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1. Tmie i nazwisko: Michat Lodyga

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem podmiotu nadajacego

stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej:

2003 r. - dyplom lekarza; I Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie

2010 . - specjalizacja z zakresu choréb wewnetrznych, Centrum Egzaminéw Medycznych, £6dzZ,

kierownik specjalizacji: lek. llona Madejska

2015 r. — specjalizacja z gastroenterologii, Centrum Egzaminéw Medycznych, £.6dz, kierownik

specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska

2019 r. — stopien doktora nauk medycznych. Tytul rozprawy: Charakterystyka kliniczna pacjentow
z chorobg Lesniowskiego-Crohna w populacji polskiej na podstawie danych z Krajowego
Rejestru choroby Lesniowskiego-Crohna.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska
Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Maciej Gonciarz

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kierkus

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu i przebiegu pracy zawodowej:

2003-2004 - lekarz stazysta, Srodmiejski Szpital Urazowy w Warszawie
2004-2008 - mtodszy asystent poradni POZ, SP ZOZ Warszawa-Wola

2005-2008 - mtodszy asystent, Oddziat Internistyczno-Gastroenterologiczny Szpitala Wolskiego w
Warszawie

2008-2010 - mtodszy asystent, Klinika Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWiA w
Warszawie

2015-2022 - starszy asystent, Klinika Chorob Wewng¢trznych i Gastroenterologii CSK MSWiA w
Warszawie



2017-2022 — Kierownik Pododdziatu Leczenia Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit, Klinika
Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWiA w Warszawie

01.12.2022 — nadal — Adiunkt naukowo-badawczy, Klinika Chorob Wewng¢trznych, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

01.12.2022 — nadal - Koordynator I Oddziatu Chorob Wewng¢trznych Szpitala Grochowskiego im.

dr med. Rafala Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie

4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych 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

pozn. zm.):

a) tytul osiagni¢cia naukowego:

,,Wptyw pandemii COVID-19 na opieke nad pacjentami z nieswoistymi chorobami

zapalnymi jelit w Polsce.”

b) publikacje wchodzace w sklad osiagni¢cia naukowego:

1. Lodyga M, Maciejewska K, Eder P, Waszak K, Stawczyk-Eder K, Michalak M, Dobrowolska
A, Wisniewska-Jarosinska M, Gasiorowska A, Stepien-Wrochna B, Cicha M, Wierzba W,
Rydzewska G. Inflammatory bowel disease is associated with higher seroprevalence rates of
antibodies against SARS-CoV-2. Pol Arch Intern Med. 2021;131(3):226-232.
doi:10.20452/pamw.15796

praca oryginalna, IF — 5,218 MEIN — 140 pkt.

2. Lodyga M, Maciejewska K, Eder P, Waszak K, Stawczyk-Eder K, Dobrowolska A, Kaczka
A, Gasiorowska A, Stepien-Wrochna B, Cicha M, Rydzewska G. Social Distancing during
COVID-19 Pandemic among Inflammatory Bowel Disease Patients. Journal of Clinical
Medicine. 2021;10(16):1-9. doi:10.3390/jcm10163689

praca oryginalna IF — 4,964 MEIN — 140 pkt.

3. Lodyga M, Maciejewska K, Rydzewska G. A Prospective Questionnaire-Based Study to
Evaluate Factors Affecting the Decision to Receive COVID-19 Vaccination in 267 Patients



with Inflammatory Bowel Disease in Poland. Med Sci Monit. 2022;28:1-12. doi:
10.12659/MSM.938665.

praca oryginalna IF — 3,386 MEIN — 140 pkt.

4. Lodyga M, Maciejewska K, Stawczyk-Eder K, Eder P, Dobrowolska A, Wisniewska-
Jarosinska M, Gasiorowska A, Cicha M, Rydzewska G. Assessment of the activity of the
immune system in patients with inflammatory bowel diseases and asymptomatic COVID-19.
Przeglad Gastroenterologiczny. 2023:1-8 (ahead-of-print). doi:10.5114/pg.2023.124281.

praca oryginalna MEIN — 40 pkt.

Lacznie z cyklu:

IF 13,568, MEIN - 460 pkt.

c) skrotowe omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych wynikow:

Wybuch pandemii COVID-19, spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2, w krotkim czasie
doprowadzit do ogdlnoswiatowego kryzysu, ktorego skutkiem byto dlugotrwate zaburzenie wielu
aspektow zycia jednostek i catych spoteczenstw, a przede wszystkim miliony ofiar. Odpowiedzig na
to globalne zagrozenie byla niespotykana mobilizacja S$rodowiska naukowego w celu jak
najszybszego poznania biologii wirusa oraz wynalezienia skutecznych metod zapobiegania zakazeniu
1 jego leczenia. Wsrdd najwczesniej zidentyfikowanych czynnikoéw ryzyka zardwno zachorowania
jak 1 cigzkiego przebiegi choroby 1 zgonu wymieniano starszy wiek 1 obecno$¢ chorob
wspotistniejagcych, zwlaszcza przewlektych. Pojawialy si¢ takze doniesienia o niekorzystnym

wptywie lekow immunosupresyjnych.

Dlatego tez jedng z grup, w ktorej obawy zwigzane z pandemiag byly szczegolnie duze byli
pacjenci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ). Jest to grupa przewleklych schorzen
przewodu pokarmowego, do ktorych zalicza si¢ chorobg Lesniowskiego-Crohna (ChLC) i

wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG).

Istotg obu tych chordb jest przewlekly stan zapalny przewodu pokarmowego 0 niejasnej
etiologii. Na podstawie zebranych dotychczas dowodéw naukowych uwaza si¢, ze U pacjentéw z
predyspozycja genetyczna, na skutek dziatania czynnikéw srodowiskowych, do ktorych zalicza si¢
przede wszystkim mikrobiot¢ jelitowa, dochodzi do niekontrolowanego pobudzenia uktadu
immunologicznego, ktorego efektem jest stan zapalny przewodu pokarmowego. Ze wzglgdu na

podstawowy patomechanizm, choroby te zalicza si¢ do choréb autoimmunologicznych. Przebieg
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choroby jest przewlekty, nawrotowy (okresy zaostrzen wystgpujace na przemian z okresami remisji).
Typowymi cechami epidemiologii tych chorob jest wigksza zapadalnos¢ w krajach
uprzemystowionych oraz szczyt zachorowan przypadajacy na 2-3. dekade zycia. W Polsce liczba

pacjentow z NChZJ szybko rosnie.

W chwili obecnej nie dysponujemy leczeniem przyczynowym NChZJ, a stosowane strategie
leczenia obejmuja stosowanie lekow modulujacy odpowiedz immunologiczng, gtdéwnie o dziataniu
immunospresyjnym. Naleza do nich steroidy, klasyczne leki immunosupresyjne (tiopuryny,
metotreksat, cyklosporyna) oraz nowoczesne leki ukierunkowane molekularnie (biologiczne: anty-
TNF alfa, antyintegrynowe, antycytokinowe oraz leki matoczastecznkowe: inhibitory kinaz
Janusowych, modulatory receptora dla sfingozyno-1-fosforanu). Wspolng cecha wszystkich lekow
stosowanych w leczeniu NChZJ jest zwigkszone ryzyko zakazen, w tym oportunistycznych. Dlatego

tak wiele obaw zwigzanych z rozwijajaca si¢ pandemig dotyczyto tej grupy pacjentow.

Od chwili wybuchu pandemii prowadzono intensywne prace w celu doktadnego poznania
przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Zwrécono uwage na kluczowa role nadmiernego
pobudzenia uktadu odpornosciowego osoby zakazonej w rozwoju najci¢zszych postaci COVID-19,
charakteryzujacych si¢ najwieksza $miertelnoscig. Ze wzgledu na wysokie stezenie wielu cytokin
prozapalnych we krwi obwodowej, stan ten okreslono nazwa ,,ourzy cytokinowej". Zahamowanie
dziatania niektorych z tych cytokin za pomoca lekéw biologicznych stato si¢ skuteczng metoda
leczenia najciezej chorych. Do standardow leczenia wprowadzono stosowanie tocilizumabu

(przeciwciata przeciwko receptorowi IL-6) i anakinry (przeciwciato przeciwko receptorowi IL-1).

Réwnoczesnie naptywato coraz wiecej danych, ktore wskazywaty, ze stosowanie lekow
immunosupresyjnych, w tym biologicznych u pacjentow z chorobami autoimmunologicznymi, w tym
NChZJ nie jest czynnikiem ryzyka, a wrecz dziata ochronnie przeciwko cigzkim postaciom COVID-

19.

Sytuacje epidemiologiczna ulegta zmianie na skutek pojawienia si¢ nowych wariantow wirusa
SARS-CoV-2, ktore charakteryzowaly si¢ wigksza zakaznos$cig, ale w mniejszym stopniu
powodowaty chorobe objawowa o cigzkim przebiegu. Bez watpienia jednak punktem zwrotnym byto
opracowanie szczepionek przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Chociaz nie zapobiegaja one przed
zakazeniem, zmniejszaja bardzo znacznie ryzyko wystapienia cigzkiej postaci i zgonu z powodu
COVID-19. Dlatego zaszczepienie jak najwickszego odsetka populacji stato sie priorytetem w walce
z pandemia. Niestety, wraz z pojawieniem si¢ szczepionek, ujawnity si¢ takze silne tendencje
antyszczepionkowe. Zjawisko to jest znane nie tylko w Polsce, ale w naszym kraju mimo szeroko
zakrojonych dziatan promujacych szczepienia, odsetek osob niezaszczepionych pozostaje

szczegbOlnie wysoki.



Celem prezentowanego cyklu prac bylo poznanie wptywu pandemii COVID-19 na pacjentow

z NChZzJ w Polsce.

d) analiza poszczegdlnych prac:

Lodyga M, Maciejewska K, Eder P, Waszak K, Stawczyk-Eder K, Michalak M,
Dobrowolska A, Wisniewska-Jarosinska M, Ggsiorowska A, Stepien-Wrochna B, Cicha M, Wierzba
W, Rydzewska G. Inflammatory bowel disease is associated with higher seroprevalence rates of
antibodies  against SARS-CoV-2. Pol Arch Intern Med. 2021;131(3):226-232.
doi:10.20452/pamw.15796 IF-5,218  MEIN — 140 pkt.

Dotychczasowe dane nie sugerowaly zwiekszonego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 u
pacjentow z NChZJ, ale opieraly si¢ one na analizie przypadkow objawowych, diagnozowanych za
pomoca wymazu z nosogardla. Celem przedstawionego badania byta ocena czgstosci zakazen SARS-
CoV-2 uwzgledniajaca rowniez przypadki bezobjawowe, ktorych odsetek jest bardzo duzy (wg
réznych prac siegajacy od kilkunastu do 35%). Zaprojektowano badanie obserwacyijne,
prospektywne, wieloosrodkowe, przeprowadzone w trzech osrodkach referencyjnych
specjalizujacych si¢ w leczeniu pacjentow z NChZJ: w Warszawie, Poznaniu i Lodzi. Do badania
wilaczono 432 pacjentow z NChZJ, grup¢ kontrolng stanowito 432 zdrowych pracownikow szpitala
jednoimiennego CSK MSWiA w Warszawie dobranych pod wzgledem pici i wieku. Badanie
prowadzono w okresie od maja do czerwca 2020 r, kiedy obowigzywaty najwigksze obostrzenia w
zakresie zachowania dystansu spotecznego, a dostep do osrodkéw ochrony zdrowia byt utrudniony.
Dlatego w grupie badanej najwigkszy byt odsetek pacjentow w takcie leczeniu biologicznego, ktorzy
musieli przyj$¢ do osrodka w celu podania kolejnej dawki leku oraz pacjenci z zaostrzeniem choroby,
ktorzy pomimo obostrzen wymagali badan diagnostycznych i modyfikacji leczenia. Z tego samego
powodu nie bylo mozliwe w czasie prowadzenia badania zaprojektowanie innej grupy kontrolnej,

obejmujacej 0soby zdrowe.

Badanie polegato na oznaczeniu stezenia przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2 w klasach
IgA+IgM oraz IgG. Ponadto zbierano dane na temat przebiegu NChZJ, jej aktywnosci oraz
stosowanych lekow, a takze dane demograficzne. W badaniu stwierdzono istotnie wiekszy odsetek
0sOb o obecnoscig przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 zaréwno w klasie IgA+M jak 1 IgG w grupie
pacjentow z NChZJ, w poroéwnaniu z grupg kontrolng (odpowiednio 4,6% vs. 1,6%; p=0,01 i 6% vs
1,1%; p<0,001). Zaden z pacjentdéw nie miat postaci objawowej COVID-19.

W dyskusji podkreslono szczegdlny charakter zard6wno grupy badanej, jak i kontrolnej. Grupe

badang stanowili pacjenci z przewaznie ci¢zka postacig NChZJ (w trakcie leczenia biologicznego lub



w okresie zaostrzenia). Pacjenci ci byli informowani o ryzyku zwigzanym z zakazeniem SARS-CoV-
2 i konieczno$ci izolacji spolecznej. Z kolei grupe kontrolng stanowili pracownicy szpitala
jednoimiennego narazeni na zwigkszony kontakt z chorymi na COVID-19. Mimo takiego doboru

grup, roznica w odsetku 0séb z obecnoscig przeciwcial byla istotna statystycznie.

Wyniki prezentowanej pracy wykazaly, ze kontakt z osrodkiem ochrony zdrowia, pomimo
stosowania $rodkow ochrony osobistej powoduje zwickszenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-
CoV-2. Z drugiej strony, w grupie badanej nie zaobserwowano ani jednego przypadku objawowego
COVID-19. Wyniki te sg zgodne z coraz wickszg iloscig doniesien na temat ochronnego wptywu
niektorych lekow, zwlaszcza biologicznych (w tym przeciwciat anty-TNF alfa) na ryzyko rozwoju

zwlaszcza cigzkiej postaci COVID-19.

Wyniki prezentowanego badania przyczynily si¢ do wydania przez Grupe Robocza Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii zalecen droczacych postepowania z pacjentem z NChZJ w dobie
pandemii, szczegdlnie w czes$ci dotyczace organizacji osrodkow leczenia biologicznego, tak, aby

zmniejszy¢ ryzyko transmisji wirusa SARS-COV-2.

MOoj udzial w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen badania (rola
wiodgca, wspotautor koncepcji badania), w tym: dobor grup badanych, zastosowanej metody
serologicznej, opracowania ujednoliconego formularza danych, zbierania danych, koordynowania
pracy osrodkow biorgcych udzial w badaniu, przeglgd literatury, interpretacja wynikow
przygotowanie manuskryptu, korespondencji z redakcjgq.

Lodyga M, Maciejewska K, Eder P, Waszak K, Stawczyk-Eder K, Dobrowolska A, Kaczka
A, Gasiorowska A, Stepien-Wrochna B, Cicha M, Rydzewska G. Social Distancing during COVID-
19 Pandemic among Inflammatory Bowel Disease Patients. Journal of Clinical Medicine.
2021;10(16):1-9. d0i:10.3390/jcm10163689 IF-4,964 MEIN — 140 pkt.

Podstawowym narzedziem w walce z rozprzestrzenianiem wirusa SARS-CoV-2 byta izolacja
chorych, kwarantanna podejrzanych o zakazenie oraz wprowadzenie zasad dystansu spolecznego.
Uzasadnieniem ich zastosowania byly do$wiadczenia zwigzane z innymi chorobami zakaznymi,
gtownie grypa, a takze innymi koronawirusami np. SARS-CoV. Metody te spowodowaty
ograniczenie tempa przyrostu nowych zakazen, nie zapewnily jednak wyeliminowania wirusa z
populacji i zahamowania pandemii. Z kolei przedtuzajace si¢ restrykcje powodowaly z czasem

rosnacy sprzeciw spoteczny.

Dostepne dane naukowe potwierdzajace skuteczno$é tych metod w czasie obecnej pandemii

oparte byly na analizach populacyjnych dotyczacych potwierdzonych zachorowan na COVID-109.



Nie uwzglednialy one zatem bezobjawowych zakazen, ktore sa w gtéwnej mierze odpowiedzialne za
ciggle rozprzestrzenianie wirusa. Brak jest takze danych na temat skutecznosci tych metod w

populacji pacjentow z NChZJ.

Celem prezentowanej pracy, byla ocena skutecznosci wprowadzenia zasad dystansu
spotecznego w zapobieganiu zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 w grupie pacjentéw z NChZJ. Byto
to badanie prospektywne, obserwacyjne, wieloosrodkowe, w ktorym wzigty udzial te same osrodki
referencyjne zajmujace si¢ opicka nad pacjentami z NChZJ co w badaniu prezentowanym powyzej.
Podobna byta takze populacja badana — stanowili jg pacjenci z NChZJ, zarowno ChLC jak i WZJG,
ktorzy mimo zalecen utrzymania dystansu spotecznego musieli przyjs¢ do osrodkow w celu
kontynuacji leczenia biologicznego lub z powodu zaostrzenia choroby. Probki krwi w celu
oznaczenia stezenie przeciwcial SARS-COV-2 w klasach IgA+M i IgG pobierano podczas kazdej
wizyty pacjenta w osrodku w okresie maj-sierpien 2020 r., dzieki czemu mozliwa byto ocena
prospektywna zakazenia bezobjawowego. Wedlug doste¢pnej literatury, taka analiza nie byta do tej

pory przeprowadzana.

Poniewaz dotychczas nie byto dostepne narzedzie, za pomocg ktorego mozliwa byta ocena
stopnia przestrzegania zasad dystansu spolecznego przez poszczegdlne 0Soby, opracowano 5-
stopniowa, progresywng skale. Za jej pomoca, w czasie kazdej wizyty oceniano stopien izolacji

spoteczne;.
W badaniu wzi¢to udziat 473 pacjentow z NChZJ, ktorzy odbyli 1180 wizyt w osrodkach.

Stwierdzono wyzszy odsetek dodatnich wynikow przeciwciat SARS-CoV-2 w grupach
pacjentdw w najmniejszym stopniu stosujacych zasady dystansu spotecznego zaréwno w klasie
IgA+1gM (21,63% w grupie o Srednim, 33,93% w grupie o niskim 141,82% w grupie o bardzo niskim
stopniu przestrzegania izolacji; p<0,001), jak i IgG (18,18% w grupie o najnizszy stopniu izolacji;
p=0,0204).

Wplyw na stopien przestrzegania zasad miala posta¢ choroby (mniejsza sktonno$¢ w grupie
ChLC niz WZIJG, odpowiednio 14,5% vs 5,23% pacjentéw nie przestrzegajacych izolacji, p=0,0045),
aktywno$¢ choroby (nizszy wskaznik aktywnosci choroby CDAI w grupie o mniejszym stopniu
izolacji, CDAI 106 vs. 150; p=0,0087) i stosowanie steroidow (mniejszy odsetek niestosujacych
izolace, 4,30% vs 11,63%, p=0,0284). Wyzszy odsetek przeciwciat stwierdzono takze w grupie 0S6b
deklarujacych podréze w ciggu ostatnich 2 miesigcy (32,52% vs. 23,26%; p=0,0047), zwlaszcza

transportem publicznym.



Nie stwierdzono wptywu innych czynnikéw demograficznych czy zwigzanych z NChZJ na
stosowanie si¢ do zasad dystansu spotecznego, ani na ryzyko bezobjawowego zakazenia SARS-CoV-

2 W grupie badanej.

W badaniu stosujgc innowacyjne metody oceny stopnia izolacji spotecznej potwierdzono
zasadno$¢ stosowania metod zwigkszenia dystansu spotecznego w zapobieganiu rozprzestrzeniania

wirusa SARS-CoV-2 w grupie pacjentow z NChZJ.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen badania (rola
wiodgca, wspolautor koncepcji badania), w tym: dobor grup badanych, zastosowanej metody
serologicznej, opracowania skali oceny dystansu spotecznego, ujednoliconego formularza danych,
zbierania danych, koordynowania pracy osrodkow biorgcych udzial w badaniu, przeglgd literatury,

interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, korespondencji z redakcjqg.

Lodyga M, Maciejewska K, Rydzewska G. A Prospective Questionnaire-Based Study to
Evaluate Factors Affecting the Decision to Receive COVID-19 Vaccination in 267 Patients with
Inflammatory Bowel Disease in Poland. Med Sci Monit. 2022;28:1-12. doi: 10.12659/MSM.938665.
IF-3,386 MEIN — 140 pkt.

Opracowanie szczepionek przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 przyniosto nadziej¢ na
zakonczenie pandemii. Najskuteczniejsze z nich wykorzystywaly zastosowang po raz pierwszy
technologic mRNA. W badaniach rejestracyjnych, jak réwniez w obserwacji po rozpoczeciu
masowych szczepien potwierdzono skuteczno$¢, a przede wszystkim wysokie bezpieczenstwo
zastosowanych preparatow. W sposob znaczacy redukowaty one ryzyko cigzkiego przebiegu i zgonu
z powodu COVID-19. Warunkiem niezbednym do osiggni¢cia znamiennego spadku zachorowan i

zgonow byto zaszczepienie jak najwiekszego odsetka populacji.

W poczatkowym okresie programu masowych szczepien istotnym ograniczeniem byta
dostepnos¢ preparatow, z czasem jednak, problemem stal si¢ sceptycyzm wobec Szczepien znacznej
czesci spoleczenstwa, mimo prowadzonych na szeroka skale kampanii promocyjnych. Ze wzgledu
na znaczne roznice geograficzne w podej$ciu do szczepien, brak danych pochodzacych z Polski
stanowit istotng lukg. Szczepienie zalecane bylo kazdemu, ale szczegodlnie osobom z chorobami
wspolistniejacymi, takimi jak NChZJ. Leki stosowane w leczeniu tej grupy chordb nie stanowia
przeciwwskazania do szczepien, zaleca si¢ jedynie jego odroczenie u pacjentoéw w okresie zaostrzenia

choroby.

Celem prezentowanej pracy byla ocena stopnia zaszczepienia przeciwko SARS-CoV-2

pacjentow z NChZJ w Polsce, a takze poznanie argumentow, ktorymi kierowaty si¢ zar6wno 0soby
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zaszczepione, jak i niezaszczepione. Na potrzeby badania opracowano anonimowa ankiete, ktora
zawierata 32 pytania natemat NChZJ, ich leczenia i przebiegu, a takze, szczepienia przeciwko SARS-
CoV-2, innych zachowan zdrowotnych, danych demograficznych oraz najwazniejszych argumentow,
ktore sktonity pacjenta do poddania si¢ szczepieniu, lub jego odmowy. W badaniu wzigto udziat 267

pacjentow z Kliniki Gastroenterologii CSK MSWiA w Warszawie.

W grupie badanej 71,2% pacjentéw zaszczepito si¢ przeciwko SARS-CoV-2. Z czynnikow
zwigzanych z NChZJ, na decyzj¢ o szczepieniu wplyw miato jedynie stosowanie steroidow (mniejszy
odsetek zaszczepionych wsrod stosujacych steroidy, 19,8% vs 33,8%; p=0,028). Z czynnikéw
demograficznych, wigkszy odsetek zaszczepionych byt w grupie zamieszkujacej duze miasta (52,3%
vs. 23,4%; p<0,001), oraz wsrod osdb z wyzszym wyksztalceniem (68,4% vs 47,4; p=0,005) i
najwyzszymi dochodami (21,3% vs 5,5%; p=0,008). Srednia wieku zaszczepionych byla istotnie
wyzsza (36 vs 32,5 lat; p=0,011). Wczesniejsze przechorowanie COVID-19 wigzato si¢ z mniejszym
odsetkiem zaszczepienia (16,9% vs 36,8%; p=0,001). Stwierdzono znaczny wplyw osob bliskich
(domownikow, znajomych) na podjecie decyzji o szczepieniu (90,4% domownikow 1 52,9%
znajomych jest takze zaszczepiona, wobec odpowiednio 43,4% i 22,4% w grupie niezaszczepionej;
p<0,001). Osoby zaszczepione czesciej szczepity si¢ przeciwko grypie (19,% vs 9,5%; p=0,008), ale
nie stwierdzono takiej zalezno$ci odno$nie innych szczepien, czy wptywu innych zachowan
zdrowotnych (niepalenie papieroséw, abstynencja). Obaw przed szczepieniem nie odczuwato 52,4%
pacjentow, sposrod pozostatych, cze$¢ zostata przekonana przez lekarza, znajomych, z kolei zaden

pacjent nie wskazat, aby wptyw na jego decyzj¢ miaty mass-media.

Wsroéd argumentéw za poddaniem si¢ Szczepieniu, najcze$ciej wymieniano: troske o
bezpieczenstwo bliskich (71,1%), che¢ uniknigcia COVID-19 (67,9%), odpowiedzialno$¢ spoteczng
(60,5%), che¢¢ powrotu do normalnego zycia (51,6%) 1 wiar¢ w skuteczno$¢ wszystkich szczepien

(43,2%).

Osoby niezaszczepione, jako przyczyng odmowy podawaly: obawy o dziatania niepozadane
(50,0%), w tym odlegte (36,8%), obawy o zaostrzenie objawow NChZJ (34,2%), brak zaufania do
procesu opracowania i badania szczepionek (27,6%). Duzy odsetek pacjentow jako argument
podawat przeciwskazania rozpoznane przez lekarzy roznych specjalnosci (23,7%), niewielki z kolei

byt odsetek zwolennikow teorii spiskowych (2,6%).

Zebrane wyniki wskazujg na wigkszy odsetek osob zaszczepionych w grupie z NChZJ w
poréwnaniu ze $rednig krajowsg (71,2% vs 60%). Zwraca uwage hiska skutecznos$¢ kampanii
promujacych szczepienia. W podjeciu decyzji o Szczepieniu najistotniejszy jest wptyw bliskich,
wigkszy odsetek zaszczepionych charakteryzuje grupe 0 wyzszym statusie socjalno-ekonomicznym

(osoby z wyzszym wyksztatceniem, mieszkajgce w miastach, majgce najwyzsze dochodu). Niepokoi
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duzy odsetek pacjentow z NChZJ, u ktorych watpliwosci co do bezpieczenstwa szczepienia wywotata
opinia lekarzy r6znych specjalnosci, 1 to pomimo jednoznacznych danych klinicznych oraz zalecen

towarzystw lekarskich wskazujacych na bezpieczenstwo szczepien w tej grupie pacjentow.

Powyzsze badanie wskazuje na koniecznos$¢ lepszej edukacji spoteczenstwa na temat korzysci
ptynacych z masowych szczepien oraz ich bezpieczenstwa. Wiedzy tej nie sa3 w stanie zastgpic

dorazne kampanie medialne.

Niepokojem napawa fakt duzego odsetka pacjentéw nie zakwalifikowanych do szczepien, lub
zniecheconych do szczepien przez lekarzy. Na podstawie zebranych danych nie mozna stwierdzi¢
czy wynika on z niedostatku samoksztalcenia w zakresie aktualnych potrzeb zdrowotnych,
niedostatecznego przestrzegania aktualnych zalecen, czy tez z negatywnego nastawienia do szczepien

pomimo ewidentnych danych naukowych.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zatozen badania (rola
wiodgca, wspotautor koncepcji badania), w tym: dobor grupy badanej, opracowania ankiety,
ujednoliconego formularza danych, zbierania danych, udziat w badaniu, przeglgd literatury,

interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, korespondencji z redakcjq.

Lodyga M, Maciejewska K, Stawczyk-Eder K, Eder P, Dobrowolska A, Wisniewska-
Jarosinska M, Gasiorowska A, Cicha M, Rydzewska G. Assessment of the activity of the immune
system in patients with inflammatory bowel diseases and asymptomatic COVID-19. Przeglad
Gastroenterologiczny. 2023:1-8 (ahead-of-print). doi:10.5114/pg.2023.124281. MEIN — 40 pkt.

W poczatkowym okresie pandemii najwigksza ilo§¢ doniesien dotyczyta najciezszych postaci
COVID-19. Juz pierwsze badania wskazywatly na bardzo istotng role uktadu odporno$ciowego w ich
patogenezie. Wykazano, ze to nie bezposredni efekt cytopatyczny wirusa SARS-CoV-2 jest
odpowiedzialny za uszkodzenie ptuc i innych narzadéw, powodujac ich niewydolnos¢, ale gtowna
rol¢ odgrywa nadmierne, niekontrolowane pobudzenie uktadu odpornosciowego. Stan takiej
hiperaktywacji, ze wzgledu na uwolnienie znacznych ilosci mediatoréw, w tym cytokin, nazwano

burza cytokinowa.

Wyniki tych badan sktonity do proby zastosowania lekéw biologicznych 0 mechanizmie
immunosupresyjnym w leczeniu cigezkich postaci COVID-19. Potwierdzono skutecznos¢
tocilizumabu oraz anakinry, ktore zostaly wlaczone do standardow postepowania. Mimo
pojawiajacych si¢ nowych doniesien, wcigz otwarte pozostaje pytanie, dlaczego u niektorych

pacjentéw dochodzi do tak znacznego pobudzenia uktadu odpornosciowego, a u innych nie.
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Celem prezentowanej pracy, jest ocena aktywacji uktadu odpornosciowego u pacjentow z
postacig bezobjawowa zakazania SARS-CoV-2 w grupie chorych na NChZJ. W prospektywnym
badaniu wzigty udzial trzy osrodki referencyjne zajmujace si¢ leczeniem pacjentow z NChZJ (z
Warszawy, Poznania i Lodzi). Pacjenci, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu, w czasie kazdej
wizyty w o$rodku (w celu kontynuacji leczenia biologicznego lub z powodu zaostrzenia NChZJ)
mieli pobierane 2 probki surowicy. Dodatkowo, kazdy pacjent wypelniat kwestionariusz dotyczacy
objawow COVID-19 (pacjenci z objawami, zgodnie z obowigzujacymi wowczas regulacjami byli
odsytani w celu dalszej diagnostyki — wymaz z nosogardta i nie byli wtaczeni do badania) oraz danych

na temat typu NChZJ, aktywnosci choroby, stosowanego leczenia, a takze danych demograficznych.

W jednej z pobranych probek oznaczano stgzenie przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2 w
klasach: IgA+IgM (obecne u 50 pacjentow) i 1gG (obecne u 46 pacjentow). Na tej podstawie
rozpoznawano przebycie bezobjawowego COVID-19. U tych pacjentow, w drugiej probce 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, TNF. Dodatkowo, stezenie cytokin 0znaczono u 41 pacjentéw z ujemnymi wynikami

badan przeciwciat — stanowili oni grup¢ kontrolna.

Ze wzgledu na zbyt matg ilos¢ wynikow pozytywnych, dla czgéci cytokin nie byta mozliwa
wiarygodna analiza statystyczna. Wystarczajacg ilo$¢ takich wynikow uzyskano dla: IL-2, IL-6, IL-
8, IL-10 oraz TNFa.

W przypadku IL-2 stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy obecno$cig
przeciwcial w klasie IgA+IgM a obecnoscig tej cytokiny (52.3% vs 29.6%; p=0.021). Takiej
zaleznosci nie obserwowano w odniesieniu do przeciwciat w klasie IgG, ani w przypadku innych
cytokin. Stwierdzono ponadto zalezno$ci pomiedzy obecnoscig niektorych cytokin, a stosowanym
leczeniem. W przypadku IL-2 negatywna w odniesieniu do infliksymabu, steroidow i wedolizumabu,
w przypadku IL-10 - dodatnig w odniesieniu do budezonidu i tiopuryn, a w przypadku TNF-alfa

ujemng w stosunku do infliksymabu, a dodatnig w stosunku do wedolizumabu.

Prezentowane badanie zwraca uwagge na role IL-2 w patomechanizmie zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Cytokina ta pobudza proliferacje limfocytow T regulatorowych, réznicowanie i
proliferacje limfocytow T cytotoksycznych, hamuje réznicowanie limfocytow Thl7, pobudza
proliferacje i réznicowanie limfocytow B. Interleukina ta jest zatem odpowiedzialna gtownie za
aktywacje mechanizmow chronigcych przed nadmierng aktywacja uktadu immunologicznego. Jej

funkcja moze by¢ takze zaburzona u pacjentow chorobami autoimmunologicznymi, w tym NChZJ.

IL-2 moze zatem hamowac¢ nadmiernie pobudzang przez zakazenie SARS-CoV-2 aktywnos¢
uktadu immunologicznego i w ten sposob chroni¢ przed rozwojem ci¢zszych postaci COVID-19.
Nalezy jednak podkresli¢c, ze w badaniach dotyczacych ciezkich postaci COVID-19, réwniez
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obserwowano podwyzszone stezanie tej cytokiny. Niektorzy autorzy postulujg kluczowsa role
zaburzen funkcji limfocytow T spowodowang nieprawidtowa regulacji poprzez IL-2 jako wazny

element patogenezy najci¢zszych postaci COVID-19.

MOoj udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen badania (rola
wiodgca, wspolautor koncepcji badania), w tym: dobor grup badanych, zastosowanej metody
serologicznej oznaczania przeciwcial SARS-CoV-2 oraz oznaczania wielu cytokin, opracowanie
ujednoliconego formularza danych, zbierania danych, koordynowania pracy osrodkow biorgcych
udzial w badaniu, przeglgd literatury, interpretacia wynikow, przygotowanie manuskryptu,

korespondencji z redakcjq.

e) nowatorskie elementy zawarte w cyklu prac — podsumowanie:

— kompleksowa ocena wptywu pandemii COVID-19 na rozprzestrzenianie wirusa SARS-CoV-2 w
grupie pacjentow z NChZJ w Polsce,

— oparcie si¢ w ocenie zakazenia na badaniach serologicznych pozwolito na skupieniu si¢ na mato
dotychczas poznanych infekcjach bezobjawowych, ktore stanowig bardzo znaczny odsetek
wszystkich zakazen 1 sag w gtdéwnej mierze odpowiedzialne za podtrzymanie pandemii,

— unikalny projekt badan, polegajacy na gromadzeniu probek surowicy w czasie kazdej wizyty
pozwolit na oceng prospektywng u pacjentow ze $wiezo wykrytym zakazeniem ocenianym za
pomoca metody serologiczne;,

— badanie wieloosrodkowe pozwolito zmniejszy¢ wplyw roznic geograficznych, ktore sa istotnym
czynnikiem w pandemii COVID-19 oraz w epidemiologii NChZJ

— stwierdzenie zwigkszonego odsetka zakazonych w grupie pacjentoéw z NChZJ kaze zwrdci¢
szczegOlna uwage na ta grupg chorych, zarowno jesli chodzi o zapobieganie zakazeniu, jak i jego
leczenie,

— opracowano skale izolacji spotecznej, ktora po zwalidowaniu moze by¢ przydatna w dalszych
badaniach dotyczacych panedemi COVID-19 lub w przypadku innych choréb zakaznych w
przysztosci,

— odsetek zaszczepionych w NChZJ oceniano na podstawie rzeczywistej liczby o0sob
zaszczepionych, podczas gdy dostepne wowczas prace opieraty si¢ gtownie na deklaracjach przed
przyjeciem szczepienia,

— oceniono wptyw wielu czynnikéw na podjecie decyzji o zaszczepieniu przeciwko SARS-CoV-2,
w tym skuteczno$¢ kampanii promujgcych szczepienia (bardzo niska) oraz wplyw systemu
organizacji szczepien (duzy odsetek zdyskwalifikowanych w czasie kwalifikacji przez lekarzy
réznych specjalnosci),
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jedna z pierwszych prac, w ktorej podjeto probe oceny aktywnosci uktadu immunologicznego u
pacjentow z bezobjawowa postacig COVID-19. Badanie pacjentow w tej fazie choroby moze
pomoéc zrozumie¢ mechanizm rozwoju faz najciezszych, w ktorych dochodzi do nadmiernej
aktywacji uktadu immunologicznego,

taka analiza byta mozliwa jedynie dzieki zaprojektowaniu badania jako badania prospektywnego,

wykazano istotng rol¢ IL-2 juz w najwczesniejszych fazach zakazenia.

f) potencjalne wykorzystanie wynikow prac:

stwierdzenie zwigkszonego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 w grupie pacjentow z NChZJ byto
jednym z powodow wydania zalecen Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
i Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Gastroenterologii dotyczacych postepowaniem z
pacjentem z NChZJ w dobie pandemii COVID-19,

w leczeniu biologicznym pacjentow z NChZJ w czasie pandemii wigkszg uwage nalezy zwrocié
na postac leku i preferowaé postaci podskorne, podawane samodzielnie w domu, bez koniecznos$ci
czestego przychodzenia do osrodkow prowadzacych leczenie, jak w przypadku preparatow
podawanych dozylnie,

opracowana skala izolacji spotecznej moze by¢ przydatna, obok metod populacyjnych, w
badaniach w kolejnych fazach pandemii lub w przypadku innych choréb zakaznych, wymaga
jednak dalszych badan na wigkszej grupie, takze w innych populacjach,

potwierdzono skuteczno$¢ metod izolacji spolecznej w zmniejszeniu, a przede wszystkim
spowolnieniu rozprzestrzeniania wirusa SARS-CoV-2,

odsetek osob z NChZJ, ktorzy nie poddali si¢ szczepieniu przeciwko SARS-CoV-2 jest mniejszy
niz w calym spoteczenstwie, ale ciggle bardzo wysoki. Wykazano niskg skuteczno$¢ metod
promocji za pomocg kampanii w mass-mediach,

duzy jest odsetek pacjentoéw z NChZJ, ktorzy nie zostali zaszczepieni z powodu przeciwwskazan
1 watpliwosci stwierdzonych przez lekarzy r6znych specjalnosci. Dane te wskazujg na konieczno$¢
lepszej edukacji lekarzy w zakresie zasad kwalifikacji do szczepien w szczegdlnych grupach
pacjentéw lub zmiany organizacji szczepien, tak aby kwalifikacja zajmowaly si¢ osoby znajace
specyfike danej jednostki chorobowej,

dalsze prace nad wczesnymi i bezobjawowymi fazami COVID-19 mogg przyczyni¢ si¢ do
lepszego  zrozumienia mechanizmu powstawania nadmiernego pobudzenia uktadu
immunologicznego prowadzace do postaci ciezkich. W badaniach tych nalezy zwréci¢ szczegdlng

uwage na role IL-2 i mediowanych przez nig mechanizmow.
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

a. prace powigzane tematycznie, spoza cyklu prac o ktérym mowa w punkcie 4.

Oprocz cyku prac prezentowanego w punkcie 4, bralem udziat w wielu dziataniach majacych
na celu poprawe organizacji i jako$ci opieki nad pacjentami gastroenterologicznymi w czasie
pandemii COVID-19. Prowadzone byly one we wspolpracy w wiodgcymi osrodkami
gastroenterologicznymi w Polsce, a takze za granicg. Ich efektem byly prezentowane ponizej prace,

a takze liczne wystapienia na konferencjach i spotkaniach krajowych.

Lodyga M, Eder P, Dobrowolska A, Reguta J, Rydzewska G. The position statement of the
Polish Society of Gastroenterology and the Polish National Consultant in Gastroenterology
regarding the management of patients with inflammatory bowel disease during the COVID-19
pandemic. Przeglad Gastroenterologiczny.2020;15(2):85-88. doi:10.5114/pg.2020.94544. MEIN —
40 pkt.

Specyfika dlugotrwatej opieki nad pacjentami z NChZJ wymagata takze szczegdlnego
podejécia w dobie pandemii COVID-19. Konieczno$¢ stosowania lekéw immunosupresyjnych,
zarOwno w monoterapii, ale takze czgsto w skojarzeniu, budzita obawy o bezpieczenstwo pacjentow.
Stwierdzenia zwigkszonego ryzyka zakazenia, ktore zostal potwierdzone w pierwszej pracy
prezentowanego powyzej cyklu, dodatkowo sklonita Polskie Towarzystwo Gastroenterologii do
zweryfikowania zasad opieki i organizacji osrodkow leczacych, tak aby w $wietle dostepnych
doniesien naukowych zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a
jednoczesnie utrzymac cigglos¢ opieki nad pacjentami, w tym ciggtos¢ leczenia. Efektem tych prac
byly prezentowane wytyczne, ktorych byltem pierwszym autorem. Zaktadaja one ograniczenie
planowych wizyt pacjentow pozostajacych w remisji, odroczenie badan kontrolnych i
screeningowych, a takze zmniejszenie czgstosci wizyt zwigzanych z podawaniem lekow
biologicznych. W tym celu zaleca si¢ rozwazenie czgstszego stosowania lekow podawanych
podskornie, w domu, samodzielnie przez pacjenta, o ile wybdr takiego preparatu jest takze
uzasadniony medycznie. Naprzeciwko tym oczekiwaniom wyszly takze zarzadzenia NFZ, ktore
umozliwialty wydawanie wigkszej niz dotychczas ilosci lekow do podania ambulatoryjnego, bez

koniecznosci wizyty w osrodku leczgcym.

Eder P, Lodyga M, Dobrowolska A, Reguta J, Rydzewska G. Position statement of the Polish
Society of Gastroenterology and the National Gastroenterology Consultant on vaccination against
COVID-19 among patients with inflammatory bowel diseases. Prz Gastroenterol. 2021;16(1):2-4.
doi:10.5114/pg.2021.103666 MEiN — 40 pkt.
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Opracowanie szczepionki przeciwko SARS-CoV-2, jak juz wspomnialem przy okazji pracy
zawartej w cyklu publikacji, stalo si¢ szansa na powstrzymanie pandemii, a przede wszystkim
zmniejszenie ilosci pacjentdow z cigzkim przebiegiem COVID-19. Warunkiem jest jednak
zaszczepienie jak najwigkszego odsetka populacji. Poniewaz pojawiaty si¢ watpliwosci co do
bezpieczenstwa i skutecznos$ci szczepienia w grupie pacjentow z chorobami autoimmunologicznymi,
w tym leczonych immunosupresyjnie (zwlaszcza lekami biologicznymi i steroidami), Polskie
Towarzystwo Gastroenterologii postanowilo wyda¢ zalecenia szczepien przeciw COVID-19
pacjentow z NChZJ, w opracowaniu ktorych bralem czynny udziat. W prezentowanym stanowisku
zalecamy szczepienie wszystkich pacjentow, zastrzegajac odroczenie szczepienia w przypadku
zaostrzenia NChZJ, zwlaszcza wymagajacego stosowania duzych dawek steroidow. Lecznie
biologiczne i inne leczenie immunosupresyjne nie stanowi za$§ przeciwwskazania do szczepienia u

pacjentow w remisji choroby podstawowe;.

Eder P, Lodyga M, Dobrowolska A, Rydzewska G, Kamhieh-Milz J. Addressing multiple
gastroenterological aspects of coronavirus disease 2019. Pol Arch Intern Med. 2020;130(5):420-
430. doi:10.20452/pamw.15332 IF-3,277  MEIN — 140 pkt.

Zakazenie wirusem SARS-COv-2 kojarzone jest w pierwszej kolejnosci z objawami
zwigzanymi z uktadem oddechowym, ale bogata symptomatologia tego zakazenia obejmuje takze
przewod pokarmowy. Co wigcej, objawy gastroenterologiczne moga by¢ jedyng manifestacja
kliniczng COVID-19. Prezentowany artykul, ktory powstat we wspotpracy z osrodkami z Poznania i
Berlina, prezentuje na podstawie dostgpnych danych naukowych, patomechanizm objawow
gastroenterologicznych COVID-19, a takze szczegotowo je omawia. W artykule zaprezentowano
ponadto dostepne wowczas zalecenia towarzystw naukowych odno$nie postepowanie z pacjentami

gastroenterologicznymi w dobie pandemii COVID-19.

b. Wytyczne postepowania z pacjentem z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.

Glownym obszarem moich zainteresowan sg nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ).
Dzigki pracy w najwigkszym os$rodku zajmujacym si¢ tymi jednostkami chorobowymi, Klinice
Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWiA w Warszawie miatem mozliwos$¢ zdoby¢
niezb¢dne doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, a takze prowadzi¢ badania naukowe ich
dotyczace. Szybko rosnaca liczba chorych na NChZJ w Polsce wymagata poprawy opieki nad tymi
pacjentami. Jednym z jej elementow bylo utworzenie odrgbnej, pierwszej w Polsce jednostki

dedykowanej tym chorobom: Pododdziatu Nieswoistych Zapalen Jelit Kliniki Choréb Wewnetrznych
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1 Gastroenterologii CSK MSWiA, w ktorym od poczatku pracowalem, a od 2017 r petnitem funkcje
jego kierownika.

Poza poprawa dostepnosci do wiasciwej diagnostyki i nowoczesnych lekow, podstawowa
potrzebg stato opracowanie standardow postpowania dla tej grupy chorych, uwzgledniajacych
specyfike organizacji ochrony zdrowia w Polsce. W tym celu powotano grup¢ robocza Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, w ktorej pracy od poczatku aktywnie uczestniczylem. W skiad
Grupy weszli eksperci z osrodkow referencyjnych w catej Polsce, w tym Konsultant Krajowy w
dziedzinie Gastroenterologii. Efektem jej pracy jest cykl wytycznych postepowania z pacjentami z

NChzJ w Polsce.

Lodyga M, Eder P, Bartnik W, Gonciarz M, Klopocka M, Linke K, Malecka-Panas E,
Radwan P, Reguta J, Rydzewska G. 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. Gastroenterology Review/Przeglad Gastroenterologiczny.
2012;7(6):317-338. doi:10.5114/pg.2012.33040. IF-0,077  MEIN - 15 pkt.

Pierwsze wytyczne dotyczyly postgpowania z pacjentem z choroba Le$niowskiego-Crohna.
Powstaly one na podstawie dostgpnych badan oraz wytycznych zagranicznych towarzystw
naukowych. Wytyczne te musiaty jednak uwzglednia¢ specyfike polskich warunkow, a zwlaszcza
ograniczong dostepnos¢ do nowoczesnych lekow biologicznych oraz utrudniong dostgpnos¢ do
niektérych technik diagnostycznych. Bedac pierwszym autorem tego dokumentu bylem
odpowiedzialny za przeglad literatury, przygotowanie propozycji zalecen, zorganizowanie i
prowadzenie dyskusji, glosowania oraz przygotowanie ostatecznej wersji wytycznych. Staty si¢ one
podstawg wielu wyktadow, szkolen, kurséw, ktorych celem byto rozpowszechnienie wiedzy na temat
diagnostyki i leczenia choroby Le$niowskiego-Crohna na r6znych poziomach opieki zdrowotnej: od

podstawowej, poprzez specjalistyczng, az do zasad leczenia w osrodkach referencyjnych.

Eder P, Lodyga M, Lykowska-Szuber L, Bartnik W, Durlik M, Gonciarz M, Ktopocka M,
Linke K, Matecka-Panas E, Radwan P, Rydzewska G. Guidelines for the management of ulcerative
colitis. Recommendations of the Working Group of the Polish National Consultant in
Gastroenterology and the Polish Society of Gastroenterology. Gastroenterology Review/Przeglad
Gastroenterologiczny. 2013;8(1):1-20. doi:10.5114/pg.2013.34176. IF-0,375 MEIN — 15 pkt.

Ze wzgledu na istotng odrebnos¢ wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, zdecydowano o

wydaniu odrebnych zalecen dotyczacych postepowania z pacjentem z ta jednostka chorobowa.
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Wytyczne opracowane przez tg samg grupeg, zawieraly najnowsza wiedze na temat WZJG, zasad

diagnostyki i leczenia.

Mularczyk A, Gonciarz M, Bartnik W, Durlik M, Eder P, Ggsiorowska A, Linke K, Lodyga
M, Lykowska-Szuber L, Malecka-Panas E, Pawlik M, Radwan P, Rydzewska G. Biosimilar
medicines - their use in the treatment of inflammatory bowel diseases. Position statement of the
Working Group of the Polish National Consultant in Gastroenterology. Prz Gastroenterol.
2014;9(1):1-3. doi:10.5114/pg.2014.40842 MEIN - 15 pkt.

Leczenie NChZJ w coraz wigkszym stopniu opiera si¢ o leki biologiczne. Ich wprowadzenie
do leczenia spowodowato przetom, dzieki ktoremu po raz pierwszy mozliwe stato si¢ odwrocenie
niekorzystnego, postepujacego charakteru tych chorob. Istotnym ograniczeniem w stosowani tej

grupy lekow, zwlaszcza w krajach mniej zamoznych, w tym Polsce, byta ich wysoka cena.

Woprowadzenie lekow biopodobnych, umozliwito znaczne obnizenie kosztow, a przez to
poprawe dostepnosci do lekow biologicznych. Leki biopodobne, w przeciwienstwie do generycznych
lekow maloczgsteczkowych, nie sg identyczne z lekami oryginalnymi, dlatego tez pojawiaty si¢
pytania dotyczace ich skutecznosci, immunogennosci i bezpieczenstwa. Dotyczyly one zwlaszcza
sytuacji zamiany lekow, z oryginalnego na biopodobny, w trakcie trwania terapii. Aby rozwiaé te
watpliwosci, Grupa Robocza Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii podjeta si¢ opracowania
zasad stosowania lekow biopodobnych, ktore zostaly opisane w powyzszych wytycznych. Na
podstawie dostepnych badan uznano, Ze leki biopodobne moga by¢ bezpiecznie i skutecznie
stosowane na takich samych zasadach jak leki oryginalne, zalecajac jednoczesnie utrzymanie leczenia

dotychczasowym lekiem w terapii przewleklej, o ile jest on dostgpny.

Lodyga M, Eder P, Bartnik W, Gonciarz M, Klopocka M, Linke K, Malecka-Panas E,
Radwan P, Rydzewska G. New pharmaceuticals in inflammatory bowel disease. Prz Gastroenterol.
2015;10(2):57-60. doi:10.5114/pg.2015.52702 MEIN - 14 pkt.

Intensywne badania nad NChZJ owocowaly wprowadzeniem nowych lekow w terapii tych
chorob. Aby ulatwi¢ prawidlowe ich stosowanie powstaty kolejne wytyczne, ktore dotyczyty zasad

stosowania budezonidu, wedolizumabu i golimumabu.

Lodyga M, Eder P, Gawron-Kiszka M, Dobrowolska A, Gonciarz M, Hartleb M, Ktopocka
M, Matecka-Wojciesko E, Radwan P, Regula J, Zagorowicz E, Rydzewska G. Guidelines for the
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management of patients with Crohn's disease. Recommendations of the Polish Society of
Gastroenterology and the Polish National Consultant in Gastroenterology. Prz Gastroenterol.
2021;16(4):257-296. doi: 10.5114/pg.2021.110914. MEIN - 40 pkt.

Postep w zakresie opieki nad pacjentami z ChLC dotyczy zarowno diagnostyki
(wprowadzenie nowych badan biochemicznych jak np. oznaczenie kalprotektyny w kale), ale przede
wszystkim leczenia. Glownym wyrazem tego postgpu jest wprowadzanie nowych grup lekow. Naleza
do nich nowe leki biologiczne (ustekinumab), ale takze nowe grupy lekéw maloczasteczkowych

(inhibitory kinaz Janusowych).

Nowe mozliwosci leczenia, a takze wieksza dostepno$¢ starszych lekéw biologicznych
pozwolily na realng zmian¢ koncepcji leczenia ChLC: zastgpienie leczenia jedynie objawow
klinicznych strategia treat-to-target. W ten sposob celem leczenia ChLC, oprocz remisji klinicznej,

staje si¢ wygojenie zmian $luzowkowych.

Postep dokonat si¢ takze w zasadach tworzenia zalecen 1 wytycznych. Dlatego konieczne bylo
pracowanie aktualizacji zasad postegpowania z pacjentem z ChLC. Nowy dokument oparty jest na
metodyce GRADE i zawiera zasady diagnostyki i leczenia oparte o najnowsza wiedz¢. Podobnie jak
wyzej prezentowane dokumenty powstat on dzigki wspolpracy ekspertow z liczacych si¢ osrodkoéw

z calej Polski. Rowniez w przypadku tego dokumentu bytem jego pierwszym autorem.

c. Rejestr choroby Lesniowskiego-Crohna.

Kolejnym duzym projektem, w ktorym uczestniczytem, byt Rejestr choroby Lesniowskiego-
Crohna. Zostat on utworzony w 2005 r. w celu zgromadzenia jak najbardziej wiarygodnych danych
na temat charakterystyki ChLC w polskiej populacji. Gtéwnym powodem jego utworzenia byty
opisywane w literaturze istotne rdznice geograficzne zarowno w zapadalnosci, jak i przebiegu ChLC.
Tymczasem w chwili utworzenia Rejestru, nie dysponowali$my Zadnymi polskimi danymi na ten
temat, obserwowalismy za to istotne zwigkszenie ilosci pacjentow z ChLC. Rejestr opierat si¢ na
formularzu internetowym, za pomoca ktorego uczestniczacy w nim lekarze wpisywali dane na temat
diagnostyki i przebiegu ChLC u poszczegdlnych pacjentow. Rejestr byl dobrowolny, a przystapic¢
mogl do niego kazdy lekarz leczacy pacjentow z ChLC. Wielka zaleta Rejestru bylo zaangazowanie
wigkszosci osrodkoéw gastroenterologicznych, a takze wielu poza gastroenterologicznych. Laczna
liczba o$rodkow wyniosta 95. W bazie projektu udato si¢ zgromadzi¢ dane na temat ponad 6000
pacjentow. Moja rola w polegata na gromadzeniu danych ze wszystkich osrodkow, ich opracowanie
I interpretacja, a takze opracowywaniu propozycji zmian i aktualizacji Rejestru. Efektem tej pracy

byta moja rozprawa doktorska pt.: Charakterystyka kliniczna pacjentow z chorobg Lesniowskiego-
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Crohna w populacji polskiej na podstawie danych z Krajowego Rejestru choroby Lesniowskiego-

Crohna.

W pracy tej przedstawilem szczegoétowe dane na temat istotnych z punktu widzenia
klinicznego cech ChLC w polskiej populacji. Wigkszos¢ wnioskow pokrywa sie z danymi z innych

krajow, cze$¢ jest jednak unikatowych.

Z interesujacych wynikow nalezy wymieni¢ nastgpujace:

— dominuja pacjenci o wezesnym poczatku choroby (3/4 rozpoznan przed 40 rz.)

— najczestsza jest lokalizacja zmian zapalnych w jelicie cienkim

— najczesciej wystepuje postaé §luzowkowa

— obserwowano znaczng przewage mezczyzn w grupie o wezesnym poczatku choroby

— w grupie o pdznym poczatku choroby czesciej stwierdzano zmiany zapalne tylko w jelicie
grubym, czgstsza byla posta¢ ze zwe¢zeniami. W grupie tej najwigcej byto palaczy, wiecej
byto kobiet.

— u pacjentdéw ze zmianami zlokalizowanymi w jelicie cienkim nie stwierdzano zmian
okotoodbytowych. W tej lokalizacji wigcej byto pacjentdow z postacia zwezajaca, mniej zas z
przetokowa.

— zmiany zlokalizowane zarowno w jelicie cienkim jak 1 grubym byty czestsze wsrdd pacjentow
0 wczesnym, rzadsze — o poznym poczatku choroby. Czesciej wystgpowata postaé z
przetokami oraz zmiany okotoodbytowe.

— zmiany w gornym odcinku przewodu pokarmowego czgstsze byly wsrdd mezczyzn, u
pacjentow z wczesnym poczatku choroby, z towarzyszacymi zmianami zarOwno w jelicie
cienkim jak i grubym. Rzadziej towarzyszyla im posta¢ ze zwezeniami, czgsciej zas§ z
przetokami oraz zmianami okotoodbytowymi.

— posta¢ choroby ze zwezeniami czgsciej wystepowata u pacjentow z pdznym poczatkiem
choroby, zmianami zlokalizowanymi w jelicie cienkim, rzadziej za§ w jelicie grubym i
gérnym odcinku przewodu pokarmowego. Pacjenci czg¢$ciej wymagali leczenia operacyjnego.

— postac choroby z przetokami czestsza byta u me¢zczyzn, u pacjentow z wezesnym poczatkiem
choroby, lokalizacja zmian zaro6wno w jelicie cienkim jak i1 grubym oraz zmianami
okotoodbytowymi. Pacjenci czg$ciej wymagali leczenia operacyjnego.

— wskazniki leczenia operacyjnego byly najnizsze w grupie z wezesnym poczatkiem choroby,
wigksze w przypadku lokalizacji w jelicie cienkim oraz w postaci z przetokami i zwg¢zeniami.

Zmiany okotoodbytowe wigzatly si¢ z nizszymi wskaznikami operacji.
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— palenie papierosoOw wigzalo si¢ z czg¢stszym wystepowaniem zmian w jelicie cienkim,
rzadszym za$§ w gornym odcinku przewodu pokarmowego. Czesciej wystgpowala postac ze
zwe¢zeniami, rzadziej za$ z przetokami i zmianami okotoodbytowymi

— spozywanie alkoholu wigzato si¢ z mniejszym odsetkiem zmian w géornym odcinku przewodu
pokarmowego, postaci z przetokami i zmianami okotoodbytowymi. Wyzszy byt wskaznik
leczenia operacyjnego.

— O0poOznienie rozpoznania (czas od poczatku objawdéw do postawienia diagnozy) wynosito az

42 miesiace, podczas gdy w innych krajach Europy nie przekracza ono 12.

Dziatalnos$¢ Rejestru polegata nie tylko na gromadzeniu danych, ale takze na edukacji, ktora
odbywata si¢ gtownie w czasie corocznych spotkan, w ktorych bratem czynny udzial. Efektem

Rejestru bylo takze doniesienie w formie plakatu na kongresie 12. Kongresie ECCO w 2017 r,

d. Rola czynnikéw genetycznych w patomechanizmie NChZJ

Wplyw czynnikdéw genetycznych na rozwdj 1 przebieg NChZJ byl obiektem wielu badan.
Zidentyfikowano ponad 200 genéw, ktérych mutacje zwigkszaja ryzyko wystapienia tych choréb, w
wigkszosci jednak w niewielkim stopniu. Dzigki wspotpracy wieloosrodkowej bratem udzial w

badaniach nad wykorzystaniem analizy transkryptomu w diagnostyce NChZzJ.

Ostrowski J, Paziewska A, Lazowska I, Ambrozkiewicz F, Goryca K, Kulecka M, Rawa T,
Kaczmarski J, Dgbrowska M, Zeber-Lubecka N, Tomecki R, Kluska A, Balabas A, Pigtkowska M,
Paczkowska K, Kierkus J, Socha P, Lodyga M, Rydzewska G, Klopocka M, Mierzwa G, Iwanczak
B, Krzesiek E. Bgk-Drabik K, Walkowiak J, Klincewicz B, Radwan P, Grzybowska-Chlebowczyk
U, Landowski P, Jankowska A, Starzynska T, Albrecht P, Mikuta M. Genetic architecture differences
between pediatric and adult-onset inflammatory bowel diseases in the Polish population. Sci Rep.
2016;6:1-10 d0i:10.1038/srep39831 IF-4,259  MEIN - 40 pkt.

Celem pracy byto znalezienie r6znic w architekturze genetycznej pacjentow z wczesnym i
poznym poczatkiem NChZJ. W praktyce klinicznej istniejg duze rownice w profilu, przebiegu 1
odpowiedzi na leczenie tych dwdch grup chorych. W badaniu wzieto udziat 1495 pacjentow z NChZJ,
zard6wno ChLC, jak i WZJG, w tym 814 z wczesnym poczatkiem choroby. Zastosowano badanie
asocjacyjne catego genomu (GWAS) oraz sekwencjonowanie calego eksomu (WES).
Zidentyfikowano 31 polimorfizmoéw pojedynczego nukleotydu (SNP) zwigzanych z NChZJ (w tym
dotychczas nieznany zwigzany z genem BRD2), z czego 7 charakterystycznych dla wczesnego, za$

1 dla p6éznego poczatku choroby. Z kolei w badaniu WES zidentyfikowano wiele potencjalnie
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szkodliwych wariantow gendow zwigzanych z regulacja mechanizméw wrodzonej odpornosci,
czestszych w grupie wezesnego i bardzo wczesnego poczatku NChZJ. Badanie sugeruje wickszy

udzial czynnikow genetycznych u pacjentéw z wezesnym poczatkiem NChZJ

Ostrowski J, Dabrowska M, Lazowska I, Paziewska A, Balabas A, Kluska A, Kulecka M,
Karczmarski J, Ambrozkiewicz F, Pigtkowska M, Goryca K, Zeber-Lubecka N, Kierku$ J, Socha P,
Lodyga M, Klopocka M, Iwanczak B, Bak-Drabik K, Walkowiak J, Radwan P, Grzybowska-
Chlebowczyk U, Korczowski B, Starzynska T, Mikula M. Redefining the Practical Utility of Blood
Transcriptome Biomarkers in Inflammatory Bowel Diseases. J Crohns Colitis. 2019;13(5):626-633.
doi:10.1093/ecco-jcc/jjy205 IF-8,658  MEIN — 140 pkt.

Celem badania byta ocena przydatnosci profilowania ekspresji genéow z RNA krwi
obwodowej (whole-blood gene expression profiling) w diagnostyce NChZJ. W pierwszym etapie
badania, na podstawie analizy 293 probek RNA (pochodzacych od 197 pacjentéw z aktywng i
nieaktywng postacig NChZJ (zarowno ChLC jak i WZJG), w tym 102 dzieci i 95 dorostych oraz 96
zdrowych ochotnikow) wytypowano 15 genow wykazujacych istotne réznice w ekspresji w
poszczegolnych grupach. W kolejnym etapie, postugujac si¢ technikg qRT-PCR oceniono mozliwos¢
diagnostyki r6znych postaci NChZJ za pomoca oceny ekspresji wyselekcjonowanych genéw w nowe;j
grupie badanej, obejmujacej 718 pacjentow z NChZJ 1 184 oséb zdrowych grupy kontrolnej. Na
podstawie zebranych wynikow udowodniono skuteczno$¢ prezentowanej metody w diagnostyce
aktywnej postaci NChZJ w grupie pediatrycznej, ale nie w grupie pacjentow dorostych. Nie

wykazano réznic w ekspresji gendw mogacej pomoc w diagnostyce réznicowej ChLC od WZJG.

Ostrowski J, Goryca K, Lazowska I, Rogowska A, Paziewska A, Dabrowska M,
Ambrozkiewicz F, Karczmarski J, Balabas A, Kluska A, Piatkowska M, Zeber-Lubecka N, Kulecka
M, Habior A, Mikula M, the Polich PBC Study Group, The Polish IBD Group [L.odyga M]. Common
functional alterations identified in blood transcriptome of autoimmune cholestatic liver and
inflammatory bowel diseases. Sci Rep. 2019;9(1):1-11. doi:10.1038/s41598-019-43699-1 IF — 3,998

Poszukiwanie wspolnych elementow patomechanizmu r6éznych chorob
autoimmunologicznych jest ciekawa koncepcja, ktéra moze doprowadzi¢ do poznania pierwotnych
zaburzen odpowiedzialnych za rozwoj tej grupy choréb. W prezentowanym badaniu poréwnano
profil ekspresji genow u pacjentow chorujacych na NChZJ (ChLC 1 WZJQG), pierwotng marsko$¢
z6kciowa (PBC), pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych (PSC), a nastepnie oceniono

przydatnos¢ uzyskanych wynikéw w diagnostyce tych jednostek chorobowych za pomoca techniki
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gRT-PCR. W pierwszym etapie, na podstawie badania 370 probek RNA (w tym 90 pacjentow z
PBC, 45 — PSC, 95 - ChLC, 93 — WZJG, 47 z grupy kontrolnej) wyselekcjonowano 13 gendw,
ktorych ekspresja rdéznila si¢ istotnie u pacjentow z poszczegédlnymi chorobami
autoimmunologicznymi w poréwnaniu z grupa kontrolng. Geny te reprezentowaty gtownie biatka
zwigzane z funkcjg mitochondriow, procesu autofagii, oraz proceséw zaleznych od GTP-azy. W
kolejnym etapie oceniono przydatno$¢ pomiaru ekspresji tych gendéw w diagnostyce w nowej grupie
badanej (71 pacjentéw z PSC, 292 z PBC, 393 z ChLC, 334 z WZJG i 206 zdrowych ochotnikow).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic. Technika profilowania ekspresji genow moze by¢
przydatna w badaniach nad patomechanizmem chor6b autoimmunologicznych, ale nie w diagnostyce

tych choréb w codziennej praktyce.

e. Nieswoiste choroby zapalne jelit — nowe koncepcje

Lodyga M, Rydzewska G: Strategia treat-to-target w nieswoistych zapalnych chorobach jelit.
Terapia 2018; 10(369):29-31 MEIN -5 pkt.

Postep w leczeniu NChZJ dokonuje si¢ nie tylko poprzez wprowadzanie do terapii nowych
preparatow, czy catych grup lekéw. Najwieksza zmiang byta niewatpliwie zmiana podejscia do celow
leczenia tej grupy chorych. Tradycyjna strategia oparta na leczeniu objawdéw choroby, zostata
zastgpiona strategig treat-to-target, oparta o udowodnione naukowo cele terapeutyczne.
Podstawowym celem w terapii NCHZJ jest remisja kliniczna i endoskopowa (tzw. gleboka remisja
ang. deep remision) — czyli taki stan, w ktorym pacjenci nie tylko nie odczuwajg objawow klinicznych
choroby, ale nie stwierdza si¢ takze zmian zapalnych btony §luzowej w badaniu endoskopowym.
Osiagnigcie takiego stanu zwigksza szans¢ na odwrdcenie niekorzystnego naturalnego przebiegu
choroby, w ktorym kolejne zaostrzenia lub przewlektly stan zapalny prowadza do nieodwracalnego
uszkodzenia, i w konsekwencji, dysfunkcji przewodu pokarmowego prowadzacej do znacznego

spadku jakos$ci zycia i kalectwa.

Formutowanie takiej koncepcji mozliwe jest dzigki wprowadzeniu nowych grup lekow,
zwlaszcza lekow biologicznych. Pierwszym lekiem, dla ktorego udowodniono duzy potencjat gojenia
zmian $luzoéwkowych, a dzigki temu odwracania niekorzystnego przebiegu choroby byt infliksymab
— pierwszy lek biologiczny stosowany w leczeniu ChLC od 1999 r. Kolejne leki biologiczne, a
obecnie takze nowe leki matoczasteczkowy pozwalajg na personalizacje leczenia, a przede wszystkim

dajg szans¢ na osiggnigcie trwatej, gtebokiej remisji wigkszej ilosci pacjentow.

Zasady stosowania strategii treat-to-target przedstawia prezentowany artykut.
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Szwarc P, Lodyga M, Lewandowski K, Rydzewska G: Rola probiotykéw w leczeniu
nieswoistych chorob zapalnych jelit. Terapia 2020; 8(391):80-84 MEIN -5 pkt.

Mikrobiota jelitowa odgrywa kluczowa rolg w patogenezie NChZJ. Udowodniono takze, ze
przywrocenie prawidlowego sktadu mikrobioty wigze sie¢ z lepszymi wynikami leczenia
pacjentowBlad! Nie zdefiniowano zakladki. i daje wi¢ksza szansg na utrzymanie dlugotrwalej
remisji Dlatego juz od bardzo dawna duze zainteresowanie wzbudza proba modyfikacji mikrobioty
jako interwencji terapeutycznej. Jedng z metod takiej modyfikacji jest stosowanie probiotykow.
Pomimo intensywnych badan wiclu szczepoéw i ich kombinacji, zastosowanie probiotykéw nie
przyniosto przetomu w leczeniu tej grupy chorob. Uwodniono jedynie korzystny wplyw mieszanki 8
szczepow znanej jako VSL3 w leczeniu tagodnej postaci WZJG oraz zapalenia zbiornika jelitowego.
W przypadku wielu innych preparatow udowodniono pozytywny efekt w postaci tagodzenia
niektorych objawow NChZJ 1 dlatego stosowanie ich mozna rozwazy¢ jako leczenie wspomagajace

leczenie zasadnicze.

Eder P, Liebert A, Lodyga M, Kaniewska M, Ktopocka M, Rydzewska G, Dobrowolska A,
Ghosh S. The introduction of the IBD Disk in Poland - a new tool for assessing disability in patients
with inflammatory bowel disease. Prz Gastroenterol. 2020;15(1):55-59. doi:10.5114/pg.2019.85337
MEiN — 40 pkt.

W opiece nad pacjentami z chorobami przewlektymi, w tym NCHZJ, coraz wigkszy nacisk
ktadziony jest na jakos$¢ zycia, jako jeden z podstawowych aspektow sukcesu terapeutycznego. Ze
wzgledu na olbrzymig réznorodnos¢ objawow i powiktan NChZJ duza trudno$é stanowi opracowanie
powtarzalnego narzedzia do oceny jakosci zycia w tej grupie pacjentow. Takim narzgdziem jest IBD
Dysk. Opiera si¢ on na kwestionariuszu dotyczacym roznych aspektow niepelnosprawnosci
zwigzanych z NChZJ. Jego wynik przedstawiany jest w postaci kolorowego dysku. Dzigki
wspotpracy w osrodkami w Poznaniu, Bydgoszczy, a takze w Birmingam bralem udziat
przystosowaniu tego narzedzia od warunkow Polskich. Efektem tej wspolpracy jest prezentowana

praca.

Inne zagadnienia

Lodyga M, Pawlik M, Rydzewska G. Guzy neuroendokrynne przewodu pokarmowego.
Klinika Nowa 2012; 2:237-241

Subedi A, Moniuszko A, Lodyga M, Rydzewska G: Zaparcie stolca — co nowego w
aktualnych wytycznych? Terapia 2018;26(10):40-48 MEIN -5 pkt.
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f. Streszczenia ze zjazdéw miedzynarodowych

Lodyga M, Rydzewska G. P097 D-dimer serum levels in Crohn’s disease (CD): Correlation
with disease activity and C-reactive protein. Journal of Crohn's and Colitis. 2010;4(1):S51. P097
d0i:10.1016/S1873-9946(10)00006-1

Najpowszechniej stosowanym wykladnikiem stanu zapalnego jest stezenie biatka C-
reaktywnego (CRP). W przypadku pacjentow z NChZJ czgsto nie koreluje ono w wystarczajagcym
stopniu, z aktywno$cig choroby, w tym aktywnoscig kliniczng. Dlatego tez trwaja poszukiwania
innych biomarkerow zapalenia bardziej swoistych dla NChZJ. W prezentowanym badaniu, badano
przydatno$¢ oznaczania st¢zenia D-dimeru jaki lepszego wyktadnika stanu zapalnego w ChLC.
Stwierdzono, ze w grupie chorych z ChLC o aktywno$ci umiarkowanej do ci¢zkiej, st¢zenie D-
dimeru lepiej korelowato z CDAI niz st¢zenie CRP. Obserwacja ta wymaga potwierdzenia na

wiekszej grupie pacjentow.

Lodyga M, Eder P, Gawron-Kiszka M, Hartleb M, Kierkus$ J, Klopocka M, Kukulska M,
Linke K, Malecka-Panas E, Poniewierka E, Smola I, Rawa T, Reguta J, Rydzewska G. P746 Clinical
characteristic of Crohn's disease patients in Polish population, Journal of Crohn's and Colitis,
2017;11(suppl. 1):S464. Abstract of the 12th Congress of ECCO Barcelona, Spain, February 1-18,
2017. Doi: 10.1093/ecco-jcc/jjx002.869

Doniesienie to zawiera wstgpne wyniki Rejestru choroby Les$niowskiego-Crohna.
Zaprezentowano podstawowa charakterystyke pacjentow z ChLC obejmujaca: klasyfikacje choroby
w oparciu o klasyfikacje Montrealska, dane demograficzne, wywiad rodzinny, objawy pozajelitowe,

stosowane leczenie a takze przebyte operacje.

Surowiecka A, Lodyga M, Durlik M, Rydzewska G, P667 Combined therapy of perianal
fistulas with autologous adipose-derived stem cells, Journal of Crohn's and Colitis, 2020;14(Suppl.
1):S548. Abstracts od the 15th Congress of ECCO Vienna, Austria, February 12-15, 2020,
doi.org:10.1093/ecco-jcc/jjz203.795

Przetoki stanowig powazne powiktanie ChLC, w znacznym stopniu wplywajac na obnizenie
jakosci zycia. Ich leczenie jest trudne 1 wymaga $cistego wspotdziatania gastroenterologia i chirurga.
Skutecznos¢ dostepnych schematow leczenia jest niewielka, dlatego poszukuje si¢ nowych

mozliwo$ci terapeutycznych. Jedna z nich jest zastosowanie komodrek macierzystych. W
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prezentowanym, wstepnym badaniu przeprowadzonym wspdlnie z Klinikg Chirurgii
Gastroenterologicznej CSK MSWIA w Warszawie uzyto komoérek macierzystych wyizolowanych z
wlasnej tkanki thuszczowej pacjenta. Opracowany protokot obejmowat drenaz przetoki, rozpoczecie
leczenia biologicznego infliksymabem (2 dawki leku), po ktérych nastgpowalo wyizolowanie i
podanie do przetok komorek macierzystych wyizolowanych z tkanki thuszczowej pacjenta w trakcie
zabiegu chirurgicznego. Prezentowane wstepne wyniki leczenia 10 pacjentéw sa bardzo obiecujace:
w kazdym bowiem przypadku uzyskano istotng poprawe kliniczna, pomimo zakwalifikowania do

badania pacjentow z przetokami ztozonymi.

Tulewicz-Marti E, Lodyga M, Stepien-Wrochna B, Lewandowski K, Rydzewska G, 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,
2022;16(Suppl. 1):9237. Abstract of the 17th Congressof ECCO Virtual February 16-19, 2022.
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjab232.292

Ryzyko choréb nowotworowych w przebiegu NChZJ jest od wielu lat przedmiotem wielu
badan i obaw pacjentow. Wynika ono zarowno z charakteru samej choroby (przewlekty stan zapalny
zwigksza ryzyko nowotworzenia, dotyczy to zwlaszcza zwigkszonego ryzyka rak jelita grubego w
WZIG), jak 1 stosowanych przewlekle lekow. Udowodniono zwigkszone ryzyko onkologiczne wielu
z nich. Prezentowana praca miata na celu oceng czynnikow ryzyka choréb nowotworowych oraz
stosowania si¢ pacjentow z NChZJ do zalecen ktorych celem bylo zmniejszenie ryzyka
onkologicznego. Przeprowadzono badanie ankietowe obejmujace 190 chorych z NChZJ. W badaniu
stwierdzono duzy odsetek pacjentek, ktore regularnie poddawaly si¢ badaniu ginekologicznemu oraz
dobry compliance w zakresie badan obrazowych jamy brzusznej. Rownoczesnie niemal polowa
pacjentdéw, ktorym zalecano wykonanie kolonoskopii w screeningu onkologicznym nie wykonata
tego badania, podobnie niewielki byl odsetek pacjentek wykonujacych regularnie badania

ultrasonograficzne piersi.
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g. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Na podstawie zataczonej analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez Biblioteke Glowna

Warszawskiego Uniwersytety Medycznego moj dorobek naukowy jako autora i wspolautora

obejmuje:

Prace oryginalne przed doktoratem: 2 IF-12,917 MEIN - 180 pkt.
Prace pogladowe przed doktoratem: 6 IF-0,452 MEIN — 69 pkt.
L.acznie: IF - 13,369 MEIN — 249 pkt.

Prace oryginalne po doktoracie: 5 IF-13,568 MEIN — 500 pkt.
Prace pogladowe po doktoracie: 5 IF-3,277  MEIN — 265 pkt.
Lacznie: IF - 16,845 MEIN - 765 pkt.

L.acznie (przed i po doktoracie): IF - 30,214  MEIN - 1014 pkt.

Liczba cytowan wg bazy Scopus (bez autocytowan) na dzien 25.01.2023: 131

Indeks Hirscha z bazy Scopus: 7

Liczba cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowan) na dzien 25.01.2023: 123
Indeks Hirscha z bazy Web of Science: 7

Publikacje w badaniach wieloosrodkowych: 1 IF—3,998
Rozdzialy w podrecznikach: 5

6. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnos$cia naukowa realizowang w wiecej niz

jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnos$ci zagranicznej.

Moja dotychczasowa dziatalnos¢ naukowo-badawcza prowadzona byta we wspotpracy z
wiodacymi osrodkami gastroenterologicznymi w kraju, a takze za granica.

— wigkszo$¢ prac stanowigcych prezentowane osiggniecie naukowe powstalo we wspotpracy z
Klinikg Gastroenterologii, Dietetyki i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Klinikg Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi.

— przedstawiony cykl Wytycznych dotyczacych opieki nad pacjentem z Nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit powstal we wspotpracy z: Katedrg i Klinikg Gastroenterologii, Zywienia

Cztowieka 1 Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Klinikg
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Gastroenterologii i Hepatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Centrum
Onkologii Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Klinikg Chirurgii
Gastroenterologicznej i Transplantologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie,
Oddziatem Gastroenterologii i Onkologii Przewodu Pokarmowego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. $§w. Barbary w Sosnowcu, Klinikg Gastroenterologii 1 Hepatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, Klinikg Choréb Przewodu Pokarmowego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Katedrg i Klinikg Gastroenterologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Klinikg Gastroenterologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
We wspotpracy z Institute of Translational Medicine, College of Medical and Dental Sciences,
University of Birmingham, Wielka Brytania oraz o$rodkami z Poznania i Bydgoszczy bratem
udzial w opracowaniu nowego narzedzia diagnostycznego IDB Dysk w Polsce. Efektem tej
wspolpracy jest prezentowany artykut: Eder P, Liebert A, Lodyga M, Kaniewska M, Ktopocka
M, Rydzewska G, Dobrowolska A, Ghosh S. The introduction of the IBD Disk in Poland - a
new tool for assessing disability in patients with inflammatory bowel disease. Prz Gastroenterol.
2020;15(1):55-59. d0i:10.5114/pg.2019.85337
We wspotpracy z Institute of Transfusion Medicine, Charité — Universitdtsmedizin Berlin,
Niemcy oraz osrodkiem z Poznania, bratam udziat w analizie wptywu pandemii COVID-19 na
wiele aspektow gastroenterologicznych. Efektem jest artykut: Eder P, Lodyga M, Dobrowolska
A, Rydzewska G, Kamhieh-Milz J. Addressing multiple gastroenterological aspects of
coronavirus  disease  2019. Pol  Arch Intern  Med. 2020;130(5):420-430.
doi:10.20452/pamw.15332
W ramach wspotpracy z wiodacymi osrodkami zagranicznymi bratem udziat w konferencjach 1
kursach zagranicznych. Szczegodlnie bliska byla wspolpraca z os$rodkiem w Oxfordzie —
wiodacym osrodkiem naukowo-badawczym z zakresu NChZJ w Europie (Translational
Gastroenterology Unit and Biomedical Research Centre, University of Oxford, Oxford, Wielka
Brytania), ktorej efektem byly moje trzykrotne kursy w tamtejszym osrodku, a takze kilkukrotne
wizyty prof. Simona Travisa w Polsce.
— Kongresy: European Crohn's and Colitis Organisation (ECCO), United European
Gastroenterology (UEGW),
— Kursy: Inflammatory Bowel Disease MasterClass, Oxford, 2011 r. (2 dni), Inflammatory
Bowel Disease MasterClass, Oxford, 2017 r. (2 dni), IBD Tutorial, Oxford, 2017 r. (3
dni), Center of Excelence, Mediolan, 2018 r. (2 dni), Clinical Experience Exchange

Progamme, Leuven, 2019 r. (2 dni).
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7. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke i sztuke

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

a. Opieka nad studentami:

Moje doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych ze studentami obejmuje:

- 2021 — 2022 nauczyciel akademicki, a takze koordynator przedmiotu ,,Propedeutyka Chorob
Wewnetrznych”, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

- 0d 2022 nauczyciel akademicki, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

b. Wyklady i wystapienia:
Bytem wykladowca, a takze czlonkiem komitetow naukowych 1 organizacyjnych na

konferencjach dotyczacych gtownie Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit:

- Konferencja Postepy w Gastroenterologii
- 2011 r. Wyktad: Prognozowanie przebiegu i odpowiedzi na leczenie w IBD

- 2012 r. Wyktad: Wytyczne grupy Roboczej Konsultanta Krajowego dotyczace

postepowania z pacjentem z chorobg Lesniowskiego-Crohna.
- 2015 r. Wyktad: Nowe leki w IBD — polskie wytyczne.
- 2016 r. Wyktad: Mesalazyna w nieswoistych chorobach zapalnych jelit.

- 2017 r. Wyktad: Model opieki koordynowanej nad pacjentem z nieswoistymi zapalnymi
chorobami jelit. Strategia T2T.

- 2020 r. Wyktad: Pacjenci z NChZJ w domie pandemii — czy co$ chroni przed infekcja?

- 2021 r. Wyktady: Co zmienily nowe wytyczne leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna
AD 2021. oraz Ustekinumab i Nieswoiste Choroby Zapalne Jelit.

- Spotkanie Krajowego Rejestru Choroby Lesniowskiego-Crohna

- 2011 r. Wyktad: Zwezenie — (przeciw)wskazanie do lecenia biologicznego?

- 2012 r. Wyktad: Choroba Lesniowskiego-Crohna — problem interdyscyplinarny
- Konferencja Zakopianskie Dni Jelitowe — cztonek Komitetu Naukowego

- 2016 r. Wyktad: Rejestr choroby Lesniowskiego-Crohna raz jeszcze.

30



- 2017 r. Wyktady: Rejestr choroby Lesniowskiego-Crohna — po raz kolejny. oraz

Monitorowanie leczenia biologicznego.
- 2018 r. Wyktad: Leczenie immunsupresyjne w NCHZJ - obecnie i za chwilg...
- 2019 r. Wyktad: Steroidoterapia w IBD.
- 2020 r. Wyktad: Steroidoterapia w IBD — polskie badanie wicloosrodkowe.

- 2021 r. Wyktad: Nowe polskie wytyczne lecenia choroby Lesniowskiego-Crohna — co si¢

zmienilo?

- 2022 r. Wyktady: Przygotowanie pacjenta z NChZJ do leczenia operacyjnego — rozne
aspekty. oraz Nieswoiste Choroby Zapalne Jelit — zasady leczenia, rola terapii

podskornej
- Konferencja Akademia po Dyplomie — Interna 2018 r.

- Wyktad: Praktycznie o chorobach czynno$ciowych przewodu pokarmowego.
- XVI11 Kongres Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii — 2018 r — cztonek komitetu

organizacyjnego
- Wyktady: Aktualne algorytmy leczenia NChZJ.

- Monitorowanie farmakokinetyczne w terapii NChZJ — aspekty praktyczne. -
- Nadzorowane leczenie NChzJ (T2T)

- Warszawskie Spotkania Gastroenterologiczne — 2019 r.
- Wyktad: Problem kliniczny — naduzywanie kortykosteroidow

- Akademia Mlodych Gastroenterologow — cykl konferencji 2021 -2022 r. Bytem jednym

z pomystodawcow, a takze cztonkiem Rady Ekspertow — Komitetu Naukowego
- Wyktady: Diagnostyka NChZJ — podstawy.
- NChzJ w przypadkach klinicznych.
- Leki biologiczne w NChZJ
- Objawy pozajelitowe NChZJ

- Eksperci-Ekspertom — cykl konferencji 2021-2022 r - cztonek Rady Ekspertow —
Komitetu Naukowego

- Wyktady: Mikroskopowe zapalenie jelita grubego w praktyce

- Optymalizacja lecenia NChZJ w praktyce
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- Aktualizacja programu lekowego B.55

- Strategia treat-to-target w swietle nowych mozliwosci leczenia

biologicznego w ramach programu lekowego NFZ.
- Objawy pozajelitowe NChZJ — przypadki kliniczne.

- Gastroenterologia dzieci i dorostych: wspotpraca osrodkow w opiece and

pacjentem z NChzJ
- Konferencja Gastro-Aktualnosci 2021 r.

- Wyktad: Jak nie nalezy leczy¢ steroidami pacjentow z NChZJ.

c. Dzialalno$¢ organizacyjna

- powstanie Pododdziatu Leczenia Nieswoistych Zapalen Jelit Kliniki Gastroenterologii CSK
MSWIA w Warszawie - bezposrednio uczestniczylem w organizowaniu nowej jednostki
dedykowanej pacjentom z NChZJ, a od 2017 r petnitem rolg jej kierownika,

- powstanie Kliniki Choréb Wewnetrznych WNoZ WUM — od grudnia 2022 r. objatem
funkcje adiunkta naukowo-badawczego, a jednoczesnie lekarza kierujacego 1 Oddziatu Chordb
Wewngetrznych Szpitala Grochowskiego w Warszawie z zadaniem zorganizowania nowej
jednostki naukowo-dydaktycznej w strukturach WNoZ WUM

- bezposrednio uczestniczylem w dziataniach Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, ktorej celem byto opracowanie zasad opieki koordynowanej nad pacjentem z
NChZJ. Idea tych dziatan bylo opracowanie standardéw opieki multidyscyplinarnej w o$rodkach
referencyjnych. Dzigki wspotdziataniu z Parlamentarnym Zespotem ds. Praw Pacjenta i Fundacja
Eksperci dla Zdrowia opracowano w 2017 r. raport: Model opieki koordynowanej nad pacjentem
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, ktéry miat by¢ podstawa opracowania nowej formy

finansowania o$rodkow referencyjnych.

d. Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych:
Jestem cztonkiem krajowych i migedzynarodowych towarzystw naukowych:
- Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTG-E)

- European Crohn's and Colitis Organisation (ECCO)
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e. Recenzje w czasopismach punktowanych:
- Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej ISSN: 1897-9483,
- Przeglad Gastroenterologiczny ISSN: 1895-5770,

- Journal of Clinical Medicine ISSN: 2077-0383.

f. Rozdzial w podreczniku:

- Lodyga M, Pawlik M, Rydzewska G. Ostre zapalenie trzustki. W: Medycyna rodzinna — co
nowego? T. 2. Praca zbiorowa pod red. Steciwko A. Wroctaw: Cornetis, 2010. ISBN 978-83-61415-
14-5, Str. 135-141

- Lodyga M, Rydzewska G. Przewlekte zapalenie trzustki. W: Medycyna rodzinna — co
nowego? T. 2. Praca zbiorowa pod red. Steciwko A. Wroctaw: Cornetis, 2010. ISBN 978-83-61415-
14-5. Str. 142-147

- Lodyga M, Pawlik M, Rydzewska G. Nieswoiste choroby zapalne jelit a cigza. W: Cigza.
Problemy internisty i kardiologa. Praca zbiorowa pod red. Dhluzniewski M, Grzywanowska-
Laniewska I, Wielgo$ M. Lublin: Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0., 2012. ISBN 978-83-7563-172-2
str. 199-208

- Lodyga M, Witanowska A, Pawlik M, Rydzewska G. Choroba Lesniowskiego-Crohna . W:.
Wielka Interna. Gastroenterologia. Cz. 2. Praca zbiorowa pod red. Dabrowski A. Warszawa: Medical
Tribune Polska, 2019. ISBN 978-83-953472-6-9 str. 341-356

- Lodyga M, Rydzewska G. COVID-19 a gastroenterologia i hepatologia. W: Koronawirus
SARS-CoV-2. Zagrozenie dla wspotczesnego §wiata. Praca zbiorowa pod red. Dziecigtkowski T,
Filipiak K.. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2020. ISBN 978-83-200-6218-2 str.
229-240
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