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RECENZJA W POSTEPOWANIU HABILITACYJNYM

DR N. MED. | N. O ZDR. KONRAD LEWANDOWSKI, MBA
wszczetym w dniu 03 kwietnia 2025 roku
W DZIEDZINIE NAUKI MEDYCZNE | NAUKI O ZDROWIU

Przedmiotem opinii jest stwierdzenie, czy osiggniecia naukowe Kandydata spetniajg
kryteria okre$lone w art. 219 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o stopniach nauko-
wych i tytule w zakresie sztuki.

Podstawg opracowania recenzji jest Uchwata nr 13/2025 Rady Naukowej
Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Warszawie z dnia 24 czerwca 2025 r., ktéra powotata mnie jako recenzenta w sktad
komisji habilitacyjnej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
dr Konradowi Lewandowskiemu w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki medyczne.

Dokumentacja, ktérg otrzymatam w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym dr. n.
med. Konrada Lewandowskiego zawiera: wniosek przewodni dr. n. med. Konrada Lewan-
dowskiego o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia dr. hab., autore-
ferat w jezyku polskim, wykaz opublikowanych prac naukowych wraz z okresleniem indy-
widualnego wkiadu we wskazane osiagnigcia oraz informacje o innych osiagnieciach w
jezyku polskim, analize bibliometryczng dorobku naukowego po$wiadczong przez Dziat
Nauki PIM MSWIA w Warszawie.

INFORMACJE OGOLNE O HABILITANCIE
Dr n. med. Konrad Lewandowski posiada tytuty, dyplomy:

2023 r. - Specjalista w dziedzinie gastroenterologii — Centrum Egzaminéw Medycznych
w todzi, kierownik specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska — Wy-
szkowska,

2022 r. - Stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu z wyréznie-
niem, nadany przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Tytut dysertacji ,Wptyw
objawéw brzusznych na przebieg kliniczny zakazenia wirusem SARS-CoV-27,
Promotor; prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska — Wyszkowska,
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2022 r. - Dyplom studiéw podyplomowych Master of Business Administration —
Szkota Gtéwna Menadzerska, Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia z wynikiem bar-
dzo dobrym,

2021 r. - Dyplom studiow podyplomowych — Szkota Gtéwna Handlowa, Zarzadzanie Or-
ganizacjami Ochrony Zdrowia z wynikiem bardzo dobrym,

2016 r. - Dyplom lekarza — Uniwersytet Medyczny w todzi z wynikiem ponad dobrym.

Informacja o zatrudnieniu

07.2024 — obecnie Adiunkt, w trakcie specjalizacji z chordb wewnetrznych, Klinika Ga-
stroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Panstwowy Instytut Medyczny
MSWIA w Warszawie

11.2023 - 07.2024 Starszy asystent, specjalista gastroenterologii, w trakcie specjalizacji z
choréb wewnetrznych, Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrz-
nych, Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie

2018 — 11.2023 Mtodszy asystent, w trakcie specjalizacji z gastroenterologii, Klinika Ga-
stroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiIA w Warszawie

10. 2016 - 2018  Lekarz stazysta, mtodszy asystent, w trakcie specjalizacji z gastroente-
rologii, Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Wojskowy In-
stytut Medyczny w Warszawie.

OSIAGNIECIA NAUKOWE

Ocena jednotematycznego cyklu publikacji pt.: ,,Ocena czestoéci i klinicznych
nastepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u
pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit” (stanowigcych osiagnigcie
naukowe, o ktérym mowa w art. 2019 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018)

Oceniany cykl publikacji sktada sie z pieciu prac oryginalnych, opublikowanych po uzyska-
niu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Sg one opublikowane w jezyku
angielskim, a we wszystkich pracach Habilitant jest pierwszym autorem.

Sumaryczny IF wynosi 20,1 pkt. MNiSW: 660.

Publikacje wchodzace w sklad osiaggniecia naukowego:.

1. Lewandowski K, Kaniewska M, Wiecek M, Szwarc P, Panufnik P, Tulewicz-Marti E,
Walicka M, Franek E, Rydzewska G. Risk Factors for Osteoporosis among Patients
with Inflammatory Bowel Disease - Do We Already Know Everything? Nutrients. 2023;
15(5): 1151. Praca oryginalna, IF: 4.8, MNiSW: 140 pkt.

2. Lewandowski K, Kaniewska M, Wiecek M, Panufnik P, Tulewicz-Marti E, Gtuszek-
Osuch M, Ciechanowicz P, Walecka |, Rydzewska G. Dermal lesions associated with
anti-tumor necrosis factor o therapy in patients with inflammatory bowel disease (IBD):
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findings from a tertiary IBD center in Poland. Pol Arch Intern Med. 2024, 134(7-
8):16789. Praca oryginalna, IF: 3.8, MNiSW: 200 pkt.

. Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P,

Walecka |, Rydzewska G. Should the Dermatological Assessment of Patients with In-
flammatory Bowel Disease Become Standard during Qualifications for Biological Treat-
ment? A Retrospective, Single-Center Experience from a Tertiary Center. J Clin Med.
2024; 13(17): 5213. Praca oryginalna, IF: 3.0, MNiSW: 140 pkt.

. Lewandowski K, Kaniewska M, Kartowicz K, et al. Ophthalmological manifestations in

inflammatory bowel disease under the watchful eye of a gastroenterologist from a ter-
tiary centre. Gastroenterology Review/Przeglad Gastroenterologiczny. 2024; 19(4):
397-407. Praca oryginalna, IF: 1.7, MNiSW: 40 pkt.

. Lewandowski K, Lukas M, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Kartowicz K, Bednarczuk

K, Kolar M, Jirsa J, Lukas M, Rydzewska G. Risk factors for difficult endoscopic bowel
dilatation of predominantly shorter and non — inflammatory strictures among patients
with inflammatory bowel disease: Findings from a IBD tertiary centers in Poland and
Czech Republic. Gastrointestinal Endoscopy. 2025: S0016-5107(25)00138-5.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2025.02.036. Praca oryginalna, IF: 6.7, MNiSW: 140 pkt.

Cel naukowy wiw prac i osiggniete wyniki:

Celem naukowym cyklu wyzej wymienionych prac byta ocena czestosci wystepowa-

nia objawdw pozajelitowych - EIM (metaboliczna choroba ko$ci, zmiany skorne, nowo-
twory skory oraz manifestacje oczne) oraz zwezen przewodu pokarmowego u pacjentow z
NChZzJ, identyfikacja czynnikéw ryzyka ich powstania, w tym zwigzku ze stosowanymi le-
kami, oraz analiza ich wplywu na dotychczasowe postepowanie terapeutyczne.

Celem szczegdtowym badan byta ocena:

czestosci i czynnikéw ryzyka wystepowania metabolicznej choroby kosci posrod 232
pacjentéw z NChZJ oraz ich poréwnanie z grupa 199 pacjentéw bez NChZJ,
czestosci wystepowania, czynnikéw ryzyka i nastepstw klinicznych zmian skornych u
pacjentéw z NChZJ leczonych lekami z grupy inhibitoréw czynnika martwicy nowotwo-
réw typu a (anty-TNF-a) oraz u pacjentéw biologicznie — naiwnych (bez ekspozycji na
te leki w wywiadzie),

czestosci zmian skornych, ze szczegélnym uwzglednieniem nowotworéw ztosliwych
skory u pacjentéw z NChZJ,

ocena czestosci wystepowania EIM, w tym réwniez manifestacji ocznych posréd pa-
cjentow z NChZJ,

ocena wynikéw, czynnikow ryzyka trudnej EBD (endoskopowe rozszerzanie balonem)
interwencji w przypadku zwezen przewodu pokarmowego w NChZJ, oraz ekonomicz-
nych aspektéw takiej terapii.

Rezultaty badan jednotematycznych ,Ocena czestosci i klinicznych nastepstw wystepo-
wania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u pacjentow z nieswoistym choro- .
bami zapalnymi jelit”, ktére prowadzit dr n. med. Konrad Lewandowski wskazuja na to, ze:
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e Czynniki ryzyka wystapienia osteoporozy istotnie réznig sie pomiedzy populacja ogding
a pacjentami z NChZJ. Kluczowe z punktu widzenia interwencji samego pacjenta oraz
lekarza jest poznanie i wptyw na modyfikowalne czynniki ryzyka osteoporozy. Kluczem
do jej profilaktyki moze by¢ regularna aktywnos¢ fizyczna, ktéra powinna by¢ zalecana
u wszystkich pacjentdéw w remisji klinicznej. Cenne moze okazac sie rowniez wykorzy-
stanie markeréw obrotu kostnego w diagnostyce, co moze umozliwi¢ szybsze podjecie
decyzji terapeutycznych.

¢ zmiany skorne wystepuja czesto u pacjentéw z NChZJ, szczegdlnie w grupie, u ktérej
stosowano leki z grupy anty-TNF-a. Pomimo czestego wystepowania zmian skérnych,
ich obecno$é rzadko wymagata zmiany lub przerwania leczenia, co najpewniej byto
zwigzane z szybkim wigczeniem leczenia miejscowego. Pacjenci z NChZJ powinni by¢
poddawani regularnej ocenie dermatologicznej, ktéra moze poprawi¢ wykrywalnos¢
zmian skornych. Co wiecej, terapia biclogiczna u pacjentow z NChZJ wymaga $cistej
wspotpracy z doswiadczonym dermatologiem.

e zmiany skorne, w tym nowotwory ziosliwe skory, sa powszechne u pacjentéw z NChZJ,
co sprawia, ze monitorowanie skdry na poczatku leczenia biologicznego jest konieczne.
Brak wptywu stosowanych lekéw (w tym tiopuryn) sugeruje, ze monitorowanie skéry
jest konieczne u wszystkich pacjentéw z NChZJ. Niski compliance w zakresie monitoro-
wania skory u dermatologéw wskazuje na potrzebe lepszej edukacji w zakresie monito-
rowania i zapobiegania nowotworom ztosliwym skory.

» Manifestacje pozajelitowe, w tym oczne sg czestym problemem w tej grupie chorych.
Obecno$é objawow okulistycznych i brak pogtebionej ich diagnostyki u okulisty utrud-
niaja prawidlowe oszacowanie rzeczywistej liczby pacjentow z NChZJ doswiadczaja-
cych manifestacji pozajelitowych. Dlatego tez pacjenci z NChZJ powinni by¢ rutynowo
kierowani na badania okulistyczne .

o EBD jest skutecznym leczeniem zwezeri w NChZJ, ale aby zmniejszy¢ czesto$¢ wyste-
powania trudnej EBD, dziatania powinny koncentrowa¢ sie giéwnie na modyfikowalnych
czynnikach ryzyka, w tym zaprzestaniu palenia i optymalizacji schematow leczenia. Te-
rapia immunosupresyjna, VDZ (wedolizumab) i TPN ( catkowite zywienie pozajelitowe)
moga byé korzystne, podczas gdy ADA (adalimumab) i UST (ustekinumab) powinny by¢é
stosowane ostroznie.

Podsumowujac wnioski wynikajace z przedstawionego cyklu publikacji ( n=5) dotyczg-

cych manifestacji pozajelitowych i zwezen w NChZJ nalezy podkreslic, ze:

« manifestacje pozajelitowe oraz zwezenia stanowig istotny problem u pacjentéw z NChZJ,
wynikajacy z ich wysokiej czestosci wystgpowania, niejasnej etiologii oraz czesto pod-
stepnego przebiegu klinicznego,

o aktywnoéé manifestacji pozajelitowych oraz obecnosé zwezen istotnie pogarszajg jakos¢
zycia pacjentow z NChZJ, ) .

o lekarze zajmujacy sie terapig NChZJ powinni aktywnie poszukiwa¢ manifestacji pozaje-
litowych i zwezen,
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» czynniki ryzyka rozwoju manifestacji pozajelitowych réznia sie istotnie od czynnikéw ry-
zyka tej samej choroby obecnej w populacji ogéinej (np. osteoporoza), a szczegding
uwage nalezy poswie¢ modyfikowalnym czynnikom ryzyka, jako potencjalnym punktom
prewencji,

e model opieki multidyscyplinarnej, zaktadajacy, ze opieka nad trudnymi pacjentami z
NChZJ realizowana bedzie w oparciu o zespoét skladajacy sie z lekarzy réznych specjal-
nosci, co moze pozwoli¢ zoptymalizowac terapie i poprawié¢ wyniki leczenia pacjentow,

s niezbedne jest stosowanie lekéw, ktorych dziatanie powoduje uzyskanie remisji klinicz-
nej, endoskopowej (wygojenia zmian zapalnych btony $luzowej), przezéciennej oraz re-
misje manifestacji pozajelitowych,

¢ leczenie pacjentow z NChZJ powinno by¢ holistyczne, ukierunkowane przede wszystkim
na poprawe szeroko pojetej jakosSci zycia, a nie tylko oparte o leczenie przewodu pokar-
mowego i uzyskanie wygojenia zmian zapalnych,

e poprawa edukaciji pacjentéw z NChZJ w kontekscie wiedzy o manifestacjach pozajelito-
wych i metodach nadzoru onkologicznego jest kluczowa w konteks$cie zmniejszenia ich
powiktan,

o endoskopowe rozszerzanie balonem (EBD) jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia
zwezen przewodu pokarmowego zwiazanych z NChZJ,

« trudniejsze EBD jest silnie zwigzane z paleniem tytoniu oraz obecnho$cia poszerzenia
prestenotycznego, co powinno by¢ brane pod uwage podczas kwalifikacji pacjenta do
takiego zabiegu,

¢ leczenie immunosupresyjne oraz wedolizumab maja korzystny wplyw na przebieg EBD,
co sugeruje ich preferencyjne stosowanie u pacjentow z fenotypem zwezajacym, pod-
czas gdy adalimumab i ustekinumab moga wigza¢ sie z wiekszym ryzykiem trudnoséci
podczas EBD, co wymaga dokfadnego rozwazenia ich stosowania,

o Zywienie pozajelitowe (TPN) wykazuje protekcyjny efekt w kontekécie trudniejszych
EBD, co wskazuje na mozliwe korzysci z jego stosowania u wybranych pacjentéw z ob-
jawowymi zwezeniami, gdzie zywienie doustne jest przeciwwskazane,

« koszty EBD wykonywanych podczas kolonoskopii sg poréwnywalne z kosztami leczenia
chirurgicznego, ale EBD przeprowadzane podczas endoskopii generujg znacznie wyz-
sze koszty, co moze wptywaé na decyzje dotyczace wyboru metod leczenia,

o aby zmniejszy¢ czesto$é wystepowania trudniejszych EBD, zaleca sig skoncentrowanie
dziatan na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, jak zaprzestanie palenia oraz optymali-
zacja leczenia, co moze poprawi¢ wyniki leczenia i obnizy¢ koszty opieki zdrowotne;j.

Podsumowanie jednotematycznego cyklu publikacji pt.: ,Ocena czestosci i klinicz-
nych nastepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u pa-
cjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit”, ktére prowadzit dr n. med. Konrad
Lewandowski:

Recenzowany cykl publikacji $wiadczy, ze autor posiada umiejetnos$¢ podejmowania
probleméw badawczych, stawiania celow badawczych, dobierania metodyki, analizowania
wynikow i wnioskowania.



Biorac pod uwage wyniki prac dr. n. med. Konrada Lewandowskiego oraz istniejacy
stan wiedzy, Recenzent wyraza glebokie przekonanie, ze badania te maja duza warto$¢
poznawcza w zakresie objawow pozajelitowych u chorych na nieswoiste choroby zapalne
jelit, a takze duze znaczenie kliniczne w opiece nad pacjentami z NChZJ zwtaszcza za-
grozonymi zwezeniami przewodu pokarmowego zwigzanymi z NChZJ. Pozwola one na
wiaczenie odpowiedniego leczenia i eliminacje czynnikéw ryzyka, poprawiajac jako$é i
dtugos¢ zycia tych chorych. Rozpowszechnie wiedzy na temat manifestacji pozajelitowych
i zwezen w NChZJ moze zosta¢ wykorzystane do aktualizacj wytycznych i rekomendacji
dotyczacych diagnostyki i leczenie NChZJ a takze wesprzec decyzje dotyczace alokacii
zasobow w opiece zdrowotnej, zwtaszcza w kontekscie planowania interwencji prewencyj-
nych oraz wydatkdw na leczenie manifestacji pozajelitowych i zwezen, co moze pozytyw-
nie wplynaé na efektywnos$¢ ekonomiczng kompleksowej opieki nad pacjentami z NChZJ.
Whioski z przeprowadzonych badan mogg staé sie punktem wyjscia do dalszych badan
dotyczacych mechanizméw patofizjologicznych zwezen oraz manifestacji pozajelitowych,
co moze prowadzi¢ do odkrycia nowych terapeutycznych celéw i strategii.

OCENA POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH

Wykaz publikacji (po uzyskaniu stopnia dr. n. med.) Konrada Lewandowskiego (z
wytgczeniem 5 prac jednotematycznych dotyczacych oceny czestosci i klinicznych na-
stepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u pacjentéw z nie-
swoistymi chorobami zapalnymi jelit, stanowiacych osiggniecie naukowe, o ktérym mowa
w art. 219 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i na-
uce; Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.) skfada sie z: 15 prac oryginalnych, 20 prac
przegladowych, 1 opisu przypadku, 1 rekomendacji, 1 rozdziatu w ksigzce, 7 streszczen
prac wygtoszonych na Zjazdach i Kongresach naukowych w tym: Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego, European Crohn’s and Colitis Organisation, United European
Gastroenterology Weekend oraz Digestive Disease Weekend.

Laczna wartosci tych prac w punktacji MNISW wynosi 1655 a IF 49,400 (14 z 15
artykutéw naukowych posiada IF).

Prace te sa zwigzane z: pandemig COVID - 19 i jej nastepstwami, dietoterapig - jako klu-
czowym elementem w terapii NChZJ, leczeniem niedokrwisto$ci i jej powiktan u pacjentow
z NChZJ, wielowymiarowymi aspektami terapii farmakologicznej w NChZJ, leczeniem in-
nych choréb przewodu pokarmowego.

INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA ALBO
ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NA-
UKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ

W ramach realizacji przedsiewzieé naukowo - badawczych dr Konrad Lewandowski
od roku 2019 wspdétpracowat z 25 jednostkami naukowymi na terenie catej Polski oraz z
jednym zagranicznym. Tematyka wspoipracy wigze sie $cisle z realizowang tematyka nau-
kowa habilitanta, a owocem kazdej wspolpracy sa liczne publikacje. Ponizej zataczono
szczegdblowe dane:
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Rok wspél-

Jednostka, z ktora realizo-

pracy Tematyka wspolpracy Wno Wapblprace Wynik wspélpracy
i - Ciechanowicz P, Lewandowski K, Szymariska E, Ka-
2019-2020 Objawy sk_c’)rne i brzuszne Paﬁs}t(vl\l/r:vi;; :?1 Znty-r:l?ttol\l/l?c;;czny ni.ewske.1 M, Rydzewsk? GM, Walecka |. Skin and gastro-
u pacjentéw z COVID-19 MSWIA intestinal symptoms in COVID-19. Prz Gastroenterol.
2020;15(4):301-308.
Lewandowski K, Rosotowski M, Kaniewska M, Kucha P,
Pracownia Bakteriologii Meler A, Wierzba W, Rydzewska G. Clostridioides dif-
i Wirusologii, Paristwowy Insty- | ficile infection in coronavirus disease 2019 (COVID-19):
tut Medyczny MSWIA an underestimated problem? Pol Arch Intern Med.
. 2021;131(2):121-127.
Objawy brzuszne oraz - = oo Nadciénienia Tetni
2wiekszona czestosdé in- czego, Gastroenterologii | Cho- Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Tworek A,
2019-2023 | fekcji Clostridicides diffi- r6b W,ewnetrznych Szgpital Kii- Rydzewska G. Gastrointestinal symptoms in patients with
cile u pacjentéw z CO- riczny Uniwers yte,tu Medycz- coronavirus disease 2019 (COVID-19) - friend or foe?
VID-19 ) Prz Gastroenterol. 2022;17(3):219-226.
nego w Biatymstoku
Klinika Choréb Wewnetrznych i | Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Rydzew-
Nadci$nienia Tetniczego, Uni- | ska G. Gastrointestinal symptoms in COVID-19. Gastroe-
wersytet Medyczny w Biatym- nterology Review/Przeglad Gastroenterologiczny.
stoku 2023;18(1):61-66.

Klinika Nadciénienia Tetni- Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M,
czego, Gastroenterologii i Cho- | Rosolowski M, Marlicz W, Rydzewska G. Irritable bowel
réb Wewnetrznych, Szpital Kli- | syndrome following COVID-19: an underestimated con-

Wystepowanie dyspepsiji | niczny Uniwersytetu Medycz- | sequence of SARS-CoV-2 infection. Pol Arch Intern Med.
czynnosciowej oraz ze- nego w Bialymstoku | 2022 Nov 25;132(11):16323.
2019-2022 spotu jelita nadwrazli- Kiinika Choréb Wewnetrznych i
Wwego u pacjentow po Nadcisnienia Tetniczego, Uni- | Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-
| przebytym COVID-19 wersytet Medyczny w Biatym- | Marti E, Wiecek M, Szwarc P, Rosotowski M, Marlicz W,
(post - COVID - IBS) stoku Rydzewska G. Long-lasting dyspeptic symptoms -
Klinika Gastroenterologii, Po- another consequence of the COVID-19 pandemic? Prz
morski Uniwersytet Medyczny, Gastroenterol. 2023;18(2):175-182
Szczecin
Klinika Chorob Wewnetrznych i
Nadciénienia Tetniczego, Uni-
Zastosowanie wirtualnej wersytet Medyczny w Bialym- | Lewandowski K, Kaniewska M, Roso{owgki M, Kucha P,
reczywistasci w zmnigj- stoku Rydzewska G. The Use of Virtual Re.allty to Rec_iuce
2020-2021 szaniu poziomu leku U Klinika Nadcisnienia Tetni- Stress among Inflammatory Bowel Disease Patients
pacjentow z NChZJ czego, Gastroenterologii i Cho- Treated with Vedolizurvab. J Clin Med.
rob Wewnetrznych, Szpital Kli- 2021;10(12):2709.
niczny Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku
Lewandowski K, Kaniewska M, Wiecek M, Panufnik P,
Tulewicz-Marti E, Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P,
Walecka |, Rydzewska G. Dermal lesions associated with
anti-tumor necrosis factor a therapy in patients with
inflammatory bowel disease (IBD): findings from a tertiary
. " i IBD center in Poland. Pol Arch Intern Med. 2024;134(7-
Zmiany skorne u pacjen- Klinika Dermatolog, Part- 8):16789.
2018-2024 tow z NChZJ stwowy Instytut Medyczny Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Mart E,
MSWIA Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P, Walecka |, Ry-
dzewska G. Should the Dermatological Assessment of
Patients with Inflammatory Bowel Disease Become
Standard during Qualifications for Biological Treatment?
A Retrospective, Single-Center Experience from a Ter-
tiary Center. J Clin Med. 2024;13(17):5213.
Czestost wystepowania | Klinika Choréb Wewngtrznych,
2019-2023 metabolicznej choroby Endokrynologii i Diabetologii, | Lewandowski K, Kaniewska M, Wigcek M, Szwarc P, Pa-

koéci u pacjentéw z
NChZJ

Panstwowy Instytut Medyczny
MSWIA

nufnik P, Tulewicz-Marti E, Walicka M, Franek E, Ry-

(_i >
—




Instytut Medycyny Do$wiadczal-
nej i Klinicznej im. M. Mossa-
kowskiego, Polska Akademia

Nauk, Warszawa

dzewska G. Risk Factors for Osteoporosis among Pa-
tients with Inflammatory Bowel Disease-Do We Already
Know Everything? Nutrients. 2023;15(5):1151.

2020-2025

Zastosowanie mikroo-
toczkowanego maslanu
sodu w leczeniu pacjen-

tow z NChZJ

Zakiad Biochemii, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny, Szczecin

Klinika Gastroenterologii, Po-
morski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin

in press

2023-2025

Zwezenia w NChZJ i ich
endoskopowe leczenie

Department of Surgery, 3 Fac-
ulty of Medicine, Charles Uni-
versity and Kralovske Vinohrady
University Hospital, Prague,
Czech Republic

IBD Clinical and Research Cen- |
ter, ISCARE a.s., Prague,
Czech Republic

Lewandowski K, Lukas M, Kaniewska M, et al. Risk fac-
tors for difficult endoscopic bowel dilatation of predomi-
nantly shorter and non - inflammatory strictures among
patients with inflammatory bowel disease: Findings from
a |BD tertiary centers in Poland and Czech Republic. Ga-
strointestinal Endoscopy. 2026.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2025.02.036.

023-2025

Skutecznos¢ upadacyty-
nibu w leczeniu pacjen-
tow z WZJG

Klinika Gastroenterologii, Woj-
skowy Instytut Medyczny, War-
szawa

Il Klinika Gastroenterologii,
Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego, War-
szawa;

Oddziat Gastroenterologii, Szpi-
tal Bielanski, Warszaw

Klinika Gastroenterologii i He-
patologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdarsk

Szpital Kliniczny MSWiA,
Gdansk

Oddziat Choreb Wewnetrznych,
Miedzychéd

Oddziat Chorob Wewnetrznych i
Gastroenterologii, Wojewodzki
Szpital Zespolony w Biatym-
stoku, Biatystok

Zaktad Medycyny Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku, Biatystok

Klinika Gastroenterologii, Diete-
tyki i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Po-
znaniu, Szpital Uniwersytecki
im. H. Swiecickiego, Poznan

Klinika Chorob Wewnegtrznych i

Nadci$nienia Tetniczego, Uni-

wersytet Medyczny w Bialym-
stoku

Klinika Nadci$nienia Tetni-
czego, Gastroenterologii i Cho-

rob Wewnetrznych, Szpital Kli- |

niczny Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku

Klinika Chorab Przewodu Po-
karmowego, Uniwersytet Me-
dyczny w todzi, £6dZ, Polska

Oddzial Chordb Wewnetrznych i
Gastroenterologii, Szpital Grom-
kowskiego, Wroctaw

Kaniewska M, Lewandowski K, Krogulecki M, et al. Effi-
cacy of Upadacitinib Induction Treatment in Moderate-to-
Severe Ulcerative Colitis Including Intestinal Ultrasound
Assessment: A Multicenter, Real-World Observational
Study. Journal of Clinical Medicine. 2025; 14(5):1695.
https://doi.org/10.3390/jcm 14051695




Klinika Gastroenterologii i Zabu-
rzeth Odzywiania, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uni-
wersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu, Bydgoszcz
Klinika Gastroenterologii, Uni-
wersytet Medyczny w kodzi,
Loédz
Klinika Gastroenterologii i He-
patolagii, Uniwersytet Jagiellon- |
ski Collegium Medicum, Krakow |
Klinika Gastroenterologii i Cho-
rob Wewnetrznych, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Biaty-
stok

Terapia pacjentéw z prze-

2020 - do N Zakiad Immunologii, Instytut Po-
. | wlektg choroba ziarninia- . ) ) .
chwili obec- ] mnik Centrum Zdrowia Dziecka, w trakcie
} kowa sprzezong z chro-
nej Warszawa

| mosaomem X i NChZJ

INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE.

Osiagniecia dydaktyczne:

Od 2018 r., tj od poczatku pracy w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
PIM MSWIA Habilitant prowadzie zajecia dla studentow:Wydziatu lekarskiego, Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny, English Division - Propedeutyka chordb wewnetrznych, Wy-
dziatu lekarskiego, Uniwersytetu Warmirfisko-Mazurskiego w Olsztynie — Gastroenterolo-
gia, Wydziatu lekarskiego, Uniwersytet Kardynata Wyszynskiego — Choroby Wewnetrzne i
Gastroenterologia.

Jako lekarz specjalizujacy sie w chorobach przewodu pokarmowego ze szczegoinym
uwzglednieniem w NChZJ oraz zaburzeniach osi jelitowo — mozgowej czesto prowadzi
wyktady na zaproszenie (n=32) na réznych konferencjach i kongresach gastroenterolo-
gicznych: Kongres Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego, Spotkania Mazowiec-
kiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego, Zakopianskie Dni Jeli-
towe, Postepy w Gastroenterologii, Polski Klub Trzustkowy, Eksperci Ekspertom, Kongres
Akademii po Dyplomie, Akademia Mtodych Gastroenterologow, Gastroaktualno$ci, Akade-
mia Medycyny Praktycznej oraz towarzystw wspierajacych pacjentéw z chorobami autoim-
munologicznymi skory ,Amicus” i NChZJ ,J — elita”. Dodatkowo petni role wyktadowcy na
Kursie Psychogastroenterologii, ktéry realizowany jest pod patronatem Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologicznego. Jest on takze wspotautorem rozdziatu (Lewandowski K,
Kaniewska M, Rydzewska G. pt. ,Schematy postepowania w wybranych chorobach ga-
stroenterologicznych” w ksigzce: Choroby dolnego odcinka pokarmowego. Matecka-Woj-
ciesko E (ed.). Medical Education, Warszawa 2025.

Habilitant jest aktywnym: cztonkiem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego
(PTG-E), Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego (PTHepat), European Crohn’s and
Colitis Organization (ECCO) oraz European Association for the Study of the Liver (EASL,
Recenzentem w czasopismach naukowych krajowych i miedzynarodowych. Obecnie peti
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role promotora pomocniczego oraz wspotbadacza w przewodzie doktorskim ,Mikrootocz-

kowany maslan sodu jako terapia dodana w leczeniu pacjentéw z tagodng do umiarkowa-
nej postaci wrzodziejacego zapalenia jelita grubego” lek. Katarzyna Kartowicz, Klinika Ga-
stroenterologii i Choréb Wewnetrznych, PIM MSWIA.

Podsumowanie dorobku naukowego dr. n. med. Konrada Lewandowskiego na

podstawie analizy bibliometrycznej.

A. Publikacje naukowe przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

; — - Punktacja
Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF MEIN/MNISW
" A.rtykl._l}y w czasopismach po- 8 26.388 280
siadajgcych IF
5 Komentgrze w czasopismach 1 5.900
posiadajgcych IF
3 Arty.kuiy'w czasopismach nie- 15 180
posiadajgcych IF [
. Razem 24 32.288 ] 960
Publikacje uzupetniajace przed uzyskaniem stopnia doktora nauk me-
dycznych
L SN, . . Punktacja
Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF czasopisma MEiN/MNiSW
4 Don.le5|en|a zp;dov_ve w cza- 1 8.000
sopismach posiadajgcych IF |

B. Publikacje naukowe po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

3 TS - Punktacja
Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF MEIN/MNISW
1 | Arykulyw czasopismach 14 49.400 1640
posiadajgcych IF
9 Arty_ku’fy w cz.asopismach 3 15
nieposiadajgcych IF
] Razem 17 49.400 1655

Publikacje uzupetniajace po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

2 o Punktacja
Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF czasopisma MEiN/MNISW
Doniesienia zjazdowe w czasopi-
3 o 6 8.3
’ smach posiadajgcych IF
10 \



Doniesienia zjazdowe w czasopi-
smach nieposiadajacych IF

Dane bibliometryczne na dzie: 31 marca 2025 roku.

1. Baza Scopus
Liczba cytowan ogétem: 188
Liczba cytowan bez autocytowan: 176
Indeks Hirscha: 8

2, Baza Web of Science
Liczba cytowan ogotem: 162
Liczba cytowan bez autocytowan: 149
Indeks Hirscha: 7

OPINIA KONCOWA

Po przeanalizowaniu dostarczonej dokumentacji stwierdzam, ze dr n.med. Konrad
Lewandowski wykazat bardzo istotng aktywno$¢ naukowa, szczegélnie po uzyskaniu
stopnia naukowego doktora. Dorobek naukowy nalezy uznaé za bardzo wartosciowy.
Jednotematyczny cykl publikacji w obszarze badawczym ,Ocena czestosci i klinicznych
nastepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u
pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit” jest osiggnigeciem naukowym
charakteryzujgcym sie racjonalnym podejsciem do ztozonego problemu badawczego,
$wiadczy o umiejetnosci jego rozwigzania i wnosi nowe wartosci poznawcze.

Reasumujac stwierdzam, ze osiaggniecia naukowe dr. n.med. Konrada Lewandow-
skiego spetniaja kryteria okreslone w art.219 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
(prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.) i stanowia pod-
stawe do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

S0 N~

Prof. dr hab. . med. Ewa Marcino&‘éka-; uchowierska
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Prof. dr hab. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska Warszawa,10.08.25r.
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Zaktad Geriatrii i Gerontologii

ul. Kleczewska 61/63

01-826 Warszawa

E-mail: emarcinowska@cmkp.edu.pl

RECENZJA W POSTEPOWANIU HABILITACYJNYM

DR N. MED. I N. O ZDR. KONRAD LEWANDOWSKI, MBA
wszczetym w dniu 03 kwietnia 2025 roku
W DZIEDZINIE NAUKI MEDYCZNE | NAUKI O ZDROWIU

Przedmiotem opinii jest stwierdzenie, czy osiggniecia naukowe Kandydata spetniajg
kryteria okre$lone w art. 219 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o stopniach nauko-
wych i tytule w zakresie sztuki.

Podstawg opracowania recenzji jest Uchwata nr 13/2025 Rady Naukowe;j
Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Warszawie z dnia 24 czerwca 2025 r., ktéra powotata mnie jako recenzenta w skiad
komisji habilitacyjnej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
dr Konradowi Lewandowskiemu w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki medyczne.

Dokumentacja, ktéra otrzymatam w zwigzku z postgpowaniem habilitacyjnym dr. n.
med. Konrada Lewandowskiego zawiera: wniosek przewodni dr. n. med. Konrada Lewan-
dowskiego o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia dr. hab., autore-
ferat w jezyku polskim, wykaz opublikowanych prac naukowych wraz z okresleniem indy-
widualnego wkiadu we wskazane osiggnigcia oraz informacje o innych osiggnieciach w
jezyku polskim, analize bibliometryczng dorobku naukowego poéwiadczong przez Dziat
Nauki PIM MSWIA w Warszawie.

INFORMACJE OGOLNE O HABILITANCIE

Dr n. med. Konrad Lewandowski posiada tytuly, dyplomy:

2023 r. - Specjalista w dziedzinie gastroenterologii — Centrum Egzaminéw Medycznych
w todzi, kierownik specjalizacii: prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska — Wy-
szkowska,

2022 r. - Stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu z wyréznie-
niem, nadany przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Tytut dysertacji ,\Wpltyw
objawéw brzusznych na przebieg kliniczny zakazenia wirusem SARS-CoV-27,
Promotor: prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska — Wyszkowska,
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2022 r. - Dyplom studiéw podyplomowych Master of Business Administration —
Szkota Gtéwna Menadzerska, Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia z wynikiem bar-
dzo dobrym,

2021 r. - Dyplom studiéw podyplomowych — Szkota Gtéwna Handlowa, Zarzadzanie Or-
ganizacjami Ochrony Zdrowia z wynikiem bardzo dobrym,

2016 r. - Dyplom lekarza — Uniwersytet Medyczny w todzi z wynikiem ponad dobrym.

Informacja o zatrudnieniu

07.2024 — obecnie Adiunkt, w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, Klinika Ga-
stroenterologii i Chorob Wewnetrznych, Paidstwowy Instytut Medyczny
MSWIA w Warszawie

11.2023 — 07.2024 Starszy asystent, specjalista gastroenterologii, w trakcie specjalizacji z
choréb wewnetrznych, Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrz-
nych, Parnistwowy Instytut Medyczny MSWIA w Warszawie

2018 — 11.2023 Mtodszy asystent, w trakcie specjalizacji z gastroenterologii, Klinika Ga-
stroenterologii i Chorob Wewnetrznych, Panstwowy Instytut Medyczny
MSWIA w Warszawie

10. 2016 — 2018  Lekarz stazysta, mtodszy asystent, w trakcie specjalizacji z gastroente-
rologii, Klinika Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych, Wojskowy In-
stytut Medyczny w Warszawie.

OSIAGNIECIA NAUKOWE

Ocena jednotematycznego cyklu publikacji pt.: ,,Ocena czestosci i klinicznych
nastepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powikian u
pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit” (stanowigcych osiagnigcie
naukowe, o ktérym mowa w art. 2019 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018)

Oceniany cykl publikacji sktada sie z pieciu prac oryginalnych, opublikowanych po uzyska-
niu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Sg one opublikowane w jezyku
angielskim, a we wszystkich pracach Habilitant jest pierwszym autorem.

Sumaryczny IF wynosi 20,1 pkt. MNiSW: 660.

Publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia naukowego:.

1. Lewandowski K, Kaniewska M, Wiecek M, Szwarc P, Panufnik P, Tulewicz-Marti E,
Walicka M, Franek E, Rydzewska G. Risk Factors for Osteoporosis among Patients
with Inflammatory Bowel Disease - Do We Already Know Everything? Nutrients. 2023;
15(5): 1151. Praca oryginalna, IF: 4.8, MNiSW: 140 pkt.

2. Lewandowski K, Kaniewska M, Wiecek M, Panufnik P, Tulewicz-Marti E, Gluszek-
Osuch M, Ciechanowicz P, Walecka |, Rydzewska G. Dermal lesions associated with
anti-tumor necrosis factor a therapy in patients with inflammatory bowel disease (1BD):
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findings from a tertiary IBD center in Poland. Pol Arch Intern Med. 2024; 134(7-
8):16789. Praca oryginaina, IF: 3.8, MNiSW: 200 pkt.

. Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P,

Walecka |, Rydzewska G. Should the Dermatological Assessment of Patients with In-
flammatory Bowel Disease Become Standard during Qualifications for Biological Treat-
ment? A Retrospective, Single-Center Experience from a Tertiary Center. J Clin Med.
2024; 13(17): 5213. Praca oryginalna, IF: 3.0, MNiSW: 140 pkt.

. Lewandowski K, Kaniewska M, Karlowicz K, et al. Ophthaimological manifestations in

inflammatory bowel disease under the watchful eye of a gastroenterologist from a ter-
tiary centre. Gastroenterology Review/Przeglad Gastroenterologiczny. 2024; 19(4):
397-407. Praca oryginalna, IF: 1.7, MNiSW: 40 pkt.

. Lewandowski K, Lukas M, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Kartowicz K, Bednarczuk

K, Kolar M, Jirsa J, Lukas M, Rydzewska G. Risk factors for difficult endoscopic bowel
dilatation of predominantly shorter and non — inflammatory strictures among patients
with inflammatory bowel disease: Findings from a IBD tertiary centers in Poland and
Czech Republic. Gastrointestinal Endoscopy. 2025: S0016-5107(25)00138-5.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2025.02.036. Praca oryginalna, IF: 6.7, MNiSW: 140 pkt.

Cel naukowy wi/w prac i osiggniete wyniki:

Celem naukowym cyklu wyzej wymienionych prac byta ocena czestosci wystepowa-

nia objawdw pozajelitowych - EIM (metaboliczna choroba kosci, zmiany skérne, nowo-
twory skory oraz manifestacje oczne) oraz zwezeri przewodu pokarmowego u pacjentow z
NChZJ, identyfikacja czynnikéw ryzyka ich powstania, w tym zwigzku ze stosowanymi le-
kami, oraz analiza ich wptywu na dotychczasowe postepowanie terapeutyczne.

Celem szczegdtowym badan byta ocena:

czestosci i czynnikéw ryzyka wystepowania metabolicznej choroby kosci posréd 232
pacjentéw z NChZJ oraz ich poréwnanie z grupa 199 pacjentéw bez NChZJ,
czestoéci wystepowania, czynnikéw ryzyka i nastepstw klinicznych zmian skérnych u
pacjentéw z NChZJ leczonych lekami z grupy inhibitoréw czynnika martwicy nowotwo-
réw typu o (anty-TNF-a) oraz u pacjentéw biologicznie — naiwnych (bez ekspozycji na
te leki w wywiadzie),

czestosci zmian skoérnych, ze szczegdinym uwzglednieniem nowotwordw ztosliwych
skaory u pacjentéw z NChZJ,

ocena czestosci wystepowania EIM, w tym réwniez manifestacji ocznych poéréd pa-
cjentow z NChZJ,

ocena wynikéw, czynnikéw ryzyka trudnej EBD (endoskopowe rozszerzanie balonem)
interwencji w przypadku zwezen przewodu pokarmowego w NChZJ, oraz ekonomicz-
nych aspektow takiej terapii.

Rezultaty badan jednotematycznych ,Ocena czestosci i klinicznych nastepstw wystgpo-
wania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u pacjentow z nieswoistymi choro-
bami zapalnymi jelit”, ktére prowadzit dr n. med. Konrad Lewandowski wskazujg na to, ze:
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Czynniki ryzyka wystapienia osteoporozy istotnie réznig sie pomiedzy populacjg ogdina
a pacjentami z NChZJ. Kiuczowe z punktu widzenia interwencji samego pacjenta oraz
lekarza jest poznanie i wptyw na modyfikowalne czynniki ryzyka osteoporozy. Kluczem
do jej profilaktyki moze by¢ regularna aktywnos¢ fizyczna, ktéra powinna byc zalecana
u wszystkich pacjentéw w remis;ji klinicznej. Cenne moze okazac sie rowniez wykorzy-
stanie markerow obrotu kostnego w diagnostyce, co moze umozliwi¢ szybsze podjecie
decyzji terapeutycznych.

zmiany skérne wystepuja czesto u pacjentow z NChZJ, szczegélnie w grupie, u ktérej
stosowano leki z grupy anty-TNF-a. Pomimo czestego wystepowania zmian skérnych,
ich obecno$é rzadko wymagata zmiany lub przerwania leczenia, co najpewniej byto
zwigzane z szybkim wigczeniem leczenia miejscowego. Pacjenci z NChZJ powinni by¢
poddawani regularnej ocenie dermatologicznej, kiéra moze poprawi¢ wykrywalno$c
zmian skérnych. Co wiecej, terapia biologiczna u pacjentéw z NChZJ wymaga Scistej
wspotpracy z doswiadczonym dermatologiem.

zmiany skorne, w tym nowotwory ztosliwe skory, sa powszechne u pacjentow z NChZJ,
co sprawia, ze monitorowanie skéry na poczatku leczenia biologicznego jest konieczne.
Brak wptywu stosowanych lekéw (w tym tiopuryn) sugeruje, ze monitorowanie skory
jest konieczne u wszystkich pacjentow z NChZJ. Niski compliance w zakresie monitoro-
wania skory u dermatologéw wskazuje na potrzebe lepszej edukaciji w zakresie monito-
rowania i zapobiegania nowotworom ztosliwym skory.

Manifestacje pozajelitowe, w tym oczne sg czestym problemem w tej grupie chorych.
Obecnosé objawow okulistycznych i brak pogiebionej ich diagnostyki u okulisty utrud-
niaja prawidtowe oszacowanie rzeczywistej liczby pacjentéw z NChZJ doswiadczaja-
cych manifestacji pozajelitowych. Dlatego tez pacjenci z NChZJ powinni by¢ rutynowo
kierowani na badania okulistyczne .

EBD jest skutecznym leczeniem zwezern w NChZJ, ale aby zmniejszy¢ czgstos¢ wyste-
powania trudnej EBD, dziatania powinny koncentrowa¢ sie gtéwnie na modyfikowalnych
czynnikach ryzyka, w tym zaprzestaniu palenia i optymalizacji schematow leczenia. Te-
rapia immunosupresyjna, VDZ (wedolizumab) i TPN ( catkowite Zywienie pozajelitowe)
moga byé korzystne, podczas gdy ADA (adalimumab) i UST (ustekinumab) powinny byé
stosowane ostroznie.

Podsumowujac wnioski wynikajace z przedstawionego cyklu publikacji ( n=5) dotycza-
cych manifestacji pozajelitowych i zwezeh w NChZJ nalezy podkreslié, ze:

o manifestacje pozajelitowe oraz zwezenia stanowig istotny problem u pacjentow z NChZJ,
wynikajacy z ich wysokiej czgstoéci wystepowania, niejasne;j etiologii oraz czesto pod-
stepnego przebiegu klinicznego,

o aktywno$¢ manifestacji pozajelitowych oraz obecnosc zwezen istotnie pogarszajg jakosc
zycia pacjentéw z NChZJ,

« lekarze zajmujacy sie terapia NChZJ powinni aktywnie poszukiwaé manifestacji pozaje-
litowych i zwezen,



¢ czynniki ryzyka rozwoju manifestacji pozajelitowych réznig sie istotnie od czynnikéw ry-
zyka tej samej choroby obecnej w populacji ogélnej (np. osteoporoza), a szczegdlng
uwage nalezy poswie¢ modyfikowalnym czynnikom ryzyka, jako potencjainym punktom
prewencji,

e model opieki multidyscyplinarnej, zaktadajacy, ze opieka nad trudnymi pacjentami z
NChZJ realizowana bedzie w oparciu o zespot sktadajacy sie z lekarzy réznych specjal-
nosci, co moze pozwoli¢ zoptymalizowaé terapie i poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow,

e niezbedne jest stosowanie lekow, ktorych dziatanie powoduje uzyskanie remisji klinicz-
nej, endoskopowej (wygojenia zmian zapalnych btony $luzowej), przez$ciennej oraz re-
misje manifestacji pozajelitowych,

e leczenie pacjentéw z NChZJ powinno byé holistyczne, ukierunkowane przede wszystkim
na poprawe szeroko pojetej jakosci zycia, a nie tylko oparte o leczenie przewodu pokar-
mowego i uzyskanie wygojenia zmian zapalnych,

o poprawa edukacji pacjentow z NChZJ w kontekscie wiedzy o manifestacjach pozajelito-
wych i metodach nadzoru onkologicznego jest kluczowa w kontek$cie zmniejszenia ich
powiktan,

 endoskopowe rozszerzanie balonem (EBD) jest skuteczna i bezpieczng metodg leczenia
zwezen przewodu pokarmowego zwiazanych z NChZJ,

e trudniejsze EBD jest silnie zwigzane z paleniem tytoniu oraz obecno$cig poszerzenia
prestenotycznego, co powinno by¢ brane pod uwage podczas kwalifikacji pacjenta do
takiego zabiegu,

e leczenie immunosupresyjne oraz wedolizumab majg korzystny wplyw na przebieg EBD,
co sugeruje ich preferencyjne stosowanie u pacjentéw z fenotypem zwezajgcym, pod-
czas gdy adalimumab i ustekinumab moga wigzaé sie z wiekszym ryzykiem trudnosci
podczas EBD, co wymaga doktadnego rozwazenia ich stosowania,

« zywienie pozajelitowe (TPN) wykazuje protekcyjny efekt w kontekscie trudniejszych
EBD, co wskazuje na mozliwe korzyéci z jego stosowania u wybranych pacjentow z ob-
jawowymi zwezeniami, gdzie zywienie doustne jest przeciwwskazane,

« koszty EBD wykonywanych podczas kolonoskopii sa poréwnywalne z kosztami leczenia
chirurgicznego, ale EBD przeprowadzane podczas endoskopii generujg znacznie wyz-
sze koszty, co moze wplywaé na decyzje dotyczace wyboru metod leczenia,

o aby zmniejszyé czestos¢ wystgpowania trudniejszych EBD, zaleca sie skoncentrowanie
dziatan na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, jak zaprzestanie palenia oraz optymali-
zacja leczenia, co moze poprawi¢ wyniki leczenia i obnizyé koszty opieki zdrowotne;.

Podsumowanie jednotematycznego cyklu publikacji pt.: ,Ocena czestosci i klinicz-
nych nastepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u pa-
cjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit”, ktore prowadzit dr n. med. Konrad
Lewandowski:

Recenzowany cykl publikacji $wiadczy, ze autor posiada umiejetnos¢ podejmowania
probleméw badawczych, stawiania celéw badawczych, dobierania metodyki, analizowania
wynikow i wnioskowania.



Biorac pod uwage wyniki prac dr. n. med. Konrada Lewandowskiego oraz istniejacy
stan wiedzy, Recenzent wyraza glebokie przekonanie, ze badania te maja duza wartos¢
poznawcza w zakresie objawow pozajelitowych u chorych na nieswoiste choroby zapalne
jelit, a takze duze znaczenie kliniczne w opiece nad pacjentami z NChZJ zwtaszcza za-
grozonymi zwezeniami przewodu pokarmowego zwigzanymi z NChZJ. Pozwola one na
wiaczenie odpowiedniego leczenia i eliminacje czynnikéw ryzyka, poprawiajac jakos¢ i
dlugosé zycia tych chorych. Rozpowszechnie wiedzy na temat manifestacji pozajelitowych
i zwezen w NChZJ moze zostaé wykorzystane do aktualizacj wytycznych i rekomendaciji
dotyczacych diagnostyki i leczenie NChZJ a takze wesprze¢ decyzje dotyczace alokacji
zasobow w opiece zdrowotnej, zwtaszcza w kontek$cie planowania interwencji prewencyj-
nych oraz wydatkéw na leczenie manifestacji pozajelitowych i zwezen, co moze pozytyw-
nie wptynaé na efektywnosé ekonomicznag kompleksowej opieki nad pacjentami z NChZJ.
Whioski z przeprowadzonych badan moga stac sie punktem wyjscia do dalszych badan
dotyczacych mechanizméw patofizjologicznych zwezer oraz manifestacji pozajelitowych,
co moze prowadzié¢ do odkrycia nowych terapeutycznych celéw i strategii.

OCENA POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH

Wykaz publikacji (po uzyskaniu stopnia dr. n. med.) Konrada Lewandowskiego (z
wytaczeniem 5 prac jednotematycznych dotyczacych oceny czestosci i klinicznych na-
stepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u pacjentéw z nie-
swoistymi chorobami zapalnymi jelit, stanowiacych osiagniecie naukowe, o ktérym mowa
w art. 219 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i na-
uce; Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.) sklada sie z: 15 prac oryginalnych, 20 prac
przegladowych, 1 opisu przypadku, 1 rekomendacji, 1 rozdziatu w ksigzce, 7 streszczen
prac wygtoszonych na Zjazdach i Kongresach naukowych w tym: Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego, European Crohn’s and Colitis Organisation, United European
Gastroenterology Weekend oraz Digestive Disease Weekend.

kaczna wartosci tych prac w punktacji MNISW wynosi 1655 a IF 49,400 (14 z 15
artykutéw naukowych posiada IF).

Prace te sa zwiazane z: pandemia COVID — 19 i jej nastgpstwami, dietoterapia - jako klu-
czowym elementem w terapii NChZJ, leczeniem niedokrwisto$ci i jej powiktan u pacjentow
z NChZJ, wielowymiarowymi aspektami terapii farmakologicznej w NChZJ, leczeniem in-
nych choréb przewodu pokarmowego.

INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA ALBO
ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NA-
UKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ

W ramach realizacji przedsiewzie¢ naukowo - badawczych dr Konrad Lewandowski
od roku 2019 wspotpracowat z 25 jednostkami naukowymi na terenie catej Polski oraz z
jednym zagranicznym. Tematyka wspéipracy wigze sig $cisle z realizowang tematykg nau-
kowa habilitanta, a owocem kazdej wspoélpracy sg liczne publikacje. Ponizej zataczono
szczegdtowe dane:



Rok wspot- n Jednostka, z ktora realizo- e .
pracy egatykawEpolprky wano wspolprace WWypiiaara Bol ppacy
. " Ciechanowicz P, Lewandowski K, Szymarniska E, Ka-
- . . Klinika Dermatologii, . .
g Objawy skdrne i brzuszne i niewska M, Rydzewska GM, Walecka |. Skin and gastro-
2015:2020 u pacjentéw z COVID-19 Panstwowy'\;rgsxzt Medyczny intestinal symptoms in COVID-19. Prz Gastroentgerol.
2020;15(4):301-308.
Lewandowski K, Rosotowski M, Kaniewska M, Kucha P,
Pracownia Bakteriologii Meler A, Wierzba W, Rydzewska G. Clostridioides dif-
i Wirusologii, Panstwowy Insty- | ficile infection in coronavirus disease 2019 (COVID-19):
tut Medyczny MSWIA an underestimated problem? Pol Arch Intern Med.
Objawy brzuszne oraz — — . 2021:131(2)121-127.
. o Klinika Nadcisnienia Tetni- . . .
zwiekszona czestosé in- L Lewandowski K, Kaniewska M, Rosctowski M, Tworek A,
2019-2023 | fekeji Clostridioides diff- | C2290 Gastroenterdlogiii Cho- | ooy ' Gastrointestinl symptoms in patients with
. " réb Wewnetrznych, Szpital Kii- . . !
cile u pacjentéw z CO- niczny Uniwersytetu Medycz- coronavirus disease 2019 (COVID-19) - friend or foe?
VID-19 . Prz Gastroenterol. 2022;17(3):219-226.
nego w Biatymstoku
Klinika Chordb Wewnetrznych i | Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Rydzew-
Nadcisnienia Tetniczego, Uni- | ska G. Gastrointestinal symptoms in COVID-19. Gastroe-
wersytet Medyczny w Biatym- nterology Review/Przeglad Gastroenterologiczny.
stoku 2023;18(1):61-66.
Klinika Nadci$nienia Tetni- Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M,
| czego, Gastroenterologii i Cho- | Rosolowski M, Marlicz W, Rydzewska G. lrritable bowel
| rob Wewnetrznych, Szpital Kli- | syndrome following COVID-19: an underestimated con-
| Wystepowanie dyspeps;ji niczny Uniwersytetu Medycz- | sequence of SARS-CoV-2 infection. Pol Arch intern Med.
‘ czynnosciowej oraz ze- nego w Biatymstoku 2022 Nov 25;132(11):16323.
2019-2022 spotu jelita nadwrazli- Klinika Chor6b Wewnetrznych i
wego u pacjentéw po Nadci$nienia Tetniczego, Uni- | Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-
przebytym COVID-19 wersytet Medyczny w Biatym- | Marti E, Wigcek M, Szwarc P, Rosotowski M, Marlicz W,
(post - COVID - IBS) stoku Rydzewska G. Long-lasting dyspeptic symptoms -
Klinika Gastroenterologii, Po- another consequence of the COVID-19 pandemic? Prz
morski Uniwersytet Medyczny, Gastroenterol. 2023;18(2):175-182
| Szczecin
| Klinika Choréb Wewnegtrznych i
Nadcisnienia Tetniczego, Uni-
L X wersytet Medyezny w Bialym- Lewandowski K, Kaniewska M, Rosolowski M, Kucha P,
Zastosowanie wirtualnej stoku Rydzewska G. The Use of Virtual Reality to Reduce
2020-2021 rzeczyf\/\nsto§c;| W zmnie Klinika Nadciénienia Tetni- Stress among Inflammatory Bowel Disease Patients
szaniu poziomu leku u Inika INadCiSnIenia hetni . y :
R czego, Gastroenterologii i Cho- Treated with Vedolizumab. J Clin Med.
pacjentéw 2 NChZJ : . 2021:10(12):2709.
rob Wewnetrznych, Szpital Kli- )
niczny Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku
L ewandowski K, Kaniewska M, Wiecek M, Panufnik P,
Tulewicz-Marti E, Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P,
Walecka |, Rydzewska G. Dermal lesions associated with
anti-tumor necrosis factor a therapy in patients with
inflammatory bowel disease (IBD): findings from a tertiary
- . , IBD center in Poland. Pol Arch intern Med. 2024;134(7-
Zmiany skére u pacjen- Klinika Dermatologil, Pan- 8):16789.
2018-2024 tow z NChZJ stwowy Instytut Medyczny Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E,
MSWIA Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P, Walecka |, Ry-
dzewska G. Should the Dermatological Assessment of
Patients with Inflammatory Bowel Disease Become
Standard during Qualifications for Biological Treatment?
A Retrospective, Single-Center Experience from a Ter- |
tiary Center. J Clin Med. 2024,13(17):5213.
Czesto$é wystepowania | Klinika Choréb Wewnetrznych,
metabolicznej choroby Endokrynologii i Diabetologii, | Lewandowski K, Kaniewska M, Wiecek M, Szwarc P, Pa-
2013-2025 kosci u pacjentow z Panstwowy Instytut Medyczny nufnik P, Tulewicz-Marti E, Walicka M, Franek E, Ry-
NChZJ MSWiIA

[ n_fh



Instytut Medycyny Do$wiadczal-
nej i Klinicznej im. M. Mossa-
kowskiego, Polska Akademia

Nauk, Warszawa

dzewska G. Risk Factors for Osteoporosis among Pa-
tients with Inflammatory Bowel Disease-Do We Already
Know Everything? Nutrients. 2023;15(5):1151.

2020-2025

Zastosowanie mikroo-
toczkowanego maslanu
sodu w leczeniu pacjen-

tow z NChZJ

Zaktad Biochemii, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny, Szczecin

Klinika Gastroenterologii, Po-
morski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin

in press

2023-2025

Zwezenia w NChZJ i ich
endoskopowe leczenie

Department of Surgery, 3" Fac-
ulty of Medicine, Charles Uni-
versity and Kralovske Vinohrady
University Hospital, Prague,
Czech Republic

' IBD Clinical and Research Cen-

ter, ISCARE a.s., Prague,
Czech Republic

Lewandowski K, Lukas M, Kaniewska M, et al. Risk fac-
tors for difficult endascopic bowel dilatation of predomi-
nantly shorter and non — inflammatory strictures among
patients with inflammatory bowel disease: Findings from
a IBD tertiary centers in Poland and Czech Republic. Ga-
strointestinal Endoscopy. 2025.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2025.02.036.

023-2025

Skutecznosé upadacyty-
nibu w leczeniu pacjen-
tow z WZJG

Klinika Gastroenterologii, Woj-
skowy Instytut Medyczny, War-
szawa

Il Klinika Gastroenterologii,
Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego, War-
$Zawa;

Oddziat Gastroenterologii, Szpi-
tal Bielanski, Warszaw

Klinika Gastroenterologii i He-
patologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk

Szpital Kliniczny MSWIA,
Gdansk

Oddziat Chorob Wewnetrznﬁh,_"

Miedzychod

Oddziat Choréb Wewnetrznych i
Gastroenterologii, Wojewddzki
Szpital Zespolony w Biatym-
stoku, Biatystok

Zaktad Medycyny Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku, Bialystok

Klinika Gastroenterologii, Diete-
tyki i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Po-
znaniu, Szpital Uniwersytecki
im. H. Swiecickiego, Poznarn

Klinika Chordb Wewnetrznych i

Nadci$nienia Tetniczego, Uni-

wersytet Medyczny w Biatym-
stoku

Klinika Nadci$nienia Tetni-
czego, Gastroenterologii i Cho-
réb Wewnetrznych, Szpital Kli-

niczny Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku

Klinika Choréb Przewodu Po-
kamowego, Uniwersytet Me-
dyczny w todzi, Lodz, Polska

Qddziat Choréb Wewnetrznych i
Gastroenterologii, Szpital Grom-
kowskiego, Wroctaw

Kaniewska M, Lewandowski K, Krogulecki M, et al. Effi-
cacy of Upadacitinib Induction Treatment in Moderate-to-
Severe Ulcerative Colitis Including Intestinal Ultrasound
Assessment: A Multicenter, Real-World Observational
Study. Journal of Clinical Medicine. 2025; 14(5):1695.
https://doi.org/10.3390/jcm 14051695




Klinika Gastroenterologii i Zabu-
rzen Odzywiania, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu, Bydgoszcz
Klinika Gastroenterologii, Uni-
wersytet Medyczny w todzi,
todz
Klinika Gastroenterologii i He-
patologii, Uniwersytet Jagiellon-
ski Collegium Medicum, Krakéw
Klinika Gastroenterologii i Cho-
rob Wewnetrznych, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, Biaty-
stok

Terapia pacjentéw z prze-

2020 - do wiekla choroba ziarninia- Zaktad Immunolagii, Instytut Po-
chwili obec- a . a mnik Centrum Zdrowia Dziecka, w trakcie
. kowa sprzezong z chro-
nej Warszawa

mosomem X i NChZJ

INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE.

Osiagniecia dydaktyczne:

Od 2018 r., tj od poczatku pracy w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
PIM MSWiA Habilitant prowadzie zajecia dla studentéw:Wydziatu lekarskiego, Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny, English Division - Propedeutyka choréb wewnetrznych, Wy-
dziatu lekarskiego, Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie — Gastroenterolo-
gia, Wydziatu lekarskiego, Uniwersytet Kardynata Wyszyriskiego — Choroby Wewnegtrzne i
Gastroenterologia.

Jako lekarz specjalizujacy sie w chorobach przewodu pokarmowego ze szczegolnym
uwzglednieniem w NChZJ oraz zaburzeniach osi jelitowo — mézgowej czesto prowadzi
wykiady na zaproszenie (n=32) na réznych konferencjach i kongresach gastroenterolo-
gicznych: Kongres Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego, Spotkania Mazowiec-
kiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego, Zakopianskie Dni Jeli-
towe, Postepy w Gastroenterologii, Polski Klub Trzustkowy, Eksperci Ekspertom, Kongres
Akademii po Dyplomie, Akademia Miodych Gastroenterologéw, Gastroaktualnosci, Akade-
mia Medycyny Praktycznej oraz towarzystw wspierajacych pacjentéw z chorobami autoim-
munologicznymi skéry ,Amicus” i NChZJ ,J — elita”. Dodatkowo petni role wyktadowcy na
Kursie Psychogastroenterologii, ktory realizowany jest pod patronatem Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologicznego. Jest on takze wspdtautorem rozdziatu (Lewandowski K,
Kaniewska M, Rydzewska G. pt. ,Schematy postepowania w wybranych chorobach ga-
stroenterologicznych” w ksigzce: Choroby dolnego odcinka pokarmowego. Matecka-Woj-
ciesko E (ed.). Medical Education, Warszawa 2025.

Habilitant jest aktywnym: cztonkiem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego
(PTG-E), Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego (PTHepat), European Crohn’s and
Colitis Organization (ECCO) oraz European Association for the Study of the Liver (EASL,
Recenzentem w czasopismach naukowych krajowych i migdzynarodowych. Obecnie petni
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role promotora pomocniczego oraz wspétbadacza w przewodzie doktorskim ,Mikrootocz-

kowany maslan sodu jako terapia dodana w leczeniu pacjentéw z tagodng do umiarkowa-
nej postaci wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego” lek. Katarzyna Kartowicz, Klinika Ga-
stroenterologii i Choréb Wewnetrznych, PIM MSWiIA.

Podsumowanie dorobku naukowego dr. n. med. Konrada Lewandowskiego na
podstawie analizy bibliometrycznej.

A. Publikacje naukowe przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

L e = Punktacja
Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF MEiN/MNiSW
A_r’tykg’fy w czasopismach po- 8 26.388 780
| siadajacych IF
| Komentgrze w czasopismach 1 5.900
posiadajacych IF
Arty_kuty_w czasopismach nie- 15 180
| posiadajacych IF
Razem 24 32.288 960
Publikacje uzupeltniajace przed uzyskaniem stopnia doktora nauk me-
dycznych
- e ; g Punktacja
Lp. Rodzaj publikacji Liczba iF czasopisma MEiN/MNiSW
4 Don.|eS|en|a Zja.ZdOV.VG w cza- ’ 8000
sopismach posiadajgcych IF

B. Publikacje naukowe po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

: SEer Liczb I Punktacja
Lp. Rodzaj publikaciji iczba MEiN/MNiSW
1, | Atykulyw czasopismach 14 49.400 1640
posiadajacych IF
5 Arty'k uly w czgsopismach 3 15
nieposiadajgcych IF _
Razem 17 | 49.400 1655

Publikacje uzupetniajace po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

| —— ! ] Punktacja
Lp. Rodzaj publikacji Liczba iF czasopisma MEiN/MNiSW
3 Doniesienia zjazdowe w czasopi- 6 83
' smach posiadajacych IF )
10
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Doniesienia zjazdowe w czasopi- |

‘ 4. ’ smach nieposiadajacych IF

Dane bibliometryczne na dzien: 31 marca 2025 roku.

1. Baza Scopus
Liczba cytowan ogétem: 188
Liczba cytowan bez autocytowan: 176
Indeks Hirscha: 8

2. Baza Web of Science
Liczba cytowar ogétem: 162
Liczba cytowan bez autocytowarn: 149
Indeks Hirscha: 7

OPINIA KONCOWA

Po przeanalizowaniu dostarczonej dokumentacji stwierdzam, ze dr n.med. Konrad
Lewandowski wykazat bardzo istotng aktywnosé naukows, szczegdlnie po uzyskaniu
stopnia naukowego doktora. Dorobek naukowy nalezy uznaé za bardzo wartosciowy.
Jednotematyczny cykl publikacji w obszarze badawczym ,Ocena czestosci i klinicznych
nastepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiktan u
pacjentdw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit” jest osiagnieciem naukowym
charakteryzujgcym sie racjonalnym podejéciem do ztozonego problemu badawczego,
swiadczy o umiejgtnosci jego rozwigzania i wnosi nowe wartosci poznawcze.

Reasumujac stwierdzam, ze osiaggniecia naukowe dr. n.med. Konrada Lewandow-
skiego spetniaja kryteria okreslone w art.219 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
(prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.) i stanowia pod-
stawe do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego. .
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