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Dr n. med. Tomasz Ociepa urodzit si¢ 19.04.1971 roku w Swidwinie. W latach 1990-1996
studiowat na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

Dr n. med. Tomasz Ociepa jest specjalistg w zakresie pediatrii (dyplom specjalisty uzyskat w
2005 roku) i onkologii-hematologii dzieciecej (dyplom specjalisty 2012 rok).

W 2007 roku dr n. med. Tomasz Ociepa otrzymat tytut doktora nauk medycznych na
podstawie pracy doktorskiej ,Zmiany ekspresji biatek MDM?2 | p53 w ostrej biataczce
limfoblastycznej u dzieci w czasie wstepnego leczenia glikokortykoidami”, ktdérej promotorem
byt prof. dr hab. n. med. Tomasz Urasinski.

Od ukonczenia studidw i odbyciu stazu podyplomowego (od 1997 roku) pracuje w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
a od 2000 roku w Klinice Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej
Pomorskiego Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (PUM). W latach 2000-2007 pracowat w
PUM na stanowisku asystenta, w latach 2007-2016 adiunkta, a od 2016 roku pracuje na

stanowisku wyktadowecy.

1. Dziatalno$é naukowa

Na podstawie dostarczonych mi dokumentéw stwierdzam, ze dorobek naukowy dr n.
med. Tomasza Ociepy to 26 prac oryginalnych pefnotekstowych prac naukowych (bez
streszczen zjazdowych i konferencyjnych, prac w suplementach czasopism, listéw do redakcji

Recenzja w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Tomasz Ociepa

Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska Strona 1



oraz udziatu autora wymienionego w dodatku (appendix) jako uczestnika badan
wieloosrodkowych).

sumaryczny IF ze wszystkich prac petnotekstowych wynosi 87,755 pkt., a sumaryczna

warto$¢ punktacji MNiSW to 1159 pkt.
Liczba prac oryginalnych w_czasopismach bez IF to 19 z sumaryczng wartoscig punktacji

MNiSW - 186 pkt.

Liczba prac bedacych opisem przypadkéw to 12 z sumaryczng wartoscig punktacji MNiSW -

67 pkt.
Liczba prac pogladowych to 6 z sumaryczng wartoscig punktacji MNISW - 21 pkt.

Rozdziaty w podrecznikach -5.

taczna punktacja ze wszystkich prac petnotekstowych wynosi

- IF- 87,755 pkt,

- MNiSW - 1433 pkt.
Publikacje petnotekstowe w suplementach czasopism — IF- 1,092 (13 pkt. KBN/M NiSW).
Dr n. med. Tomasz Ociepa pierwszym autorem jest w dwéch pracach (opublikowanych w
2010 roku) z 26 publikacji (poza pracami przedstawionymi jako cykl osiggniec do habilitacji).
W wyniku poszukiwania cytowar w oparciu o internetowa baze cytowari Web of Science Core
Collection na platformie Web of Science dla publikacji, ktérych autorem lub wspdtautorem
jest dr n.med. Tomasz Ociepa znaleziono: 76 cytowan (67 bez autocytowan) z wartoscia
indeksu Hirscha - 5 (dane na 06.2020 roku). W bazie Scopus znaleziono: 147 cytowan (136
bez autocytowari) z wartoscig indeksu Hirscha - 5 (dane na 06.2020 roku).
Kandydat uczestniczyt w wielu kongresach i konferencjach krajowych i miedzynarodowych,
prezentujgc doniesienia plakatowe, ustne oraz wyktady na zaproszenie. taczna liczba

streszczen na zjazdach miedzynarodowych to 16, a na zjazdach krajowych to 75.

Gféwne zainteresowania dr n. med. Tomasza Ociepy dotyczg badan u dzieci z chorobami
krwi (hemofilia, matoptytkowo$¢) i nowotworami u dzieci (biataczki), a w szczegolnosci nad
ryzykiem i patomechanizmem rozwoju nadciénienia tetniczego u dzieci po zakonczonym
leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej (3 prace stanowigce osiggniecie naukowe, o
ktorym jest mowa w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i

tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki; Dz. U, nr 65, poz. 595 ze zm.).

Recenzja w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Tomasz Ociepa

Prof. dr hab. n. med, Teresa Jackowska Strona 2



Dr n. med. Tomasz Ociepa uczestniczyt w pracach dwu zespotéw badawczych realizujgcych

projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych (jednej jako badacz, jednej jako

wykonawca):

1. Nowa Strategia Personalizacji Diagnostyki i Leczenia Ostre] Biataczki Limfoblastycznej u
Dzieci w Polsce — Grant Strategmed PersonALL — badacz.

2. ,Telemedyczne zintegrowane polsko-niemieckie centrum onkologii i hematologii
dziecigcej w Euroregionie Pomerania” (Program Wspétpracy Interreg V A w ramach celu
~Europejska Wspdtpraca Terytorialna” Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego) —

wykonawca.

Dr n. med. Tomasz Ociepa byt na dwéch (dwu-trzydniowych) pobytach zagranicznych:

1. Sheba Medical Centre, Tel Aviv, Izrael, 23-24.10.2019 - Haemophila Program (dwa dni)

2. Clinica di Malattie Infettive, Azienda Ospedaliero-Universitaria “Santa Maria della
Misericordia”, Udine, Italy, 13-15.11.2015 — Infectious Disease and International Medicine

Specialists Preceptorship Programme (trzy dni).

Dr n. med. Tomasz Ociepa brat czynny udziat w krajowych (75 doniesienr) i zagranicznych (16
doniesierl) konferencjach dotyczacych hematologii i onkologii dzieciecej oraz od 2011 roku
oraz jest wykfadowca na cyklicznych spotkaniach naukowych w ramach Polsko-Niemieckiej

Grupy ds. Onkologii Dzieciecej (Onkogrupa: Szczecin — Rostock — Greisfwald — Schwerin).

Dr n. med. Tomasz Ociepa bierze aktywny udziat w pracach Polskiej Pediatrycznej Grupy ds.
Leczenia Biataczek i Chtoniakéw u Dzieci oraz wspétpracuje ze Stowarzyszeniem Rodzicéw

Dzieci Chorych na Biataczke i inne Choroby Nowotworowe.

Dr n. med. dr n. med. Tomasz Ociepa otrzymat 3 nagrody zespotowe (dwie Il stopnia, jedna

| stopnia) za dziatalno$é naukows:

1. Nagroda Zespotowa Il stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za
osiggniecia naukowe w roku 2013.

2. Nagroda Zespotowa lll stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za

osiggniecia naukowe w roku 2016.
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3. Nagroda Zespotowa | stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za

osiggniecia naukowe w roku 2017.

Dr n. med. Tomasz Ociepa recenzowat jedng prace z IF “The up-regulation of the rRNA
methylation complex components in pediatric B-cell precursor acute lymphoblastic leukemia

is a predictor of relapse”. Advances in Clinical and Experimental Medicine, 07.03.2019.

Dr n. med. Tomasz Ociepa jest cztonkiem dwu krajowych towarzystw naukowych: Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego i Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciece] oraz
krajowej organizacji Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Biataczek i Chtoniakéw u Dzieci.
Jest czfonkiem jednego towarzystwa naukowego migdzynarodowego: The European Society

of Paediatric Oncology (SIOP Europe).

2. Dziatalno$é dydaktyczna

Dr n. med. Tomasz Ociepa jako nauczyciel akademicki (asystent, adiunkt, wyktadowca)
zajmuje sig dziatalnoscig dydaktyczng studentéw (seminaria i ¢wiczenia) Vi VI roku Wydziatu
Medycyny i Stomatologii, bierze udziat w tworzeniu programu nauczania zdalnego (e-
learning) dla studentéw V i VI roku, prowadzi wyktady i szkolenia dotyczgce hematologii i
onkologii dziecigcej dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.
Dr n. med. Tomasz Ociepa publikuje prace pogladowe/edukacyjne dla pediatréw i lekarzy
rodzinnych w zakresie onkologii i hematologii dziecigcej dotyczace matoptytkowosci,
powigkszenia szyjnych weztéw chionnych, nieprawidtowoéci uktadu biatokrwinkowego,
wczesnej profilaktyki krwawieri w hemofilii.
Dr n. med. Tomasz Ociepa jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice
Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej PUM, ktérego prace prezentowane
byty podczas Ogédlnopolskich oraz Miedzynarodowych Konferencji Naukowych Studentdw
Uczelni Medycznych oraz Zjazdéw Naukowych m.in. Polskiego Towarzystwa Onkologii i
Hematologii Dziecigcej. W ramach badari naukowych Kota zostaty opublikowane trzy prace:
1. Tomasz Ociepa, Monika Rosa, Paulina Pytka, Justyna Rajchert, Agnieszka Just-
Rafalska, Tomasz Urasifiski. Bezpieczeristwo znieczulenia ogolnego oraz skuteczno$é
znieczulenia miejscowego stosowanych do krétkich zabiegéw diagnostycznych u

dzieci z chorobami ukfadu krwiotwdrczego. Przeglad Pediatr. 2017; 46:49-55,
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2. Tomasz Ociepa, Magdalena Bartnik, Ewelina Malanowska, Tomasz Urasifski.
Intravenous immunoglobulins in the treatment of infections in children with acute
lymphoblastic leukemia. Results of the retrospective analysis performed in a single
centre. Przeglad Pediatr. 2017; 46:41-47.

3. Tomasz Ociepa, Emilia Sawka, Paulina Panek, Magdalena Wotczyk, Tomasz Urasinski.
The value of concomitant measurement of white blood count, C-reactive protein and
procalcitonin in predicting the course of infection in children with acute lymphoblastic

leukemia and central venous catheter, Post. Nauk Med. 2013; 9: 634-639.

3. Dziatalnos¢ popularyzatorska

Dr n. med. Tomasza Ociepa pracuje w Stowarzyszeniu Rodzicéw Dzieci Chorych na Biataczke i

inne Choroby Nowotworowe. Szkoli rodzicéw dzieci chorych na wrodzone skazy krwotoczne.

Reasumujgc osiggnigcia dr n. med. Tomasz Ociepa stanowia indywidualny wkitad w postep
wiedzy dotyczacy wezesnych i odlegtych powikifar leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u
dzieci.

Dr n. med. Tomasz Ociepa posiada umiejetno$¢ pracy zespotowej czego dowodem sg liczne

publikacje ze wspétudziatem grupy badaczy z wielu oérodkéw.
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Ocena dorobku naukowego bedacych podstaws do wnioskowania o tytut naukowy
doktora habilitowanego nauk medycznych
Tytut osiggnigcia naukowego:
»Ryzyko i patomechanizm rozwoju nadcisnienia tetniczego u dzieci po zakonczonym

leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej”

W skiad osiagnigcia naukowego wchodza 3 prace oryginalne opublikowane w
recenzowanych czasopismach z IF. Sumaryczny IF dla cyklu publikacji bedacych podstawg do
wnioskowania o tytut naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych wynosi 5,755
(MNiSW 105). Pra‘te zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i
byty realizowane w ramach Zadania Badawczego WL-122-03/S/14 (Uchwata Komisji
Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego nr KB-0012/69/12).

1. Ociepa T, Bartnik M, Zieleziriska K, Urasiniski T. Prevalence and Risk Factors for Arterial
Hypertension Development in Childhood Acute Lymphoblastic Leukemia Survivors. )
Pediatr Hematol Oncol. 2019;41(3):175-180. (IF-0,947).

Udziat autora w realizacji pracy oceniany przez kandydata wynosi 85%.

2. Ociepa T, Bartnik M, Zielezinska K, Prokowska M, Urasinska 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
leukemia survivors. Hypertens Res. 2016;39(7):530-5. (IF-3,581).

Udziat autora w realizacji pracy oceniany przez kandydata wynosi 85%.

3. Ociepa T, Posio W, Sawicki M, Urasiniski T. CIMT does not identify early vascular changes
in  childhood acute Ilymphoblastic leukemia survivors. Adv  Clin Exp Med.
2020;29(2):243-249. (IF-1,277).

Udziat autora w realizacji pracy oceniany przez kandydata wynosi 85%.

Najwazniejsze wyniki publikacji, bedacych elementem wniosku o przyznanie nadawania
stopnia doktora habilitowanego dotycza wczesnych jak i odlegtych powikiari leczenia
ostrej biataczki limfoblastycznej (ang. Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) u dzieci ze

szczegllnym uwzglednieniem rozwoju nadciénienia tetniczego w tej grupie pacjentow.
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Podsumowanie recenzji

Dorobek naukowy, bedacy elementem wniosku o przyznanie stopnia doktora

habilitowanego dotyczy wczesnych jak i odlegtych powiktari leczenia ostrej biataczki
limfoblastycznej (ALL) u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju nadciénienia
tgtniczego w tej grupie pacjentéw. Przedstawiony cykl publikacji do oceny dorobku celem
wnioskowania doktora Tomasz Ociepa o tytut naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych prezentuje wyniki badah oceniajacych ryzyko i patomechanizm rozwoju
nadcisnienia tetniczego (komponenty choroby sercowo-naczyniowej) u dzieci po
zakoriczonym  leczeniu ostrej biafaczki limfoblastycznej, jak réwniez mozliwoéci
monitorowania i oszacowania ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego w tej grupie
pacjentow.
Doktor Tomasz Ociepa jest pierwszym autorem trzech prac zgtoszonych jako publikacje
wchodzace w sktad osiggnigcia haukowego o sumarycznej punktacji (/mpact Factor)- 5,755
(MNiSW 105). Udziat doktora Tomasza Ociepy we wszystkich pracach jest znaczacy i wynosi
85%.

Nadcisnienie tetnicze (NT) wystepuje nawet u 45% dorostych leczonych wczesniej z powodu
ostrej biataczki limfoblastyczne;j.

Endotelina-1 (ET-1) jest peptydem wazokonstrykeyjnym produkowanym przez komorki
endotelium i uznawana jest nie tylko za marker uszkodzenia endotelium, ale za jeden z
czynnikow bioracy udziat w rozwoju nadci$nienia tetniczego, miazdzycy oraz choroby
wieficowe] serca. Endotelialne komérki progenitorowe (ang. Endothelial Progenitor Cells;
EPC) sg uwalniane ze szpiku kostnego i odgrywaja role w procesach naprawy naczyn
krwionosnych poprzez réznicowanie sie w komdrki endotelium. Przyjmuje sie, ze obnizona
liczba EPC lub ich zaburzona funkcja mogg przyspieszyé rozwdj choroby sercowo-naczyniowej
w tym nadci$nienia, natomiast zwigkszenie ich liczby moze by¢ czynnikiem
kardioprotekcyjnym.

Pogrubienie btony srodkowej i wewnetrznej tetnicy szyjnej (ang. Carotid Intima-Media
Thickness; CIMT) uznaje sie za marker uszkodzenia endotelium, a jego pomiar nalezy
aktualnie do standardowych, nieinwazyjnych metod stuzacych ocenie ryzyka wystapienia
incydentu sercowo-naczyniowego. Pomiar CIMT moze umozliwié identyfikacje grupy

wysokiego ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego u miodych pacjentéw po skutecznej
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terapii przeciwnowotworowej, a co za tym idzie pozwoli¢ na wprowadzenie odpowiednich
dziatan profilaktycznych/terapeutycznych celem zmniejszenia odlegtych nastepstw leczenia
cytostatycznego, poprawy jakosci zycia oraz zwiekszenia przezywalnosci CCS.

Patomechanizm rozwoju nadci$nienia tetniczego u pacjentéw po przebytym leczeniu ostrej
biataczki limfoblastycznej w wieku dzieciecym jest nie do korica poznany. Przyjeto, ie
rozwijajacy sig jeszcze uktad sercowo-naczyniowy u dzieci jest szczegblnie wrazliwy na
dziatanie lekéw cytostatycznych, ktére w sposéb bezposredni lub posredni uszkadzaja

endotelium.

W pierwszej pracy (J Pediatr Hematol Oncol. 2019;41(3):175-180) doktor Tomasz Ociepa
wykazat, ze az 37% pacjentéw po zakoriczonym leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej w
poréwnaniu do 19,2% cztonkdw grupy kontrolnej speiato kryterium nadcisnienia tetniczego
(OR: 2,47, 95%Cl: 1,08-5,63; p=0,03). Sredni czas od rozpoznania ALL do rozpoznania
nadcisnienia tetniczego wynidst 5,1 + 2,97 lat. Wykazat, ze ryzyko rozwoju nadcisnienia
tetniczego u pacjentéw po leczeniu ALL nie miato zwigzku z podtypem biataczki, grupg ryzyka
biataczki, prowadzong radioterapia osrodkowego uktadu nerwowego w ramach leczenia ALL
oraz z wystapieniem otytosci (BMI =95 centyla). Ponadto wykazat, ze érednie stezenia
cholesterolu oraz LDL byly istotnie wieksze u pacjentéw z ALL, u ktérych rozpoznano NT. Z-
score BMI byt rowniez istotnie wigkszy. Doktor Tomasz Ociepa uwaza, ze leczenie ostrej
biataczki limfoblastycznej w wieku dziecigcym istotnie wczednie prowadzi do rozwoju
nadcisnienia tetniczego u znacznej czeéci pacjentéw. Konieczne jest regularne monitorowanie
cisnienia tetniczego (najlepiej w oparciu o metodg 24-godzinnego jego pomiaréw) juz na

wczesnych etapach obserwacji pacjenta po zakoriczonym leczeniu cytostatycznym.

W drugiej pracy (Hypertens Res. 2016 Jul;39(7):530-5) doktor Tomasz Ociepa wykazat, ze
Srednie stezenia ET-1 (pg/ml) w grupie pacjentéw po zakoriczonym leczeniu ostrej biataczki
limfoblastycznej z i bez NT oraz w grupie kontrolnej nie réinity sie w sposéb istotny
statystycznie (1,97+0,85 vs 2,10,7 vs 2,013+1,17; p=NS). Wykazat dodatnig korelacje
pomigdzy stgzeniem ET-1, a czasem obserwacji u pacjentéw z ALL, u ktérych wystapito NT (r =
0,34, p = 0,04). Zjawisko to mozie odzwierciedlaé postepujace uszkodzenie
naczyri/endotelium w grupie pacjentéw z ALL, u ktérych doszto do rozwoju NT. W warunkach

zdrowia uszkodzenie endotelium uruchamia procesy jego naprawy. Jednym z elementéw
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naprawczych endotelium sg endotelialne komdrki progenitorowe (EPC). Doktor Tomasz
Ociepa wykazat, Ze liczba krazacych EPC (EPC/ml) byta nizsza w grupie pacjentéw z ALLi NTw
poréwnaniu do pozostatych grup tj. pacjentéw z ALL bez NT i grupy kontrolnej (92,12+113,1
vs 120,78£145,08 vs 146,44+212,33). Ponadto wykazat odwrotng korelacje pomiedzy liczba
EPC, a czasem obserwacji tylko u pacjentéw z ALL i NT (r = - 0,36; p = 0,038). Tym badaniem
dr Tomasz Ociepa udowodnit, ze chemioterapia nie tylko uszkadza endotelium, ale réwniez
dtugofalowo wptywa na populacje naprawczych EPC poprzez zahamowanie ich produkcji w
szpiku kostnym, co moze by¢ jednym z czynnikéw prowadzacych do rozwoju NT. Liczba
krazacych EPC dobrze koreluje ze stezeniem ET-1 w osoczu jedynie u pacjentéw z ALL bez NT.
Takiej korelacji nie znaleziono w grupie pacjentéw z ALLi NT (r=-0,117; p=0,51).
Prawdopodobnie zaburzona funkcja ,0si ET-1/EPC” wyjasnia czesciowo mechanizm rozwoju
nadcisnienia tetniczego u znacznej czesci pacjentéw po leczeniu ALL.

W innych pracach udowodniono, e inhibitory receptora angiotensyny Il zwiekszajg liczbe
endotelialnych komdrek progenitorowych. Mogtoby to uczyni¢te grupe lekéw terapia z
wyboru w profilaktyce oraz leczeniu nadciénienia tetniczego u pacjentéw po chemioterapii
ALL.

Doktor Tomasz Ociepa udowodnit, Ze uszkodzenie endotelium przy jednoczesnym
zmniejszeniu liczby endotelialnych komdrek progenitorowych moze wspétuczestniczyé w
rozwoju nadcisnienia tetniczego u czeéci pacjentéw leczonych z powodu ostrej biataczki

limfoblastycznej w dziecifstwie.

W trzeciej pracy (Adv Clin Exp Med. 2020;29(2):243-249) doktor Tomasz Ociepa wykazat, ze
wartos¢ CIMT nie jest wieksza u pacjentéw z ALL i nadciénieniem tetniczym we wczesnej fazie
choroby w poréwnaniu do tych z ALL i normalnym ciénieniem oraz do grupy kontrolnej.
Przyczyng tego moze byc fakt, ze CIMT obrazuje zmiany morfologiczne zachodzgce w $cianie
naczynia w skali makro- podczas gdy jednym z najwczeéniejszych komponentéw
rozpoczynajacej sig miazdiycy jest zaburzenie funkcji endotelium. Doktor Tomasz Ociepa
uwaza, ze pomiar CIMT nie wydaje sie dobra metoda do weczesnej oceny dysfunkgji
endotelium/zmian miazdzycowych u dzieci po zakoriczonym leczeniu ostrej biataczki
limfoblastycznej. Brak morfologicznych zmian naczyniowych wyrazonych pogrubieniem CIMT
W grupie pacjentow z ALL i nadcisnieniem moze wynikaé ze zbyt krétkiego czasu, jaki uptynat

od inicjacji proceséw naczyniowych lub wskazywaé na inny niz zmiany miazdzycowe
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mechanizm odpowiedzialny za wzrost ryzyka choroby sercowo-naczyniowej po zakonczonym
leczeniu biataczki.

Doktor Tomasz Ociepa wykazal, ze leczenie ALL w wieku dzieciecym istotnie wczeénie
prowadzi do rozwoju nadci$nienia tetniczego u znacznej czesci pacjentdw. Wystgpienie
nadcisnienia tetniczego u tych pacjentéw nie ma zwigzku z podtypem ALL, grupg ryzyka ALL
(intensywnoscig leczenia), prowadzong radioterapia os$rodkowego uktadu nerwowego i
wystapieniem otytosci. Ze wzgledu na istotnie wyzsze rozkurczowego cisnienia tetniczego u
dzieci po zakoriczonym leczeniu ALL pacjenci ci s§ W grupie ryzyka wczesnego rozwoju
choroby sercowo-naczyniowej. Uszkodzenie endotelium przy jednoczesnym zmniejszeniu
liczby endotelialnych komdrek progenitorowych (EPC: CD34+, CD133+ i CD309+) moze
wspdtuczestniczy¢ w rozwoju nadciénienia tetniczego u czesci pacjentéw leczonych z powodu
ALL w dzieciristwie. Pomiar CIMT nie wydaje sie by¢ dobrg metoda wczesnej oceny dysfunkgji
endotelium u dzieci po zakoriczonym leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej. Potrzebne sa
bardziej doktadne metody diagnostyczne, by ocenié wczesne Zmiany naczyniowe, a przez to
oszacowac ryzyko choroby sercowo-naczyniowej u pacjentéw po zakoriczonym leczeniu
ostre] biataczki limfoblastycznej jeszcze przed wystapieniem pierwszych objawdw klinicznych.
Regularne monitorowanie ciénienia tetniczego (najlepiej w oparciu o metode 24-godzinnich
pomiaréw) juz na poczatkowych etapach obserwacji pacjenta po zakoriczonym leczeniu
cytostatycznym wydaje sie mieé istotne znaczenie dla podjecia wczesnych dziatar
zapobiegawczych i leczniczych, ktére moga przetoiy¢ sig¢ na zmniejszenie ryzyka zgonu z

powodu epizodu sercowo-naczyniowego u dzieci z ALL.

Dorobek naukowy Doktor Tomasza Ociepy obejmuje takze inne publikacje bedace wynikiem
badan nad czynnikami warunkujacymi odpowiedZ na leczenie cytostatyczne w ostrej
biataczce limfoblastycznej oraz na temat leczenia i powiktan leczenia ostrych biataczek u
dzieci.

Doktor Tomasz Ociepa (Pol J Pathol. 2010;61(4):199-205) stwierdzit nadekspresje biatka
MDM2 przed rozpoczeciem leczenia w grupie pacjentéw z ostrg biataczka limfoblastyczng ze
ztg wezesng odpowiedzig na leczenie glikokortykoidami. Pozwolifo to uznaé nadekspresje
biatka MDM2, bedacego endogennym inhibitorem apoptozy poprzez wptyw na aktywnosé

biatka p53, jako jednego z czynnikéw ryzyka w ostrej biataczce limfoblastycznej.
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Doktor Tomasz Ociepa (Pol J Pathol. 2011;62(1):5-11) stwierdzit, ze aktywacja NF-
kB stwierdzana po 6 i 12 godzinach od rozpoczecia leczenia glikokortykoidami moze wigzaé
sig, poprzez pobudzenie proliferacji i zahamowanie apoptozy, ze ztg odpowiedzig na leczenie,
a wobec tego wptynac na ostateczne rokowanie u pacjenta z ostrg biataczkq limfoblastyczna.
Doktor Tomasz Ociepa (Pol J Pathol. 2015;66(3):239-245) wykazat, ze delecje genéw RB1 i
CDKN2A moga odgrywaé role w rozwoju hiperleukocytarnej postaci ostrej biataczki
limfoblastycznej z linii T a przez to mieé¢ niekorzystne znaczenie rokownicze.

Doktor Tomasza Ociepy (Pol J Pathol. 2013;64(2):121-128) wykazat, ze w grupie pacjentéw
ze zt3 wczesng odpowiedzia na leczenie ekspresja PARP-1 byta istotnie wyisza po 12
godzinach od rozpoczecia sterydoterapii, w poréwnaniu do grupy o dobrej wczesne;j
odpowiedzi na leczenie. Nadekspresja PARP-1 stwierdzana w ostrej biataczce limfoblastycznej
0 ztej odpowiedzi na leczenie moze mieé¢ znaczenie rokownicze | daé podstawy do

wprowadzenia inhibitoréw biatka PARP-1 do konwencjonalnych programéw chemioterapii.

Doktor Tomasz Ociepa bierze aktywny udziat we wspdtpracy wieloosrodkowej w ramach
Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Biataczek i Chtoniakéw u Dzieci oraz Sekcji ds.
Zakazen czego efektem jest takize cykl 19 publikacji poswiecony leczeniu oraz powiktaniom

leczenia ostrych biataczek u dzieci.

Doktor Tomasz Ociepa jest bardzo dobrym kandydatem do tytutu doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Zataczam Radzie Doskonatosci Naukowej, dziatajgcej na podstawie art. 221 ust.4 ustawy z

dnia 20 lipca 2019 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz U. 2020r. poz. 85) swojg

pozytywn3g recenzje. Q

Warszawa, 15.03.2021 Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska
Kierownik Kliniki Pediatrii

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103
01-813 Warszawa
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