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Ocena

osiggniecia naukowego pt. ,Zespét metaboliczny oraz zjawisko insulinoopornosci w
zaleznosci od jego sktadowych oraz choréb tarczycy” na podstawie 6 wybranych publikacji
oryginalnych i poglagdowych powigzanych tematycznie oraz dorobku naukowego dr n. med.
Marcina Gieracha, lekarza - specjalisty choréb wewnetrznych, endokrynologii i medycyny
nuklearnej, adiunkta naukowo-dydaktycznego w Katedrze i Klinice Endokrynologii i
Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu w postepowaniu kwalifikacyjnym o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego.

Ocena sylwetki naukowej habilitanta oraz jego dorobku naukowego:
1) Zyciorys naukowy

Dr n. med. Marcin Gierach uzyskat dyplom ukornczenia studiéw wyiszych w roku
2003. Nastepnie po skonczeniu stazu podyplomowego rozpoczat prace jako lekarz w Szpitalu
Uniwersyteckim Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, poczatkowo jako lekarz-
asystent w Klinice Kardiochirurgii, a nastepnie jako lekarz-rezydent w Klinice Endokrynologii i
Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w celu uzyskania
specjalizacji z choréb wewnetrznych (lata 2005 — 2010), a nastepnie od roku 2011 pracuje
jako lekarz-adiunkt w Klinice Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej. Réwnolegle, w latach 2003-2007 po zakoriczeniu studiéw medycznych rozpoczat
realizacje projektu doktorskiego w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Uwienczeniem badan naukowych prowadzonych w
pierwszym okresie pracy Habilitanta w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy byt uzyskany w 2007 r. stopieri naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, nadany uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika na podstawie rozprawy pt. ,Ocena
wola metodg SPECT i USG oraz korelacja z czynnoscia tarczycy” (promotor: prof. dr hab.



Roman Junik). W roku 2015 Habilitant uzyskat dyplom specjalisty w dziedzinie medycyny
nuklearnej, a nastepnie w roku 2017 uzyskat dyplom specjalisty w dziedzinie endokrynologii.
Obecnie, pracuje na stanowisku adiunkta naukowo-dydaktycznego w Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Od poczatku pracy zawodowej Habilitanta gtowne jego zainteresowania naukowe i
kliniczne koncentrowaty sie wokoét réznych aspektéw zaburzen wydzielania hormonéw przez
gruczoly wydzielania wewnetrznego, a zwfaszcza zmian wydzielania insuliny i hormondw
tarczycy w przebiegu Zespotu Metabolicznego (ZM), definiowanego jako grupa okreslonych
zaburzenn metabolicznych warunkujgcych rozwdj licznych choréb sercowo-naczyniowych u
czfowieka, ze wzgledu na swoista promocje zwigkszania ryzyka sercowo-naczyniowego.
Swojg wiedze poszerzat w ramach studidw podyplomowych z zakresu Zarzadzania
jednostkami ochrony zdrowia zrealizowanych w Szkole Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk
Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Ponadto,
Habilitant ukonczyt studia podyplomowe w zakresie Dietetyki, zrealizowane na Wydziale
Humanistycznym Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi. Dodatkowo, Habilitant
doskonalit swoje umiejetnosci z zakresu diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych i w
efekcie uzyskat certyfikat ,Eksperta Lipidologii Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego”.
Posiada ukoriczony kurs specjalistyczny w ramach Ogélnopolskiego Programu Certyfikacji i
Akredytacji prowadzonej przez Polskie Towarzystwo Badan nad Otyfoscig. Ukierunkowana
dziatalno$¢ naukowa i stworzony przez Habilitanta specjalistyczny warsztat diagnostyczny i
badawczy przyczynity sie do powstania wartosciowych prac opublikowanych w czasopismach
posiadajagcych wspétczynnik wptywu IF (Impact Factor), ktére znajdujg sig¢ na Liscie
Filadelfijskiej i ktore byly cytowane na catym swiecie.

W dorobku naukowym wyrdini¢é mozna kilka nurtéw zainteresowan badawczych
Habilitanta.

Jeden z nich obejmowat badania z zakresu endokrynologii, obesitologii i lipidologii z
wykorzystaniem analiz biochemicznych i hormonalnych do oceny szczegétowych powigzan
patofizjologicznych pomiedzy elementami sktadowymi Zespotu Metabolicznego (ZM) i
ustaleniem ich wptywu na poziom insulinoopornosci tkankowej, zwigzanej z nasileniem
ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentéw z ZM dla celéw diagnostyki endokrynologicznej i
kardio-metabolicznej tego aktualnego problemu spotecznego jakim jest otytosc.

Innym nurtem dziatalnosci naukowej Habilitanta byly rozliczne badania nad
zastosowaniem nowoczesnych metod diagnostycznych z zakresu medycyny nuklearnej,
takich jak badanie scyntygraficzne z zastosowaniem tomografii emisyjnej pojedynczego
fotonu (SPECT) do wykrywania réznych markeréw radioizotopowych w celu diagnostyki
choréb endokrynologicznych, w tym powiktari choroby Gravesa i Basedowa czy Zespotu
Cushinga oraz do diagnostyki zmian ogniskowych lub naczyniowych w chorobach ptuc, takich
jak sarkoidoza oraz zatorowo$¢ ptucna. Zostaty réwniez naukowo opracowane przez
Habilitanta mozliwosci zastosowania fleboscyntygrafii w diagnostyce obrazowej ukfadu
zylnego konczyn dolnych.

Interesujgcym zagadnieniem badawczym jest wkitad Habilitanta w ustalenie
wiarygodnosci stosowania kwestionariusza LEAF-Q do oceny niskiej dostepnosci energii u
kobiet (ang. Low Energy Availability in Females Questionnaire — LEAF-Q) dla wczesnego
wykrywania zaburzen odzywiania, mogacych prowadzi¢ do wystapienia tzw. ,Zespotu triady
zawodniczek” (ang. The Female Athlete Triad - FAT), obejmujacego wspoétwystepowanie



niskiej wydolnosci energetycznej (na tle zaburzonego odzywiania), zaburzen menstruacji oraz
obnizonej gestoéci koéci na tle osteopenii lub osteoporozy, co w konsekwencji prowadzi
najczesciej do wystapienia ztamania zmeczeniowego tkanki kostnej, zwtaszcza u
sportsmenek i innych kobiet trenujacych wyczynowo sporty wytrzymatosciowe. Wstgpne
badania zostaty przeprowadzone w kohorcie 30 triathlonistek w ramach miedzy-
osrodkowego projektu we wspétpracy z badaczami z Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie. Owocem tej
wspéfpracy w ramach projektu byto ustalenie zwigzku pomigdzy obserwowanymi
zaburzeniami miesigczkowania u zawodniczek dtugotrwale uprawiajacych dyscypling sportu,
w ktérej pozadana jest niska masa ciata a zespotem zaburzen fizjologicznych, okreslanych
jako ,Zespét wzglednego niedoboru energii w sporcie” (ang. relative energy deficiency in
sport - RED-S), ktéry jako niezdiagnozowany moze prowadzi¢ do pogorszenia wynikow
sportowych. Badania te zostaty nastepnie zrealizowane przez ten sam zespo6t badawczy w
innej dobrze scharakteryzowanej kohorcie 33 zawodniczek nalezacych do Polskiej Narodowe;j
Kadry Kajakarek i startujgcych aktywnie w zawodach rangi mistrzostw Polski i $wiatowych w
kajakarstwie. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze kwestionariusz LEAF-Q
dedykowany do oceny niskiej dostepnosci energii u kobiet moze stanowi¢ narzedzie
przesiewowe, ktére pozwala na wczesne wykrycie objawéw ,Zespotu triady zawodniczek”.
Ze wzgledu na fakt, ze zaréwno wsréd treneréw jak i sportowcow istnieje niewielka
$wiadomos¢ negatywnego wplywu ,Zespotu wzglednego niedoboru energii w sporcie” (RED-
S) na wyniki sportowe, uzasadnione jest poszukiwanie i opracowywanie narzedzi do badan
przesiewowych, ktére pozwola na identyfikacje sportowcow z ryzykiem niedoboru energii w
trakcie treningdw i zawodéw sportowych i umozliwig wczesne postepowanie prewencyjne.
W konsekwencji posiadanie takich wiarygodnych narzedzi przesiewowych, w tym
wystandaryzowanych kwestionariuszy, utatwi zespotom medycznym i szkoleniowym
opracowanie modelu bezpiecznego dopuszczania zawodniczek do treningdw i startu w
zawodach. Efektem tej ogdlnopolskiej wspdtpracy miedzy-osrodkowej byt cykl publikacji
opublikowanych w czasopismach o miedzynarodowej renomie w zakresie publikacji
interdyscyplinarnych badari  biomedycznych: International Journal of Environmental
Research and Public Health (2022r.) i Nutrients (2023r.).

Podsumowujac dorobek naukowy dr Marcina Gieracha, stwierdzam, ze obejmuje on
réine kierunki z zakresu badan podstawowych i klinicznych. Zawarty jest on w licznych
publikacjach o zasiegu miedzynarodowym i spetnia podstawowe wymagania stawiane w
postepowaniu habilitacyjnym.

2) Ocena osiggnhiecia naukowego zatytutowanego ,Zespot metaboliczny oraz zjawisko
insulinoopornoéci w zaleznosci od jego sktadowych oraz choréb tarczycy”
sktadajacego sie z 5 publikacji w recenzowanych czasopismach naukowych.

Przedtozone do oceny osiggniecie naukowe sktada sie z 5 oryginalnych prac
petnotekstowych, ktére zostaty opublikowane w czasopismach posiadajgcych IF oraz z 1
pracy pogladowej, opublikowanej w czasopismie posiadajacym IF:

e Endokrynologia Polska, 2022, (IF: 1,582; MNiSzW: 70) Gierach M., Junik R. Metabolic
syndrome in women — correlation between BMI and waist circumference



e Endokrynologia Polska, 2021, (IF: 1,582; MNiSzW: 70) Gierach M., Junik R. Insulin
resistance in metabalic syndrome depending on the occurrence of its components

e Endokrynologia Polska, 2016, (IF: 1,341; MNiSzW: 15) Gierach M., Junik R. Evaluation of
lipid profiles in patients ‘with metabolic syndrome according to cardiovascular risk
calculated on the basis of the SCORE chart

e Endokrynologia Polska, 2015, (IF: 1,112; MNiSzW: 15) Gierach M., Junik R. The effect of
hypothyroidism occurring in patients with metabolic syndrome

e Brain Science, 2022, (IF: 3,394; MNiSzW: 100) Gierach M., Rasmus A., Ortowska E. Verbal
fluency in Metabolic syndrome

e Endokrynologia Polska, 2014, (IF: 0,993; MNiSzW: 15) Gierach M., Gierach J., Junik R.
Insulin resistance and thyroid disorders [praca pogladowal]

taczny Impact Factor wyzej wymienionych prac wynosi: 10,004; punktacja MNiSzW: 285;
w tym za prace, w ktérych Habilitant jest pierwszym autorem IF wynosi: 10,004; punktacja
MNiSzW: 285.

Oryginalnym i interesujagcym odkryciem byto wykazanie w badaniach opartych o
szczegbtowa analize lipidogramu u pacjentdw z Zespotem Metabolicznym i wspotistniejgca
niedoczynnoscia tarczycy, ze istnieje dodatnia korelacja pomigdzy poziomem trojglicerydow
(TG) i wskaznikiem TG/HDL-C, ktéry jest uwazany za zastgpczy marker insulinoopornosci, co
wskazuje zwigzek przyczynowy pomiedzy czynnoscig tarczycy i sktadowymi Zespotu
Metabolicznego. W efekcie pacjenci z rozpoznanym Zespotem Metabolicznym i z klinicznie
jawna niedoczynnoscig tarczycy wykazujg stan wiekszej insulinoopornosci, a co za tym idzie
sa narazeni na wieksze ryzyko rozwoju chordb sercowo-naczyniowych. Badania te zostaty
przeprowadzone na duzej grupie prawie 500 pacjentow z Zespotem Metabolicznym i z
potwierdzong laboratoryjnie niedoczynnoscig tarczycy, a wyniki tych badan jednoznacznie
sugeruja, ze funkcja tarczycy reguluje wiele parametrow metabolicznych organizmu, w tym
istotnie wptywa na metabolizm lipoprotein aterogennych, przez co moze ksztattowac
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (np. cisnienie tetnicze lub otyto$¢ brzuszng).
Habilitant w osobnym badaniu grupy kobiet powyzej 65 roku zycia ustalit tez, ze w tym
okresie zycia wystepujacy przyrost masy ciata prowadzi do rozwoju otytosci trzewnej, ktéra
mozna zdiagnozowaé prosta metoda za pomocg pomiaru obwodu talii. Jest to bardziej
wiarygodny wskaznik aktywnej metabolicznie otytosci centralnej anizeli powszechnie znany
wskaznik BMI. Zatem wiekszy ponad norme obwdd talii u kobiet w okresie okoto- i
pomenopauzalnym oznacza¢ moze tendencje do rozwoju insulinoopornosci i zwigkszone
ryzyko wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych.

Wykazano réwniez, ze w Zespole Metabolicznym istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy wspétczynnikiem insulinoopornosci i poziomem ryzyka wystapienia choréb
sercowo-naczyniowych, a mediatorem w tej korelacji moze byc otytos¢ brzuszna z
towarzyszaca cukrzyca typu 2 oraz hypertrdjglicerydemia. Ustalono tez, ze stgzenie wolnej
tyroksyny jest zwigzane przyczynowo z zaburzeniem tolerancji glukozy i ma wptyw na rozwoj
insulinoopornoéci. W nadczynnoéci tarczycy zaburzenia tolerancji glukozy sa wynikiem
rozwijajacej sie gféwnie insulinoopornosci pochodzenia watrobowego, natomiast w
niedoczynnodci tarczycy, rozwija sie gitéwnie insulinoopornos¢ w zakresie tkanek
obwodowych. To otwiera droge do podejmowania dalszych badan, np. randomizowanych



badari klinicznych, nad mozliwoscig zastosowania hormonéw tarczycy w terapii oséb z
insulinoopornoscia w celu potencjalnego zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb sercowo-
naczyniowych w przebiegu Zespotu Metabolicznego.

Nalezy réwniez podkresli¢ praktyczny aspekt uzyskanych wynikow badan, co wnosi nie
tylko okreslone wartosci poznawcze z perspektywy patofizjologicznej regulacji poziomu
insulinoopornosci tkankowej, ale rowniez ma wazne znaczenie w zakresie zastosowania
profilaktyki kardio-metabolicznej u pacjentéw z Zespotem Metabolicznym, ktérzy s3 bardzo
heterogenng grupg, réznigca sie stopniem insulinoopornosci i ryzykiem wystapienia choréb
sercowo-naczyniowych. Na podstawie uzyskanych wynikoéw badan Habilitant zaproponowat,
aby u os6b z grupy podwyiszonego ryzyka rozwoju wybranych chordb i zaburzen
metabolicznych rutynowo badac stezenia tyreotropiny i hormondw tarczycy. Zwtaszcza u
pacjentow, u ktérych niedawno rozpoznano Zespét Metaboliczny, nalezatoby wykonywac
testy przesiewowe w kierunku niedoczynnosci tarczycy. Natomiast u pacjentow z rozpoznang
niedoczynnoscig tarczycy konieczne bytoby ich diugo-czasowe monitorowanie pod katem
ewentualnego wystapienia Zespotu Metabolicznego w przysztosci. Istotng grupa pacjentow
w proponowanym schemacie badan przesiewowych sg mezczyini, gdyz Habilitant
zaobserwowat, ze ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych z powodu nasilenia
sktadowych zespotu metabolicznego jest wieksze u pacjentow pici meskiej z Zespotem
Metabolicznym i wspotistniejgcg dysfunkcjg tarczycy objawiajacg sie jej niedoczynnoscia.

Prace stanowigce podstawe osiggniecia naukowego oceniam pozytywnie z punktu
widzenia merytorycznego. Wkfad dr Marcina Gieracha w tych pracach nie budzi watpliwosci.

Catosciowo, osiggniecia naukowo-badawcze Habilitanta obejmujg 70 prac, w tym 57
artykutéw, z ktérych 50 zostato opublikowanych w recenzowanych wydawnictwach z listy
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego (MNiSzW). Sktadaja sie na nie: 37 prac
oryginalnych, 9 pogladowych, 7 kazuistycznych oraz 4 artykutéw popularno-naukowych w
czasopismach spoza listy MNiSzW. Wiele publikacji oryginalnych znajduje sie na liscie
filadelfijskiej. Pozostate publikacje stanowia streszczenia doniesien zjazdowych
prezentowanych w formie plakatow lub referatéw wygtoszonych podczas konferencji
naukowych. Sposréd nich 10 byto przedstawionych w kraju, a 3 za granica. taczna wartosc
bibliograficzna wynosi: IF = 37,005 (MNiSzW = 1103 pkt). 56 prac Habilitanta, w tym 40
artykutéw w czasopismach z listy MNiSzW (w tym 14 z listy Filadelfijskiej) na taczng sume
punktéw IF = 35,205 (MNiSzW = 1049 pkt.), powstata po obronie rozprawy doktorskiej.
Liczba cytowan wynosi 125, Indeks Hirscha wynosi 5 (wg Web of Science Core Collection).

3) Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej

Dr Marcin Gierach posiada wieloletni dorobek dydaktyczny, zrealizowany na
stanowisku asystenta i adiunkta naukowo-dydaktycznego, wyrazajacy sie zaangazowaniem
od roku 2005 w ksztatceniu przed-dyplomowym w zakresie choréb wewnetrznych,
endokrynologii i medycyny nuklearnej studentow kierunku lekarskiego studiujacych w
Wydziale Lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Poza tym,
dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitanta obejmuje wieloletnig prace ze studentami kierunku
kosmetologii w ramach studiow na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

W zakresie dziatalnosci organizacyjnej nalezy odnotowac wkiad Habilitanta w prace
organizacyjne zespotéw badawczych, w ktéorych jako cztonek brat czynny udziat w



planowaniu i realizacji wielu projektéw badawczych, prowadzonych zaréwno w ramach
projektéw wiasnych, dziafalnosci statutowej Katedry oraz wieloosrodkowych projektach
naukowych.

W zakresie dziatalnosci popularyzatorskiej Habilitant organizowat wielokrotnie
ogélno-internistyczne konferencje naukowe dla lekarzy medycyny rodzinnej w celu
poszerzenia wiedzy medycznej wsrdd lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej z
wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz realizowat spotkania profilaktyczne dla pacjentow
internistycznych, dotyczace leczenia otytosci brzusznej, prewencji zaburzed lipidowych i
weglowodanowych, a takie mozliwosci zastosowania diet redukcyjnych i odpowiedniej
formy wysitku fizycznego. Organizowane konferencje naukowe byty pod honorowym
patronatem JMR CM UMK.

Dr Marcin Gierach jest laureatem konkursu ,Supertalenty medycyny” w roku 2016
organizowanego przez medyczne czasopismo branzowe ,Puls Medycyny”. Kazdego roku
tylko 10 laureatéw z catej Polski otrzymuje prestizowe wyréznienie w tym konkursie, ktérego
celem jest wytonienie i nagrodzenie liderow miodego pokolenia lekarzy. Laureaci tego
konkursu dzieki swojej wszechstronnej wiedzy medycznej, umiejgtnosciom organizacyjnym i
predyspozycjom moga ksztattowac istotne zmiany w sektorze ochrony zdrowia w Polsce.

Dorobek dydaktyczny, organizacyjny i popularyzatorski jest, w mojej ocenie,
wyrdzniajacy sie.

Podsumowanie

W oparciu o catoksztalt powyiszej oceny, uwazam, ze dr Marcin Gierach spetnia
wymagania stawiane kandydatom w postepowaniu habilitacyjnym zaréwno w zakresie
posiadanego dorobku naukowego, jak i osiggniecia naukowego. Poziom merytoryczny prac
stanowigcych osiagniecie naukowe jest zadowalajacy, nie budzi tez watpliwosci wiodacy
wktad Habilitanta. Dziatalnoé¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitanta jest wyrézniajgca sie.
Moge zatem wnioskowa¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o
dopuszczenie dr Marcina Gieracha do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.
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