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,Zespo6t metaboliczny oraz zjawisko insulinoopornosci w zaleznosci od jego
sktadowych oraz choréb tarczycy”.

|. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr n. med. Marcin Gierach uzyskat tytut lekarza na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika i po zakoniczeniu stazu
podyplomowego w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy, rozpoczat prace na stanowisku miodszego asystenta w Klinice
Kardiochirurgii tego szpitala. W 2007r. otrzymat dyplom doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny na podstawie rozprawy: ,Ocena wola metodg SPECT i USG oraz
korelacja z czynnoécig tarczycy”. Od 2005r. rozpoczat szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie chordb wewnetrznych w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w trybie pozarezydenckim, a
nastepnie w trybie rezydenckim, ktére zakonczyt uzyskaniem dyplomu specjalisty w
dziedzinie choréb wewnetrznych. Prace na stanowisku asystenta w tej Katedrze [

Klinice podjat w latach 2011r — 2012r. i kontynuuje ja na stanowisku adiunkta do dnia
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dzisiejszego. Dodatkowo w latach 2011r.- 2013r. byt zatrudniony w Zakfadzie
Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy, a w okresie od 2013r. do 2014r w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu, réwniez w
Zaktadzie Medycyny Nuklearnej. W 2015r. uzyskat dyplom specjalisty w dziedzinie
medycyny nuklearnej, a w 2017 r. dyplom specjalisty w dziedzinie endokrynologi.
Ponadto ukonczyt studia podyplomowe w zakresie — Zarzadzanie jednostkami ochrony
zdrowia na Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu.
Il. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Przedstawione osiggnigcie naukowe obejmuje cykl szesciu tematycznie
powigzanych publikacji pod zbiorczym tytutem: ,Zesp6t metaboliczny oraz zjawisko
insulinoopornosci w zalezno$ci od jego sktadowych oraz choréb tarczycy”, o tacznej
punktacji: Impact Factor: 10,004 oraz 285 punktow MNiSzW. Habilitant jest pierwszym
autorem oraz autorem korespondencyjnym i okresla doktadnie swoj indywidualny

wktad autorski w kazdg z wymienionych prac:

1. Gierach M, Junik R. Metabolic syndrome in women — correlation between BMI
and waist circumference. Endocrinol Pol. 2022; 73(1): 163-164.
doi.10.5603/EPa2021.0108; IF 1,582; MNiSW 70pkt

2. Gierach M, Junik R. Insulin resistance in metabolic syndrome depending on the
occurrence of its components. Endocrinol Pol. 2021; 72(3): 243-248.
doi:10.5603/EPa2021.0037; IF 1,582; MNiSW 70pkt

3. Gierach M, Gierach J, Junik R. Insulin resistance and thyroid disorders.
Endocrinol Pol. 2014; 65(1): 70-76. doi:10.5603/EP2014.0011: IF 0,993:

MNiSW 15pkt

4. Gierach M, Junik R. The effect of hypothyroidism occurring in patients with
metabolic syndrome. Endocrinol Pol. 2015; 66(4): 288-294.

doi:10.5603/EP2015.0036; IF 1,112; MNiSW 15pkt




5. Gierach M, Gierach J, Junik R. Evaluation of lipid profiles in patients with
metabolic syndrome according to cardiovascular risk calculated on the basis of
the SCORE chart. Endocrinol Pol. 2016; 67(3): 265-270.
doi:10.5603/EPa2016.0020; IF 1,341; MNiSW 15pkt

6. Gierach M, Rasmus A, Ortowska E. Verbal fluency in Metabolic syndrome.
Brain Science. 2022; 12: 255. doi.org/10.3390/brainsci12020255; IF 3,394;
MNiSW 100pkt

Celem cyklu prac bedgcych przedmiotem postepowania habilitacyjnego jest
badanie problemu klinicznego jakim jest zespét metaboliczny oraz wspoétistniejgce
zjawisko insulinoopornosci w powigzaniu z chorobami tarczycy. W tym kontekscie
wybor tematu osiggnigcia naukowego zastuguje na uznanie i moze $wiadczyé o
celowanych zainteresowaniach naukowych Habilitanta, bowiem zaréwno podtoze
patogenetyczne wspdtistniejacych sktadowych zespotu metabolicznego, zwiekszone
ryzyko sercowo-naczyniowe, konieczno$é¢ wieloczynnikowej terapii oraz choroby
tarczycy, stanowig wcigz aktualny problem badawczy. Zrozumienie ztozonych
patomechanizmoéw lezacych u podtoza zespotu metabolicznego i wspotistniejgcej
insulinoopornoéci, moze mie¢ znaczenie w przyczynowych dziataniach

terapeutycznych, ale co wiecej takze profilaktycznych.

W pierwszej chronologicznie pracy, z catego cyklu bedgcych przedmiotem
postepowania habilitacyjnego, pt. ,Metabolic syndrome in women — correlation
between BMI and waist circumference”, Habilitant stusznie zauwaza koniecznosé
badania prostego parametru jakim jest obwdd talii i podkresla zwigzek otytoéci
trzewnej i zwiekszonego ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych w grupie kobiet w

okresie okoto- i pomenopauzalnym.

W kolejnej z przedstawionego cyklu prac, zatytutowanej ,Insulin resistance in
metabolic syndrome depending on the occurrence of its components”’, Habilitant
przebadat duza grupe 424 pacjentéw z rozpoznanym zespotem metabolicznym, w
ktérej ocenit wystepowanie i nasilenie insulinoopornoéci w zaleznosci od
poszczegodlnych skfadowych zespotu metabolicznego, za pomocg referencyjnej,

pracochtonnej metody hiperinsulinemicznej klamry metaboliczne;.




W wyniku przeprowadzonych badan, Habilitant zaobserwowat, iz zesp6t metaboliczny
jest ztozonym, heterogennym problemem klinicznym, a badani pacjenci réznig sie
miedzy sobg obecnoscig i konstelacjg poszczegdinych zaburzen sktadajgcych sie na
rozpoznanie zespotu metabolicznego. Habilitant podkreslit istotng klinicznie
obserwacje, iz najwieksza insulinooporno$¢, a tym samym najwieksze ryzyko
sercowo-naczyniowe wystepuje u pacjentow z otytoscig centralna, ktérej towarzyszy
cukrzyca typu 2 oraz hipertriglicerydemia, dlatego tez ta grupa chorych winna byé

objeta szczegdlng opiekg medyczna.

W kolejnej publikacji stanowigcej osiggnigcie naukowe, jaka jest pogladowy artykut pt.
sInsulin resistance and thyroid disorders”, Habilitant podjat temat wptywu hormondw
tarczycy na metabolizm glukozy oraz szczegétowo oméwit znaczenie zaburzen
tyreologicznych w rozwoju insulinooporno$ci w $wietle aktualnych dowodéw
naukowych. Ten szczegGtowy przeglad dostepnej literatury przedmiotu w jasny
sposéb tlumaczy wptyw hormonéw tarczycy na molekularne patomechanizmy rozwoju

centralnej i obwodowej insulinoopornos$ci.

W kolejnej z przedstawionego cyklu prac, zatytutowanej , The effect of hypothyroidism
occurring in patients with metabolic syndrome”, Habilitant kontynuuje zagadnienie
wptywu niedoczynnosci tarczycy na zaburzenia gospodarki lipidowej i
weglowodanowej u pacjentéw z rozpoznanym zespotem metabolicznym, czesciej
obserwujgc insulinoopornos¢, sktadowe zespotu metabolicznego i zwiekszone ryzyko

sercowo-naczyniowe w tej grupie chorych.

W piatej pracy stanowigcej osiggniecie naukowe pt. ,Evaluation of lipid profiles
in patients with metabolic syndrome according to cardiovascular risk calculated on the
basis of the SCORE chart”, Habilitant ocenit profil lipidowy u pacjentéw z zespotem
metabolicznym w zalezno$ci od ryzyka sercowo-naczyniowego. We wnioskach
Habilitant stusznie podkreslit, ze zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe moze by¢
zwigzane nie tylko z wyzszym poziomem catkowitego cholesterolu, ale takze z innymi
frakcjami lipidowymi. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie karty
SCORE, ktéra obejmuje tylko poziom catkowitego cholesterolu, moze by¢
niewystarczajgca. Habilitant sugeruje réwniez rozwazenie modyfikacji obowigzujgcej
wowczas karty SCORE dla populacji europejskiej poprzez wiaczenie do analizy

aterogennych czastek lipidowych, takich jak LDL-C lub nie-HDL-C zamiast stezenia
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catkowitego cholesterolu, co pozwoli na lepsza stratyfikacje ryzyka sercowo-

naczyniowego w grupie pacjentéw z zespotem metabolicznym.

W ostatniej pracy stanowigcej osiagniecie naukowe pt. ,Verbal fluency in
metabolic syndrome”, Habilitant ocenit wptyw zaburzen metabolicznych na ptynnosé
sfowna u pacjentébw z zespotem metabolicznym. W tej ciekawie i innowacyjnie
zaprojektowanej pracy wykazano, ze grupa pacjentéw z zespotem metabolicznym
generowata mniej stow zaréwno w kategoriach fonetycznych, jak i semantycznych, co
wskazuje, ze zaburzenia metaboliczne w istotny sposéb wplywajg na funkcje

poznawcze.

Przedstawione przez Habilitanta podsumowanie sktada si¢ z 6 logicznych wnioskdw,

niosgcych istotne wskazowki kliniczne.

Reasumujgc powyzsze badania naukowe dr. n. med. Marcina Gieracha,
wchodzgce w skfad cyklu prac bedgcych przedmiotem postepowania habilitacyjnego,
$§ oOpracowane w reprezentatywnej, pod wzglgdem rozpoznania grupie pacjentéw,
zaprojektowane metodologicznie prawidiowo, dlatego moga staé sie podstawg
prawidfowego wnioskowania. Stanowig one wazny wkfad do nauki, bowiem wybrane
zagadnienia kliniczne jakim jest zesp6t metaboliczny i jego konsekwencje, majg istotne

implikacje kliniczne w procesie diagnostycznym i terapeutycznym.

OCENA AKTYWNOSCI NAUKOWEJ

Wartos¢ bibliograficzna catego dorobku naukowego dr. n. med. Marcina
Gieracha (fgcznie z pracami wydanymi w suplementach) wynosi: 1103 pkt
KBN/MNiSzW, IF=37.005. Nalezy podkresli¢, ze wiekszo$é publikacji (56 prac, w tym
40 artykutéw w czasopismach z listy MNiSzW na tgczna sume 1049pkt.,IF=35.205)
powstata po obronie rozprawy doktorskiej. Cytowania wg Web of Science Core
Collection: 125; cytowania bez autocytowan (Web of Science Core Collection): 120,
Index H=5 (Web of Science Core Collection); cytowania (Scopus): 141; cytowania bez
autocytowan (Scopus): 136, Index H=5 (Scopus).

Dotychczasowy dorobek naukowy Habilitanta obejmuje: 70 prac, w tym 57
artykutoéw, z ktérych 50 zostato opublikowanych w recenzowanych wydawnictwach z

listy MNiSzW. Sktadajg sie na nie: 37 prac oryginalnych, 9 poglagdowych,



7 kazuistycznych oraz 4 artykutéw popularno-naukowych w czasopismach
spoza listy MNiSzW. Pozostate publikacje stanowig streszczenia doniesien
zjazdowych prezentowanych w formie posteréw lub referatow podczas konferencji
naukowych (10 krajowych i 3 zagraniczne). Jest pierwszym autorem w 35 pracach
petnotekstowych (61,4%) oraz w 8 doniesieniach zjazdowych (61,5%), a w 35
publikacjach pracowat jako autor odpowiedzialny za przygotowanie manuskryptu i
korespondencje. W pozostatych miat istotny wktad w: pomyst projektu badawczego,
jego opracowanie i przeprowadzenie, zebranie i opracowanie danych, ich analize
statystyczng i interpretacje wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa wraz z przygotowaniem wnioskéw do Komisji Bioetycznej.

Gtéwne obszary zainteresowan naukowych Habilitanta, poza analizg
omoéwionego powyzej cyklu publikacji sg szerokie, od badan eksperymentalnych, az
do praktyki klinicznej i obejmuja zagadnienia z zakresu zespotu metabolicznego,
insulinoopornosci, najczestszych schorzen endokrynologicznych oraz medycyny
sportowej. Wygtosit 11 referatéw zjazdowych, prezentujgc oryginalne wyniki wiasnych
badan, oraz 18 wyktadéw autorskich na krajowych i lokalnych konferencjach

naukowo-szkoleniowych

Dr n. med. Marcin Gierach jest aktywnym cztonkiem 2 krajowych towarzystw
naukowych (Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa

Lipidologicznego) oraz European Atherosclerosis Society.

Podsumowujgc, pragne stwierdzi¢, ze dorobek naukowy niewchodzgcy w skiad
osiggnigcia naukowego, spetnia wymogi niezbedne do ubiegania sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego i potwierdza wysoki poziom wiedzy, do$wiadczenia i

kompetencji naukowych wymaganych na tym etapie uniwersyteckiej kariery.

IV. OCENA OSIAGNIEC DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE

Oceniajgc dziatalno$¢ dydaktyczng jest ona typowa dla pracownika badawczo-
dydaktycznego na etacie adiunkta bowiem w ramach wykonywanych obowigzkéw
prowadzit zajecia dydaktyczne na Wydziale Lekarskim ze studentami kierunku

lekarskiego (Ill, IV i V rok) oraz na Wydziale Nauk o Zdrowiu kierunku kosmetologii.
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Ponadto dr n. med. Marcin Gierach bierze czynny udziat w planowaniu i realizacji wielu
projektébw badawczych, prowadzonych zaréwno w ramach projektéw witasnych,
dziatalnosci statutowej Katedry oraz wieloosrodkowych. Wykonuje badania USG jamy
brzusznej oraz USG tarczycy, badania echokardiograficzne oraz testy wysitkowe na
biezni ruchomej i badania holterowskie, oraz badania scyntygraficzne w Pracowni

Medycyny Nuklearne;.

Dr n. med. Marcin Gierach wspierat aktywno$¢ fizyczng wsréd pacjentdw
propagujgc aktywnie zdrowy styl zycia oraz zmiany nawykoéw zywieniowych i w
konsekwencji byt licznie nagradzany i wyrézniany w tenisie ziemnym i bowlingu.
Uzyskat dwukrotnie Mistrzostwo Polski Lekarzy w biegu na 15km reprezentujgc CM

UMK oraz Mistrzostwo Polski Lekarzy w bowlingu.

W mojej opinii dorobek naukowy dr. n. med. Marcina Gieracha okreslony w
cyklu prac naukowych sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe oraz catos¢ dorobku
naukowego i dziatalno$¢ dydaktyczno-organizacyjna spetnia wymogi ustawy o

stopniach i tytutach naukowych.

Zwracam sie zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera W Bydgoszczy z wnioskiem

o nadanie dr. n. med. Marcinowi Gierachowi stopnia doktora habilitowanego.

Z wyrazami szacunku
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