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Dr hab. n. med. Dorota Mafikowska-Wierzbicka
Klinika Gastroenterologii, Dietetyki i Choréb Wewnetrznych w Poznaniu

Recenzja
osiagni¢é nankowych, w tym cyklu publikacji pt. ,,Wplyw pandemii COVID-19 na opieke
nad pacjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w Polsce” dr n. med. Michala
Lodygi

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacja dr n. Med. Michala Lodygi stwierdzam, ze dorobek
naukowy Habilitanta i cykl prac naukowych stanowiacych osiagniecie w przewodzie
habilitacyjnym spefniaja wymagania stawiane osobom ubiegajacym si¢ o awans naukowy na
stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina
nauki medyczne.

Sviwetka Habilitanta

Dr n. med. Michat Lodyga ukoficzyt Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w
Warszawie w 2003 roku. W 2010 roku uzyskat specjalizacj¢ pierwszego stopnia z zakresu
chor6b wewngtrznych, a w 2015 specjalizacj¢ drugiego stopnia z zakresu gastroenterologii. W
2019 roku uzyskat stopiefi doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt
"Charakterystyka kliniczna pacjentow z choroba Lesniowskiego-Crohna w populacji polskiej
na podstawie danych z Krajowego Rejestru choroby Lesniowskiego-Crohna”.

Swoja karier¢ zawodowa rozpoczat jako lekarz stazysta w Srédmiejskim Szpitalu
Urazowym w Warszawie. Nastepnie, w latach 2004-2008, pracowat jako mlodszy asystent w
poradni POZ w SP ZOZ Warszawa-Wola oraz jako miodszy asystent w Oddzale
Internistyczno-Gastroenterologicznym Szpitala Wolskiego w Warszawie w latach 2005-2008.
Kolejne stanowisko miodszego asystenta zajmowat w Klinice Chorob Wewngtrznych i
Gastroenterologii CSK MSWiA w Warszawie od 2008 do 2010 roku. Od 2015 do 2022 roku
pracowal jako starszy asystent w Klinice Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii CSK
MSWiA w Warszawie W latach 2017-2022 pelnit funkcj¢ Kierownika Pododdzialu Leczenia
Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit w tej samej placéwee. Od | grudnia 2022 roku jest
Adiunktem naukowo-badawczym na Wydziale Nauk o Zdrowiu na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym oraz Koordynatora I Qddziatu Chordb Wewnetrznych w Szpitalu
Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie.
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Qccna osiagnigcia naukowego

Warto zwrocic uwagg na nastgpujace osiggnigcia naukowe kandydata

1 Sumaryczny Impact Factor wedlug listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z
rokiem opublikowania 30,214
Liczba cytowan bez autocytowan publikacji wedlug bazy Web of Science (WoS)
123 (stan na dzien: 25 01 2023)
Indeks Hirscha wediug bazy Web of Science (WoS) 7 (stan na dzien: 25.01 2023)
4 Liczba cytowan bez autocytowan publikacji wedlug bazy Scopus: 131 (stan na
dzien 2501 2023)
5 Indeks Hirscha wedtug bazy Scopus: 7 (stan na dzien: 25 01 2023)
Laczna punktacja MEIN: 1014
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Tytul osiggniecia naukowego na podstawic ktorego kandydat ubiega si¢ o tytut doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne,
to .,Wplyw pandemii COVID-19 na opieke nad pacjentami z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit w Polsce”. Osiagniecie to, zostato potwierdzone cyklem czterech oryginalnych
publikacji naukowych, opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych faczna
wartosc ich wspotczynnika Impact Factor (IF) wynosi 13,568 oraz 460 punktow MEIN

W sklad osiagniecia naukowego wchodza nastegpujace publikacje

1 Lodyga M, Maciejewska K, Eder P, Waszak K, Stawczyk-Eder K, Michalak M,
Dobrowolska A, Wisniewska-Jarosiiska M, Gasiorowska A, Stgpien-Wrochna B,
Cicha M, Wierzba W, Rydzewska G. Inflammatory bowel disease is associated with
higher seroprevalence rates of antibodies against SARS-Col’-2. Pol Arch Intern Med
2021,131(3) 226-232 doi:10.20452/pamw 15796 (praca oryginalna, IF — 5218 MEIN

140 pkt)

2. Lodyga M, Maciejewska K, Eder P, Waszak K, Stawczyk-Eder K, Dobrowolska A,
Kaczka A, Gasiorowska A, Stgpien-Wrochna B, Cicha M, Rydzewska G. Social
Distancing during COVID-19 Pandemic among Inflammatory Bowel Disease Patients.
Journal of Clinical Medicine. 2021,10(16):1-9. doi:10.3390/jcm10163689 (praca
oryginalna IF - 4,964 MEiN - 140 pkt)

3. Lodyga M, Maciejewska K, Rydzewska G. A Prospective Questionnaire-Based Study
to Lvaluate 1-actors Affecting the Decision to Receive COVID-19 Vaccination in 267
Patients with Inflammatory Bowel Disease in Poland. Med Sci Monit. 2022,28:1-12
doi- 10 12659/MSM 938665 (praca oryginalna IF - 3,386 MEiIN — 140 pkt)

4  todyga M, Maciejewska K, Stawczyk-kder K, Eder P, Dobrowolska A, Wisniewska-
Jarosinska M, Gasiorowska A, Cicha M, Rydzewska G Assessment of the activity of
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the immune system in patients with inflammatory bowel diseases and asymptomatic
COVID-19.  Przeglad  Gastroenterologiczny 2023:1-8  (ahead-of-print)
doi: 10 5114/pg 2023124281 (praca oryginalna MEIN - 40 pkt)

Wybuch pandemii COVID-19 wywotal globalny kryzys o dlugotrwatych skutkach
spotecznych. Pacjenci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ) stanowili jedng z
grup szczegdlnie narazonych na negatywne konsckwencje w tej sytuacji. Ich koniecznosc
cigglego stosowania terapii immunosupresyjnej stawiata ich w grupie podwyzszonego ryzyka
zakazen, w tym oportunistycznych. Badania nad zakazeniem SARS-CoV-2 skupily si¢ na
nadmiernym pobudzeniu uktadu odpomosciowego, zwlaszcza na tzw. "burze cytokinowg”
Okazalo sig, ze leki biologiczne takie jak tocilizumab i anakinra, okazujg si¢ skuteczne w
leczeniu cigzkich przypadkow COVID-19. Ponadto, badania wykazaly, Ze pacjenci stosujacy
leki immunosupresyjne, w tym biologiczne, nie mieli zwigkszonego ryzyka cigzkiego
przebiegu COVID-19. Pojawily si¢ rowniez nowe warianty wirusa, ktore wptynely na zmiang
dynamiki pandemii, ale rozw¢j szczepionek przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 okazal sie
przetomowy

W pierwszej pracy naukowej zatytutowanej . Inflammatory bowel disease is associated
with higher seroprevalence rates of antibodies against SARS-CoV-2" przeprowadzono badanie
w trzech wyspecjalizowanych osrodkach leczenia NChZJ, majace na celu ocene czestotliwosci
zakazen SARS-CoV-2, uwzgledniajac przypadki bezobjawowe u pacjentow z NChZJ. Wyniki
badan wykazaty znaczaco wyzszy odsetek osob posiadajacych przeciwciata przeciwko SARS-
CoV-2, zar6wno w klasie IgA+M, jak i IgG, wiérdd pacjentow z NChZJ w poréwnaniu z grupa
kontrolng (odpowiednio 4,6% vs. 1,6%; p=0,01 i 6% vs 1,1%,; p<0,001). Warto zaznaczy¢, ze
zaden z pacjentéw nie wykazal objawéow COVID-19. Co istotne, badacze podkreslili
wyjatkowy profil badanej i kontrolnej grupy. Pacjenci z zaawansowang postacia NChZJ byli
swiadomi ryzyka zwigzanego z zakazeniem SARS-CoV-2 oraz koniecznosci izolacji
spolecznej, podczas gdy pracownicy medyczni w grupie kontrolnej byli narazeni na kontakt z
chorymi na COVID-19. Pomimo wigkszego ryzyka zakazenia w srodowisku medycznym,
badani nie wykazywali objawow COVID-19, co sugeruje potencjalny korzystny wplyw lekow
biologicznych, takich jak przeciwciata anty-TNF alfa, na ryzyko cigzkiego przebiegu infekcji.
Wyniki te przyczynily si¢ do opracowania zalecen przez Grupe Robocza Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii dotyczacych opieki nad pacjentami z NChZ) w okresie
pandemii, majgcych na celu minimalizacj¢ ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

W badaniu zatytulowanym “Social Distancing during COVID-19 Pandemic among
Inflammatory Bowel Disease Patients” wzigto udziat 473 pacjentéw z NChZJ, ktérzy odbyli
lgcznie 1180 wizyt w ofrodkach medycznych. Praca ta, wykazala, ze wyzszy odsetek
pacjentow mial pozytywne wyniki przeciwcial SARS-CoV-2 wiréd tych, ktérzy przestrzegali
zasad dystansu spolecznego w mniejszym stopniu. Te wyniki te dotyczyly klasy IgA+IgM., w
kiorej odsetki wynosily odpowiednio 21,63% (grupa o srednim stopniu izolacji), 33.93%
(grupa 0 mskim stopniu 1zolacji) 1 41,82% (grupa o bardzo niskim stopniu przestrzegania
izolacji), z warto$cig p ponizej 0,001. Podobnie dia klasy IgG, odsetek wynosit 18,18% dla



grupy o najnizszym stopniu izolacji, z wartoscig p=0,0204 Dodatkowo zauwazono, ze rodzaj
choroby wptywal na przestrzeganie zasad, gdzie grupa Choroba Lesniowskicgo Crohna miata
mniejszy odsetek osob, ktdre nie przestrzegaly zasad izolacji w poréwnaniu z wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego (odpowiednio 14,5% vs. 5,23%, p=0,0045) Aktywnosc choroby,
mierzona wskaznikicm CDAI, byla rowniez istotna, gdzie grupa o mniejszym stopniu izolacji
wykazywata nizszy wskaznik CDAI (106 vs. 150, p=0,0087). Stosowanie steroidow miato
réwniez wplyw, z mniejszym odsetkiem osob, ktore nie przestrzegaly izolacji w tej grupie
(4,30% vs. 11,63%, p=0,0284) Ponadto, wigkszy odsetek przeciwcial stwierdzono u 0s6b
ktore deklarowaly podréze w ciagu ostatnich 2 miesigcy, zwlaszcza korzystajac z transportu
publicznego (32,52% vs. 23,26%, p=0,0047). Dzigki zastosowaniu nowatorskich metod oceny
izolacji spolecznej, badanie potwierdzito skutecznos¢ zasad dystansu spolecznego w
zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2 wsréd pacjentow z NChZJ

Kolejna praca badawcza “A Prospective Questionnaire-Based Study to Evaluate
Factors Affecting the Decision to Receive COVID-19 Vaccination in 267 Patients with
Inflammatory Bowel Disease in Poland " miala na celu oceng stopnia zaszczepienia pacjentow
z NChZJ przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w Polsce oraz zrozumienie motywacji zarowno
0sob zaszczepionych, jak i tych, ktére zdecydowaly sig nie poddac szczepieniu

Opracowanie szczepionek przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 dalo nadziej¢ na
zakonczenie pandemii. Najbardziej efektywne sposrod nich oparte byly na przetomowej
technologii mMRNA, co przyniosto nadziej¢ na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa oraz
minimalizacj¢ powaznych przypadkow i zgonow spowodowanych przez COVID-19 Aby
osiagnaé petna skutecznosc, kluczowe bylto zaszczepienie jak najwigkszej liczby osob. Jednak
nieuniknione okazaly si¢ poczatkowe trudnosci z dostepnoscia preparatow oraz narastajacy
sceptycyzm wobec szczepien w wielu spotecznoéciach, mimo prowadzonych intensywnych
kampanii informacyjnych

Warto takze podkreslic, ze szczegolna uwage zwrdcono na osoby z chorobami
wspolistniejacymi, takimi jak NChZJ, gdzie leki stosowane w terapii nie wykluczaty
konieczno$ci szczepienia, choc zalecano ich odroczenie w przypadku zaostrzenia objawow

Wsrod  objetych  badaniem  pacjentdow  z  przewleklymi chorobami ukladu
pokarmowego, 71,2% zdecydowalo si¢ na zaszczepienie przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
Istnieje istotna korelacja migdzy stosowaniem steroidow a nizszym odsetkiem zaszczepionych
(19,8% vs. 33,8%; p=0,028). Osoby zamieszkujgce duze miasta (52,3% vs. 23,4%,; p<0,001)
oraz posiadajace wyzsze wyksztalcenie (68,4% vs. 47,4, p=0,005) i wyzsze dochody (21,3%
vs 5,5%, p-0,008) wykazywaly wigksza sklonnos¢ do poddania si¢ szczepieniu Srednia
wieku zaszczepionych byla istotnie wyzsza (36 vs 32,5 lat, p=0,011), a osoby, ktdre wezesniej
przeszty COVID-19, rzadziej decydowaly si¢ na szczepienie (16,9% vs. 36,8%, p=0,001)

Duzy wplyw na decyzj¢ o szczepicniu mialy rownicz osoby bliskie, z czego 90,4%
domownikow i 52,9% znajomych zaszczepionych pacjentow réwniez bylto zaszczepionych, w
porownaniu z odpowiednio 43,4% i 224% wsréd niezaszczepionych (p<0,001) Osoby
raszcsepione czesciej przeciwstawialy si¢ rowniez grypic (19% vs. 9,5%; p=0,008), ale nie
saobserwowano analogicznej zaleznosci w przypadku innych szczepien ani innych zachowan
zdrowotnych, takich jak mepalenie papierosow czy abstynencja.



Dodatkowo, stwierdzono, iz ponad polowa pacjentow (52,4%) nie odczuwata obaw
przed szczepieniem. Sposrod pozostatych, niektorzy zostali przekonani przez lekarzy lub
znajomych, jednak nikt nie wskazat, ze na decyzj¢ o szczepieniu miaty wptyw media masowe
W przeprowadzonym badaniu, wsréd argumentow przemawiajgcych za szczepieniem
najcz¢sciej wymieniano troske o bezpieczefistwo bliskich (71,1%), chgé unikniecia COVID-
19 (67,9%), odpowiedzialno$¢ spoteczng (60,5%), pragnienie powrotu do normalnego zycia
(51,6%) oraz wiar¢ w skutecznos¢ szczepien (43,2%). Osoby, ktére odméwity szczepienia,
wskazywaly na obawy dotyczgce dzialan niepozadanych (50,0%), w tym tych odleglych
(36,8%), ryzyko zaostrzenia objawow choroby (34,2%), brak zaufania do procesu opracowania
i badan szczepionek (27,6%), a takze przeciwwskazania okreslone przez lekarzy roznych
specjalnodci (23,7%). Niewielki odsetek osob (2,6%) wyrazil przekonanie o istnieniu spisku
wokot szczepien

Wyniki pracy wskazuja na wigkszy odsetek zaszczepionych w grupie pacjentow z
przewleklymi chorobami ukfadu pokarmowego w poréwnaniu ze $rednig krajowa (71,2% vs.
60%). Wyniki przedstawionego badania sugeruja, ze istnieje pilna potrzeba pogltebienia dziatan
edukacyjnych dotyczacych korzysci wynikajacych z powszechnych szczepien oraz ich
bezpieczenstwa. Warto zauwazy¢, ze krotkotrwale kampanie medialne nie s3 w petni
wystarczajgce do zapetnienia luk w wiedzy. Ponadto stwierdzono duzy odsetek pacjentow,
ktorzy nie zostali zakwalifikowani do szczepien lub zostali zniecheceni do nich przez lekarzy
Wedtug autoréw na podstawie zebranych danych nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy
wynikalo to z braku wystarczajacej samoedukacji w zakresie aktualnych potrzeb zdrowotnych,
niewystarczajacego przestrzegania obecnych wytycznych, czy z negatywnego podejscia do
szczepien, pomimo istnienia solidnych danych naukowych.

W publikacji naukowej ,, Assessment of the activity of the immune system in patients
with inflammatory bowel diseases and asymptomatic COVID-19" skupiono si¢ na analizie
znaczenia i implikacji nadmiernej aktywacji ukladu immunologicznego u pacjentow z COVID-
19, szczegolinie u oséb cierpigcych na NChZ]. W adekwatny sposob ukazano kluczows rolg
niekontrolowanego pobudzenia immunologicznego, znanego jako burza cytokinowa, w
patogenezie cigzkich postaci COVID-19. W przeprowadzonym badaniu zwrécono uwage na
skuteczno$¢ terapeutyczng tocilizumabu oraz anakinry, lekow biologicznych o mechanizmie
immunosupresyjnym, ktore zostaly inkorporowane do standardéw opieki medycznej dla
pacjentow z cigzkimi przypadkami COVID-19.

Dodatkowo podjeto probe odpowiedzi na pytanie, dlaczego u niektorych pacjentow
obserwuje si¢ znaczng aktywacj¢ ukiadu odpormosciowego, podczas gdy u innych ta
odpowiedz jest mniej intensywna. W tym kontekscie przeprowadzono badanie prospektywne
majace na celu ocene aktywacji ukladu odpornosciowego u pacjentéw z NChZJ. Analiza
obejmowala pomiar stgzenia przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2 oraz pozioméw réznych
cytokin. Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaly istotne zwigzki pomi¢dzy obecnoscig
przeciwciat klasy IgA-+IgM a poziomem cytokiny IL-2, co sugeruje istotng rolg tejze cytokiny
w odpowiedzi immunologicznej na zakazenie SARS-CoV-2

Warto zauwazyc, ze z powodu ogramczonel liczby wynikéw pozytywnych nie
wszystkie analizowane cytokiny mogly zostaé poddane kompleksowej analizie statystyczne;.
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Niemniej jednak, wykazane zaleznosci migdzy obecnoscig okreslonych cytokin a zastosowang
terapia dostarczaja cennych wskazowek dla praktyki klinicznej Praca ta stanowi istotny wklad
w zrozumienie mechanizméw immunologicznych zwigzanych z COVID-19, zwhaszcza w
kontekscie pacjentéw z nabytymi chorobami autoimmunologicznymi. Odkrycia dotyczgce roli
interleukiny-2 (IL-2) w regulacji odpowiedzi immunologicznej na SARS-CoV-2 mogg mie¢
istotne implikacje dla dalszych badan nad terapia i profilaktyka COVID-19. Niemniej jednak,
konieczne sy dalsze badania w celu lepszego zrozumienia zlozonosci mechanizmow
immunologicznych w kontckscie COVID-19, zwlaszcza u pacjentow z innymi schorzeniami
autoimmunologicznymi

W ramach cyklu prac podjgto kompleksowa analiz¢ wplywu pandemii COVID-19 na
dynamikg¢ szerzenia si¢ wirusa SARS-CoV-2 wsrdd pacjentow z NChZJ w Polsce
Wykorzystanie badan serologicznych umozliwito szczegdlowe zbadanie infekeji
bezobjawowych, ktére stanowily znaczacy odsetek wszystkich zakazen, odgrywajyc kluczowa
role w kontekscie rozwoju pandemii Innowacyjny projekt badawczy, obejmujacy regularne
gromadzenie probek surowicy, umozliwit $cistg i przyszlosciows oceng pacjentdw z niedawno
przebytym zakazeniem Badanie wicloosrodkowe pozwolito na wyeliminowanie wplywu
zréznicowania geograficznego, majacego znaczacy wplyw na dynamike pandemii COVID-19
oraz epidemiologi¢ NChZJ Stwierdzenie zwigkszonego ryzyka zakazen wérod pacjentow z
NChZJ podkresla koniecznosé wzmocnicenia wysitkow profilaktycznych i terapeutycznych u
tej grupy pacjentow Ponadto, po odpowiedniej weryfikacji, stworzona skala izolacji
spolecznej moze znalezé szerokie zastosowanie w dalszych badaniach dotyczacych pandemii
COVID-19 oraz innych choréb zakaznych Analiza czynnikéw wplywajacych na decyzje o
szczepieniach przeciwko SARS-CoV-2 wskazuje na potrzeb¢ ulepszenia kampanii
promocyjnych oraz organizacji procesu szczepien Przeprowadzone badania ukicrunkowane
na wczesne fazy 1 przebieg bezobjawowy COVID-19 moga przyczyni¢ si¢ do pogltebienia
wiedzy na temat patomechanizmow prowadzacych do cigzkich postaci choroby, zwtaszcza
poprzez analizg roli interleukiny-2 (IL-2)

Omowienie pozostatych dokonan naukowo-badawczych

Pozostale kierunki badawcze kandydata do tytulu naukowego doktora habilitowanego
obejmuja

| Prace powigzane tematycznie Aktywnie uczestniczyl w dziataniach majacych na celu
poprawe organizacji i jakosci opieki nad pacjentami gastroenterologicznymi w okresie
pandemii COVID-19. Wspotpracowal z wiodgcymi osrodkami w kraju i za granica, co
zaowocowalo licznymi wystgpicniami na krajowych konferencjach oraz publikacjami,
takimi jak “7he position statement of the Polish Society of Gastroenterology and the
Polish National Consultant in Gastroenterology regarding the management of patients
with inflammatory bowel disease during the COVID-19 pandemic”, “Position
statement of the Polish Society of Gastroenterology and the National Gastroenterology
Consultant on vacciation against COVID-19 among patients with inflammatory bowel
discases”, oraz “Addressing multiple gastroenterological aspects of coronavirus
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disease 2019" Jego prace koncentrowaly si¢ na strategiach postgpowania z pacjentami
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ) w czasie pandemii, szczepicniach
tych pacjentdow przeciwko COVID-19 oraz aspektach  gastroenterologicznych
zwigzanych z NChZJ Whniesione rekomendacje mialy istotny wptyw na podniesienie
standardéw opieki nad pacjentami w trudnym okresie pandemii.

Wytyczne postepowania z pacjentem z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
(NChZJ)). Efektem tych zainteresowan bylo opublikowanie pigciu prac naukowych
dotyczacych tego tematu. Pierwsze wytyczne dotyczyly postgpowania z pacjentami z
chorobg Lesniowskiego-Crohna, uwzgledniajac specyfike polskich warunkow
zdrowotnych oraz ograniczong dostgpnos¢ do nowoczesnych terapii. Ponadto, we
wspotpracy z Grupa Roboczg Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, kandydat brat
udzial w opracowaniu zasad stosowania lekow biopodobnych w terapii nieswoistych
choréb zapalnych jelit. Pefnit rowniez role inicjatora i glownego autora aktualizacji
wytycznych dotyczgcych postgpowania z pacjentami z choroba Lesniowskiego-Crohna
oraz innymi nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, bazujacych na metodologii
GRADE i najnowszych badaniach naukowych

Rejestr choroby Lesniowskiego-Crohna. Kandydat odegral kluczowa rol¢ w projekcie
utworzenia Krajowego Rejestru Choroby Lesniowskiego-Crohna w Polsce w 2005
roku. Glownym celem tego przedsiewzigcia bylo zebranie wiarygodnych danych
dotyczacych charakterystyki choroby w krajowej populacji. W rejestrze, opartym na
platformie intemetowej, zebrano informacje od ponad 6000 pacjentow z chorobg
Lesniowskiego-Crohna, zaangazowanych przez 95 osrodkéw medycznych, zaréwno
gastroenterologicznych, jak i poza gastroenterologicznych. Dr Lodyga aktywnie
uczestniczyl w zbieraniu, analizie i interpretacji danych, a takze w tworzeniu propozycji
zmian i aktualizacji Rejestru. Jego praca nad Rejestrem stanowila podstawe dla
rozprawy doktorskiej, poswigconej szczegotowej charakterystyce klinicznej pacjentow
z chorobg Lesniowskiego-Crohna w polskiej populacjt.

Rola czynnikéow genetycznych w patomechanizmie NChZJ. Temat ten byt
przedmiotem trzech prac naukowych: “Genetic architecture differences between
pediatric and adult-onset inflammatory bowel diseases in the Polish population”,
“Redefining the Practical Utility of Blood Transcriptome Biomarkers in Inflammatory
Bowel Diseases”, “Common functional alterations identified in blood transcriptome of
autoimmune cholestatic liver and inflammatory bowel diseases”. Pierwsza z tych prac
miata na celu identyfikacj¢ roznic genetycznych migdzy pacjentami z wczesaym i
poznym poczatkiem NChZJ Kolejna analizowata wartos¢ profilowania ekspresji
genow z RNA krwi obwodowej w diagnozowaniu NChZJ, wykazujac jej skutecznosc
w rozpoznawaniu aktywnej postaci NChZJ u dzieci, ale nie pozwala na rozroznienie
migdzy roznymi postaciami NChZJ u pacjentow dorostych. Ostatnia praca
porownywata  ekspresj¢  genow u  pacjentéw z  roznymi  chorobami
autoimmunologicznymi, takimi jak NChZJ, pierwotna marskosc zolciowa (PBC)

pierwotne stwardniajace zapalenie drog zétciowych (PSC), wykazujac roznice w
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ekspresji gendow zwigzanych glownie z funkejg mitochondiiow, procesem autofagh i
procesami zaleznymi od GTP-azy Jednakze techmka qRT-PCR nic wykazala
przydatnosct w codziennej diagnostyce tych chorob

S Nieswoiste choroby zapalne jelit — nowe koncepcje Efcktem tych zaintercsowan

kandydata byly tizy publikacje o nastgpujacych tytutach | Strategia treal-to-target w
meswoistych zapalnych chorobach jehit”, | Rola probiotykow w leczeniu meswoistych
chorob zapalnych jelit”, . The introduction of the I1BD Disk in Poland - a new tool for
assessing disability in patients with inflammatory bowel disease ™.
Opracowania te skoncentrowaly si¢ na tematach zwiazanych z leczeniem nicswoistych
zapalnych chordb jelit (NChZJ) oraz zwigzanymi z nimi wyzwaniami diagnostycznymi
1 terapeutycznymi. Pierwsza praca skupila si¢ na zasadzic , treat-to-target”, ktora polega
na osigganiu glebokiej remisji i stanowi istotny punkt zwrotny w strategii leczenia
Drugi artykul dotyczyl roli probiotykow w terapii NChZJ oraz ich wplywu na
rownowage mikrobiotyczng jelit. Trzecia praca przedstawita narz¢dzie o nazwie IBD
Dysk, ktore stuzy do wszechstronnej oceny jakosci zycia pacjentow z NChZJ i zostato
wprowadzone do DPolski, dostosowujgc je do specyfiki polskiego srodowiska
medycznego

Kandydat aktywnie uczestniczyl w dzialalnosci naukowo-badawczej, nawigzujac
wspotpracg zarowno z wiodgeymi osrodkami gastroenterologicznymi w kraju jak i za granicy
Jego prace naukowe powstawaly we wspdtpracy z wieloma renomowanymi instytucjami, w
tym z Klinika Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Centrum
Onkologii Instytut im. Mani Skiodowskicj-Curie w Warszawie Ponadto, zaangazowat si¢
aktywnie w rozwijanic nowych narzedzi diagnostycznych i uczestniczyl w licznych
konferencjach oraz kursach o miedzynarodowym zasiegu, wiaczajac w to prestizowe
wydarzenia w Oxfordzie. Jego udzial w miedzynarodowych kongresach, takich jak European
Crohn's and Colitis Organisation (ECCO) czy United European Gastroenterology (UEGW)
oraz uczestnictwo w roznorodnych kursach, np Inflammatory Bowel Disease MasterClass,
stanowig wyraz jego znaczacego wkladu w dziedzing Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit

Dzialalnosé organizacyjna

W zakresie dzialalnosci organizacyjnej kandydata odegrat kluczowa rol¢ w tworzeniu
Pododdziatu Leczenia Nieswoistych Zapalen Jelit w Klinice Gastroenterologii CSK MSWiA
w Warszawie, gdzie pelnit funkcj¢ kierownika. Od grudnia 2022 roku zajmuje stanowisko
adiunkta naukowo-badawczego i lekarza kierujgcego | Oddzialem Chorob Wewnetrznych
Szpitala Grochowskiego w Warszawie w ramach organizacji nowej jednostki naukowo-
dydaktycznej w strukturach Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Ponadto, aktywnie uczestniczyl w pracach Grupy Roboczej Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, ktora opracowala standardy opieki multidyscypliname;j dla
pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, wspolpracujgc z Parlamentarnym
Zespotem ds. Praw Pacjenta i Fundacjg Ekspeici dla Zdiowia przy opracowaniu istotnego
raportu dotyczacego opieki nad pacjentami z t chorobg w 2017 roku
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Dzialalnos¢ dydaktyczna

W obszarze dziatalnosci dydaktycznej, jego doswiadczenie obejmuje pracg na
Uniwersytecic Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, gdzie petnit rolg nauczyciela
akademickiego oraz koordynatora przedmiotu "Propedeutyka Choréb Wewnetrznych” w
okresie 2021-2022 Od 2022 roku kontynuowal prace jako nauczyciel akademicki na Wydziale
Nauk o Zdrowiu na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Ponadto, jego zaangazowanie
w obszarze konferencji obejmuje aktywny udzial w licznych wykladach oraz petnienie funkcji
czlonka komitetow naukowych i organizacyjnych, szczegolnie na wydarzeniach zwigzanych
gtownie z Nieswoistymi Chorobami Zapalnymi Jelit Ponadto jest czlonkiem dwoéch
towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTG-E) i European
Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO). Jest rowniez wspolautorem rozdziatéw
opublikowanych w monografiach naukowych z zakresu nieswoistych chorob zapalnych jelit,
zapalenia trzustki i COVID-19

Podsumowujac, dorobek naukowy dr n. med. Michata Lodygi stwierdzam, ze jest
doswiadczonym, ukierunkowanym naukowcem cechujagcym si¢ dorobkiem naukowym
publikowanym w wiodacych czasopismach o zasiggu $wiatowym Jego zainteresowania sa
realizowane w praktyce poprzez dzialalnos¢ kandydata w kilku towarzystwach, organizacjach
gastroenterologicznych, jak i licznych wystapieniach

Whiosek koncowy

Osiagnigcie naukowe, ktore jest podstawa do ubiegania si¢ o tytut naukowy doktora
habilitowanego, skladajace si¢ z 4 publikacji, to cykl tematycznie zwiazany z glownymi
nurtami naukowymi kandydata. Bardzo dobrze ilustruje to wspdlny tytut: " Wplyw pandemii
COVID-19 na opieke nad pacjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w Polsce"
Prezentowane publikacje majg wymierny aspekt praktyczny, co stanowi najwieksza wartos¢
badan naukowych. Caly cykl ma wartos¢ wspéltczynnika Impact Factor (IF) wynoszacego
13,568 i zdobyt 460 punktow MEiN

Popieram kandydatur¢ dr n. med Michala Lodygi do tytulu naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.
Spetnia on warunki okres$lone w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Zwracam si¢ wigc do Wysokiej
Kapituly Kolegium Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie dr Michala Lodygi do dalszych etapé6w przewodu habilitacyjnego
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