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Medycznego w Bialymstoku

Opinia dotyczaca wniosku o nadanie dr n. med. i n. o zdr. Konradowi Lewandowskiemu
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne

1. Podstawowe dane o Kandydacie

Kandydat uzyskat dyplom lekarza z wynikiem ponad dobrym na Wydziale Wojskowo —
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w 2016 roku, a w roku 2022 Habilitant uzyskat
stopienn doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu z wyr6znieniem na podstawie rozprawy
pt..,,Wplyw objawéw brzusznych na przebieg kliniczny zakazenia wirusem SARS-CoV-2”, na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Dr n. med. i n. o zdr. Konrad Lewandowski od 2018 roku pracuje w Klinice
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA w
Warszawie, najpierw jako mlodszy asystent, potem jako starszy asystent, a od 07.2024r. na
stanowisku adiunkta. W 2023 roku Kandydat uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie
gastroenterologii. Natomiast w 2021 roku uzyskal dyplom studiow podyplomowych — Szkota
Gléwna Handlowa, Zarzadzanie Organizacjami Ochrony Zdrowia z wynikiem bardzo dobrym,
a w 2022 roku uzyskat dyplom studiéw podyplomowych Master of Business Administration

Szkota Gléwna Menadzerska, Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia z wynikiem bardzo dobrym



2. Informacje o dorobku naukowo-badawczym Kandydatki
Dane naukometryczne :
Calkowity dorobek naukowy
1. Baza Scopus
Liczba cytowan ogétem: 188
Liczba cytowan bez autocytowan: 176
Indeks Hirscha: 8
2. Baza Web of Science
Liczba cytowan ogdtem: 162
Liczba cytowan bez autocytowan: 149
Indeks Hirscha: 7
Ocena dorobku przed i po uzyskaniu tytutu doktora:
Impact Factor = 81.688
MNiISW = 2615 pkt.
W tym po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych bez prac przedstawionych w
cyklu prac do oceny:
Sumaryczny ,,Impact Factor” prac wlasnych wynosi 49,400; punktacja MEiN 1640 punktow.

Calkowity dorobek Kandydata stanowia:

. 22 artykuly w czasopismach z IF

. 18 artykuléw w czasopismach bez IF

. 1 komentarz w czasopismach posiadajgcych IF
. 7 doniesien zjazdowych posiadajace IF

. 1 doniesienie zjazdowe nie posiadajace IF



Nalezy podkresli¢, ze aktualny Impact Factor Kandydata wynosi 81,688, co oznacza, ze

od momentu uzyskania stopnia doktora nauk medycznych zostat podwyzszony IF o 49,400.

Jako szczegdlne osiggniccie naukowo-badawcze pt. ,,Ocena czestosei i klinicznych
nastepstw wystepowania manifestacji pozajelitowych i innych powiklan u pacjentow z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit” kandydat zglasza cykl 5 prac, na szczegOlne
podkreslenie zastuguje fakt , ze wszystkie prace sg pracami oryginalnymi o wysokim IF (20.0),
a sumaryczna punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) osiagnigcia
naukowego: 660 pkt.. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze we wszystkich 5 publikacjach
Habilitant jest pierwszym autorem i zgodnie z przedstawionymi dokumentami mial istotny
wklad w powstanie powyzszych prac. Zdaniem recenzenta na szczegdlng uwage zastuguje
renoma czasopism, w ktérym ukazaty si¢ publikacje Autora. Wymieni¢ tu nalezy tak prestizowe
dla srodowiska Nutrients i Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej, o bardzo wysokiej
warto$ci punktowej, co pokazuje wielkie znaczenie i doniosto$¢ publikowanych tam prac.

W swojej pracy naukowej Habilitant podjal si¢ bardzo waznego tematu, a mianowicie
manifestacji pozajelitowych i innych powiklan w nieswoistych choréb zapalych jelit (NChZJ),
obejmujace wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) oraz chorobe Lesniowskiego -
Crohna (LC), ktére stanowig grupe przewleklych, autoimmunizacyjnych schorzen przewodu
pokarmowego o nieuleczalnym charakterze. Jak podaja statystyki z danych Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2020 roku liczba pacjentéw z rozpoznaniem WZJG wynosita 73 235,
natomiast LC rozpoznano u 23 574 oséb. W przebiegu tych schorzen obserwuje si¢ zarGwno
objawy dotyczgce przewodu pokarmowego, jak 1 manifestacje pozajelitowe (EIM), ktore moga
obejmowaé zmiany skérne, kostno- stawowe, oczne, a takze hepatologiczne. Jednoczesnie
powyzsze schorzenia mogg prowadzi¢ do zwezefi w obrgbie przewodu pokarmowego dajac

takie powiklania jak niedrozno$¢ przewodu pokarmowego i konieczno$¢ interwencji



chirurgicznej (mogacej zakonczy¢ sie zespotem krotkiego jelita). Wykazano, ze EIM stanowig
istotny problem terapeutyczny w przebiegu NChZJ, poniewaz mogze dotyczy¢ nawet 50%
pacjentéw, a u 26% z nich moga pojawi¢ si¢ nawet na wiele miesigcy przed rozpoznaniem
choroby. Badania wskazujg, ze EIM moga znaczaco pogarsza¢ jakos¢ zycia pacjentow,
prowadzac do bolu, kalectwa, lgku, depresji, a w niektérych przypadkach nawet zgonu.
Potencjalnie letalne konsekwencje EIM mogg wynikaé bezposrednio z ich wystgpienia, jak w
przypadku powiklan zakrzepowo-zatorowych, lub mogg by¢ zwiazane ze zwigkszonym
ryzykiem onkologicznym, jak w przypadku pierwotnego stwardniajacego zapalenia drég
z6kciowych, ktére predysponuje do rozwoju raka drog zétciowych.

Glownym celem cyklu publikacji przedstawionych przez Habilitanta jest ocena
czestosci wystepowania EIM (metaboliczna choroba kosci, zmiany skéme, nowotwory skory
oraz manifestacje oczne) oraz zwegzen przewodu pokarmowego u pacjentow z NChZJ,
identyfikacja czynnikéw ryzyka ich powstania, w tym zwigzku ze stosowanymi lekami, oraz
analiza ich wplywu na dotychczasowe postgpowanie terapeutyczne.

W artykule pt. “Risk Factors for Osteoporosis among Patients with Inflammatory Bowel
Disease-Do We Already Know Everything? stwierdzono, ze 7,3% pacjentéw z NChZJ cierpiato
na osteoporoze, a pte¢ meska, WZJG, rozlegly zasieg zmian zapalnych u pacjentéw z WZJG
(pancolitis), zaostrzenie choroby, rzadkie realizowanie aktywnosci fizycznej, pozytywny
wywiad w kierunku przebytych zlaman, nizsze poziomy osteokalcyny i wyzsze poziomy C-
koncowego telopeptydu kolagenu typu 1 byly czynnikami ryzyka rozwoju osteoporozy.
Jednoczesnie w pracy wykazano, ze 70,6% pacjentéw z NChZJ i osteoporoza realizowato
nieregularnie aktywnosé fizyczng. W drugiej pracy pt. “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.” odnotowano, ze zmiany skérne wystgpuja czesto u

pacjentow z NChZJ, szczegblnie w grupie, u ktorej stosowano leki z grupy anty-TNF-a.



Pomimo czestego wystepowania zmian skomych, ich obecnosé rzadko wymagata zmiany lub
przerwania leczenia, co najpewniej bylo zwigzane z szybkim wlaczeniem leczenia
miejscowego. W kolejnej pracy pt. ,,Should the Dermatological Assessment of Patients with
Inflammatory Bowel Disease Become Standard during Qualifications for Biological
Treatment? A Retrospective, Single-Center Experience from a Tertiary Center.” wykazano, ze
zmiany skome, w tym nowotwory zlosliwe skory, sa powszechne u pacjentéw z NChZJ, co
sprawia, ze monitorowanie skory na poczatku leczenia biologicznego jest konieczne. Brak
wplywu stosowanych lekéw (w tym tiopuryn) sugeruje, ze monitorowanie skory jest konieczne
u wszystkich pacjentéw z NChZJ. W nastepnej pracy pt. “Ophthalmological manifestations in
inflammatory bowel disease under the watchful eye of a gastroenterologist from a tertiary
centre.” Stwierdzo, ze manifestacje pozajelitowe, w tym oczne sa czgstym problemem w tej
grupie chorych. Obecnos$¢ objawdw okulistycznych i brak poglebionej ich diagnostyki u
okulisty utrudniajg prawidlowe oszacowanie rzeczywistej liczby pacjentow z NChZJ
doswiadczajacych manifestacji pozajelitowych. Dlatego tez pacjenci z NChZJ powinni by¢
rutynowo kierowani na badania okulistyczne. W kolejnym artykule pt. “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.” wykazano, ze EBD jest skutecznym leczeniem zwezen
w NChZJ, ale aby zmniejszy¢ czestos¢ wystgpowania trudnej EBD, dziatania powinny
koncentrowa¢ sie gléwnie na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, w tym zaprzestaniu
palenia i optymalizacji schematéw leczenia. Natomiast terapia immunosupresyjna, VDZ i TPN
moga by¢ korzystne, podczas gdy ADA i UST powinny by¢ stosowane ostroznie.

W powyzszych pracach udzial Habilitanta byt wiodgcy.

Na podstawie przeprowadzonych badan Kandydat wyciagnal nast¢pujace Wnioski:



. Manifestacje pozajelitowe oraz zwegzenia stanowia istotny problem u pacjentow z
NChZJ, wynikajacy z ich wysokiej czestosci wystepowania, niejasnej etiologii oraz
czesto podstepnego przebiegu klinicznego.

. Aktywno$¢ manifestacji pozajelitowych oraz obecno$¢ zwezen istotnie pogarszaja
jakos¢ zycia pacjentow z NChZJ.

. Lekarze zajmujgcy si¢ terapig NChZJ powinni aktywnie poszukiwa¢ manifestacji
pozajelitowych 1 zwezen.

Opieka nad trudnymi pacjentami z NChZJ realizowana powinna by¢ w oparciu o zespo6t
sktadajacy sie z lekarzy roznych specjalnosci, co moze pozwoli¢ zoptymalizowaé
terapi¢ i poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow.

. Niezbedne jest stosowanie lekow, ktérych dzialanie powoduje uzyskanie remisji
klinicznej, endoskopowej (wygojenia zmian zapalnych btony sluzowe;j), przezscienne;j
oraz remisje¢ manifestacji pozajelitowych.

. Poprawa edukacji pacjentow z NChZJ w kontekscie wiedzy o manifestacjach
pozajelitowych 1 metodach nadzoru onkologicznego jest kluczowa w kontekscie
zmniejszenia ich powiktan.

. Endoskopowe rozszerzanie balonem (EBD) jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia
zwezen przewodu pokarmowego zwigzanych z NChZJ.

. Leczenie immunosupresyjne oraz wedolizumab majg korzystny wpltyw na przebieg
EBD, co sugeruje ich preferencyjne stosowanie u pacjentéw z fenotypem zwezajacym,
podczas gdy adalimumab i ustekinumab mogg wigza¢ si¢ z wigkszym ryzykiem
trudnosci podczas EBD, co wymaga doktadnego rozwazenia ich stosowania.

. Zywienie pozajelitowe (TPN) wykazuje protekcyjny efekt w kontekscie trudniejszych
EBD, co wskazuje na mozliwe korzysci z jego stosowania u wybranych pacjentow z

objawowymi zwezeniami, gdzie zywienie doustne jest przeciwwskazane.



10. Koszty EBD wykonywanych podczas kolonoskopii sa poréwnywalne z kosztami
leczenia chirurgicznego, ale EBD przeprowadzane podczas enteroskopii generujg
znacznie wyzsze koszty, co moze wplywaé na decyzje dotyczace wyboru metod
leczenia, aby zmniejszy¢ czesto$¢ wystgpowania trudniejszych EBD, zaleca sig
skoncentrowanie dzialan na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, jak zaprzestanie
palenia oraz optymalizacja leczenia, co moze poprawi¢ wyniki leczenia i obnizy¢ koszty
opieki zdrowotne;j.

W podsumowaniu tej czesci oceny dotyczacej cyklu prac stwierdzam, ze cykl przedstawionych
prac ma imponujacy Impact Factor, uzyskane wyniki z prac sa spojne, niezmiernie ciekawe i

przektadajg si¢ w spos6b wymierny na dobro pacjenta.

Po przeanalizowaniu przedstawionych przez Kandydata cykl prac stwierdzam, ze spetniony
jest wymég obowiazujacej Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce ( art.219 ust.1 pkt
2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.) z zakresu cyklu powigzanych tematycznie artykutlow
naukowych, ktore sg szczegdlnym osiagnigciem naukowym Kandydata.

3. Pozostale osiagni¢cia naukowe Kandydata

Caly dorobek naukowy Habilitanta zaréwno przed doktoratem jak i po doktoracie skupia
sie na tematyce zwigzanej z chorobami uktadu pokarmowego. W zwiazku z pandemig COVID-
19 Kandydat ocenial mozliwos¢ wspOtwystepowania objawéw brzusznych i skérnych u
pacjentéw z COVID-19. Wykazat, ze mozliwos¢ ich jednoczasowej obecnosci mogta byé
potencjalnie zwigzana z cigzkim przebiegiem infekcji, dzialaniem niepozadanym lekow oraz
zaburzenia mikrobioty jelitowej. W kolejnym badaniu oceniono obecnos¢ objawdw typowych
dla zespolu jelita nadwrazliwego (b6l brzucha oraz zaburzenia rytmu wypréznien) z

uwzglednieniem i bez kryteribw czasowych ich rozpoznania u pacjentéw po przebytym



COVID-19. W nastepnym badaniu oceniono czestosé wystgpowania dyspepsji czynnosciowej
jako zespotu post — COVID.

Kandydat ma szerokie zainteresowania bo zajmuje si¢ rOwniez tematyka dietoterapii
jako kluczowego elementu w NChZJ, aspektami terapii farmakologicznej w NChZ], nowymi
terapiami w zespole jelita nadwrazliwego, terapii wspomagajacych w chorobach
gastroenterologicznych czy mikroskopowego zapalenia jelita grubego, leczenie
fosforanowej, przygotowaniem pacjentow z cukrzyca i hipoglikemiag do badan
endoskopowych.

W swojej pracy Habilitant ma réwniez opisy przypadku- opis przypadku pacjenta z
zaawansowanym nowotworem $luzotwdrczym wyrostka robaczkowego o niskiej ztosliwosci
przedstawiajacy trudnosci diagnostyczne, szczegdlnie w odniesieniu do badan obrazowych.

W swoim autoreferacie Kandydat przedstawit wykaz wystgpien na krajowych i
miedzynarodowych konferencjach naukowych, w ktorych byt osoba prezentujaca olbo jako
wspotautor.

Szczegdlnie nalezy podkresli¢ fakt, ze w ramach realizacji przedsigwzi¢¢ naukowo -
badawczych Kandydat realizowal wspélprace z 25 jednostkami naukowymi na terenie calej
Polski oraz z jednym zagranicznym- prestizowy osrodek zajmujacy si¢ leczeniem NChZJ w
Czechach. Jedynie brak jest dtuzszego stazu zagranicznego, ale kandydat wskazuje na liczne
kursy i szkolenia.

Kandydat przedstawit rowniez obszerng liste¢ badan migdzynarodowych w ktérych bierze

udzial:
1. Wspolbadacz w europejskim projekcie badawczym INTERCEPT-CD, ktorego celem
jest identyfikacja predyspozycji genetycznych oraz serologicznych do rozwoju choroby

Lesniowskiego-Crohna u krewnych pierwszego stopnia pacjentéw z rozpoznang



postacig tej choroby. Projekt realizowany jest w miedzynarodowej wspélpracy z
czolowymi badaczami z 21 krajow, w tym z prof. Geertem D'Haensem (Holandia), prof.
Joang Torres (Portugalia), prof. lago Rodriguez-Lago (Hiszpania), prof. Mathurinem
Fumerym (Francja), prof. Franco Scaldaferrim (Wtlochy) oraz prof. Jonasem
Halfvarsonem (Szwecja).

2. Badacz, w badaniu poréwnawczym ustekinumabu, infliksymabu oraz terapii
skojarzonej obydwu tych lekéw we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego o nasileniu
umiarkowanym do ciezkiego [COMBO-IJC], badanie finansowane przez Agencjg
Badan Medycznych (identyfikator grantu.

3. Badacz w badaniu naukowym oceniajgcym skutecznos¢ i bezpieczenstwo podwojnej
terapii biologicznej oraz/lub malymi czgsteczkami u pacjentéw 'z opornym na indukcje
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego [RESPECT], finansowanym przez Agencjg
Badan Medycznych WZJG.

4, Badacz w projekcie oceniajgcym skuteczno$é i bezpieczefistwo podwojnej terapii
biologicznej u pacjentéw z LC [FLAMING]. Badanie to jest finansowane przez
Agencje Badan Medycznych.

5. Badacz w badaniu oceniajagcym skutecznosci diety CDED (Crohns Disease Exclusion
Diet) w indukcji oraz podtrzymaniu remisji u dzieci i dorostych z zaostrzeniem choroby
Crohna - wieloosrodkowe badanie z randomizacja, finansowane przez Agencj¢ Badan
Medycznych.

W podsumowaniu tej czesci oceny dotyczacej pozostalego dorobku naukowego Kandydata
nalezy podkresli¢, ze Habilitant ma duzy potencjatl w rozwoju gastroenterologii.

4.Pozostala dzialalnos¢ Kandydata



1. Kandydat jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego
(PTGE), Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego (PT Hepat), European Crohn's and
Colitis Organization (ECCO) oraz European Association for the Study of the Liver.

2. Kandydat pelni funkcje¢ recenzenta w czasopismach naukowych o zasi¢gu krajowym i

mig¢dzynarodowym.

3. Habilitant pelni rol¢ promotora pomocniczego oraz wspolbadacza w przewodzie
doktorskim ,,Mikrootoczkowany maslan sodu jako terapia dodana w leczeniu pacjentéow z
tagodna do umiarkowanej postaci wrzodziejacego zapalenia jelita grubego” lek. Katarzyna

Kartowicz, Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewng¢trznych, PIM MSWiA

4. Kandydat prowadzi szerokg dzialalno$¢ dydaktyczng, na Wydziale Lekarskim, WUM,
English Division - Propedeutyka choréb wewnetrznych; Wydzial Lekarski, Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie; Wydzial Lekarski, Uniwersytet Kardynata
Wyszynskiego.
5.Podsumowanie
Po analize przedstawionego mi do recenzji dorobku naukowego Kandydata stwierdzam, ze
zgodnie z Ustawa Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce ( art.219 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r.) Kandydat spelnia warunki niezb¢dne do ubiegania si¢ o tytut doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu:

a. posiada stopien doktora nauk medycznych- warunek spelniony

b. cykl 5 publikacji zgloszonych jako osiagnigcie naukowe w rozumieniu Ustawy-

warunek speiniony
c. wykazuje si¢ istotng aktywnos$ciag naukowa realizowang w wigcej niz jednej instytucji

naukowej- warunek spetniony
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6. Whniosek
Po zapoznaniu si¢ z dostarczong do wniosku dokumentacja, stwierdzam, ze kandydatura dr n.
med. i n. o zdr. Konrada Lewandowskiego wypelnia wymagania obowigzujgcej Ustawy
Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce ( art.219 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 1.).
Uznaje zatem przedstawienie dr n. med. i n. o zdr. Konrada Lewandowskiego do tytulu
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne za uzasadnione.

Podpis
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