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Recenzja dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej
Dr n. med. Mariusza Stepnia
wykonana na wniosek Dziekana Wydzialu Wojskowego Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w zwigzku z powolaniem przez Centralng Komisje¢
do Spraw Stopni i Tytuléw w dniu 9 marca 2015 r.

na recenzenta w przewodzie habilitacyjnym

Recenzja dorobku naukowego Dr n. med. Mariusza Stepnia opracowana
zostala na podstawie przedstawionej dokumentacji _obejmujacej: autoreferat,
wykaz opublikowanych prac naukowych w jezyku polskim, analize
bibliometryczna publikacji, kserokopie publikacji wskazanych jako cykl prac
stanowiacych glowny dorobek naukowy z oswiadczeniami wspotautoréw o
procentowym i szczegbtowym udziale Kandydata w ich powstawaniu, wykaz prac
stanowigcych pozostaty dorobek naukowy z o$wiadczeniami wspodtautoréw o
procentowym i szczegdlowym udziale Kandydata w ich powstawaniu, informacje
o osiagnieciach dydaktycznych, wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki oraz

kopie dyploméw i certyfikatow, w tym kopi¢ dyplomu dra. n. medycznych.

Dane osobowe i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Mariusz Stepien urodzil si¢ dnia 1 marca 1960 roku. W 1985
roku uzyskal Dyplom Lekarza Medycyny po ukonczeniu studiéw na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi. Po odbyciu stazu podyplomowego w
1985/86 na
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Mikotaja Kopernika w Lodzi,

latach stanowisku asystenta stazysty Zakladu Radiologii
zatrudniony byt do 2000 r. na stanowisku asystenta Zakladu Farmakologii
Klinicznej z Oddziatem Klinicznym Choréb Wewngtrznych Akademii Medycznej
w Eodzi, a nastepnie na stanowisku adiunkta Zaktadu Farmakologii Klinicznej z

Oddziatem Klinicznym Choréb Wewngtrznych, a w latach 2005-2006 na
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stanowisku adiunkta Kliniki Choréb Wewnetrznych z Oddzialem Diabetologii i z Oddzialem
Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w tLodzi, i kolejno: w latach 2006-2008 na
stanowisku adiunkta I Zaktadu Medycyny Rodzinnej UM w Lodzi, 2009-2013 na stanowisku
adiunkta w Klinice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, a od 2013 r. na stanowisku starszego wykladowcy.

Réwnolegle prowadzil lekarska dziatalno$¢ ustugowg kolejno: w II Klinice Chorob
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Lodzi (1986-1991), w Oddziale Klinicznym Choro6b
Wewngtrznych na terenie ZOZ dla Szkét Wyzszych w Lodzi (1991-2005), w ktorej pelnit tez
obowiazki zastepey ordynatora, w Konsultacyjnej Poradni Leczenia Nadcisnienia Te¢tniczego w tym
70Z-ie (1995-1999), w Poradni Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen Lipidowych Polikliniki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi (2007-2013), w Klinice Nefrologii,
Nadciénienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej USK WAM w Lodzi (od 2009 do nadal).

W tym okresie Kandydat uzyskal w 1989 r. specjalizacje I w zakresie chordb
wewnetrznych, w 1994 r. stopien naukowy doktora nauk medycznych po obronie na Wydziale
Lekarskim AM w Lodzi rozprawy doktorskiej ,,Badania skutkéw interakcji doksorubicyny z
werapamilem w zakresie ukladu krazenia u krélikéw”, ktorej promotorem byl prof. dr hab. med.
Jozef Drzewoski. W 1995 r. uzyskat specjalizacj¢ 11° w zakresie farmakologii klinicznej, a w 1999
r. specjalizacje 11° w zakresie choréb wewnetrznych (obie z wyréznieniem).

Na uwage zasthuguje duza aktywno$¢ naukowa Kandydata potaczona z obowigzkami
zawodowymi, ktérg rozpoczal juz w okresie studiéw. Studia ukonczyl w toku indywidualnym ze
$rednia ocen 4,47, a w ich trakcie: i) zajal I miejsce w Og6lnopolskim Konkursie Wiedzy
Fizjologicznej ,,Wielka Synapsa” w Gdansku, ii) odby! miesi¢czng praktyke studencka w Oddziale
Hematologiczno-Hepatologicznym w szpitalu Rigshospitallet w Kopenhadze oraz iii) odbyt takze
10-miesieczne stypendium naukowe w Centrum Farmakologii Uniwersytetu im. J.W. Goethego
ufundowane przez DAAD do Frankfurtu nad Menem, gdzie prowadzit badania nad aktywnoscia
konwertazy angiotensyny u szczuréw SHR przy uzyciu opracowanej wezeéniej wlasnej modyfikacji
metody oznaczania aktywnosci tego enzymu we krwi i tkankach.

W okresie zatrudnienia Dr med. Mariusz Stepief podnosit swoje kwalifikacje na kursach i
szkoleniach krajowych i zagranicznych: i) kurs jezyka niemieckiego zakoficzony uzyskaniem
certyfikatu ,, Deutsch als Fremdsprache” w Instytucie im. J.W. Goethego w Mannheim (Niemcy),
i) kurs ,, Grundkentnisse der Chronopharmakologie” w Insfytucie Farmakologii i Toksykologii
Uniwersytetu w Heidelbergu, iii) Szkolenie doskonalace ,Antybiotykoterapia celowana nowe
wyzwania kliniczne i ekonomiczne” £6dz, iv) szkolenie ,, Proper Medical Writing — Presenting

Medical Data at Scientific Meetings & Medical Writing”, Warszawa, V) szkolenie ,,Podstawy



metodyki nauczania dyscyplin biomedycznych” - organizowane przez Centrum Nauczania Jezykow

Obcych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Ocena osiagni¢é naukowych, aktywnosci naukowej i jednotematycznego cyklu publikacji

Na dorobek naukowy Dra. med. Mariusza Stepnia skfada si¢ 39 pelotekstowych prac: 17
prac oryginalnych, 1 praca kazuistyczna, 13 prac pogladowych, 1 monografia, 7 rozdzialow w
podrecznikach krajowych, o facznym IF wraz z cyklem prac stanowiacych ,,0siagnigcie naukowe”
19,017 (13,335 po wylaczeniu cyklu prac), punktacja KBN/MNiSW wynosi 303 punkty (224 po
wylaczeniu cyklu prac), liczba cytowan publikacji wg ISI Web of Science Core Collection wynosi
107, a indeks Hirscha 5.

Dorobek ten uzupehiaja ponadto 2 prace oryginalne opublikowano w formie skréconych
artykuléw w migdzynarodowych materialach zjazdowych oraz 8 streszczen ze zjazdow
miedzynarodowych i 18 ze zjazdow krajowych. W 28 pracach, w tym w 11 oryginalnych, Kandydat

jest pierwszym autorem.

Dr med. Mariusz Stepien przedstawil do oceny cykl 6 prac stanowigcych »0siggniecie
naukowe” zatytulowane ,Analiza wybranych czynnikow zwigzanych z otyloscia ze
szczegblnym uwzglednieniem wspolwystepowania nadciSnienia tetniczego”.

Podjete przez Autora problemy dotyczace prognozy i etiologii powiklan otylosci prostej,
ktérych rozwiazania sie podjal, sa niezwykle aktualne i wazne nie tylko z punktu widzenia nauki,
ale takze maja znéczenie praktyczne o wymiarze spolecznym, z uwagi na narastajaca w Swiecie, w
tym w Polsce, czesto$¢ wystepowania otytosci prostej i jej metabolicznych powiktan.

Zgodne o$wiadczenie wspotautorow wskazuje na to, ze wktad Kandydata zardéwno w
opracowanie koncepcji badan, jak i ich wykonanie jest dominujacy lub znaczacy. Warto$¢ naukowa
zawartych w rozprawie doniesien nie pozostawia watpliwosci. Wszystkie prace zostaly
opublikowane w znaczacych czasopismach z listy filadelfijskiej, takich jak: Lipids in Health and
Disease, Angiology, Arch Med Sci., Med Sci Monit., o facznym IF wynoszacym 9,333, co oznacza,
ze z powodzeniem przeszly geste sito recenzji poszczegélnych redakcji. Dobor publikacji uktada si¢
w logiczng cato$é. Kandydat jest pierwszym autorem wszystkich prac. Tematyka w nich poruszana
obejmuje:

1) analize wskaznikow otylosci oraz zapalnej i hormonalnej czynnosci tkanki thuszczowej u
otytych bez cukrzycy typu z nadcisnieniem tetniczym i bez nadciénienia tetniczego, ktore Autor
zawarl w pracach: 1) ,,Obesity indices and inflammatory markers in obese non-diabetic normo-

and hypertensive patients: a comparative pilot study”, i) ,, New obesity indices and adipokines



in normotensive patients and patients with hypertension. Comparative pilot analysis” oraz iii)
“Serum concentrations of adiponectin, leptin, resistin, ghrelin and insulin and their association
with obesity indices in obese normo- and hypertensive patients - pilot study”.

2) analize wskaznikéw otylosci oraz hormonalnej czynnosci tkanki tluszczowej u otylych bez
cukrzycy typu 2 z przewlekla choroba nerek, ktora Autor przedstawit w pracy: ,, Obesity indices
and adipokines in non-diabetic obese patients with early stages of chronic kidney disease”.

3) oceny czynnikéw predykeyjnych rozwoju insulinoopornosci u otytych, przedstawionych w
pracach: ,, Predictors of insulin resistance in patients with obesity: a pilot study” oraz ,, Waist
circumference, ghrelin and selected adipose tissue-derived adipokines as predictors of insulin

resistance in obese patients”.

ad. 1.

Otylosé wiaze sie z procesem zapalnym o niewielkim nasileniu w biatej tkance thuszczowej,
ktory wynika z przewleklej aktywacji uktadu odpornosciowego. Proces ten moze prowadzi¢ do
rozwoju insulinoopornosci, uposledzonej tolerancji glukozy a nawet cukrzycy. Mechanizmy
zwiazanego z otyloscia przewleklego zapalenia, jak rowniez zwiazki pomiedzy markerami
zapalenia a parametrami i wskaznikami otylosci nie zostaly w pemi wyjasnione. Otylos¢ czesto
wspotwystepuje z nadcisnieniem tetniczym. Obie choroby wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym oraz kardiometabolicznym. Autor stusznie wyselekcjonowat do badan grupe
otylych bez cukrzycy typu 2, z uwagi na istotny wplyw wspotwystepowania cukrzycy na ryzyko
sercowo-naczyniowe oraz aktywnos¢ adipokin.

W pierwszej pracy wykazal, ze WHIR jest czulym wskazZnikiem otylosci zwigzanym z
przewlektym procesem zapalnym u pacjentéw otylych z nadcisnieniem tetniczym oraz, ze hsCRP
jest bardziej czutym markerem przewleklego zapalenia w poréwnaniu z IL-6 czy TNF. Stwierdzit
takze wyzsze wartosci klasycznych wskaznikéw otylosci brzusznej (WC, WHR) u mezezyzn niz u
kobiet, natomiast u kobiet obserwowano wyzsze $rednie wartosci wskaznika ottuszczenia ciata body
adiposity index (BAT) oraz stgzenia hsCRP w surowicy.

W drugiej pracy Autor stwierdzit dodatnia korelacje pomiedzy wskaznikiem BAI a
stezeniem leptyny w surowicy niezaleznie od wystepowania nadcisnienia tetniczego. Wskazat takze
na WHIR, jako na bardziej czuly predyktor ryzyka kardiometabolicznego w poréwnaniu z
klasycznymi wskaznikami otytosci jak BMI i WC oraz na przydatno$¢ nowego wskaznika otylosci
trzewnej - VAI dla oceny insulinoopornosci i ryzyka rozwoju nadcisnienia u os6b otytych.

W kolejnej pracy Autor wykazat, ze cisnienie tetnicze, stezenie leptyny w surowicy, WC,

WHIR i BAI wykazuja zalezno$¢ od stopnia otylosci u chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz, ze



otylo$é trzewna i leptyna stanowiq istotne czynniki ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego u
otytych pacjentéw, a adiponektyna, leptyna, oraz WC, WHR i BAI wykazuja zaleznos¢ od plei u
pacjentéw otylych z nadcisnieniem tetniczym. Potwierdzit ponadto, ze nowe wskazniki otytosci
(WHIR, BAI), ktére moga by¢ przydatne w badaniach nad otyloscia.

W trzeciej pracy Autor odniést sie na patofizjologii nadcisnienia tetniczego u otylych bez
cukrzycy, ktora nie jest jeszcze dostatecznie poznana. Skupil si¢ na stabo jeszcze poznanej W nim
roli greliny oraz wybranych adipokin. Wykazat, istotng rolg insulinoopornosci oraz leptyny w
patogenezie nadcisnienia tetniczego u pacjentow z otyloscia, zwlaszcza znacznego stopnia, oraz
wysunal sugestie, ze otylosé brzuszna (oceniana przy pomocy WC i WHR) jest w gtdéwnym stopniu
zwiazana z sekrecja adiponektyny, leptyny i insuliny, natomiast BMI u tych chorych wykazuje

zwiazek z sekrecja greliny u pacjentéw z otyloscig znacznego stopnia i nadcisnieniem tetniczym.

ad. 2

Autorzy wezesniej opublikowanych prac sugerowali, ze otylos¢ stanowi istotny, jakkolwiek
potencjalnie odwracalny czynnik ryzyka rozwoju przewlekiej choroby nerek (CKD,
charakteryzujacej sie hiperfiltracja, zwigkszonym nerkowym przeplywem krwi oraz filtracja
klebuszkowa, a takze zwigkszona masa nerek i powierzchnig kigbuszkow nerkowych, rozplemem
mezangium oraz uszkodzeniem podocytéw. Do czynnikoéw, ktére moga odgrywac istotng role w
patogenezie glomerulopatii zwiazanej z otyloscia naleza rowniez adipokiny, zwlaszcza leptyna i
adiponektyna oraz insulinoopornosé. Szereg prac badawczych poswiecono problemom otylosci u
chorych z zaawansowana przewlekla choroba nerek, w tym dializowanych, brakuje natomiast
danych dotyczacych chorych otytych we wezesnym stadium przewleklej choroby nerek.Ta wlasnie
grupg chorych zajat si¢ Kandydat.

Uzyskane przez niego wyniki, opublikowane w pierwszej pracy, sugeruja, ze wskaznik BAI
moze byé istotnym wartosciowym czynnikiem zwigzanym z wczesnym uszkodzeniem nerek u
pacjentéw z otytoscia. Potwierdzily rowniez doniesienia innych autorow sugerujacych istotng role
leptyny w patogenezie CKD u pacjentow z otytoscia. Istotng obserwacja bylo stwierdzenie zwigzku
pomiedzy stezeniem rezystyny w surowicy a GFR niezaleznie od wystepowania CKD, jakkolwiek

znaczenie kliniczne tej obserwacji wymaga dalszych badan.

ad. 3
Kolejny obszar aktywnosci naukowej Kandydata stanowila ocena czynnikéw predykcyjnych
rozwoju insulinoopornosei u otytych. Wiadomo od dawna, ze insulinooporno$¢ jest zwiazana z

otyloscia. Wyniki badan Europejskiej Grupy ds. badah nad insulinoopornoscia sugeruja, ze



dotyczyé moze ona 75% otylych. Dotychczas wykazano zwiazek pomiedzy insulinoopornoscia a
adipokinami, takimi jak adiponektyna i leptyna. Kontrowersje dotyczyly natomiast rezystyny, dla
ktérej stwierdzono zwiazek z insulinoopornoscia w badaniach nad modelami zwierz¢cymi, nie
potwierdzono jednak tych obserwacji w badaniach klinicznych.

Wyniki badan Kandydata, przedstawione w pierwszej z prac, potwierdzily wczesniejsze
doniesienia sugerujace, ze stezenie adiponektyny w surowicy moze by¢ czulym predyktorem
insulinoopornosci oraz wykazaty wystepowanie réznic zaleznych od plci w zakresie parametrow
otyloci trzewnej i otluszczenia ciala oraz stezenia adiponektyny i leptyny w surowicy krwi.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze wskaznik otytosci trzewnej VAL obwdd talii oraz stezenie hs-CRP w
surowicy naleza do czutych wskaznikéw i parametrow zwiazanych z insulinoopornoscia, a
wskaznik otluszczenia ciata BAI moze by¢ uzytecznym parametrem w badaniach nad otyloscia,
zwlaszcza u 0s6b z insulinoopornoscia.

W kolejnej pracy dotyczacej tego tematu Autor potwierdzil opisywang dotychczas przez
innych autoréw zalezno$¢ pomiedzy insulinoopornoscia a otyloscig brzuszna, jak réwniez zwiazek
pomiedzy insulinoopornoscia a adiponektyna i leptyna. Wazna obserwacja bylo réwniez wykazanie
zwiazku greliny z insulinoopornoscia. Dotychczas, bowiem, byto niewiele dostgpnych danych w
tym zakresie. Mechanizm tej zaleznosci nie zostal w sposob jednoznaczny wyjasniony i stad do
koica nie wiadomo, czy obserwowane niskie stezenia greliny we krwi stanowig jeden z czynnikow
przyczynowych, czy sa moze nastepstwem insulinoopornosci. Rezystywna natomiast, jakkolwiek
nie wywoluje prawdopodobnie bezposrednio tego efektu, to jednak moze mie¢ znaczenie z uwagi

na wykazana przez Autora dodatnig korelacje pomiedzy stezeniami w surowicy rezystyny i greliny.

W podsumowaniu stwierdzam, ze wiodacy dorobek Dr n. med. Mariusza Stgpnia, ktory
przedstawil w cyklu 6. prac spetnia formalne wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym si¢ o
nadanie stopnia naukowego dr hab. n. med. okreslone w Art. 16 ust. 2 pkt 2 Ustawy o Stopniach
Naukowych i tytule naukowym. Pragne ponadto podkresli¢, ze przedstawione w nich wyniki badan
maja niepodwazalna warto$¢ naukowa. Sklada si¢ na to talent Kandydata, duza wiedza, wnikliwos¢
naukowa i umiejetno$é dziatania w zespotach badawczych, ktére pozwolily na prawidtowo
zaplanowane i przeprowadzone badania przy umiejetnym wykorzystaniu nowoczesnych metod
badawczych w licznej wiasnej grupie chorych z otyloscia bez wspotistniejacej cukrzycy typu 2.
Wyniki badan Kandydata maja takze duze znaczenie praktyczne, poniewaz moga przyczyni¢ si¢ do
wezesniejszego rozpoznawania powiklan otylosci, poznania mechanizméw tych zaburzen,

opracowania metod ich prewencji i leczenia oraz do podniesienia jakosci zycia tych chorych.



Na uwage zastuguje fakt rozlegtych zainteresowan naukowych Kandydata, ktory porusza si¢
profesjonalnie nie tylko we wskazanym gléwnym nurcie dziatalnosci naukowej, ale takze, zgodnie
ze swoim wyksztalceniem i zatrudnieniem, w innych obszarach farmakologii oraz medycyny.
Dowodzg tego opublikowane wyniki badan Autora w impaktowanych czasopismach (taczny
IF=13,335), dotyczace nastgpujacych zagadnien:

1) niepozadanych dziatan lekéw przeciwnowotworowych, w szczegolnosci w zakresie uktadu
krazenia.

2) zastosowania metod chronobiologii i chronofarmakologii w chorobach uktadu krazenia.

3) nadci$nienia tetniczego.

4) metabolicznych powiklania otylosci prostej, w tym ryzyka rozwoju miazdzycy w wieku
rozwojowym oraz ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych u dorostych.

5) skutecznosci kolonoskopii i gastroskopii we wezesnej diagnostyce chor6b przewodu

pokarmowego.

ad. 1.

Wstepne wyniki badan doswiadczalnych innych autoréw sugerowaty, ze werapamil moze
nasila¢ efekt cytotoksyczny niektérych lekéw przeciwnowotworowych, w tym antybiotykow z
grupy antracyklin. Badania wlasne Autora prowadzone na poczatku jego kariery naukowej 1
zawodowej w tym temacie na krélikach staly si¢ podstawa jego pracy doktorskiej, a takze dwoch
publikacji: ,, Does combined single intravenous injection of Doxorubicin and Verapamil have any
influence on hemodynamic parameters in rabbits?” oraz ,, Effect of doxorubicin and verapamil on

circulatory system in rabbits”

ad.2.

W pracy klinicznej: ,,Okotodobowe zmiany ci$nienia t¢tniczego u ludzi z chorobg
niedokrwienng serca leczonych acebutololem i/lub nifedypina” Autorzy opisali okotodobowe
zmiany cisnienia tetniczego u pacjentdw z zaostrzong chorobg niedokrwienng serca bez
nadcisnienia tetniczego leczonych acebutololem i/lub nifedyping. Odnotowano zaleznos¢ pomigdzy
pora podania tych lekéw a wplywem na rytm dobowy cisnienia t¢tniczego. W ciggu dnia wigkszy
efekt hipotensyjny stwierdzono po acebutololu, podczas gdy w nocy silniejsze dziatanie wywierata
nifedypina.

W kolejnej pracy klinicznej ,,Chronobiologiczne aspekty terapii nadcisnienia tetniczego w

$wietle obserwacji whasnych” stwierdzili wystepowanie okolodobowego rytmu cisnienia tetniczego



u pacjentow z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym, ktory ulegal istotnej modyfikacji pod
wpltywem nifedypiny, kaptoprylu i metoprololu w zaleznosci od rodzaju leku i pory podania.
Natomiast w pracy doswiadczalnej na zwierzgtach ,, Chronobiologic evaluation of
angiotensin converting enzyme activity in serum and lung tissue from normotensive and
sponaneously hypertensive rats”, Kandydat stwierdzil wystgpowanie okotodobowych zmian
aktywnosci konwertazy angiotensyny w surowicy u normotensyjnych szczurow, w odréznieniu od

szczuréw z samoistnym nadci$nieniem tetniczym.

ad 3.

Autor skupil si¢ na praktycznych aspektach leczenia choroby nadcisnieniowej. Wraz ze
wspotpracownikami  wykazal poréwnywalng warto$¢ pomiaréw  ci$nienia  tgtniczego
wykonywanych przez pacjentéw z ABPM w okresie dziennej aktywnosci i ich przydatnos¢ w
monitorowaniu farmakoterapii wielolekowej nadcisnienia tgtniczego, przy zastrzezeniu jednak, ze
obie metody oceny nie moga by¢ uznane za rownorzgdne. Bylo to podstawa publikacji: ,,Ocena
przydatnosci samopomiar6w ci$nienia tetniczego w ambulatoryjnym monitorowaniu terapii
nadciénienia tetniczego”. Pracowal takze nad metodami obiektywizujacymi faramoterapie
nadcisnienia, co zaowocowato wspdtautorstwem w publikacji ,, 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 .

ad. 4.

Swoje badania nad otyloscia, Kandydat zapoczatkowal ocena wplywu zespotu
obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS) na ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia i ich
powiktan. Stwierdzit zalezno$¢ pomiedzy cisnieniem tetniczym krwi, cisnieniem tgtna i czgstoscig
akcji serca w porze nocnego spoczynku a stopniem ciezkosci OSAS. Wykazal ponadto, ze nasilenie
tych zaburzen wzrasta u otylych wraz ze wzrostem wskaznika masy ciata. Wyniki Kandydat
opublikowal wraz ze wspétautorami w dwoch pracach w Clin Exp Med Lett: ,, Nighttime blood
pressure in patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), 2007 oraz “Correlation
between body mass or body mass index and degree of obstructive sleep apnea syndrome, 2008”

Zespol, w ktérym byl wspdtbadaczem, wskazal takze na podwyzszone st¢zenie
homocysteiny oraz wybranych czastek adhezyjnych w surowicy krwi u dzieci, jako czynnik ryzyka
rozwoju miazdzycy. Zdaniem Autora ich oznaczanie moze by¢ przydatne w rozpoznawaniu
wczesnych standw zagrozenia rozwojem miazdzycy u dzieci i milodziezy. Wyniki te byly

przedmiotem czterech publikacji: ,,Ocena zaleznosci pomigdzy stezeniem homocysteiny a



wybranymi parametrami bariery antyoksydacyjnej i przemiany lipidowej u dzieci z czynnikami
ryzyka miazdzycy. Pol Przegl Kardiol 20077, ,,Ocena zalezno$ci pomigdzy stezeniem homocysteiny
a stgzeniem wybranych parametréw przemiany lipidowej i czasteczek adhezyjnych u dzieci z
czynnikami ryzyka miazdzycy. Pol Merk Lek 2008”, ,Ocena wybranych parametréw bariery
antyoksydacyjnej i przemiany lipidowej u dzieci ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka miazdzycy”.
Pol Merk Lek 2008 oraz “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 Let. 2010”.

W Kkolejnej pracy Autorzy wskazali na wyzsze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u
pacjentéw z podwyzszonymi wartosciami nowych wskaznikow otylosci, takich jak: weight-ro-
height ratio (Watr) i wskaznika otluszczenia ciala body adiposity index (BAI), z uwagi na ich
korelacje z hsCRP, co opublikowali w pracy pt. ,, New indices of visceral adiposity and its

correlation with hs-CRP in patients with obesity. Clin Exp Med Lett 2011

ad. S.

Efektem badan Kandydata w obszarze gastroenterologii byto stwierdzeniem przydatnosci
przesiewowego badania kolonoskopowego u oséb w wieku 50-70 lat w wykrywaniu raka jelita
grubego oraz stanéw przednowotworowych niezaleznie od wystgpowania czynnikéw ryzyka oraz
przydatno$¢ zabiegéw endoskopowych w leczeniu krwawien z gornego odcinka przewodu
pokarmowego niezwigzanych z zylakami przetyku, co stato si¢ przedmiotem dwoch publikacji:
,Ocena przydatnosci przesiewowego badania kolonoskopowego w celu wykrywania raka jelita
grubego i stanéw przednowotworowych jelita grubego u pacjentéw aglomeracji t6dzkiej w wieku
50-70 lat. Family Medicine & Primary Care Review 2008 oraz “Effectiveness comparison of
endoscopic methods of non-varicose upper gastrointestinal bleeding treatment. Arch Med Sci

20107

Prace naukowo-badawcze Dra. med. Mariusza Stepnia uzyskaty pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w fodzi i finansowane byty z funduszy na badania wiasne,
ktérych byl kierownikiem, takie jak: i) ,,Ocena przydatnosci ambulatoryjnej samokontroli ci$nienia
tetniczego w  monitorowaniu  terapii nadci$nienia  tgtniczego  (farmakoterapia-terapia
monitorowana)” oraz ii) ,,Wplyw pory podania inhibitora konwertazy angiotensyny i antagonisty
receptora AT1 na rytm dobowy cisnienia tetniczego u pacjentéw z cukrzyca typu 2 i nadcisnieniem

tetniczym”.



Podsumowujac bogaty dorobek naukowy Dra. n. med. Mariusza Stgpnia nalezy podkreslic,
ze wyrdznia si¢ on nie tylko iloscia, ale przede wszystkim jakoscia. Dowodem sa nie tylko prace
zamieszczone w czotowych pismach $§wiatowych o wysokim wskazniku oddzialywania, ale takze
wygloszone wyklady przez Kandydata na zaproszenie organizatoréw zjazdéw 1 konferencji

naukowych.

Ocena dorobku dydaktycznego i propagowania nauki

Réwnolegle do dziatalnosci naukowej, Dr med. Mariusz Stgpien prowadzil dziatalnos¢
dydaktyczng ze studentami w formie prelekcji, seminariow, wyktadow oraz éwiczen teoretycznych
i klinicznych z zakresu farmakologii klinicznej, farmakologii spotecznej, choréb wewngtrznych i
medycyny rodzinnej oraz brat czynny udziat w szkoleniach podyplomowych z zakresu, chor6b
wewnetrznych, diabetologii, farmakologii oraz medycyny rodzinnej. Przez okres 12 lat Kandydat
pemit funkcje adiunkta ds. dydaktyki. Jest autorem lub wspolautorem 7 rozdzialow w
podrecznikach i ksiazkach z zakresu medycyny oraz 1 monografii. Od 2010 do 2012 roku petnit
rowniez funkcje opiekuna Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, czego efektem byly 4 prace
naukowe przedstawione przez studentéw na studenckich konferencjach migedzynarodowych. Byt
takze opiekunem lekarzy specjalizujacych sie w medycynie rodzinnej oraz kierownikiem 2
specjalizacji z zakresu choréb wewnetrznych oraz recenzentem 2 prac magisterskich., a takze
czlonkiem Komisji Konkursowej w sesji choréb wewngtrznych na 52nd Polish and 10th
International Annual Training & Scientific Medical Congress of Students” Scientific Society and
Junior Doctors .

Wyrazem dzialalnosci popularyzacyjnej nauki byty artykuly Kandydata dotyczace
praktycznych aspektéw interakcji lekéw, ktére ukazywaly sie¢ w dodatku medycznym” Tylko
Zdrowie” w $rodowych wydaniach ,,Gazety Wyborcze]”.

Ocena dorobku organizacyjnego i wspélpracy mi¢gdzynarodowej oraz nagrody

Dr n. med. Mariusz Stepien jest aktywnym cztonkiem kilku towarzystw naukowych, takich jak:

1) Komisja Chronobiologii Komitetu Nauk Fizjologicznych Polskiej Akademii Nauk (2003-
2006),

i1) Towarzystwo Internistow Polskich,

iii) Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (w ktérym jest cztonkiem Zarzadu Oddziatu
Regionalnego w L.odzi),

iv) Polskie Towarzystwo Lipidologiczne.
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W uznaniu dokonan naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych na polu endokrynologii

dzieciecej Dr med. Mariusz Stepien otrzymat liczne nagrody:

i) Indywidualna Nagroda Naukowa Rektora drugiego stopnia w 1995 r.,

ii) Brazowy Krzyz Zastugi za osiagniecia w dziedzinie medycyny nadany przez Prezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej w 2006 roku,

iii) Indywidualna Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2010 r.,

iv) Zespotowa Nagroda Ministra Zdrowia w 2011 r. ,

V) Zespotowa Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2012 r.,

vi) Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2013 r.,

vii)  Medal pamiatkowy z okazji 65-lecia Wyzszego Szkolnictwa Medycznego w fodzi za
dziatalno$¢ dydaktyczng w 2010 r.,

viii)  Tytut Najlepszego Nauczyciela Akademickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nadany

przez studentéw w 2014 r.

Podsumowanie oceny dorobku

Dorobek naukowy Dra. med. Mariusza Stepnia jest znaczacy, znany w kraju i zagranicg 1
stawia Go wéréd ekspertow, zwlaszcza w dziedzinie badan nad otyloscia i jej powiklaniami, a
zwlaszcza nadcis$nieniem tetniczym. Znaczacy jest takze dorobek organizacyjny oraz naukowo-
dydaktyczny wynikajacy z aktywnosci Kandydata w $rodowiskach medycznych kraju oraz za
granica, ktory wskazuje, ze Dr med. Mariusz Stepien jest wybitnym naukowcem, nauczycielem
akademickim i organizatorem.

Przedstawiajac powyzsza oceng stwierdzam, ze Dr med. Mariusz Stepien jest autorem
znaczacego dorobku naukowego. Wykazal duzg aktywnos¢ badawcza potwierdzong 39.
opublikowanymi pracami z zakresu choréb wewnetrznych i farmakologii, ktére dotyczylty w
wickszosci powiklan otylosci, nadcisnienia tetniczego, a takze farmakoterapii i jej powiklan.
Badania, te odpowiadaja zasadniczym kierunkom Jego zainteresowan naukowych, Kandydat
prowadzil badania w dobrze dobranej grupie chorych bez cukrzycy typu 2, ktéra moglaby zaburza¢
uzyskane wyniki. Wykazat sie bardzo duzym doswiadczeniem klinicznym, zaréwno w doborze, jak
i w realizacji tematu. Poshuzy} si¢ nowoczesnymi metodami badawczymi zapewniajacymi wysoka
jakos$¢ i wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw. Na uwage zastuguje dojrzate krytyczne podejscie
Kandydata zaréwno do wynikéw whasnych, jak i dostgpnych w pi$miennictwie wynikéw innych

autoréw. Cykl ten stanowi znaczacy wktad w rozpoznawanie i leczenie nadcisnienia tgtniczego i
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innych powiklan otylosci prostej, a z uwagi na skal¢ spotecznag problemu na catym $wiecie, ma
duze praktyczne, obok poznawczego, znaczenie.

Wysoki poziom merytoryczny cyklu 6 prac, na co dowodem sa ich publikacje w
czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania, stanowi znaczny wktad autora w rozwdj
Kandydata sa dowodem na posiadanie przez Kandydata kwalifikacji do samodzielnej pracy

naukowo-badawcze;j.

Whiosek korficowy

Osiagniecia i aktywno$é naukowa oraz jednotematyczny cykl publikacji Dra. med. Mariusza
Stepnia spetniaja warunki okreslone w art. 16. Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym z
dnia 14. marca 2003 r. W zwiazku z powyzszym przedkladam Wysokiej Radzie Wydziatu
Wojskowego Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie Dra. med.

Mariusza Stgpnia do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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