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Instytut Medyczny MSWIA w Warszawie

10.2016 — 2018 Lekarz stazysta, mtodszy asystent, w trakcie specjalizacji z
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IV. Oméwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478

Z p6zn. zm.).

1. Tytut osiggniecia naukowego.

,Ocena czestosci i klinicznych nastepstw wystepowania manifestacji
pozajelitowych i innych powikfan u pacjentéow z nieswoistymi chorobami

zapalnymi jelit”.
2. Wykaz prac wchodzgcych w sktad osiggniecia 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, Giuszek-
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-
8):16789. Praca oryginalna, IF: 3.8, MNiSW: 200 pkt.

3. Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz
P, Walecka |, Rydzewska 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 Tertiary Center. J Clin
Med. 2024; 13(17): 5213. Praca oryginalna, IF: 3.0, MNiSW: 140 pkt.

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

in inflammatory bowel disease under the watchful eye of a gastroenterologist from



a tertiary centre. Gastroenterology Review/Przeglad Gastroenterologiczny. 2024;
19(4): 397-407. Praca oryginalna, IF: 1.7, MNiSW: 40 pkt.

5. 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.

Osiggniecie naukowe obejmuje pie¢ powigzanych tematycznie publikacji naukowych
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Sumaryczny wspoétczynnik oddziatywania Impact Factor (IF) osiagniecia naukowego:
20.0 IF. Sumaryczna punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW)
osiggniecia naukowego: 660 pkt.

3. Skrétowe omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac.

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ), obejmujace wrzodziejace zapalenie jelita
grubego (WZJG) oraz chorobe Lesniowskiego - Crohna (LC), stanowig grupe
przewlektych, autoimmunologicznych schorzen przewodu pokarmowego o
nieuleczalnym charakterze. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w
2020 roku liczba pacjentéw z rozpoznaniem WZJG wynosita 73 235, natomiast LC
dotyczyta 23 574 os6b. Szacowana czestos¢ wystepowania tych jednostek
chorobowych wynosita odpowiednio 191,4 oraz 61,6 na 100 000 oséb, a analiza
trendéw epidemiologicznych w latach 2012-2018 wskazuje na ich istotny wzrost, co

czyni NChZJ powaznym wyzwaniem dla wspoétczesnej medycyny.

Patogeneza NChZJ jest wieloczynnikowa i obejmuje naktadajace si¢ mechanizmy, w
tym zaburzenia mikrobioty jelitowej, dysregulacje odpowiedzi immunologicznej oraz
interakcje miedzy czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi. W ich przebiegu
obserwuje sie zaréwno objawy ograniczone do przewodu pokarmowego, jak i

manifestacje pozajelitowe (EIM), ktére moga obejmowac zmiany skérne, kostno -



stawowe, oczne oraz hepatologiczne. Ponadto, obecnosc zwezen w obrebie przewodu
pokarmowego istotnie zwieksza ryzyko powiktan, takich jak niedroznosc¢ przewodu
pokarmowego czy konieczno$¢ interwencji chirurgicznej (moggcej zakonczy¢ sie
zespotem krotkiego jelita). NChZJ znaczaco wplywaja na jako$¢ zycia pacjentow,
zarbwno poprzez bezposrednie konsekwencje kliniczne, jak i posrednie aspekty
psychologiczne. Pacjenci czesto zmagaja sie z lekiem, depresjg oraz izolacjg
spoteczng wynikajgca z przewlektego charakteru choroby i jej powikfan. Dodatkowo,
konieczno$¢ regularnych konsultacji specjalistycznych oraz nieprzewidywalno$¢
przebiegu choroby stanowig istotne zrodto diugotrwatego stresu. Wiasciwa
diagnostyka oraz wielospecjalistyczne podejscie terapeutyczne sa kluczowe dla
optymalizacji leczenia NChZJ oraz poprawy jakosci zycia pacjentow. Skuteczne
postepowanie wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy gastroenterologow,
dermatologéw, reumatologow, chirurgéw oraz specjalistow zdrowia psychicznego, co

umozliwia kompleksowe zarzadzanie chorobg oraz jej powiktaniami.

W 2023 roku European Crohn’s and Colitis Organization (ECCO) wprowadzito nowg
klasyfikacje EIM, dzielgc je na cztery grupy w zaleznosci od patomechanizmu ich

powstawania:

klasyczne — proces zapalny wystepujacy poza jelitami,
zwigzane — inne zaburzenia na podfozu immunologicznymi,

powikfania — wyraz powikfan procesu zapalnego w przebiegu NChZJ,

w W W W

zwigzane z leczeniem — dziatania niepozgdane lekéw stosowanych w NChZJ.

EIM stanowia istotny problem terapeutyczny w przebiegu NChZJ, poniewaz mogg
dotyczy¢ nawet 50% pacjentéw, a u 26% z nich moga pojawi¢ sie nawet na 25
miesigcy przed rozpoznaniem choroby. EIM moga znaczaco pogarszaé jakosé zycia
pacjentow, prowadzac do bélu, kalectwa, leku, depresji, a w niektdrych przypadkach
nawet zgonu. Potencjalnie letalne konsekwencje EIM moga wynikaé¢ bezposrednio z
ich wystapienia, jak w przypadku powiktari zakrzepowo-zatorowych, lub moga by¢
zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem onkologicznym, jak w przypadku pierwotnego
stwardniajgcego zapalenia drég zétciowych, ktére predysponuje do rozwoju raka drog
zo6tciowych.



Ze wzgledu na istotne trudnos$ci diagnostyczne i terapeutyczne konieczne jest aktywne
poszukiwanie i leczenie EIM, co wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy specjalistow,
w tym gastroenterologéw, chirurgow, reumatologéw, dermatologéw i okulistow. Model
opieki wielodyscyplinarnej, funkcjonujagcy w wielu krajach zachodnich na wzoér
konsyliow onkologicznych, moze stanowi¢ optymalne rozwigzanie w terapii EIM. W
jego skiad, oprocz lekarzy specjalistow, powinni wchodzic rowniez pielegniarki,
psycholodzy i dietetycy.

Kolejnym istotnym problemem w przebiegu NChZJ jest obecnos¢ zwezen przewodu
pokarmowego, ktére w momencie rozpoznania LC wystepuja u 30% pacjentéw, a ich
czestos¢ wzrasta do 70% w ciagu kolejnych 10 lat trwania choroby. W przypadku
WZJG zwezenia dotycza 6—10% pacjentow. Zwezenia moga przebiega¢ bezobjawowo
lub prowadzi¢ do niespecyficznych dolegliwosci, takich jak bél brzucha i wzdecia, a ich
progresja moze skutkowacC niedroznoscig przewodu pokarmowego wymagajaca
interwencji chirurgicznej. Wobec braku specyficznych terapii antyfibrotycznych
gtéwnymi metodami leczenia zwezer pozostajg endoskopowe rozszerzanie balonem

(EBD) oraz leczenie operacyjne.

Mechanizmy patogenetyczne zwezen nie sg jednoznacznie okreslone i moga
obejmowaé zaburzenia mikrobioty jelitowej, predyspozycje genetyczne oraz rozne
mechanizmy immunologiczne i nieimmunologiczne. Pacjenci ze zwezeniami sg
czesciej hospitalizowani, wymagajg intensywniejszego leczenia z wykorzystaniem
miedzy innymi lekéw biologicznych, zabiegéw endoskopowych oraz interwencii
chirurgicznych, co istotnie zwieksza koszty opieki zdrowotnej. Kluczowym elementem
prewencji zwezen jest skuteczna kontrola choroby, rozumiana jako uzyskanie
wygojenia biony $luzowej w WZJG oraz wygojenia przezsciennego w LC: Obecne
opcje terapeutyczne sg jednak niewystarczajgce do rozwigzania tego problemu.
Istotnym aspektem postepowania jest okreslenie czy zwezenie ma podioze widkniste,
czy wynika z aktywnego stanu zapalnego. Mimo postgpow w diagnostyce obrazowej,
takich jak ultrasonografia jelitowa (IUS), tomografia komputerowa (CT) i rezonans
magnetyczny (MR), eskalacja leczenia i czas trwania terapii pozostajg kluczowymi
czynnikami w okreslaniu charakteru zwezen. Nowoczesne techniki endoskopowe,

takie jak strikturotomia i zastosowanie samorozprezalnych stentéw metalowych



(SEMS), stanowia obiecujacg alternatywe dla leczenia operacyjnego, choc¢ ich

dostepnos¢ pozostaje ograniczona.

Wspétczesne leczenie NChZJ opiera sie na strategii treat-to-target, zgodnie z
wytycznymi konsensusu STRIDE I, ktory okresla cele terapeutyczne obejmujgce
odpowiedz kliniczna, remisje kliniczna, normalizacje biomarkerow zapalnych . (biatko
C-reaktywne, kalprotektyna w kale) oraz uzyskanie wygojenia zmian zapalnych w
badaniu endoskopowym. Nowe podejscie w terapii NChZJ prezentuje konsensus
SPIRIT, ktory kiadzie nacisk na diugoterminowg optymalizacje leczenia poprzez
poprawe jako$ci zycia, zmniejszenie ryzyka niepetnosprawnosci, redukcje powiktan (w
tym EIM i zwezen), ograniczenie ryzyka nowotworzenia oraz zmniejszenie
$miertelnosci. Implementacja tego konsensusu w praktyce klinicznej budzi jednak
watpliwosci z uwagi na brak wysokiej jakosci badan prospektywnych oceniajgcych jego
wptyw na modyfikacje przebiegu choroby. W dobie medycyny opartej na dowodach
naukowych uzasadnione jest dazenie do uzyskania dalszych danych potwierdzajgcych
skutecznosc¢ tego podejscia. Nowe cele terapeutyczne konsensusu SPIRIT obejmujg
wczesne rozpoznanie NChZJ, szybkie wdrozenie leczenia w celu zapobiegania
zwezeniom, poprawe monitorowania odpowiedzi na terapie oraz optymalizacje doboru
lekéw, w tym terapii skojarzonych. Obserwowana jest rosngca tendencja do oceny
skutecznosci leczenia nie tylko w zakresie remisji objawow jelitowych, ale takze
uzyskania remisji EIM. W ostatnich latach prowadzone sg réwniez badania nad
zastosowaniem lekéw antyfibrotycznych w leczeniu zwezen przewodu pokarmowego,
takich jak pirfenidon i nintedanib, ktére poczatkowo byty stosowane w leczeniu
idiopatycznego wi6knienia ptuc, ale wykazujg potencjat w hamowaniu progresiji
zwidknienia w NChZJ poprzez redukcje aktywnosci fibroblastow i produkciji kolagenu.

Giownym celem niniejszego cyklu publikacji jest ocena czestosci wystepowania EIM
(metaboliczna choroba kosci, zmiany skérne, nowotwory skéry oraz manifestacje
oczne) oraz zwezen przewodu pokarmowego u pacjentéw z NChZJ, identyfikacja
czynnikow ryzyka ich powstania, w tym zwigzku ze stosowanymi lekami, oraz analiza

ich wptywu na dotychczasowe postepowanie terapeutyczne.

4. Analiza poszczegélnych prac:
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Ad. Risk Factors for Osteoporosis among Patients with Inflammatory Bowel

Disease-Do We Already Know Everything?

Celem tego badania byta ocena czestosci i czynnikéw ryzyka wystepowania
metabolicznej choroby kosci posrod 232 pacjentéw z NChZJ oraz ich porownanie z
grupg 199 pacjentow bez NChZJ. Podczas tego jednoosrodkowego, retrospektywnego
badania u wszystkich uczestnikéw wykonano ocene aktywnosci NChZJ, dwufotonowag
densytometrie rentgenowska (DXA), badania laboratoryjne (uwzgledniajac markery
obrotu kostnego) oraz kwestionariusz dotyczacy aktywnosci fizycznej. Stwierdzono, ze
7,3% pacjentow z NChZJ cierpialo na osteoporoze. Pte¢ meska, WZJG, rozleglty
zasieg zmian zapalnych u pacjentéow z WZJG (pancolitis), zaostrzenie choroby,
rzadkie realizowanie aktywnosci fizycznej, pozytywny wywiad w kierunku przebytych
ztaman, nizsze poziomy osteokalcyny i wyzsze poziomy C-koricowego telopeptydu
kolagenu typu 1 byly czynnikami ryzyka rozwoju osteoporozy. Az 70,6% pacjentow z
NChZJ i osteoporoza realizowato nieregularnie aktywnos¢ fizyczng. Podsumowujac
osteoporoza jest czestym problemem wystepujacym u pacjentéw z NChZJ. Czynniki
ryzyka wystapienia metabolicznej choroby kosci istotnie roznig si¢ pomigdzy populacja
ogdlng a pacjentami z NChZJ. Kluczowe z punktu widzenia interwencji samego
pacjenta oraz lekarza jest poznanie i wpltyw na modyfikowalne czynniki ryzyka
osteoporozy. Kluczem do jej profilaktyki moze by¢ regularna aktywnosc fizyczna, ktéra
powinna by¢ zalecana u wszystkich pacjentéw w remisji klinicznej. Cenne moze
okazaé sie réwniez wykorzystanie markeréw obrotu kostnego w diagnostyce, co moze

umozliwié szybsze podjecie decyzji terapeutycznych.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na nawigzaniu wspofpracy
miedzyosrodkowej, opracowaniu koncepcji, opracowaniu kwestionariusza dot.
regularosci i rodzaju realizowanej aktywnosci fizycznej, zatozen badania/analiz,
metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie pismiennictwa,
zbieraniu i ujednolicaniu  danych, przeprowadzeniu analiz  statystycznych,
interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu cafoSci manuskryptu,
przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi

recenzentéw. Rola wiodgca.
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Ad. 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.

Manifestacje skérne to czesty problem pacjentow z NChZJ, ale ich charakterystyka
oraz kliniczne nastepstwa nie sg dobrze poznane. Celem badania byta ocena
czestosci wystepowania, czynnikow ryzyka i nastepstw klinicznych zmian skornych u
pacjentow z NChZJ leczonych lekami z grupy inhibitorow czynnika martwicy
nowotworéw typu a (anty-TNF-a) oraz u pacjentow biologicznie — naiwnych (bez
ekspozycji na te leki w wywiadzie). W tym retrospektywnym, jednoo$rodkowym
badaniu oceniono 541 pacjentéw z NChZJ leczonych lekami anty-TNF-a i 688 oséb z
NChZJ bez historii leczenia anty-TNF-a. Wyzszg czesto$¢ wystepowania zmian
skérnych odnotowano u pacjentéw leczonych anty-TNF-a w porownaniu z grupg
pacjentow biologicznie - naiwnych (30,9% vs 16,4%; P <0,001). Czynniki ryzyka
rozwoju zmian skornych obejmowaly: wyzszy wskaznik masy ciata (BMI), chorobe
Lesniowskiego - Crohna z lokalizacjg zmian zapalnych w jelicie cienkim i diuzszy czas
trwania terapii. Wystepowanie niektérych rodzajéw zmian skérnych byto skorelowane
z terapig anty-TNF-a, obejmowaty one reakcje na infuzje i reakcje w miejscu
wstrzyknigcia, infekcje skdrne, reakcje tuszczycowe i objawy toczniopodobne. Pomimo
faktu, ze prawie jedna trzecia pacjentéw doznata zmian skornych to zaledwie 5,9%
pacjentow leczonych anty-TNF-a wymagato zmiany lub przerwania leczenia z ich
powodu (lysienie, objawy toczniopodobne, czerniak i tuszczyca). We wnioskach nalezy
wskazac, ze zmiany skorne wystepuja czesto u pacjentéw z NChZJ, szczegélnie w
grupie, u ktérej stosowano leki z grupy anty-TNF-a. Pomimo czestego wystepowania
zmian skérnych, ich obecno$¢ rzadko wymagata zmiany lub przerwania leczenia, co
najpewniej bylo zwigzane z szybkim wiaczeniem leczenia miejscowego. Pacjenci z
NChZJ powinni by¢ poddawani regularnej ocenie dermatologicznej, ktéra moze
poprawi¢ wykrywalnos¢ zmian skérnych. Co wiecej, terapia biologiczna u pacjentow z

NChZJ wymaga scistej wspétpracy z doswiadczonym dermatologiem.

Méj  udziat w powstaniu publikacji polegat na nawigzaniu wspotpracy
miedzyosrodkowej, opracowaniu koncepcji, zatozeri badania/analiz, metodyki pracy,
postawieniu hipotez badawczych, analizie pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu

danych, przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu
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tabel i rycin, napisaniu catosci manuskryptu, przygotowaniu pracy pod wymogi

czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentéw. Rola wiodgca.

Ad. 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.

Niepokoj onkologiczny zwigzany z terapia biologiczna jest szczegdlnym wyzwaniem w
grupie pacjentéw z NChZJ, co podnosi pytanie o zasadno$¢ oceny dermatologicznej
skory przed rozpoczeciem takiego leczenia. Celem badania byta ocena czestosci
zmian skérnych, ze szczegolnym uwzglednieniem nowotworéw ztosliwych skory u
pacjentéw z NChZJ. W tym retrospektywnym, jednoo$rodkowym badaniu oceniono
805 pacjentéw biologicznie naiwnych (z negatywnym wywiadem w kierunku leczenia
lekami biologicznymi), ktérzy byli kwalifikowani do leczenia biologicznego i
symultanicznie zostali poddani ocenie dermatologicznej. Obecno$¢ zmian skérnych
stwierdzono u 15,5% (125) pacjentéw. Czynnikiem ryzyka ich wystapienia byt wyzszy
wskaznik masy ciata (OR = 1,08, 95% CI [1,02; 1,14], P = 0,007). Co zaskakujace, nie
potwierdzono wptywu tiopuryn miedzy grupami z i bez zmian skoérnych (90,4% vs.
84,6%, MD = 0,06, 95% CI [0,01; 0,12], P = 0,118). Nowotwory ztosliwe skory
zdiagnozowano az w 9 przypadkach (1,1%), z czego: 4 raki podstawnokomorkowe
(BCC), 4 raki ptaskonabtonkowe (SCC) i 1 czerniaka skor (MSC). Jedynie 13,4%
pacjentéw przestrzegato rygorystycznych zasad kontroli skéry co 6-8 miesiecy.
Podsumowujac zmiany skérne, w tym nowotwory ztosliwe skory, sa powszechne u
pacjentow z NChZJ, co sprawia, ze monitorowanie skory na poczatku leczenia
biologicznego jest konieczne. Brak wptywu stosowanych lekéw (w tym tiopuryn)
sugeruje, ze monitorowanie skéry jest konieczne u wszystkich pacjentow z NChZJ.
Niski compliance w zakresie monitorowania skory u dermatologéw wskazuje na
potrzebe lepszej edukacji w zakresie monitorowania i zapobiegania nowotworom

ztosliwym skory.

Méj udziat w powstaniu publikacji polegat na nawigzaniu  wspofpracy
miedzyosrodkowej, opracowaniu koncepcji, zatozen badania/analiz, metodyki pracy,
postawieniu hipotez badawczych, analizie pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu

danych, przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu
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tabel i rycin, napisaniu cato$ci manuskryptu, przygotowaniu pracy pod wymogi

czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Ad. Ophthalmological manifestations in inflammatory bowel disease under the

watchful eye of a gastroenterologist from a tertiary centre.

Manifestacje okulistyczne nalezg do grupy najrzadszych i najstabiej zbadanych
manifestacji pozajelitowych NChZJ, jednoczesnie ich potencjalny zwigzek z
aktywnoscig choroby i stosowanymi lekami pozostaje niedoceniony. Celem tego
ankietowego badania byla ocena czestosci wystepowania EIM, w tym réwniez
manifestacji ocznych posréd pacjentow z NChZJ. Do tego jednoosrodkowego
retrospektywnego badania wigczono 436 pacjentow z NChZJ i 102 pacjentéw bez
NChZJ. Kwestionariusz skfadat sie z pytan dotyczgcych czestosci wystepowania
manifestacji pozajelitowych, w tym potwierdzonych ocznych manifestacji oraz objawow
okulistycznych, ktére nie zostaly potwierdzone przez okuliste. Manifestacje
pozajelitowe wystepowaty w 48 6% przypadkow NChZJ; natomiast manifestacje oczne
zadeklarowalo 8,9% (zapalenie bfony naczyniowej oka 3,9% + zapalenie
nadtwardowki 4,8% + zapalenie twardéwki 0,2%). Okoto potowa (50,7%) z nich
zgtosita objawy okulistyczne w ciggu ostatnich 3 miesiecy, ale tylko 30,5% z nich
zglosito sie na konsultacje okulistyczng w celu pogtebienia diagnostyki. Model
wieloczynnikowej regresji logistycznej wykazat, ze niektore wspdtistniejace
manifestacja pozajelitowe (niedokrwistos¢ i spondyloartropatia osiowa / obwodowa),
stosowanie niektorych lekow (glikokortykosteroidéw, tiopuryn i metotreksatu), palenie
tytoniu, jaskra w wywiadzie rodzinnym i spedzanie wigkszej ilo$ci czasu przed
ekranem komputera sg zwigzane z wystepowaniem objawéw okulistycznych wsréd
pacjentow z NChZJ. Manifestacje pozajelitowe, w tym oczne sg czestym problemem
W tej grupie chorych. Obecno$¢ objawow okulistycznych i brak pogtebionej ich
diagnostyki u okulisty utrudniajg prawidtowe oszacowanie rzeczywistej liczby
pacjentow z NChZJ doswiadczajgcych manifestacji pozajelitowych. Dlatego tez

pacjenci z NChZJ powinni byé rutynowo kierowani na badania okulistyczne.

Méj  udziat w powstaniu publikacji polegat na nawigzaniu wspofpracy
migdzyosrodkowej, opracowaniu koncepcji, przygotowanie kwestionariusza, zatozeri
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
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piSmiennictwa,  zbieraniu | ujednolicaniu danych, przeprowadzeniu ahéffz
statystycznych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu catosci
manuskryptu, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na
uwagi recenzentéw. Rola wiodgca.

Ad. 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.

Endoskopowe rozszerzanie balonem (EBD) jest szeroko stosowang interwencjg w
przypadku zwezen przewodu pokarmowego w NChZJ, jednak ich skutecznosc i
optacalnos¢ pozostajg niepewne. Celem niniejszego badania byta ocena wynikow,
czynnikéw ryzyka trudnej EBD oraz ekonomicznych aspektéw takiej terapii.
Przeprowadzono retrospektywne, wieloosrodkowe badanie dotyczace 861 pacjentow
z NChZJ, ktorzy przeszli EBD, z mediang obserwacji wynoszacg 23 miesigce. Trudna
EBD zostata zdefiniowana jako =3 procedury rocznie. Trudna EBD wystapita u 54,5%
pacjentéw, z wyzszg czestoscig wéroéd palaczy (OR = 4,75, P < 0,001) oraz pacjentow
z poszerzeniem prestenotycznym (OR = 2,79, P = 0,013). Terapia wedolizumabem
(VDZ) oraz immunosupresyjna korelowaty z fatwiejsza EBD, podczas gdy adalimumab
(ADA) i ustekinumab (UST) byly zwigzane z trudniejszymi zabiegami: Analiza
wieloczynnikowej regresji logistycznej wskazata na protekcyjny wptyw zywienia
pozajelitowego (TPN) (P < 0,001). Diugoterminowa skuteczno$¢ EBD (>12 miesigcy
bez operacji) wynosita 100% w przypadkach tatwych wobec 97,4% w przypadkach
trudnych (P = 0,004). Operacja byta konieczna u 17,3% pacjentow. Koszty EBD
wykonywane podczas kolonoskopii byty poréwnywalny z kosztem leczenia
chirurgicznego, podczas gdy EBD podczas enteroskopii byto zwigzane ze znaczgco
wyzszymi kosztami na pacjenta. We wnioskach podkreslono, ze EBD jest skutecznym
leczeniem zwezen w NChZJ, ale aby zmniejszy¢ czestosc¢ wystepowania trudnej EBD,
dziatania powinny koncentrowac si¢ gtéwnie na modyfikowalnych czynnikach ryzyka,
w tym =zaprzestaniu palenia i optymalizacji schematow leczenia. Terapia
immunosupresyjna, VDZ i TPN moga by¢ korzystne, podczas gdy ADA i UST powinny

by¢ stosowane ostroznie.
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Méj udziat w powstaniu publikacji polegal na nawigzaniu wspOtpracy
miedzyosrodkowej (z osrodkiem zagranicznym), opracowaniu koncepcji, zafozen
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa,  zbieraniu | ujednolicaniu  danych, przeprowadzeniu analiz
statystycznych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu catosci
manuskryptu, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na

uwagi recenzentéw. Rola wiodgca.
5. Whnioski z przeprowadzonych badan.

Podsumowujac, do najwazniejszych wnioskow ptyngcych z przedstawionych prac
skfadajgcych sie na cykl 5 publikacji, ktére moga sprzyja¢ rozpowszechnieniu wiedzy

na temat manifestacji pozajelitowych i zwezen w NChZJ:

e manifestacje pozajelitowe oraz zwezenia stanowia istotny problem u pacjentow
z NChZJ, wynikajacy z ich wysokiej czestosci wystepowania, niejasnej etiologii
oraz czesto podstepnego przebiegu klinicznego,

» aktywnoS¢ manifestacji pozajelitowych oraz obecno$¢ zwezen istotnie
pogarszajg jakos$¢ zycia pacjentow z NChZJ,

 lekarze zajmujgcy sig terapig NChZJ powinni aktywnie poszukiwaé manifestacji
pozajelitowych i zwezen

e czynniki ryzyka rozwoju manifestacji pozajelitowych roznig sie istotnie od
czynnikow ryzyka tej samej choroby obecnej w populacji ogélnej (np.
osteoporoza), a szczegolng 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 zespét sktadajacy sie z
lekarzy roznych specjalnosci, co moze pozwoli¢ zoptymalizowaé terapie i
poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow,

¢ niezbedne jest stosowanie lekow, ktorych dziatanie powoduje uzyskanie remisji
klinicznej, endoskopowej (wygojenia zmian zapalnych biony sluzowej),

przezsciennej oraz remisje manifestacji pozajelitowych,
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e leczenie pacjentéw z NChZJ powinno by¢ holistyczne, ukierunkowane przede
wszystkim na poprawe szeroko pojetej jakosci zycia, a nie tylko oparte o
leczenie przewodu pokarmowego i uzyskanie wygojenia zmian zapalnych,

e poprawa edukaciji pacjentéow z NChZJ w kontekscie wiedzy o manifestacjach
pozajelitowych i metodach nadzoru onkologicznego jest kluczowa w kontekscie
zmniejszenia ich powiktan,

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

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

e leczenie immunosupresyjne oraz wedolizumab majg korzystny wptyw na
przebieg EBD, co sugeruje ich preferencyjne stosowanie u pacjentow z
fenotypem zwezajacym, podczas gdy adalimumab i ustekinumab moga wigzac
sie z wiekszym ryzykiem trudnosci podczas EBD, co wymaga dokfadnego
rozwazenia ich stosowania,

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

« koszty EBD wykonywanych podczas kolonoskopii sg porownywalne z kosztami
leczenia chirurgicznego, ale EBD przeprowadzane podczas enteroskopii
generujg znacznie wyzsze koszty, co moze wptywaé na decyzje dotyczgce
wyboru metod leczenia,

e aby zmniejszy¢ czesto$¢ wystepowania trudniejszych EBD, Zzaleca sig
skoncentrowanie dziatan na modyfikowalnych czynnikach ryzyka, jak
zaprzestanie palenia oraz optymalizacja leczenia, co moze poprawi¢ wyniki

leczenia i obnizy¢ koszty opieki zdrowotnej.
6. Mozliwoéé wykorzystania wynikéw badan.

Wyniki badan z wyzej wymienionych prac przedstawiajg skomplikowang istote

manifestaciji pozajelitowych oraz zwezen przewodu pokarmowego posréd pacjentow z

17



NChZJ i moga by¢ szeroko zastosowane w codziennej praktyce klinicznej. Pacjenci z
NChZJ stanowia stale rosngaca populacje pacjentow, wymagajacg kompleksowej i
regularnej kontroli w ramach systemu opieki zdrowotnej (obejmujacej nie tylko kontrole
NChZJ, ale takze manifestacji pozajelitowych). Biorgc pod uwage, ze przeprowadzone
przeze mnie badania ocenity reprezentatywna kohorte pacjentéw, obejmujaca prawie
4000 pacjentow mozna uznac, ze prezentowane wyniki stanowig pewna ocene jakosci
opieki na pacjentem z NChZJ w osrodkach referencyjnych. Do podstawowych

obszarow wymagajgcych usprawnien naleza:

1. Poprawa standardéw leczenia.

Wyniki badan moga zostac wykorzystane do aktualizacji wytycznych i rekomendacji
dotyczacych diagnostyki i leczenia pacjentéow z NChZJ, z uwzglednieniem
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka oraz znaczenia wczesnego wykrywania

manifestacji pozajelitowych i zwezen.

2. Poprawa edukacji i szkolenie lekarzy.

Opracowane wnioski mogg stuzy¢ jako podstawa do stworzenia programéw
edukacyjnych dla lekarzy specjalizujacych sie w terapii NChZJ, dotyczacych
identyfikacji i zarzgdzania objawami pozajelitowymi oraz ryzykiem zwigzanym z EBD.
Poprawa edukaciji i szkolenie lekarzy sprawujacych opieke nad pacjentami z NChZJ
powinna zosta¢ skupiona na aktywnym poszukiwaniu EIM tj. metaboliczne; choroby
kosci, zmian skornych (szczegdlnie znamion o potencjale nowotworowym), objawow
ocznych oraz zwezen przewodu pokarmowego, szczegdlnie, ze ich przebieg moze by¢
niemy klinicznie. Kluczowy pozostaje réwniez fakt, ze wczesne rozpoznanie EIM i
zwezen oraz szybko wigczone leczenie moze zapobiec rozwojowi powikfan u

pacjentéw.

3. Zwigkszenie swiadomosci pacjentéw z NChZJ.

Wyniki mogg by¢ wykorzystane do opracowania materiatow edukacyjnych dla
pacjentow z NChZJ, ktére koncentruja sie na znaczeniu monitorowania manifestac;ji
pozajelitowych, stosowania odpowiednich terapii oraz koniecznosci zgtaszania zmian
w samopoczuciu, ktorych celem mogtoby stac sie wezesne wykrycie powiktan choroby
(EIM, zwezenia).
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4. Implementacja modelu opieki multidyscyplinarnej.

Oparcie opieki na zespole specjalistow z roznych dziedzin moze poprawi¢ holistyczne
podejscie do pacjentow z NChZJ, co moze prowadzi¢c do lepszych wynikow
terapeutycznych oraz poprawy jakosci zycia. W kazdej z przedstawionych prac
podkreslano role modelu multidyscyplinarnego w terapii pacjentéw z NChZJ, czego
nadrzednym celem jest wszechstronna opieka ukierunkowana na poprawe jakosci
zycia oraz zapobieganie licznym powiktaniom. Wyniki moich badarn mogg rowniez
zosta¢ wykorzystane w staraniach sie o wprowadzenie, na wzor innych krajow (np.
Wielka Brytania), modelu opieki koordynowanej pacjentow z NChZJ. Jego giownym
celem bytoby ujednolicenie zasad i poprawa jakosci opieki w tej grupie chorych na
przyktad poprzez wprowadzenie wskaznikéw jakosci organizacji opieki czy
stosowanych algorytméw postepowania, w ktérych mozny by potencjalnie uwzglednic

uzyskanie remisji EIM oraz optymalizacje leczenia zwezen.

5. Optymalizacja terapii pacjentéw z NChZJ.

Badania wskazujace na korzystny wptyw terapii immunosupresyjnej i wedolizumabu
na EBD moga przyczyni¢ sie do lepszego doboru terapii dla pacjentow z fenotypem
zwezajacym, co z kolei moze ograniczy¢ ryzyko trudnej EBD. Ponadto nalezy rowniez
wskazaé, ze odzwierciedlenie czestosci EIM, ich przebiegu klinicznego i wptywu na

postepowanie terapeutyczne moze przyczynic sig do skuteczniejszego ich leczenia.

6. Polityka zdrowotna.

Uzyskane dane moga wesprze¢ decyzje dotyczace alokacji zasobow w opiece
zdrowotnej, zwlaszcza w kontekscie planowania interwencji prewencyjnych oraz
wydatkéw na leczenie manifestacji pozajelitowych i zwezen, co moze pozytywnie

wplynaé na efektywnos¢ ekonomiczna kompleksowej opieki nad pacjentami z NChZJ.

7. Prewencja powiktan.

Mozliwoéé wczesnej identyfikacji pacjentéw z ryzykiem rozwoju trudnych zabiegow
endoskopowych oraz manifestacji pozajelitowych moze umozliwi¢ wdrozenie dziatan
prewencyjnych, co zmniejszy obciazenie dla pacjentow oraz systemu opieki

zdrowotnej.’

8. Badania przyszie.
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Whioski z przeprowadzonych badarh moga sta¢ sie punktem wyjscia do dalszych
badan dotyczacych mechanizméw patofizjologicznych zwezeri oraz manifestacji
pozajelitowych, co moze prowadzi¢ do odkrycia nowych terapeutycznych celow i

strategii. -

V. Omoéwienie pozostatych osiagnieé¢ naukowo — badawczych.

1. Prace powigzane tematycznie, spoza cyklu prac, o ktérym mowa w punkcie 4.

Poza publikacjami wchodzacymi w sktad osiagniecia wynikajacego z art. 219 ust. 1
pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.) jestem autorem lub wspotautorem 15 prac oryginalnych,
1 opisu przypadkow, 20 prac pogladowych, 1 rekomendacji, 1 rozdziatu w ksigzce oraz
7 streszczen na Zjazdach i Kongresach. Wyniki prowadzonych badan zostaty
przedstawione na kongresach krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych,
w tym: Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego, European Crohn's and Colitis
Organisation, United European Gastroenterology \Weekend oraz Digestive Disease
Weekend.

Prace powigzane tematycznie, spoza cyklu prac wchodzacych w skiad osiagniecia
wynikajgcego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.)

1) praca zwigzane z pandemia COVID — 19 i jej nastepstwami:

W zwigzku z faktem, ze w 2020 r. Panstwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji zostat przeksztatcony w szpital jednoimienny,
przeznaczony do walki z pandemig COVID-19 zrealizowatem we wspétpracy z innymi
jednostkami kilka prac naukowych dotyczacych symptomatologii zakazenia SARS-

CoV-2 i jego wptywu na przebieg choroby.

20



Ciechanowicz P, Lewandowski K, Szymanska E, Kaniewska M, Rydzewska G,
Walecka |. Skin and gastrointestinal symptoms in COVID-19. Prz Gastroenterol. 2020;
15(4): 301-308. MNiSW: 40 pkt.

W badaniu przedstawiono mozliwo$¢ wspotwystepowania objawow brzusznych i
skérnych u pacjentéw z COVID-19. Mozliwos¢ ich jednoczasowej obecnosci mogta
by¢ potencjalnie zwigzana z cigzkim przebiegiem infekcji, dziataniem niepozadanym
lekow oraz zaburzenia mikrobioty jelitowej.

LewandoWski K, Rosotowski M, Kaniewska M, Kucha P, Meler A, Wierzba W,
Rydzewské G. Clostridioides difficile infection in coronavirus disease 2019 (COVID-
19): an underestimated problem? Pol Arch Intern Med. 2021; 131(2): 121-127. IF:
5.218, MNiSW: 140 pkt.

Badanie miato na celu ocene czestosci wystepowania zakazenia Clostridioides difficile
(CDI) oraz czynnikéw ryzyka tej infekcji poéréd pacjentow z COVID-19. Analiza
obejmowata 441 pacjentow z infekcja SARS-CoV-2 oraz 2961 pacjentéw
hospitalizowanych przed pandemia. Zauwazono istotny wzrost czestosci CDI podczas
pandemii COVID-19 w poréwnaniu z okresem przed pandemia: 10,9% vs. 2,6%. Do
czynnikéw ryzyka CDI u pacjentéw z COVID-19 nalezaty: wiek, dtugosc hospitalizacji,
stosowanie niektorych antybiotykéw oraz wspdfistnienie niektorych innych choréb
przewlektych. To pierwsze na $wiecie badanie pokazujace potencjalny wptyw
zastosowania antybiotykéw oraz zaburzeri mikrobioty jelitowej na rozwoj CDI u

pacjentéw z COVID-19. Praca byta elementem dysertacji doktorskiej.

Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Tworek A, Rydzewska G.
Gastrointestinal symptoms in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) -
friend or foe? Prz Gastroenterol. 2022; 17(3): 219-226. IF: 1.3, MNiSW: 40 pkt.

Wystepowanie objawéw brzusznych budzito wiele kontrowersji w kontekscie ich
wplywu na przebieg COVID-19. Przenalizowano zwigzek czasu ich wystapienia z
ciezkoscia przebiegu choroby. Potwierdzono protekcyjny wplyw objawow brzusznych,
ktore pojawity sie przed przyjeciem do szpitala na przebieg choroby. Pacjenci w tej

grupie mieli krotszy czas hospitalizacji, nizsze ryzyko koniecznosci pobytu w oddziale
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intensywnej terapii oraz mniejsze ryzyko wentylacji mechanicznej. Natomiast
pojawienie sie objawéw brzusznych podczas hospitalizacji korelowato z gorszym
przebiegiem COVID-19 (dtuzszy czas hospitalizacji, wyzsze ryzyko pobytu w oddziale
intensywnej terapii i wentylacji mechanicznej). Praca byta elementem dysertacji

doktorskiej.

Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Marlicz W, Rydzewska
G. Irritable bowel syndrome following COVID-19: an underestimated consequence of
SARS-CoV-2 infection. Pol Arch Intern Med. 2022; 132(11): 16323. IF: 4.8, MNiSW:
140 pkt. Autor korespondencyjny.

W tym badaniu oceniono obecno$¢ objawéw typowych dla zespotu jelita
nadwrazliwego (bdl brzucha oraz zaburzenia rytmu wyproznien) z uwzglednieniem i
bez kryteriow czasowych ich rozpoznania u pacjentow po przebytym COVID-19.
Objawy brzuszne i zaburzenia rytmu wypréznien zgtosito 10,6% pacjentéw przy
wypisie, 22,3% po 3 miesiacach i 26,9% po 6 miesigcach. Natomiast po uwzglednieniu
kryteriow czasowych rozpoznanie zespotu jelita nadwrazliwego spetnito o wiele mniej
pacjentdw, co sugeruje, ze rygorystyczne kryteria rzymskie IV prowadza do
niedoszacowania istotnego problemu zaburzen osi jelitowo — mézgowej u pacjentow
po przebytym COVID-19.

Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Wiecek M, Szwarc
P, Rosofowski M, Marlicz W, Rydzewska G. Long-lasting dyspeptic symptoms -
another consequence of the COVID-19 pandemic? Prz Gastroenterol. 2023: 18(2):
175-182. IF: 1.7, MNiSW: 40 pkt. Autor korespondencyjny.

W kolejnym badaniu oceniono czesto$é wystepowania dyspepsji czynnosciowej jako
zespotu post — COVID. Kryteria Rzymskie IV dla dyspepsji czynnos$ciowe] spetnito
0,0% paéjentc’;w przy wypisie, 4,8% po 3 miesiacach, 3,2% po 6 miesiacach i 3,2% po
9 miesiacach. Jednak obecno$é objawow sugerujgcych dyspepsije, ktére nie spetniaty
kryteribw czasowych wystepowaty istotnie czg$ciej, odpowiednio u 9,6%, 23,5%,
20,7% oraz 20,7% pacjentéw. Badanie pokazuje limitacje kryteriow Rzymskich IV w
aspekcie istniejacych ram czasowych.
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Kartowicz K, Lewandowski K, Tulewicz-Marti E, et al. SARS-CoV-2 vaccination in
inflammatory bowel disease (IBD) patients — does treatment for IBD negatively affect
SARS-CoV-2 antibodies? A single-centre, prospective study. Gastroenterology
Review/Przeglad Gastroenterologiczny. 2024; 19(2): 198-205. IF: 1.700, MNiSW: 40
pkt.

Z uwagi na przeciwstawne wyniki badan oceniajacych dotychczasowg skutecznosc
szczepien -u pacjentéw z NChZJ przeprowadziliémy badanie w naszym osrodku.
Wyniki badania podkreslaty konieczno$¢ edukacji pacjentow w celu stosowania dawek
przypominajgcych szczepienia wobec stwierdzonej krotszej trwatosci przeciwciat

poszczepiennych.

Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Rydzewska G. Gastrointestinal
symptoms in COVID-19. Prz Gastroenterol. 2023; 18(1): 61-66. IF: 1.300, MNiSW:
100 pkt.

Praca przegladowa, ktéra porusza temat licznych teorii dotyczgcych rozwoju objawdéw
brzusznych u pacjentéw z COVID-19 dokonujac przegladu badar na temat receptora

angiotensyny 2, burzy cytokinowej i zaburzer mikrobiomu jelitowego

Tworek A, Rydzewski A, Gluszek-Osuch M, Lewandowski K, Rydzewska G. COVID-
19 humoral response. Medical Studies/Studia Medyczne. 2023; 39(3): 296-303. IF:
0.4, MNiSW: 140 pkt. :

W artykule oméwiono badania nad przeciwciatami przeciwko SARS-CoV-2, w tym
przeciwciatami neutralizujacymi (NAbs) i odpowiedzia po szczepieniu. Poruszono w
nim problemy zwigzane z pojawieniem si¢ nowych wariantow wirusa, co stanowi

wyzwanie dla terapii z uzyciem przeciwciat.
Lewandowski K Kaniewska M, Rydzewska G. Poinfekcyjny zespot jelita

nadwrazliwego po COVID-19 - post-COVID-IBS — czy mamy do czynienia z kolejna
pandemia? Terapia. 2024; 5(436): 76-87. MNiSW: 5 pkt.
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Artykut przegladowy na temat narastajacego problemu zespotu jelita nadwrazliwego
post — COVID, w ktorym omowiono nowe mozliwosci diagnostyczne i opcje

terapeutyczne oparte na dowodach naukowych.
2) Leczenie niedokrwistosci i jej powiktan u pacjentéw z NChZJ:

Niedokrwistosc jest jedng z najczesciej wystepujacych EIM. Definicje niedokrwistosci
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) sa réwniez stosowane u pacjentow z
NChZJ, a najczesciej obserwowanymi typami sg niedokrwisto$¢ wynikajaca z
niedoberu zelaza oraz niedokrwistos¢ zwigzana z choroba przewlektg. Ze wzgledu na
wysokg czestoS¢ wystepowania i znaczgcy wpltyw na jako$¢ zycia, pacjenci z NChZJ
powinni by¢ regularnie oceniani pod katem niedokrwistosci. Pomimo jasnych zapiséw

w rekomendacjach to diagnostyka i leczenie niedokrwistosci nadal wymaga poprawy.

Tulewicz-Marti EM, Lewandowski K, Szczubetek M, Rydzewska G. Management of
anaemia in patients with inflammatory bowel disease - results of a questionnaire
among Polish healthcare professionals. Prz Gastroenterol. 2021; 16(1): 89-94.
MNiSW: 40 pkt.

W tym ankietowym badaniu przeprowadzonym u lekarzy réznych specjalnosci,
zajmujgcych sig pacjentami z NChZJ sprawdzono znajomo$é aktualnych rekomendacji
dot. leczenia zelazem. Wyniki wskazywaty, ze gastroenterolodzy z osrodkéw
referencyjny wykazywali sie lepszg znajomoscia rekomendacji dot. leczenia
niedokrwistosci NChZJ.

Tulewicz-Marti EM, Lewandowski K, Rydzewska G. Bone Metabolism Alteration in

Patients with Inflammatory Bowel Disease. J Clin Med. 2022: 11(14): 4138. IF: 3.900,
MNiSW: 140 pkt.

Zaburzenia gospodarki wapniowo — fosforanowe, pomimo, ze uchodzg za czesty
problem w populacji pacjentéw z NChZJ nie naleza do dobrze poznanych. Zbadano
markery obrotu kostnego oraz gospodarki wapniowo — fosforanowej stwierdzajac, ze
ten problem dotyka gtéwnie pacjentéw w trakcie leczenia systemowymi

glikokortykosteroidami. Ponadto wyniki badania wykazaly, ze zmiany mineralne kosci
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byty powszechne u pacjentow z NChZJ, gtéwnie u pacjentow z ChLC, co moze by¢

zwiazane z uposledzonym wchfanianiem.

Tulewicz-Marti E, Szwarc P, Wiecek M, Lewandowski K, Korcz T, Cicha M,
Rydzewska G. Effect of Intravenous Iron Administration on Bone Mineral and Iron
Homeostasis in Patients with Inflammatory Bowel Disease-Results of a Prospective
Single-Centre Study. J Pers Med. 2023; 13(3): 458. IF: 3.0, MNiSW: 70 pkt.

Parenteralne stosowanie preparatow zelaza pozostaje obecnie standardem leczenia
niedokrwistosci u pacjentéow z NChZJ. Celem badania byta ocena wpiywu takiego
leczenia na biomarkery metabolizmu mineralnego i kostnego. Stwierdzono, ze
stosowanie parenteralnego zelaza jest skuteczne i bezpieczne, a przejsciowe

zaburzenia metabolizmu fosforu nie stanowig przeciwwskazania do leczenia.
3) Dietoterapia jako kluczowy element w NChZJ:

Kilka kluczowych probleméw zwigzanych z dietoterapia w NChZJ popchneto nas do
przeprowadzenia badan:

1. Indywidualizacja diety: Pacjenci z NChZJ majg rézne objawy i reakcje na pokarmy,
co wymaga zindywidualizowanego podejécia do diety.

2. Niedobory zywieniowe: NChZJ moga prowadzi¢ do pogorszenia wchtaniania
skfadnikow odzywczych, co z kolei moze prowadzi¢ do niedoboréw witamin, mineratow
i innych substancji odzywczych, jak np. zelaza, witaminy B12 czy kwasu foliowego.

3. Trudnoséci w przestrzeganiu diety: Pacjenci czesto zmagajg sig z trudnosciami w
przestrzeganiu zalecen dietetycznych z powodu objawow choroby (np. bél brzucha,
biegunka), co moze wptywac na ich jakosc¢ zycia.

4. Brak jednoznacznych wytycznych: Istnieje wiele réznych pogladow na temat
odpowiednich diet w NChZJ, a brak jednoznacznych i szeroko akceptowanych
wytycznych utrudnia podejécie w doborze diety.

5. Ziozonosé skutkow dietetycznych: Wybory dietetyczne mogg wptywac na stan
zapalny i objawy choroby, ale zaleza od wielu czynnikow, takich jak mikrobiota jelitowa,

co dodatkowo komplikuje proces podejmowania decyzji dietetycznych.
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6. Psychiczne aspekty diety: Problemy zwiazane z dietg moga takze wpltywaé na
zdrowie psychiczne pacjentow, prowadzgc do stresu, leku i obnizonego samopoczucia
zwigzanego z jedzeniem i aktywnos$ciami spotecznymi.

7. Niewystarczajaca edukacja: Wiele oséb z NChZJ nie ma dostatecznej wiedzy na
temat diety i jej wptywu na stan zdrowia, co moze prowadzi¢ do nieodpowiednich
wyboréw zywieniowych.

8. Reakcje na leki i suplementy: Niektore pokarmy mogg wplywaé na skutecznosc

lekéw lub powodowac interakcje, co wymaga ostroznosci w doborze diety.

Szczubetek M, Pomorska K, Kordlczyk-Kowalczyk M, Lewandowski K, Kaniewska M,
Rydzewska G. Effectiveness of Crohn's Disease Exclusion Diet for Induction of
Remission in Crohn's Disease Adult Patients. Nutrients. 2021; 13(11): 4112. IF: 6.7086,
MNiSW: 140 pkt.

Dieta eliminacyjna w chorobie Le$niowskiego — Crohna (CDED) jest leczeniem z
wyboru u dzieci, w celu unikniecia powikfan glikokortykosteroidoterapii. To pierwsze
na Swiecie badanie oceniajgce skutecznosc tej diety w indukcji remisji u pacjentow
dorostych. Wykazano jej wysoka skutecznos¢ w indukcji remisji klinicznej (po 12
tygodniach 82,1%) oraz spadku stezenie kalprotektyny (P = 0,021). Wyniki pracy
zostaty uwzglednione w rekomendacjach ECCO dot. postepowania w ChLC.

Szczubetek M, Pomorska K, Korélczyk-Kowalczyk M, Lewandowski K, Kaniewska M,
Rydzewska G. Reply to van Lingen et al. Comment on "Szczubetek et al. Effectiveness

of Crohn's Disease Exclusion Diet for Induction of Remission in Crohn's Disease Adult
Patients. Nutrients. 2021, 13, 4112". Nutrients. 2022; 14(9): 1734. IF: 5.9, MNiSW: 140
pkt.

W tym komentarzu do poprzedniego badania z zastosowaniem diety CDED

podkreslilismy jej liczne zalety i wysoki profil bezpieczenstwa.
Wigcek M, Panufnik P, Kaniewska M, Lewandowski K, Rydzewska G. Low-FODMAP

Diet for the Management of Irritable Bowel Syndrome in Remission of IBD. Nutrients.
2022; 14(21): 4562. IF: 5.9, MNiSW: 140 pkt.
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Istothym problemem diagnostyki i leczenia w NChZJ nadal pozostaje zespot
naktadania zespotu jelita nadwrazliwego (IBS) na remisje NChZJ. Badanie oceniato
skutecznos¢ diety o matej zawartosci fermentujacych oligo-, di- i monosacharydéw
oraz polioli (low — FODMAP) wséréd pacjentow z potwierdzong remisjg kliniczna,
biochemiczng NChZJ, ktérzy spetniali kryteria diagnostyczne IBS. Wykazano wysoka
skutecznosc¢ tej diety i ustgpienie objawow IBS u 66,1%.

Panufnik P, Wiecek M, Kaniewska M, Lewandowski K, Szwarc P, Rydzewska G.
Selected Aspects of Nutrition in the Prevention and Treatment of Inflammatory Bowel
Disease. Nutrients. 2022; 14(23): 4965. IF: 5.900, MNiSW: 140 pkt.

Praca przegladowa, w ktorej dokonano opisu aktualnych trendow w zywieniu
pacjentow z NChZJ.

Wiecek M, Panufnik P, Pomorska K, Lewandowski K, Rydzewska G. Diet as
therapeutic intervention in Crohn's disease. Prz Gastroenterol. 2022; 17(2): 96-102.
IF: 1.3, MNiSW: 40 pkt.

Praca przegladowa podsumowujgca dostepne badania oceniajace skutecznos¢

poszczegbinych diet w chorobie Le$niowskiego — Crohna.
4) Aspekty terapii farmakologicznej w NChZJ:

Terapia farmakologiczna pacjentéow z NChZJ wymaga wielowymiarowego podejscia,
ktore uwzglednia zaréwno aspekty medyczne, jak i psychospoteczne, co jest kluczowe
dla poprawy jakosci zycia i skutecznosci terapii. Oto kilka kluczowych problemow

terapii pacjentow z NChZJ:

1. Indywidualizacja leczenia: Pacjenci z NChZJ w rézny sposob odpowiadajg na
terapie, co wymaga dostosowania leczenia do indywidualnych potrzeb i objawéw
choroby podstawowe;j.

2. Dziatania niepozadane: Leki stosowane w leczeniu NChZJ, takie jak
glikokortykosteroidy, tiopuryny czy leki biologiczne lub matoczasteczkowe, moga

powodowac istotne dziatania niepozadane, w tym infekcje oportunistyczne.
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3. Staba dostepno$¢ do terapii; Nie wszyscy pacjenci majg réwny dostep do
nowoczesnych terapii, takich jak leki biologiczne, co moze prowadzi¢ do opdznien w
leczeniu:

4. Polipragmazja i interakcje lekéw: Pacjenci z NChZJ czesto przyjmuja wiele lekow,
co zwieksza ryzyko interakcji lekow oraz efektow ubocznych, a takze komplikuje ich
monitorowanie.

5. Problemy z compliance do leczenia: Ztozonos¢ schematow leczenia, skutki uboczne
oraz zmienno$¢ objawow moga wpltywac na zmniejszone przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez pacjentow.

6. Niedobory zywieniowe: NChZJ czesto prowadzg do =zaburzern wchtaniania
sktadnikow odzywczych, co moze prowadzi¢ do niedoboréow witamin i mineratow, a
tym samym do koniecznosci dodatkowej suplementacji.

7. Wielokierunkowy charakter objawow: NChZJ mogg manifestowac sie nie tylko
objawami jelitowymi, ale takze pozajelitowymi (EIM), co wymaga wspotpracy
multidyscyplinarnej w diagnostyce i leczeniu.

8. Ztozonosc diagnostyki: Brak zfotego standardu w diagnostyce NChZJ sprawia, ze
proces diagnostyczny moze by¢ skomplikowany i wymaga wielu badan.

9. Powikfania NChZJ: Pacjenci z NChZJ sg narazeni na szereg powiktan, takich jak
zwezenia jelit, przetoki, ropnie czy nowotwory, co wymaga dodatkowego
monitorowania i leczenia.

10. Psychologiczne aspekty choroby: Problemy psychiczne, takie jak depresja czy lek,
sg powszechne wsrod pacjentéw z NChZJ i moga wptywac na przestrzeganie terapii
oraz jakosc¢ zycia.

Kaniewska M, Lewandowski K, Rosolowski M, Rydzewska G. Skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo lekéw biologicznych biopodobnych w poréwnaniu z lekami
referencyjnymiw terapii dorostych pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.
Terapia. 2018; 26(10): 71-74. MNiSW: 5 pkt. .

Od 2013 roku stosuje sie leki biosymilarne, ktore majg podobng jakos,
bezpieczenstwo i skutecznos¢ do zatwierdzonych preparatow referencyjnych. Ze
wzgledu na znacznie nizsze koszty leczenia biosymilarami leki te stanowia
wartosciowg opcje terapeutyczng. Praca przegladowa, w ktérej dokonano przegladu
badan na powyzszy temat.
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Lewandowski K, Kaniewska M, Rydzewska G. Optymalizacji leczenia
immunosupresyjnego azatiopryng w nieswoistych chorobach zapalnych jelit. Terapia.
2018; 26(10): 32-36. MNiSW: 5 pkt.

Azatiopryna to jeden z podstawowych lekow w terapii NChZJ, w artykule dokonano
przegladu badan umozliwiajacych optymalizacje terapii immunosupresyjnej
tiopurynami.

Kaniewska- M, Lewandowski K, Rydzewska G. Rola mesalazyny w leczeniu
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Medycyna Faktow. 2021; 3(52): 260-266.
MNiSW: 5 pkt.

Pochodne kwasu 5 — aminosalicylowego to leki pierwszego wyboru u pacjentow z
WZJG. W artykule przedstawiono sposoby optymalizaciji leczenia terapii tymi lekami.

Szwarc P, todyga M, Lewandowski K, Rydzewska G. Rola probiotykéw w leczeniu
nieswoistych choréb zapalnych jelit. Terapia. 2020; 28(8): 52-57. MNiSW: 5 pkt.

Zaburzenia mikrobioty jelitowej moga odgrywac¢ kluczowa role w patogenezie NChZJ.
Uzyskanie eubiozy poprzez interwencje terapeutyczng moze poprawi¢ wyniki leczenia.
Jedna z metod takiej modyfikacji jest stosowanie probiotykow, pomimo intensywnych
badan ich zastosowanie nie przyniosto przetomu. Uwodniono jedynie korzystny wptyw
mieszanki 8 szczepdéw znanej jako VSL-3 w leczeniu tagodnej postaci WZJG oraz

zapalenia zbiornika jelitowego.

Kaniewska M, Lewandowski K, Krogulecki M, Filipiuk A, Gonciarz M, Pietrzak A,
Janiak M, Adrych K, Klufczynska A, Piotrowicz G, Kopertowska — Majchrzak M,
Panasiuk A, Mahadea D, Eder P, Tarasiuk A, Rosofowski M, Talar — Wojnarowska R,
Matecka — Wojciesko E, Libert A, Klopocka M, Walecka — Kapica E, Gasiorowska A,
Galinska B, Lesniakowski K, Zwolinska — Wecisto M, Naumowicz A, Daniluk J,
Rydzewska G. Efficacy of Upadacitinib Induction Treatment in Moderate-to-Severe

Ulcerative Colitis Including Intestinal Ultrasound Assessment: A Multicenter, Real-
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World Observational Study. Journal of Clinical Medicine. 2025; 14(5):1695. IF: 3.00;
MNiSW: 140 pkt.

Upadacitinib (UPA) to nowy doustny selektywny inhibitor kinaz Janusowych (JAK),
ktéry wykazat wysoka skuteczno$é¢ w leczeniu WZJG. Przedstawiono dane z
wieloosrodkowego badania obserwacyjnego. Aby oceni¢ skutecznos¢ UPA,
przeprowadzono ocene catkowitego wyniku Mayo (TMS), kalprotektyny (FC),
endoskopie oraz ultrasonografie jelitowg (IUS). W badanej populacji znalazto sie 76
pacjentow. 26,3% pacjentdw byto naiwnych w stosunku do biologicznych lekéw i
matych czasteczek, podczas gdy 73,7% miato wczesniejsze ekspozycje na te leki. Po
8. tygodniach 93,4% pacjentow osiggneto odpowiedz kliniczng (94,7% naiwni vs.
92,9% eksponowani), 72,4% osiggneto poprawe endoskopowa (78,9% vs. 71,4%), a
57,9% miato remisje kliniczng (78,9% vs. 51,8%). Remisje endoskopowa osiggnieto u
31,6% pacjentéw (35,0% vs. 30,4%), a remisje biochemiczna u 82,1% (53,3% vs.
68,3%). Wszystkie wyniki nie wykazaty istotnych réznic, z wyjatkiem remisji klinicznej
wolnej od glikokortykosteroidow — 36,8% (68% vs. 26,8%, p = 0,002) po 8 tygodniach
obserwacji. IlUS przeprowadzono u 33 pacjentéw. Grubosc¢ sciany jelita (BWT), ocena
okolicznej tkanki ttuszczowej (iFAT), sygnat Dopplera (CDS), utrata warstwowosci
sciany jelit (BWS) oraz Kryteria Ultrasonograficzne Mediolariskie (MUC) zmniejszyty
sie istotnie po 4. i 8. tygodniach (p < 0,005 dla wszystkich). Potwierdzono korelacje
migdzy wynikami IUS a TMS, FC i remisjg endoskopowa w 8. tygodniu (p < 0,001).
UPA byt dobrze tolerowany, a w naszej grupie nie zarejestrowano nowych sygnatow
bezpieczenstwa. W niniejszym badaniu potwierdzono, ze UPA jest bezpieczny i
wysoce skuteczny w indukcji remisji u pacjentéw z UC zaréwno w grupie naiwnej, jak
| pacjentow eksponowanych na biologiczne terapie. Korelacja miedzy wynikami IUS a

TMS, FC i remisja endoskopowa dostarcza cennych informacii dla klinicystéw.

5) Inne problemy pacjentéw z NChZJ:
Problemy pacjentéw z NChZJ to nie tylko wyzwania wynikajgce z objawéw choroby

przewodu pokarmowego, ale réwniez zaburzenia psychiczne, zdrowia seksualnego,

powiktania wynikajace z ryzyka onkologicznego.
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Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Kucha P, Rydzewska G. The Use of
Virtual Reality to Reduce Stress among Inflammatory Bowel Disease Patients Treated
with Vedolizumab. J Clin Med. 2021; 10(12): 2709. IF: 4,964, MNiSW: 140 pkt.

Problem zwiekszonego leku, niepokoju i stresu pacjentow z NChZJ podczas procedur
realizowanych w szpitalu istotnie pogarsza jako$¢ zycia w tej grupie pacjentow. W
badaniu dokonano oceny gry odzwierciedlajacej dziatanie wedolizumabu w wirtualnej
rzeczywistosci, co zmniejszyto istotnie poziom nieprzyjemnych emocji i pozytywnie

wplyneto na edukacje pacjentow.

Tulewicz-Marti E, Stepien-Wrochna B, Maciejewska K, todyga M, Kartowicz K,
Lewandowski K, Rydzewska G. Awareness and Compliance with the
Recommendations of Primary and Secondary Prevention of Cancer in Patients with
Inflammatory Bowel Disease. J Pers Med. 2023; 13(6): 913. IF: 3.0, MNiSW: 70 pkt.

Niepokdj onkologiczny zwigzany bezposrednio z NChZJ jak i stosowanym leczeniem
pozostaje przedmiotem badan, jak rowniez niepokoju samych pacjentéw. NChZJ nie
jest tylko czynnikiem ryzyka samego raka jelita grubego, ale rowniez ich nowotworoéw
m. in.: skéry, jelita cienkiego oraz chtoniakéw. Celem tego ankietowego badania byta
weryfikacja czynnikoéw ryzyka choréb nowotworowych oraz przestrzegania zalecen
dot. nadzoru onkologicznego. Przeprowadzono badanie ankietowe obejmujace 190
chorych z NChZJ. Pomimo, ze w wielu obszarach pacjenci restrykcyjnie stosowali sig
do zalecen, to niemal potowa z nich nie wykonata kolonoskopii w screeningu
onkologicznym, badania skory w celu oceny znamion oraz USG gruczotow
piersiowych. We wnioskach podniesiono kwestii koniecznosci poprawy edukacji

pacjentéw ww obszarach.

Kaniewska M, Lewandowski K, Rydzewska G. Seksualnosc¢ wsérod populacii
pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit. Gastroenterologia Praktyczna.
2021: 131(2): 121-127. MNiSW: 5 pkt.

Opieka nad pacjentami z NChZJ powinna uwzgledniaé réwniez szeroko pojete zdrowie
seksualne, zatem kwestie dotyczace seksualnosci, ptodnosci i antykoncepcji sg

kluczowe. W publikacji opisano najwazniejsze kwestie dotyczace zdrowia seksualnego
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i obrazu ciata u pacjentow z NChZJ. Przedstawiono wptyw samej choroby,
stosowanych lekow i zabiegow operacyjnych na ptodnos¢, jak rowniez mozliwosci
stosowania antykoncepcji u pacjentow z NChZJ. Przedstawiono réwniez
rekomendacje European Crohn's and Colitis Organization (ECCO) co do prowadzenia
cigzy, porodu i zalecenia co do stosowania lekéw w trakcie cigzy i laktacji u pacjentek
z NChZJ.

6) Leczenie innych choréb przewodu pokarmowego:

Prowadzone przeze mnie badania nie skupiaty sie tylko na tematyce NChZJ, ale
rowniez podejmowatem tematy w zakresie: nowych terapii w zespole jelita
nadwrazliwego, niektorych choréb onkologicznych, terapii wspomagajacych w

chorobach gastroenterologicznych czy mikroskopowego zapalenia jelita grubego.

Lewandowski K, Kaniewska M, Karlowicz K, Rosotowski M, Rydzewska G. The
effectiveness of microencapsulated sodium butyrate at reducing symptoms in patients
with irritable bowel syndrome. Prz Gastroenterol. 2022; 17(1): 28-34. IF: 1.3, MNiSW:
40 pkt.

Mikrootoczkowany maslan sodu jest substancja, ktérej pozytywny wptyw na mikrobiom
jelitowy nadal pozostaje przedmiotem badan. W tym badaniu zbadano jego
skuteczno$¢ na reprezentatywnej grupie pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego
(IBS) obejmujacej 3000 pacjentéw. Dodatkowo to badanie pozostaje jak dotad

najwigkszym, ktére charakteryzuje polska populacje z IBS. W zakresie badar nad
powiktaniami NChZJ jakimi sg zwezenia nawigzatem wspofprace zagraniczng.

Lewandowski K, Szczubetek M, Kaniewska M, Kotos M, Kotarski P, Sklinda K,
Nasierowska-Guttmejer A, Rydzewska G. Low-grade appendiceal mucinous neoplasm

(LAMN)-case report. Gastroenterology Medicine and Research. 2020; 5(2): 407-412.
MNiSW: 5 pkt.

Opis przypadku pacjenta z Zaawansowanym nowotworem sluzotwdrczym wyrostka
robaczkowego o niskiej ztosliwosci przedstawiajacy trudnosci diagnostyczne,
szczegolnie w odniesieniu do badan obrazowych.
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Lewandowski K, Szwarc P, Kaniewska M, Kucha P, Rydzewska G. Rola kwasu
mastowego w chorobach przewodu pokarmowego. Terapia. 2020; 28(8): 52-57.
MNiSW: § pkt.

Kwas mastowy to krétkotarnicuchowy kwas ttuszczowy (SCFA), ktéry powstaje gtownie
w wyniku fermentacji btonnika w jelicie grubym i stanowi istotne zrédto energii dla
kolonocytow. Wykazuje silny efekt troficzny na nabfonek jelitowy oraz dziatanie
przeciwzapalne i przeciwnowotworowe. Kwas mastowy odgrywa rowniez wazna role
w utrzymaniu prawidlowego pH i ochronie bfony $luzowej jelita przed
mikroorganizmami. Jego stosowanie promuje wzrost i dojrzewanie komorek
nabtonkowych jelit, co prowadzi do rekonstrukcji uszkodzonej btony jelitowej i
przywrocenia fizjologicznej bariery jelitowej. Przez wiele lat kwas mastowy podawano
doodbytniczo, jednak obecnie ze wzgledu na wyzsza biodostgpnosc i wygode stosuje
sie go doustnie w postaci mikroczasteczek sodu mastowego. Suplementacja jest
wskazana w przypadku zapalnych chorob przewodu pokarmowego oraz zaburzen osi

jelitowo - mézgowe;.

Lewandowski K, Rydzewska G, Ledwon TK. Preparation for endoscopic
examinations in patients with diabetes and hypoglycaemia. Prz Gastroenterol.
2021;16(4):297-305. MNiSW: 40 pkt.

Endoskopia jest procedurg diagnostyczng i terapeutyczna, ktdra wymaga
odpowiedniego przygotowania. Pacjenci z cukrzyca sg szczegdlnie narazeni na
niewtasciwe oczyszczenie jelit przed endoskopia z powodu spowolnionych ruchow
jelit, ograniczen dietetycznych oraz ryzyka hipoglikemii. Dotychczas nie opracowano
kompleksowych wytycznych dotyczacych przygotowania pacjentéw z tymi
zaburzeniami metabolicznymi do badan endoskopowych. Biorac pod uwage liczbe
pacjentow, ktérzy mogag by¢ poddani kolonoskopia oraz potencjalne skutki
suboptymalnego przygotowania, brak takich zalecen wydaje sig istotnym niedoborem
w systemie opieki zdrowotnej. Artykut przegladowy bedacy zbiorem danych

naukowych na powyzszy temat.
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Lewandowski K, Kaniewska M, Swiatek A, Rydzewska G. Symetykon - mozliwe
zastosowania w praktyce klinicznej i samoleczeniu. Lekarz POZ. 2021: 3(7): 223-232.
MNiSW: 5 pkt.

Symetykon jest substancja, ktéra znalazta szerokie zastosowanie w objawowym
leczeniu wzde¢. Jego mechanizm dziatania opiera sie¢ na zmniejszaniu napiecia
powierzchniowego pecherzykéw gazéw w przewodzie pokarmowym, co utatwia ich
usuniecie. Moze by¢ skutecznie stosowany w celu zmniejszenia nadmiaru gazu
u pacjentéw z zespotem jelita drazliwego, dyspepsja czynnosciowa, po zabiegach
chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej i miednicy matej oraz przewlekle stosujacych
niektore leki, ktéra moga wywolywac wzdecia. Istniejg rowniez dowody na jego
korzystne dziatanie w przygotowaniu do badania ultrasonograficznego jamy brzusznej
oraz niektorych badan endoskopowych, takich jak gastroskopia i kolonoskopia,
polegajace na poprawie widocznosci. Wysoki profil bezpieczenstwa umozliwia jego
stosowanie u niemowlat z kolka oraz w procesie samoleczenia. Szerokie mozliwosci
zastosowania oraz nieujednolicone dawkowanie wymagajg wiekszej ilosci badan,

ktore moga sie przyczyni¢ do zwiekszenia efektywnosci leczenia.

Lewandowski K, Kaniewska M, Szczubetek M, Tulewicz-Marti E, Rydzewska G.
Zastosowanie kliniczne probiotyku zawierajgcego szczep Lactobacillus paracasei
CNCM I-1572. Lekarz POZ. 2022; 8(5). MNiSW: 5 pkt.

Probiotyk Lactobacillus paracasei CNCM I-1572 z uwagi na zdolnos¢ do wytwarzania
unikalnego egzopolisacharydu (EPS) petni wiele réznych funkgii, jest bardzo odporny
na ciynniki zewnetrzne i szczegolnie zdolny do interakcji z uktadem odpornosciowym.
Jako probiotyk charakteryzuje sie wysoka przezywalnoscia w przewodzie
pokarmowym — jego korzystny wptyw utrzymuje sie mimo zakorczenia przyjmowania.
Inne wiasciwosci szczepu potwierdzone badaniami to dziatanie przeciwzapalne,
immunostymulujgce, modulujace mikrobiote jelit czy wplyw na zwiekszanie
wytwarzania kwasu mastowego. Zastosowaniami, ktére szczegélnie zastugujg na
podkreslenie, sa: zespodt jelita nadwrazliwego, zespét rozrostu mikrobibty jelita
cienkiego oraz choroba uchytkowa jelita grubego. Niektére jego dziatania wydajg sie
rowniez bardzo obiecujace, m.in. poprawa tolerancji leczenia podczas eradykaciji

Helicobacter pylori oraz zmniejszenie stanu zapalnego w bionie sluzowej pacjentow z
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wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego. W artykule dokonano przegladu dostepnych
badan doty‘czqcych dziatania Lactobacillus paracasei CNCM [-1572.

Lewandowski K, Szczubetek M, Tulewicz-Marti E, Kaniewska M, Rydzewska G.
Zastosowanie Lactiplantibacillus plantarum 299v w prewencji zakazenia Clostridioides
difficile. Lekarz POZ. 2022; 8(4): 275-282. MNiSW: 5 pkt.

Narastajacy wzrost zachorowan oraz nawrotow infekcji Clostridioides difficile
pozostaje palacym problemem wspotczesnej medycyny, nie tylko z uwagi na stale
rosnace koszty zwigzane z opieka medyczna, ale zwtaszcza na ich mozliwy cigzki

przebieg kliniczny. W dobie pandemii COVID-19 doszto do zwigkszenia czestosci tej
infekcji, co jest wiazane gtownie z zaburzeniem mikrobioty jelitowej, wywotanym
powszechnym stosowaniem antybiotykéw i przediuzajacymi sie hospitalizacjami.
Modyfikacja mikrobioty jelitowej wydaje si¢ szansg na profilaktyke zachorowan i
nawrotéw. Mimo obecnosci sprzecznych zalecen roznych towarzystw dotyczacych
zastosowania interwencji probiotycznej w celu ograniczenia zakazen Clostridioides
difficile istnieja dowody potwierdzajace jej skutecznos¢ w ograniczeniu zakazen.
Jednym ze szczepow, ktére majg potwierdzona skuteczno$¢ w zmniejszaniu czestosci
tego zakazenia, jest Lactiplantibacillus plantarum 299v (wczeséniej Lactobacillus
plantarum 299v). W ponizszym artykule dokonano przegladu badan potwierdzajacych

jego antagonistyczny wptyw na Clostridioides difficile.

Lewandowski K, Kaniewska M, Nazarewska A, Rydzewska G. Poinfekcyjny zespot
jelita nadwrazliwego. Terapia. 2022; 9(416): 12-17. MNiSW: 5 pkt.

Artykut podsumowujacy informacje na temat poinfekcyjnego zespotu jelita

nadwrazliwego w kontekscie zespotu post — COVID.

Lewandowski K, Tulewicz-Marti E, Szczubetek M, Kaniewska M, Rydzewska G.
Mikroskopowe zapalenie jelita grubego - jak rozpoznawac, jak leczy¢? Terapia. 2022;
9(416): 18-23. MNiSW: 5 pkt.

Mikroskopowe zapalenie jelita grubego (MC) jest rodzajem choroby zapalnej jelit, ktére

czesto wspotwystepuje 2z innymi chorobami autoimmunologicznymi. Szczyt
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zachorowan wystepuje w populacji os6b w rednim wieku i starszych, gtéwnie u kobiet.
Patogeneza MC jest ztozona i stabo poznana, a aktualne koncepcje dotycza zaburzen
wrodzonej odpornosci oraz zmian w mikrobiomie jelitowym, co prowadzi do subtelnych
zmian zapalnych w btonie $luzowej jelit. Choroba zazwyczaj przebiega bez istotnych
nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych, obrazowych i endoskopowych.
Podstawa diagnozy jest badanie histologiczne probek btony sluzowej jelita grubego,
ktére pozwala wyroznic dwa gtowne typy MC: zapalenie kolagenowe i zapalenie
limfocytarne. Artykut przedstawia wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia MC
opublikowane w 2020 roku przez ekspertow z Europejskiej Grupy Mikroskopowego
Zapalenia Jelita (EMCG) oraz United European Gastroenterology (UEG).

Lewandowski K, Kaniewska M, Rydzewska G. Specjalistyczny probiotyk
Lacticaseibacillus paracasei DG — kliniczne zastosowania w chorobach przewodu
pokarmowego. Terapia. 2024; 5(436): 88-91. MNiSW: 5 pkt.

Lacticaseibacillus paracasei DG (L. casei DG) to specjalistyczny probiotyk o wysokiej
skutecznosci w wielu chorobach przewodu pokarmowego, dzieki produkcji
egzopolisacharydow (DG-EPS), ktére poprawiajg przyleganie do komorek jelitowych i
umozliwiajg kolonizacje przewodu pokarmowego. DG-EPS zapewnia rowniez
odporno$¢ na czynniki zewnetrzne oraz interakcje z uktadem odpornosciowym. W
artykule przeglagdowym oméwiono rozne zastosowania L. casei DG, takie jak zespot
jelita drazliwego (IBS), zespot przerostu mikrobioty jelitowej (SIBO) oraz poprawe
tolerancji lekow zastosowanych podczas eradykacji Helicobacter pylori. Szczegdinie
interesujgce sg dziatania tego probiotyku w kontekécie SARS-CoV-2 oraz
potencjalnego zespotu jelita drazliwego po COVID-19 (post-COVID IBS), gdzie L.
casei DG stymuluje ekspresje genéw zwigzanych z odpornoscia przeciwwirusows i
hamuje nadmierng ekspresje prozapalnych genow. Dodatkowo, bakteria ta moze
hamowac¢ SARS-CoV-2 przez zwigkszenie aktywnosci immunologicznej laktoferyny,
co moze byc istotne w przypadku pacjentéw z post-COVID IBS, gdzie stan zapalny i
zaburzenia mikrobioty jelitowej sa uwazane za przyczyny problemu.

Lewandowski K, Mastalerz-Migas A, Matecka-Wojciesko E, Woron J, Skrzydto-
Radomariska B, Rydzewska G. Diagnosis and treatment of abdominal pain —
Polish experts’ position. Lekarz POZ. 2025:11(1):9-19. MNiSW: 5 pkt.
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Bol brzucha jest jednym z najczestszych objawow zgtaszanych w gabinetach
lekarskich, a jego wystepowanie w populacji siega nawet 81%. Ze wzgledu na ztozong
etiologie moze mie¢ podfoze zarowno organiczne, jak i czynnosciowe, co stanowi
prawdziwe wyzwanie. Diagnostyka bolu brzucha powinna obejmowac¢ dokfadny
wywiad lekarski, badanie przedmiotowe oraz badania laboratoryjne i obrazowe w celu
réznicowania potencjalnych przyczyn. Na szczegolng uwage zastuguje bél brzucha o
nasileniu fagodnym do umiarkowanego, ktorego wystepowanie jest najczestsze.
Farmakoterapia takiego bolu brzucha stanowi kluczowy element leczenia i powinna
by¢ oparta przede wszystkim na zastosowaniu lekéw rozkurczowych, a w razie ich
nieskutecznosci - przeciwbolowych Ilub potaczeniu obu. Ich dobry profil
bezpieczenstwa umozliwia stosowanie w ramach samoleczenia, ale z pewnoscia
wymaga poprawy edukacji pacjentow w kontekscie obecnosci objawow alarmowych i
koniecznoéci zgtoszenia sie do lekarza. Ponadto skuteczna opcjg, szczegolnie w
przypadku przewlektego bolu brzucha, moga by¢ leki przeciwdepresyjne z grupy
inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny lub trojpierscieniowych
lekéw przeciwdepresyjnych. Celem artykutu jest opracowanie definicji i algorytmu
postepowania diagnostyczno-leczniczego dla lekarzy oraz algorytmu samoleczenia

dla pacjentow.
2. Streszczenia ze zjazdéw miedzynarodowych

M Kaniewska, M Krogulecki, K Lewandowski, A Filipiuk, M Gonciarz, G Rydzewska,
P1031 Intestinal ultrasound for monitoring therapeutic response in patients with
ulcerative colitis treated with upadacitinib, Journal of Crohn's and Colitis, Volume 18,

Issue Supplement_1, January 2024, Page i1860.

Streszczenie badania oceniajgcego uzytecznos¢ ultrasonografii jelit (IUS) w
poréwnaniu z endoskopig w ocenie skutecznosci upadacytynibu (UPA) w indukcji
remisji U pacjentéw z WZJG. W badaniu uczestniczyto 27 pacjentow z zaostrzeniem
WZJG, ktorzy byli leczeni UPA przez 8 tygodni. Po 4 tygodniach 34% pacjentow
osiagneto remisje kliniczna, a 40,6% remisje endoskopowg; po 8 tygodniach wartosci
te wzrosty do 53,1% i56,2%. Poczatkowo u 100% pacjentéw stwierdzono zwigkszong

grubosé Sciany jelita w odbytnicy i esicy, ktéra znaczgco zmniejszyta si¢ po 4
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tygodniach. Normalizacja grubosci $ciany jelita byta silnie skorelowana z remisja
endoskopowg (p<0,001). Wyniki sugerujg, ze IUS jest uzyteczng, nieinwazyjna
metoda monitorowania przebiegu choroby i oceny odpowiedzi na leczenie w WZJG.

Artykut w trakcie recenzji.

K Lewandowski, M Kaniewska, M Wiecek, P Panufnik, E Tulewicz-Marti, M Gtuszek-
Osuch, P Ciechanowicz, | Walecka, G Rydzewska, P339 Dermatological evaluation of
candidates with IBD for biological therapy - should it become part of the scheme during
qualification? Journal of Crohn's and Colitis, Volume 18, Issue Supplement_1, January
2024, Page i732.

Omowiono powyzej przy artykule: Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, et
al. 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. J Clin Med. 2024;
13(1.7): 5213.

K Karlowicz, K Lewandowski, E Tulewicz-Marti, D Domzat-Magrowska, R Talar-
Wojnarowska, E Matecka — Wojciesko, G Rydzewska, P876 Efficacy and safety of
microencapsulated butyrate add-on therapy in induction of remission in patients with
mild-to-moderate Ulcerative Colitis - results from multi-center, double-blind,
randomized, placebo-controlled clinical study, Journal of Crohn's and Colitis, VVolume
18, Issue Supplement_1, January 2024, Page i1618.

W badaniu oceniano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo mikrootoczkowanego maslanu
sodu (MSB) jako leczenia wspomagajgcego w indukcji remisji u pacjentéw z aktywnym
WZJG. Ze 100 pacjentdw z tagodnym do umiarkowanego WZJG, 96 ukonczyto
protokot badania. W grupie stosujgcej MSB wykazano wyzszy odsetek poprawy
klinicznej i endoskopowej (p < 0,001 i p = 0,042) oraz remisji klinicznej (p < 0,001). Po
8 tygodniach obserwacji, poprawa w obrazie endoskopowym wystapita u 55,3%
pacjentéw w grupie MSB w poréwnaniu do 32,7% w grupie kontrolnej (p = 0,042).
Zmniejszenie poziomu kalprotektyny réwniez potwierdzito skutecznosé MSB. W grupie

MSB stwierdzono znaczny wzrost stezenia MSB w stolcu, co byto skorelowane z
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poprawa kliniczna i endoskopowg. Nie obserwowano zadnych dziatarn niepozadanych,

co wskazuje na wysokie profil bezpieczenstwa terapii MSB. Artykut w trakcie recenz;ji.

E Tulewicz-Marti, M todyga, B Stepien-Wrochna, K Lewandowski, G Rydzewska,
P164 Assessment of awareness and compliance with the recommendations of primary
and secondary prevention of cancer in patients with Inflammatory Bowel Disease,
Journal of Crohn's and Colitis, Volume 16, Issue Supplement_1, January 2022, Page
i237.

Oméwiono. powyzej przy artykule: Tulewicz-Marti E, Stepien-Wrochna B, Maciéjewska
K, et al. Awareness and Compliance with the Recommendations of Primary and
Secondary Prevention of Cancer in Patients with Inflammatory Bowel Disease. J Pers
Med. 2023; 13(6): 913.

Lewandowski K, Ciechanowicz P, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Wigcek M,
Panufnik P, Walecka |, Rydzewska G. PP0673 Dermal lesions associated with anti-
tumor necrosis factor therapy in patients with inflammatory bowel diseases: insights
from an IBD tertiary center in Poland-a single-center, retrospective study. United
European Gastroenterology Week, 2024.

Oméwiono powyzej przy artykule: Lewandowski K, Kaniewska M, Wiecek M, et al.
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(7-8):167809.

Panufnik P, Wiecek M, Szwarc P, Kaniewska M, Lewandowski K, Franek E,
Rydzewska G. Effect of Butyrate on Gl signs, SIBO, and Diabetes Control—
Randomized, Placebo-Controlled Study in Patients with Type 2 Diabetes. American
Diabetes Association, 2024.

W badaniu oceniono wptyw mikrootoczkowanego maslanu sodu (MSB) na objawy
brzuszne, czestosé¢ wystepowania zespotu rozrostu mikrobioty jelita cienkiego (SIBO)
oraz kontrole cukrzycy u pacjentéw z cukrzyca typu 2. 52 pacjentow, ktorzy stosowali

diete z niskim indeksem glikemicznym lub doustne leki antycukrzycowe (2 pacjentow
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na insulinie), zostato losowo przydzielonych do grupy MSB (1,5 g/dzien, n=29) lub
grupy placebo (n=23) na 12 tygodni. Po interwencji w grupie MSB wiekszosé
pacjentow zgtosita ustapienie objawdw brzusznych oraz zaobserwowano znaczacy
spadek czestosci SIBO w poréwnaniu z grupg placebo. Ponadto stwierdzono
niewielka, ale istotng poprawe wskaznika masy ciata (BMI) i poziomu HbA1c w grupie
MSB.

Lewandowski K, Ciechanowicz P, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Wiecek M,
Panufnik P, Walecka |, Rydzewska G. "Zmiany skorne zwigzane z terapia czynnikami
martwicy nowotworéw u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit — jednoo$rodkowe,
retrospektywne badanie." XX Kongres Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
2023.

Omaowiono powyzej przy artykule: Lewandowski K, Kaniewska M, Wiecek ‘M, et al.
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(7-8):16789.

Lewandowski K, Lukas M, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Karfowicz K, Bednarczuk
A, Kolar M, Jirsa J, Lukas M, Rydzewska G. P0873 Risk factors for difficult endoscopic
bowel dilatation of strictures among patients with inflammatory bowel disease (IBD):
Findings from a IBD tertiary centers in Poland and Czech Republic, Journal of Crohn's
and Colitis, Volume 19, Issue Supplement_1, January 2025, Page i1664.

Omaowiono powyzej przy artykule: 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. https://doi.org/10.1016/j.gie.2025.02.036.

Tulewicz-Marti E, Lewandowski K, Karlowicz K, Maciejewska K, Sierakowska l,
Szweda H, Rydzewska G. P0630 Are women with inflammatory bowel disease at risk
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of abnormal cervix cytology? -results of retrospective study, Journal of Crohn's and
Colitis, Volume 19, Issue Supplement_1, January 2025, Page i1241.

Badania dotyczace zwiazku miedzy srodnabtonkowa neoplazjg szyjki macicy (CIN) a
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ) sa niejednoznaczne, jednak uwaza
sie, ze kobiety z NChZJ, zwtaszcza te z obnizong odpornoscia, moga by¢ bardziej
narazone na CIN. Celem tego badania byta ocena czestosci wystepowania
nieprawidtowych wynikéw cytologii szyjki macicy u pacjentek z NChZJ. Dokonano
retrospektywnej analizy danych 301 pacjentek z NChZJ, w tym 150 z LC oraz 151 z
WZJG. Wyniki pokazujg, ze nieprawidtowe wyniki w ostatnim badaniu cytologicznym
wystapity u 3,8% pacjentek z ChLC i 0,8% z WZJG. tacznie, po uwzglednieniu
wczesniejszych wynikéw, odchylenia od normy dotyczyty 10,3% pacjentek zLC i7,7%
z WZJG. Nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka dysplazji szyjki macicy w analizowanej
grupie, co rﬁoze wynika¢ z regularnych kontroli ginekologicznych. Wskazane sa dalsze

badania, szczegdlnie dotyczace zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.

VI. Informacja o wykazywaniu sig istotng aktywnoscia naukowa, realizowang w

wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegélnosci zagranicznej.

W ramach realizacji przedsiewzie¢ naukowo - badawczych realizowatem wspoftprace
z 25 jednostkami naukowymi na terenie catej Polski oraz z jednym zagranicznym.

Ponizej lista najwazniejszych osrodkow, z ktérymi realizowatem badania.

Jednostka, z ktora
Tematyk wspolpracy realizowano Wynik wspélpracy
wspolprace

Rok
wspolpracy
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Objawy skorne i brzuszne

Klinika Dermatologii,

Ciechanowicz P, Lewandowski K, Szymarska E,
Kaniewska M, Rydzewska GM, Walecka |. Skin and

2019-2020 4 Panstwowy Instytut : A : 3
u pacjentow z COVID-19 s astrointestinal symptoms in COVID-19. Prz
PR Madycany Mawia %% Gastroenterol, 2020:15(4):301-308.
Pracownia Bakteriologii Lewandowski K, Rosofowski M, Kaniewska M‘. [<L_1cha B,
| Wirusologii Meler A, Wierzba W, Ryd.zewsl_<a G. Clostridicides
Panstwo lr?sfytut difficile infection.ln coronavirus disease 2019 (COVID-
i dyczr‘:;yMSWi % | 19): an underestimated problem? Pol Arch Intem Med.
2021;131(2):121-127.
Klinika Nadci$nienia
Tetniczego,
Objawy brzuszne oraz Gastroenterologii i Lewandowski K, Kaniewska M, Rosolowski M, Tworek
zwiekszona czestosc Choréb Wewnetrznych, | A, Rydzewska G. Gastrointestinal symptoms in patients
2019-2023 infekcji Clostridioides Szpital Kliniczny with coronavirus disease 2019 (COVID-19) - friend or
difficile u pacjentow z Uniwersytetu foe? Prz Gastroenterol. 2022;17(3):219-226.
COVID-19 Medycznego w
Biatymstoku
Klinika Chorob
Wewnetrznych i Lewandowski K, Kaniewska M, Rosolowski M,
Nadci$nienia Rydzewska G. Gastrointestinal symptoms in COVID-19.
Tetniczego, Gastroenterology Review/Przeglad
Uniwersytet Medyczny Gastroenterologiczny. 2023;18(1).61-66.
w Biatymstoku
Klinika Nadci$nienia
Gag;fct:g:éergﬁ)'gii i Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M,
Chordb Wewnetrznych Rosotowski M, Marlicz W, Rydzewska G. Irritable bowel
Szpital Kliniczny ; syndrome following COVID-19: an underestimated
Uniwersytetu consequence of SARS-CoV-2 infection. Pol Arch Intern
Wystepowanie dyspepsji Medycznego w Med. 2022 Nov 25;132(11):16323.
czynnosciowe;_j oraz Bialymstoku
zespolu jelita =
2019-2022 nadwrazliwego u Vﬂr“"n‘%?;‘”f:i
pagjeniowpa p2ebytym Nadcénienia
COVID-19 (post - COVID Tetniczego Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M,
- IBS) Uniwersytet Med'yczny Tulewicz-Marti E, Wiecek M, Szwarc P,.Rosolowski M,
w Bialymstoku Marlicz W, Rydzewska G. Long-lasting dyspeptic
Kiinika symptorqs - another consequence of the COVID-19
Gastroenterologii, pandemic? Prz Gastroenterol. 2023;18(2):175-182
Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin
Klinika Choréb
Wewnetrznych i
Nadci$nienia
Tetniczego,
Zastosowanie wirtualnej Unlv:versi);tstnr\g;dk{’czny Lewandowski K, Kaniewska M: Rosolowgki M, Kucha P,
rzeczywistosci w _ S Rydzewska G. The Use of Virtual Reality to Reduce
2020-2021 zZmniejszaniu poziomu Klinika Nadcisnienia Stress among Inflammatory Bowel Disease Patients
leku u pacjentéw z NChzJ Tetniczego, . Treated with Vedolizumab. J Clin Med.
Gastroenterologii i 2021,10(12):2709.
Chorob Wewnetrznych,
Szpital Kliniczny
Uniwersytetu
Medycznego 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 IBD center in Poland. Pol Arch Intern Med.
Zmiany skérne u Klm{ka Dermatologii, i 2024;134(7-8):16789,
2018-2024 ; Panstwowy Instytut - - = :
pacjentow z NChZJ Medyczny MSWIA Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E,
Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P, Walecka |,
Rydzewska 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
Tertiary Center. J Clin Med. 2024:13(17):5213.
Czestosc wystepowania Klinika Chorob ; ; ;
2019-2023 metabolicznej choroby Wewnetrznych, L;::;r;gﬁws kITKI' Kgnaegskaéﬂ.v\\flv "?CEK M. Szwarc P,
kosci u pacjentow z Endokrynologii i v THIgWICE: arti E. Walicka M, F_ranek E,
NChZJ Diabetologii, Rydzewska G. Risk Factors for Osteoporosis among

42




Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i
Klinicznej im. M.
Mossakowskiego,

Polska Akademia Nauk,

Warszawa

Patients with Inflammatory Bowel Disease-Do We
Already Know Everything? Nutrients. 2023;15(5):1151.

2020-2025

Zastosowanie
mikrootoczkowanego
maslanu sodu w leczeniu
pacjentow z NChZJ

Zaktad Biochemii,
Wydzial Nauk o
Zdrowiu, Pomorski
Uniwersytet Medyczny,
Szczecin

Klinika
Gastroenterologii,
Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

in press

2023-2025

Zwezenia w NChZJ iich
endoskopowe leczenie

Department of Surgery,
3 Faculty of Medicine,
Charles University and
Kralovske Vinohrady
University Hospital,
Prague, Czech
Republic

IBD Clinical and
Research Center,
ISCARE a.s., Prague,
Czech Republic

Lewandowski K, Lukas M, Kaniewska M, et al. 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.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2025.02.036.

2023-2025

Skutecznosé
upadacytynibu w leczeniu
pacjentow z WZJG

Klinika
Gastroenterologii,
Wojskowy Instytut

Medyczny, Warszawa

Il Klinika
Gastroenterologii,
Centrum Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego,
Warszawa;

Qddziat
Gastroenterologii,
Szpital Bielarski,

Warszaw

Klinika
Gastroenterologii i
Hepatologii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny,
Gdarisk

Szpital Kliniczny
MSWIA, Gdansk

Oddziat Chordéb
Wewnegtrznych,
Miedzychod

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Gastroenterologii,
Wojewodzki Szpital
Zespolony w
Biatymstoku, Biatystok

Zaktad Medycyny
Klinicznej, Uniwersytet
Medyczny w

Bialymstoku, Bialystok

Kaniewska M, Lewandowski K, Krogulecki M, et al.
Efficacy 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
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Klinika
Gastroenterologii,
Dietetyki i Chordb

Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, Szpital
Uniwersytecki im. H.
Swiecickiego, Poznan

Klinika Choréb
Wewnetrznych i
Nadci$nienia
Tetniczego,
Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Klinika Nadcisnienia
Tetniczego,
Gastroenterologii i

Charob Wewnetrznych,

Szpital Kliniczny
Uniwersytetu
Medycznego w
Biatymstoku

Klinika Charéb
Przewodu
Pokarmowego,
Uniwersytet Medyczny
w todzi, £6dz, Polska

Oddziat Chorob
Wewnetrznych i
Gastroenterologii,
Szpital
Gromkowskiego,
Wroctaw

Klinika
Gastroenteralogii i
Zaburzen Odzywiania,
Collegium Medicum w
Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu,
Bydgoszcz

Klinika
Gastroenterologii,
Uniwersytet Medyczny
w todzi, Lodz

Klinika
Gastroenterologii i
Hepatologii,
Uniwersytet
Jagiellonski Collegium
Medicum, Krakéw

Klinika
Gastroenterologii i
Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku,
Bialystok

2020 - do
chwili
obecnej

Terapia pacjentow z
przewlektg chorobg
ziarniniakowa sprzezona z
chromosomem X i NChZ.J

Zaktad Immunolagii,
Instytut Pomnik
Centrum Zdrowia
Dziecka, Warszawa

w trakcie

VIIl. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke.

i

Opieka nad studentami.
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Od poczatku mojej pracy w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych PIM
MSWIA bytem zaangazowany w prowadzenie zajec dla studentow:
e \Wydziatu lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, English Division -
Propedeutyka choréb wewnetrznych
o Wydziatu lekarskiego, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie -
Gastroenterologia
e \Wydzialu lekarskiego, Uniwersytet Kardynata Wyszynskiego - Choroby
Wewnetrzne i Gastroenterologia.

2. Wyktady i wystgpienia.

Jako lekarz specjalizujacy sie w chorobach przewodu pokarmowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem w NChZJ oraz zaburzeniach osi jelitowo — mézgowej poprowadzitem
na zaproszenie 32 wyktadéow na réznych konferencjach i kongresach: Kongres
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego, Spotkania Mazowieckiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego, Zakopianskie Dni Jelitowej, Postepy
w Gastroenterologii, Polski Klub Trzustkowy, Eksperci Ekspertom, Kongres Akademii
po Dyplomie, Akademia Miodych Gastroenterologéw, Gastroaktualnosci, Akademia
Medycyny Praktycznej oraz towarzystw wspierajgcych pacjentow z chorobami
autoimmunologicznymi skéry ,Amicus” i NChZJ ,J — elita”. Dodatkowo na zaproszenie
prof. dr hab. n. med. Wojciecha Marlicza petnie role wyktadowcy na Kursie
Psychogastroenterologii, ktory realizowany jest pod patronatem Polskiego

Towarzystwa Gastroenterologicznego.

Rok Nazwa konferencji Tytul wystapienia
2018 Zakopianskie Dni Zastosowanie maslanu w chorobach jelit -
Jelitowe badania i oczekiwania"
2018 Postepy w Tofacytynib - nowe mozliwosci terapii
Gastroenterologii wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego”
2019 Polski Klub Trzustkowy «Rytuksymab w leczeniu

autoimmunologicznego zapalenia trzustki"

,Objawy brzuszne u pacjentdw z infekcjg

Postepy w ;
2020 W SARS - CoV-2 - przeglad literatury oraz
Gastroenterologii hadania wiasne”
XIX Kongres Polskiego | ,Zwiekszona czestosé infekcji Clostridioides
2021 Towarzystwa difficile u chorych na COVID-19 -

Gastroenterologicznego niedoceniony problem”
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Zakopianskie Dni

Zastosowanie rzeczywistosci wirtualnej w

2021 Jelitowe leczeniu chorych z IBD — badania wlasne”
2021 Zakopianskie Dni Probiotykoterapia w SIBO i IBS — co nowego
Jelitowe na rynku”
JKwas mastowy po raz kolejny — czyli
2021 Ga 5?;;?#;:;0 ii doniesienia na temat stabilno$ci mikrobioty
9 jelitowej"
Spotkanie
Mazowieckiego ’
: g JZastosowanie maslanu sodu w chorobach
2022 Odt_jrzmlu Polskiego przewodu pokarmowego”
owarzystwa
Gastroenterologicznego
2022 Zakopianskie Dni Nowe aspekty leczenia zespolu jelita
Jelitowe nadwrazliwego"
2022 Eksperci Ekspertom | ,Rézne aspekty infekeji Clostridioides difficile”
; ,Ustekinumab w badaniach RWE w chorobie
i Elspere Exspertom Le$niowskiego — Crohna — ciag dalszy"
Spotkanie dla
2023 pacjentéw organizaciji J .Mate czgsteczki — rewolucja w IBD?"
- elita
,Czy czeka nas pandemia POST COVID IBS
2023 Gastroaktualnosci — od czego zaczgc terapig - strategia
szybkiego reagowania”
; Wyniki RWE leczenia upadacytynibem
2024 Eksperci Ekspertom WZJG w Polsce”
2024 Eksperci Ekspertom .Nowosci z AIBD"
Spotkanie dla
pacjentow z fuszczyca : & "
2024 organizowany przez Wielochorobowo$¢ w IBD
AMICUS
Interna 2024 - XVIII : _— ,
2024 Kongres Akademii po "WSPJ"'f(ZES"e P‘?:?Jic'féd; leczenia Zf‘?,arc -
Dyplomie ak poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta
JUpadacytynib w indukcji remisji
2024 Akademia Mtodego sredniocigzkiego i ciezkiego zapalenia jelita
Gastroenterologa grubego - wieloosrodkowe badanie w
populacji polskiej"
Akademia Miodego JInnowacyjny probictyk w chorobach
2024 .
Gastroenterologa przewodu pokarmowego'
Takeda Gastro — . . . .
2024 Surgery Forum .Manifestacje pozajelitowe NChZJ
Interdyscyplinarny
2024 wiarek z Akademia .Drotaweryna w zespole jelita nadwrazliwego”
Medycyny Praktycznej
Geriatria 2024 - XIV
2024 Kongres Akademii po Zaparcia w podeszlym wieku"
Dyplomie
2024 Zakoféﬁ?;t: Dni .Manifestacje pozajelitowe w NChZJ"
2024 Zakopianskie Dni +Nowe aspekly leczenia zespolu jelita
Jelitowe nadwrazliwego"
2024 Postepy w Przypadki kliniczne leczenia filgotynibem —
Gastroenterologii skutecznosc i bezpieczenstwa"
Wielu pacjentow -
jeden cel, optymalizacja
terapii " . - =
2024 Doswiadczenia wiasne w gastroenterologii”

immunologicznych -
doswiadczenia wlasne
ekspertow
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"Ustekinumab w leczeniu WZJG -
2025 Eksperci Ekspertom doswiadczenia wiasne" i "Nowosci z AIBD
2024"

JLeczenie biologiczne w specyficznych
sytuacjach klinicznych w IBD: cigza, choroby
2025 Amicus wspétistniejgce - jak podejmowaé swiadome
decyzje?" i Najczestsze pytania pacjentow o

leczenie biologiczne w IBD"

3. Czitonkostwo w krajowych i miedzynarodowych organizacjach naukowych.

Jestem aktywnym czionkiem 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).

4. Funkcja recenzenta w czasopismach naukowych.

Jestem aktywnym recenzentem w krajowych i miedzynarodowych czasopismach
naukowych indeksowanych wspétczynnikiem wptywu Impact Factor, uwzglednionych
w bazie Journal Citation Reports. Moja dotychczasowa aktywnos¢ recenzyjna zgodnie
z danymi dostepnymi na portalu Web of Science potwierdza wykonanie recenzji dla
nastepujacych czasopism (liczba recenzji): Gastroenterology Review (7), Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej (3), Journal of Clinical Medicine (5) oraz Journal of
Personalized Medicine (2).

5. Rozdzialy w podrecznikach.

Lewandowski K, Kaniewska M, Rydzewska G. Schematy postepowania w wybranych
chorobach gastroenterologicznych. Choroby dolnego odcinka pokarmowego.
Matecka-Wojciesko E (ed.). Medical Education, Warszawa 2025.

Oto gtéwne punkty dotyczagce NChZJ zawarte w rozdziale:
1. Symptomatologia: NChZJ objawiaja si¢ przewlektym stanem zapalnym, ktéry

prowadzi do biegunki, bolu brzucha, goraczki oraz niezamierzonej utraty masy ciata, z

okresami remisji i zaostrzen.
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2. Epidemiologia: Zachorowalnos¢ na NChZJ roénie na catym swiecie, szczegolnie w
krajach rozwinietych. Obecnie szacuje sie, ze w Polsce jest okoto 100 000 pacjentow
z tymi schorzeniami.

3. Etiopatogeneza: Patogeneza NChZJ jest zwigzana z predyspozycjg genetyczna,
zaburzeniami mikrobioty jelitowej i uktadu immunologicznego oraz czynnikami
$rodowiskowymi, takimi jak dieta i styl zycia.

4. Diagnostyka: Rozpoznanie NChZJ opiera sig¢ na ocenie klinicznej, endoskopii oraz
badaniach histopatologicznych, z koniecznoscig wykluczenia innych przyczyn (w tym
infekcyjnych).

5. Definicje: Okreslenie terminéw aktywnej choroby, remisji klinicznej i endoskopowe;j.
6. Cele terapii: Gtébwnym celem leczenia jest osiagniecie remisji klinicznej i
endoskopowej oraz poprawa jakosci zycia pacjentow.

7. Manifestacje pozajelitowe: Pacjenci z NChZJ moga doswiadcza¢ réznorodnych
manifestacji pozajelitowych, na podstawie aktualnych rekomendacji okreslono
algorytm postepowania diagnostyczno — lecznicze dla poszczegoélnych.

8. Leczenie: Leczenie NChZJ obejmuje szereg opcji terapeutycznych, w tym leki 5-
ASA, glikokortykosteroidy, leki immunosupresyjne, matoczasteczkowe oraz leki
biologiczne.

9. Leczenie w cigzy oraz u kobiet karmigcych: W przypadku kobiet w cigzy z NChZJ
kluczowe jest dostosowanie leczenia, aby zapewnic¢ bezpieczenstwo matki i dziecka.
Nalezy réwniez monitorowac¢ chorobe i rozwazac profil bezpieczenstwa stosowanych
lekow.

10. Prewencja infekcji i nadzér onkologiczny: Istotne jest zapobieganie zakazeniom
oportunistycznym i nowotworom, w tym rakowi jelita grubego, poprzez regularne
badania kontrolne.

11. Edukacja pacjentéw: Podkreslono znaczenie zindywidualizowanego podejécia do
leczenia, ktére powinno uwzglednia¢ ryzyko nawrotu choroby oraz efekty uboczne
stosowanych terapii.

6. Funkcja promotora pomocniczego.

Obecnie petni¢ role promotora pomocniczego oraz wspétbadacza w przewodzie
doktorskim ,Mikrootoczkowany maslan sodu jako terapia dodana w leczeniu pacjentow

z fagodng do umiarkowanej postaci wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego”
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lek. Katarzyna Kartowicz, Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, PIM
MSWiA

VIIl. Inne informacje dotyczace kariery zawodowej.
1. Przebieg kariery zawodowej.

Moja prace naukowo — badawczg rozpoczatem na czwartym roku studiow
w pazdzierniku 2014 roku w Klinice Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w
todzi, ktérego bytem aktywnym czionkiem przez ponad trzy lata. W tym czasie,
pozostajac pod skrzydtami opiekuna kota naukowego dr n. med. Marii Wisniewskiej —
Jarosinskiej oraz éwczesnego Kierownika Kliniki dr hab. n. med. Krystyny Stec —
Michalskiej, prof. nadzw. UM wspoétprowadzitem pierwsze badania naukowe. Wowczas
miaty miejsce moje pierwsze doswiadczenia naukowo - badawcze m. in. w zakresie
powiktan leczenia pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ).
Efektami tej pracy byto otrzymanie wyréznienia za wyktad ,A case report of a patient
with sulfasalazine — induced bone marrow suppression in the course of inflammatory

bowel disease (IBD) treatment” na studenckiej konferencji Juvenes Pro Medicina.

W 2016 roku ukonczylem Wydziat Wojskowo — Lekarski Uniwersytetu Medycznego w
todzi uzyskujac dyplom lekarza z wynikiem ponad dobrym. Tego samego roku we
wrzeéniu rozpoczatem staz podyplomowy w Wojskowym Instytucie Medycznym
(WIM), gdzie pierwsze kroki stawiatem w Klinice Gastroenterologii i Choréb
Wewnetrznych. Jednocze$nie podejmowatem wtedy pierwsze aktywnosci zwigzane z
nabyciem wiedzy poprzez wyjazdy na konferencje gastroenterologiczne (XXI
Wroctawska Wiosna Gastrologiczna, |l Lubelskie Dni Gastroenterologii, Konferencja
naukowo — szkoleniowa ,Schytkowa niewydolnos¢ watroby marskiej -
wielodyscyplinarne spojrzenie na problem”, 15 Andrzejki Gastroenterologiczne,
Spotkanie Polskiego Klubu Trzustkowego, IX todzki Weekend Gastroenterologiczny,
X| Konferencja Postepy w Gastroenterologii czy XVI Krajowa Konferencja Szkoleniowa
Towarzystwa Internistéw Polskich ,Postepy w chorobach wewnetrznych”), udziat w
kursie ,Diagnostyka USG narzaddw jamy brzusznej” w Roztoczanskiej Szkole
Ultrasonografii oraz organizacje i przeprowadzenie warsztatow ,FAST - USG”
podczas Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowej ,Medycyna dla Sasiada”
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zorganizowanej przez Studenckie Internistyczne Koto Naukowe Warszawa
Miedzylesie. Jednoczesnie w trakcie stazu podyplomowego ukonczytlem kurs
~Advanced Cardiovascular Life Support Course”. Efektem mojej pracy jako lekarza
stazysty byta rowniez pierwsza publikacja przygotowana pod opiekg éwczesnego
Kierownika Kliniki Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych WIM prof. dr hab. n. med.
Jerzego Gila pt. ,Pochodne kwasu 5 — aminosalicylowego w leczeniu NZJ
przygotowana do czasopisma wydawanego przez Towarzystwo J — elita, crganizacje

wspierajgcg pacjentow z NChZJ.

Nastepnie, juz jako miodszy asystent przystapitem do szkolenia specjalizacyjnego z
gastroenterologii poczatkowo w Klinice Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych
WIM, w ktérej pracowatem do marca 2018 roku. Moja 6wczesna $ciezka edukacji w
tematyce diagnostyki i leczenia NChZJ w lutym 2018 roku zostata zwiericzona
pozytywnym wynikiem miedzynarodowego egzaminu na kursie ,16™ IBD Intensive
Advanced Course”, ktory odbyt sie podczas konferencji European Crohn's and Colitis
Organization (ECCO), towarzystwa, ktérego cztonkiem pozostaje do chwili obecnej.

Nastepnie zmienitem miejsce pracy i kontynuowatem szkolenie specjaiizacyjne z
gastroenterologii w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych w Parnstwowym
Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (PIM
MSWiA) w Warszawie pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Grazyny Rydzewskiej
— Wyszkowskiej. W Klinice merytoryczna opieka Kierownika (jednoczesnie petnigcego
role Kierownika mojej specjalizacji) umozliwita mi dalszy rozwdj umiejetnosci
badawczo — naukowych, ktérego zwiericzeniem byly m. in.:
* popularyzacja nauki jako wyktadowca na konferencjach
e prezentowanie wynikdw moich badan na prestizowych miedzynarodowych
kongresach medycznych (m.in. European Crohn’s and Colitis Organization,
United European Gastroenterology Week, Digestive Disease Weekend)
e publikacje w recenzowanych czasopismach polskich i migdzynarodowych
* doswiadczenie w prowadzeniu zajeé¢ dydaktycznych dla studentéw (w tym
zagranicznych)

* nawiazanie wspotpracy z osrodkami naukowymi w kraju i w Czechach
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w pazdzierniku 2022 roku uzyskanie z wyrdéznieniem tytutu doktora nauk

medycznych i nauk o zdrowiu na podstawie dysertacji doktorskiej pt.: ,Wptyw

ObjaWGw brzusznych na przebieg kliniczny zakazenia wirusem SARS-CoV-2"

o w listopadzie 2023 roku uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie
gastroenterologii z wynikiem ponad dobrym

e w maju 2024 roku rozpoczecie specjalizacji z chorob wewnetrznych

e W _Iip,cu 2024 roku uzyskanie stanowiska adiunkta.

Od poczatku mojej pracy w Klinice Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych w PIM
MSWIA giownym obiektem moich zainteresowan naukowo — badawczych byly
problemy etiopatogenezy, diagnostyki, leczenia i powiktan NChZJ. Jednakze, nalezy
doda¢, ze w zwigzku z pandemia COVID-19 szpital, w ktérym pracuje zostat
przeksztatcony w jednoimienny. Owocem tego byly prace naukowe poswiecone
analizie przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 we wspotpracy z Klinika
Hipertensjologii, Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku oraz powiktan pod postacia zaburzen osi jelitowo —
moézgowej, prowadzone wspolnie z powyzsza Klinikg oraz z Klinikg Gastroenterologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Efektem tej wspotpracy byfo
uzyskanie tytutu doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w oparciu o dysertacje
,Wptyw objawéw brzusznych na przebieg kliniczny zakazenia wirusem SARS-CoV-2"
w dniu 19 pazdziernika 2022 roku. W sktad pracy doktorskiej wchodzity dwa prace

oryginalne i jedna przegladowa.

W ostatnich latach moje naukowe zainteresowania skupialy sie gtéwnie wokot
etiopatogenezy, leczenia i nastepstw klinicznych manifestacji pozajelitowej NChZJ,
czego efektem jest prezentowane osiggniecie naukowe. W jego sktad wchodzg prace
zrealizowane na reprezentatywnych grupach pacjentéw, oceniajgce m. in.: czestosc
wystepowania, czynniki ryzyka i kliniczne nastepstwa obecnosci osteoporozy, zmian
skérnych (w tym polekowych), objawéw ocznych oraz nowotworow skory u pacjentow
z NChZJ. Ponadto moja praca naukowo — badawcza zaowocowata wspétpracg
miedzynarodowa z jednym z prestizowych osrodkéw zajmujacych sig leczeniem

NChZJ w Czechach, ktorg realizuje z prof. Milanem Lukasem i dr Martinem Lukasem.
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W ramach pracy w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych PIM MSWiA
jestem cztonkiem zespotu, zajmujacego si¢ kwalifikacjg i prowadzeniem terapii w
ramach programow lekowych dla pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego oraz z chorobg Lesniowskiego — Crohna. Petnie role lekarza nadzorujgcego
proces kwalifikacji do leczenia biologicznego pacjentéw z NChZJ. Majac na uwadze
ilos¢ leczonych pacjentow, jestesmy wiodgcym w Polsce osrodkiem realizujgcym
kompleksowg diagnostyke i leczenie NChZJ uwzgledniajac ultrasonograficzng ocene
narzgdoéw jamy brzusznych (w tym USG jelit zgodnie z rekomendacjami International
Bowel Ultrasound Group: IBUS), USG transrektalne, gastroduodenoskopie,
kolonoskopie, enteroskopie dwubalonowa jelita cienkiego, badania kapsutka
endoskopowg, endosonografie, cholangiopankreatografie drog zofciowych i
trzustkowych z opcjg konfokalnej laserowej endomikroskopii, pH - metrie i

manometrie.

Aktywna i réznorodna dziatalnos¢ kliniczna oraz naukowo — badawcza zaowocowata
referatami zjazdowymi, publikacja przypadku klinicznego, pracami przegladowymi
oraz artykutami oryginalnymi w recenzowanych czasopismach krajowych i
zagranicznych. Ponadto realizowatem szereg aktywnosci promujacych nauke i
popularyzujacych wiedze w zakresie diagnostyki i leczenia choréb przewodu
pokarmowego. W zwigzku z tym wielokrotnie bytem zapraszany w charakterze
wyktadowcy na rozpoznawalne konferencje i kongresy (m. in. Kongres Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologicznego, Postepy w Gastroenterologii, Zakopiariskie Dni
Jelitowe, Spotkania Polskiego Klubu Trzustkowego, Konferencje Eksperci Ekspertom,
Gastroaktualnosci, Spotkania Mazowieckiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego oraz dla organizacji wspierajacych pacjentéw takich jak: J —
Elita czy Amicus). Mialem réwniez zaszczyt peini¢ funkcje recenzenta prac
oryginalnych i pogladowych, zgtaszanych do renomowanych krajowych |
migdzynarodowych czasopism medycznych (m. in. Gastroenterology Review, Journal
of Personalized Medicine, Journal of Clinical Medicine oraz Polskie Archiwum

Medycyny Wewnetrznej).

W zakresie dydaktycznym posiadam doswiadczenie w prowadzeniu zajeé¢ z
propedeutyki choréb wewnetrznych dla studentow anglojezycznych Warszawskiego

Uniwersytety Medycznego oraz z chorob wewnetrznych i gastroenterologii dla
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student()w‘ Uniwersytetu Warminisko-Mazurski oraz Uniwersytetu Kardynata
Wyszynskiego. Ponadto obecnie petni¢ rolge promotora pomocniczego w dwoch
dysertacjach doktorskich: ,Mikrootoczkowany maslan sodu jako terapia dodana w
leczeniu pacjentow z tagodng do umiarkowanej postaci wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego” lek. Katarzyny Kartowicz. Od lipca 2024 r. do chwili obecnej petnie role
adiunkta w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych PIM MSWiA.

2. Udziat w grantach naukowych.

Petnie funkcje wspéthadacza w europejskim projekcie badawczym INTERCEPT-CD,
ktorego celem jest identyfikacja predyspozycii genetycznych oraz serologicznych do
rozwoju choroby Lesniowskiego-Crohna u krewnych pierwszego stopnia pacjentow z
rozpoznang postacia tej choroby. Analiza opiera sie na szczegotowym wywiadzie
rodzinnym oraz ocenie biomarkerow genetycznych i serologicznych. Projekt
realizowany jest w miedzynarodowej wspotpracy z czotowymi 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 (Wiochy) oraz prof. Jonasem Halfvarsonem (Szwecja). Badanie jest
finansowane w ramach grantu Unii Europejskiej (identyfikator European Commission:
101194780). Oficjalne rozpoczecie projektu nastgpito 1 stycznia 2025 roku, a jego

catkowity budzet wynosi 38,05 miliona euro.

Kolejnym projektem, w ktérym biore udziat jako badacz, jest badanie poréwnawcze
ustekinumabu, infliksymabu oraz terapii skojarzonej obydwu tych lekéw we
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego
[COMBO-UC], finansowane przez Agencje Badar Medycznych (identyfikator grantu:
2022/ABM/03/00013). Protokét badania zostat zatwierdzony przez Europejska
Agencje Lekéw pod numerem EU CT 2023-506452-25-00 (identyfikator
ClinicalTrials.gov: NCT06453317). Catkowita warto$é projektu wynosi 19 868 246,28

zt, a data jego rozpoczecia to 1 lipca 2023 .

Uczestnicze réwniez jako badacz w badaniu naukowym oceniajacym skutecznosc i
bezpieczenstwo podwdjnej terapii biologicznej oraz/lub matymi czgsteczkami u

pacjentéow 'z opornym na indukcje wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
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[RESPECT], finansowanym przez Agencje Badan Medycznych (identyfikator grantu:
2022/ABM/03/00005). Warto$¢ projektu wynosi 30 407 694,72 zt a data jego
rozpoczecia to 1 lipca 2023 r. Badanie to porownuje skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
monoterapii infliksymabem lub tofacytynibem wzgledem leczenia skojarzonego
wedolizumabem i infliksymabem lub wedolizumabem i tofacytynibem u pacjentow z
WZJG.

Dodatkowo, jestem badaczem w projekcie oceniajgcym skutecznosé i bezpieczeristwo
podwéjnej terapii biologicznej u pacjentéw z LC [FLAMING]. Badanie to jest
finansowane przez Agencje Badan Medycznych (identyfikator grantu:
2022/ABM/03/00004), a jego warto$¢ wynosi 35 185 233,88 zt, data jego rozpoczecia
to 1 lipca 2024 r. Badanie poréwnuje skuteczno$é i bezpieczenstwo monoterapii
infliksymabem lub ustekinumabem wzgledem leczenia skojarzonego wedolizumabem
i infliksymabem lub wedolizumabem i ustekinumabem u pacjentéw z LC, ktorzy

wczesniej nie uzyskali odpowiedzi na leczenie wedolizumabem.

Jednoczes$nie biore udziat jako badacz w badaniu oceniajgcym skutecznosci diety
CDED (Crohns Disease Exclusion Diet) w indukcji oraz podtrzymaniu remisji u dzieci i
dorostych z zaostrzeniem choroby Crohna - wielooérodkowe badanie z randomizacja.
Ktére jest finansowane przez Agencie Badari Medycznych (identyfikator grantu:
2022/ABM/03/00029), a jego warto$¢ wynosi 4 607 477,10 zt, data jego rozpoczecia
to 1 czerwca 2023 r.

3. Kursy i szkolenia.

1. ,Diagnostyka USG narzadéow jamy brzusznej” w Roztoczanskiej Szkole
Ultrasonografii w 2016 roku

2. ,Advanced Cardiovascular Life Support Course” WIM w 2017 roku

3. ,16MIBD Intensive Advanced Course” egzamin z pozytywnym wynikiem w 2018
roku

4. ,Gastroenterology Expert Masterclass” kurs leczenia matymi czasteczkami w
Berlinie w 2018 roku

5. ,H-ECCO IBD Masterclass Histopathology in IBD” kursu interpretaciji wynikéw
histopatologicznych w NChZJ w marcu 2019 roku

54



6. ,,_Medical Tutorial - Gastroenterology Clinical Experience Exchange
Programme” w Leuven zorganizowanym przez prof. Severine Vermeire w 2022
roku

7. ,IBD Xcelerator” zorganizowanym przez prof. Severine Vermeire i prof. Geert
D'Haens w 2025 r., w ktérego celem jest poprawa edukacji i krzewienie

wspotpracy miedzynarodowej, posrod wybranych kandydatéw z catego $wiata.
4. Inne aspekty rozwoju naukowego.

Dodatkowo w ostatnim czasie prowadze leczenie pacjentow na terapii biologicznej z
pierwotnym niedoborem odpornosci tj. przewlekta chorobg ziarniniakowg (CGD)
sprzezong z chromosomem X, co zwigzane jest ze wspoipraca z dr n. med. Edyta
Heropolitaiskg — Pliszka z Kliniki Immunologii z Instytutu Zdrowia Dziecka.
Patomechanizm CGD zwiazany jest z obecnoscia mutacji genéw odpowiedzialnych za
kodowanie oksydazy dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego w formie
zredukowanej 2'-fosforan (NADPH), co powoduje zaburzenia zdolnosci fagocytow do
przetwarzania tlenu w formy reaktywne. Nastepstwem tego jest zwigkszona
podatnoéci na ciezkie i nawracajagce zakazenia bakteryjne i grzybicze wraz z
towarzyszacym rozwojem ziarniniakow. Spektrum kliniczne choroby obejmuje nie tylko
infekcje (ptuc, weztow chtonnych, kosci, watroby i skory), ale rowniez szereg objawow
z przewodu pokarmowego, ktérego  najcigzszym  powiktaniem  jest

autoimmunologiczne zapalenie jelita grubego (Crohn’s like colitis).
Ponadto inne projekty w trakcie realizacji:

e Wieloosrodkowe, prospektywne badanie oceniajgce  skutecznosc
endoskopowego rozszerzania zwezen u pacjentéw z choroba zapalng jelit —
realizowane w Polsce i zagranica

o Wieloosrodkowe, prospektywne, obserwacyjne badanie porownujgce czestosc¢
wystepowania zaburzen czynnosci nerek u dorostych pacjentéw z chorobg
zapalna jelit i w populacji ogéinej: The NEPHRO-IBD Study — realizowane w

Polsce i zagranica
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s \Wieloosrodkowe obserwacyjne badanie oceniajgce skuteczno$¢ roznych
dawek mesalazyny w codziennej praktyce u pacjentéw z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego — realizowane w Polsce

e Wieloosrodkowe, retrospektywne, badanie przekrojowe oceniajace czestosc
wystepowania powiktarn watrobowych i drog zétciowych w populacji dorostych
chorych na nieswoiste choroby zapalne jelit — realizowane w Polsce

e Ocena przydatnoéci sztucznej inteligencji w badaniu dna oka i poszukiwaniu
manifestacji ocznych w nieswoistych chorobach zapalnych jelit — realizowane w
Polsce

» Ocena czestosci retinopatii Purtschera w ostrym zapaleniu trzustki — badanie

jednoosrodkowe

IX. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej.

A. Publikacje naukowe przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF Punktacja
MEiIN/MNiSW
1 Artykuty w czasopismach 8 26.388 780
posiadajgcych IF
2. Komentarze w 1 5.900 -
czasopismach
posiadajacych IF
3 Artykuty w czasopismach 15 - 180
nieposiadajacych IF
Razem 24 32.288 960
Publikacje uzupetniajace przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych
Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF czasopisma Punktacja
MEiIN/MNiSW
4. Doniesienia zjazdowe w 1 8.000 -
czasopismach
posiadajgcych IF
B. Publikacje naukowe po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
Lp. Rodzaj publikaciji Liczba IF Punktacja
MEiIN/MNiSW
1 Artykuty w czasopismach 14 49.400 1640
posiadajacych IF
2. Artykuty w czasopismach 3 - 15
nieposiadajacych IF
Razem 17 49.400 1655

Publikacje uzupetniajgce po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
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Lp. Rodzaj publikacji Liczba IF czasopisma Punktacja

MEIN/MNiSW
3 Doniesienia zjazdowe w 6 8.3 -

czasopismach
posiadajgcych IF
4. | Doniesienia zjazdowe w 2 - -
czasopismach
nieposiadajgcych IF

Dane bibliometryczne na dzien: 31 marca 2025 roku.

1. Baza Scopus
Liczba cytowan ogotem: 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

Ocena dorobku przed i po uzyskaniu tytutu doktora:
Impact Factor = 81.688

MNiSW = 2615 pkt.

(podpis wnioskodawcy)

YO OA
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Wykaz osiggni¢é naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wklad w rozwdj

okreslonej dyscypliny

Informacje zawarte w poszczegolnych punktach tego dokumentu powinny uwzgledniaé podzial

na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz po jego uzyskaniu.

L. WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY
1. Monografie naukowe, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a ustawy.

Nie posiadam.

2

Cykl powigzanych tematycznie artykulow naukowych. zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
ustawy.

1. Lewandowski K, Kaniewska M, Wigcek 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, [F: 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 o therapy in patients with inflammatory bowel disease (IBD): 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.

3. Lewandowski K, Kaniewska M. Tulewicz-Marti E. Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P,
Walecka 1, Rydzewska 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 Tertiary Center. J Clin Med.

2024: 13(17): 5213. Praca oryginalna, IF: 3.0, MNiSW: 140 pkt.

4. Lewandowski K, Kaniewska M. Karlowicz K, et al. Ophthalmological manifestations in
inflammatory bowel disease under the watchful eye of a gastroenterologist from a tertiary
centre. Gastroenterology Review/Przeglad Gastroenterologiczny. 2024; 19(4): 397-407. Praca
oryginalna, [F: 1.7, MNiSW: 40 pkt.



5. Lewandowski K, Lukas M, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Karlowicz 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/10.1016/1.gie.2025.02.036. Praca oryginalna, IF: 6.7. MNiSW: 140 pkt.

Osiagnigcie naukowe obejmuje pig¢ powiazanych tematycznie publikacji naukowych
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Sumaryezny wspolezynnik oddzialywania Impact Factor (IF) osiagniecia naukowego: 20.0 IF.
Sumaryczna punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) osiagnigcia

naukowego: 660 pkt.

3. Zrealizowane oryginalne osiagnigcia projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2¢ ustawy.
Nie posiadam.

4. Inne. niz wymienione w pkt. I.1-3, osiagnigcia naukowe lub artystyczne.

Nie posiadam.

II. WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ
1. Wykaz czlonkostwa w redakcjach naukowych monografii.

Nie jestem cztonkiem w redakcjach naukowych monografii.

(W8]

Wykaz wystapien na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach naukowych lub
artystycznych, z wyszczegolnieniem przedstawionych wykladow na zaproszenie

i wyktadoéw plenarnych.

Jako lekarz specjalizujgey si¢ w chorobach przewodu pokarmowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem w NChZJ oraz zaburzeniach osi jelitowo — mozgowej poprowadzilem na
zaproszenie 32 wykladéw na roznych konferencjach i kongresach: Kongres Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologicznego. Spotkania Mazowieckiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa  Gastroenterologicznego,  Zakopianskie Dni  Jelitowej. Postepy w

Gastroenterologii, Polski Klub Trzustkowy, Eksperci Ekspertom, Kongres Akademii po



Dyplomie, Akademia Mlodych Gastroenterologow, Gastroaktualnoéci. Akademia Medycyny
Praktycznej oraz towarzystw wspierajacych pacjentow z chorobami autoimmunologicznymi
skory .,Amicus” i NChZJ ,J —elita”. Dodatkowo na zaproszenie prof. dr hab. n. med. Wojciecha
Marlicza pelnie role wykladowey na Kursie Psychogastroenterologii. ktory realizowany jest

pod patronatem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego.

Rok Nazwa konferencji Tytul wystgpienia
2018 Zakopianskie Dni Lastosowanie maslanu w chorobach jelit -
- Jelitowe badania i oczekiwania"
2018 Postepy w .Tofacytynib - nowe mozliwosci terapii
Gastroenterologii wrzodziejacego zapalenia jelita grubego”
2019 Polski Klub Trzustkowy LRytuksymab w lcczen]u aumlmlrl1'1u|mlnglczncgo
- zapalenia trzustki
2020 Postepy w LObjawy brzuszne u pacjentow z infekcja SARS -
- Gastroenterologii CoV-2 - przeglad literatury oraz badania wlasne”
XIX Kongres Polskiego Zwigkszona cz¢stose infekeji Clostridioides
2021 Towarzystwa difficile u chorych na COVID-19 - niedoceniony
Giastroenterologicznego problem”
2021 Zakopianskie Dni Zastosowanie rzeczywistosci wirtualnej w
- Jelitowe leczeniu chorych z IBD — badania wiasne™
2021 Zakopianskie Dni Probiotykoterapia w SIBO i [BS — co nowego na
- Jelitowe rynku”
2021 Postepy w LKwas maslowy po raz kolejny — czyli doniesienia
E Giastroenterologii na temat stabilnosci mikrobioty jelitowej™
Spotkanie
2022 Mazowieckiego Oddziatu Zastosowanie maslanu sodu w chorobach
- Polskiego Towarzystwa przewodu pokarmowego”
Gastroenterologicznego
2022 Zakopianskie Dni Nowe aspekty leczenia zespolu jelita
i Jelitowe nadwrazliwego"
2022 Eksperci Ekspertom Raine aspekty infekeji Clostridioides difficile”
: Ustekinumab w badaniach RWE w chorobie
2022 “ksperci Ekspert &l - . .
2 Eksperct Ekspertom Lesniowskiego — Crohna — ciag dalszy"
2023 Sp(ntkala;c d]f'i. pac_wlnmw Male czasteczki — rewolugja w IBD?"
arganizacji J - elita
..Czy czeka nas pandemia POST COVID IBS —od
2023 Gastroaktualnosci czego zaczacd terapie - strategia szybkiego
reagowania”
. - ~Wyniki RWE leczenic dacytynibem WZIG w
2024 Eksperci Ekspertom ynikd RWE leczome u_pa“aq i
Polsce
2024 Eksperei Ekspertom ~Nowosci z AIBD"
Spotkanie dla pacjentow
2024 7 luszezyca organizowany WWiclochorobowose w IBD"
przez AMICUS




4-XV v ; .
!lltcnla 2le4-X ..”I Wspolezesne podejscie do leczenia zapar - Jak
2024 Kongres Akademii po B —— sy
; poprawic jakosc zycia pacjenta
Dyplomie
.Upadacytynib w indukgji remisji
2024 Akademia Mlodego sredniociezkiego i cigzkiego zapalenia jelita
Gastroenterologa grubego - wicloosrodkowe badanie w populacji
polskiej"
2024 Akademia Mlodego Innowacyjny probiotyk w chorobach przewodu
- Gastroenterologa pokarmowego”
2024 Takeda Gastro — Surgery Manifestacje pozajelitowe NChZJ"
FForum .
Interdyscyplinamy
2024 wiorek z Akademia ..Drotaweryna w zespole jelita nadwrazliwego"
Medycyny Praktyczng)
Geriatria 2024 - X1V
2024 Kongres Akademii po Zaparcia w podeszlym wicku”
Dyplomie
Zakopianskie Dni . . - I
2024 FOpIEIERlE Manifestacje pozajelitowe w NChZ)
lelitowe
2024 Zakopianskic Dni .Nowe aspekty leczenia zespolu jelita
lelitowe nadwrazliwego"
2024 Postepy w Przypadki kliniczne leczenia filgotynibem —
Gastroenterologii skutecznos¢ i bezpicczenstwo"
Wielu pacjentow - jeden
cel. optymalizacja terapii
2024 immunologicznych - "Doswiadczenia wlasne w gastroenterologn”
doswiadczenia whasne
ckspertow
" wis "Ustekinumab w leczeniu WZIG - doswiadezenis
2025 Eksperci Ekspertom urtiah Y eescin WEIQ - doswindezeiia
wlasne" 1 "Nowoscei z AIBD 2024
.Leczenie biologiczne w specyficznych sytuacjach
Klinicznych w IBD: cigza. choroby wspolistnigjace
2025 Amicus - jak podejmowac swiadome decyzje?” i
-Najezestsze pytania pacjentow o leczenie
biologiczne w IBD”

3. Wykaz udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub

migdzynarodowych, z podaniem pehionej funkcji.

Jestem czlonkiem komitetu organizacyjnego na krajowej konferencji XXI Kongres Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, funkcja organizacyjna. Nie bralem udzialem w komitetach
naukowych na konferencjach krajowych i miedzynarodowych, jak réwniez w komitetach

organizacyjnych na konferencjach migdzynarodowych.

4. Wykaz uczestnictwa w pracach zespolow badawczych realizujacych projekty

finansowane w drodze konkursow krajowych lub zagranicznych., z podzialem



na projekty zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz z uwzglednieniem informacji

o petnionej funkcji w ramach prac zespotow.

Pelni¢ funkcje¢ wspotbadacza w europejskim projekcie badawezym INTERCEPT-CD, ktérego
celem jest identyfikacja predyspozycji genetycznych oraz serologicznych do rozwoju choroby
Lesniowskiego-Crohna u krewnych pierwszego stopnia pacjentow z rozpoznang postacig tej
choroby. Analiza opiera si¢ na szczegétowym wywiadzie rodzinnym oraz ocenie biomarkerow
genetycznych i serologicznych. Projekt realizowany jest w miedzynarodowej wspolpracy 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 (Wlochy) oraz prof. Jonasem Halfvarsonem (Szwecja).
Badanie jest finansowane w ramach grantu Unii Europejskiej (identyfikator European
Commission: 101194780). Oficjalne rozpoczecie projektu nastapito 1 stycznia 2025 roku, a

jego catkowity budzet wynosi 38,05 miliona euro.

Kolejnym projektem, w ktorym bior¢ udzial jako badacz, jest badanie poréwnawcze
ustekinumabu. infliksymabu oraz terapii skojarzonej obydwu tych lekow we wrzodziejagcym
zapaleniu jelita grubego o nasileniu umiarkowanym do cigzkiego [COMBO-UC], finansowane
przez Agencj¢ Badan Medycznych (identyfikator grantu: 2022/ABM/03/00013). Protokot
badania zostal zatwierdzony przez Europejska Agencje Lekoéw pod numerem EU CT 2023-
506452-25-00 (identyfikator ClinicalTrials.gov: NCT06453317). Calkowita wartos¢ projektu
wynosi 19 868 246,28 z1, a data jego rozpoczgeia to 1 lipca 2023 .

Uczestnicze rowniez jako badacz w badaniu naukowym oceniajacym skutecznos¢ i
bezpieczenstwo podwojnej terapii biologicznej oraz/lub matymi czgsteczkami u pacjentow z
opornym na indukcje wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego [RESPECT], finansowanym
przez Agencje Badan Medycznych (identyfikator grantu: 2022/ABM/03/00005). Wartos¢
projektu wynosi 30 407 694,72 zI, a data jego rozpoczecia to 1 lipca 2023 r. Badanie to
porownuje skuteczno$¢ i bezpieczenstwo monoterapii infliksymabem lub tofacytynibem
wzgledem leczenia skojarzonego wedolizumabem i infliksymabem lub wedolizumabem 1i

totacytynibem u pacjentow z WZIG.

Dodatkowo. jestem badaczem w projekcie oceniajacym skutecznos¢ i bezpieczenstwo

podwoinej terapii biologicznej u pacjentow z LC [FLAMING]. Badanie to jest finansowane



przez Agencje Badan Medycznych (identyfikator grantu: 2022/ABM/03/00004). a jego wartos¢
wynosi 35 185 233,88 zI, data jego rozpoczgcia to 1 lipca 2024 r. Badanie porownuje
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo monoterapii infliksymabem lub ustekinumabem wzgledem
leczenia skojarzonego wedolizumabem i infliksymabem lub wedolizumabem i ustekinumabem

u pacjentow z LC, ktorzy wezesniej nie uzyskali odpowiedzi na leczenie wedolizumabem.

Jednoczesnie biore udzial jako badacz w badaniu oceniajacym skutecznosci diety CDED
(Crohns Disease Exclusion Diet) w indukcji oraz podtrzymaniu remisji u dzieci i dorostych z
zaostrzeniem choroby Crohna - wieloosrodkowe badanie z randomizacja. Ktore jest
finansowane przez Agencj¢ Badan Medycznych (identyfikator grantu: 2022/ABM/03/00029),
a jego wartos¢ wynosi 4 607 477,10 zl, data jego rozpoczecia to 1 czerwea 2023 r.

5. Wykaz czlonkostwa w migdzynarodowych lub krajowych organizacjach

i towarzystwach naukowych wraz z informacja o petnionych funkcjach.
Jestem aktywnym czlonkiem 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).

6. Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych.

z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.
Nie realizowalem stazy zagranicznych.
7. Wykaz cztonkostwa w komitetach redakeyjnych i radach naukowych czasopism wraz
zinformacjg o pelionych funkcjach (np. redaktora naczelnego. przewodniczacego rady
naukowej, itp.).

Nie pelnig takiej funkcji.

8. Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczegolnosci

publikowanych w czasopismach migdzynarodowych.



W tabeli przedstawiono wykaz recenzowanych prac naukowych z uwzglednieniem czasopism

migdzynarodowych.

Lp. Publikacja IF MEIN

Kaniewska M, Lewandowski K, Rosotowski M, Rydzewska G. Skutecznosc i bezpieczenstwo
1. lekéw biologicznych biopodobnych w poréwnaniu z lekami referencyjnymi w terapii dorostych - 5
pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit. Terapia. 2018;26(10):71-74.

2 Lewandowski K, Kaniewska M, Rydzewska G. Optymalizacji leczenia immunosupresyjnego

: azatiopryng w nieswoistych chorobach zapalnych jelit. Terapia. 2018;26(10):32-36. B 5

3 Lewandowski K, Szwarc P, Kaniewska M, Kucha P, Rydzewska G. Rola kwasu mastowego w 5
: chorobach przewodu pokarmowego. Terapia. 2020;28(8).52-57. .

4 Ciechanowicz P, Lewandowski K, Szymarnska E, Kaniewska M, Rydzewska GM, Walecka |. Skin : 40
: and gastrointestinal symptoms in COVID-19. Prz Gastroenterol. 2020;15(4):301-308.

& Szwarc P, Lodyga M, Lewandowski K, Rydzewska G. Rola probiotykéw w leczeniu nieswoistych } 5

choréb zapalnych jelit. Terapia. 2020;28(8):52-57.

Lewandowski K, Szczubetek M, Kaniewska M, Kotos M, Kotarski P, Sklinda K, Nasierowska-
6. Guttmejer A, Rydzewska G. Low-grade appendiceal mucinous neoplasm (LAMN)-case report. - 5
Gastroenterology Medicine%Research. 2020;5(2):407-412.

Kaniewska M, Lewandowski K, Rydzewska G. Seksualno$é wsrod populacji pacjentow z 5
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit. Gastroenterologia Praktyczna. 2021:131(2):121-127.

Lewandowski K, Rosotowski M, Kaniewska M, Kucha P, Meler A, Wierzba W, Rydzewska G.
8. Clostridioides difficile infection in coronavirus disease 2019 (COVID-19): an underestimated 5,218 140
problem? Pol Arch Intern Med. 2021 Feb 26;131(2):121-127.

Kaniewska M, Lewandowski K, Rydzewska G. Rola mesalazyny w leczeniu wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego. Medycyna Faktow. 2021;3(52):260-266.

10 Kaniewska M, Lewandowski K, Rydzewska G. Seksualnos¢ wérod populacji pacjentéw z
; nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit. Gastroenterologia Praktyczna. 2021; 131(2): 121-127.

1 Lewandowski K, Kaniewska M, Swiatek A, Rydzewska G. Symetykon - mozliwe zastsowania w
' praktyce Klinicznej i samoleczeniu. Lekarz POZ. 2021:3(7):223-232.

Lewandowski K, Rydzewska G, Ledwon TK. Preparation for endoscopic examinations in patients
with diabetes and hypoglycaemia. Prz Gastroenterol. 2021,16(4):297-305.




13.

Tulewicz-Marti EM, Lewandowski K, Szczubetek M, Rydzewska G. Management of anaemia in
patients with inflammatory bowel disease - results of a questionnaire among Polish healthcare
professionals. Prz Gastroenterol. 2021,16(1):89-94.

40

14.

Lewandowski K, Kaniewska M, Rosctowski M, Tworek A, Rydzewska G. Gastrointestinal
symptoms in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) - friend or foe? Prz
Gastroenterol. 2022;17(3):219-226.

1.300

40

15.

Lewandowski K, Kaniewska M, Rosolowski M, Kucha P, Rydzewska G. The Use of Virtual
Reality to Reduce Stress among Inflammatory Bowel Disease Patients Treated with
Vedolizumab. J Clin Med. 2021 Jun 19;10(12):2709.

4,964

140

16.

Szczubetek M, Pomorska K, Korélczyk-Kowalczyk M, Lewandowski K, Kaniewska M, Rydzewska
G. Effectiveness of Crohn's Disease Exclusion Diet for Induction of Remission in Crohn's Disease
Adult Patients. Nutrients. 2021 Nov 17;13(11):4112.

6.706

140

17.

Lewandowski K, Kaniewska M, Kartowicz K, Rosolowski M, Rydzewska G. The effectiveness of
microencapsulated sodium butyrate at reducing symptoms in patients with irritable bowel
syndrome. Prz Gastroenterol. 2022;17(1):28-34.

1.300

40

18.

Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Rydzewska G. Gastrointestinal symptoms in
COVID-19. Prz Gastroenterol. 2023;18(1):61-66.

1.700

100

19.

Szczubelek M, Pomorska K, Korolezyk-Kowalczyk M, Lewandowski K, Kaniewska M, Rydzewska
G. Reply to van Lingen et al. Comment on "Szczubelek et al. Effectiveness of Crohn's Disease
Exclusion Diet for Induction of Remission in Crohn's Disease Adult Patients. Nutrients 2021, 13,

4112". Nutrients, 2022 Apr 22;14(9):1734.

5.900

19;

Wiecek M, Panufnik P, Pomorska K, Lewandowski K, Rydzewska G. Diet as therapeutic
intervention in Crohn's disease. Prz Gastroenterol. 2022;17(2):96-102.

1.300

40

20.

Tulewicz-Marti EM, Lewandowski K, Rydzewska G. Bone Metabolism Alteration in Patients with
Inflammatory Bowel Disease. J Clin Med. 2022 Jul 16;11(14):4138.

3.900

140

21.

Lewandowski K, Kaniewska M, Nazarewska A, Rydzewska G. Poinfekcyjny zespdt jelita
nadwrazliwego. Terapia. 2022; 9(416): 12-17.

22,

Lewandowski K, Tulewicz-Marti E, Szczubetek M, Kaniewska M, Rydzewska G. Mikroskopowe
zapalenie jelita grubego - jak rozpoznawac, jak leczy¢? Terapia. 2022; 9 (416): 18-23.

23.

Lewandowski K, Kaniewska M, Szczubetek M, Tulewicz-Marti E, Rydzewska G. Zastosowanie
kliniczne probiotyku zawierajgcego szczep Lactobacillus paracasei CNCM 1-1572. Lekarz POZ.
2022;8(5).

24,

Lewandowski K, Szczubetek M, Tulewicz-Marti E, Kaniewska M, Rydzewska G. Zastosowanie
Lactiplantibacillus plantarum 299v w prewencji zakazenia Clostridioides difficile. Lekarz POZ.
2022,8(4):275-282.

Doktorat 19.10.2022

25.

Wiecek M, Panufnik P, Kaniewska M, Lewandowski K, Rydzewska G. Low-FODMAP Diet for the
Management of Irritable Bowel Syndrome in Remission of IBD. Nutrients. 2022 Oct
29,14(21):4562.

5.900

140

26.

Panufnik P, Wiecek M, Kaniewska M, Lewandowski K, Szwarc P, Rydzewska G. Selected
Aspects of Nutrition in the Prevention and Treatment of Inflammatory Bowel Disease. Nutrients.
2022 Nov 23;14(23):4965.

5.900
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Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M, Marlicz W, Rydzewska G. Irritable
bowel syndrome following COVID-19: an underestimated consequence of SARS-CoV-2 infection.
Pol Arch Intern Med. 2022 Nov 25;132(11):16323.
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140

28.

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 Feb 24;15(5):1151.

4.800

140

29.

Tulewicz-Marti E, Szwarc P, Wiecek M, Lewandowski K, Korcz T, Cicha M, Rydzewska G. Effect
of Intravenous Iron Administration on Bone Mineral and Iron Homeostasis in Patients with
Inflammatory Bowel Disease-Results of a Prospective Single-Centre Study. J Pers Med. 2023
Feb 28;13(3):458.

3.00
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30.

Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Wiecek M, Szwarc P,
Rosofowski M, Marlicz W, Rydzewska G. Long-lasting dyspeptic symptoms - another
consequence of the COVID-18 pandemic? Prz Gastroenterol. 2023;18(2):175-182.

1.700

100




31.

Tulewicz-Marti E, Stepien-Wrochna B, Maciejewska K, todyga M, Karlowicz K, Lewandowski K,
Rydzewska G. Awareness and Compliance with the Recommendations of Primary and
Secondary Prevention of Cancer in Patients with Inflammatory Bowel Disease. J Pers Med. 2023
May 30;13(6):913.

3.000

70
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Tworek A, Rydzewski A, Rydzewska G, Gluszek-Osuch M, Lewandowski K. COVID-19 humoral
response. Medical Studies/Studia Medyczne, 2023;39(3):296-303.
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Kartowicz K, Lewandowski K, Tulewicz-Marti E, Maciejewska K, Tworek A, Stepien-Wrochna B,
Gluszek-Osuch M, todyga M, Rydzewska G. SARS-CoV-2 vaccination in inflammatory bowel
disease (IBD) patients - does treatment for IBD negatively affect SARS-CoV-2 antibodies? A

single-centre, prospective study. Prz Gastroenterol. 2024;19(2):198-205.

1.700
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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 IBD
center in Poland. Pol Arch Intern Med. 2024 Aug 8;134(7-8):16789. doi: 10.20452/pamw.16789.

Epub 2024 Jul 1. PMID: 38949562,

3.8.
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35

Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E, Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P, Walecka |,
Rydzewska 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 Tertiary Center. J Clin Med. 2024 Sep 2;13(17):5213.

3.00

140

36

Lewandowski K, Kaniewska M, Kartowicz K, Wiecek M, Tulewicz-Marti E, Celmer P, Frankowska
M, Sempinska-Szewczyk J, Rydzewska, G. Ophthalmological manifestations in inflammatory
bowel disease under the watchful eye of a gastroenterologist from a tertiary centre.
Gastroenterology Review/Przeglad Gastroenterologiczny. 2024.
https://doi.org/10.5114/pg.2024.144988
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37

Lewandowski K, Kaniewska M, Rydzewska G. Poinfekcyjny zespot jelita nadwrazliwego po
COVID-19 - post-COVID-IBS — czy mamy do czynienia z kolejna pandemia?
Terapia. 2024;5(436): 76 - 87

38

Lewandowski K, Kaniewska M, Rydzewska G. Specjalistyczny probiotyk Lacticaseibacillus
paracasei DG - kliniczne zastosowania w chorobach przewodu pokarmowego. Terapia.
2024,5(436): 88 - 91

39

Kaniewska M, Lewandowski K, Krogulecki M, et al. Efficacy 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/10.3380/jcm 14051695

3.00

140

40

Konrad Lewandowski, Martin Lukas, Magdalena Kaniewska, et al.

Risk factors for difficult endoscopic bowel dilatation of predominantly sherter and non —
inflammatory strictures among patients with inflammatory bowel disease: Findings from a IBD
tertiary centers in Poland and Czech Republic.,

Gastrointestinal Endoscopy,

2025. https://doi.org/10.1016/j.gie.2025.02.036.

6.7.

140

41

Lewandowski K, Mastalerz-Migas A, Matecka-Wojciesko E, Woron J, Skrzydto-Radomariska B,
Rydzewska G. Diagnosis and treatment of abdominal pain — Polish experts' position. Lekarz
POZ. 2025;11(1):9-19.

Ocena dorobku przed i po uzyskaniu tytutu doktora:

Impact Factor = 81.688
MNiSW = 2615 pkt.

9. Wykaz uczestnictwa w programach ecuropejskich lub innych

migdzynarodowych.

programach




Pelnie funkcje wspotbadacza w europejskim projekcie badawezym INTERCEPT-CD, ktorego
celem jest identyfikacja predyspozycji genetycznych oraz serologicznych do rozwoju choroby
Lesniowskiego-Crohna u krewnych pierwszego stopnia pacjentow z rozpoznang postacia tej
choroby. Analiza opiera si¢ na szczegoétowym wywiadzie rodzinnym oraz ocenie biomarkerow
genetycznych i serologicznych. Projekt realizowany jest w migdzynarodowej wspolpracy z
czotowymi 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 (Wtochy) oraz prof. Jonasem Halfvarsonem (Szwecja).
Badanie jest finansowane w ramach grantu Unii Europejskiej (identyfikator European
Commission: 101194780). Oficjalne rozpoczecie projektu nastapito 1 stycznia 2025 roku. a

jego catkowity budzet wynosi 38,05 miliona euro.

10. Wykaz udzialu w zespotach badawczych, realizujacych projekty inne niz okreslone
w pkt. I1.4.

W ramach realizacji przedsigwzig¢ naukowo - badawczych realizowalem wspolprace z 25
jednostkami naukowymi na terenie catej Polski oraz z jednym zagranicznym. Ponizej lista

najwazniejszych osrodkow, z ktdérymi realizowalem badania.

Rok Jednostka, z ktérg
Tematyk wspotpracy realizowano Wynik wspdtpracy
wspolipracy wapdiprace

Klinika Dermatologii Ciechanowicz P, Lewandowski K, Szymarnska E,
Objawy skérme i brzuszne u y gt Kaniewska M, Rydzewska GM, Walecka |. Skin and
2019-2020 : Panstwowy Instytut : 4 !
pacjentéow z COVID-19 Medyczny MSWIA gastrointestinal symptoms in COVID-19. Prz
yezny Gastroenteral. 2020;15(4):301-308.

Lewandowski K, Rosolowski M, Kaniewska M,

Pracownia Bakteriologii i Kucha P, Meler A, Wierzba W, Rydzewska G.
Wirusologii, Paristwowy Clostridioides difficile infection in coronavirus
Instytut Medyczny disease 2019 (COVID-19): an underestimated
MSWIA problem? Pol Arch Intern Med. 2021;131(2):121-
Objawy brzuszne oraz 127,
zwiekszona czestosé
2019-2023 infekcji Clostridioides Klinika Nadcisnienia
difficile u pacjentow z Tiniezago, . Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M,
COVID-198 Gastroenterologii i " )
P Tworek A, Rydzewska G. Gastrointestinal symptoms
Chorab Wewnetrznyeh,. | . e nte with coronavirus disease 2018 (COVID
Szpital Kliniczny patients coronavirus disease ( -

19) - friend or foe? Prz Gastroenterol.

Uniwsrsylety 2022:17(3):219-226.

Medycznego w
Biatymstoku




Klinika Choréb
Wewnetrznych i
Nadcisnienia Tetniczego,
Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M,
Rydzewska G. Gastrointestinal symptoms in COVID-
19. Gastroenterology Review/Przeglad
Gastroenterologiczny. 2023;18(1):61-66.

2019-2022

Wystepowanie dyspeps;ji
czynnosciowej oraz zespotu
jelita nadwrazliwego u
pacjentéw po przebytym
COVID-19 (post - COVID -
IBS)

Klinika Nadcisnienia
Tetniczego,
Gastroenterologii i
Chorob Wewnetrznych,
Szpital Kliniczny
Uniwersytetu
Medycznego w
Biatymstoku

Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M,
Rosotowski M, Marlicz W, Rydzewska G. Irritable
bowel syndrome following COVID-19: an
underestimated consequence of SARS-CoV-2
infection. Pol Arch Intern Med. 2022 Nov
25;132(11):16323.

Klinika Chorob
Wewnetrznych i
Nadcisnienia Tetniczego,
Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

Nazarewska A, Lewandowski K, Kaniewska M,
Tulewicz-Marti E, Wiecek M, Szwarc P, Rosotowski
M, Marlicz W, Rydzewska G. Long-lasting dyspeptic
symptoms - another consequence of the COVID-19

Klinika Gastroenterologii,
Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

pandemic? Prz Gastroenteral. 2023;18(2):175-182

2020-2021

Zastosowanie wirtualne]
rzeczywistosci w
zmniejszaniu poziomu leku
u pacjentéw z NChZJ

Klinika Chordb
Wewnetrznych i
Nadcisnienia Tetniczego,
Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

Klinika Nadcisnienia
Tetniczego,
Gastroenterologii i
Choréb Wewnetrznych,
Szpital Kliniczny
Uniwersytetu
Medycznego w
Biatymstoku

Lewandowski K, Kaniewska M, Rosotowski M,
Kucha P, Rydzewska G. The Use of Virtual Reality
to Reduce Stress among Inflammatory Bowel
Disease Patients Treated with Vedolizumab. J Clin
Med. 2021,10(12):2708.

2018-2024

Zmiany skorne u pacjentow
z NChZJ

Klinika Dermatologii,
Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

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 IBD center in Poland.
Pol Arch Intern Med. 2024:134(7-8):16789.

Lewandowski K, Kaniewska M, Tulewicz-Marti E,
Gluszek-Osuch M, Ciechanowicz P, Walecka |,
Rydzewska 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 Tertiary Center. J Clin
Med, 2024;13(17):5213.

2019-2023

Czestosc wystepowania
metabolicznej choroby
kosci u pacjentéw z NChZJ

Klinika Choréb
Wewnetrznych,
Endokrynologii i
Diabetologii, Panstwowy
Instytut Medyczny
MSWiIA

Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i
Klinicznej im. M.
Mossakowskiego, Polska
Akademia Nauk,
Warszawa

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 Inflammatcry Bowel Disease-
Do We Already Know Everything? Nutrients.
2023:15(5):1151.




Zastosowanie
mikrootoczkowanego

Zaktad Biochemii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

Klinika Gastroenterologii,
Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

in press

2020-2024 | agjanu sodu w leczeniu
pacjentow z NChZJ
2023-2024 Zwezenia w NChZJ iich

endoskopowe leczenie

Department of Surgery,
3™ Faculty of Medicine,
Charles University and
Kralovske Vinohrady
University Hospital,
Prague, Czech Republic

IBD Clinical and
Research Center,
ISCARE a.s., Prague,
Czech Republic

Lewandowski K, Lukas M, Kaniewska M, Tulewicz-
Marti E, Kartowicz K, Bednarczuk A, Kolar M. Jirsa
J, Lukas M, Rydzewska G. Risk factors for difficult
endascopic 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
Gastrointest Endosc. 2025 Mar 3:50016-
5107(25)00138-5. doi: 10.1016/j.gie.2025.02.036.

2023-2024

w leczeniu pacjentow z
WZzZJG

Klinika Gastroenterologii,
Wojskowy Instytut
Medyczny, Warszawa

1l Klinika
Gastroenterologii,
Centrum Medycznego
Ksztalcenia
Podyplomowego,
Warszawa,

Oddziat
Gastroenterologii, Szpital
Bielanski, Warszaw

Klinika Gastroenterologii i
Hepatologii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny,
Gdansk

Skutecznos¢ upadacytynibu

Szpital Kliniczny MSWIA,
Gdansk

Oddziat Choréb
Wewnetrznych,
Miedzychod

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Gastroenterologii,
Wojewodzki Szpital

Zespolony w
Biatymstoku, Biatystok

Zaktad Medycyny
Klinicznej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku,
Bialystok

Klinika Gastroenterologii,

Dietetyki i Chorob
Wewnetrznych,

Uniwersytet Medyczny w

Poznaniu, Szpital

in press




Uniwersytecki im. H.
Swiecickiego, Poznan

Klinika Chorob
Wewnetrznych i
Nadcisnienia Tetniczego,
Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

Klinika Nadcisnienia
Tetniczego,
Gastroenterologii i
Choréb Wewnetrznych,
Szpital Kliniczny
Uniwersytetu
Medycznego w
Biatymstoku

Klinika Choréb Przewodu
Pokarmowego,
Uniwersytet Medyczny w
todzi, Lodz, Polska

QOddziat Choréb
Wewnetrznych i
Gastroenterologii, Szpital
Gromkowskiego,
Wroctaw

Klinika Gastroenterologii i
Zaburzen Odzywiania,
Collegium Medicum w

Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopemika w

Toruniu, Bydgoszcz

Klinika Gastroenterologii,
Uniwersytet Medyczny w
todzi, Lodz

Klinika Gastroenterologii i
Hepatologii, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium
Medicum, Krakdw

Klinika Gastroenterologii i
Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku, Biatystok

2020 - d Terapia pacjentow z Zaktad Immunologii,
e g przewlekia chorobg Instytut Pomnik Centrum R
chwili izi o . ; : w trakcie
sl ziarniniakowa sprzezona z Zdrowia Dziecka,
cnel chromosomem X i NChZJ Warszawa

11. Wykaz uczestnictwa w zespolach oceniajacych wnioski o finansowanie badan, wnioski
o przyznanie nagrod naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter

naukowy lub dydaktyczny.

Nie bralem udziatu.



III.  WSPOLPRA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I GOSPODARCZYM

1. Wykaz dorobku technologicznego.
Nie posiadam dorobku technologicznego.
2. Wspdlpraca z sektorem gospodarczym.
Nie realizowalem wspolpracy z sektorem gospodarczym.

3. Wykaz uzyskanych praw wlasnosci przemystowej, w tym uzyskanych patentow

krajowych lub miedzynarodowych.
Nie uzyskalem praw wlasnosci. patentow krajowych lub miedzynarodowych.

4. Wykaz wdrozonych technologii.

Nie wdrozylem technologii.

5. Wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamowienie
instytucji publicznych lub przedsiebiorcow.
Nie wykonywalem ekspertyz lub innych opracowan wykonywanych na zaméwienie instytucji

publicznych lub przedsigbiorcow.

6. Wykaz udzialu w zespolach cksperckich lub konkursowych.

Nie bratem udziatu w zespolach eksperckich lub konkursowych.

7. Wykaz projektow artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.
Nie  realizowalem  projektow artystycznych  realizowanych ze  $rodowiskami
pozaartystycznymi.

IV.  DANE NAUKOMETRYCZNE

I Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest powszechnie

uzywany jako wskaznik naukometryczny).



dziedzina medycyna, dyscypliny: nauki medyczne i nauki o zdrowotne

Impact Factor = 81.688

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem

autocytowan.

Baza Scopus
Liczba cytowan ogolem: 188
Liczba cytowan bez autocytowan: 176

Baza Web of Science
Liczba cytowan ogdtem: 162
Liczba cytowan bez autocytowan: 149

3. Indeks Hirscha.

Baza Scopus

Indeks Hirscha: 8

Baza Web of Science

Indeks Hirscha: 7

Informacje zawarte w pkt. IV powinny wskazywaé rowniez na baz¢ danych, na podstawie kiorej
zostaly podane.

Przy wyborze tej bazy nalezy zwracaé uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny naukowej,
w ktorej kandydat ubiega si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rada Doskonalosci Naukowej informuje, ze podawanie danych naukometrycznych — w opinii
Rady Doskonalosci Naukowej — jest wskazane i zalecane, wynika to takze ze stosowanej
powszechnie prakiyki przez samych kandydatow ubiegajgeych si¢ o awans naukowy. Nalezy
Jednak podkreslié, ze podane we wnioskach o wszczecie postgpowania awansowego dane
naukometryczne nie mogg stanowié kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla
podmiotow  doktoryzujgcych, habilitujgcych oraz samej Rady Doskonalosci Naukowey,
organow prowadzgcych postgpowania w sprawie nadania stopnia lub tytulu. Zadaniem tych

organow jest przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego Kandydata ubiegajgcego



sie 0 awans naukowy, zas decyzja o nadaniu stopnia lub tytulu nie powinna by¢ uzalezniona od

podania tych danych.

w
/ (podpis wnioskodawcy)



