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UNIWERSYTET RZESZOWSKI
Wydzial Medyczny

Centralna Komisja do Spraw Stopni i Tytuléw
na podstawie art. 18A, ust.5 o stopniach naukowych oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki w dniu 26.04.2012 powolala moja osob¢ na czlonka Komisji
w przewodzie habilitacyjnym
dr n. med. Mariusza Pawla Stepnia
starszego wykladowcy w

Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Te¢tniczego i Medycyny Rodzinnej

Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi.

w zwiazku z powyzszym przygotowalem opini¢ na podstawie dokumentacji

przewodu habilitacyjnego dr n. med. Mariusza Pawla St¢pnia

Naukowa jak 1 zawodowa dzialalno$¢ dr n.med. Mariusza Pawla Stepnia jest przykladem
osiggania ambitnych celow stawianych podczas kolejnych etapoéw pracy lekarskiej 1
badawczej dzigki niezwyklemu zaangazowaniu i konsekwentnej pracy. Droga przebytego
wyksztalcenia oraz pracy zawodowej dr n.med. Mariusza Pawla Stepnia zawarta w
autoreferacie habilitanta wskazuje na zaplanowang droge od egzaminu dojrzalosci poprzez
studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w L.odzi do zatrudnienia , w Klinice
Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi gdzie pracuje w chwili obecnej. Kandydat posiada specjalizacje z choréb
wewngtrznych oraz farmakologii klinicznej. Uzyskat stopien doktora nauk medycznych na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi w dniu 27 czerwca 1994 roku,

na podstawie obrony rozprawy doktorskiej pod tytulem ,,Badania skutkéw interakcji
doksorubicyny z werapamilem w zakresie uktadu krazenia krélikéw" , ktérej promotorem byt
prof. dr hab. n. med. J6zef Drzewoski.

W trakcie studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi zajat I

Miejsce w Ogodlnopolskim Konkursie Wiedzy Fizjologicznej ,,Wielka Synapsa" w Gdansku
w 1981r. Podczas studiow odbyt staz w roku 1984 Oddziale Hematologiczno-
Hepatologicznym w szpitalu Rigshospitallet w Kopenhadze.



Dzialalnos¢ naukowo badawceza

Na dorobek naukowy dr. n. med. Mariusza Pawla St¢pnia przypadaja zard6wno prace
oryginalne , kazuistyczne jaki i pogladowe o catkowitym wspotczynniku Impact Factor
19,017 , z tego 12,136 przypada prace oryginalne w ktérych byt pierwszym autorem, a
punktacja KBN/MNiSW wynosi 303 punkty.

Calkowita liczba cytowan publikacji dr. n. med. Mariusza Pawta Stepnia wg ISI Web of
Science Core Collection wynosi 107, a indeks Hirscha - 5. Calkowita liczba cytowan
publikacji wg Scopus wynosi 141, a indeks Hirscha - 5.

Dwie prace oryginalne opublikowal w formie skréconych artykuléw jako prace zjazdowe w
miedzynarodowych periodykach ( punktacja jednej z nich wynosi IF 0,673 i 8 punktéw
KBN/MNiSW - punktacja ta nie zostata uwzgledniona w ogélnym dorobku).

Ponadto byt autorem 9 referatéw wygloszonych na miedzynarodowych i krajowych
konferencjach tematycznych oraz pierwszym autorem lub wspétautorem 8 streszczen ze
zjazdéw miedzynarodowych i 18 ze zjazdow krajowych, jak réwniez autorem jednej
monografii naukowej i pierwszym autorem lub wspétautorem 7 rozdzialéw w podrecznikach
krajowych. Kandydat byt wielokrotnie nagradzany za dzialalno$¢ naukowa —otrzymat:
Indywidualng Nagrode Naukowa Rektora drugiego stopnia w 1995 r.

Brazowy Krzyz Zashugi za osiggnigcia w dziedzinie medycyny nadany przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej w 2006 roku

Indywidualng Nagrode Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2010 r.

Zespotowa Nagrod¢ Ministra Zdrowia w 2011 1.

Zespotowa Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2012 r.

Nagroda Naukowa Rektora pierwszego stopnia w 2013 1.

Medal pamigtkowy z okazji 65-leciaWyzszego Szkolnictwa Medycznego w Lodzi za
dziatalnos¢ dydaktyczna w 2010 1.



Ocena rozprawy habilitacyjnej

Rozprawa habilitacyjna stanowi opracowanie pod tytulem ,, Analiza wybranych czynnikéw
zwigzanych z otytoscia ze szczegdlnym uwzglednieniem wspotwystepowania nadcisnienia
tetniczego".

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

1) Mariusz Stepief, 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: 1 0.11 86/1 47 6-51 1X-1 3-29. IF 2,31; punkty KBN/MNiSW 20

2) Mariusz Stgpien, Anna Stgpien, 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 KBN/MNiSW 15;

3) Mariusz Stepien, Anna Stepien, Rafat 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):22-30.1F 2,37, punkty KBN/MNiSW 15;

4) Mariusz Stepien, Anna Stgpien, 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: 1063-10 72.
1F1,216; punkty KBN/MNiSW 20

5) Mariusz Stgpien, 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 norno- and hypertensive

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

6) Mariusz Stepien, Kinga Ro$niak-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 Oct26; 17(11):P R13-18.P unkty KBN/MNiSW 20;

Ogélem IF 9,333, KBN/MNiSW 115 punktow



Otylo$¢ jest obecnie najczesciej wystgpujacg chorobg metaboliczna, osiagajaca wedlug World
Health Organization (WHO) rozmiary epidemii i bedacg w krajach rozwini¢tych oraz
rozwijajacych sie najwickszym problemem zdrowotnym . Dotyczy ona nie tylko dorostych,
ale tez dzieci 1 mtodziezy Jest ona przyczyng zwigckszonej chorobowosci, niesprawnosci i
$miertelno$ci oraz pogorszenia jakosci zycia. Wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgonu
zaréwno z powodu choréb sercowo-naczyniowych , powiktah metabolicznych, jak i
niektérych nowotwor6éw, szczegdlnie u 0s6b z wickszym stopniem otylo$ci. Biorac powyzsze
doniesienia wybdr tematu pracy jest jak najbardziej uzasadniony.
Szczegblowe cele badan prowadzonych przez Kandydata mozna podzieli¢ na oceng:

- zalezno$ci pomigdzy surowiczymi stezeniami markeréw stanu zapalnego a
parametrami otluszczenia ciata i insulinoopornoscia,

- zwigzku pomiedzy surowiczymi wyktadnikami procesu zapalnego a czynnikami
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2,

- udzialu procesu zapalnego i procesu aktywacji §rodblonka w modulowaniu cisnienia
tetniczego krwi, takze u dzieci z nadcisnieniem tetniczym zwigzanym z otyloscia,

- surowiczych stezen wybranych adipocytokin u 0s6b otylych.

W pierwszej pracy cyklu wykazano, ze WHIR jest czulym wskaznikiem otylosci
zwigzanym z przewleklym procesem zapalnym u pacjentéw otylych z nadci$nieniem
tetniczym. Ponad to Stwierdzono réwniez, ze u pacjentéw z otytoscia hsCRP jest bardziej
czutym markerem przewleklego zapalenia w por6éwnaniu z IL-6 czy TNF, a, wskaznik BAI
wykazuje dodatnig korelacje z hsCRP niezaleznie od nadci$nienia tgtniczego i pici.

Druga praca przedstawiona do oceny potwierdzila obecnos$¢ dodatniej korelacji
pomiedzy wskaznikiem BAI a stezeniem leptyny w surowicy niezaleznie od wystgpowania
nadci$nienia tetniczego. Natomiast sposrod parametréw otytosci brzusznej najbardziej czutym
wskaznikiem byt WHIR, ktérego $rednia warto$¢ byla wyzsza w grupie pacjentow z
nadci$nieniem tetniczym, a ktéry wykazywat istotny zwigzek ze skurczowym ciSnieniem
tetniczym w tej grupie pacjentéw. W grupie pacjentow z nadcignieniem tetniczym
odnotowano ponad to dodatnia korelacje pomiedzy innym nowym wskaZnikiem otytosci
trzewnej - VAI a insulinoopornoscia , ktora stanowi istotny czynnik zwigzany z patogeneza
nadcisnienia u o0s6b otylych, jak réwniez ujemna korelacje pomiedzy klasycznym
wskaznikiem otylosci trzewnej WHR a stezeniami leptyny, adiponektyny i rezystyny w

surowicy. Otylo$é czesto si¢ wiaze si¢ z insulinoopornoscia.



W trzeciej pracy przedstawionego cyklu prac kandydat wykazal w grupie pacjentow z
insulinoopornoscig o wyzsze wartosci wskaznika otytosci trzewnej VAI (Visceral Adiposity
Index) oraz obwodu talii (WC) oraz silng korelacje pomig¢dzy wskaznikiem ottuszczenia ciala
BAI (Body Adiposity Index) a stezeniem leptyny i adiponektyny w surowicy. U pacjentow
bez insulino-oporno$ci odnotowano znacznie wyzsze S$rednie stgzenie adiponektyny w
surowicy oraz dodatni zwigzek pomiedzy stezeniem hs-CRP w surowicy a VAI 1 BAI oraz
stezeniami interleukiny 6 (IL-6) i leptyny w surowicy.

W czwartej pracy dr Mariusz Stepien przedstawil ocene poréwnawcza wybranych
parametréw 1 wskaznikéw otylosci, zar6wno klasycznych (obwod talii, BMI, WHR), jak
réwniez nowych (BAI, VAI WHtR), st¢zenia adipokin w surowicy krwi (adiponektyna,
leptyna, rezystyna), insuliny i wskaznika insulinoopornosci HOMA oraz ich korelacji z
wskaznikiem filtracji kl¢buszkowej ( GFR-MDRD), stezeniem kreatyniny w surowicy i
mikroalbuminurii u pacjentéw otytych bez cukrzycy z prawidlowa czynnoscia nerek oraz u
chorych z uszkodzeniem nerek we wczesnym stadium (mikroalbuminuria i/lub GFR
pomiedzy 30 a 60 ml/min/1,73m?).

Badania przeprowadzone przez kandydata w piatej pracy cyklu potwierdzily istotng
role insulinoopornos$ci oraz leptyny w patogenezie nadcisnienia t¢tniczego u pacjentow z
otylo$cig, zwlaszcza znacznego stopnia oraz sugeruja, ze otyto$¢ brzuszna oceniana przy
pomocy WC i WHR jest w wigkszym stopniu zwigzana z sekrecja adiponektyny, leptyny i
insuliny w poréwnaniu z BMI u tych chorych. Natomiast BMI wykazuje zwiazek z sekrecja
greliny u pacjent6w z otytosciag znacznego stopnia i nadci$nieniem tegtniczym .

Celem ostatniej czesci przedstawionego przez cyklu prac byla ocena poréwnawcza pacjentow
otylych bez cukrzycy z zachowang insulinowrazliwo$cia oraz z insulinoopornoscig w

zakresie stezen w surowicy adiponektyny, leptyny, rezystyny i greliny, jak réwniez ocena
wzajemnej korelacji wymienionych czynnikéw z wybranymi wskaxnikami stanu ottuszczenia.
Badanie to potwierdzito zaleznosci pomigdzy insulinoopornoscia otyloscia brzuszng jak
réwniez zwigzek pomiedzy insulinoopornoscia a poziomem adiponektyny 1ileptyng w

surowicy krwi.



Cele wszystkich badan zostaly jasno i jednoznacznie sprecyzowane, sg interesujace z
praktycznego punktu widzenia i cechujg sie istotnymi walorami poznawczymi. Wyniki badan
zostaty opublikowane w uznanych, recenzowanych czasopismach o wysokim wspétczynniku
wplywu. Formutowane wnioski sa jasne i klarowne wynikaja z otrzymanych rezultatéw
badan. Nalezy stwierdzi¢ , ze przedstawiony do oceny cykl prac jest ona oryginalnym
opracowaniem, majgcym istotng warto$¢ naukowa i poznawcza, potencjalnie przydatng w
praktyce. Dorobek autora wnosi z pewnoscia postep i zwigksza naszg wiedz¢ na temat zmian
hormonalnych obserwowanych u 0s6b otylych. Kandydat wykazat si¢ umiejetnoscia
wspolpracy z innymi badaczami, stawiania $miatych tez naukowych i ich krytycznego
weryfikowania.

Praca dydaktyezna, organizacyjna

Dr Mariusz Stepien jest nauczycielem akademickim od 1986 ,obecnie piastuje stanowisko
starszego wyktadowcy w Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Od 2010r . jestem koordynatorem programu U XP w
Klinice Nefrologii Nadci$nienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. W 2014 r. zostat wyrézniony przez studentow Uniwersytetu
Medycznego w Konkursie na Najlepszego Nauczyciela Akademickiego. Od 2010r . do 2012
roku pelnil funkcje opiekuna Studenckiego Kota Naukowego Przy Klinice Nefrologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w

okresie tym przedstawiono 4 prace na studenckich konferencjach naukowych.

W latach1993-1995 byl opiekunem lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie
Rodzinnej odbywajacych staz specjalistyczny w Zakladzie Farmakologii Klinicznej z
Oddziatem Klinicznym Choréb Wewngtrznych w Sp ZOZ PALMA.

Kierownik specjalizacji zakresu choréb wewnetrznych 2 lekarzy w tym jedna z tych

specjalizacji zakonczona w 2013r roku).



Whniosek

Dorobek naukowy dr n. med. Mariusza Stepnia jest znaczacy, znany w kraju i zagranica i
stawia Jego wsrod ekspertéw, zwlaszcza w dziedzinie badan nad otyloscig. Kandydat jest
wybitnym naukowcem, nauczycielem akademickim i organizatorem. Przedstawiajac
powyzsza ocene stwierdzam, ze dr n med. Stepien przedstawil znaczacy dorobek naukowy.
Wykazal duza aktywno$¢ badawcza potwierdzong opublikowanymi pracami. Prace te i ich
wysoki poziom merytoryczny, na co dowodem sg publikacje w czasopismach o wysokim
wspolczynniku (IF), wskazuja, ze Kandydat posiada kwalifikacje do samodzielnej pracy
naukowo-badawczej. Zestawiajac mojg pozytywng recenzje na temat dorobku naukowego,
dzialalnosci zawodowej oraz rozprawy habilitacyjnej wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Lédzkiego Uniwersytetu Medycznego o uznanie powyzej ocenianych kryteriow
za odpowiadajgce w pelni stawianym wymaganiom zgodnie z warunkami okreslonymi w
ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
w przewodzie habilitacyjnym i dopuszczenie dr n.med. Mariusza Pawta Stgpnia do dalszych

jego etapdéw przewodu.

Artur Mazur

 Drickan
Wydziahj Medycznego

dv hab. n. med, ’}'mzﬂ Mazuy prof UR

/



