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Dr med. Tomasz Ociepa

pt. ,RYZYKO | PATOMECHANIZM ROZWOJU NADCISNIENIA TETNICZEGO U DZIECI PO
ZAKONCZONYM LECZENIU OSTREJ BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNE)"

Dane osobowe i przebieg pracy naukowej

Dr med. Tomasz Ociepa dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1996 roku po odbyciu
studiow na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Od 1997 roku
pracuje jako asystent, starszy asystent, adiunkt, nastepnie starszy wyktadowca w Klinice
Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie.

W 2005 roku dr Tomasz Ociepa uzyskat dyplom specjalisty z pediatrii. Specjalizacje z
zakresu onkologii i hematologii dzieciecej uzyskat w roku 2012. W 2007 roku w Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie uzyskat stopien doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. ,Zmiany ekspresji biatek MDM2 i p53 w ostrej biataczce
limfoblastycznej u dzieci w czasie wstepnego leczenia glikokortykoidami”.

Szkolenia i staze naukowe

Dr med. T. Ociepa uczestniczyt w dwoch krétkoterminowych stazach naukowych w
Clinica di Malattie Infettive, Azienda Ospedaliero-Universitaria ,Santa Maria della
Misericordia (Udine, Wtochy; 2015) oraz w Sheba Medical Centre (Tel Avive, lzrael; 2019).



Cztonkostwo towarzystw naukowych

Dr med. Tomasz Ociepa jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej oraz Europejskiego Towarzystwa
Onkologii Dziecigcej. Jest cztonkiem Polskiej Pediatrycznej grupy ds. Leczenia Biataczek i
Chtoniakéw u Dzieci.

Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr Ociepa prowadzi cwiczenia i seminaria ze studentami Vi VI roku Wydziatu Medycyny
i Stomatologii. Wspottworzyt takze program nauczania zdalnego dla studentéw medycyny i
stomatologii.

Jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Pediatrii, Hemato-
Onkologii i Gastroenterologii Dziecigcej PUM w Szczecinie. Efektem wspdlnej pracy ze
studentami byly prezentacje prac naukowych na krajowych i miedzynarodowych
konferencjach naukowych studentéw oraz na Zjeidzie Polskiego Towarzystwa Onkologii i
Hematologii Dziecigcej. Wartym podkresdlenia jest fakt, ze badania te byly opublikowane w
recenzowanych czasopismach naukowych (Postepy Nauk Medycznych oraz Przeglgd
Pediatryczny).

W zakresie szkolenia podyplomowego dr Tomasz Ociepa prowadzi wyktady i szkolenia
poswiecone hematologii i onkologii dziecigcej dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
jest pierwszym autorem czterech publikacji edukacyjnych dla pediatréw i lekarzy medycyny
rodzinnej opublikowanych w Pediatrii po Dyplomie oraz Polskim Merkuriuszu Lekarskim.

Kandydat wspotpracuje ze Stowarzyszeniem Rodzicow Dzieci Chorych na Biataczke i
inne Choroby Nowotworowe, w tym w zakresie porad eksperckich.

Dziatalno$¢ naukowa

Dorobek naukowy dr med. Tomasza Ociepy obejmuje 56 publikacji: 45 prac
oryginalnych (w tym 26 publikacji oryginalnych opublikowanych w pi$miennictwie
posiadajgcym Impact Factor), 12 opiséw przypadkdéw, 6 prac poglagdowych oraz 5 rozdziatdw
w podrecznikach.

Catkowita punktacja IF wynosi 87,755 pkt, punktacja KBM/MNiSzW — 1433 pkt, liczba
cytowan: wg: Scopus: 147, w tym 136 bez autocytowan, wg Web of Science Core Collection:
76, w tym 67 bez autocytowan). Index Hirscha = 5.

Dr Ociepa jest ponadto autorem 91 doniesien zjazdowych, w tym 16 prezentowanych
na miedzynarodowych zjazdach naukowych.

Na uwage zastuguje fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ dorobku naukowego dr Ociepy
powstata po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych. Pragne takze podkreéli¢
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zasadniczo jednorodnos¢ dorobku naukowego, skupionego w gtdéwnej mierze na badaniach
nad czynnikami warunkujacymi skuteczno$¢ leczenia cytostatycznego w ostrej biataczce
limfoblastycznej, nad leczeniem oraz wczesnymi i odlegtymi powikfaniami leczenia biataczek
u dzieci.

Dr med. Tomasz Ociepa uczestniczyt w pracach zespotéow badawczych, w tym w
projekcie ,Nowa strategia personalizacji diagnostyki i leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej
u dzieci w Polsce” oraz w projekcie , Telemedyczne zintegrowane polsko-niemieckie centrum
onkologii i hematologii dzieciecej w Euroregionie Pomerania” w charakterze badacza. Z pracy
w tych zespotach zapewne wynika szereg publikacji bedacych wynikiem wspotpracy
wieloosrodkowej.

Za osiggniecia naukowe dr Ociepa otrzymat trzykrotnie (2013, 2016, 2017) nagrode
zespotowg Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Ocena osiagniecia naukowego:

Dr med. Tomasz Ociepa ubiega sie o stopien doktora habilitowanego w oparciu o
osiggniecie naukowe pt. ,Ryzyko i patomechanizm rozwoju nadcisnienia u dzieci po
zakonczeniu leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej”. Osiggniecie naukowe zostato
udokumentowane cyklem trzech prac oryginalnych opublikowanych w latach 2016-2020 o
sumarycznym IF = 5.755 i wartoscig punktacji MNiSW = 105.

Lista publikacji bedacych podstawg do ubiegania sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego:

1) Ociepa T, Bartnik M, Zielezinska K, Urasinski T. Prevalence and risk factors for

arterial hypertension development in childhood acute lymphoblastic leucemia
survivors. J Pediatr Hematol Oncol 2019, 41, 175-180 (IF 0.947)

2) Ociepa T, Bartnik M, Zielezinska K, Prokowska M, Urasiniska E, Urasinski T.
Abnormal correlation of circulating endothelial progenitor cells and endothelin-1
concentration may contribute to the development of arterial hypertension in
childhood acute lymphoblastic leucemia survivors. Hypertens Res 2016, 39, 530-
535 (IF 3.581)

3) Ociepa T, Posio W, Sawicki M, Urasinski T. CIMT does not identify early vascular
changes in childhood acute lymphoblastic leucemia survivors. Adv Clin Exp Med
2020, 29, 243-249 (IF 1.227)

We wszystkich w/w publikacjach udziat dr Ociepy w realizacji pracy wynosit okoto 85%
i obejmowat opracowanie koncepcji badania, rekrutacje pacjentdw, zebranie i opracowanie
statystyczne i interpretacje danych, przeprowadzenie dyskusji, opracowanie wnioskéw oraz
przygotowanie pracy do druku.



Szczegbtowy opis i ocena osiggnigcia naukowego:

1. Ociepa T, Bartnik M, Zielezinska K, Urasiriski T. Prevalence and risk factors for arterial

hypertension development in childhood acute lymphoblastic leucemia survivors. J
Pediatr Hematol Oncol 2019, 41, 175-180

W badaniu obejmujgcym 81 chorych po zakoriczeniu leczenia ostrej biafaczki

limfoblastycznej oraz 52 dzieci zdrowych, stanowigcych grupe kontrolng, oceniono wartoéé

ci$nienia tetniczego w oparciu o 24-godz pomiar ciénienia tetniczego, ktére rejestrowato co 20

minut w ciggu dnia i co 30 minut w nocy. W pracy wykazano, ze leczenie ostrej biataczki

limfoblastycznej wigze sie z czestszym wystepowaniem nadciénienia tetniczego, a éredni czas

od rozpoznania choroby podstawowe]j do rozpoznania nadcisnienia tetniczego wynosi 5,1 lat.

W badaniu stwierdzono ponadto, ze srednie stezenia cholesterolu i LDL oraz z-score BMI byty

istotnie wyzsze u chorych z ostra biataczka limfoblastyczng, u ktérych rozpoznano nadciénienie

tetnicze.

Wyniki uzyskanych badan maja znaczenie nie tylko poznawcze, ale niosg ze soba

istotne implikacje kliniczne:

a)

Leczenie ostrej biataczki limfoblastycznej w wieku dzieciecym istotnie zwieksza
ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz ze do rozwoju tego powiktania
dochodzi relatywnie wczesnie po zakonczeniu leczenia choroby podstawowej (1-5
lat) — wedfug mojej wiedzy jest to bardzo wazny element nowatorski osiggniecia
naukowego.

W badaniach nie potwierdzono zaleznosci pomiedzy rozwojem nadci$nienia
tetniczego w tej grupie chorych a podtypem biataczki, intensywnoscia leczenia
choroby podstawowej, picig pacjenta, stosowang radioterapig osrodkowego
uktadu nerwowego oraz otytoscia.

Z uzyskanych danych wynika takze koniecznosé¢ regularnego monitorowania
cisnienia tetniczego juz na wczesnych etapach obserwacji pacjenta po zakoriczeniu
leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej, a rekomendowang do tego metodg jest
24-godzinne monitorowanie cisnienia tetniczego.

2. QOciepa T, Bartnik M, Zielezinska K, Prokowska M, Urasifiska E, Urasifiski T. Abnormal
correlation of circulating endothelial progenitor cells and endothelin-1 concentration
may contribute to the development of arterial hypertension in childhood acute
lymphoblastic leucemia survivors. Hypertens Res 2016, 39, 530-535

W badaniu wykazano, e $rednie stezenie endoteliny-1 u dzieci po zakonczonym
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leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej nie rézni sie u chorych, ktérzy rozwineli nadci$nienie
tetnicze w pordwnaniu z tymi, u ktérych nie wystapito to powiktanie leczenia. Wykazano
natomiast dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem endoteliny-1 a czasem obserwacji tych
pacjentow, u ktérych po leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej wystgpito nadciénienie
tetnicze. Wyniki te moga wskazywaé na postepujace uszkodzenie endotelium naczyn w tej
grupie chorych.

Badanie wykazato ponadto dodatniag korelacje pomiedzy liczbg krazacych
endotelialnych komdrek progenitorowych oraz stezeniem endoteliny-1 w osoczu pacjendéw po
leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej bez nadcisnienia tetniczego w okresie obserwacji
odlegtej oraz w grupie kontrolnej. Takiej korelacji nie obserwowano w grupie badanej, u
ktorych doszto do rozwoju nadci$nienia tetniczego. Wyniki badan wskazujg na uszkodzenie
endotelium przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby endotelialnych komdrek progenitorowych
jako mozliwej przyczyny rozwoju nadcisnienia tetniczego u chorych po leczeniu ostrej biataczki
limfoblastycznej w dziecinstwie.

Ma to duze praktyczne implikacje kliniczne i wskazuje na inhibitory receptora
angiotensyny Il jako grupe lekéw z wyboru w leczeniu i profilaktyce nadciénienia tetniczego u
chorych po leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej. Ze wczesniejszych badan wiadomo, ze
leki te zwiekszaja liczbe endotelialnych komorek progenitorowych.

3. Ociepa T, Posio W, Sawicki M, Urasinski T. CIMT does not identify early vascular
changes in childhood acute lymphoblastic leucemia survivors. Adv Clin Exp Med 2020,
29, 243-249

W badaniu nie wykazano réznic grubosci kompleksu intima-media (wyrazonej w mm
lub jako SDS) w grupie chorych po chemioterapii ostrej biataczki limfoblastycznej i
nadci$nieniem tetniczym w poréwnaniu do tych chorych, u ktérych wartosci cisnienia byty
prawidtowe. Nie stwierdzono takze rozinic $rednich wartosci kompleksu intima-media w
grupach chorych po leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej o krétszym i dtuzszym okresie
obserwacji odlegtej. Nie wykazano takze istotnej korelacji pomiedzy srednimi wartosciami
grubosci kompleksu intima-media (wyrazonej w mm lub jako SDS) a stezeniami trojglicerydow,
cholesterolu, LDL i HDL w grupie badanej i w grupie kontrolnej.

Z pracy wynika istotny wniosek kliniczny, ze pomiar kompleksu intima-media nie
wydaje sie by¢ przydatng metodg wczesnej oceny dysfunkcji endotelium u dzieci po leczeniu
ostrej biataczki limfoblastycznej.

Jako recenzent chciatbym podkreslic, ze osiggnigcie naukowe pt. ,Ryzyko i

patomechanizm rozwoju nadci$nienia u dzieci po zakoriczeniu leczenia ostrej biafaczki
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limfoblastycznej” jest oryginalnym dorobkiem naukowym dr med. Tomasza Ociepy i ma
istotne znaczenie poznawcze, zawiera szereg elementow nowatorskich oraz, co waine z
punktu widzenia klinicysty, wnosi wartosciowe elementy do praktyki lekarskiej prowadzenia
dzieci po leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej. Swiadczy takie o ogromnej dojrzatosci
naukowej habilitanta.

Podsumowanie

Podsumowujac pragne stwierdzi¢, ze istotny dorobek naukowy, stanowigcy znaczny
wktad w rozwdj medycyny, catoksztatt dorobku organizacyjnego i dydaktycznego oraz
przedstawione osiggnigcie naukowe dr med. Tomasza Ociepy pt. ,Ryzyko i patomechanizm
rozwoju nadcisnienia u dzieci po zakorczeniu leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej”
spetnia wszystkie wymagania stawiane kandydatom w postepowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego.

Z petnym przekonaniem zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie dr med. Tomasza Ociepy
do dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
Dziedzinie Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu w dyscyplinie Nauk Medycznych.

Poznan, 27 marca 2021 .
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