Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Winczyk 1.6dz, dhia’t 806f6/15ff '

Kierownik Zaktadu Neuroendokrynologii
Miedzywydziatlowej Katedry Diagnostyki Laboratoryjnej

i Molekularnej Uniwersytetu Medycznego w L.odzi

Recenzja dorobku naukowego i publikacji stanowigcych podstawe habilitacji
dr n. med. Mariusza Stepnia
wykonana na wniosek Dziekana Wydzialu Weojskowo-Lekarskiego
w zwigzku z powolaniem przez Centralng Komisje do Spraw Stopni i Tytulow

na recenzenta w przewodzie habilitacyjnym

Opinia zostata opracowana na podstawie przekazanej dokumentacji obejmujacej
autoreferat Kandydata, wykaz opublikowanych prac naukowych wraz z ich analiza
biblionietrycznq, kserokopie publikacji wskazanych jako cykl prac stanowiacych podstawe
habilitacji oraz dane dotyczgce dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i wspdlpracy

naukowe;j.

Dane osobowe i przebieg pracy zawodowej

Dr Mariusz Stepien urodzit si¢ w 1960 roku. W 1985 roku ukonczyl Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej w Lodzi (Srednia ocen 4,47), uzyskujac tytul lekarza
medycyny. Po odbyciu stazu podyplomowego w Zaktadzie Radiologii Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Mikotaja Kopernika w Lodzi rozpoczal w 1986 roku prace na etacie
asystenta, a nastepnie kontynuowat ja na stanowisku adiunkta (od 2000 roku) w Zakladzie
Farmakologii Klinicznej z Oddziatem Klinicznym Chorob Wewnetrznych Akademii
Medycznej (od 2003 Uniwersytetu Medycznego) w Lodzi. W latach 2005-2006 byl
zatrudniony na stanowisku adiunkta w Klinice Choréb Wewnetrznych z Oddzialem
Diabetologii i z Oddziatem Farmakologii Klinicznej, a nastgpnie do konca 2008 roku
w II Zaktadzie Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Od 2009 roku jest
zatrudniony w Klinice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej UM

w Lodzi w pierwszych czterech latach na stanowisku adiunkta, a od grudnia 2013 roku



QOcena dzialalnoSci naukewej — osiagnie¢ i aktywnosSci oraz ocena cyklu prac
stanowigcych podstawe habilitacji dr n. med. Mariusza Stgpnia

Dorobek naukowy Kandydata obejmuje tacznie 37 prac w pelnej wersji,
opublikowanych gléwnie w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym. Dwadziescia trzy
publikacje sg pracami oryginalnymi (w 17-tu jest pierwszym autorem), jedna ma charakter
kazuistyczny, a pozostate 13 sg pracami pogladowymi (w 10 z nich jest pierwszym autorem).
Sumaryczny wspdtczynnik oddziatywania tzw. impact factor obliczony dla prac oryginalnych
wynosi 19,02 z czego 12,14 przypada na prace pierwszoautorskie, a faczna punktacja MNiSW
za prace oryginalne to 303 punkty. Laczna liczba cytowan publikacji jest wysoka i wynosi
wg ISI Web of Science Core Collection 107, a wg Scopus 141, natomiast indeks Hirscha wg
obu baz danych jest identyczny i rowny 5. Dorobek naukowy uzupelniajg 26 streszczenia
zjazdowe (w tym 8 prezentowanych na zjazdach miedzynarodowych) oraz autorstwo jednej
monografii naukowej i wspoétautorstwo 7 rozdziatéw w publikacjach krajowych o charakterze

dydaktycznym.

Ocena osiagnieé naukowych, stanowigcych podstawe habilitacii

Dr n. med. Mariusz Stgpien jako swoje osiagnigcia naukowe, wynikajace z art. 16 ust. 2
ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym, przedstawil monotematyczny cykl szesciu
prac oryginalnych obejmujacych ,, Analize wybranych czynnikéw zwiazanych z otyloScia
ze szezegolnym uwzglednieniem wspélwystepowania nadciSnienia tetniczego”. Wszystkie
prace byly opublikowane w czasopismach z listy filadelfijskiej o Wysokiej punktacji MNiSW
(od 15 do 25), i z wyjatkiem jednej, w czasopismach posiadajgcych istotny wspdlczynnik
oddziatywania (od 1,067 do 2,37). Nalezy takze podkresli¢, ze Kandydat we wszystkich
publikacjach jest pierwszym autorem, a jego zadeklarowany dominujacy udzial w kazdej
pracy, poswiadczony przez wspélautorow prac, wynosi 70% 1 obejmuje najwazniejsze
elementy badawcze takie jak projekt badania, ocen¢ kliniczng pacjentéw, interpretacje
uzyskanych wynikow laboratoryjnych oraz sformutowanie wnioskdw, a takze przygotowanie
manuskryptu do publikacji.

Przedstawione do oceny prace sg tematycznie spojne i pod wzgledem badawczym
tworza jednolitg calo$¢. Wszystkie badania maja charakter kliniczny i dotycza otylosci
oraz jej powiklan. Powszechnie wiadomo, ze otylos¢ jest jednym z gléwnych problemow
zdrowotnych wspoblczesnego $wiata, szczegdlnie wsrdéd wysoko rozwinigtych spoteczenstw.

Znajduje sie wiec w sferze zainteresowan wielu naukowcow oraz jest tematem licznych prac



na etacie starszego wykladowcy. Dr Mariusz Stgpien w czasie dziatalnosci akademickiej
systematycznie podnosit swoje kwalifikacje zawodowe uzyskujac w 1989 roku specjalizacje
I w dziedzinie choréb wewnetrznych, a nastépnie zdajac z wyréznieniem egzaminy
specjalizacyjne II° — w 1995 roku z farmakologii klinicznej, a w 1999 w zakresie chordb
wewnetrznych. Na podkreslenie zashuguje takze Jego szeroka i wieloletnia zawodowa
dziatalno$¢ ustugowa - prowadzona od prawie 30 lat na terenie miasta f.odzi w wielu
placowkach medycznych: II Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Lodzi
z siedzibga w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Mikolaja Kopernika, Oddziale
Klinicznym Chorob Wewngtrznych na terenie ZOZ dla Szkét Wyzszych Palma (petnienie
funkcji zastepcy ordynatora), Konsultacyjnej Poradni Leczenia Nadci$nienia Tetniczego
w 207, dla Szkét Wyzszych Palma, Poradni Nadcisnienia Tetniczego 1 Zaburzen Lipidowych
(obecnie Poradnia Choréb Metabolicznych), Poliklinice Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. WAM i Klinice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centalny
Szpital Weteranéw.

Dr Mariusz Stgpien dzialalnos¢ naukowo-badawczg rozpoczat juz na czwartym roku
studiow w ramach Indywidualnego Toku Studiéw (zagadnienia chemioterapii nOwotworow).
W trakcie studiéw medycznych zajal 1 miejsce w Ogolnopolskim Konkursie Wiedzy
Fizjologicznej ,,Wielka Synapsa" w Gdansku i odbyt w roku 1984 praktyke studencka
w Oddziale Hematologiczno-Hepatologicznym w szpitalu Rigshospitallet w Kopenhadze.
W 1992 roku jako dyplomowany lekarz odbyt 10-miesieczny staz naukowy finansowany
przez DAAD w Centrum Farmakologii Uniwersytetu im. J.W. Goethego po kierunkiem
prof. dr. hab. med. B. Lemmera, w trakcie ktérego prowadzil badania nad aktywnoscia
konwertazy angiotensyny stosujac opracowang wczesniej wilasng modyfikacje metody
oznaczania aktywnos$ci tego enzymu we krwi i tkankach. Wyniki tej pracy zostaly
przedstawione w artykule opublikowanym w 1993 roku w czasopiSmie o zasiegu
miedzynarodowym - ,,Chronobiology International”. W 1994 roku na podstawie rozprawy
pt. ., Badania skutkéw interakcji doksorubicyny z werapamilem w zakresie uktadu krazenia
u krolikow” Rada Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lodzi nadala

lek. Mariuszowi Stepniowi stopien naukowy doktora nauk medycznych.



badawczych. Otylo$¢ czesto wspoélistnieje z insulinoopornoscig, nadcisnieniem tetniczym
i przewleklym stanem zapalnym. W patogenezie otylosci, a takze insulinoopornosci kluczowa
role odgrywaja czynniki hormonalne — adipokiny wydzielane przez komorki tkanki
thuszczowej 1 hormon trzustkowy — insulina. Opierajgc si¢ na powyzszych zatozeniach
Kandydat w swoim cyklu prac podjat probg oceny wartosci klinicznej wskaznikéw otytosci
zaro6wno klasycznych jak wskaznik masy ciata (BMI), obwod talii (WC) i wskaznik talia-
biodro (WHR) jak i nowych — wskaznik talia-wzrost (WHtR), wskaznik otylosci trzewnej
(VAI) i wskaznik otluszczenia ciata (BAI), a takze ich powigzan z czynnoscig hormonalng
tkanki ttuszczowej (stezenie leptyny, rezystyny, adiponektyny), stezeniem greliny, stezeniem
insuliny wraz z oceng wrazliwo$ci tkanek na jej dziatanie oraz stezeniem wybranych cytokin
i czynnikow zapalnych (interleukina 6, czynnik martwicy nowotworéw (TNF). Grupe
badang stanowily osoby obu plci z otytoscia prosta, bez cukrzycy, z prawidlowym ci$nieniem
krwi lub nadci$nieniem tetniczym.
Dr n. med. Mariusz Stepien w swoich badaniach wykazal, ze pacjenci
z insulinoopornosciag w poréwnaniu z osobami z prawidlowa wrazliwoscig tkanek na insuling
majg wyzsze S$rednie wartosci wskaznikéw otylosci brzusznej (WC, WHR) przy
poréwnywalnych warto$ciach BMI oraz wyzsze $rednie wartosci stezenia leptyny i insuliny
W surowicy przy porownywalnych wartosciach glikemii. Ponadto u pacjentéw
z insulinoopornoscig stwierdzil wyzsze wartosci wskaznika otylo$ci trzewnej (VAI)
oraz obwodu talii (WC) oraz silng korelacje pomigdzy wskaznikiem otluszczenia ciata (BAI)
a stezeniem leptyny i adiponektyny w surowicy. Dodatkowo wykazal réwniez dodatnig
korelacje pomiedzy wskaznikiem masy ciata (BMI) oraz wskaznikami otytosci centralnej
(WC, WHR, WHtR i VAI) a wskaZnikiem insulinoopornosci HOMA (4ngiology 2014).
U o0s6b z prawidtowa wrazliwos$cig tkanek na insuling odnotowal natomiast wyzsze srednie
wartosci stezenia greliny i adiponektyny w surowicy i wykazat dodatnig korelacje pomiedzy
wskaznikami BMI 1 WC a wskaznikiem insulinoopormosci HOMA oraz ujemng korelacje
pomiedzy greling a HOMA oraz pomiedzy WHR a stezeniami leptyny (Med Sci Monit 2011).
Analizujac zalezno$ci pomiedzy otyloscig, insulinopornosciag i procesem zapalnym
stwierdzit u 0s6b otytych z insulinoopornosceig dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem biatka
ostrej fazy hs-CRP w surowicy a BMI, WHtR i BAI oraz st¢zeniem leptyny w surowicy.
Natomiast u pacjentow insulinowrazliwych wykazal znacznie wyzsze S$rednie stezenie

adiponektyny w surowicy oraz dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem hs-CRP a VAI i BAI
oraz stezeniami interleukiny 6 (IL-6) i leptyny w surowicy (4ngiology 2014)



W kolejnych badaniach udowodnil, ze insulinooporno$¢ oraz leptyna odgrywa istotng
role w patogenezie nadcisnienia tetniczego u pacjentéw z otyloscia oraz zasugerowat,
ze otylo$¢ brzuszna oceniana przy pomocy WC i WHR jest w wickszym stopniu zwigzana
z sekrecja adiponektyny, leptyny i insuliny w poréwnaniu z BMI. Natomiast klasyczny
wskaznik oceny masy ciala czyli BMI wykazuje zwiazek z sekrecja greliny u pacjentow
z otyloscig znacznego stopnia i nadcisnieniem tetniczym (4rch Med Sci 2012). W kolejnych
pracach Kandydat wykazat, ze sposrod wszystkich ocenianych parametréw otylosci brzusznej
najbardziej czutym wskaznikiem jest WHIR - srednia wartos¢ jest wyzsza w grupie pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym i wystepuje dodatnia korelacja WHtR ze skurczowym ci$nieniem
tetniczym. Jest to szczegdlnie cenne spostrzezenie, gdyz w s$wietle najnowszych badan
wskaznik WHIR jest uwazany za bardziej czuly parametr otylosci trzewnej, szczegdlnie
w ocenie ryzyka kardiometabolicznego w poréwnaniu z klasycznymi wskaznikami otylosci
takimi jak BMI i WC. Ponadto w grupie pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym odnotowal
takze dodatnig korelacje pomiedzy nowym wskaznikiem otylosci trzewnej - VAI
a insulinoopornoscia, jak réwniez ujemng korelacje pomiedzy klasycznym wskaznikiem
otylosci trzewnej - WHR a stezeniami w surowicy leptyny, adiponektyny i rezystyny.
U pacjentow otylych z nadcisnieniem tetniczym wykazal, ze srednie wartosci skurczowego
ci$nienia tetniczego oraz stezenia leptyny w surowicy wzrastalty wraz ze nasileniem otylosci
(Angiology 2014). W swych badaniach Autor udowodnit, ze u 0s6b otylych z nadcisnieniem
tetniczym wskaznik WHIR stanowi czuly parametr otylosci zwigzany z przewleklym
procesem zapalnym. Wykazal bowiem wyzsze $rednie wartosci WHIR u pacjentow
ze $rednim i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym (ocena stezenia hsCRP w surowicy).
Z Jego badan wynika, ze u 0s6b otylych stezenie biatka hsCRP jest bardziej czutym
markerem przewleklego zapalenia niz z stgzenie IL-6 czy TNF. Natomiast wskaznik BAI
wykazuje dodatnig korelacje z hsCRP u obu plci niezaleznie od wartosci cisnienia tgtniczego
(Lipids in Health and Disease 2014).

Kolejnym cennym aspektem badawczym przedstawionych do oceny prac jest analiza
poréwnawcza kobiet i mezczyzn. Kandydat zaobserwowal u pacjentow otytych
z insulinoopornodcig istotne réznice zwiazane z plcia - u mezczyzn odnotowal wyzsze
$rednie warto$ci wskaznikow otytosci trzewnej (WC, WHR), a u kobiet wyzsza srednig
warto$cig wskaznika BAI oraz wyzsze $rednie stgzenia adiponektyny i leptyny w surowicy.
Nalezy przypuszczaé, ze powyzsze rozbieznosci wynikaja prawdopodobnie z zaleznych od
odmiennej aktywnosci hormonalnej, réznic w rozmieszezeniu tkanki thuszczowej u mezczyzn

i kobiet. W grupie badanych kobiet zaobserwowal dodatnig korelacj¢ migdzy wartoscig



skurczowego cisnienia tetniczego a wskaznikami otytosci (BMI, WC, WHtR 1 VAI), a takze
dodatnig zaleznos¢ wskaznikéw insulinooprnosci i VAI Biorge pod uwage dzialanie
hormonéw na tkanke tluszczowa dos$¢ zrozumiate bylo uzyskanie u kobiet dodatnich
korelacji pomigdzy stezeniem adiponektyny i leptyny a wskaznikami otylosci (BMI i BAI)
oraz ujemnej korelacji pomigdzy stezeniem Ww surowicy rezystyny a parametrami WHR
i WHtR. U otylych mezczyzn z nadci$nieniem tetniczym zaleznosci wskaznikow
insulinoopornosci i otytosci byly porownywalne do zaleznosci u kobiet, natomiast st¢zenie
leptyny dodatnio korelowato z wigksza liczbg wskaznikow otytosci (BMI, WC, WHIR i BAI).
Ponadto u mezezyzn wystepowata dodatnia korelacja pomiedzy rozkurczowym cisnieniem
tetniczym i WC (dngiology 2014). Dr Mariusz Stepien kolejne réznice stwierdzil przy
poréwnaniu stezen biatka ostrej fazy — hsCRP ze wskaznikami otylo$ci. U mezezyzn wyzsze
wartosci biatka byly zwigzane z klasycznymi wskaznikami otytosci (WC, WHR), a u kobiet
ze wskaznikiem BAI (Lipids in Health and Disease 2014).

Moim zdaniem bardzo cickawg i cenng z punktu widzenia klinicznego oraz naukowego
w dorobku habilitacyjnym Kandydata jest praca dotyczaca oséb otylych z zaburzenia
czynnosci nerek. Otyto$¢ sama w sobie bez wspélistniejacych chorob takich jak nadcisnienie
tetnicze czy cukrzyca powoduje w nerkach zmiany hemodynamiczne i1 morfologiczne,
co w konsekwencji prowadzi do zaburzen funkcji tego narzadu. Obecnie wiekszos¢
publikacji dotyczy pacjentéw otylych w zaawansowanym stadium choroby - niewydolnosci
nerek. Natomiast Habilitant podjat probe oceny wskaznikow otylosci i adipokin oraz stopnia
insulinooprnosei u 0s6b z wezesnym stadium zaburzen czynnosci nerek. Wykazal, u tych
chorych wyzsze wartosci wskaznika otylosci — BAI i jak podawaly juz wczesniejsze
badania, wyzsze stezenia leptyny. Stwierdzit takze ujemng korelacje pomiedzy wskaznikiem
filtracji kl¢buszkowej a wartoscia BAI i stezeniem leptyny w surowicy. Dos¢ ciekawa
i zarazem nowatorskie byto wykazanie zaleznosci wartosci GFR-MDRD i stezenia rezystyny

we krwi wystepujacej niezaleznie od przewleklej choroby nerek (Med Sci Monit, 2013).

Moim zdaniem do najwazniejszych osiagnie¢ naukowych dr Mariusza Stepnia wynikajacych

z publikacii stanowigcych podstawe habilitacji naleza:

- wykazanie, ze u pacjentow otylych z nadci$nieniem tetniczym wskaznik otylosci
talia/wzrost (WHItR) jest czulym parametrem otylosci trzewnej zwiazane] z przewleklym
procesem zapalnym;

- wykazanie przydatnosci klinicznej nowych wskaznikow otytosci takich jak wskaznik

otluszczenia ciata (BAI), talia-wzrost (WHtR) i wskaznik otylosci trzewnej (VAI) u oséb



otylych z insulinoopornoscig oraz zwigzku tych parametrow z przewleklym stanem
zapalnym;
- wykazanie, Ze u pacjentdéw z otyloscia prosta stezenie biatka ostrej fazy hs-CRP jest
bardziej czutym markerem przewlektego zapalenia niz warto$¢ IL-6 i1 TNF-a, a jego wartos¢
dodatnio koreluje ze wskaznikiem BAI u obu plci niezaleznie od wystepowania nadcisnienia
tetniczego;
- udowodnienie, ze wskaznik otluszczenia ciata - BAI jest czulym parametrem ryzyka
przewlektej choroby nerek;
- wykazanie zalezno$ci pomiedzy stezeniem rezystyny w surowicy a wskaznikiem filtracji
ktebuszkowej nerek
- potwierdzenie zaleznosci pomiedzy stezeniem greliny a nasileniem insulinoopornosci.
Powyzsze badania majg szczegdlne znaczenie poznawcze i naukowe, gdyz zostaly
przeprowadzone na reprezentatywnej — grupie pacjentdw z otyloscia prosta, ale nie
wykazujacych cech cukrzycy, ktéra jak wiemy w istotny sposéb wplywa na mase ciala,
ci$nienie tetnicze krwi, insulinowrazliwos¢, czynno$¢ hormonalng tkanki tluszczowej
1 funkcje nerek.

Uwazam, ze przedstawiony do oceny cykl szesSciu prac stanowi powazny wkiad
w naszg wiedz¢ na temat otylosci prostej i jej powiktan. Uzyskane wyniki badan
sg w wiekszosei nowatorskie i posiadajg nie tylko istotng warto$¢ naukows, ale takze,
z punktu widzenia lekarza klinicysty, warto$¢ praktyczna. W mojej opinii publikacje
dr med. Mariusza Stepnia w pelni spetniajg kryteria formalne stawiane kandydatom

w przewodzie habilitacyjnym.

Pozostaly dorobek naukowy Kandydata, poza publikacjami stanowigcymi podstawe

habilitacji, jest takze znaczacy i obejmuje 17 prac oryginalnych ( w 11 jest pierwszym
autorem) oraz jedng prace kazuistyczng. O wartosci merytorycznej prac $wiadezy wysoka
punktacja MNiSW wynoszgca 224 pkt i istotny wspolezynnik oddziatywania Impact Factor
= 13,34. Dr Mariusz Stgpien jest takze autorem 13 prac pogladowych.

Tematyka badan obejmuje niezwykle ciekawe zagadnienia takie jak chronobiologia i
chronofarmakologia nadci$nienia tetniczego oraz okolodobowe zmiany aktywnosci
konwertazy angiontensyny, Bardzo wazne, szczegdlnie w punktu klinicznego, byly badania
Kandydata dotyczace chorob przewodu pokarmowego, w ktérych oceniano przydatnosé

kolonoskopii w wykrywaniu nowotwor6éw jelita grubego u oséb w wieku miedzy 50 a 70



rokiem zycia i skutecznosci zabiegéw endoskopowych w leczeniu krwawien z gérnego

odcinka przewodu pokarmowego nie zwigzanych z zylakami przetyku.

Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Dziatalno$¢ szkoleniowa i dydaktyczna Habilitanta obejmuje ponad 30. letni okres
pracy na stanowisku nauczyciela akademickiego. W tym czasie dr n. med. Mariusz Stepien
prowadzit rozne pod wzgledem formy i tematyki zajecia ze studentami - prelekcje,
seminaria, wyklady i éwiczenia kliniczne z zakresu farmakologii klinicznej, farmakologii
spotecznej, chordéb wewnetrznych i medycyny rodzinnej oraz w wymienionych dziedzinach
medycy uczestniczyl takze w szkoleniach podyplomowych lekarzy. Przez 12 lat pelnit
funkcje adiunkta ds. dydaktyki, a od 2010 roku jest koordynatorem programu UXP w Klinice
Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Medycyny Rodzinne] Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Za swoje wybitne zaangazowanie w prace dydaktyczng w 2014 roku zostal
wyrozniony przez studentow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi tytulem Najlepszego
Nauczyciela Akademickiego. Dr Mariusz Stgpien jest takze autorem lub wspdlautorem
siedmiu rozdziatdéw w podrecznikach i ksigzkach z zakresu medycyny oraz jednej monografii.
Jego udzial w ksztalceniu mlodej kadry to pelnienie funkcji opiekuna dwoch —o0s6b
odbywajgcych staze w zakresie medycyny rodzinnej i funkcji kierownika dwoch lekarzy
specjalizujacych si¢ w zakresie choréb wewngtrznych. Do promowania mtodych naukowcow
mozna niewatpliwie zaliczyé pelnienie przez Niego funkcji opiekuna Studenckiego Kota
Naukowego przy Klinice Nefrologii. Nadcisnienia Te¢tniczego 1 Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, a efektem tej dzialalnosci byta prezentacja przez Jego
podopiecznych czterech prac na studenckich konferencjach naukowych. Kolejnym
elementem dziatalnos$ci naukowo-dydaktycznej byt udziat Kandydata w pracach Komisji
oceniajgcej prace z zakresu chordb wewnetrznych na konferencji naukowej organizowane;
przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi - 52nd Polish and 10th International Annual Training
& Scientific Medical Congress of Students' Scientific Society —and Junior Doctors " Juvenes
pro Medicina” (2014 1.). Ponadto byl takze recenzentem dwoch prac magisterskich.
Dziatalno$¢ organizacyjna dr n. med. Mariusz Stgpnia jest zwigzana z aktywnym
cztonkostwem w nastgpujacych towarzystwach naukowych:
- Towarzystwie Internistow Polskich,
- Polskim Towarzystwie Nadci$nienia Tetniczego — pelni funkcje skarbnika Oddziatu

Regionalnego w L.odzi



- Polskim Towarzystwie Lipidologicznym.
W latach 2003-2006 byt takze czlonkiem Komisji Chronobiologii Komitetu Nauk
Fizjologicznych Polskiej Akademii Nauk.

Wymiernym wyrazem uznania dla dzialalno$ci naukowej i zawodowej Kandydata

sa nastepujgce nagrody:

- w 1995 roku Indywidualna Nagroda Naukowa Rektora °,

- w 2006 roku Brazowy Krzyz Zastugi za osiggniecia w dziedzinie medycyny nadany
przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskie;j. '

w 2010 roku Indywidualna Nagroda Naukowa I° przyznana przez Rektora Uniwersytetu
Medycznego w f.odzi,
w 2011 roku Zespotowa Nagroda Naukowa Rektora UM w t.odzi

w 2012 roku Zespotowa Nagroda Ministra Zdrowia
- w 2013 roku Nagroda Naukowa I’ Rektora UM w Lodzi.

Podsumowanie

Dr n. med. Mariusz Stepien uzyskat znaczacy dorobek naukowy, istotne osiggniecia w pracy
zawodowej 1 dydaktycznej. Wysoka warto$¢ merytoryczna Jego publikacji wynika
nie tylko z duzej kreatywnosci w prowadzeniu badan naukowych, ale takze pracowitosci,
duzego zaangazowania i umiejetnosci wykorzystania nowoczesnych technik badawczych
oraz dobrej pracy zespolowej. Ponadto wieloletnie dos$wiadczenie kliniczne Kandydata
umozliwitlo dobor optymalnej grupy badawczej do cyklu prac stanowigcych podstawe
habilitacji, a wnikliwa analiza uzyskanych wynikéw badan i krytyczna ich ocena swiadczy,
iz dr med. Mariusz Stepien posiada umiejetnosci do samodzielnego prowadzenia dziatalnosci
naukowej.

Whiosek koncowy

Biorge pod uwage catos¢ dorobku naukowego, w tym takze cykl publikacji stanowigcy
podstawe habilitacji oraz dotychczasowe osiggnigcia w dzialalnosci zawodowej
i akademickiej Kandydata, z pelnym przekonaniem przedktadam Wysokiej Radzie Wydzialu
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie
dr n. med. Mariusz Stepnia do dalszych etapéw postepowania o nadanie tytutu naukowego

doktora habilitowanego nauk medycznych.




