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Recenzja osiggniecia naukowego:
»Zespo6t metaboliczny oraz zjawisko insulinoopornosci w zaleznosci od jego

sktadowych oraz choréb tarczycy”.

oraz catoksztattu dorobku naukowego, dydaktycznego oraz organizacyjnego w
postgpowaniu habilitacyjnym doktora nauk medycznych Marcina Gieracha z Katedry i
Kliniki Endokrynologii i Diabetologii UMK w Toruniu, CM w Bydgoszczy.

Podstawe formalng recenzji stanowi Uchwata Nr 849/2023 Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia 18 pazdziernika 2023 roku.

Dr n. med. Marcin Gierach ukorczyt Wydziat Lekarski Collegium Medicum w
Bydgoszczy, UMK w Toruniu w 2003 roku. Staz podyplomowy odbywat w Szpitalu
Uniwersyteckim Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy w okresie od 01. 10.
2003 r. do 31. 10. 2004 r. Po jego ukorczeniu tj. od 01. 12. 2004 r. rozpoczat prace na
stanowisku mtodszego asystenta w Klinice Kardiochirurgii w Szpitalu Uniwersyteckim
Nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, ktérg kontynuowat do marca 2005 r. Od
dnia 01. 04. 2005 r. rozpoczat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie choroby
wewnetrzne w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy w trybie pozarezydenckim, a nastepnie od 01. 08. 2005 r. do
marca 2010 r. w trybie rezydenckim. W Katedrze i Klinice Endokrynologii i
Diabetologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej Collegium Medicum im. Ludwika

Rydygiera w Bydgoszczy pracuje nieprzerwanie od 2005 roku, poczgtkowo na
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stanowisku asystenta, a od 2011 do dzisiaj adiunkta. W okresie od 15. 11. 2011 r. do
dnia 31. 09. 2013 r. byt ponadto zatrudniony w Centrum Onkologii im. prof.
Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej a takze
(2013 — 2014) w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Witadystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej.

W 2007 roku uzyskat stopier doktora nauk medycznych nadany uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika na
podstawie rozprawy , Ocena wola metodg SPECT i USG oraz korelacja z czynnoscig
tarczycy” ktorej Promotorem byt Prof. dr hab. Roman Junik. W roku 2010 uzyskat
tytut specjalisty w zakresie choréb wewnetrznych, w 2015 w dziedzinie medycyny
nuklearnej a w 2017 w dziedzinie endokrynologii. Ponadto ukonczyt studia
podyplomowe w zakresie Zarzgdzanie jednostkami ochrony zdrowia (2010, Szkota
Zdrowia Publicznego — Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu — Wydziat Nauk
Ekonomicznych i Zarzadzania) i w zakresie Dietetyka (2019) w Akademii
Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi.

Kandydat jest wszechstronnie wyksztatconym klinicysta. Posiada uprawnienia
do wykonywania USG tarczycy, sutka oraz jamy brzusznej a takze ma umiejetnoé¢
badania echokardiograficznego i oceny testéw wysitkowych na biezni ruchomej oraz
badan holterowskich i réwniez wykonuje badania scyntygraficzne w Pracowni

Medycyny Nuklearnej.

Ocena osiggniecia naukowego:
»Zespot metaboliczny oraz zjawisko insulinoopornosci w zaleznosci od jego

sktadowych oraz choréb tarczycy”

Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe stanowi cykl pieciu prac
oryginalnych i jednej przeglagdowej opublikowanych w indeksowanych czasopismach

w latach 2014-2022 o tgcznym wspétczynniku oddziatywania IF- 10,004 i punktacji
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KBN/MNiSW 285, Wszystkie  publikacje wchodzace w  sktad osiggniecia
habilitacyjnego  zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych.

W sktad dzieta habilitacyjnego Kandydata wchodzg nastepujgce publikacje:

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 70 pkt

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 70 pkt

3. Gierach M, Gierach J, Junik R. Insulin resistance and thyroid disorders. Endocrinol

Pol. 2014; 65(1): 70-76. dof:10.5603/EP2014.0011; IF 0,993; MNiSW 15 pkt

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; IF1,112; MNiSW 15 pkt

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/EP82016.0020; IF 1,341; MNiSW 15
pkt

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 100 pkt
We wszystkich szeéciu pracach, wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego, dr
n. med. Marcin Gierach jest  pierwszym autorem, a takze autorem
korespondencyjnym. Deklarowany przez Habilitanta udziat oraz zatgczone stosowne
oswiadczenia wspotfautoréw, potwierdzaja Jego kluczowa role w powstawaniu
powyzszych publikacji. Stanowig one spéjny cykl poswiecony tematyce Zespotu

Metabolicznego i Zjawiska Insulinoopornoéci.
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Zespot metaboliczny stanowi istotny problem spoteczny. Gtownymi jego
elementami sg otytos¢ brzuszna, nadciénienie tetnicze, zaburzenia gospodarki
lipidowej pod postacig dyslipidemii aterogennej oraz zaburzenia gospodarki
weglowodanowej pod postacia nieprawidtowej glikemii na czczo lub cukrzycy typu 2,
a wiec s3 to czynniki zwiekszajace ryzyko sercowo-naczyniowe.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg na znaczne rozpowszechnienie
wystepowania tego zespotu zaréwno w USA, jak i w Europie, w tym rdwniez w Polsce.
W Polsce na podstawie danych uzyskanych w badaniu NATPOL PLUS wedtug
kryteriow NCEP-ATP |l| zespot metaboliczny stwierdzono u 20.3 % dorostych
mieszkancow, zas uwzgledniajac kryteria IDF rozpoznano g0 U 26.2 % badanych.
Poszczeglne sktadowe zespotu metabolicznego, a wiec otytos¢ brzuszna,
hiperglikemia oraz nadciénienie tetnicze i zaburzenia gospodarki lipidowej pod
postacig dyslipidemii aterogennej wraz z wiekiem wystepujg z coraz wieksza
czestoscig, co prowadzi do wzrostu wystgpowania zespofu metabolicznego u oséb
starszych.

Insulinoopornosé stanowi podstawe blizniaczej epidemii otytosci oraz cukrzycy
typu 2, jak rowniez ttumaczy wiele probleméw metabolicznych zdefiniowanych jako
zespot  metaboliczny.  Niezaleznie od mechanizmu  prowadzgcego  do
insulinoopornosci, jest ona istotnym niezaleznym czynnikiem ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. U oséb z insulinoopornoscia i zespotem metabolicznym
wystepuje typowy obraz dyslipidemii aterogennej charakteryzujgcej sie niskimi
poziomami HDL-C, wysokimi TG i matymi czgstkami VLDL. Ze wzgledu na powaine
konsekwencje wynikajace ze stanu insulinoopornosci, koniecznogé jej szybkiego
zdiagnozowania nie wydaje sig budzi¢ najmniejszych watpliwogci. Biorgc jednoczesnie
pod uwage, ze otytoé¢ brzuszna jest czesto pierwszym zauwazalnym elementem
zespotu  metabolicznego, nie trzeba chyba podkresla¢ faktu koniecznoci
rozpoznawania insulinoopornosci u oséb z BMI > 30 kg/m?>. Nalezy bra¢ jednak pod

uwage, iz zdarza sie, 7ze nawet pacjenci z masg ciata w granicach normy, ale
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zwiekszong iloscig brzusznej tkanki ttuszczowej, moga wykazywac otytosé
metaboliczna pod postacia insulinoopornosci oraz dyslipidemii.

Tak wigc, zespét metaboliczny jak i insulinoopornos¢ jest ogromnym problemem

zdrowotnym dzisiejszych czasdw.

Pierwsza publikacja wchodzaca w sktad osiggniecia habilitacyjnego (,Metabolic
syndrome in women ~ correlation between BMI and waist circumference”) zwraca
uwage na fakt, iz u kobiet powyzej 65 roku zycia wskaznikowi BMI > 30 kg/m?
odpowiada srednio obwéd tali 105,9 cm. Natomiast obwodowi tali > 80 cm
odpowiada prawidtowy wskaznik BMI 21,62 kg/m*. Wydaje sie, ze w grupie kobiet w
okresie okoto i pomenopauzalnym, u ktérych wystepuje przyrost masy ciata oraz
rozwija sig otytosc¢ trzewna nalezy szczegolng uwage zwrdcié wiagnie na obwdd talii,
ktory zwieksza ryzyko wystgpienia incydentdw sercowo-naczyniowych oraz prowadzi

do rozwoju insulinoopornodci.

W drugiej pracy stanowigcej osiagniecie naukowe (,Insulin resistance in
metabolic syndrome depending on the occurence of its components”) w duzej grupie
(424) przebadanych pacjentéw z rozpoznanym zespotem metabolicznym oceniano
insulinoopornos¢, za pomoca klamry metabolicznej, w zaleznoéci od jego sktadowych.
W tym badaniu réznego stopnia insulinoopornosé stwierdzono u wszystkich badanych
0sOb. U wszystkich stwierdzono réwnies otytos¢ brzuszng. W badane; podgrupie z
otytoscig brzuszng, cukrzycg typu 2 oraz hipertriglicerydemia stwierdzono najwyzsza

insulinoopornos¢ mierzong za pomocy hiperinsulinowej klamry metabolicznej.

Trzecia publikacja to praca przeglagdowa (,Insulin resistance and thyroid
disorders”) opisujaca szczegdtowo mechanizmy wptywu hormondéw tarczycy na
metabolizm  glukozy. Wystepowanie zaburzen metabolizmu  weglowodanéw
wykazano w chorobach tarczycy przebiegajacych zaréwno z jawna nadczynnoscig, jak

i jawng niedoczynnoscia. Nasilenie zmian jest proporcjonalne do stopnia tych
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zaburzen. W dalszym ciggu dyskusyjna jest sprawa wptywu subklinicznych postaci
zarowno nadczynnosci, jak i niedoczynnosci tarczycy na zaburzenia gospodarki

weglowodanowe].

W kolejnej (czwartej) pracy dzieta habilitacyjnego (,The effect of hypothyroidism
occurring in patients with metabolic syndrome”) Habilitant badat wptyw
niedoczynnosci tarczycy na zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej u
pacjentéw z rozpoznanym zespotem metabolicznym. Do badania wtaczono tacznie
441 pacjentow ze stwierdzong laboratoryjnie niedoczynnoscig tarczycy. Wyniki
potwierdzity zwigzek pomiedzy czynnoscig tarczycy, a skfadowymi zespotu
metabolicznego. Sredni wskaznik TG/HDL-C, ktdry jest uwazany za zastepczy marker
insulinoopornosci, byt istotnie wyiszy w grupie badanej w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Tym samym, grupa z niedoczynnoscig tarczycy w poréwnaniu z grupa
kontrolng moze wykazywaé¢ wieksza insulinoopornod¢, a co za tym idzie wieksze
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Istotng statystycznie rdznice zaobserwowano
rowniez za pomoca hiperinsulinowej klamry metabolicznej u mezczyzn z zespotem
metabolicznym i niedoczynnoscig tarczycy w poréwnaniu z grupg mezczyzn bez
zaburzeri gruczotu tarczowego. Sredni wskaznik wrazliwosci na insuline (M) byt
istotnie nizszy u mezczyzn z grupy badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng. W grupie
kobiet nie uzyskano podobnych wynikéw. Co ciekawe, istotng statystycznie réznice
zaobserwowano réwniez w $rednim poziomie glikemii na czczo, ktory byt nizszy w

grupie badanej z niedoczynnoscia tarczycy.

W pigtej publikacji, wchodzacej w sktad osiagniecia habilitacyjnego (,Evaluation
of lipid profiles in patients with metabolic syndrome according to cardiovascular
risk calculated on the basis of the SCORE chart”), oceniano profil lipidowy w duzej
(974) grupie pacjentéw z zespotem metabolicznym w zaleznosci od ich ryzyka
sercowo-naczyniowego. Na podstawie ryzyka sercowo-naczyniowego (CV)

obliczonego za pomoca skali SCORE pacjentow podzielono na 3 podgrupy. Grupa ze
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srednim ryzykiem CV (SCORE 1-4 %) obejmowata 376 pacjentéw (38,6 %). Do grupy
wysokiego ryzyka CV (SCORE 5-9 %) zaliczono 369 probantéw (37,9%). Grupa bardzo
wysokiego ryzyka CV (SCORE » 10%) liczyta 229 badanych (23,5%).

W szdstej publikacji stanowigcej osiggniecie naukowe pt. ,Verbal fluency in
metabolic syndrome” celem badar byta ocena wptywu zaburzer metabolicznych na
ptynnosé¢ stowna u pacjentéw z zespotem metabolicznym. Do badania wigczono 90
pacjentow podzielonych na 2 podgrupy: badang z zespotem metabolicznym oraz
kontrolng — osoby zdrowe. Analiza statystyk opisowych wykazata, ze grupa pacjentéw
Z zespotem metabolicznym generowata mniej stéw zardwno w kategoriach
fonetycznych, jak i semantycznych. Dotyczy to zwtaszeza fonetycznej fluencji stowne;j,
ktora jest zwigzana z korg czotowa. Nizsze »Przetgczanie”, oznacza mozliwe
dysfunkcje wykonawcze wsréd pacjentéw z zespotem metabolicznym. Istnieje
potrzeba wczesnego diagnozowania pacjentéw w tym kierunku oraz wprowadzania
odpowiedniej terapii. Wtasciwa korekcja sktadowych zespotu metabolicznego moze

poprawic funkcje poznawcze pacjentow z tym zespotem.

Podsumowujac stwierdzam, iz przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe
stanowi spéjny i oryginalny wkfad dr n. med. Marcina Gieracha w rozwoj nauki.
Zaprezentowany cykl publikacji potwierdza Jego zaangaiowanie w badaniach
dotyczacych rozpoznawania  oraz  leczenia zespotu metabolicznego |

insulinoopornogci.

Ocena aktywnoésci naukowej

Zgodnie z analizg bibliometryczng Przygotowany przez Biblioteke Medyczng
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, catkowity dorobek naukowy dr n. med. Marcina Gieracha

obejmuje tacznie 70 pozycji, 57 prac petnotekstowych, w tym 37 prac oryginalnych, 9
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pogladowych, 7 opiséw przypadkéw oraz 4 prace popularno-naukowe. Uzupetnia to
10 streszczen zjazdowych prezentowanych w formie posteréw lub referatéow
wygtoszonych podczas konferencji naukowych w kraju oraz 3 za granica. taczny
wspotczynnik oddziatywania IF wynosi 37,005 a punktacja KBN/IVINiSzW -1103,000 w
tym po uzyskaniu stopnia doktora i wytgczeniu prac wchodzgcych w sktad osiagniecia
habilitacyjnego, wspdtczynnik IF wynosi 25.201 a punktacja KBN/MNiSzW - 764.
Catkowita liczba cytowar wg bazy Web of Science wynosi 125, w tym bez
autocytowan-120 a wedtug Scopus 141 (bez autocytowari 136). Index-H wg bazy Web
of Science jak i Scopus wynosi 5. Z kolei liczba cytowar wg Google Scholar to 477, a
index H - 9. Nalezy podkreéli¢, ze dr Marcin Gierach jest pierwszym autorem i
autorem korespondencyjnym az w 35 z 57 prac petnotekstowych co potwierdza Jego
wiodacy wkfad w powstanie tych publikacji. Dodatkowym dorobkiem Kandydata jest
11 referatéw zjazdowych oraz 18 wyktadéw wygtoszonych na Zjazdach i
konferencjach  naukowych organizowanych  przez  Polskie Towarzystwo
Endokrynologiczne, Polskie Towarzystwo Lipidologiczne, Towarzystwo Internistéw

Polskich i Kolegium Lekarzy Rodzinnych.

Tematyka opublikowanych niewchodzgcych w sktad osiggniecia habilitacyjnego takze
gtownie koncentruje sie na wielorakich aspektach zespotu metabolicznego i
insulinoopornosci. Ponadto, duza grupa oryginalnych publikacji jest z zakresu
medycyny nuklearnej i dotyczy obrazowania przysadki, nowotwordw piersi z

zastosowaniem ° ™

Tc MIBI, oceny objetoéci wola metoda SPECT i USG oraz korelacja
z czynnoscig tarczycy. Na pokreélenie zastuguje publikacja w Clin Nucl Med (IF- 1.800)
dotyczaca akumulacji znacznika (Tc-99m DTPA) w migsakach Ewinga. Kilka prac
dotyczy obszaru kardiologii w tym publikacja "Admission glucose and left ventricular
systolic function in non-diabetic patients with acute myocardial infarction” w
czasopismie z IF 3.434 - Heart Vessels. Dorobek uzupetniajg opisy interesujgcych

przypadkow w liczbie 7.
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Dr n. med. Marcin Gierach jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa Lipidiologicznego, Towarzystwa

Internistéw Polskich oraz European Atherosclerosis Society.

Jest recenzentem wiely Czasopism naukowych w tym: Biomedicines, Nutrients

i International Journal of Internal Medicine.

Wspétpracuje naukowo 7 Klinika Kardiologii macierzystej Uczelni a takse z
zespotem z Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego (Wydziat

Lekarski i Nauk o Zdrowiu) czego owocem jest kilka publikacji w Czasopismach z IF.

Ocena dziatalnoécj dydaktycznej i organizacyjnej

Dr n. med. Marcin Gierach jako asystent a nastepnie adiunkt Kliniki aktywnie
uczestniczy w dziatalnodci dydaktycznej, zaréwno przed - jak i podyplomowej.
Prowadzi zajecia ze studentami kierunky lekarskiego z choréh wewnetrznych,

endokrynologii i diabetologii.

W' ramach dydaktyki podyplomowej wygtasza  wyktady na konferencjach
szkoleniowych oraz naukowo-szkoleniowych. W' ramach dydaktyki i szkolenia
podyplomowego Habilitant prowadzi opieke nad specjalizantami w charakterze

kierownika specjalizacji w dziennje endokrynologii i choréb wewnetrznych.

Dr n. med. Marcin Gierach prowadzi aktywna dziatalnog¢ organizacyjng. Byt
nagrodzony Zespotowa Nagroda Rektora UMK za dziatalnog¢ organizacyjng. Otrzymat
liczne wyrdznienia (5) za prace w programach edukacyjnych Medycyny Praktycznej
"Postepy w chorobach wewnetrznych" pod patronatem Towarzystwa Internistéw

Polskich.
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Dr n. med. Marcin Gierach za swojg dziatalno$¢ naukowg i organizacyjna
wielokrotnie otrzymywat nagrody naukowe oraz listy gratulacyjne i podziekowania

miedzy innymi od Prorektora UMK w Toruniu.
Podsumowanie

W podsumowaniu stwierdzam, iz dorobek naukowy dr. n. med. Marcina Gieracha
dotyczy niezwykle waznych aspektow diagnostyki i leczenia zespotu metabolicznego
oraz zjawiska insulinoopornosci. Jego naukowe dokonania przyczyniajg sie do
pogtebienia wiedzy na temat tych patologii, ktérych czestos¢ wystepowania

systematycznie rosnie.

Z przyjemnoscig stwierdzam, iz osiagniecie ,,,Zespot metaboliczny oraz zjawisko
insulinoopornosci w zaleznosci od jego sktadowych oraz choréb tarczycy”, dorobek
naukowy, dydaktyczny oraz dziatalnos¢ organizacyjna dr. n. med. Marcina Gieracha
spetniajg ustawowe wymogi uzyskania stopnia doktora habilitowanego okreslone w
art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce (Dz. U.z 2021 r. poz. 478 z pdin. zm).

W zwigzku z powyiszym, wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu o dopuszczenie dr n. med. Marcina Gieracha do dalszych

etapow postepowania habilitacyjnego.
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