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Recenzja osiagnigcia naukowego
oraz catoksztaltu dorobku naukowego, osiagnigé¢ w pracy dydaktycznej
i dziatalnosci organizacyjnej oraz popularyzacji nauki
dr. n. med. Piotra Nehring
ubiegajacego sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Podstawowe informacje

Dr n. med. Piotr Nehring jest absolwentem Warszawskiego UniWersytetu Medycznego, gdzie
ukonczyl studia na | Wydziale Lekarskim uzyskujac w 2012 roku tytut zawodowy lekarza. W dniu
20 czerwca 2018 roku uchwatg Rady tego Wydziatu, realizujac prace naukowa w ramach Studium
Doktoranckiego pod kierunkiem Promotora dr. hab. Janusza Krzymiefi na podstawie przedstawionej
rozprawy doktorskiej pt. ,Zmiennoéé w obrebie genu osteoprotegeryny jako czyhnik ryzyka zespotu
stopy cukrzycowsf”, uzyskal stopiei naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
specjalnos¢ diabetologia.
Habilitant podnoszac kompetencje ukoficzyt: (1) szkolenie z zakresu metody reakcji fancuchowej
polimerazy w czasie rzeczywistym (real-time PCR) realizowane w Zaktadzie Genetyki Medycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (16/07-2/09/2011 r.); (2) kurs ,Diagnostyka USG narzadéw
Jamy brzusznej” przeprowadzony przez Roztoczafiskq Szkote Ultrasonografii, Zamos¢ (4/03-8/03/2019
r), (3) kurs doskonalacy ,Guzy trzustki - aktualne wylyczne w diagnostyce kKiinicznej
i patomorfologicznej”, certyfikat nr 186/2019/HIST, wspoffinansowanie UE, Warszawa (19/10/2019 r.);
(4) kurs doskonalacy , Guzy watroby — aktualne wytyczne w diagnostyce klinicznej i patomorfologiczney”,
certyfikat nr 210/2019/HIST, wspoffinansowanie UE, Warszawa (20/10/2019 r.); (5) warsztaty , Train
the Trainers” zorganizowane przez World Gastroenterology Organization, Warszawa (3/08-6/08/2022 r.);
(6) szkolenie ,Endoskopowa mukozektomia (EMR) rozlegtych plaskonablonkowych zmian (LST)



w jelicie grubym® organizowane przez Olympus Continuum Medical Expert Training, Warszawa (12/04-
13/04/2024 r.).

Pan doktor realizujac rozw6j zawodowy po ziozeniu Panstwowych Egzaminéw Specjalistycznych
uzyskat w 2020 roku tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii a w 2022 spegjalisty w dziedzinie
chorob wewnetrznych nadane przez Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi. Ponad to w 2021 roku
otrzymat od European Section and Board of Gastroenterology and Hepatology (ESBGH Fellowship)
certyfikat akredytacji specjalizacji europejskiej w dziedzinie gastroenterologii. Posiada dyplomy
umiejgtnosci kolonoskopil oraz panendoskopii wydane przez Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii (2/03/2022 r.) !

Habilitant posiada takze do$wiadczenie zawodowe zdobyte w zwigzku z praca w Katedrze i Klinice
Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii a nastgpnie w Klinice Gastroénterologii i Chordb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie poczatkowo byt zatrudniony w ramach
etatu rezydenckiego (2013-2020), a potem na stanowisku asystenta (2018-2020) i aktualnie na
stanowisku adiunkta (od 2020 roku), w grupie pracownikéw naukowo-dydaktycznych. Dodatkowe
doswiadczenie zawodowe zdobywat pracujac jako lekarz w Poradni Gastroenterologiczne;
Warszawskiego Centrum Zdrowia (2015-2020) a takze w Pracowni Endoskopowej LUX MED (2022-
2023). Aktualnie, od 2023 roku pracuje jako lekarz takze w Pracowni Endoskopowej Samodzielnego
Zespotu Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa Bomowo-Wiochy oraz w Pracowni
Endoskopowej SZPZLO Warszawa Wawer.

2. Ocena osiagniecia naukowego

Dr n. med. Piotr Nehring, jako osiagniecie naukowe wynikajace z art. 219 ust.1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. Z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.)
przedkfada cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach pod
jednolitym tytutem: ,,Genetyczne czynniki ryzyka uchytkowato$ci jelita grubego w populacji
ogoinej.” Przedstawione osiagnigcie naukowe stanowi spojny cykl czterech oryginalnych publikacii
naukowych i jednego przegladu systematycznego, ktére ukazaly sie w latach 2021-2025, w ktorych
Habilitant jest pierwszym (3 prace oryginalne, 1 przeglad systematyczny) i drugim (1 praca oryginalna)
autorem, w Zadnej z nich nie jest autorem korespondencyjnym. Artykuly opublikowane zostaty
W czasopismach wydawanych przez Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDP) (3) oraz przez
Woltes Kluwer Health (1) i Elsevier (1). taczna warto$¢ czynnika oddziatywania — Impact Factor (IF)
dla tegoz cyklu wynosi: 12,686 a suma punktéw MNiSWaz025=320.
W mojej opinii nalezy mocno zaakcentowaé, Ze od poczatku pracy naukowej Habilitant zajmuje sie
wazng oraz wielowymiarowa tematykq diagnostyki genetycznej, poczatkowo dotyczaca zespotu stopy
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cukrzycowej a nastepnie uchytkowatosci jelita grubego, co moze przyczynié sie do lepszego poznania
patofizjologii i mechanizméw regulacyjnych a w konsekwencji w przysziosci prawdopodobnie umozliwi
odpowiednie dziatania profilaktyczne i przyczyni sie do poprawy diagnostyki i leczenia chorych.

Celem realizowanych badaf naukowych bylo zidentyfikowanie nowych markeréw genetycznych
zwigzanych z uchylkowatoscig jelita grubego (UJG) oraz lepsze zrozumienie jego molekularnych
mechanizméw, co moze przyczynic si¢ do poprawy diagnostyki i opracowania nowych strategii
terapeutycznych. Celem szczegétowym bylo zbadanie czy wybrane warianty geneiyczne, mogace mie¢
udziat w budowie i metabolizmie tkanki tacznej, zwickszaja ryzyko wystepowania uchytkowatosci
w populacji ogélnej oséb dorostych.

Cykl publikacii:

1. Nehring P, Gromadzka G, Giermaziak A, Jastrzgbski M, Przybytkowski A. Genetic variants of
tissue inhibitors of matrix metalloproteinase 1 (rs4898) and 2 (rs8179090) in diverticulosis. Eur J
Gastroenterol Hepatol. 2021 Dec 1;33(1S Suppl 1):e431-e434. doi:
10.1097/MEG.0000000000002122. PMID: 33731593.

IF=2,586; pkt. MNiSW=40

Celem podjetej przez dr n. med. Piotra Nehring i wsp. pracy byla ocena, czy warianty genetyczne
inhibitorow tkankowych metaloproteinazy macierzy (MMP) zewnatrzkomorkowej (TIMP) 1 rs4898
i TIMP2 rsB179090 sg powiazane z UJG i czy zwigkszajq jej ryzyko. M&M: badaniem objeto 220
pacjentow hospitalizowanych w latach 2017-2019 w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Do grupy badanej zakwalifikowano 100 chorych
z rozpoznang UJG dotyczacy lewej strony jelita grubego na podstawie kolonoskopii, natomiast grupe
kontrolng stanowito 120 pacjentow bez uchytkéw. Analiza genetyczna byla wykonywana w Laboratorium
Wydziatu Biologii i Nauk o Srodowisku Uniwersytetu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie. Materiat DNA zostat wyizolowany z krwi pelnej. Warianty TIMP1 rs4898 i TIMP2
rs8179090 zbadano metoda tancuchowej reakcji polimerazy (PCR) z wykorzystaniem polimorfizmu
diugosci fragmentow restrykcyjnych. Allel T genu TIMP1 rs4898 wystepowal czesciej u mezczyzn z UJG
w poréwnaniu do grupy kontrolnej; u kobiet nie stwierdzono réznic (brak u heterozygot i homozygot oraz
u homozygot osobno), jest to efekt o charakterze recesywnym. Wynik ten wskazuje na mozliwy
mechanizm oparty na hamowaniu MMP, co prowadzi do wadliwego remodelingu macierzy
zewnatrzkomoérkowej (ECM). Czestos¢ wystepowania allelu G genu TIMP2 s8179090 wynosita 0,95
u pacjentéw z UJG i u os6b z grupy kontrolnej, nie zidentyfikowano homozygot CC i nie stwierdzono
zwigzku z chorobg — moze to wynika¢ z niewielkiego zasiegu biologicznego tego wariantu wzgledem
ECM. Polimorfizmy te nie byly do tej pory oceniane u pacjentéw z UJG. Allel T genu TIMP1
rs4898 moze by¢ genetycznym czynnikiem determinujacym ryzyko UJG u mezczyzn.
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2. Nehring P, Gromadzka G, Jastrzebski M, Przybytkowski A. Genetic Variants in Matrix
Metalloproteinases MMP3 (rs3025058) and MMP (rs3918242) Associated with Colonic
Diverticulosis. Medicina (Kaunas). 2023 Nov 17;59(11):2031. doi; 10.3390/medicina59112031.
IF=2,4; pkt. MNiSW=40

Celem zrealizowanej przez dr n. med. Piotra Nehring i wsp. pracy bylo zbadanie czestosci

wystepowania wariantdw genetycznych MMP3, 9 i 12 w populacji pacjentéw z UJG; badanie miato
charakter pilotazowy. M&M: w badaniu wziglo udziat 134 pacjentéw hospitalizowanych w latach
2017-2020 w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Grupg badang stanowito 59 chorych z UJG dotyczaca lewej strony jelita grubego
rozpoznang podczas kolonoskopii, natomiast grupe kontrolng reprezentowalo 75 oséb zdrowych.
Materiat genetyczny wyizolowano z prébek krwi peinej. W badaniu dokonano oceny dystrybuc
wariantow genetycznych MMP3 rs3025058, MMP9 rs3918242 | MMP12 rs2276109, stosujac technike
polimorfizmu diugosci fragmentéw restrykeyjnych wykorzystujaca reakcjg faficuchowa polimeraz (PCR-
RFLP). Allel T rs3918242 genu MMP9 wystepowat znacznie czesciej u pacjentéw z UJG w poréwnaniu
z grupg kontrolng, Byt on powigzany z dominujgeym i kodominujacym modelem genetycznym. Genotyp
SA/SA genu MMP3 rs3025058 wystepowat prawie dwukrotnie czeéciej u pacjentéw z UJG, podczas gdy
genotyp 6A/6A byt w tej grupie o polowe mniej powszechny. Z drugiej strony, nie stwierdzono istotnej
korelacji miedzy genem MMP12 rs2276109 a chorobg. Badanie to rzuca nowe §wiatlo na mozliwy,
potencjalny zwigzek migdzy wariantami genetycznymi MMP a UJG, co w szczegélnosci dotyczy
allelu T genu MMP9 rs3918242 i allelu 5A genu MMP3 rs3025058, ktore wydajg sie by¢ powiazane
z ta jednostka chorobowa. Wyniki te w sposob posredni wskazujg na role biatek ECM
w patogenezie UJG.

3. Nehring P, Placha G, Przybytkowski A. Collagen (rs3134646) and AGHRP (rs4662344) genetic
variants may predispose to colonic diverticulosis. Adv Med Sci. 2025 Apr 22:51896-
1126(25)00023-9. doi: 10.1016/j.advms.2025.04.001.

IF=2,5; pkt. MNiISW=100

Celem przedstawionej przez dr n. med. Piotra Nehring i wsp. pracy byto ustalenie, czy wystepuja
roznice w czgstosci alleli lub powigzaniach genetycznych w wybranych wariantach genetycznych
u pacjentow z UJG w poréwnaniu do oséb zdrowych. M&M: badaniem objeto 323 osoby leczone
w Klinice Gastroenterologii | Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach
2017-2020, w tym grupa badana — 134 chorych z UJG i grupa kontrolna — 189 zdrowych oséb. Wszyscy
uczestnicy przeszli peing kolonoskopig. Badania genetyczne wykonano w Laboratorium Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Nadciénienia Tetniczego i Angiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. DNA
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zostato wyizolowane z krwi peinej. Analize wariantow allelicznych przeprowadzono przy uzyciu metody
RT-PCR. U wszystkich uczestnikdw oceniono nastgpujace warianty genetyczne: rs1800587 w genie
interleukiny 1 (IL-1) alfa IL1A, rs16944 w genie IL-1 beta IL1B, rs2853550 w genie /L1B, rs3134646
w genie fanicucha kolagenu typu 3 alfa 1 COL3A7, rs6434304 w genie COL3AT, rs3771810 w genie
receptora tachykininy 1 TACR1, rs3771863 w genie TACRY, rs4644560 w genie réceptora neurokininy
2 (NK-2) NKZR, rs4662344 w genie biatka aktywujacego GTPaze Rho 15 ARHGAP15, rs67153654
w rodzinie o podobienistwie sekwencji 155, cztonek A Gen FAM155A i rs7848647 w genie TNFSF15,
nalezacym do 15 nadrodziny czynnika martwicy nowotworéw (TNF). Badania wykazaly, Ze zaréwno
allel C wariantu COL3A1 (rs3134646), jak i allel T wariantu ARHGAP15 (rs4662344) sg powigzane
z UJG w poréwnaniu do grupy kontrolnej w modelach kodominujacych i recesywnych. Oba te warianty
byly czgsciej zgtaszane u tych chorych. Pordwnujac grupy, u pacjentéw z UJG nie stwierdzono zadnych
powigzan allelicznych ani genetycznych w przypadku nastepujacych wariantéw genetycznych: /L1A
(rs1800587), IL1B (rs16944, rs2853550), COL3A1 (rs6434304), TACR1 (rs3771810, rs3771863), NK2R
(rs4644560), FAM155A (rs67153654) i TNFSF15 (rs7848647). Allel C genu COL3AT (rs3134646)
i allel T genu ARHGAP15 (rsd4662344) moga predysponowaé do wystepowania UJG.
W kontekscie uprzednio przeprowadzonych badan wyniki te wskazuja, ze na rozwéj choroby
moze mie¢ wplyw zaangazowanie i degradacja ECM, co moze torowa¢ droge do nowych
kierunkéw badan nad patologig UJG.

4. Nehring P, Przybytkowski A. Genetic Determinants of Colonic Diverticulosis — A Systematic
Review. Genes. 2025, 16, 581. doi: 10.3390/genes16050581
IF=2,8; pkt. MNiSW=100
Celem podjetego przez dr n. med. Piotra Nehring i wsp. przegladu systematycznego bylo
podsumowanie genetycznych uwarunkowan UJG. M: Przeszukano baze danych PubMed® w celu
znalezienia oryginalnych badan z udzialem ludzi. Kryteriami wigczenia byty. nazwa czynnika
genetycznego i potwierdzona uchytkowatosé. Pacjenci z zapaleniem uchylkdw i chorobami uchytkowymi
zostali wykluczeni z tego przegladu. Sposréd 137 publikaci, 10 artykutéw spetnito kryteria wiaczenia —
sze$¢ duzych badan asocjacyjnych (GWAS) i cztery badania przekrojowe. Geny regulujace obrét ECM,
w tym TIMP1, MMP3 i MMP9, sg zaangazowane w rozwéj choroby. Allel T TIMP1 (rs4898) jest
powigzany ze zwiekszong podatnoscig, potencjalnie ze wzgledu na jego role w remodelingu ECM.
Podobnie polimorfizmy MMP3 (rs3025058) i MMP9 (rs3918242) przyczyniajg sie do zaburzef
degradacii kolagenu. Wariant COL3A17 (rs3134646) — kodujacy zmodyfikowany kolagen typu Ill moze
promowaé powstawanie uchylkow. Natomiast inne geny, tj. ARHGAP15 (rs4662344, rs6736741),
wptywajg na dynamike zmian cytoszkieletu. Kandydaci na geny zidentyfikowani w badaniach GWAS,
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moga by¢ pogrupowani na: geny zwigzane z grupa krwi i uktadem odpornosciowym (ABO, HLA-DQA1,
HLA-H, OAS1, TNFSF13, FADD), geny macierzy zewnatrzkomérkowej i tkanki facznej (COL6AT,
COLQ, EFEMP1, ELN, HAS2, TIMP2), sygnalizacja i komunikacjg komérkowa (BMPR1B, WNT4,
RHOU, PHGR1, PCSKS), uktadem nerwowym i rozwojem neurologicznym (BDNF, CACNB2, GPR158,
SIRT1, SCAPER, TRPS1), metabolizmem i transporterami (SLC25A28, SLC35F3, RBKS, PPP1R14A,
PPP1R16B), lipidami i cholesterolem (LDAH, LYPLAL1, STARD13), transkrypcig i regulacja genow
(£BTB4, UBTF, TNRC6B), apoptoza (FADD, PIAST) oraz stabo scharakteryzowane geny (C1TNF7,
ENSG00000224849, ENSG00000251283, LINCO1082, DISP2, SNX24, THEM4, UBL4B, UNC50,
WDR70, SREKTIP1). Istnieje szereg wariantéw genéw, ktére przypuszczalnie predysponuja
do wystepowania UJG, a gruntowna charakterystyka jej wielogenowego podioza umozliwi
w przysztosci odpowiednie dziatania profilaktyczne a moze takze i interwencje terapeutyczne.

5. Jastrzgbski M, Nehring P, Joniec-Maciejak |, Wawer A, Przybytkowski A. Serotonin Metabolism

and Serotonin Receptors Expression Are Altered in Colon Diverticulosis. Medicina (Kaunas).

2023 Nov 3;59(11):1945. doi: 10.3390/medicina59111945,

IF=2,4; pkt. MNiSW=40

Celem zrealizowanej przez lek. med. Mitosza Jastrzebskiego i dr. n. med. Piotra Nehring oraz
wsp. pracy byta ocena stgzenia amin biogennych i ekspresji receptoréw serotoninowych w blonie
Sluzowej jelita grubego u pacjentdw z UJG oraz u osob zdrowych. M&M: badanie prospektywne
porownawcze, objeto 59 0s6b: 35 z uchytkowatoscia esicy | 24 osoby zdrowe i zostato przeprowadzone
w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewngtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
U wszystkich chorych w trakcie kolonoskopii wykonano biopsje blony $luzowej jelita grubego z prawej
I lewsj czesci okreznicy, zgodnie z protokofem badania. U wszystkich pacjentbw choroba zostata
zaklasyfikowana endoskopowo, jako DICA1 a uchytki byty ograniczone do lewej potowy okreznicy.
W oparciu o wyniki badania pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: grupa badana — pacjenci
z uchytkowato$cig okreznicy oraz grupa kontrolna — osoby zdrowe, Stezenia noradrenaliny, 3-metoksy-
4  hydroksyfenyloglikolu, dopaminy, kwasu homowanilinowego, serotoniny i kwasu
5 hydroksyindolooctowego (5-HIAA) oznaczono za pomocq wysokosprawnej chromatografii cieczowe
(HPLC). Ekspresje receptorow ludzkiej 5-hydroksytryptaminy (5-HT3, 5-HT4, 5-HT7), transportera
serotoniny (SERT, SLC6A4), a takZze markerdw aktywacji neurogleju (GFAP, S100B, PLP1) oceniono
przy uzyciu metody PCR. U pacjentow stwierdzono wyzsze stezenie serotoniny w lewej czesc
okreznicy dotknigtej chorobg w poréwnaniu z prawa zdrowa jej czescia. Natomiast ekspresja SERT byla
nizsza w dotknigtym uchytkami lewym segmencie w poréwnaniu z prawym zdrowym. Stwierdzono takze
wyzsze stezenie tego hormonu w bionie $luzowej okreznicy oraz wyzszy stosunek kwasu
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5-hydroksyindolooctowego do serotoniny u pacjentéw z uchytkowatoscig w lewej czesci okreznicy
poréwnaniu z grupa kontrolna, Zmianom tym nie towarzyszyta aktywacja neurogleju w blonie $luzowej,
nie stwierdzono takze zmian ekspresji receptoréw serotoninowych. Wyniki te podkreslaja role
sygnalizacji serotoninowej w patofizjologii uchytkowatosci okreznicy, jednak nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, czy wzrost jej stezenia w btonie $luzowej ma charakter pierwotny czy
wtorny wzgledem zmian strukturalnych. Temat ten wymaga dalszych badain na szerszej
populacji chorych z UJG.

3. Ocena dorobku naukowego

Catoksztatt osiagnie¢ naukowo-badawczych dr. n. med. Piotra Nehring skupia sie przede wszystkim
wokét istotne] tematyki znaczenia markerow genetycznych, jako czynnikéw ryzyka rozwoju zespotu
stopy cukrzycowe]j a fakze uchytkowatosci jelita grubego, co w przysziodci umozliwi odpowiednie
dziatania profilaktyczne i prawdopodobnie przyczyni si¢ do poprawy diagnostyki i leczenia tych
pacjentow. Problematyka badaf naukowych dotyczy takze oceny neurodegeneracji o$rodkowego
ukfadu nerwowego w przebiegu choroby Wilsona. Dorobek obejmuje rowniez zagadnienia dotyczace:
zaburzen erekcji, karmienia piersia, choroby IgG4-zaleznej, celiaki, chordb zapalnych jelit, ostrego
krwawienia z przewodu pokarmowego, raka jelita grubego. Osiagniecia te zostaty opublikowane po
czg$ci w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym z wysokim wspétczynnikiem oddziatywania.

Dorobek naukowy Habilitanta wg analizy bibliometrycznej na dzieri 15 maja 2025 roku stanowi
facznie 51 publikacji naukowych. W 16 pracach jest On pierwszym autorem.

Sumaryczny IF=133,407 (w tym cykl publikacji IF=12,686), catoSciowo osiggniety po uzyskaniu
stopnia naukowego dokfora. Natomiast liczba cytowan wynosi: wg baz Web of Science — 198 bez
autocytowan, z autocytowaniami — 209; wg bazy Scopus — 219, z autocytowaniami - 231; wg bazy
Google Scholar — 400 - brak informacji czy dana ta jest z , czy bez autocytowan. Wspélczynnik
Hirscha stanowi: wg bazy Web of Science i wg bazy Scopus — 10 a wg bazy Google Scholar - 14,
Liczba punktow MNiSW wynosi 1466 (w tym cykl publikacji MNiSW2025=320).

Dorobek przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora: A. Liczba publikacji — 29 w tym: (1) prace
oryginalne — 14 (w tym jako pierwszy autor - 5, z czego z IF - 3), IF=11,145; liczba punktéw
MNiSW=143. (2) prace pogladowe — 15 (w tym jako pierwszy autor — 4, z czego z IF - 2) IF=0,442;
liczba punktow MNiISW=79. (3) opisy przypadkow — brak. (4) ksigzki — brak. (5) rozdzialy — brak. (6)
inne publikacje — brak. (7) publikacje petnotekstowe w suplementach — brak. (8) listy do redakcji — brak.
(9) publikacie w badaniach wieloosrodkowych — brak. IF=11,587; liczba punktow MNiSW=222
B. Liczba streszczen — 31 w tym: (1) jako pierwszy autor — 8 (w tym 2 konferencje migdzynarodowe

organizowane w kraju: Warszawa: 3 streszczenia; Bialystok: 2 streszczenia).
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Dorobek po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, w tym prace wchodzace w skiad osiagniecia
naukowego: A. Liczba publikacji — 22 w tym: (1) prace oryginalne — 11 (w tym jako pierwszy autor - 2,
z czego z IF - 2), IF=27,811; liczba punktéw MNiSW/=660. (2) prace pogladowe — 8 (w fym jako
pierwszy autor - 4, z czego z IF - 2), IF=12,100; liczba punktow MNiSW/=344. (3) opisy przypadkéw —
1 (wtym jako pierwszy autor - 1, z czego z IF - 1), IF=79,323; liczba punktow MNISW/=200. (4) ksigzki
— brak. (5) rozdzialy — 1 (w tym jako pierwszy autor - 1). (6) inne publikacje — brak. (7) publikacje
petnotekstowe w suplementach — 1 (w tym jako pierwszy autor - 1, z czego z IF — 1), IF=2,586; liczba
punktow MNISW/MEIN=40. (8) listy do redakcji — brak. (9) publikacje w badaniach wieloosrodkowych —
brak. IF=121,82; liczba punktéw MNiSW=1244

B. Liczba streszczen ~ 6 w tym: (1) jako pierwszy autor - 3 (w tym 2 konferencje migdzynarodowe).

Na podkreslenie zastuguje publikacja w czasopismie Lancet: opisy przypadkéw — 1 (w tym jako
pierwszy autor) IF=79,323; liczba punktow MNiSW=200.

Habilitant zrealizowat staz naukowy krajowy i zagraniczny: (1) jako Student | Wydziatu Lekarskiego
WUM w Zakiadzie Genetyki Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z zakresu technik
biologii molekularnej (16/07-2/09/2011 r.) (2) aktualnie w Infection Innovation Technology Laboratory
(TECH) Infection Innovation Consorcium (iiCON), Liverpool School of Tropical Medicine (LSTM),
Liverpool UK (27-31/01/2025 r.). Celem wyjazdu bylo poszukiwanie nowych tematéw i mozliwosci
badan wielooSrodkowy. W jego rezultacie Pan doktor uczestniczyt w Europejskim Programie
Wspdtpracy w Dziedzinie Badan Naukowo-Technicznych COST (ID 28399), jako wnioskodawca wtorny.
Konsorcjium skiadalo sie z polskich i zagraniczych instytucji: Politechnika Warszawska; Sano Centrum
Zindywidualizowanej Medycyny Obliczeniowej Miedzynarodowa Fundacja Badawcza LSTM (UK),
Liverpool John Moores University (UK), Fundation for Research and Technlogy Hellas (Grecja), The
University of Liverpool (UJ), Siemens Srl (Rumunia), Erasmus MC [Department of Public Health]
(Holandia). Wiadomym jest, ze program ten nie finansuje badan, natomiast zapewnia wsparcie dla
dziafan wspbtpracy realizowanych w ramach sieci poszczegdlnych Akcji COST. Brak informacii jaki byt
tytut wniosku, jakich tematycznie Akcji COST dotyczyla wspéipraca, ile ona trwala i jaki osrodek
reprezentowat Habilitant a takze jaki byl Jego wkiad w projekcie, jako secondary proposer?
Brak wspétpracy i aktywnoéci naukowej zagranicznej Habilitanta.

Pan Doktor jest czlonkiem krajowego i miedzynarodowych organizacji i towarzystw naukowych,
takich jak: (1) Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne (PTG-E) (od 2014 r.); (2) United European
Gastroenterology (UEG) Young Gl Associate (od 2020 r.); (3) European Section and Board
of Gastroenterology and Hepatology (ESBGH Fellowship), po ofrzymaniu certyfikatu akredytacii
specjalizacji europejskiej w dziedzinie gastroenterologii, oznaczajacy réwnoczesne czionkostwo (2021
r.). Uprzednio w okresie studiéw na | Wydziale Lekarskim WUM byt (1) Czonkiem Studenckiego
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Towarzystwa Naukowego (2008-2012); (2) Czionkiem Gastroenterologicznego Kota Naukowego przy
Katedrze i Klinice Chordb Przemiany Materi WUM (2008-2012) oraz (3) jego Przewodniczacym
(2009/2010, 2010/2011).

Habilitant od 2016 roku jest Cztonkiem Rady Redakcyjne] czasopisma Gastroenterology, Hepatology
and Endoscopy (ISSN 2398-3116). Dotychczas przeprowadzit 20 recenzji publikac]i naukowych, w tym
dla czasopism o wysokim wspétczynniku oddziatywania. Brak jednak informacii dla jakich czasopism —
wymieniono jedno: Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej — i w jakich latach przeprowadzono
recenzje.

Pan dr n. med. Piotr Nehring brat udziat w 4 zakoriczonych projektach naukowych realizowanych
w kraju w tym:

Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk medycznych: (1) Kierownik mini grantu
naukowego: Nr 1WO/NMI2010 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, realizowanego we
wspotpracy z Zaktadem Genetyki Medycznej WUM, gdzie wykonano oznaczenia z zakresu biologii
molekulamej: Markery genetyczne jako czynnik ryzyka rozwoju zespotu stopy cukrzycowej przyznana
kwota finansowania — 7 435,90 zt Brak informacji dotyczacych: czasokresu realizacji grantu.
(2) Kierownik i gtéwny wykonawca projektu: Grant Narodowego Centrum Nauki, konkurs PRELUDIUM,
nr 2013/11/NINZ5/00208, realizowanego we wspolpracy z Zakiadem Genetyki Medycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie wykonano oznaczenia z zakresu biologii
molekulamej: Zmienno$¢ w obrebie genu osteoprotegeryny jako czynnik ryzyka zespotu stopy
cukrzycowej w populacji chorych z cukrzycg; przyznana kwota finansowania — 145 587,00 zt. Brak
informacji dotyczacych: czasokresu realizacji grantu.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych: (1) Kierownik projektu wewnetrznego:
Nr 1/WZ/1/MIMB/N/20/20 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, realizowanego we wspdlpracy
Akademig Gérniczo-Hutnicza w Krakowie, gdzie wykonano analize spektrofotometryczng: Ocena
neurodegeneracji osrodkowego ukfadu nerwowego Toxic milk mouse — modelu zwierzecego choroby
Wilsona; przyznana kwota finansowania — 19 700,00 zi. Brak informacji dotyczacej czasokresu
realizacji projektu. Habilitant stwierdzit ze wyniki projektu zostaty opublikowane w czasopiémie
Molecular Biology Reports (Autoreferat, str. 31), podczas gdy wskazany przez Pana doktora numer
doi: 10. 1007/511033-021-06192-5 odnosi sig do pracy. Hadrian K., Przybytkowski A. Toxic milk mice
models of Wilson's disease. Review. Mol Biol Rep. 2021 Feb;48(2):1903-1914. dqi: 10.1007/511033-
021-06192-5. Epub 2021 Feb 15, ktéra jest pracq przegladowa a nie badawcza, Habilitant, pomimo
tego, iz byt kierownikiem projektu w ramach ktérego wykazat te prace - to nie jest jej Wspolautorem,
publikacja takze nie byta finansowana w jego ramach. (2) Wykonawca projekiu wewnetrznego:
Nr 1/WZ1IMIGWIN/21/21 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, realizowanego we wspotpracy
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z Collegium Medicum Uniwersytetu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, gdzie
wykonano oznaczenia z zakresu biologii molekulamej; Wptyw wariantéw wybranych genow na ryzyko
uchyfkowatosci jelita grubego; przyznana kwota finansowania — 50 000,00 zt. Brak informacji
dotyczacych: kierownika projektu oraz czasokresu jego realizacji.

Habilitant wykazat si¢ takze aktywnosciq w aplikowaniu o projekty, kiére jednak nie uzyskaty
finansowania: NCN: konkurs SONATA-16 (ID 498552), OPUS-27 (ID 6171 62).

Nie uczestniczyt natomiast w pracach zespotéw oceniajgcych wnioski o finansowanie badan czy
przyznanie nagrod naukowych a takze w innych konkursach majacych char@kter naukowy lub
dydaktyczny. Nie realizowat takze ekspertyz lub innych rodzajow opracowan na zamowienie instytucii
publicznych lub przedsiebiorcow.

Habilitant jest laureatem: (1) Nagroda Indywidualna | stopnia JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — za caloksztatt dziafalnosci naukowej (2011); (2) Ziota Odznaka
Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - za catoksztaft
wybitnych osiagnie¢ naukowych odniesionych w okresie studiow (2012 r.); Wyroznienie i medal Laur
Medyczny im. Doktora Waclawa Mayzla Polskiej Akademii Nauk za prace: Nehrinb P., Mrozikiewicz-
Rakowska B., Sobczyk-Kopciot A., Makowski A., Krasnodgbski P., Ploski R., Broda G., Karnafel W.
Osteoprotegerin gene rs2073617 and rs3134069 polymorphisms in type 2 diabetes patients and sex-
specific 1s2073618 polymorphism as a risk factor diabetic food. Pol. Arch. Med. Wew.
2013;123(4):176-82. doi10.20452/pamw.1684. (2013 ).

Pan Doktor bierze czynny udziat w konferencjach naukowych zaréwno ogolnopolskich (10/3), jak

| migdzynarodowych ~ realizowanych w kraju (7) oraz za granicg (3). Przed uzyskaniem stopnia
naukowego doktora nauk medycznych w latach 2009-2014 uczestniczyt: (1) w 10 konferencjach
krajowych na kiérych zaprezentowat 9 posterow (zajal dwukrotnie | miejsce i trzykrotnie otrzymat
wyréznienie) i wyglosit 1 referat; (2) w 7 konferencjach migdzynarodowych organizowanych w Polsce:
International Medical Congress for Young Scientists (Biatystok) oraz Intemational Medical Conference
for Young Scientists (Warszawa) na ktorych zostato przedstawione 9 posteréw (zaja} czterokrotnie
I miejsce, dwukrotnie [Il miejsce i jednokrotnie ofrzymat nagrode specjaing a takze viryréznienie).
Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych w latach 2018-2024 uczestniczyt: (1) w 3
konferencjach krajowych na ktérych wyglosit 3 wyktady na zaproszenie; (2) w 3 konferencjach
migdzynarodowych na ktdrych zaprezentowat 3 postery (jednokrotnie otrzymal nagrode komitetu
narodowego).

Habilitant uprzednio jeszcze w okresie studiow na | Wydziale Lekarskim WUM: (1) wspélorganizowat
Il Seminarium szkoleniowo-warsztatowe Studenckiego Kota Naukowego przy Kiinibe Gastroenterologii
Centrum Onkologii Instytut w Warszawie ~ Gastroenterologia ~ od teorii do praktyki (Warszawa, 2009);
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(2) byt Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego Gastroenterologicznej Konferencji Naukowej —
Poza horyzont gastroenterologii organizowanej przez Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice
Gastroenterologii Centrum Onkologii Instytut w Warszawie i Gastroenterologiczne Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Choréb Przemiany Materi WUM (Warszawa, 2010); (3) wspdlorganizowat
Interdyscyplinama, Konferencje Studencka - Choroby Psychosomatyczne - Ciafo czy Umyst?
(Warszawa, 2012). W okresie pozniejszym brak udzialu w komitetach organizacyjnych i naukowych
konferencji krajowych lub migdzynarodowych.

Pan Doktor od 2019 roku pelni rolg Recenzenta oceniajac abstrakty nadsytane przez Studentow

kierunku Lekarskiego na Warsaw International Medical Congress.

4. Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzacja nauki

Pan dr n. med. Piotr Nehring posiada do$wiadczenie zwigzane z dziatalnoscia dydaktyczna
zdobyte w toku wspétpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, gdzie realizowat zajecia
(wyklady, Cwiczenia, seminaria) ze Studentami kierunku Lekarskiego, w tym w jezyku angielskim,
z nastepujacych przedmiotéw: (1) Propedeutyka Chorob Wewnetrznych; (2) Gastroenterologia,
uczestniczyt w aktualizacjach sylabuséw w latach 2014-2017; (3) Onkologia Kiiniczna; (4) Interna
Praktyczna; (5) Gastroenterology, uczestniczyt w aktualizacjach sylabuséw w latach 2014-2017; (6)
Introduction to Internal Medicine. Ponad to w ramach wspéipracy z Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego realizowat wyktady w ramach kursu specjalizacyjnego z analityki medycznej w temacie
— diagnostyka choroby wrzodowej zotadka oraz szkolenia wewnetrzne w Klinice Gastroenterologii
Choréb Wewnetrznych Centralnego Szpitala Klinicznego z zakresu — manifestacje skéme chorob
przewodu pokarmowego i schytkowoS¢ i choroba uchytkowa jelita grubego. Odpowiadal takze
z realizacje zajec fakultatywnych Gastroenterologia — zagadnienia rozszerzone i wsptworzyt sylabus
w ramach przedmiotu, podobnie jak do Infroduction to Internal Medicin (2015-2017).

Habilitant pefni funkcje Promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim realizujac opieke
naukowg nad jedng doktorantka w ramach Szkoty Doktorskiej WUM.

Na podkreslenie zastuguje takze, wykazane uprzednio w czesci Podstawowe informacje
podnoszenie kompetencji, stuzacych takze procesowi dydaktycznemu, przez Pana Doktora, ktéry
ukoriczyt tacznie 5 kursow z zakresu diagnostyki endoskopowej a takze obrazowej.

Dziatalno$¢ organizacyjna dr. n. med. Piotra Nehring zostata uprzednio wykazana w czgsci Ocena
dorobku naukowego i dotyczy aktywnosci realizowanych w okresie studiéw na | Wydziale Lekarskim
WUM, tj. wspdlorganizacji seminarium SKN (2009 r.); petnienia funkcji Plzewodniczqcego Komitetu
Organizacyjnego konferenciji organizowanej przez SKN (2010 r.) oraz wspdlorganizacji Konferencji
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Studenckiej (2012 r.). Istotnym jest takie pefnienie funkeji recenzenta oceniajacego abstrakty na
migdzynarodowej konferencji studenckiej.

Dr n. med. Piotr Nehring takze popularyzowat nauke, w latach 2009-2011 bedac jeszcze
Studentem wspéipracowat z Firma OpenMedica w zakresie publikacji artykutbw pogladowych
i popularyzacji medycyny. Natomiast od 2012 roku wspélpracuje z sektorem ustugowym: (1) Fundacja
Tworczych Kobiet — umaczenia jezykowe, tworzenia materiatow zjazdowych (od 2012 r.); (2) Centrum
Nauki o Laktacji, niepubliczna placéwka ksztatcenia ustawicznego — organizacja egzamindw i ustug
statystycznych (od 2012 r.); (3) Firma LIDEX - tumaczenia jezykowe w obszarze medycyny i nauk
pokrewnych (2013-2014); (4) Centrum Kliniczne WUM (od 2013 r) - lekarz, (5) Poradnia
Gastroenterologiczna Warszawskiego Centrum Zdrowia (2015-2020); (6) Pracownia Endoskopowa LUX
MED (2022-2023) - lekarz; (7). Pracownia Endoskopowa Samodzielny Zespét Publicznych Zakiadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Bomowo-Wiochy (od 2023 r.) - lekarz; (8) Pracownia Endoskopowa

Samodzielny Zespét Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa Wawer (od 2023 r.)
- lekarz.

5. Podsumowanie

Przedstawione mi do oceny osiagniecie naukowe dr. n. med. Piotra Nehring — cykl powiazanych
tematycznie artykufow opublikowanych w czasopismach pod jednolitym tytutem: ,Genetyczne czynniki
ryzyka uchyfkowatosci jelita grubego w populacji ogdlnef”, stanowiace twérc.fzy wkiad w rozwdj
dyscypliny nauki medyczne a takze dorobek naukowy upowazniajg mnie do wydania opinii, Ze jest
On przygotowany do prowadzenia samodzielnej pracy naukowo-badawczej i spetnia kryteria okreslone
w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szko!nictwie wyZszym i nauce
(Dz.U.2024.1571). Ocena pracy dydaktycznej, osiagnie¢ organizacyjnych oraz popularyzacja nauki,
pomimo pewnych niedociagnie¢, pozwala uzna¢, ze dr n, med. Piotr Nehring jest przygotowany
do realizacji samodzielnej pracy naukowej.

W zwigzku z powyzszym pozwalam sobie zwrécié sie z wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o nadanie dr. n. med. Piotrowi Nehring
stopnia dokfora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne,

Dnia 1 grudnia 2025 roku tacze wyrazy§zacunku,
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