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Opinia wniosku dr n. med. Michala Lodygi
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Opinia zostala sporzadzona na podstawie dokumentacji udostgpnionej przez Przewodniczacy
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Panig prof. dr
hab. n. med. Hanng¢ Szajewskg na podstawie uchwaty nr 450/2023 z dnia 31 maja 2023 roku wraz
z pismem w przedmiotowej sprawie z dnia 27 czerwca 2023 roku [RDN/RDNM-5920-
H5/23/5/23).
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Dane o zatrudnieniu i karierze naukowej

Dr n. med. Michal Lodyga ukonczyl w roku 2003 [ Wydzial Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie. W roku 2010 uzyskal specjalizacje z zakresu choréb wewngtrznych, a
w roku 2015 z gastroenterologii. Stopien doktora nauk medycznych nadala Kandydatowi Rada [l
Wydziatlu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2019 na podstawie
rozprawy pt.: Charakterystyka kliniczna pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna w populacji
polskiej na podstawie danych z Krajowego Rejestru choroby Lesniowskiego-Crohna. Promotorem
rozprawy byla Pani prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska, a recenzentami prof. dr hab. n.
med. Maciej Gonciarz oraz prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kierkus.

Pracg zawodowa rozpoczal Kandydat od stazu podyplomowego w roku 2003 w
Srédmiejskim Szpitalu Urazowym w Warszawie. Po ukoriczeniu stazu w latach 2004-2008 dr
Michat Lodyga pracowal na stanowisku mlodszego asystenta w poradni POZ, SP ZOZ Warszawa-
Wola, a od roku 2005 do 2008 dodatkowo byl zatrudniony na stanowisku miodszego asystenta w
Oddziale Internistyczno-Gastroenterologicznym Szpitala Wolskiego w Warszawie. W latach
2008-2022, Kandydat objal stanowisko miodszego asystenta, a nastgpnie starszego asystenta w
Klinice Choréb Wewngtrznych i Gastroenterologii CSK MSWiA w Warszawie. Ponadto, w latach
2017-2022, pelnil funkcje Kierownika Pododdzialu Leczenia Nieswoistych Chordb Zapalnych
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Jelit w tej Klinice. Od grudnia 2022 roku Kandydat koordynuje prace | Oddzialu Chordb
Wewngtrznych Szpitala Grochowskiego w Warszawie, jak rowniez pracuje na stanowisku adiunkta

na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dane o dorobku naukowym

Dorobek naukowy dr Michala Lodygi ubiegajgcego sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego sklada sig¢ lacznie z 24 publikacji pelnotekstowych (w tym 12 po uzyskaniu
stopnia doktora habilitowanego) o tacznej wartosci 1014 punktéw wg. punktacji Ministerstwa
Edukacji i Nauki, w tym 765 punktéw po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Z
dolaczonej analizy bibliometrycznej z dnia 25.01.2023r. wynika, Ze sumaryczny wskaznik
oddziatywania /mpact Factor (IF) prac Kandydata wynosi 30.214, z czego 16,845 przypada na
okres po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Liczba cytowan (bez autocytowan),
wedlug bazy Web of Science wynosi 123, natomiast Indeks Hirsha 7. Ponadto Kandydat jest
autorem/wspolautorem 4 doniesien naukowych prezentowanych na konferencjach
miedzynarodowych.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz aktywnos¢ naukowa Kandydata po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych znamiennie wzrosla, co znajduje odzwierciedlenie w fakcie, iz wiele
publikacji ukazalo si¢ drukiem w czasopismach znajdujacych sie na Liscie Filadelfijskiej o
wysokim wskazniku fmpact Factor.

Osiggnigcia przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

Gléwnym obszarem zainteresowan naukowo-badawczych dr Michata Lodygi byla
problematyka nieswoistych chordb zapalnych jelit (NChZJ). Pracujagc w Klinice Choréb
Wewnetrznych 1 Gastroenterologii CSK MSWiA w Warszawie, Kandydat mial mozliwos¢
zdobycia szerokiego doswiadczenia w diagnostyce i leczeniu pacjentéw z tymi schorzeniami.
Ponadto, z chwily powolania Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii ds.
Pacjentow z NChZJ, ktorej gléwnym celem dziatania byla poprawa dostgpnosci do diagnostyki
i nowoczesnych metod leczenia, Kandydat zostal jej czlonkiem. W skiad grupy weszli eksperci z
osrodkow referencyjnych z calego kraju wraz z Konsultantem Krajowym w dziedzinie
Gastroenterologii. Grupa ta opracowala wytyczne postgpowania diagnostycznego |
terapeutycznego dla pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w Polsce. Efektem
pracy tego zespohu byla publikacja polskich wytycznych dotyczacych postepowania z pacjentami
chorujgcymi na NChZ]. Kandydat, jako pierwszy autor wytycznych obejmujacych pacjentow z
chorobg Lesniowskiego-Crohna, byl odpowiedzialny m.in. za przeglad literatury i przygotowanie
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ostatecznej wersji publikacji, ktéra stata si¢ krajowym kompendium wiedzy na temat diagnostyki
i leczenia choroby Le$niowskiego-Crohna. Wytyczne pt.: Guidelines for the management of
Crohn's disease. Recommendations of the Working Group of the Polish National Consultant in
Gastroenterology and the Polish Society of Gastroenterology, ukazaly sie na lamach
Gastroenterology Review w roku 2012, W roku 2013, takze na lamach Gastroenterology Review
ukazaly si¢ analogiczne wytyczne dotyczace leczenia pacjentéw z wrzodziejagcym zapaleniem
jelita grubego, ktérych Kandydat byl wspélautorem.

Udziat dr Michala Eodygi w pracach Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii ds. Chorych z NChZJ, znalazl takze wyraz w opracowaniu zasad stosowania
lekow biopodobnych, ktore z uwagi na znacznie nizsza ceng od lekoéw biologicznych, dawaly
mozliwosé¢ zastosowania tych preparatéw w szerszej populacji pacjentow z NChZJ. Zalecenia
dotyczgce stosowania lekéw biopodobnych zostaly opublikowane w pracy pt: New
pharmaceuticals in inflammatory bowel disease na tamach Gastroenterology Review w roku
2015.

Kontynuujge rozwdj zainteresowan naukowo-badawczych w obszarze NChZ], dr Michat
Lodyga aktywnie wlaczyl sie wazny projekt, ktorym bylo utworzenie krajowego rejestru
pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna. Kandydat byt odpowiedzialny za zgromadzenie
danych ponad 6000 pacjentéw z 95 polskich odrodkéw, jak réwniez za ich opracowanie i
interpretacj¢. Analize danych pozyskanych do rejestru, Kandydat zawart w rozprawie doktorskiej
i zaprezentowat w postaci doniesienia zjazdowego na kongresie ECCO w roku 2017 r.

Kolejnym, waznym zagadnieniem, ktére znalazlo sie w kregu dzialalnodci naukowej
Kandydata byta analiza wplywu czynnikéw genetycznych na rozwdj i przebieg NChZJ. Kandydat
byt czlonkiem wieloosrodkowej grupy badaczy, ktéra zajeta sie analiza wykorzystania
transkryptomu w diagnostyce NChZ]. Celem badan bylo poszukiwanie réinic w profilu
genetycznym pacjentdw z wezesnym i péznym poczatkiem NChZJ, ktére maja istotny wptyw na
przebieg i odpowiedZ na leczenie w tych dwoch grupach chorych. Do badania wiaczono 1495
pacjentébw z chorobg Le$niowskiego-Crohna i z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.
Sposréd badanej populacji, 814 pacjentow manifestowalo wczesny poczatek choroby. Metodyke
badah oparto o asocjacyjne badanie calego genomu oraz sekwencjonowanie calego eksomu.
Zidentyfikowano 31 polimorfizméw pojedynczego nukleotydu zwigzanych z NChZ]. Weczesny
poczatek choroby warunkowato 7 polimorfizmdéw, natomiast péZny 1 polimorfizm. Uzyskane
wyniki badan zostaly opublikowane w pracy pt.: Genetic architecture differences between
pediatric and adult-onset inflammatory bowel diseases in the Polish population , na lamach

Scientific Reports w roku 2016.



Drugi projekt badawczy, poruszajacy aspekty genetyczne dotyczyl oceny przydatnosci
profilowania ekspresji genow z RNA krwi obwodowej, ktore moglyby znalezé zastosowanie w
diagnostyce NChZ]). W pierwszym etapie do badania wiaczono 197 pacjentéw z aktywnag i
nieaktywng postacig NChZJ, w tym 102 dzieci i 95 dorostych, oraz 96 zdrowych ochotnikéw.
Wytypowano 15 genow wykazujgcych istotne roznice w ekspresji w poszczegdlnych grupach. W
drugim etapie, stosujac technika qRT-PCR oceniono mozliwoséé diagnostyki réznych postaci
NChZ] za pomocg oceny ekspresji wyselekcjonowanych genéw w nowej grupie badanej. Grupa
ta obejmowala 718 pacjentow z NChZJ i 184 zdrowych ochotnikéw, tworzacych grupe kontrolna.
Badanie dowiodlo skutecznosci zastosowanej metody w diagnostyce aktywnej postaci NChZJ w
grupie pediatrycznej, natomiast nie pozwolilo na wykazanie réznic w ekspresji gendw, ktore
bylyby pomocne w réznicowaniu choroby Leéniowskiego-Crohna i wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. Wyniki badan zostaly opublikowane w pracy pt.: Redefining the Practical Utility
of Blood Transcriptome Biomarkers in Inflammatory Bowel Diseases na lamach Journal
of Crohn's and Colitis w roku 2019,

Takze w roku 2019, na tamach Scientific Reports , Kandydat opublikowal wyniki bardzo
interesujgcej pracy pt.. Common functional alterations identified in blood transcriptome of
autoimmune cholestatic liver and inflammatory bowel diseases. Celem badan bylo poréwnanie
profilu ekspresji gendéw pacjentow chorujgeych na NChZJ z ekspresja gendéw pacjentow z
pierwotnym zapaleniem drog z0lciowych (PBC) i pierwotnym stwardniajacym zapaleniem drog
zolciowych (PSC), w aspekcie oceny przydatnosci uzyskanych wynikéw w diagnostyce tych
jednostek chorobowych. Do projektu zrekrutowano 90 pacjentéw z PBC, 45 z PSC, 95 z chorobg
Lesniowskiego-Crohna, 93 z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego oraz 47 zdrowych
ochotnikéw stanowigcych grupe kontrolng. Wykorzystujge technike qRT-PCR poddano analizie
370 probek RNA, selekcjonujge 13 gendw, ktorych ekspresja roznila sig istotnie u pacjentéw z
poszczegélnymi jednostkami nozologicznymi w pordwnaniu z grupg kontrolng. Geny te
reprezentowaly glownie biatka zwigzane z funkcja mitochondriow, procesem autofagii, oraz
procesami zaleznymi od GTP-azy. W kolejnym etapie badania dokonano oceny przydatno$ci
diagnostycznej pomiaru ekspresji wskazanych gendéw w nowej grupie badanej liczacej 1090
pacjentow i 206 zdrowych ochotnikéw, nie stwierdzajac ré2nic istotnych statystycznie. Badanie
nie potwierdzilo przydatnodci techniki profilowania ekspresji genéw, jako narzedzia, ktore

mogloby zosta¢ wykorzystane w rutynowej diagnostyce badanych schorzen.

Osiggnigcia po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych dr Michal Lodyga kontynuowal

dziatalnos¢ naukowo-badawczg w obszarze nieswoistych chorob zapalnych jelit.
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Bedac czlonkiem wieloosrodkowego i migdzynarodowego zespolu badaczy z Warszawy,
Poznania, Bydgoszczy i Birmingham, Kandydat uczestniczyl w opracowaniu nowego narzedzia,
pozwalajgcego oceni¢ jakoé¢ zycia chorych z NChZ). Narzedziem tym byl IBD Dysk tj. swoisty
kwestionariusz oceniajgcy rozne aspekty niepelnosprawnosci chorych z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego i chorobg Lesniowskiego-Crohna. Efektem pracy ww. zespolu byla
publikacja pt.: The introduction of the IBD Disk in Poland - a new tool for assessing disability in
patients with inflammatory bowel disease, ktora ukazala si¢ na lamach Gastroenterology Review
w 2020 roku.

W roku 2021 na lamach Gastroenterology Review ukazaly sie¢ kolejne, wazne
rekomendacje krajowe, dotyczace postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego z pacjentami
chorujacymi na chorobe Ledniowskiego-Crohna. Rekomendacje zostaly wydane pod auspicjami
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii i Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Gastroenterologii jako Guidelines for the 20 management of patients with Crohn's disease.
Recommendations of the Polish Society of Gastroenterology and the Polish National Consultant
in Gastroenterology. Na szczegdlng uwage zasluguje fakt, iz Kandydat juz jako uznany ekspert
w kraju, zajmujgcy si¢ zagadnieniami obejmujgcymi problematyke nieswoistych chordb
zapalnych jelit byl pierwszym autorem tych rekomendacji.

Z chwilg wybuchu pandemii COVID-19, spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i
pojawienia si¢ doniesiefi o mozliwym, nickorzystnym wplywie wirusa na funkcjonowanie uktadu
odpornociowego, jak rowniez niekorzystnym wplywie lekéw immunosupresyjnych,
powszechnie stosownych u chorych z NChZ), na przebieg zakazania tym drobnoustrojem,
Kandydat zogniskowal swoje zainteresowania naukowo-badawcze na tym aspekcie. Efektem
kilkuletnich badan prowadzonych przez dr Michata Lodygg, stal si¢ cykl 4 publikacji, pt.: Wphw
pandemii COVID-19 na opiekg nad pacjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w
Polsce, ktory kandydat przelozyl, jako osiggni¢cie naukowe majgce stanowié podstawe nadania
stopnia doktora habilitowanego. We wszystkich 4 pracach wchodzgcych w sklad cyklu dr Michat
Lodyga byl pierwszym autorem.

Pierwsza z prac pt.. Inflammatory bowel disease is associated with higher seroprevalence
rates of antibodies against SARS-CoV-2, ukazala si¢ na lamach Polish Archives of Internal
Medicine w 2021 roku. Celem badan byla ocena czestosci zakazenn SARS-CoV-2 w populacji
chorych z NChZJ. Badania Kandydat przeprowadzil we wspélpracy z trzema os$rodkami
referencyjnymi, specjalizujgcych si¢ w leczeniu pacjentow z NChZJ] t). warszawskim,
poznanskim i }odzkim. Do badania wlaczono 432 pacjentow z NChZJ, natomiast grupe kontrolng
stanowilo 432 zdrowych pracownikow szpitala CSK MSWiA w Warszawie, dobranych pod
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wzgledem plei i wieku. U wszystkich badanych oznaczono stgzenia przeciwcial przeciwko
SARS-CoV-2 wklasach IgA+IgM oraz IgG. Ponadto, zebrano dane demograficzne, dane na temat
przebiegu i aktywnoséci choroby oraz stosowanych lekow. W grupie pacjentow z NChZJ, w
poréwnaniu z grupa kontrolng, stwierdzono znamiennie wyszy odsetek przeciwcial przeciwko
SARS-CoV-2 zaréwno w klasie I[gA+M jak i IgG. Wyniki badan wykazaly, ze kontakt z placowkg
ochrony zdrowia, pomimo stosowania $rodkow ochrony osobistej powodowal zwigkszenie
ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Ponadto, w grupie badanej nie zaobserwowano ani
jednego przypadku objawowego zakazenia COVID-19, co moze byé zwigzane z ochronnym
wplywem niektorych lekéw biologicznych stosowanych w terapii NChZ] na ryzyko rozwoju
cigzkiej postaci COVID-19. Uzyskane wyniki przyczynily si¢ do wydania przez Grup¢ Robocza
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii zalecen droczgcych post¢gpowania z pacjentami
chorujgcymi na NChZJ] w dobie pandemii, ktére mialy na celu zmniejszenie ryzyka transmisji
wirusa SARS-COV-2.

Druga z prac wchodzacych w sklad cyklu pt.: Secial Distancing during COVID-19
Pandemic among Inflammatory Bowel Disease Patients ukazata si¢ na tamach Jowrnal of Clinical
Medicine w roku 2021. Celem badan byla ocena skutecznosci wprowadzenia zasad dystansu
spolecznego w zapobieganiu zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 w grupie pacjentow z NChZJ.
Badania mialy charakter prospektywny, a do wspolpracy Kandydat zaprosil te samy 3 osrodki
referencyjne zajmujace pacjentami z NChZJ jak w badaniu powyzej. Do projektu wlgczono 473
pacjentéw z NChZJ, ktorzy odbyli 1180 wizyt w odrodkach biorgcych udziat w badaniu. Pacjenci
byli kicrowani do oérodkéw celem kontynuacji leczenia biologicznego. Podczas kazdej wizyty
pacjenta w osrodku pobierano probki krwi w celu oznaczenia st¢zenia przeciwcial SARS-COV-2
w klasach IgA+IgM i IgG, dzigki czemu mozliwa bylo ocena prospektywna zakazenia
bezobjawowego. Dla potrzeb badania opracowano 5-stopniows, progresywng skale dystansu
spolecznego na podstawie, ktorej w czasie kazdej wizyty oceniano stopiefi izolacji spoleczne;.
Wyniki wykazaly wyzszy odsetek przeciwcial SARS-CoV-2 w grupach pacjentéw w
najmniejszym stopniu stosujgcych zasady dystansu spolecznego zaréwno w klasie IgA+IgM, jak
réwniez w klasie IgG. Wplyw na stopieri przestrzegania zasad miata posta¢ choroby (mniejsza
sklonnoé¢ w grupie ChLC niz WZJG), aktywnosé¢ choroby (nizszy wskaZznik aktywnodci choroby
CDAI w grupie o mniejszym stopniu izolacji) i stosowanie steroiddw (mniejszy odsetek
niestosujgcych izolacje). Wyzszy odsetek przeciwcial stwierdzono takze w grupie oséb
deklarujacych podréze w ciggu ostatnich 2 miesiecy, zwlaszcza transportem publicznym.
Uzyskane wyniki potwierdzily skutecznosé stosowania metod zwigkszenia dystansu spolecznego
w zapobieganiu rozprzestrzeniania wirusa SARS-CoV-2 w grupie pacjentéw z NChZJ.
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Trzecia z prac wchodzacych w sklad cyklu pt.: 4 Prospective Questionnaire-Based Study
to Evaluate Factors Affecting the Decision to Receive COVID-19 Vaccination in 267 Patients
with Inflammatory Bowel Disease in Poland, vkazala si¢ na lamach Medical Science Monitor w
roku 2022, Celem badan byla ocena stopnia wakcynacji populacji pacjentow z NChZ] przeciwko
SARS-CoV-2 w Polsce oraz poznanie argumentacji, ktorg kierowali si¢ chorzy podejmujac
decyzje o poddaniu lub niepoddaniu si¢ szczepieniu. Na potrzeby badania opracowano ankiete,
ktora zawierala 32 pytania dotyczace oprocz danych demograficznych m.in. przebiegu NChZJ,
lecenia, szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 oraz najwazniejszych argumentdw, ktore sklonily
pacjenta do poddania si¢ szczepieniu, lub jego odmowie. Badaniami obj¢to 267 pacjentéw Kliniki
Gastroenterologii CSK MSWiA w Warszawie. W grupie badanej 71,2% pacjentow zaszczepito
si¢ przeciwko SARS-CoV-2. Na decyzj¢ o szczepieniu wplyw mialo jedynie stosowanie
steroidow (mniejszy odsetek zaszczepionych wérdéd stosujgcych steroidy). Wigkszy odsetek
zaszczepionych byl odnotowany w grupie zamieszkujgcej duze miasta oraz wérdd badanych z
wyzszym wyksztalceniem i najwyzszymi dochodami. Srednia wieku zaszczepionych byla
znamiennie wyzsza. Wczesniejsze przebycie COVID-19 wigzalo si¢ z mniejszym odsetkiem
wakcynacji. Stwierdzono takze pozytywny wplyw opinii os6b bliskich na podjecie decyzji o
szczepieniu. Osoby zaszczepione czgéciej szczepily si¢ tak2e przeciwko grypie. Wérdd
argumentéw przemawiajgcych za poddaniem si¢ szczepieniu, najczgsciej podawano troske o
bezpieczenstwo bliskich, cheé uniknigcia zakazenia COVID-19, odpowiedzialnosé spoleczna,
che¢ powrotu do normalnego Zycia i przekonanie o skutecznosci szczepien. Badani
niezaszczepieni, jako przyczyn¢ odmowy podawali m.in. obawy o dzialania niepozadane, o
mozliwe zaostrzenie objawéw NChZJ i brak zaufania do procesu opracowania i badania
szczepionek.

Czwarta z prac wchodzacych w sklad cyklu pt.: Assessment of the activity of the immune
system in patients with inflammatory bowel diseases and asymptomatic COVID-19, ukazala si¢
na tamach Gastroenterology Review w roku 2023. Celem badan byla ocena aktywacji ukladu
odpomosciowego w grupie chorych z NChZJ i bezobjawowg postacig zakazania SARS-CoV-2.
Badania mialy charakter prospektywny. Do projektu wilgczono 473 pacjentow, ktorzy odbyli
laczniel 180 wizyt w trzech oérodkach referencyjnych, biorgcych udzial w badaniu tj.
warszawskim, poznanskim i lédzkim. Wizyty mialy na celu kontynuacje leczenia biologicznego
lub leczenie zaostrzenia NChZJ. Podczas kazdej z wizyt od badanych pobierano 2 probki krwi.
W jednej z pobranych probek oznaczano stezenie przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2 w klasach:
IgA+IgM, ktére stwierdzono u 50 uczestnikow i IgG, ktore stwierdzono u 46 uczestnikow
badania. Na tej podstawie rozpoznawano przebycie bezobjawowego zakazenia COVID-19. U
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tych badanych, w drugiej prébce oznaczano stezenie cytokin: IL-1a, IL-1b, IL-2, IL-4, IL-5, IL-
6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-13, IL- 15, IL-17, IL-23, IFNy, TNFa oraz TNFp. Grupe kontrolng
stanowilo 4] pacjentéw z ujemnymi wynikami badan w kierunku obecnofci przeciwcial
przeciwko SARS-CoV-2. W przypadku IL-2 stwierdzono istotng statystycznie zaleznosé
pomiedzy obecnoscig przeciwcial w klasie IgA+IgM, a obecnoscig tej cytokiny. Takiej zaleznosci
nie obserwowano w odniesieniu do przeciwcial w klasie IgG, ani w przypadku innych cytokin.
Stwierdzono ponadto zaleznosci pomigdzy obecnoscig nicktorych cytokin, a stosowanym
leczeniem. W przypadku IL-2 ujemng w odniesieniudo infliksymabu, steroidow i wedolizumabu,
w przypadku IL-10 - dodatnig w odniesieniu do budezonidu i tiopuryn oraz w przypadku TNF-
alfa. Ponadto wykazano zaleznos$¢ ujemnag w stosunku do infliksymabu, a dodatnig w stosunku do
wedolizumabu. Uzyskane wyniki wykazaly, 2ze IL-2 moze odgrywa¢ waing role w
patomechanizmie zakazenia wirusem SARS-CoV-2, a zaburzenia funkcji limfocytow T bedace
konsekwencja funkcji regulacyjnej IL-2 mogg stanowi¢ wazny element patogenezy najcigzszych
postaci COVID-19.

Ocena osiagni¢é dydaktycznych, edukacyjnych i popularyzowanie nauki

Doktor Michat Eodyga jest aktywnym nauczycielem akademickim. W latach 2021 - 2022
byl koordynatorem przedmiotu Propedeutyka Choréb Wewngtrznych na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum, Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, a obecnie
jest nauczycielem akademickim Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Od wielu lat Kandydat jest takze cenionym wykladowca. Tematyka licznych wystapien dr
Michata Lodygi jest zwiagzana przede wszystkim z réznymi aspektami diagnostyki i leczenia
nieswoistych choréb zapalnych jelit. W latach 2012-2013 wyglosit 2 wyklady podczas Sporkan
Krajowego Rejestru Choroby Lesniowskiego-Crohna. W latach 2011-2021 wyglosil 7 wykladow
podczas cyklicznej konferencji pt.: Postgpy w Gastroenterologii. W latach 2016 -2022, wyglosil
7 wykladéw na innej, cyklicznie organizowanej konferencji tj. Zakopianskie Dni Jelitowe.
Ponadto, w roku 2018, kandydat wyglosil 3 wyktady na XVill Kongresie Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, a rok pobiniej jeden wyklad podczas Warszawskich Spotkan
Gastroenterologicznych. Wszystkie wystapienia dotyczyly roznych aspektow farmakoterapii
NChZJ.

W latach 2021-2022, doktor Michal Lodyga bylem jednym z pomystodawcow, a takze
czlonkiem Rady Ekspertow Komitetu Naukowego konferencji Akademia Mlodych
Gastroenterologéw. Takze podczas tych konferencji wyglosit 4 wyklady poruszajace zlozong



problematyk¢ farmakoterapii NChZJ. W tym samym przedziale czasowym Kandydat byl
czlonkiem Rady Ekspertéw Komitetu Naukowego cyklu konferencji pt.: Eksperci-Ekspertom.
Podczas tego cyklu wyglosit jeden wyklad na temat mikroskopowego zapalenia jelita grubego i 5
wykladéw, ktorych tematyka ogniskowala sig wokdl réznych aspektéw NChZJ. Podczas
konferencji Gastro-Aktualnosci, kiéra odbyla si¢ w roku 2021, wyglosil wykiad pt.: Jak nie
nalezy leczyé¢ steroidami pacjentow z NChZJ.

Doktor Michat Lodyga, aktywnie uczestniczy! w dziataniach Grupy Roboczej Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, ktorej celem bylo opracowanie zasad opieki koordynowanej nad
pacjentem z NChZJ. Grupa opracowala standardy opieki multidyscyplinarnej nad pacjentami z
NChZJ w osrodkach referencyjnych. Ponadto w roku 2017, dzigki wspéldzialaniu z
Parlamentarnym Zespolem ds. Praw Pacjenta i Fundacjg Eksperci dla Zdrowia opracowano raport
pt.: Model opieki koordynowanej nad pacjentem z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, ktory
mial by¢ podstawg opracowania nowej formy finansowania osrodkow referencyjnych.

Kandydat jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii i European Crohn's
and Colitis Organisation. Jest takze autorem 5 rozdzialow w podrecznikach krajowych oraz
recenzentem Journal of Clinical Medicine, Polskiego Archiwum Medycyny Wewngirznej oraz
Przeglgdu Gastroenterologicznego.

Whioski koncowe

Podsumowujac niniejsza opini¢ stwierdzam, ze dr n. med. Michal Lodyga jest postrzegany
w polskim érodowisku gastroenterologicznym, jako doswiadczony naukowiec i uznany ekspert z
zakresu nieswoistych choréb zapalnych jelit. Dowodzg tego liczne publikacje oryginalne
ogloszone drukiem w renomowanych polskich i zagranicznych czasopismach medycznych.
Ponadto, Kandydat legitymuje si¢ udzialem w wielu znaczacych projektach badawczych
krajowych, jak réwniez realizowanych w srodowisku migdzynarodowym.

Wszystkie 4 pace, ktore Kandydat przelozyl, jako osiggnigcie naukowe majgce stanowic
podstawe nadania stopnia doktora habilitowanego stanowig spdjny tematycznie cykl, obejmujgcy
bardzo wazny i aktualny problem zwigzany z pandemig COVID-19. Uzyskane wyniki badan w
sposb znamienny przyczynily si¢ do poszerzenia wiedzy obejmujgcej zagadnienia wplywu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na populacje pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit. Kandydat dowiodl, iz posiada umiejetnoéé zaprojektowania badan i koordynowania pracy
zespolu naukowcdw z roznych ofrodkéw, a prowadzone projekty cechowaly si¢ istotnymi
walorami poznawczymi, jak rowniez posiadaly wysoka wartoé¢ aplikacyjna. Na podkreslenie
zastuguje takze fakt, iz projekty te znalazly uznanie wérdd niezaleznych ekspertow- recenzentow,
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ktorzy dali temu wyraz poprzez akceptacj¢ do publikacji wszystkich prac wchodzacych w skiad
przedlozonego osiggnigcia naukowego na tamach wysokoimpaktowych publikatorow
medycznych.

Pragne takze podkreslié, iz przez caly okres pracy zawodowej, Kandydat wykazat sig
duZzym zaangazowaniem w dzialalnos¢ badawczg i znamiennie zwigkszyl swéj dorobek naukowy
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Bardzo wysoko oceniam réwniez zdolnosci
Kandydata do pracy w zespolach badawczych, jak rowniez zaangazowanie w dbalos¢ o rozwdj
zawodowy i naukowy studentéw oraz miodych pracownikéw, ktore realizuje jako nauczyciel
akademicki i wykladowca na wielu konferencjach i sympozjach. To bardzo wazny aspekt w
ocenie kazdego kandydata do stopnia doktora habilitowanego.

Przedstawiajac powyzszg opini¢ oSwiadczam, iz nie posiadam wspélnych publikacji z dr
n. med. Michalem Lodyga, jak réwniez, ze nie zachodzi konflikt intereséw w zakresie
opracowania niniejszej opinii.

Na podstawie analizy dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego Kandydata,
przedkladam pozytywna opinie i stwierdzam, ze dr n. med. Michal Lodyga speilnia wszystkie
warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia
2018 r. w sprawie szczegblowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w post¢gpowaniu o nadanie tytutu profesora
(Dz.U.2018 poz.261), jak rdwniez warunki okreslone przez art. 219 ust. 1, Ustawy prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 (Dz.U. 2018, poz. 1668 z pézn. zm.).

Biorac pod uwage powyzsze, zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. med. Michala
Lodygi do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazaniem,

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Krzysztof Gutkowski
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