M.. Rysz J. Effectiveness comparison of endoscopic

methods of non-varicose upper eastrointestinal bleedine treatment. ,4rcft Med Sci 2010. 6.

4:599-605. IF 1.199. punktv I(BN/NINiSW 20

6.3 Migdzynarodowe i krajowe nagrody z^ dzialalno5d naukow4 albo artystyczn4

Indywidualna Nagroda Naukowa Rektora drugiego stopnia w 1995 r.

Br4zowy Krzy? Zaslugi za osiqgnigcia w dziedzinie medycyny nadany przez Prezydenta

Rzeczpospolitej Polskiej w 2006 roku

Indywidualna Nagroda Naukowa Rektora pierws zego stopnia w 201 0 r.

Zespolowa Nagroda MinistraZdrowia w 2011 r.

Zespolowa Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2012 r.

Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2013 r.

Medal pami4tkowy z okazji 65-leciaWyhszego Szkolnictwa Medycznego w N-odzi za

dziaNalnoSi dydaktycznE w 2010 r.

6.4 Wygloszenie referat6w na migdrynarodowych i krajowych konferencjach

tematycznych

l) Stgpieri M. Praktyczne aspekty wykorzystania koenzyrnu I (NADH) w medycynie

sportowej. Wyklad wygloszony na II Migdzynarodowym Sympozjum Naukowo-
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Szkoleniowym Monitorowanie Medyczne w Sporcie Wyczynowym Pruszk6w

05.1 1.2010r.

2) Stgpieri M., Stgpieri A. Znaczenie rytm6w biologicznychw terapii nadci$nienia

tgtniczego. Wyklad wygtoszony na konferencj i naukowo-dydakty cznel pt.

CHRONOB IOLOGIA-2 00 3,,Zegar biologic zny i rytmika okolodobowa" w tr-odzi

23.0s.2003.

3) Stgpierfl M. Chronobiologiczne aspekty terapii chor6b ukladu lcrqZenia. Wyktad

wyglo szony na o 96 lnopo I skiej konferencj i nauko wo -dyd ak ty cznej PAN

,,Chronobiologia-Chronomedycyna-Chronofarmakologia" w Warszawie 0I.06.1999 r.

4) Stgpierfi M. Chronofarmakologia lekow kr4zeniolvych. Referat wygloszony na

zebraniu Oddzialu tr-6dzkiego Polskiego Towaruystwa Kardiologicznego w tr odzi w

dniu 20 stycznia 1999 roku.

5) Stgpierfl M. - wsp6ludzial w Konferencji Okr4glego Stolu nt. ,,Monitorowanie
konwertazy angrotensyny''IY Zjazd Towarzystwa Terapii Monitorowanej Krak6w 29-

30.09.199s

6) Stgpierfi M. Chronobiolog iczne aspekty niepoz4danych dzialah lek6w. O g6lnopolska

Konferencja Naukowa: Niepo Z1dane dzialania farmakoterapii - rola monitorowania

stgzeri 1ek6w. P oznart 02.09.1994.

7) Stgpieri M., Drzewoski J. Chronobiologiczne aspekty terapii nadci$nienia tgtniczego w

Swietle obserwacji wlasnych. XII Wiosenne Spotkanie Farmakolog6w. Warszawa

15.04. 1994

8) Stgpief M.o Drzewoski I.,Metzner M. Chronobiologiczne aspekty terapii nadciSnienia

tgtniczego w Swietle obserwacji wlasnych. III Og6lnopolski ZjazdTowarzyisrwa

Terapii Monitorowanej .I-6dZ l9g3

9) Stgpiefi M., Drzewoski J., Walczak A. Wplyw doksorubicyny w pol1czeniu z

werapamilem na uklad l<rqircnia u kr6lika . I Zjazd Towarzystwa terapii Monitorowanej.

Wenecja WZnina 1991.

6.5 Udzial w projektach naukowych

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

ambulatoryjnej samokontroli ci5nienia tgtniczego w monitorowaniu terapii nadciSnienia

tgtnicze go (farmakoterap i a-terapi a monitorowana) ".
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2) Kierownik pracy wlasnej nr 502-11-095 w latach 2A$-2006 nt. ,,Wplyw pory podania

inhibitora konwertazy angiotensyny i antagonisty receptora ATI na rytm dobowy ciSnienia

tgtniczego u pacjent6w z cul<rzyc4 typu 2 i nadcisnieniem tgtniczym".

7 . DzialalnoSd dydakfy czn

Nauczyciel akademicki pelny wymiar godzin - od 01.1 I .1986 do 30.04.2000 r.

zatrudnionyna 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 .1 I .1986 r. do I 9.09.2006 prowadzilem iwiczenia z farmakologii klinicznej dla

student6w Wydzialu Lekarskiego, Lekarsko-Dentystycznego i Farmacji Klinicznej. Od

20.09.2006r do chwili obecnej prowadzg iwiczeniazmedycyny rodzinnej dla student6w

Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego wtr odzi; a od 01.10.2009

dodatkowo prowadzg wyklady z farmakologii spolecznej dla student6w Wydzialu Nauk o

Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w tr odzi oraz lwiczenia z nefrologii i nadciSnienia

tgtniczego dla student6w Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

tr odzi.

Od 2010 r. jestem koordynatorem programu UXP w Klinice Nefrologii, NadciSnienia

Tgtniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w N-odzi.

W 201 4 r. zostalem wyr62niony przez student6w Uniwersytetu Medycznego w tr-odzi w

Konkursie na N aj I ep s z ego Nau czy ciela Akademi cki ego.

7.1 Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji

Od 2010 r. do 20012 roku pelnilem funkcjg opiekuna Studenckiego Kola Naukowego

przy Klinice Nefrologii, NadciSnienia Tgtniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu

Medycznego w tr-odzi - w okresie tym przedstawiono 4 prace na studenckich konferencjach

naukowych.

W latach 1993-1995 bylem opiekunem lekarzy specjalizqqcych sig w medycynie

rodzinnej odbywaj4cych staz specjalistyczny w Zakladzie Farmakologii Klinicznej z

oddzialem Kliniczn.ym Chor6b Wewngtrznychw Sp ZoZpaLMA.

Kierownik specjalizacji z za\<resu chor6b wewngtrznych}lekarzy fiedna ztych

specjalizacji ukoriczona w 2013 roku).

Ponadto pelnilem funkcjg jurora w komisji naukowej w sesji poSwigconej chorobom

wewngtrznym - 52nd Polish and 1Oth International Annual Training & Scientific Medical
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Congress of Students' Scientific Society and Junior Doctors " Juvenes pro Medicina" tr-6d2

8-10 ma12014 rok.

8. Inne osi4gnigcia

8.1 Czlonkostwo w migdrynarodowych i krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych

Czlonek Komisji Chronobiologii Komitetu Nauk Fizjologicznych Polskiej Akademii Nauk w

latach 2003-2006.

- Okrggowalzba Lekarskaw tr-odzi

- T ow arzystwo Internist6w Polskich

- Polskie Towarzystwo Nadci5nienia Tgtniczego - skarbnik Oddzialu Regionalnego w tr-odzi

- Polskie Towarzystwo Lipidolo grozne

8.2 Kursy i szkolenia krajowe i zagraniczne

0l-30.09.1984r. - Oddzial Hematologiczno-Hepatologiczny w Rigshospitallet w Kopenhadze

(Dania) -praktyka studencka;

01.02.-3l.03.lggzlnstytut im. J.W. Goethego w Mannheim (Niemcy) - kurs jgzyka

niemieckiego zakoficzony uzyskaniem certyfikatu ,,Deutsch als Fremdsprache" ;

01.04. 1992-30.01. I 993 stypendium Naukowe DAAD w Centrum Farmakologii Uniwersytetu

J.W. Goethego we Frankfurcie nad Menem pod kierunkiem prof.dr hab. med. Bjorna

Lemmer a w zalcresi e chronob io lo gii i chrono farmako 1o gii ;

Kurs ,,Grundkentnisse der Chronopharmakologie" w Instytucie Farmakologii i Toksykologii

Uniwersytetu w Heidelbergu (filia w Mannheim-Niemcy) sierpieri 2000 r. zakohczony

uzyskaniem certyfikatu z wynikiem bardzo dobrym;

Szkolenie doskonal4ce ,,Antybiotykoterapia celowana nowe wyzwania kliniczne i

ekonom iczne" L6dL 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 JEzyk6w Obcych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi -2011r. w

ramach projekfu: Poprawa jakoSci nauczania w jEzyku angielskim na Uniwersytecie

Medycznym w N.odzi poprzez podniesienie kompetencji akademickiej kadry dydaktycznej"

Intenspvny kurs jgzyka angielskiego l92h - organizowany przez Centrum Nauczania

Jgzykow Obcych Uniwersytetu Medycznego w tr-odzi -20llr. w ramach projektu: Poprawa

jakoSci na'oczania w jgzyku angielskim na Uniwersytecie Medycznym w N,odzi poprzez

podniesienie kompetencj i akademickiej kadry dydakty cznej"

8.3 Recenzowanie prac magisterskich

Recenzje pracmagisterskich 2012 - 1,2013 - 2

8.4 DzialalnoSd popularyzaryj na

Od 28.05 .2014 wypowiadam sig na temat praktycznych aspekt6w interakcji lek6w w dodatku

medycznym" Tylko Zdrowie" w Srodowych wydaniach ,,Gazety Wyborczej"

f f l /
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