Opinia Komisji do spraw procesu habilitacyjnego dr med. Mariusza Korkosza

Dr med. Mariusz Korkosz, starszy wykiadowca Katedry Choréob Wewnetrznych 1
Gerontologii Collegium Medicum U], jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Mikolaja Kopernika w Krakowie. W roku 1992 rozpoczat staz podyplomowy oraz
pracc w Katedrze Patofizjologii UJ CM. W latach 1995-2007 by} zatrudniony w Zakladzie
Reumatologii i Belneologii Collegium Medicum UJ, poczatkowo na etacie asystenta, a od roku 2003
na etacie adiunkta. Od roku 2007 pracuje na Oddziale Reumatologii Zespotu Klinik Chorob

Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Dr Mariusz Korkosz jest klinicysta, specjalistg II stopnia z zakresu reumatologii od 1999
roku. W 2002 roku otrzymat stopien doktora nauk medycznych za pracg pt. ,Diagnostyka

osteoporozy w zesztywniajacym zapaleniu stawow kregostupa.”

Dorobek naukowy dr Korkosza obejmuje 123 oryginalnych prac naukowych, 3 opisy
przypadkow, 9 prac poglagdowych oraz udzial w redakcji 25 rozdziatéw podrecznikow zagranicznych
i krajowych z zakresu reumatologii. L.aczny impact factor artykutow wynosi 13,45. Laczna liczba
punktéw wg MNiSW wynosi 217, a catkowita liczba cytowan 33. Wspélezynnik Hirscha wg bazy

Web of Science wynosi 3.

Dr Korkosz jest takze do$wiadczonym dydaktykiem. Prowadzi seminaria i éwiczenia na
wielu latach Wydziahi Lekarskiego. Wykazuje takze duza aktywnos¢ w dziatalnosei organizacyjnej

wielu organizacji reumatologicznych.

Przedstawiona do oceny Recenzentéw praca habilitacyjna pt.: ,,Przebudowa tkanki kostnej
w zesztywniajagcym zapaleniu stawow kregostupa oraz wplyw leczenia farmakologicznego na
ten proces” sklada si¢ z czterech oryginalnych prac, opublikowanych w recenzowanych
czasopismach w latach 2009-2013. Habilitant jest pierwszym autorem wszystkich publikacji
wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego. Dolaczono o$wiadczenia wspotautorow, wskazujgce

na ich drugoplanowy udziat w powstawaniu powyzszych publikacji.

Gtéwnym celem wieloletnich badan kandydata bylo okreslenie mozliwosci potencjalnej

ingerencji farmakologicznej w remodelowanie tkanki kostnej w zesztywniajacym zapaleniu stawow



kregostupa, zardwno przy pomocy lekow przeciwzapalnych, jak i wptywajacych na osteoklasty i

osteoblasty.

1. W pracy opublikowanej w BMC Musculoskelet Disord w 2011 roku badano, czy w ZZSK
istnieje zalezno$¢ pomigdzy ostoegenezg a 0st€opoOroza. Najwazniejszym osiagnigciem tych
badaf bylo udowodnienie, ze u pacjentow, u ktérych nie stosowano lekéw wplywajacych na
metabolizm tkanki lacznej, gestoéé kosci beleczkowej trzonéw krggow obnizyta sie istotnie w
ciagu 10 lat. Ponadto, stopien tego obnizenia nie zalezal od wyjsciowego zaawansowania zmian

radiologicznych krggostupa.

2. Celem pracy opublikowanej w 2013 roku w BMC Musculoskelet Disord byta analiza zwigzku
pomiedzy biatkami kontrolujgcymi przebudowg tkanki kostnej, a aktywno$cig kliniczng i
zaawansowaniem osteosyntezy, czyli zmian radiologicznych w kregostupie. Stwierdzono, ze
wysoka aktywno$¢ kliniczna choroby powoduje zwigkszenie stgzenia sklerostyny, a ta z kolei

obniza stezenie biatka Wingless-3a (Wnt-3a).

3. W pracy opublikowanej w 2013 roku w Scand J Rheumatol analizowano 6-miesigczny wplyw
antagonistéw TNF-o na dwa przeciwstawne uklady biatek, regulujace osteogeneze w ZZSK: a)
biatko morfogenetyczne kosci-7 (BMP-7) i bialko Wingless-3a (Wnt-3a) pobudzajgce
osteogeneze oraz b) sklerostyng i Dickkopf-1 (Dkk-1), produkowane pod wptywem TNF-o i
hamujgce aktywnos¢ BMP i Wnt. Wykazano, ze leczenie anty-TNF-a powoduje zmniejszenie
stezenia w surowicy sklerostyny i Dkk-1, a w konsekwencji zwickszenie st¢zenia Wnt i BMP —
jezeli zapalenie jest zwigzane z osteogenezg. Jednakze, jak zaznacza autor, w kilku badaniach z
antagonistami TNF-o. w ZZSK nie wykazano oczekiwanego hamowania osteogenezy i progresji

radiologicznej zmian w krggostupie.

4. 7 kolei celem badania opublikowanego w Reumatologii w 2009 roku, byta odpowiedZ na
pytanie, czy etydronian — bifosfonian dziatajacy antyresporpcyjnie na tkanke kostna, dziala
réwniez przeciwzapalnie w ZZSK. Wyniki sugeruja przeciwzapalne dzialanie etydronianu oraz

brak sprzezenia pomigdzy zapaleniem, a obrotem kostnym w ZZSK.

W swojej recenzji Prof. dr hab. med. Janusz Marcinkiewicz pisze: ,,Moim zdaniem przedstawiona do
oceny praca spelnia wymogi stawiane przed rozprawami habilitacyjnymi. Tematyka jest atrakcyjna i

dotyczy istotnego problemu  znajomosci patomechanizmu i ingerencji farmakologicznej w



remodelowaniu tkanki kostnej w ZZSK. Praca zostala zrealizowana przy pomocy adekwatnych metod

klinicznych i laboratoryjnych.”

7 kolei w recenzji Prof. dr hab. med. Marii Majdan czytamy: ,,Cykl prac sktadajqcych sie na
rozprawg habilitacyjng wnosi nowe, oryginalne obserwacje, dotyczqce patogenezy zmian kostnych w
zesztywniajgcym zapaleniu stawow kregostupa oraz jest oryginalng prébg, opartq na wilasnych
wynikach badan interpretacji obserwowanych w klinice konsekwencji leczenia chorych na ZZSK
inhibitorami TNF-0. Prowadzone kolejne etapy badar sq ze sobq logicznie powigzane i majq na celu
wyjasnienie trudnych do interpretacji obserwacji wynikéw dzialania lekéw biologicznych z grupy

inhibitoréow TNF-o u chorych na ZZSK.”

W recenzji Prof. dr hab. med. Ireny Zimmermann-Gérskiej mozemy przeczytat: ,,0d czasu
wprowadzenia do leczenia chorych na zesztywniajqce zapalenie stawéw kregostupa inhibitorow
TNF-a zauwazono, Ze pomimo przeciwzapalnego dzialania tych lekéw, dochodzi do dalszego
kosciotworzenia — powstawania syndesmofitow. Dr Korkosz przeprowadzil badania, w kidrych
sprawdzano, jak zachowuje sig stezenie bialek odpowiedzialnych za przebudowe tkanki kostnej,
zaleznie od aktywnosci procesu zapalnego w przebiegu 77ZSK. Uzyskane wyniki pozwolity na
stwierdzenie, ze u chorych tych dochodzi do ‘funkcjonalnego rozprezenia zaniku kostnego z
osteoproliferacjq’, co wskazuje na potrzebg ‘stosowania w 1] chorobie lekow, kidre powinny
wplywaé na kazdy z tych proceséw z osobna’. Jest to wiec potwierdzenie wspomnianego wyzej braku
hamujgcego dzialania inhibitoréw TNF-a na postgp osteogenezy. Omowione wyniki prac dr
Korkosza majq wartos$¢ poznawczg i mogg w przyszlosci zaowocowac modyfikacjq leczenia chorych

na ZZSK.”

Biorac pod uwage¢ PpOWYZsze, pozytywne recenzje Oraz caloksztalt dorobku naukowo-
dydaktycznego habilitanta, Komisja Habilitacyjna na posiedzeniu w dniu 23 stycznia 2014
podjeta uchwale w sprawie nadania dr med. Mariuszowi Korkoszowi stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych.
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Protoké! z posiedzenia Komisji Habilitacyjnej dr med. Mariusza Korkosza

Komisja Habilitacyjna, powotana w celu podjecia uchwaty w sprawie stopnia naukowego
doktora habilitowanego dr med. Mariuszowi Korkoszowi, starszemu wykltadowca Katedry Chor6b
Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum UJ, na posiedzeniu w dniu 23 stycznia 2014, w

skladzie:

1. przewodniczacy komisji — prof. dr hab. med. Damian Kusz - Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

2. sekretarz komisji — prof. dr hab. med. Jacek Jawie — Uniwersytet Jagielloniski w
Krakowie

3. recenzent — prof. dr hab. Maria Majdan — Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4. recenzent — prof. dr hab. med. Janusz Marcinkiewicz - Uniwersytet Jagiellonski w
Krakowie

5. cztonek komisji — prof. dr hab. med. Piotr Wiland — Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

6. cztonek komisji — prof. dr hab. med. Krzysztof Stadek - Uniwersytet Jagiellonski w

Krakowie
po zapoznaniu si¢ z recenzjami pracy habilitacyjnej oraz caloksztattem pracy naukowo-dydaktycznej
habilitanta, podjela uchwale w sprawie nadania dr med. Mariuszowi Korkoszowi stopnia

doktora habilitowanego nauk medycznych.

Wynik gtosowania: za - 6 gloséw, przeciw - 0 glosow, wstrzymat sie - 0 gloséw. Uchwale przyjeto

jednomyslnie.
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