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OPINIA
dotyczaca osiagnie¢ naukowych dr n. med. Michata Lodygi, adiunkta naukowo-
badawczego Kliniki Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

I. Przebieg pracy zawodowej, uzyskane specjalizacje i stopnie naukowe

Michat todyga uzyskat dyplom lekarza na | Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie w 2003 r. Po odbyciu stazu podyplomowego, w latach 2005 -
2022 pracowat w Klinice Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWiA w
Warszawie, gdzie pelnit m. in. funkcje Kierownia Pododdziatu Leczenia Nieswoistych
Choréb Zapalnych Jelit. W 2010 r. uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, a w 2015 r. tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii. Od grudnia
2022 r. pracuje w Klinice Choré6b Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz jest Koordynatorem | Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala
Grochowskiego w Warszawie. W 2019 r. Habilitant uzyskal stopiefi doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Charakterystyka Kkliniczna
pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-Crohna w populacji polskiej na podstawie danych z

Krajowego Rejestru choroby Le$niowskiego-Crohna”.

1. Osiagnigcie naukowe uprawniajace dr n. med. Michata Lodyge do nadania

stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Habilitant przestawit do oceny osiagniecie naukowe pt. ,, Wptyw pandemii COVID-

19 na opieke nad pacjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w Polsce”, ktére



skiada sie z 4 prac oryginalnych opublikowanych w jezyku angielskim w latach 2021-
2023 w czasopismach naukowych o tacznym IF - 13,568 i punktacji MEiN - 460 pkt. We
wszystkich tych pracach Pan dr n. med. Michat todyga jest pierwszym autorem, a jego
udziat w okresleniu koncepcji i przeprowadzeniu prac jest przewodni.

W pracach wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego Habilitant, wraz ze
wspotautorami, przeprowadzit niezmiernie ciekawe i w wielu aspektach pionierskie
badania, ktéore dotyczyly wplywu pandemii COVID-19 na pacjentéw z NChZ] w Polsce.
Szczegbétowej analizie poddano nastepujace zagadnienia:

1. Ocena czestoSci zakazen wirusem SARS-CoV-2 u pacjentéw z NChZ].

2. Analiza skuteczno$ci wprowadzenia zasad dystansu spotecznego w zapobieganiu
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 w grupie pacjentéw z NChZ].

3. Ocena stopnia zaszczepienia przeciwko SARS-CoV-2 pacjentéw z NChZ] w Polsce, a
takze poznanie argumentéw za lub przeciwko szczepieniu.

4, Aktywacja uktadu odpornosciowego u pacjentéw z postacig bezobjawowgq zakazania

SARS-CoV-2 w grupie chorych na NChZ]

Ad. 1. Dane dotyczace czestosci zakazen wirusem SARS-CoV-2 u pacjentow z NChZ] w
trakcie pandemii byty niejednoznaczne. Stwierdzono, co prawda, Ze choroby przewlekte
(takiej jak NChZ]) sg czynnikiem ryzyka zachorowania i ciezkiego przebiegu COVID-19,
jednak dalsze badania wykazaty, ze leki immunosupresyjnye, w tym biologiczne, moga
dziala¢ ochronnie przeciwko ciezkim postaciom COVID-19, zmniejszajac ryzyko
wystapienia tzw. burzy cytokinowej w trakcie infekc;ji.

Aby usystematyzowa¢ wiedze w tej dziedzinie przeprowadzono obserwacyjne,
prospektywne, wielooSrodkowe badanie w trzech oSrodkach referencyjnych
specjalizujacych sie w leczeniu pacjentéw z NChZ]. Czestos¢ infekeji oceniano za pomocy
stezenia przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2 w klasach IgA+1gM oraz IgG u 432 pacjentéw
z NChZ] (ChL-C N=290, WZ]G N=142, gtéwnie pacjenci na leczeniu biologicznym i
wymagajacy modyfikacji terapii) i 432 oséb w grupie kontrolnej (zdrowi pracownicy
szpitala jednoimiennego CSK MSWiA w Warszawie), dobranych pod wzgledem plci i
wieku, w okresie od 1 maja do 15 czerwca 2020 r. Wykazano istotnie statystyczny wyzszy
odsetek 0s6b o obecno$cig przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2 w grupie pacjentéw z
NChZ], w poréwnaniu z grupg kontrolng zaréwno w klasie I[gA+M (4,6% vs. 1,6%) jak i
IgG (6% vs 1,1%). Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy wiekiem, picia, aktywnoscig



choroby, stosowanym leczeniem a poziomem przeciwciat w klasach IgG i IgA+IgM, poza
dodatnig korelacja stosowania melasazyny, a zwiekszonym stezeniem przeciwciat
IgA+IgM. Bardzo istotng informacja uzyskana w badaniu jest fakt, ze zaden z zakazonych
pacjentéw z NChZ] nie miat objawéw COVID-19. Podsumowujgc, przedstawiona praca
prowadzona w szczycie pandemii COVID-19, stanowi niezmiernie przydatne Zrédto
wiedzy dotyczacej leczenia chorych z NChZ] w tym okresie. Co wiecej, wyniki badania
przyczynily si¢ do wydania przez Grupe Robocza Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii zalecen dotyczacych postepowania z pacjentem z NChZ] w dobie
pandemii.

(Pol Arch Intern Med. 2021;131(3):226-232)

Ad. 2. W kolejnym badaniu ujetym w osiagnieciu, przeprowadzono ocene skutecznosci
wprowadzenia zasad dystansu spotecznego w zapobieganiu zakazeniu wirusem SARS-
CoV-2 w grupie pacjentéw z NChZ]. Zachowanie dystansu spotecznego jest uznang
metoda stuzaca nie tyle wyeliminowania pandemii, co spowolnienia tempa wystepowania
nowych zakazen. W prospektywnym badaniu analizie poddano 473 pacjentéw z NChZ],
ktorzy zglaszali sie celem kontynuacji terapii biologicznej lub modyfikacji leczenia z
powodu zaostrzenia choroby w trzech o$rodkach referencyjnych w Polsce (Yacznie 1180
wizyt). W trakcie kazdej wizyty badano stopien izolacji spotecznej (w tym celu
opracowano specjalng 5-stopniowag progresywna skale) oraz oceniano stezenie
przeciwciat SARS-COV-2. Wykazano istotny wplyw nieprzestrzegania zasad dystansu
spotecznego na wyiszg czesto$¢ stwierdzania przeciwciat anty-SARS-CoV-2 zaréwno w
klasie IgM+IgA, jak i IgG u chorych z NChZ]. Szczegétowa analiza danych wykazata, ze
nieprzestrzeganie izolacji czesciej dotyczyto pacjentéw z ChL-C i majacych nizszg
aktywno$¢ choroby, natomiast osoby stosujace steroidy czeSciej stosowaty zasady
dystansu spotecznego. Podsumowujac, prezentowane badanie dowodzi, Ze liczba zakazen
(gtéwnie bezobjawowych) wzrasta wérdd pacjentéw, ktérzy nie przestrzegajg zasad
dystansu spotecznego. Skala stopnia izolacji przedstawiona w badaniu moze by¢
przydatnym narzedziem stuzgcym do oceny skutecznosci dziatan podejmowanych w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania sie COVID-19, a takze innych infekcji w przysztosci.
Uzyskane wyniki potwierdzajg konieczno$¢ edukacji i namawiania pacjentéw z NChZ] do
stosowania zasad dystansu spotecznego, niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby

i stosowanych lekéw.



(Journal of Clinical Medicine. 2021;10(16):1-9)

Ad. 3. Opracowanie szczepionki przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 bylo kamieniem
milowym w walce z pandemig COVID-19. Niestety, w polskiej populacji odsetek oséb w
pelni zaszczepionych byt nizszy niz w krajach Europy Zachodniej. Szczepienia, cho¢
zalecane dla wszystkich, sa niezmiernie istotne dla oséb szczegélnie zagrozonych
zakazeniem, w tym chorym z NChZ]. Pan dr n. med. Michat Lodyga wraz ze wspé6tautorami
przeprowadzit prospektywne badanie 267 pacjentéw z NChZ] oceniajgce odsetek 0séb,
ktore zaszczepity sie oraz analizowal czynniki wptywajace na decyzje o przyjeciu, badz
nie, szczepienia przeciwko COVID-19 w Polsce. W tym celu opracowano oryginalng
ankiete sktadajacg sie z 32 pytan. Wykazano, ze szczepieniu przeciwko COVID-19 poddato
sie 71,2% chorych z NChZ], a wiec wiecej niz w ogdlnej polskiej populacji. Stwierdzono,
ze wcze$niejsze zachorowanie na COVID-19 wigzalo sie z nizszym odsetkiem szczepien
(16,9% vs 36,8%), niezaleznie od nasilenia przebytej infekcji. Mtody wiek, niski status
spoteczno-ekonomiczny, niskie wyksztatcenie i mieszkanie na wsi byly czynnikami
zwigzanymi z nizszymi wskaZnikami szczepien. Stwierdzono znaczacy wplyw oséb
bliskich (domownikéw, znajomych) na podjecie decyzji o szczepieniu oraz brak takiego
efektu w przypadku kampanii promujgcej szczepienia w mediach. Bardzo istotnymi
spostrzezeniami poczynionymi w badaniu byly informacje dotyczace czynnikéow
sktaniajgcych do szczepienia (troska o bezpieczenstwo bliskich, che¢ unikniecia COVID-
19, odpowiedzialno$¢ spoteczna, che¢ powrotu do normalnego Zycia, wiara w
skuteczno$é wszystkich szczepien) oraz przemawiajacych przeciwko temu (obawa o
dziatania niepozadane, obawa o zaostrzenie objawéw NChZ], brak zaufania do procesu
opracowania i badania szczepionek). Natomiast bardzo niepokojgcy byt fakt wysokiego
odsetka (23,7%) niezakwalifikowania do szczepien przez lekarzy réznych specjalnosci.
Podsumowujac, prezentowane badanie wskazuje, Ze pacjenci z NChZ] czesciej poddaja si¢
szczepieniom przeciwko SARS-CoV-2 niz populacja ogdlna. Okreslenie czynnikéw, ktére
mialy pozytywny lub negatywny wplyw na decyzje o szczepieniu wskazuje na potrzebe
systemowych rozwigzan dotyczacych edukacji w obszarze postaw prozdrowotnych.

(Med Sci Monit. 2022;28:1-12)

Ad. 4. Kontynuacja badan Pana dr n. med. Michata Lodygi dotyczacych zakazenia wirusem

SARS-CoV-2 u pacjentéw z NChZ] byta ocena aktywacji uktadu odpornosSciowego u



pacjentdw z postacia bezobjawowa zakazania wirusem. W prospektywnym,
wieloosrodkowym badaniu poréwnano stezenie 15 cytokin, w tym IL-2, IL-6, IL-8, IL-10
oraz TNFa u chorych z NChZ] po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 (ocenionym metodg
serologiczng) i u oséb zdrowych, stanowigcych grupe kontrolng. W grupie pacjentéw z
niedawno przebyty infekcja (definiowana jako dodatni wynik przeciwcial w Klasie
IgA+IgM) wykazano istotny wzrost stezenia IL-2. Interleukina ta moze hamowaé
nadmiernie  pobudzang przez zakazenie SARS-CoV-2 aktywno$¢ uktadu
immunologicznego. Stwierdzono ponadto negatywna korelacje pomiedzy obecno$cig
przeciwciat w klasie IgA+IgM, a obecnoscia tej cytokiny w odniesieniu do leczenia
infliksymabem, steroidami i wedolizumabem oraz zbadano wptyw terapii na tezenie II-
10 i TNFa. Prezentowane badanie zwraca uwage na role IL-2 w patomechanizmie
zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

(Przeglad Gastroenterologiczny. 2023:1-8)

Gléwne osiagniecie naukowe Pana dr Michata Lodygi oceniam wysoko. Warto$¢
prezentowanych prac podnosi ich wieloosrodkowo$¢, prospektywny charakter, badania
przeprowadzone w oparciu o duzy materiat kliniczny. Na szczeglng uwage zastuguje fakt
opracowania i przeprowadzenia badan w niezmiernie trudnym okresie pandemii COVID-
19. Wyniki badan Habilitanta wnosza nowe, warto$ciowe elementy dotyczace wiedzy na
temat leczenia i nadzoru chorych z NChZ] zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Co istotne,
uzyskane wyniki majg réwniez wymiar praktyczny, poniewaz wskazujg na sposéb

postepowania w tej grupie chorych w trakcie pandemii COVID-19.

I11. Pozostale osiggniecia naukowe

Zgodnie z danymi bibliometrycznymi dorobek naukowy Pana dr n. med. Michata
todygi, nie wliczony do osiagniecia habilitacyjnego, obejmuje 14 publikacji o tgcznym
wskazniku [F 16,464 i 554 pkt MEIN, w tym zaledwie 3 prace oryginalne, 11 prac
pogladowych, 5 rozdzialéw w podrecznikach oraz 1 publikacje z badania
wieloosrodkowego.

Tematyka badan z zakresu pozostatego dorobku obejmuje giéwnie podstawowe
obszary =zainteresowan Habilitanta, czyli nieswoiste choroby zapalne jelit. Jak

wspomniano, Pan dr n. med. Michat Lodyga przez wiele lat pracowat w wiodacym polskim



o$rodku zajmujacym sie pacjentami z NChZ] - Klinice Choréb Wewnetrznych i
Gastroenterologii CSK MSWiA w Warszawie, gdzie od 2017 r. byl kierownikiem
Pododdziatu Nieswoistych Zapalen Jelit. Kontynuacjg zainteresowan dotyczacych
wplywu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na pacjentéw z NChZ] byto opracowanie, pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, zalecen majacych na celu poprawe
organizacji i jako$ci opieki nad pacjentami gastroenterologicznymi w czasie pandemii
COVID-19 oraz zalecen dotyczacych szczepien przeciw SARS-CoV-2 w tej grupie chorych.
W kolejnej publikacji przedstawiono bogata symptomatologie ze strony przewodu
pokarmowego w przebiegu COVID-19.

Pan dr n. med. Michat Lodyga jest od wielu lat cztonkiem Grupy Ekspertéw NChZ]
dzialajagcym w obrebie PTGE. Efektem jego pracy jest opracowanie polskich wytycznych
dotyczacych postepowania z pacjentem z chorobg Le$niowskiego-Crohna (dwukrotnie -
w 2012 i 2021r.) gdzie Habilitant jest pierwszym autorem oraz wytycznych dotyczacych
postepowania z pacjentem z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego (drugi autor).
Kolejne dwie publikacje obejmujg wytyczne PTGE dotyczace zastosowania lekéw
biopodobnych i innych nowych form terapii w NChZ]. Niezmiernie istotnym projektem,
ktérego koordynatorem byt Pan dr n. med. Michal todyga bylo opracowanie Rejestru
Choroby Le$niowskiego-Crohna. Jego gtéwnym celem byto zgromadzenia jak najbardziej
wiarygodnych danych na temat charakterystyki ChLC w polskiej populacji. Dzieki
determinacji Habilitanta udato sie zgromadzi¢ dane na temat ponad 6000 pacjentéw z 95
o$rodkdéw na terenie Polski.

Dzieki wspoétpracy wieloosrodkowej Pan dr med. Michat Lodyga uczestniczyt w
badaniach okresSlajacych role czynnikéw genetycznych w patomechanizmie NChZ].
Kolejne publikacje dotyczyly optymalizacji leczenia pacjentéw z NChZ]. Habilitant
przedstawil m.in. strategie leczenia treat-to-target, opartg o udowodnione naukowo cele
terapeutyczne oraz mozliwoséci zastosowania probiotykéw w leczeniu NChZ]. W
wieloo$rodkowym, miedzynarodowym badaniu przedstawiono mozliwo$ci zastosowania
IBD Dysk, narzedzia do oceny jakoéci zycia chorych z NChZ]. IBD Dysk opiera sie na
kwestionariuszu dotyczacym réznych aspektéw niepetnosprawnosci zwigzanych z
chorobg zapalng jelit. Wéréd innych zagadnien bedacych przedmiotem publikacji
wymienié nalezy prace dotyczacg guzéw neuroendokrynnych przewodu pokarmowego

oraz przedstawienie aktualnych wytycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia zapar¢.



Pan dr med. Michat bLodyga jest wspdtautorem 4 streszczenn ze zjazdéw

miedzynarodowych.

IV. Dzialalno$¢ organizacyjna i dydaktyczna

Na podkreslenie zastuguje znaczna aktywno$¢ i umiejetno$¢ wspoétpracy z innymi
jednostkami prowadzgcymi badania naukowe. Habilitant uczestniczyt w projektach
realizowanych w wiodacych os$rodkach gastroenterologicznych w Polsce oraz w
Niemczech i Wielkiej Brytanii. W ramach wspétpracy z czotowym os$rodkiem naukowo-
badawczym z zakresu NChZ] w Europie (Translational Gastroenterology Unit and
Biomedical Research Centre, University of Oxford, Oxford, Wielka Brytania), trzykrotnie
przebywat na kursach w tamtejszym osrodku. Pan dr n. med. Michat Lodyga byt
cztonkiem zespotu badawczego projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki
pt. ,Analiza porédwnawcza zmiennoSci genetycznej nieswoistych zapalen jelit u dzieci i
dorostych w Polsce w poszukiwaniu podstaw molekularnego testu diagnostycznego”.
2011/02/A/NZ5/00339. Brak jest natomiast informacji dotyczacej samodzielnego
ubiegania sie i uzyskania finansowania w projektach naukowych. W ramach dziatan
organizacyjnych na wyroznienie zastuguje uczestnictwo w powstaniu, a nastepnie
kierownictwo Pododdziatu Leczenia Nieswoistych Zapalen Jelit Kliniki Gastroenterologii
CSK MSWIA w Warszawie. Od grudnia Habilitant objgt funkcje adiunkta naukowo-
badawczego, a jednocze$nie lekarza kierujgcego 1 Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitala Grochowskiego w Warszawie z zadaniem zorganizowania nowej jednostki
naukowo-dydaktycznej w strukturach WNoZ WUM.

Dziatalno$¢ dydaktyczna obejmuje prowadzenie zaje¢ ze studentami, a takze
koordynowanie przedmiotu ,Propedeutyka Choréb Wewnetrznych” Wydziatu
Lekarskiego, Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszynskiego w
Warszawie oraz na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Habilitant byt wyktadowca, a takze cztonkiem komitetéw naukowych i

organizacyjnych na licznych konferencjach gastroenterologicznych w kraju.

Whiosek koncowy
Przedstawione mi do oceny osiaggniecia Pana dr n. med. Michata Lodygi, w tym cykl

publikacji przedstawionych jako gléwne osiggniecie naukowe pt. ,Wplyw pandemii



COVID-19 na opieke nad pacjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w Polsce”,
stanowig istotny wkiad w rozwéj dziedziny nauk medycznych, a szczegdlnie medycyny. Z
petnym przekonaniem stwierdzam, ze catoksztatt dorobku naukowego, zawodowego,
organizacyjnego i dydaktycznego Habilitanta spetnia warunki stawiane kandydatom
ubiegajacym sie o stopient doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne (art. 219 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce

Dz.U.z 2022 r., poz. 574).

Dr hab. n. med. Jarostaw Daniluk



