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PT: ,Zespot metaboliczny oraz zjawisko insulinoopornosci w zaleznosci od jego
sktadowych oraz choréb tarczycy”

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu powierzytla mirole
recenzenta dotychczasowego dorobku naukowego oraz rozprawy habilitacyjnej
drn.med. Marcina Gieracha, przygotowanej w zwigzku z Jego staraniami o
uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych. Po
zapoznaniu si¢ z przedstawionymi mi dokumentami stwierdzam, iz zaréwno
naukowa, jak i zawodowa dziatalnos¢ dr med. Marcina Gieracha jest konsekwencjg

kolejnych etapéw pracy badawcze;j.

Rozprawe dr n. med. Marcina Gieracha otrzymatam w formie scanow 6
publikacji pod tgcznym tytutem ,Zespoét metaboliczny oraz zjawisko insulinoopornosci
w zaleznosci od jego sktadowych oraz choréb tarczycy”. Ich tgczna wartos$é
bibliograficzna wynosi: 285 pkt. MNiSzW oraz IF = 10,004. Wniosek przewodni,
wykaz osiggnie¢ w pracy naukowo-badawczej, zyciorys, autoreferat i spis publikacii,
scany prac oryginalnych wchodzgcych w sktad rozprawy habilitacyjnej, oswiadczenia

wspotautoréw zostaty starannie przygotowane.

Niektore dane z przebiegu pracy zawodowej oraz ocena dorobku naukowego
Habilitanta
Przeglagd dorobku i przebieg pracy zawodowej dr n. med. Marcina Gieracha
upowaznia mnie do podkreslenia, iz przez caty okres swojej dziatalnosci naukowej
zajmowal sie zespotem metabolicznym w powigzaniu z powiktaniami lipidowymi,
weglowodanowymi oraz chorobami tarczycy. Praca habilitacyjna jest konsekwencjg
doskonalenia warsztatu zawodowego Habilitanta z zakresu endokrynologii, w tym

chorob tarczycy, otytosci i insulinoopornosci.



Przebieg pracy zawodowej

Doktor Marcin Gierach ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego Mikotaja Kopemnika w Toruniu uzyskujgc dyplom lekarza. Staz
podyplomowy odbywat w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy, a nastepnie rozpoczagt prace w Szpitalu Uniwersytéckim Nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy w Klinice Kardiochirurgii. W 2005 r. rozpoczagt
specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny: choroby wewnetrzne w Klinice Endokrynologii i
Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera Bydgoszczy. W 2011-2012r.
byt zatrudniony w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy w Klinice Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej na stanowisku starszego asystenta. W trakcie doskonalenia zawodowego,
uzyskat w 2010 r. dyplom specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, w 2015 r.
dyplom specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej, a w 2017r. dyplom specjalisty
w dziedzinie endokrynologii. Swoje kompetencje rozszerzat w ramach studiow
podyplomowych w zakresie zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia (2010) w
Szkole Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, na
Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania oraz dietetyki (2019) w Akademii
Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi na Wydziale Humanistycznym. W 2015 r.
uzyskat certyfikat tytutu  ,Ekspert Lipidologii  Polskiego  Towarzystwa
Lipidologicznego.” Doskonalenie warsztatu zawodowego pozwolito Habilitantowi na
wykonywanie wielu badan diagnostycznych m.i.: badania USG jamy brzusznej oraz
USG tarczycy, badania echokardiograficzne oraz testy wysitkowe na biezni ruchome;j
I badania holterowskie, oraz badania scyntygraficzne w Pracowni Medycyny
Nuklearnej, co znalazlo praktyczne zastosowanie podczas pracy w Centrum
Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy w Zakladzie Medycyny
Nuklearnej oraz w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wiadystawa

Bieganskiego w Grudzigdzu w Zaktadzie Medycyny Nukleamej.

Jednak najdiuzej i do dnia dzisiejszego dr med. Marcin Gierach pracuje w Katedrze i -
Klinice Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy.



Praca dydaktyczna

W ramach wykonywanych obowigzkow akademickich prowadzi zajecia
dydaktyczne na Wydziale Lekarskim ze studentami kierunku lekarskiego (Ill, IV i V

rok) oraz na Wydziale Nauk o Zdrowiu ze studentami kierunku kosmetologii.

Dr med. Marcin Gierach bierze czynny udzial w planowaniu i realizacji wielu
projektéw badawczych, prowadzonych zardowno w ramach projektow wlasnych,

dziatalnosci statutowej Katedry, jak i wieloosrodkowych.

W roku 2007 r. uzyskat tytut doktora nauk medycznych po obronie rozprawy
pt.: ,Ocena wola metodg SPECT i USG oraz korelacja z czynnoscig tarczycy” .

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Polskiego
Towarzystwa Lipidologicznego, Towarzystwa Internistow Polskich, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych oraz recenzentem w takich czasopismach naukowych, jak:
Biomedicines, Nutrients, International Journal of Internal Medicine.

W celu rozszerzenia badan naukowych i warsztatu zawodowegb uczestniczyt
w licznych szkoleniach naukowych: kurs USG narzadow powierzchownych szyi, kurs
USG jamy brzusznej, sutka i tarczycy - Roztoczanska Szkota Ultrasonografii,
Zamos$e, 2011r., kurs USG jamy brzusznej i szyi - Kurs Medycyny Praktycznej;
Krakow, 2012r., warsztaty echokardiograficzne — | Klinika Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu 2013r., kurs podstawy echokardiografii — | Katedra i Klinika
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 2014r., oraz otrzymat
Swiadectwo ukonczenia szkolenia pt. ,Zastosowania statystyki w badaniach

medycznych — metody podstawowe” — StatSoft Polska — Krakow, 2016r.

Dorobek Naukowy

Dorobek naukowy dr n. med. Marcina Gieracha, w sumie obejmuje: 70 prac, w
tym 57 artykutow, z ktorych 50 zostalo opublikowanych w recenzowanych
wydawnictwach z listy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz.szego (MNiSzW).
Sktadajg sie na nie: 37 prac oryginalnych, 9 poglgdowych, 7 kazuistycznych oraz 4
artykutdw popularno-naukowych w czasopismach spoza listy MNiSzW. Pozostate
publikacje stanowig streszczenia doniesien zjazdowych prezentowanych w formie
posterow lub referatow podczas konferencji naukowych. Sposrod nich 10 byto

przedstawionych w kraju, a 3 za granica.



Wartos¢ bibliograficzna catego dorobku dr med. Marcina Gieracha (lgcznie z
pracami wydanymi w suplementach) wynosi: 1103 pkt KBN/MNiSzW, IF=37,005.
Wigkszos¢ publikaciji, w ktdrych jest pierwszym autorem Ilub wspotautorem, powstata’
po obronie rozprawy doktorskiej, tj. 56 prac, w tym 40 artykutow w czasopismach z
listy MNiSzW (w tym 14 z listy Filadelfijskiej) na taczng sume 1049 pkt.
KBN/MNiSzW, IF=35.205. Publikacje, byly cytowane przez innych autoréw 477 razy,
a H-index (index Hirscha) wynosi 9 wg Google scholar; cytowania (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)

Na przewod habilitacyjny sktada si¢ cykl 6 prac oryginalnych o tgcznym
IF=10,004 (pkt. MNiSW 285). Warto podkresli¢, iz Habilitant zwielokrotnit po doktoracie
swoj dorobek naukowy, publikujgc prace w recenzowanych pismach o wysokim IF.

Dr med. Marcin Gierach jest pierwszym Autorem w 35 pracach petnotekstowych
(61,4%). Wyglosit 11 referatéw na zjazdach, prezentujgc wyniki oryginalne wiasnych
badan oraz 18 wykladéw na zjazdach krajowych i lokalnych konferencjach naukowo-
szkoleniowych Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego, Towarzystwa Internistéw Polskich i Kolegium Lekarzy Rodzinnych.

Podsumowujgc te czesé recenzji, stwierdzam, ze rozwoj zawodowy Dr med.
Marcina Gieracha charakteryzuje sie peing konsekwencjg i dotyczy zaburzen
metabolicznych w przebiegu zespotu metabolicznego i choréb tarczycy. Uzupenieniem
dziatarn naukowych jest bardzo aktywny udziat w dziatalnosci organizacyjnej i

dydaktycznej.

Ocena rozprawy habilitacyjnej dr n. med. Marcina Gieracha na podstawie

cyklu prac oryginainych

Rozprawa habilitacyjna Dr med. Marcina Gieracha sklada sie z cyklu 6 prac
oryginalnych, p.t.: ,Zespét metaboliczny oraz zjawisko insulinoopornosci w
zaleznosci od jego sktadowych oraz choréb tarczycy”. Ich tgczna wartoge
bibliograficzna wynosi: 285 pkt. MNiSzW oraz IF = 10,004 '

Celem przedstawionej pracy habilitabyjnej byto zwrécenie uwagi na
narastajgcy problem otylosci, jako choroby cywilizacyjnej i jej powiktan, w tym.



insulinoopornosci, wystepowaniu zaburzen sercowo-naczyniowych i lipidowych oraz
znalezienie powigzar z chorobami tarczycy. Habilitant ze wzgledu na swoje
przygotowanie zawodowe jako specjalista choréb wewnetrznych i endokrynolog
podjagt sig takze okreslenia mechanizmu tych powigzan pomiedzy zespotem
metabolicznym, a chorobami tarczycy. Potwierdzit, ze najwigkszy wspotczynnik
insulinoopornosci jest obserwowany u pacjentow z otytoscig brzuszng i towarzyszqca'
cukrzycg typu 2 oraz hipertriglicerydemig. Z punktu widzenia praktycznego wykazat,
ze W grupie kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym, u ktérych wystepuje
przyrost masy ciata oraz rozwija sie otylo$é¢ trzewna nalezy szczegodlng uwage
Zwroci¢ na obwad talii. '

Jak juz wspomniatam wczes$niej, rozprawa habilitacyjpa Dr med. Marcina
Gieracha zostala przedstawiona w postaci cyklu 6 prac oryginalnych,
opublikowanych w recenzowanych pismach o tgcznym IF=10,004 (pkt. MNiSW 285).
Ciag prezentowanych prac wskazuje na duzg dojrzato$¢ naukowg Badacza, szeroki
warsztat naukowy, konsekwencje zaréwno w planowaniu czesci eksperymentalne;j,
jak i umiejetno$¢ wyciggania wnioskdw i planowania dalszych badan. Praca:
habilitacyjna stanowi oryginalny wktad do rozwoju badan nad zaburzeniami
metabolicznymi w przebiegu zespotu metabolicznego i jej powigzar z chorobami
tarczycy. Praca ma wigc nie tylko aspekt naukowy, ale takze wnosi wazny aspekt
kliniczny. Uwazam, ze zaréwno w/w rozprawa, jak i dotychczasowy dorobek naukowy
Habilitanta, wraz z caloksztaltem Jego dziatalnosci dydaktycznej — w peni
predysponujg Go do ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego nauk

medycznych.

W podsumowaniu wynikéw badan prezentowanych jako osiggniecia naukowe dr
med. Marcin Gierach sformutowat nastepujace wnioski:

1. W grupie kobiet w okresie okoto- | pomenopauzalnym, u ktérych wystepuje przyrost masy
ciata oraz rozwija sie otylosé trzewna nalezy szczegoing uwage zwrécié na obwad talii.

2. Pacjenci z zespolem metabolicznym sg heterogenng grupg roznigcg sie stopniem
insulinoopornosci i ryzykiem wystapienia choréb sercowo-naczyniowych. Najwigkszy
wspdiczynnik insulinoopornosci jest obserwowany u pacjentéw z otyloscig brzuszng |
towarzyszgcg cukrzycq typu 2 oraz hipertriglicerydemig.

3. Hormony tarczycy majg duzy wptyw na metabolizm glukozy i rozwoj insulinoopornosci. W
nadczynnosci tarczycy zaburzenie tolerancjj glukozy moze by¢ wynikiem gtéwnie
insulinoopornosci watrobowej, natomiast w niedoczynnosci tarczycy, dostepne dane sugeruja,
ze dominuje gtéwnie insulinoopornosé tkanek obwodowych.

4. Niedoczynnosé¢ tarczycy wykazuje dodatnig korelacje z poziomem TG i wskaznikiem TG/HDL-
C oraz ujemng korelacje ze $rednig glukozg na czczo u pacjentéw z zespolem
metabolicznym. Istotnie wyzszy wskaznik TG/HDL-C oraz nizszy wskaznik wrazliwosci na



insuling obserwowany u mezczyzn z niedoczynnoscia tarczycy wskazuje u nich na Wyzszg
insulinoopornose. W zwigzku z powyzszym mozna postawi¢ hipoteze, Ze u pacjentow

zaréwno z zespotem metabolicznym, jak i niedoczynnoscig tarczycy, zwiaszcza plci meskigj,
ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych jest wigksze z powodu nasilenia skiadowych
zespofu metabolicznego. Ponadto Habilitant sugeruje, aby u pacjentow, u ktdrych niedawno
rozpoznano zespat metaboliczny, wykonywad testy przesiewowe w kierunku niedoczynnosci
tarczycy, a z kolei pacjentow z rozpoznang niedoczynnoscig tarczycy monitorowaé pod katem
ewentualnego wystgpienia zespoty metabolicznego w przysziosei. )

U pacjentéw z zespotem metabolicznym o bardzo wysokim ryzyku sercowo- naczyniowym
zaobserwowat istotnie wyzsze stezenia frakcji cholesterolu LDL, TG oraz nie-HDL w
poréwnaniu z grupg wysokiego i sredniego ryzyka sercowo-naczyniowego. Wyniki badania
oraz analiza piSmiennictwa dotyczgcego tego tematu sugerujg wg Autora, ze ocena ryzyka
Sercowo-naczyniowego na podstawie tabeli SCORE, kidra uwzglednia jedynie poziom TC,
moze by¢ nieadekwatna. Warto rozwazyé modyfikacje tabeli SCORE dla populacji
europejskiej i uwzgledni¢ stezenie frakcji cholesterol LDL lub w wybranych przypadkach frakgji
cholesteral nie-HDL, zamiast TC. Ponadito, aby dokiadnie oceni¢ ryzyko sercowo-naczyniowe
w grupach bardzo wysokiego i wysokiego ryzyka Sercowo-naczyniowego nalezy dodatkowo
uwzgledni¢ stezenie TG i HDL-C.

W badaniu Habilitant wykazat, ze istnieje zwigzek migdzy czynnikami metabolicznymi, a
ptynnoscig werbalng pacjentéw z zespotem metabolicznym. Dotyczy to zwlaszcza fonetycznej
fluencji stownej, ktéra jest zwigzana z korg czolowa. Nizsze ,przetaczanie”, oznacza mozliwe
dysfunkcje wykonawcze wsréd pacjentéw z zespolem metabolicznym. Istnieje potrzeba
wczesnego diagnozowania pacjentow w tym kierunku oraz wprowadzania odpowiednigj
terapii. Wiasciwa korekcja skiadowych zespotu metabolicznego moze poprawi¢ funkcje
poznawcze. :

Prezentowane wnioski wynikajg z przeprowadzonych badan i stanowig

podsumowanie wynikow opublikowanych w recenzowanych pismach z IF.

Na zakoriczenie, z catym przekonaniem przedstawiam Radzie Dyscypliny

Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wniosek o dopuszczenie drn. med.

Marcina Gieracha do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

todz, 20.04.24 r.
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