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Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Recenzja osiggniet Pana dra n. med. Jarostawa Biliriskiego
w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Zgodnie z decyzja Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego powotujacej mnie na recenzenta w postepowaniu o nadanie dr n. med.
Jarostawowi Bilinskiemu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu , dyscyplina nauki medycyna, po analizie przediozonej dokumentacji
przedstawiam opinie dotyczacg osiggniecia naukowego Habilitanta zatytutowanego
LZnaczenie mikrobioty jelitowej, jej przeszczepiania, preparatyki | parametréow jakosciowych

w profilaktyce i leczeniu choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi u pacjentdw po

przeszczepieniu szpiku”

Informacje o kandydaci

Dr n. med. Jarostaw Bilinski dyplom lekarza uzyskat w Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w 2013 roku. Wsrdd tamtorocznych
absolwentow uzyskat najwyiszg srednig ukoriczenia studiow.

Losy zawodowe Habilitant zwigzat z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, gdzie
w latach 2013-2014 odbyt staz lekarski w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu
Klinicznym (obecnie CSK Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego) a nastepnie w latach 2014 do 2017 roku odbyt studia doktoranckie w Katedrze i
Klinice Hematologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Stopiert doktora nauk medycznych dr Bilinski uzyskat w grudniu 2017 roku na

podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej: ,Kolonizacja jelit przez bakterie



antybiotykooporne u chorych na nowotwory ukladu krwiotwdrczego: znaczenie kliniczne |
strategia postepowania”.
Od 2018 roku Dr Jarostaw Bilinski zatrudniony jest na stanowisku asystenta w Katedrze

i Klinice Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.

Ocena merytoryczna osiggniecia naukowego

Na osiggniecie naukowe pod tytulem ,Znaczenie mikrobioty jelitowej, jej
przeszczepiania, preparatyki | parametréw jakosciowych w profilaktyce i leczeniu choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi u pacjentéw po przeszczepieniu szpiku”
sktada sie 5 publikacji zgodnych z ustawowg definicjg jednotematycznego cyklu. Prace zostaty
opublikowanych w latach 2020-2022

Dr Jarostaw Biliniski jest pierwszym autorem w czterech pracach i wspol-pierwszym
autorem w jednej pracy. We wszystkich publikacjach indywidualny udzial zostal wyrainie
okreélony i stanowi wlasny dorobek kandydata. Zloionos¢ materialu oraz metod
zastosowanych w badaniach w pelni uzasadnia zespolowy charakter prowadzenia badan i
publikacji wynikéw. Kandydat opracowal koncepcje i zatozenia prac badawczych, nawigzat
wspolprace miedzyoérodkowy, gromadzit dane kliniczne pacjentdow, interpretowat i
analizowal wyniki, przeprowadzat analizy statystyczne, przygotowal calos¢ manuskryptu,
facznie z tabelami i rycinami, dokonywat przegladu pisémiennictwa, formulowat odpowiedzi na
uwagi recenzentow.

Cykl obejmuje 5 oryginalnych prac:

Wszystkie prace dotyczg bardzo istotnego zagadnienia jakim jest znaczenie mikrobioty
jelitowej] w leczeniu choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi u chorych po
przeszczepieniu macierzystych komérek krwiotwdérczych.

Oryginalne prace badawcze:

1) Bilinski J, Dziurzynski M, Grzesiowski P, Podsiadly E, Stelmaszczyk-Emmel A,
Dzieciatkowski T, Dziewit L, Basak GW. Multimodal Approach to Assessment of Fecal
Microbiota Donors based on Three Complementary Methods. J Clin Med. 2020;
9(7):2036. IF: 4,242 MEiN: 140 pkt

2) Bilinski J, Dziurzynski M, Grzesiowski P, Podsiadly E, Stelmaszczyk-Emmel A,
Dzieciatkowski T, Lis K, Tyszka M, Ozieranski K, Dziewit t, Basak GW. Fresh Versus



Frozen Stool for Fecal Microbiota Transplantation-Assessment by Multimethod
Approach Combining Culturing, Flow Cytometry, and Next-Generation Sequencing.
Front Microbiol. 2022; 13:872735. IF: 6,064 MEiN: 100 pkt

3) Bilinski J, Lis K, Tomaszewska A, Grzesiowski P, Dzieciatkowski T, Tyszka M, Karakulska-
Prystupiuk E, Boguradzki P, Tormanowska M, Halaburda K, Waszczuk-Gajda A, Wiktor-
Jedrzejczak W, Basak GW. Fecal microbiota transplantation in patients with acute and
chronic graft-versus-host disease-spectrum of responses and safety profile. Results
from a prospective, multicenter study. Am ) Hematol. 2021; 96(3)
IF: 13,268 MEIN: 140 pkt

4) Bilirski J, Jasinski M, Tomaszewska A, Lis K, Kacprzyk P, Chmielewska L, Karakulska-
Prystupiuk E, Mullish BH, Basak GW. Fecal microbiota transplantation with ruxolitinib
as a treatment modality for steroid-refractory/dependent acute, gastrointestinal graft-
versus-host disease: A case series. Am J Hematol. 2021; 96(12). IF: 13,268 MEIN: 140
pkt

5) Qiao X, Bilifski J [wspot-pierwszy autor | autor korespondencyjny], WangL, Yang T, Luo
R, FuY, Yang G. Safety and efficacy of fecal microbiota transplantation in the treatment
of graft-versus-host disease. Bone Marrow Transplant. 2023 Jan;58(1):10-19. IF: 5,174

MEiN: 140 pkt

Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania (IF) dla cyklu publikacji bedgcych podstawg
wnioskowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych
wynosi: 42,016. Sumaryczna punktacja Ministerstwa Edukacji | Nauki (MEIN) osiggniecia
naukowego: 660 punktow,

Wszystkie prace powstaly po uzyskaniu przez Dr n med. Jarostawa Bilirskiego stopnia
naukowego doktora nauk medycznych.

Elementem spajajagcym wszystkie prace jest mikrobiota jelitowa (FM) w aspekcie
metodologii jej oceny, wytwarzania oraz znaczenia w leczeniu choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi u pacjentow po allogenicznym przeszczepieniu hematopoetycznych komarek
macierzystych.

Ostra postac choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi jest zagrazajgcym 2yciu
powiktaniem po przeszczepieniu allogenicznych macierzystych komorek krwiotworczych i

stanowi drugg przyczyne smierci w tej grupie chorych. GvHD jest skomplikowanym procesem
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immunologicznym, w ktérym dochodzi do aktywacji wielu Sciezek sygnatowych prowadzac
miedzy innymi do przerwania cigglosci struktury scian jelitowych, ktéra naruszona jest w
wyniku wczesniejszego leczenia (chemioterapii w tym kondycjonowania), co umotliwia
bakteriom i patogenom przedostawac sie do krwioobiegu i narzadow, narazajac pacjenta na
rozwdj sepsy. Ponadto, u tych chorych obserwuje sie zaburzony sktad mikrobioty jelitowej.

Stan dysbiozy jelitowej prowadzi do ryzyka GvHD oraz predysponuje pacjenta do
kolonizacji bakteriami antybiotykoopornymi. Zdrowa i réinorodna mikrobiota jelitowa
zapobiega wnikaniu patogennym szczepom bakterii, wypierajac ich ze swojego srodowiska na
zasadzie konkurencji.

Z uwagi na fakt, ze metody leczenia tej rzadkiej choroby s3 ograniczone poszukuje sig
nowych rozwigzan terapeutycznych dla tego schorzenia. Przeszczepienie mikrobioty jelitowej
(FMT) jest obiecujgcq metodq badang w ostatnim okresie.

Uwaiam wiec, ze problematyke osiggniecia naukowego naleiy uznac za w pelni
uzasadniong. Wszystkie przeprowadzone przez Habilitanta wyniki badarn wnoszg nowe i
unikalne informacje o optymalnej metodologii badarh nad mikrobiota jelitowg, doborze
rodzaju produktu, bezpieczeristwie i skutecznosci przeszczepiania mikrobioty jelitowej u
pacjentow z GvHD.

W pracy (1) Multimodal Approach to Assessment of Fecal Microbiota Donors based on
Three Complementary Methods Autor wykazal, ze poljczenie réinych metod do oceny
mikrobioty; klasycznej hodowli mikrobiotu jelitowego (stolca), cytometrii przeptywowe),
sekwencjonowaniu DNA (NGS) wnosi wiecej informacji w poréwnaniu do kazdej z tych metod
zastosowanych osobno. Jest to szczegdlnie waine w aspekcie doboru whasciwych |
bezpiecznych dawcéw. W pracy (2) Fresh Versus Frozen Stool for Fecal Microbiota
Transplantation-Assessment by Multimethod Approach Combining Culturing, Flow Cytometry,
and Next-Generation Sequencing stosujac dwie polaczone metody cytometrii przeptywowe;j
oraz klasycznej hodowli Habilitant wskazal, e zamrazanie calego kalu bez kriokonserwacji
znaczaco zmienia profil mikrobioty jelitowej negatywnie wptywajac na jej parametry
jakosciowe i ze najlepsze jakosciowo sg preparaty Swieie badi mroione z dodatkiem
kriokonserwantow. Celem zachowania bezpieczeristwa terapii zaleca rowniei, skrining dawcy
oraz wytwarzanie produktu w warunkach beztlenowych.

W kolejnych dwdch pracach (3) Fecal microbiota transplantation in patients with acute and

chronic graft-versus-host disease-spectrum of responses and safety profile. Results from a
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prospective, multicenter study. (4) Fecal microbiota transplantation with ruxolitinib as a
treatment modality for steroid-refractory/dependent acute, gastrointestinal graft-versus-host
disease: A case series. Habilitant w oparciu o badania wlasne u ludzi dokumentuje, ze
transplantacja mikrobiotu jelitowego moze byc skuteczng metodq leczenia pacjentow z ostrg
i przewlekly chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi. Ponadto, wskazuje, ze FMT w
potaczeniu z ruxolitinibem moze poprawi¢ wyniki leczenia u chorych z GvHD opornych na
steroidy. Z uwagi na ograniczong liczbe pacjentéw poddanych FMT oraz obserwowanymi
powainymi dzialaniami niepozgdanymi konieczne s dalsze kontrolowane badania kliniczne,
ktdre udokumentujg stosunek korzyéci do ryzyka tej metody.

Ostatnia praca (5) Safety and efficacy of fecal microbiota transplantation in the treatment of
graft-versus-host disease jest przegladem systematycznym i metaanalizg, skutecznosci i
bezpieczenstwa FMT w leczeniu pacjentéw z rozpoznang ostrg lub przewlekla GvHD po
allogenicznym przeszczepieniu macierzystych komdérek krwiotworczych. Mimo, 2e
metaanaliza oparta byla na badaniach o niskiej jakodci mozna wnioskowaé, ze FMT jest

obiecujacg metodg leczenia GvHD.
Nalety zwroci¢ uwage na fakt, ze Habilitant w sposob bardzo przemyslany | precyzyjny

zaplanowal realizacje swoich zainteresowan i osiggnigcia naukowego, poczawszy od
zainicjowania prac nad optymalnymi metodami oceniajgcymi skfad i jakos¢ mikrobioty
jelitowej, doboru wiasciwego preparatu i dawcéw do badarn nad bezpieczenstwem i
skutecznoscig przeszczepionej mikrobioty jelitowej w leczeniu chorych z GvHD. Dzigki
wieloletniej determinacji i wnikliwosci jego osiggniecie naukowe moina ocenié jako wielki
sukces. Sukces zostal uwiericzony opracowaniem przez Dr Bilinskiego randomizowanego
badania klinicznego z zastosowaniem FMT w chorobie GvHD a takie stworzeniem protokotu
postepowania u chorych z GvHD, ktory jest stosowany w Polsce i na swiecie.

Na szczegbling uwage zastuguje fakt, ze Habilitant jest klinicysta, hematologiem, ktéry
taczy opieke nad pacjentem z pracami rozwojowymi. Jest to wyjatkowo wartosciowe
potaczenie nieodzowne obecnie w dalszym rozwoju dziedzin medycznych.

Mam zastrzeienie co do tytutu osiggniecia naukowego pt ,Znaczenie mikrobioty
jelitowej, jej przeszczepiania, preparatyki | parametrow jakodciowych w profilaktyce |
leczeniu choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi u pacjentow po przeszczepieniu

szpiku” Prace wigczone do cyklu publikacji dotycza leczenia GvHD a nie profilaktyki.



W podsumowaniu stwierdzam, ze osiggniecie naukowe dra Jarostawa Biliriskiego
stanowi znaczny i istotny wkfad Autora w rozwdj okreslonej dyscypliny naukowej. Osiggnigcie
naukowe dra Biliriskiego, ubiegajacego sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego, spetnia
wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85,374, ze zm.)

Inne osiggnigcia naukowe
Wszystkie opublikowane prace z udzialem dra Bilinskiego posiadaja wartosci
poznawcze oraz walory praktyczne i zostaly opublikowane w czasopismach medycznych
posiadajacych wskaénik oddziatywania
Habilitant jest autorem/wspdtautorem 35 publikacji w czasopismach naukowych, w tym 30
publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor.

Podsumowanie danych bibliometrycznych:
tacznie (przed | po uzyskaniu stopnia doktora) bez listéw do redakcji i prac w badaniach

wieloosrodkowych: Impact Factor wynidst: 204,004 Punktacja MEIN: 2669
Index Hirsha: 11 (wg bazy Google Scholar z dn. 6.06.2023; dane nie ukazane w analizie
biblioteki), 8 (wg bazy Scopus z dn. 6.06.2023 i raportu Biblioteki WUM)
Liczba cytowan (bez autocytowan); 679 (wg bazy Google Scholar z dn. 6.06.2023; dane nie
ukazane w analizie biblioteki) , 443 (wg bazy Scopus z dn. 6.06.2023 i raportu Biblioteki WUM)
Wszystkie prace z udziatem Dr Bilinskiego jako pierwszego autora badi wspdlautora
charakteryzuja sie nowatorstwem | dowodzg dojrzatoséci Habilitanta jako klinicysty i naukowca.
Habilitant wykazat autorstwo 2 rozdzialéw w monografiach
Dr Biliriski jest kierownikiem 7 grantéw naukowych (2-ch finansowanych przez ABM, 4-
ech ze srodkdw unijnych w ramach programu ,Inkubator Innowacyjnosci” i glownym
badaczem w projekcie prowadzonym przez Europejskiego Towarzystwo ds. Transplantacji
Szpiku | Krwi (EBMT Transplant Complications Working Party).
Wszystkie projekty dotycza zagadnien zwigzanych z mikrobioty jelitows.
Prowadzone przez Dra Bilinskiego projekty naukowe $wiadcza o jego cigglym rozwoju

naukowym i poszukiwaniu nowych rozwigzan.



Habilitant wspétpracuje z licznymi osrodkami w kraju (Warszawa, Szczecin, Bydgoszcz,
toédi)izagranica (Szwecja, Japonia, Dania, Chrowacja, Chiny, Francja, Wielka Brytania, Niemcy)
co udowadnia, ze Kandydat potrafi pracowa¢ w duiych zespotach badawczych.

Dr Bilifski jest laureatem wielu konkurséw | nagréd w tym nagrod Rektora za
osiggniecia naukowe. Otrzymal prestizowa Nagrode Wydzialowy V Wydziatu Lekarskiego
Polskiej Akademii Nauk. W 2020 roku zostat wybrany ,Mlodym Ambasadorem Europejskiego
Towarzystwa ds. Przeszczepiania Krwii Szpiku (EBMT) oraz zwyciezcg w konkursie ,Zloty OTIS”
w kategorii ,debiut naukowy roku”.

W sumie w ostatnich 10 latach otrzymat 11 nagréd badz wyréinien. Swiadczy to o jego

wyjatkowym zaangazowaniu i aktywnosci naukowe;.
Pozostale aktywnosci

W 2019 roku w ramach komercjalizacji nauki prowadzonej w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym Dr Biliiski byl wspoftworca Human Biome Institute — spotki
biotechnologicznej spin off WUM prowadzacy dziatalnosc badawczo - rozwojowa.

Od 2014 roku Habilitant prowadzi zajecia dydaktyczne z hematologii dla studentow
Wydziatu Lekarskiego oraz dla studentéw Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim (English
Division) WUM.

Dr Biliski byt promotorem pracy licencjackiej pt. ,Wpltyw diety dawcow mikrobioty
jelitowej na parametry uformowania stolca wedlug skali Bristolskiej oraz gestosé | objetosé
mierzong iloscia powstalych kapsutek w procesie wytwarzania preparatow mikrobioty
jelitowej” — obrona w 2023 roku otrzymala wyrdinienie. Jest rdwniez promotorem
pomocniczym w dwdch przewodach doktorskich.

Kandydat udziela sie aktywnie na rzecz samorzadu lekarskiego; obecnie jest czlonkiem
Naczelnej Rady Lekarskiej, byt wiceprezesem Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie a takze
Wiceprzewodniczacym Porozumienia Rezydentdéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego

Lekarzy



Whni ficow

Przeglad dziatalnoéci naukowej, organizacyjnej, dydaktycznej i klinicznej dra Jarostawa
Bilinskiego éwiadczy o tym, ie jest doéwiadczonym klinicystka z umiejetnosciami prowadzenia
samodzielnych badari naukowych. Habilitant posiada szczegélne predyspozycje do
prowadzenia badan wymagajacych wspélpracy wielozespotowej. Jest bardzo aktywnym i
dynamicznym naukowcem.

Badania naukowe oceniam bardzo wysoko, s3 nowatorskie | maja oddiwigk w
érodowisku miedzynarodowym. Osiggniecie naukowe niewatpliwie stanowi znaczny wkiad w
rozwoj dyscypliny.

Uwazam, Ze catkowity dorobek Habilitanta wykracza poza standardy.

Stwierdzam, ze dr Jarostaw Biliriski spetnia wszystkie wymogi stawiane kandydatom
na stopier doktora habilitowanego okreslone w art. 219 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2020 r, poz. 85,374, ze zm.)

i wnosze o nadanie dr Bilirskiemu tytulu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

W zwigzku z powyiszym, zwracam sig z wnioskiem do Rady Naukowe] Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dra n. med. Jarostawa Biliiskiego do dalszych

etapow przewodu habilitacyjnego.



