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OCENA DOROBKU NAUKOWEGO, DYDAKTYCZNEGO | ORGANIZACYJINEGO
DR.MED. KONRADA LEWANDOWSKIEGO

Wykonana zgodnie z pismem Przewodniczacego Rady Naukowej PIM MSWiA Pana prof. dr
hab. Marka Durlika dotyczacym uchwaty Nr 13/2025 z dnia 24.06.2025 w sprawie powotania
Komisji Habilitacyjnej w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego wszczetego

na wniosek dr med. Konrada Lewandowskiego

Dr med. Konrad Lewandowski prowadzi dziatalno$¢ naukowa rozwijajac ja
sukcesywnie przez caly okres swojej pracy zawodowe;j tj. od roku 2016, gdzie bezposrednio po
zakonczeniu studiow na Wydziale Wojskowo - Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
zostal zatrudniony na stanowisku lekarza stazysty, potem mtodszego asystenta, poczatkowo w
Klinice Gastroenterologii i Chorob Wewngtrznych Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie, a od 2018 roku w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych,
Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie. Od 2024 roku do chwili obecnej
jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w tejze jednostce.

W 2022 roku uzyskal z wyr6znieniem stopien doktora nauk medycznych w oparciu o
rozprawe zatytutowana: ,,Wplyw objaw6bw brzusznych na przebieg kliniczny zakazenia
wirusem SARS-CoV-2",

W ramach ksztalcenia zawodowego w 2023 roku dr med. Konrad Lewandowski uzyskat

tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii. Ponadto Habilitant jest absolwentem studi6w
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podyplomowych z zakresu ,,Zarzadzanie organizacjami ochrony zdrowia”, ktore ukonczyt w

2021 roku w Szkole Gtownej Handlowe;.

Ocena osiagniecia naukowego - pracy habilitacyjnej zatytulowanej: ,,Ocena czestosci
klinicznych nastepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiklan

u pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit™

Na osiggniecie naukowe zatytutowane ,,Ocena czestosci klinicznych nastgpstw
wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u pacjentéw z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit" sktada si¢ 5 powigzanych tematycznie prac
oryginalnych opublikowanych w polskich i zagranicznych czasopismach naukowych o
tacznym wspotczynniku oddziatywania IF= 20.0, sumaryczna punktacja Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) osiggnig¢cia naukowego wynosi 660 punktow.
W kazdej z tych publikacji dr med. Konrad Lewandowski jest pierwszym autorem a jego
rola jest wiodaca.

Celem naukowym pierwszej z cyklu prac byla ocena czestosci wystgpowania
metabolicznej choroby kos$ci I ocena jej czynnik6w ryzyka u 232 pacjent6w z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit (NChZJ) . Zidentyfikowanymi czynnikami ryzyka osteoporozy,
ktora rozpoznano u 7,3% pacjentow z NChZJ byly: pte¢ meska, rozlegly zasigg zmian
zapalnych w jelicie, zaostrzenie choroby, ograniczona aktywnos$¢ fizyczna, pozytywny
wywiad w kierunku przebytych zlaman kostnych, obnizone st¢zenie osteokalcyny 1
podwyzszone stezenie C-koncowego telopeptydu kolagenu typu 1.

Kolejna publikacja koncentrowala si¢ na czestosci wystgpowania czynnikow
ryzyka 1 nastepstw klinicznych zmian skornych u 541 pacjentéw z NChZJ leczonych
lekami z grupy inhibitorow czynnika martwicy nowotwordw typu a (anty-TNFa) oraz
u 688 pacjentéw biologicznie — naiwnych. Zwraca uwage bardzo duza liczba
analizowanych chorych. Blisko 2-krotnie wyzsza cz¢stos¢ wystepowania manifestacji
skornych odnotowano u pacjentdw leczonych anty-TNFa w por6éwnaniu z grupa
chorych bio-naiwnych: 30,9% vs 16,4% (p<0,001). Zidentyfikowanymi czynnikami
ryzyka rozwoju zmian skornych byly: podwyzszony wskaznik BMI, choroba Crohna
o lokalizacji zmian zapalnych w jelicie cienkim i dluzszy czas trwania terapii NChZJ.

Habilitant wykazatl, ze pomimo faktu, ze u prawie 1/3 pacjentow leczonych anty-TNFa



pojawily si¢ zmiany skorne, to zaledwie 5,9% chorych wymagato zmiany lub
przerwania leczenia z ich powodu. Najczesciej byly to: tysienie, objawy tocznio-
podobne, czerniak i luszczyca. Praca ta pokazala, ze zmiany skérne wystepuja czesto
u pacjentéw z NChZJ, szczegb6lnie u ktorych stosowano leki anty-TNFa, rzadko jednak
wymagaty zmiany lub przerwania leczenia, co najpewniej byto zwigzane z szybkim
wdrozeniem miejscowego leczenia dermatologicznego Zatem wydaje si¢ istotnym aby
ta grupa chorych byta poddawana regularnej ocenie dermatologicznej, w celu poprawy
wykrywalno$ci zmian sk6rnych.

Kontynuacjg zainteresowan dr med. Konrada Lewandowskiego w tym obszarze
jest kolejna praca poruszajaca podobny problem dermatologiczny, a bgdaca proba
oceny czgstosci wystepowania ztosliwych zmian skérnych u pacjentow z NChZJ. W
retrospektywnym, jednosrodkowym badaniu Habilitant oceniat 805 pacjent6w biologicznie
naiwnych,  kwalifikowanych ~do terapii  biologicznej poddawanych  ocenie
dermatologicznej. Obecno$¢ zmian skérnych stwierdzono u 125- pacjentéw (15,5%), a
glownym czynnikiem ryzyka ich wystapienia byl wysoki wskaznik BMI, natomiast nie
odnotowano wptywu tiopuryn. Nowotwory ztosliwe ské6ry zdiagnozowano u 1,1%
pacjentow, co stanowito 9 przypadkow, w tym u 4 chorych raka
podstawnokomeérkowego (BCC), u 4-raka ptaskonabtonkowe (SCC) i u 1 chorego
czerniaka (MSC). Jedynie 13,4% pacjentéw przestrzegato rygorystycznych zasad
kontroli skéry co 6-8 miesigcy. Potwierdza to konieczno$¢ Scistej wspotpracy
gastroenterologa i do§wiadczonego dermatologa w prowadzeniu pacjentéw z NChZJ,.
Z uwagi na ryzyko obecnosci zmian skérnych w tym takze o charakterze ztosliwym
koniecznym jest monitorowanie stanu skéry u wszystkich chorych z NChZJ. To z kolei
wymaga dalszej edukacji w tym zakresie zar6wno wsrod gastroenterologow
zajmujagcych si¢ leczeniem NChZJ jak rowniez ws$réod dermatologow
wspotpracujacych z gastroenterologami.

Czwarta z cyklu prac stanowigcych osiagniecie naukowe Habilitanta dotyczy
konsekwentnie oceny manifestacji pozajelitowych NChZJ, tym razem w obszarze
okulistyki. Te zagadnienie sg stosunkowo stabo zbadane i niewiele jest prac w literaturze
przedstawiajacych te zagadnienia. Celem badania ankietowego, w ktorym wzigto udziat
436 pacjentéw z NChzZJ i 102 pacjentbw bez NChZJ byla ocena czgstosci

wystepowania manifestacji pozjelitowych w NChZJ, w tym réwniez manifestacji



ocznych. Manifestacje pozajelitowe wystepowa’sy u 48,6% badanych z NChZJ;
natomiast manifestacje oczne zadeklarowa¥.o 8,9% chorych i obejmowaly one
zapalenie blony naczyniowej oka - 3,9% chorych, zapalenie nadtwardowki - 4,8%,
zapalenie twardowki — u 0,2% chorych. Tylko 30,5% pacjentow skorzystalo z
konsultacji okulistycznej w celu poglgbienia diagnostyki. Model wieloczynnikowej
regresji  logistycznej  wykazal, ze niektére  manifestacja pozajelitowe:
niedokrwisto$¢, spondyloartropatia osiowa czy obwodowa, stosowanie GKS, tiopuryn
I metotreksatu, palenie tytoniu, jaskra w wywiadzie rodzinnym, spedzanie duzej ilosci
czasu przed ekranem komputera s3g zwigzane z wystepowaniem objawbw
okulistycznych wsrdd pacjentow z NChZJ. Brak rutynowej oceny okulistycznej w tej
grupie chorych wutrudnia rzeczywiste oszacowanie cz¢stosci wystepowania
manifestacji pozajelitowych w tym takze okulistycznych. Dr med. Konrad
Lewandowski stusznie wysuwa wniosek iz pacjenci z NChZJ winni by¢ rutynowo
kierowani na badania okulistyczne.

Ostatnia z cyklu prac stanowigcych osiggnigcie naukowe Habilitanta dotyczyta oceny
czynnikow ryzyka tzw. trudnego endoskopowego rozszerzania balonem (EBO) zwezen
przewodu pokarmowego u pacjentow z NChZJ. Retrospektywne, wieloosrodkowe badanie
obejmowato 861 pacjentbw z NChZJ, z mediang obserwacji wynoszaca 23 miesigce.
Trudne EBO zdefiniowane jako konieczno$¢ wykonania przynajmniej 3 rozszerzen u pacjenta
w ciggu roku wystapito u 54,5% pacjentéw,, istotnie czgsciej u osob palgcych papierosy
oraz U pacjentéw z poszerzeniem prestenotycznym. Terapia wedolizumabem oraz
immunosupresyjna korelowaty z tatwiejsza procedura EBO, podczas gdy stosowanie
adalimumabu i ustekinumabu byly zwigzane z tzw. trudnym EBO. Analiza
wieloczynnikowej regresji logistycznej wskazata na istotnie statystyczny protekcyjny
wplyw zywienia pozajelitowego u tych chorych. . Diugoterminowa skutecznos¢ EBO
definiowana jak przynajmniej rok bez konieczno$ci interwencji chirurgicznej wynosita
100% w przypadkach tatwego EBO i byla istotnie statystycznie wyzsza wobec 97,4%
chorych w przypadkach trudnych. Operacja chirurgiczna byta konieczna u 17,3%
pacjentéw. Koszty EBO wykonywanego podczas kolonoskopii byly poréwnywalne z
kosztem leczenia chirurgicznego, podczas gdy EBO wykonywane podczas enteroskopii
bylo zwigzane ze znaczaco wyzszymi kosztami w przeliczeniu na jednego pacjenta. We
wnioskach Habilitant podkreslit, ze EBO jest skutecznym leczeniem zwgzen przewodu

pokarmowego w NChZJ, ale aby zmniejszy¢ czgstos¢ wystgpowania tzw. trudnego EBO



dziatania powinny koncentrowac si¢ gtéwnie na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, w
tym zaprzestaniu palenia przez pacjentow z NChZJ i optymalizacji leczenia NChZJ.
Terapia adalimumabem i ustekinumabem powinny by¢ stosowane ostroznie w tej grupie
chorych.

Podsumowujac cykl prac przedstawionych do oceny nalezy zwroci¢ uwagge na bardzo
duzg liczbg analizowanych chorych w kazdej z nich, co powoduje, ze wnioski wynikajace
z kazdej z prac, ktore przedstawia Habilitant sg wysoce wiarygodne. Kazda z publikacji ma
istotne implikacje kliniczne. Wptywa na poprawe¢ i optymalizacje standardow leczenia
NChZJ, stwarza mozliwosci  wprowadzenie modelu  kompleksowej  opieki
multidyscyplinarnej nad chorymi z NChZJ, i zwigksza efektywnos$¢ ekonomiczng tejze opieki.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze Habilitant juz wczes$niej poddat si¢ surowej recenzji
gdyz, na osiagnigcie naukowe skladaja si¢ prace, ktore juz zostaty opublikowane w
czasopismach o wysokim wspotczynniku wplywu, ktore wymagaty restrykcyjnej oceny
przed przyjeciem ich do druku. To dodatkowo potwierdza wysoka ich wartos¢

merytoryczna.

Ocena aktywnos$ci naukowej

Dorobek naukowy Habilitanta wg. analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez
Bibliotek¢ MSWiA w Warszawie na 31.03.2025 obejmuje 40 pehotekstowych prac
naukowych oraz 1 komentarz do redakcji, z czego 23 prace zostaly opublikowane w
czasopismach z listy filadelfijskiej i 18 publikacji zamieszczonych w czasopismach bez IF, 9
doniesien zajazdowych opublikowanych w czasopismach z i bez IF.
Laczna warto$¢ parametryczna dorobku naukowego dr med. Konrada Lewandowskiego
mierzona wskaznikiem IF wg. analizy bibliometrycznej wynosi: 97,928, punktacja MNiSW
=2615. Liczba cytowan ogotem wynosi 162, bez autocytowan wg. bazy Web of Science Core
Colletion wynosi149, a indeks Hirscha =7, wg. bazy Scopus odpowiednio: 188, 176, i 8.
Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych Habilitant opublikowat 24 prace o
tacznym wspotczynniku wptywu IF= 32,288, punktacja MNiSW=960, po uzyskaniu tegoz
stopnia 17 prac naukowych, o wartosci IF=49,4 punkty, MNiSW=1655.
Dr med. Konrad Lewandowski jest réwniez wspotautorem rozdziatu pt.. Schematy
postepowania W wybranych chorobach gastroenterologicznych. W Choroby dolnego
odcinka pokarmowego pod redakcja Prof. Ewy Mateckiej-Wojciesko, Medical Education,
Warszawa 2025.



Glownym nurtem zainteresowan dr med. Konrada Lewandowskiego sg rozne aspekty
NChZJ, m,in, leczenie niedokrwistosci i jej powiktan u pacjentéw z NChZJ, takze w
aspekcie metabolizmu mineralnego kostnego, leczenie dializacyjne u tych chorych,
zaburzenie odzywiania u pacjentow z NChZJ oraz szeroko poj¢te problemy farmakoterapii
w NChZJ, co skutkowato powstaniem wielu publikacji, Swoje osiggni¢cia naukowe poza
obszarem NChZJ dr med. Konrad Lewandowski koncentruje wokot zagadnien zwiazanych
z zakazeniem COVID-19 i infekcja Clostridioides difficile. Habilitant identyfikowat
czynniki ryzyka tej infekcji wsrod pacjentow z COVID-19, a takze zaburzenia
czynno$ciowe w tej grupie chorych oraz ocenial skuteczno$ci szczepien przeciw infekcji
SARS-CoV-2.. Kolejnym obszarem zainteresowan Habilitanta pozostajg zagadnienia
dotyczace mikroskopowego zapalenia jelita grubego i wplywu maslanu sodu na
mikrobiom jelitowy czlowieka.

Dr med. Konrad Lewandowski swoje osiggnigcia naukowe prezentowal na
licznych konferencjach i kongresach naukowych w kraju i za granica

W ramach swojej dziatalno$ci naukowo-badawczej Habilitant wspotpracowat z 25

polskimi jednostkami naukowymi oraz z jednym osrodkiem zagranicznym: IBD Clinical and
Research Center, ISCARE w Pradze, Czechy. Wynikiem tej wspolpracy sg liczne

publikacje, ktorych dr med. Konrad Lewandowski jest wspotautorem.

Ocena osiagnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke
Dziatalno$¢ dydaktyczng 1 organizacyjng Habilitanta oceniam wysoko. Dr med. Konrad
Lewandowski od poczatku swojej pracy zawodowej w Klinice Gastroenterologii i Chor6b
Wewngetrznych PIM MSWiA jest zaangazowany w prowadzenie zaj¢¢ dla studentow z zakresu
propedeutyki choréb wewnetrznych na Wydziale Lekarskim w ramach English Devision
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dla studentéw Wydzialu Lekarskiego,
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z przedmiotu gastroenterologia oraz dla
studentow Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytetu Kardynata Wyszynskiego z zakresu chorob
wewnetrznych 1 gastroenterologii.
Habilitant prezentowat wiele wyktadéw na ogoélnopolskich konferencjach naukowych
jako ekspert z obszaru NChZJ.
Dr med. Konrad Lewandowski jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego, Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, European Crohn's
and Colitis Organization, European Association for the Study of the Live.



Habilitant byl recenzentem publikacji w krajowych i1 mig¢dzynarodowych
czasopismach naukowych indeksowanych wspotczynnikiem wptywu Impact Factor.

Obecnie pelni role promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim lekarz
Katarzyny Kartowicz zatytulowanym ,,Mikrootoczkowany masslan sodu jako terapia dodana
w leczeniu pacjentéw z tagodng do umiarkowanej postacig wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego™.

Habilitant wykazuje duza aktywno$¢ w realizacji wielu projektow naukowych z
obszaru NChZJ Jest wspotbadaczem, m.in. w europejskim projekcie INTERCEPT-CD
dotyczacym choroby Crohna, w grancie COMBO-UC dotyczacym skojarzonej terapii
biologicznej u chorych z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, w badaniu RESPECT,
oceniajgcym skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo monoterapii infliksymabem lub
tofacytynibem w poroéwnaniu ze skojarzonym leczeniem wedolizumabem i
infliksymabem lub wedolizumabem i tofacytynibem u chorych z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego.. Wspohealizuje projekt FLAMING oceniajacy skutecznos¢ i
bezpieczenstwo monoterapii infliksymabem lub ustekinumabem w poréwnaniu z
leczeniem skojarzonym wedolizumabem i infliksymabem lub wedolizumabem i
ustekinumabem u pacjentéw z chorobg Crohna, ktérzy wczesniej nie uzyskali
odpowiedzi na leczenie wedolizumabem, bierze udziat w wieloosrodkowym badaniu,
oceniajgcym skutecznos$¢ diety COED (Crohns Disease Exclusion Diet) w indukcji i
podtrzymaniu remisji u dzieci i dorostych z zaostrzeniem choroby Crohna.

Ponadto  wspotrealizuje  wieloosrodkowe, prospektywne badanie, ktorego
przedmiotem jest ocena skutecznosci endoskopowego rozszerzania zwezen przewodu
pokarmowego u pacjentéw z NChZJ, badanie poréwnujgce czgsto$¢ wystepowania zaburzen
czynno$ci nerek u dorostych pacjentéw z NChZJ. Dr med. Konrad Lewandowski jest
cztonkiem zespotu badawczego w wieloosrodkowym obserwacyjnym badaniu, ktérego celem
jest ocena skutecznosci roznych dawek mesalazyny u pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego, w wieloosrodkowym, retrospektywnym badaniu przekrojowym oceniajagcym
czestos¢ wystepowania powiktan watrobowo-zotciowych w populacji chorych na NChzJ, w
badaniu oceniajagcym przydatno$¢ sztucznej inteligencji w badaniu dna oka i poszukiwaniu
manifestacji ocznych w NChZJ oraz w jednoosrodkowym badaniu oceniajgcym czgsto$¢
wystepowania retinopatii Purtschera w ostrym zapaleniu trzustki.

Dr med. Konrad Lewandowski uczestniczyt w wielu kursach i szkoleniach zarowno

w Kraju jak i za granica dotyczacych problematyki NChZJ, ultrasonografii jamy brzusznej,



jak rowniez z zakresu edukacji 1 wspoOtpracy miedzynarodowej w réznych obszarach

medycznych.

Podsumowanie i wnioskKi

Przedstawiony przez dr med. Konrada Lewandowskiego do oceny cykl prac stanowigcy
osiggniecie naukowe w postepowaniu habilitacyjnym jest nowatorskim projektem badawczym,
stanowi znaczny wklad w rozwoj wiedzy medycznej i spetnia wszystkie warunki stawiane
rozprawom habilitacyjnym. Ponadto bioragc pod uwage dotychczasowy dorobek naukowy dr
med. Konrada Lewandowskiego, Jego osiagni¢cia dydaktyczne i organizacyjne stwierdzam, ze
Habilitant spelnia wymogi stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych okreslone w Art. 219 w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2024 poz. 1571). Osiagni¢cia naukowe
Kandydata stanowig znaczacy wktad w obecny stan wiedzy medycznej i maja istotne implikacje
kliniczne. Dr med. Konrad Lewandowski jest dojrzalym, samodzielnym pracownikiem
naukowym.

Zatem, jako recenzent powotanej Komisji Habilitacyjnej, zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Naukowej Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1
Administracji o nadanie dr med. Konradowi Lewandowskiemu stopnia doktora habilitowanego

nauk medycznych.

Z powazaniem

Halina Cichoz-Lach




