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RECENZJA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO I DOROBKU
NAUKOWEGO W POSTEPOWANIU HABILITACYJNYM
DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH MICHALA LODYGI

Doktor nauk medycznych Michat Jerzy todyga jest absolwentem | Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie.

Pan doktor Michat todyga dyplom lekarza medycyny otrzymat w roku 2003. Po zakoriczeniu studiéw
w latach 2003 - 2004 pracowat jako lekarz stazysta w Srédmiejskim Szpitalu Urazowym w Warszawie,
od 2005 do 2008 roku jako miodszy asystent Oddziatu Internistyczno-Gastroenterologicznego
Szpitala Wolskiego, po czym od 2008 roku do roku 2022 byt asystentem Kliniki Choréb Wewngtrznych
i Gastroenterologii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Warszawie. Od 2017 roku byt kierownikiem Pododdziatu Leczenia Nieswoistych
Chor6b Zapalnych Jelit w tejze Klinice. Od poczatku grudnia 2022 roku do chwili obecnej pracuje jako
adiunkt naukowo-badawczy w Klinice Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu jednoczesnie pozostajac koordynatorem | Oddziale Choréb
Wewnetrznych Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie.

W 2019 roku Pan dr Michat todyga uzyskat stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne na |l Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
podstawie rozprawy zatytulowanej ,, Charakterystyka kliniczna pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-
Crohna w populacji polskiej na podstawie danych z Krajowego Rejestru choroby Lesniowskiego-
Crohna” , ktdrej promotorem jest Pani prof. dr hab. med. Grazyna Rydzewska.

W latach przepracowanych w wiodgcym w Polsce i najwigkszym osrodku gastroenterologicznym
zajmujgcym sie pacjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, najwyzszego stopnia
referencyjnosci, jakim jest Klinika Choréb Wewnetrznych CSK MSWIA z Pododdziatem Leczenia NChZl
Pan dr med. Michat todyga byt nie tylko kierownikiem tego pododdziatu, ale miat moziliwos¢
wspétpracy z innymi osrodkami prowadzacymi dziatalno$¢ w tej dziedzinie w kraju (Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, todzi, Lublinie, Bydgoszczy, Sosnowcu oraz Klinikg Gastroenterologii i
Hepatologii CMKP w Warszawie, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie) oraz za granicg. We
wspotpracy z Institute of Translational Medicine University of Birmingham oraz Institute of
Transfusion Medicine, Charite, Berlin brat udziat odpowiednio: w opracowywaniu nowego narzedzia
diagnostycznego IBD Dysk w Polsce (publikacja w Gastroenterology Rev. 2020) oraz w analizie
wplywu pandemii COVID-19 na wiele aspektéw gastroenterologicznych (artykut w Pol Arch Intern
Med. 2020).

W ramach wspotpracy z wiodacymi osrodkami zagranicznymi brat udziat we wspétpracy z wiodgcym
naukowo-badawczym w dziedzinie NChZ) osrodkiem w Oxfordzie (Translational Gastroenterology



Unit and Biomedical Research Centre), gdzie trzykrotnie odbywat kursy i szkolenia, jak tez kolejne
kursy w Leuven i Mediolanie.

Osiggnieciem naukowym stanowigcym podstawe do wnioskowania o uzyskanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego, zgodnie z art. 16 ust. 2 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. W Dz. U. z 2016 r. poz. 1311) jest
cykl czterech prac oryginalnych powigzanych tematycznie, opublikowanych w renomowanych
czasopismach, zatytutowanych tacznie : ,,Wpltyw pandemii COVID-19 na opieke nad pacjentami
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w Polsce”.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Prezentowany jako osiggniecie naukowe na stopiert doktora habilitowanego cykl prac obejmuje
cztery publikacje w czasopismach o zasieggu miedzynarodowym, w ktérych to publikacjach Pan dr
med. Michat todyga jest pierwszym Autorem. tgczna punktacja IF omawianego cyklu wynosi
13,568, za$ wedtug punktacji MEiN réwna sie 460 punktom.

Cykl ten obejmuje nastepujace pozycje:

1. todyga M, Maciejewska K, Eder P, Waszak K, Stawczy-Eder K, Michalak M, Dobrowolska A,
Wisniewska —Jarosifiska M, Gasiorowska A, Stepiedi-Wrochna B, Cicha M, Wierzba W,
Rydzewska G. Inflammatory bowel disease is associated with higher seroprevalence rates
of antibodies against SARS-CoV-2. Pol Arch Intern Med. 2021;131(3): 226-232

2. todyga M, Maciejewska K, Eder P, Waszak K, Stawczyk-Eder K, Dobrowolska A, Kaczka A,
Gasiorowska A, Stepien-Wrochna B, Cicha M, Rydzewska G. Social distancing during
COVID-19 pandemic among inflammatory bowel disease patients. J Clin Med 2021 ; 10(16):
1-9.

3. todyga M, Maciejewska K, Rydzewska G. A prospective questionnaire-based study to
evaluate factors affecting the decision to receive COVID-19 vaccination in 267 patients
withinflammatory bowel disease in Poland. Med Sci Monit. 2022; 28: 1-12.

4. todyga M, Maciejewska K, Stawczyk-Eder K, Eder P, Dobrowolska A, Wisniewska-Jarosiriska
M, Gasiorowska A, Cicha M, Rydzewska G. Assessment of the activity of the immune
system in patients with inflammatory bowel diseases and asymptomatic COVID-19.
Gastroenterol Rev 2023: (ahead-of-print), doi: 10.5114/pg.2023.124281.

Opublikowane w omawianym cyklu prace Pana dr med. Michata todygi odzwierciedlaja jego
gtéwne zainteresowania i zwigzane z nimi badania dotyczace tak aktualnego od dziesigcioleci
problemu jakimi s3 NChZJ, lecz ocenianego w nowej rzeczywistosci jaka powstata w $wiecie w
obliczu pandemii. Udziat Habilitanta w przedstawionym cyklu byt wiodacy, polegat zaréwno
na pracy obejmujgcej koncepcje i zatozenia badan, jak i na zbieraniu i opracowywaniu
wynikéw oraz koordynowaniu pracy osrodkéw biorgcych udziat w badaniach
wieloo$rodkowych — co ma istotne znaczenia co do rzetelnosci naukowe;j.

Cykl jest tematycznie spdjny a poruszane zagadnienia nalezg obecnie do bardzo aktualnych
aspektéw wspdtczesnej problematyki w walce z grupg zawsze trudnych i coraz czgstszych choréb,
jaka sg NChz). Chodzi przeciez takze o jakos$¢ zycia oséb bardzo czesto w mtodym wieku i w petni



aktywnosci, gdzie przyszto$¢ zalezy od wiasciwego postepowania w nowej pandemicznej sytuacji, w
ktorej brakowato wczesniejszych doswiadczen oraz wérdd jej nastepstw.

Ad. 1 W tej ciekawej pracy przebiegajacej jako prospektywne wieloosrodkowe badanie
obserwacyjne (ponad 400 pacjentow), z grupg kontrolng réwnie liczebna, prowadzonej w okresie
najwiekszych obostrzen dystansu spotecznego z bardzo utrudnionym dostepem do placowek ochrony
zdrowia, u wszystkich, réwniez bezobjawowych pacjentéw, oznaczane przeciwciata przeciwko SARS-
CoV-2 w klasach IgA+igM oraz IgG byly obecne w statystycznie istotnie wigkszym odsetku wérod
chorych z NChZ) (p<0,001). Wyniki wskazujg, ze kontakt z placéwka ochrony zdrowia mimo
zachowanych regut ochrony powoduje zwiekszenie ryzyka zakazenia z dodatnia serologig, ale w
grupie badanej zaden z pacjentow nie byt objawowym chorym na COVID-19. Jest to zgodne z
narastajgca liczba doniesieri na temat ochronnego wptywu niektorych lekéw, zwiaszcza biologicznych
na ryzyko rozwoju choroby, zwlaszcza ciezkiego COVID-19.

To zwiekszone ryzyko zakazenia udowodnione w badaniu sktonito Grupe Roboczg PTGE do wydania
zalecenn postepowania z pacjentami z NChZ) w dobie pandemii dla zmniejszenia ryzyka transmisji
choroby, utrzymujac jednak ciggto$¢ opieki i leczenia. Habilitant byt pierwszym autorem
opublikowanych pilnie w tej sprawie wytycznych Towarzystwa G-E.

Ad. 2. Celem drugiej pracy byta ocena skutecznosci wprowadzenia zasad dystansu spofecznego w
profilaktyce zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w grupie chorych z NChZ). Byto to réwnieZ podjete z
duzym refleksem badanie prospektywne obserwacyjne i wieloosrodkowe, obejmujace pacjentéw
ktérzy mimo zalecen izolacji i dystansu musieli zachowa¢ kontakt fizyczny z placowkami ochrony
zdrowia dla utrzymania leczenia lub z zaostrzeniem choroby. Byta to na te chwile pierwsza taka
analiza. Dla oceny stopnia przestrzegania zasad dystansu spotecznego opracowano pigciostopniowq
progresywng skale i za jej pomocg w czasie kazdej wizyty oceniano stopien izolacji spofecznej.
Stwierdzono wyzszy odsetek dodatnich oznaczeri przeciwciat w grupach o najmniejszym stopniu
podporzagdkowania zasadom dystansu spotecznego zaréwno w klasie IgA+igM, jak i IgG. W
mniejszym stopniu brak dyscypliny w tym zakresie wykazywali pacjenci z Chorobg Le$niwskiego-
Crohna (ChL-C), posiadajgcy wyzszy wskaznik CDAI Swiadczacy o aktywnosci choroby oraz ci ktérzy w
leczeniu stosowali w tym czasie steroidy. Metody oceny stopnia izolacji byty innowacyjne, a wynik
badania potwierdzit zasadno$¢ metody zwiekszania dystansu w zapobieganiu rozprzestrzeniania
wirusa.

Ad. 3. Praca trzecia wypetnia znaczacg luke ze strony Polski, wsréd danych gromadzonych wczesniej
w réznych krajach a dotyczacych dyscypliny wobec zalecanych szczepieh przeciwko wirusowi SARS-
CoV-2, zalecanych wtasnie szczegdlnie z chorobami wspdtistniejgcymi, w tym NChZJ. Poza ocena
stopnia zaszczepienia populacji polskiej z NChZ) postanowiono przeanalizowa¢ argumenty uzywane
zard6wno przez osoby zaszczepione, jak niezaszczepione. W tym celu postuzyta opracowana przez
autoréw anonimowa ankieta (bogata w 232 pytania), w ktdrej udziat wzieto 267 pacjentéw z Kliniki
Gastroenterologii CSK MSWIA w Warszawie. Wyniki wskazaly na to, ze wéréd chorych na NChZJ
wystapit wiekszy odsetek dokonanych szczepiert w poréwnaniu ze $rednig krajowa ( 71% vs. 60%).
Skutecznoé¢ kampanii promujacych szczepienia okazata sie niska. Najbardziej istotny i skuteczny byt
wpltyw bliskich. Najbardziej niepokojacym jest fakt zniechecania pacjentow do dokonywania
szczepien ze strony lekarzy, pomimo publikowanych danych naukowych oraz zaleceri towarzystw
lekarskich podkreslajacych bezpieczenstwo tego postepowania. Niezaprzeczalnie korzystny wniosek z



badania to konieczno$¢ pogtebienia doksztatcania wtasnie w grupie lekarzy, przestrzegania
aktualnych zalecern i kampania zwalczajgca negatywne nastawienie do szczepien pomimo
ewidentnych danych naukowych.

Ad. 4. Czwarta praca jest podsumowaniem wiedzy o ocenie aktywacji uktadu odpornosciowego u
pacjentéw z bezobjawowg postacig powodujacych szerzenie zakazenia SARS-CoV-2 w grupie chorych
na NChZj. Wobec hyperaktywacji w tej chorobie uktadu odpornosciowego, zwanej ,burzg
cytokinowg”, co wynikato ze wczesniejszych publikowanych w $wiecie badan, celowym i ciekawym
wydato sie zastosowanie lekéw biologicznych o mechanizmie immunosupresyjnym w leczeniu
ciezkich postaci COVID-19. Badano aktywacje uktadu odpornosciowego u chorych na NChZJ z postacia
bezobjawowg zakazenia oceniajac stezenie wielu cytokin (IL-1a, IL-1b, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10,
IL-12, IL-13, IL-15, IL-17 IL-23, IF gamma, TNF alfa i TNF beta) w poréwnaniu z grupa kontrolng.
Woystarczajgca ilos¢ wynikow dla analizy statystycznej dotyczyta IL-2, IL-6, IL-8 , IL-10 oraz TNF alfa. W
przypadku IL-2 stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy jej obecnoscig a stezeniem
przeciwciat w klasie IgA+igM. Prezentowane badanie zwraca uwage na role IL-2 w patomechanizmie
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 jako wainego elementu patogenetycznego najcieiszych postaci
COVID-19.

Habilitant, Pan dr med. Michat todyga uzyskat wyniki, ktére opublikowane zostaty w
renomowanych prestizowych czasopismach, nadal pozostajac w nurcie bardzo wazkiej problematyki,
ktérej znaczenie potegowac sie bedzie w najblizszych latach. Przedstawiony cykl prac jest solidnie
przeprowadzonym i bardzo wartosciowym osiggnieciem zastugujacym na duze uznanie, z
podkresleniem istotnych wartosci poznawczych i implikacyjnych w praktyce klinicznej. Dokonana
zostata kompleksowa ocena wptywu pandemii COVID-19 na losy pacjentéw z NChZl i projekcje wirusa
SARS-CoV-2 w tej grupie w Polsce, skupiajac sie takze (jako jedno z pierwszych badan) na mato
dotychczas poznanych infekcjach bezobjawowych z probg oceny aktywnosci uktadu
immunologicznego w ich przebiegu. Badania byly prospektywne oraz wieloosrodkowe, zmniejszajac
tym samym wptyw réznic lokalnych, ktére sg istotnym czynnikiem w epidemiologii. Opracowana
skala oceny izolacji spotecznej, po zwalidowaniu moze stuzy¢ badaniom dotyczacych pandemii w
przysztosci. Odsetek zaszczepionych w grupie z NChZJ oceniano na podstawie liczby rzeczywistej, a
nie ich deklaracji. Oceniono wiele waznych czynnikéw wptywajacych na decyzje o przyjeciu
szczepienia, w tym niskg skutecznos¢ kampanii oraz niewlasciwg postawe lekarzy rdznych
specjalnosci.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO, OSIAGNIEC DYDAKTYCZNYCH ORAZ
ORGANIZACYJNYCH

Dorobek naukowy Habilitanta na podstawie analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez Biblioteke
Gtéwng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego obejmuje tacznie 7 prac oryginalnych ( 2 przed i 5
po doktoracie), 11 praz pogladowych ( 6 przed i 5 po doktoracie) publikacji , wérdd ktérych jest on
pierwszym Autorem, 1 publikacje w badaniach wieloo$rodkowych i 5 rozdziatéw w podrecznikach.
Badania i wynikajgce z nich publikacje skoncentrowane sa na problematyce NChZJ ich diagnostyce i
leczeniu z uwzglednieniem najnowszych koncepcji.

Dr med. Michat todyga jest takze autorem lub wspoétautorem bardzo licznych doniesien zjazdowych
na konferencjach naukowych.



tgczny wspétczynnik Impact factor wedtug analizy bibliometrycznej wszystkich publikacji wynosi
30,214, a taczna punktacja MEIN - 1014 ounktéw, jest to wiec dorobek znaczny i pomnozony po
uzyskaniu stopnia doktora nauk.

Liczba cytowan wg bazy Scopus (bez autocytowan) ogdtem réwna sie 131, za§ wg Web of Science
(bez autocytowan) -123.). Indeks Hirscha z bazy Web of Science wynosi 7.

Poza cyklem publikacji przedstawionych jako osiggniecie naukowe, Kandydat posiada wiele
opublikowanych doniesiert naukowych. o czym $wiadczy przytoczony powyzej zbiorczy wspétczynnik
IF.

Habilitant, jak juz podkreslatam, wspétpracuje z naukowcami wielu polskich uczelni (Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny w todzi, w Lublinie, w Bydgoszczy,
Kl.Gastroenterologii i Hepatologii CMKP w Warszawie, Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie, KI.Chirurgii Gstroenterologicznej i Transplantologii CSK MSWIA w Warszawie).

Jest wspétautorem wielu poza omawianymi w cyklu habilitacyjnym prac naukowych, o istotnych
walorach poznawczych i praktycznych — wytycznych PTGE co do organizacji osrodkow leczacych i
zasad postepowania opiece nad grupa chorych z NChZ) (pierwszy autor), Rejestr choroby
Lesniowskiego-Crohna w polskiej populacji, prace nad rolg czynnikdw genetycznych w
patomechanizmie NChZJ, nowe koncepcje sposobow i strategii terapii.

Kandydat jest cztonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych:
Poliskie Towarzystwo Gastroenterologii (PTGE), European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO).

Jest recenzentem nastepujacych czasopism naukowych:
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej ISSN: 1897-9483
Przeglad Gastroenterologiczny ISSN: 1895-5770

Journal of Clinical Medicine ISSN:2077-0383.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA | EDUKACYJNA

Pan dr med. Michat todyga od 2021 roku jest nauczycielem akademickim w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym na Wydziale Nauk o Zdrowiu a takze koordynatorem przedmiotu
.~Propedeutyka choréb wewnetrznych” na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie.

Woczeéniej jednakze byt wyktadowca a takze cztonkiem komitetéw naukowych i organizacyjnych na
licznych konferencjach naukowych, gtéwnie poswieconych nieswoistym chorobom zapalnym jelit.
Byty to: od 2011 roku cykliczne Konferencje ,Postepy w Gastroenterologii”, spotkania Krajowego
Rejestru Choroby Lesniowskiego-Crohna, Zakopianskie Dni Jelitowe, Konferencja Akademia po
Dyplomie - Interna 2018, Warszawskie Spotkania Gastroenterologiczne, Akademia Mtodych
Gastroenterologéw (byt tu nie tylko wyktadowca, ale pomystodawcy i cztonkiem Rady Ekspertéw
Komitetu Naukowego), cykl konferencji Eksperci-Ekspertom oraz doroczne Gastro-Aktualnosci.
Podczas organizowania XVIII Kongresu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii w 2018 roku byt
zaangazowanym cztonkiem Komitetu Organizacyjnego oraz wyktadowcg w trzech sesjach.

DZIAtALNOSC ORGANIZACYINA



Habilitant bezposrednio uczestniczyt w kreowaniu nowej jednostki dedykowanej pacjentom z NChZJ,
jaka byt Pododdziat Leczenia Nieswoistych Zapalen Jelit Kliniki Gastroenterologii CSK MSWiIA w
Warszawie, a od 2017 roku petnit role jej kierownika.

Dr n.med. Michat todyga bezposrednio uczestniczyt w pracach Grupy Roboczej Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii w celu opracowania zasad opieki koordynowanej nad pacjentem z
NChZJ. Celem byto opracowanie standardéw opieki multidyscyplinarnej nad tymi pacjentami w
osrodkach referencyjnych. Dzieki wspoétdziataniu z Parlamentarnym Zespotem ds. Praw Pacjenta i
Fundacjq Eksperci dla Zdrowia opracowany zostat w roku 2017 raport:” Model opieki koordynowane;j
nad pacjentem z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit ,, jako podstawa opracowania nowej formy
finansowania osrodkéw referencyjnych.

Od grudnia 2022 roku, objgwszy funkcje adiunkta naukowo-badawczego i jednoczesnie lekarza
kierujacego | Oddziatem Choréb Wewnetrznych Szpitala Grochowskiego w Warszawie zorganizowat
nowa jednostke naukowo-dydaktyczng w strukturach Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ~ zostata nig Klinika Choréb Wewnetrznych WNoZ WUM.

PODSUMOWANIE

Dr n. med. Michat Jerzy todyga jest klinicystg i badaczem petnym zapatu i energii — wiec wiele jeszcze
przed nim mozliwosci istotnych dokonan.

Dorobek naukowy Habilitanta, znacznie wzbogacony po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
jest nowoczesny, wartosciowy, istotny pod wzgledem implikacji klinicznej, dotyczacy najbardziej
aktualnych probleméw wspédtczesnej gastroenterologii, a publikacje znalazlty swoje miejsce w
cenionych czasopismach. Dorobek ten zostat pomnozony bardzo dynamicznie, konsekwentnie, w
istotny sposdb i w szybkim tempie od czasu obrony pracy doktorskiej.

Stwierdzam formalnie, ze Kandydat spetnia kryteria okreélone w art.16 ust. 2 o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz.882 ze zm. W Dz. U. z
2016 r. poz. 1311) i po ocenie dokonanej na wniosek Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, z przekonaniem wnosze o dopuszczenie
Pana dr med. Michata todyge do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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