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Recenzja dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego oraz osiggnigcia naukowego pt.

»Znaczenie mikrobioty jelitowe], jej przeszczepiania, preparatyki i parametréw jako$ciowych w
profilaktyce i leczeniu choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi u pacjentéw po przeszczepieniu
szpiku”

Pana dr n. med. Jarostawa Biliriskiego
z Kliniki Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu

1. Dane biograficzne i osiagniecia zawodowe

Pan dr n. med. Jarostaw Biliriski uzyskat Dyplom Lekarza w 2013 roku na Collegium Medicum w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Kandydat odbyt studia doktoranckie na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w latach 2011-2017, zakoriczone uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych w 2017 roku po obronie wyréznionej pracy doktorskiej pt. .Kolonizacja jelit
przez bakterie antybiotykooporne u chorych na nowotwory ukfadu krwiotwdrczego: znaczenie
kliniczne i strategia postgpowania”. Promotorem w przewodzie doktorskim byt prof. dr hab. Grzegorz
Basak. Od 2014 oku do chwili obecnej Kandydat pracuje w Klinice Hematologii, Transplantologii i
Choréb Wewngtrznych Centralnego Szpitala Klinicznego i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

poczatkowo jako Lekarz Rezydent, obecnie jako Starszy Asystent. '

2. Ocena osiggniecia naukowego

Przedstawionym do oceny osiggnieciem naukowym jest cykl pieciu powigzanych tematycznie prac
naukowych opublikowanych w latach 2020-2023 po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Trzy
prace w cyklu s3 to petnotekstowe prace oryginalne, w dwéch z nich Kandydat jest pierwszym, a w
jednej drugim z dwéch réwnorzednych pierwszych Autoréw. Dwie kolejne prace w cyklu majg forme
Listu do Redakcji i opublikowane zostaty w suplementach czasopism. Cykl prac przedstawiony jest jako
osiggnigcie naukowe pt. ,Znaczenie mikrobioty jelitowej, jej przeszczepiania, preparatyki i
parametréw jakosciowych w profilaktyce i leczeniu choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi u

pacjentéw po przeszczepieniu szplku” .



taczna punktacja pieciu prac wynosi 660 punktéw MNiISW, a sumaryczny Impact Factor 42,
7016.

Do gtéwnych celéw opublikowanych prac powigzanych w monotematyczny cykl Kandydat zaliczyt:

- poszerzenie wiedzy na temat parametréw mikrobioty jelitowe], ktére s3 najwazniejsze w procesie
wytwarzania optymalnych jakosciowo i bezpiecznych preparatéw przeznaczonych do leczenia
pacjentéw z ostrg chorobg przeszczep-przeciw-gospodarzowi (aGvHD)

- ustalenie protokofu pilotazowych procedur przeszczepienia mikrobioty jelitowej (FMT) w leczeniu
cigzkiej steroidoopornej aGvHD oraz okreélenie ich bezpieczeristwa i skutecznosci

- podsumowania dotychczasowych wynikéw wszystkich udokumentowanych w literaturze procedur
FMT przeprowadzonych u chorych na aGvHD na drodze przeprowadzenia przegladu systematycznego

z metaanalizg

Pierwszy cel Kandydat osiggngt w publikacji nr 1 opublikowanej w Journal of Clinical Medicine.
przedstawiajgc metodologie badania prébek katu trzema réznymi metodami, ktére pobrano od trzech
roinych dawcéw. Zastosowano metode cytometrii przeptywowej badania Zywotnosci bakterii o
nazwie LIVE/DEAD, metodg klasycznych hodowli tlenowych i beztlenowych oraz metodg NGS i
sekwencjonowaniu regionéw V3-V4 16S rDNA bakteryjnego.

Kandydat ze wspotautorami wykazat, ze potaczenie tych trzech metod najlepiej charakteryzuje
jakosciowo i ilosciowo mikrobiote jelitowa pobrang w celu przeprowadzenia FMT. Badanie
metoda cytometrii przeptywowej stuzace do oceny zywotnoéci bakterii z uzyciem odczynnikéw
SYTO 9 jodku propidium pozwolito okresli¢ bezwzgledna liczbe bakterii oraz stosunek zywych do
martwych komérek w pobranym materiale, a takze okre$li¢ odsetek komdrek, ktére nie wybarwity
sig Zadnym z zastosowanych odczynnikéw (populacja komérek podwéjnie ujemnych, w opinii
Autoréw pracy mogaca stanowi¢ spory bakteryjne). Zastosowanie klasycznych metod hodowli
pozwolito m.in. okresli¢ liczbe gatunkéw bakterii poddajacych sie hodowli u kaidego z dawcéw
oraz zidentyfikowa¢ gatunki wystepujace u wszystkich badanych dawcéw, nazwane ,mikrobiota
rdzeniowg”. Metoda NGS i sekwencjonowania regionéw V3-V4 16S rDNA bakteryjnego pozwolita
natomiast wykaza¢ m.in. dominujace rodzaje bakterii w badanym materiale oraz okreéli¢ wskaznik
réznorodnosci biologicznej Shannona dla kazdego z trzech badanych dawcéw. Kandydat wraz ze
wspotautorami pracy poréwnat materiat uzyskany od dwdch losowo wybranych dawcéw z
materiatem uzyskanym od celowo wybranego dawcy katu, ktéry byt zarejestrowany w polskim
banku katu. Autorzy wykazali, ze materiat pobrany od zarejestrowanego dawcy charakteryzowat

si¢ najwigkszg liczba gatunkéw poddajacych sie hodowli oraz najwieksza liczba unikalnych



gatunkéw. Dodatkowo materiat pobrany od zarejestrowanego dawcy cechowat wyiszy wskaZnik
biologicznej roznorodnosci Shannona w poréwnaniu z pozostatymi losowo dobranymi dawcami
oraz wyisza zawartos¢ gatunkéw uwazanych za korzystne. Ponadto grupowanie skfadu
bakteryjnego katu u zarejestrowanego dawcy wskazywato na najbardziej stabilny sktad mikroflory
jelitowej w czasie. Habilitant wnioskuje zatem, ze potaczenie trzech uiytych w pracy metod
pozwala uzyskaé szczegdtowy obraz przekroju jakosciowego i ilociowego mikrobioty jelitowej
pobieranej dla potrzeb przeprowadzenia FMT.

W publikacji nr 2 opublikowanej w czasopi$mie Frontiers in Microbiology Kandydat wraz ze
wspdtautorami wykorzystali zastosowane w publikacji nr 1 metody badania katu do poréwnanie
jakosci preparatow FMT otrzymanych ze $wieZego katu z preparatami otrzymanymi z katéw
zamrozonych w temperaturze —30°C bez kriokonserwacji i preparatyki przed zamrozeniem.
Badanie to miato stuzy¢ okresleniu najbardziej optymalnej metody przygotowania materiatu do
procedury przeszczepienia. Autorzy wykazali, ze zamrazanie i rozmrazanie catego katu w celu
przygotowania zawiesiny mikrobioty jelitowej spowodowato zmniejszenie liczby zywych komérek
w prébkach od wszystkich dawcéw, natomiast wzrosta zaréwno frakcja martwych komérek, jak i
komérek podwéjnie negatywnych, ktéra stata sie dominujaca. Metoda NGS autorzy wykazali, ze
bakterie Bacteroides byly bardziej obfite w $wiezych w poréwnaniu z mrozonymi prébkami.
Metodami klasycznej hodowli wykazano spadek liczby wyhodowanych gatunkéw z mrozonego
katu bez kriokonserwacji w poréwnaniu ze $§wietym materiatem. Kandydat ze wspé6tautorami
whnioskujg zatem, Ze zamrazanie catego katu bez Zadnego buforu kriokonserwujacego znaczaco
zmienia profil mikrobioty jelitowej, a wigc do leczenia pacjentéw z GVHD lepszym materiatem jest
materiat Swiezy. Kandydat sugeruje réwniez, ie wartosciowym materiatem jest kat mrozony 2z
dodatkiem kriokonserwantdéw, jednak wyniki badan nad tego rodzaju materiatem nie zostaty
jeszcze przez Kandydata opublikowane, nie moga zatem zostaé poddane recenzji.

Trzecia z publikaciji zawartych w cyklu ma forme Listu do Redakcji czasopisma American Journal of
Hematology i dotyczy bezpieczeristwa oraz skutecznosci przeszczepiania mikroflory jelitowej
(FMT) chorym na ostra lub przewlekta GVHD. FMT przeprowadzono w ramach prospektywnego
wieloosrodkowego badania klinicznego. Chorzy wtaczeni do  badania byli skolonizowani
bakteriami opornymi na antybiotyki (ARB) i nie uzyskali odpowiedzi na steroidoterapie stosowang
w przebiegu GvHD. Do badania wiaczono 13 chorych, u ktérych wykonano 16 procedur FMT.
Ocene wynikéw leczenia przeprowadzono w odniesieniu do 14 procedur u 11 chorych. U 4 z 11
ocenianych chorych uzyskano dekolonizacje ARB, natomiast w odniesieniu do GvHD odpowiedz

na leczenie uzyskano po 8 z 14 procedur FTM, w tym po 6 procedurach uzyskano catkowitay



odpowiedz. Ciezkie zdarzenia niepoigdane (SAE) stwierdzono u 8 z 14 chorych, w tym 3 SAE
uznano za zwigzane z FMT (wstrzas septyczny, sepsa i zapalenie wirusowe jelit).

Publikacja nr 4 ma réwniez forme Listu do Redakcji czasopisma American Journal of Hematology.
Jest to opis czterech chorych na steroidooporng posta¢ aGvHD, u ktérych stosowano leczenie
skojarzone ruksolitynibem z powtarzanymi co kilka-kilkanascie dni podaniami mikrobioty
jelitowej. U 3 chorych mikrobiote podano trzykrotnie, a u jednego chorego 6 razy. Catkowity
odpowiedi na leczenie aGvHD uzyskano u 3 z 4 opisanych chorych. Habilitant wraz ze wspétbadaczami
podkreslajg, ze uzyskane wyniki s3 dobrym uzasadnieniem dla przeprowadzenia prospektywnego
randomizowanego badania, ktérego celem bedzie zweryfikowanie, czy potaczenie ruksolitynibu z FTM
jest skuteczniejsze od terapii samym ruksolitynibem.

Ostatnia, pigta publikacja w cyklu ma charakter przeglagdu systematycznego literatury z metaanalizg
wynikéw badan and zastosowaniem FMT u chorych na GvHD. Metaanaliza Habilitant przeprowadzit
we wspdtpracy ze wspoétbadaczami z osrodkéw w Chinach i opublikowal w Bone Marrow
Transplantation. Do metaanalizy wiaczono sumarycznie 242 chorych leczonych w ramach badan
prospektywnych, retrospektywnych i opiséw przypadkéw, ktérych wyniki zostaty przedstawione w
zidentyfikowanych przez Kandydata i wspétautoréw 22 publikacjach. Wéréd wszystkich pacjentéw,
ktdrzy otrzymali FMT, 161 (66,5%) odpowiedziato na leczenie, w tym 100 uzyskalo catkowita remisje.
Oszacowany iloraz szans obiektywnej odpowiedzi (OR) wynidst 5,51 (95% Cl 1,49-20,35) w badaniach
dwuramiennych. U 5 chorych (2.1%) odnotowano infekcje zwigzane z FMT.

Powyiszy cykl prac Habilitant podsumowuje 10 wnioskami. Wniosek nr 1 nie wynika jednak z
oryginalnych badad Kandydata, a jest jedynie stwierdzeniem powszechnie znanego i dobrze
udokumentowanego faktu, ze ostra GvHD Jest czestym i potencjalnie zagrazajgcym zyciu powiklaniem
po alloHSCT, o czym zresztg Kandydat pisze we Wprowadzeniu do Oméwienia cyklu. Na marginesie z
obowigzku Recenzenta musze zwrdci¢ uwage na btad edytorski, ktéry wkradt sie do petnej polskiej
nazwy alloHSCT uzywanej przez Habilitanta, poniewa: Kandydat uiywa nazwy ,przeszczepienie
allogenicznych  hematopoetycznych  komérek  krwiotwérezych”, zamiast ,przeszczepienie
allogenicznych krwiotwdrczych komdrek macierzystych”, albo krdcej ,przeszczepienie allogenicznych
komérek krwiotwdrczych”. Wyrazenia ,hematopoetyczne” i , krwiotwércze” to oczywiécie synonimy.
Przechodzac dalej do oceny merytorycznej Autoreferatu, Whnioski 2, 3 i 4 w mojej ocenie sg
najcenniejsze, wynikaja z przeprowadzonych przez Habilitanta badar oryginalnych i stanowig
nowatorski wktad w okreélenie sposobéw badania i przygotowywania katu pobranego od zdrowych
dawcow w celu przeszczepienia chorym w immunosupresji. Wnioski 5 i 6 stanowig streszczenie
wynikéw opublikowanych w pracy nr 3 cyklu publikacyjnego. We wniosku nr 7 Kandydat stwierdza, ze
ryzyko dziatar niepoiadanych zwigzanych z FMT u chorych na GvHD jest wyiszy niz u chorych, u



ktérych FMT wykonuje sie z innych wskazan, co jest waznym spostrzezeniem i wskazuje w mojej opinii
na koniecznos¢ prowadzenia dalszych badari prospektywnych nad FMT w grupie chorych w
immunosupresji.

We wniosku nr 8 Habilitant stwierdza, ze im wczeéniej w przebiegu choroby wykonane FMT, tym
procedura jest bezpieczniejsza i wigie sig z mniejszq iloscig dziatarh niepozgdanych. Zwazywszy jednak
na ograniczong liczebnoé¢ grupy badanej do 13 chorych i brak znamiennoéci statystycznej miedzy
wynikami uzyskanymi w poréwnywanych grupach w mojej opinii Wniosek ten nalezatoby raczej
sformutowa¢ jako sugestig czy rekomendacje Autora, ktdra nalezy zweryfikowaé w prospektywnym
badaniu obejmujacym wiekszg liczbe chorych.

Whiosek 9 oparty jest na opisie serii 4 przypadkéw, stad Kandydat formutujac go powinien zastrzec,
2e zaobserwowane pozytywne efekty leczenia skojarzonego FMT i ruksolitynibem wymagajg
potwierdzenia w badaniu prospektywnym obejmujacym wigksza liczbe chorych. Zawarte w nim
wnioskowanie dotyczace mozliwosci redukcji dawki ruksolitynibu i niwelacji jego dziatari
niepozadanych dzigki leczeniu skojarzonemu z sekwencyjnie przeprowadzanym przeszczepieniem
mikrobioty jest zatem w mojej opinii przedwczesne. Niewatpliwie jednak wykazanie takiego efektu
moze stanowic¢ cel prospektywnego badania, uzasadnionego poczynionymi obserwacjami w opisanej
serii 4 przypadkéw (w odniesieniu do warstwy edytorskiej w pisowni nazwy polskiej ruksolitynibu

zakradt sig kilkakrotnie btad w tekécie Autoreferatu).

3. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Analiza bibliometryczna wykonana przez Bibliotekg Uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wskazata, ze dr n. med. Jarostaw Bilifiski jest autorem lub wspdtautorem:
-18 publikacji oryginalnych,
-2 rozdziatéw w podrecznikach
- 2 opisOw przypadkéw
-10 publikacji poglagdowych
- 4 listéw do redakg;ji
Sumaryczny wskaénik oddziatywania publikaciji tzw. IF wynosi 145,673. Punktacja MNiSW wszystkich
prac ma warto$¢ 2389,00. taczna liczba cytowani wg bazy Web of Science bez autocytowari wynosi
409 (449 z wiaczeniem autocytowar), a warto$é indeksu Hirscha 8.
Przed uzyskaniem stopnia doktora Kandydat opublikowat 8 prac o sumarycznym wspétczynniku IF 19,
089 oraz 2 listy do redakcji, a po uzyskaniu stopnia doktora 24 prace o facznym IF 126,584 oraz 2 listéw

do redakgji (wliczajac prace stanowigce cyki monotematyczny stanowigcy osiggniecie naukowe).



W 4 pracach opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (wytaczajac prace
wchodzace w sktad cyklu monotematycznego stanowigcego osiggniecie naukowe) Kandydat jest
pierwszym, a w 3 kolejnych publikacjach drugim autorem.

Opublikowane przez dr Jarostawa Bilifiskiego prace dotyczg zagadnieri zwigzanych z GvHD i
innymi powikianiami po alloHSCT, znaczeniem mikrobioty i FMT u chorych na nowotwory
hematologiczne, a takie wynikami autologicznych HSCT u chorych na szpiczaka plazmocytowego z
niewydolno$cig nerek.

Gtéwne obszary badawcze Habilitanta to przyczyny, diagnostyka i leczenie GvHD, powiktfania
infekcyjne po HSCT, immunoonkologia, mikrobiom cziowieka jako immunomodulator wptywajacy na
odpowiedZ odpornosciowg. Habilitant wykazat m.in., Ze kolonizacja jelit bakteriami
antybiotykoopornymi jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu u pacjentéw poddawanych alloSCT
(Bilitski J i wsp. BBMT 1016).

Aktywnos$¢ naukowo Habilitanta zostata nagrodzona mi.n poprzez nadanie mu w 2020 roku tytutu
»~Mtodego Ambasadora Europejskiego Towarzystwa ds. Przeszczepiania Krwi i Szpiku (EBMT)” oraz
nagroda w konkursie , Ztoty OTIS” w kategorii ,debiut naukowy roku”.

Podsumowujac dorobek publikacyjny Kandydata jest bogaty, a jego warto$¢ potwierdzona uzyskanymi

nagrodami.

Nalezy podkreéli¢, ze Kandydat byt lub jest kierownikiem szesciu nastepujacych projektéw
badawczych finansowanych ze irédet zewnetrznych:

1. Grant naukowy Agencji Badari Medycznych o numerze 2022/ABM/03/00044, pt. ,Multicenter,
randomized, open-label, three-arm study on the efficacy of fecal microbiota transplantation vs
probiotic therapy vs eubiotic-gut-microbiota-boosting diet in order to antibiotic-resistant bacteria
(ARB) decolonization from the gastrointestinal tract of patients colonized with clinically most
significant ARBs. Looking for a strategy to overcome the WHO alarm on the antibiotic resistance
“new pandemic” threat. STOP-ARB study” 2023-2027 kwota 5 min zt

2. Grant naukowy na prowadzenie prac przedwdrozeniowych, w ramach programu ,Inkubator
Innowacyjnoéci+ 4.0 MNISW finansowanych w ramach funduszy unijnych (POIR) pt. ,Analiza
mikro RNA w korelacji z profilem mikrobioty jelitowejw celu poszukiwania biomarkeréw giéwnych
powiktart poprzeszczepowych opartych o mikrobiotg jelitowa u pacjentéw poddawanych
przeszczepianiu krwiotwdrczych komérek macierzystych” 2021-2022, kwota 100 000 zt

3. Grant naukowy Agencji Badart Medycznych o numerze 2020.ABM.COVID19.0048, pt. ,Badanie
kliniczne wieloosrodkowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo
oceniajace wplyw transplantacji mikrobioty jelitowej petnigcej funkcje modulatora odpowiedzi

zapalnej (immunomodulacja), dotaczonej do terapii standardowej, na redukcje ryzyka progres;ji



choroby COVID19 z nasilajacq sie burza cytokinowg i procesem zapalnym” — ponad 4 min 200 tys
zt

4. Grant naukowy w konkursie na Grant na prowadzenie prac przedwdrozeniowych, w ramach
programu ,Inkubator Innowacyjnoéci+” MNiISW finansowanych w ramach funduszy unijnych
(POIR) pt. ,Mikrobiota Polaka — brakujacy element” - okre$lenie struktury mikrobioty jelitowej
zdrowego mieszkarica Polski (enterotypu) za pomocq Sekwencjonowania Nastepnej Generacji dla
celéw diagnostyki klinicznej.” (2017-2018) 1WP/FS200/ZW3, kwota 100 000 zt

5. Grant naukowy w konkursie na Grant na prowadzenie prac przedwdrozeniowych, w ramach
programu ,Inkubator Innowacyjnoéci+” MNISW finansowanych w ramach funduszy unijnych
(POIR) pt. ,Walidacja autorskiej technologii konserwacji mikrobioty jelitowej uzyskanej od
zdrowych dawcéw celem jej wykorzystania do transferu.” (2017-2018) 1WP/FS200/ZW2/17,
kwota 100 000 zt

6. Grant naukowy w konkursie na Grant na prowadzenie prac przedwdrozeniowych, w ramach
programu ,Inkubator Innowacyjnosci+” MNiSW finansowanych w ramach funduszy unijnych
(POIR) pt. ,Opracowanie gotowych zestawdw do kolekcji katu oraz transferu preparatéw
mikrobioty jelitowej do zastosowania w procedurze transplantacji mikrobioty jelitowej.” (2017-

2018) 1WP/FS200/ZW/17, kwota 100 000 zt

Ponad to Kandydat byt Gtéwnym badaczem (Principle Investigator) w badaniu retrospektywnym
Europejskiego Towarzystwa ds. Transplantacji Szpiku i Krwi (EBMT Transplant Complications Working
Party) pt. “Fecal microbiota transplantation in the treatment of graft-versus-host disease -

retrospective survey”

Podsumowujac cato$¢ dotychczasowego dorobku naukowego dr Jarostawa Bilifiskiego nalezy
podkresli¢ jego konsekwencje w poszerzaniu wiedzy z obszaru GvHD i zastosowarh terapeutycznych
mikrobioty jelitowej, umiejetno$¢ samodzielnej i zespotowej pracy badawczej zaréwno w ramach
zespotu, w ktorym Kandydat pracuje, jak i w ramach wspétpracy wieloosrodkowe;j. Nalezy rowniez
podkresli¢ umiejgtno$¢ 2dobywania $rodkéw do prowadzonych przez siebie badar oraz konsekwencji

w ich realizacji.

4. Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Dr Jerzy Biliriski od 2014 roku jest aktywnym nauczycielem akademickim, prowadzi zajecia dla

studentdw Wydzialu Lekarskiego oraz Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim Warszawskiego



Uniwersytetu Medycznego Kandydat petnit rowniez funkcje promotora pomocniczego dwéch

przewodéw doktorskich oraz byt promotorem jednej pracy licencjackiej.

Dr Jerzy Bilinski dziata réwniez aktywnie na rzecz $rodowiska zawodowego lekarzy polskich. Byt
Wiceprezesem Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie (2018-2022), byt i jest Cztonkiem Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Delegatem na Krajowy Zajazd Lekarzy (2018-2022 i 2022-2026).

W 2019 roku w ramach komercjalizacji nauki prowadzonej na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(WUM) Habilitant powotat spétke biotechnologiczng Human Biome Institute —spin off WUM. Spétka,
ktéra prowadzi dziatalno$¢ badawczo — rozwojowg wykupita od WUM prawa wtasnosci intelektuainej
do 3 projektéw prowadzonych w WUM, dzieki czemu uczelnia otrzymata punkty w ewaluacji nauki z
ramienia komercjalizacji badari. Human Biome Institute prowadzi badania m.in. nad mikrobiomem
cztowieka. Spdtka stworzyta réwniez profesjonalny bank mikrobioty jelitowej i wdrozyta na rynek
produkty mikrobioty do stosowania u ludzi, m.in. do leczenie nawrotowych zakazen C. difficile, a
obecnie prowadzi badania nad rozwojem nowych bioterapeutykéw tworzonych na bazie mikrobioty

jelitowej, o sktadzie ustalonym dzieki platformie opartej na sztucznej inteligencii.

5. Inne aktywnosci i osiggniecia

Za swoja dziatalnoé¢ naukowa Kandydat byta wielokrotnie nagradzany. Otrzymat wielokrotnie nagrody
naukowe Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w tym Nagrode specjaing ,Ztota
kukutka” za prace z najwiekszg liczba cytowan wsréd naukowcow WUM w2019 r.

Otrzymat réwniez Nagrode Zespotowa Wydziatu Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk w 2017 rok.
Miedzynarodowa aktywnos$¢ naukowa Habilitanta zostata zauwazona oraz nagrodzona m.in poprzez
nadanie mu w 2020 roku tytutu ,Miodego Ambasadora Europejskiego Towarzystwa ds.

Przeszczepiania Krwi i Szpiku (EBMT)” .

6. Whniosek koticowy

Recenzje prac zgloszonych przez Kandydata do cyklu habilitacyjnego oraz oceng jego dotychczasowego
dorobku naukowego wykonatam z wielkg przyjemnoscia. Po pierwsze dlatego, ze recenzowane przez
mnie prace sg pracami innowacyjnymi i oryginalnymi, sp6jnymi tematycznie. Po drugie dlatego, ze
Kandydat jest w nich pierwszym Autorem, co dowodzi jego samodzielnosci w prowadzeniu badari
naukowych. Wreszcie dlatego, ze rozwigzywane problemy badawcze przez Kandydata maja niezwykle

duze znaczenie zaréwno poznawcze, jak i praktyczne w wymiarze migdzynarodowym. Polemika



wynikajaca z roli Recenzenta z wnioskami stawianymi przez Habilitanta wynika w giéwnej mierze z
wysokiej oceny wartosci klinicznej prowadzonych przez Habilitanta prac pilotazowych i stanowi
zachgte do kontynuowania prospektywnych badan, co jest w peini uzasadnione dotychczas
uzyskanymi wynikami. Jednoznacznie zatem stwierdzam, ze Kandydat spetnia wszystkie wymogi art.
219 Ustawy ,Prawo o szkolnictwié wyiszym” z dnia 20 lipca 2018 i z petnym przekonaniem zwracam
sig do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr

Jarostawa Bilinskiego do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk médycznych i nauk o zdrowiu
Wroctaw 12.01.2024 C/A/L\:n:a Czcyz\/r
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