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Recenzja
dorobku naukowo-badawczego, osiggnieé w zakresie dzialalnosci dydaktyczno-
organizacyjnej dr n. med. Michala Wasilewicza w postepowaniu habilitacyjnym

W dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Niniejsza recenzja sporzadzona zostala w zwigzku z decyzja Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dnia 20.05.2020 roku o
powotaniu Komisji Habilitacyjnej w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego

dr n. med. Michata Wasilewicza.

I. Dane osobowe oraz rozwéj naukowy i zawodowy

Dr n. med. Michat Wasilewicz w 2002 roku ukonczyt z wyréznieniem studia na
Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Po zakoficzeniu stazu
podyplomowego rozpoczgt pracg w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie (obecnie Pomorski Uniwersytet Medyczny) na
stanowisku doktoranta/asystenta. W 2007 roku uzyskat na tej samej uczelni stopien doktora
nauk medycznych na podstawie rozprawy: ,,Ekspresja enzyméw zapalnych cyklooksygenazy-
2 (COX-2) i 5-lipooksygenzay (5-LOX) a wybrane parametry kliniczno-morfologiczne
polipéw jelita grubego”. W latach 2008-1012 pracowat na stanowisku asystenta w Pododdziale
Hepatologii i Transplantacji Watroby Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala



Zespolonego w Szczecinie. W latach 2013-2014 byt zatrudniony jako asystent w Oddziale
Hepatologii Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W kolejnych trzech latach peinit funkcje adiunkta w Klinice
Hepatologii i Choréb Wewnetrznych Katedry Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2017 roku pracuje w Klinice Gastroenterologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz pelni funkcj¢ zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa oraz przewodniczacego zespohu ds. jakosci w samodzielnym Publicznym

Szpitalu Klinicznym nr 1 PUM w Szczecinie.

II. Ocena osiagnie¢ naukowo-badawczych

1. Ocena osiagnigcia naukowego — cyklu powiazanych tematycznie artykutéw naukowvych

zgodnie z art.219 ust.1 pkt. 2b Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. pt.:”Wybrane aspekty

kliniczne majace istotny wplyw na dalsze losy biorcy przeszczepu watroby”

Cykl publikacji naukowych sklada si¢ z czterech prac oryginalnych oraz jednej pracy
pogladowej (IF=17,365; MNiSW=180; liczba cytowan 0gdtem=328, Index Hirscha=9). Prace
zostaly opublikowane w latach: 2009-2019. Publikacje s3 powiazane tematycznie, koncentrujg
si¢ na zagadnieniu loséw klinicznych pacjenta po zabiegu transplantacji watroby, ale
jednocze$nie majg zréznicowany charakter, dotyczac zagadnien leczenia immunosupresyjnego,
oceny parametr6w klinicznych i kryteriow kwalifikacyjnych do zabiegu przeszczepiania
watroby.
Szczegotowe cele publikacji obejmujg nastepujace zagadnienia:
- prébg oceny mozliwosci skutecznej i bezpiecznej zmiany Kklasycznego leczenia
immunosupresyjnego (takrolimus) na terapie alternatywng (ewerolimus) po transplantacji
watroby, ze szczegblnym uwzglednieniem pacjentéw przeszczepianych z przyczyn
onkologicznych
- prébe oceny wplywu obciazen ogélnointernistycznych biorcy graftu watroby na wyniki
transplantacji tego narzadu w oparciu o indeks liczbowy wielochorobowosci
- probe oceny réznych parametréw klinicznych oraz kryteriéw kwalifikacyjnych do zabiegu
przeszczepiania watroby u chorych z rakiem watrobowokomérkowym, w szczegdlnosci pod
katem odlegtych loséw biorcy przeszczepu watroby, w tym ryzyka wznowy nowotworu
watrobowokomoérkowego.

Habilitant prowadzit indywidualne badania naukowe oraz Jako wspétbadacz, w ramach

zespolu przeszczepowego najwiekszego osrodka w Polsce SPCSK WUM przy ul.Banacha 1a.



Pierwszy aspekt badawczy analizowany przez Habilitanta dotyczy modyfikacji terapii
immunosupresyjnej u pacjentéw po transplantacji watroby. O wyjatkowosci poruszanego
zagadnienia $wiadczy fakt, ze publikacja jest pierwsza, ktéra dotyczy tej tematyki w naszym
kraju i jedna z kilkunastu na $wiecie. Podstawowym lekiem do przewleklej terapii przeciw
odrzucaniu graftu watroby jest inhibitor kalcyneuryny - takrolimus. Do dzialan niepozadanych
zwigzanych z zastosowaniem tego leku zalicza si¢ upo$ledzenie funkcji nerek,
neurotoksycznos¢, hiperkaliemie i dzialanie diabetogenne. Ponadto hamujac mechanizmy
kontroli immunologicznej zwigksza ryzyko powstawania réznych nowotworéw ,,de novo” lub
przyspieszenia rozwoju juz istniejacych zmian nowotworowych. Stanowi to wazny problem u
pacjentéw przeszczepianych z powodu raka watrobowokomérkowego. W pierwszej publikacji
Habilitant ocenit mozliwosé bezpiecznej i skutecznej klinicznie zmiany leczenia
immunosupresyjnego z inhibitora kalcyneuryny (takrolimus) na inhibitor mTOR (ewerolimus)
u 108 biorcéw watroby. U 76 pacjentéw zastosowano terapi¢ 1aczong — takrolimus i
ewerolimus, co pozwolilo na redukcje pierwotnej dawki takrolimusu. Jednak objawy
niepozadane zwigzane z zastosowaniem ewerolimusu, takie jak zaburzenia lipidowe i reakcje
skorne zdecydowaty o wycofaniu leku u 25 chorych. Uzyskane wyniki badan wskazaty na
poprawe poziomu kreatyniny w surowicy krwi po 3 miesigcach nowego leczenia, z wyrazng
korzyscia w przypadku monoterapii ewerolimusem. Wystapienie zaburzen lipidowych uleglo
poprawie po zastosowaniu lekéw hipolipemizujgcych. Wyniki uzyskane przez Habilitanta
wskazuja, ze ewerolimus stanowi bezpieczng i skuteczng alternatywe dla takrolimusu. Mimo
stwierdzonych objawéw niepozadanych wynikajacych z zastosowania tego leku, Autor
podkresla potencjalne korzysci kliniczne dla ktérych warto rozwazyé modyfikacje terapii z
takrolimusu na ewerolimus wskazujge, ze terapia ta jest do rozwazenia zwlaszcza u pacjentow
z upoSledzong funkcjg nerek oraz nietolerujgcych inhibitoréw kalcyneuryny z powodu
objawéw neurologicznych. Uzyskane wyniki maja wazne znaczenie kliniczne, bowiem
pokazujg, ze indywidualny dobér odpowiedniego leczenia immunosupresyjnego odgrywa role
dla loséw pacjenta po transplantacji watroby, co podkresla znaczenie terapii spersonalizowanej
takze w tej grupie chorych.

Kolejnym obszarem badawczym, analizowanym przez Habilitanta, zwigzanym z
efektami leczenia transplantacyjnego w chorobach watroby jest wspolwystepowanie innych
choréb, ktére moga mieé konsekwencje zaré6wno w postaci powiklan w okresie
okotooperacyjnym jak i powiktan odlegtych. Do najczesciej branych pod uwage choréb
zaliczamy choroby serca i naczyh obwodowych, cukrzyce, POCHP, niewydolnoéé nerek i
choroby tkanki tjcznej. Inne parametry oceniane w okresie kwalifikacji do przeszczepu

obejmujg warunki anatomiczne oraz podstawowy nadzor onkologiczny. W pracy analizowano



incydenty krazeniowe, niewydolno$ci oddechowej lub niewydolnosci nerek, ktére wystapity
bezposrednio po zabiegu, a takze krotkoterminowe wyniki leczenia po transplantacji (przezycie
minimum 1 miesigca po zabiegu). Ocena 169 pacjentow, u ktérych wskazaniem do
transplantacji byty powiklania marskosci watroby na tle zakazen wirusowych lub choroba
alkoholowa wykazata brak zwigzku pomigdzy liczbg punktow w zakresie indeksu Charlsona a
I-miesigcznym przezyciem pacjentéw po zabiegu.

Przeszczepienie watroby jest od ponad 50 lat uznang procedurg leczniczg w stanach
ostrej i przewleklej niewydolnosci watroby oraz w wybranych schorzeniach onkologicznych,
pierwotnie lub wtornie dotyczacych watroby. Habilitant dzigki pracy w najwigkszym osrodku
przeszczepowym watroby w Polsce — Katedrze Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zajmowal sig¢ wyjSciowa ocena stopnia
zaawansowania raka watrobowokomoérkowego, kwalifikacja do przeszczepienia a nastgpnie
oceng $rodoperacyjng 1 histopatologiczng guzow watroby. W ramach Poradni
Transplantacyjnej prowadzil takze leczenie immunosupresyjne i obserwacje dalszych losow
chorego. Kluczowe elementy opieki nad pacjentami z rozpoznaniem HCC to wiasciwa
kwalifikacja do transplantacji wedlug ,.kryteriow mediolanskich”, wykluczenie inwazji naczyn
watroby, sasiednich struktur oraz przerzutéw odleglych, aby zapewnié¢ szanse 5-letniego
przezycia zblizone do wynikéw transplantacji watroby z innych wskazan. W trzeciej publikacji
Habilitant wraz =z =zespolem badaczy analizowali mozliwo$¢ zastgpienia kryteriow
mediolanskich innymi opisywanymi w pi$miennictwie kryteriami: ,, Metroticket 2.0” oraz
. French-AFP”, ktore uwzgledniajg wielko$¢ zmian HCC, ich liczbe oraz poziom alfa-
fetoproteiny w surowicy krwi. W tym celu dokonano retrospektywnej analizy 288 pacjentéw z
rozpoznaniem raka watrobowokomoérkowego. Nie wykazano przewagi nowych modeli
prognostycznych nad ,kryteriami mediolanskimi” w aspekcie wyodrebnienia pacjentéw o
mniejszym ryzyku wznowy choroby w okresie 5 lat po przeszczepieniu watroby.

Celem kolejnego procesu badawczego byta ocena czynnikéw, ktére moga mieé
potencjalny wplyw na ryzyko wznowy HCC po transplantacji watroby. Habilitant wraz z grupa
badaczy ocenial uszkodzenie niedokrwienno-poreperfuzyjne graftu watroby, ktore jak
wykazaly badania przedkliniczne moze mie¢ wplyw na zwigkszenie ryzyka wznowy HCC. W
tym celu oceniano aktywno$¢ transaminaz AST 1 ALT oraz aktywno$¢ LDH w surowicy krwi
biorcow watroby. Ocena tych prostych i powszechnie oznaczanych parametréow i ustalenie
konkretnych wartosci liczbowych okazato si¢ pomocne jako wskaznik zwiekszonego ryzyka
wznowy procesu HCC u biorcy graftu po transplantacji watroby.

Podsumowaniem zagadnien zwigzanych z leczeniem immunosupresyjnym po

transplantacji watroby jest praca pogladowa opublikowana w ogdlnopolskim czasopi$mie



transplantologicznym zawierajaca aktualnie stosowane zasady leczenia immunosupresyjnego
ustalone na podstawie aktualnego pismiennictwa oraz wspolpracy z wiodgcymi osrodkami
transplantacji watroby w Europie. W pracy oméwiono 5 schematéw postepowania
dedykowanych réznym grupom pacjentéw ze wzgledu na wskazania do transplantacji, tryb
przeszczepu, stopien ryzyka immunologicznego oraz uposledzenie funkcji nerek. Habilitant
podkresla konieczno$¢ regularnej aktualizacji zasad leczenia immunosupresyjnego, co wynika
z postepu wiedzy w zakresie mozliwosci redukcji stosowanych dawek lekéw, informacji o

efektach ubocznych oraz ryzyka wznowy w przypadku przeszczepien z powodu HCC.

2. Ocena pozostalych osiggnieé naukowo-badawczych

Zgodnie z przedstawiong analizg bibliometryczng dr Michal Wasilewicz jest autorem
24 prac oryginalnych (20 prac z IF), 8 opiséw przypadkéw (1 praca IF), 4 prac poglagdowych,
3 rozdziatéw w ksigzkach i monografiach oraz 25 doniesienh zjazdowych, w tym 15 ze zjazdéw
mi¢dzynarodowych i 10 ze zjazddw krajowych.

Kariera zawodowa dr Michata Wasilewicza zwigzana jest z dwoma wiodgcymi
os$rodkami akademickimi — Klinikg Hepatologii i Choréb Wewnetrznych Katedry Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Kliniki
Gastroenterologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Zainteresowania naukowe dr Michala Wasilewicza dotyczg przede wszystkim
transplantologii watroby, a dominujacym tematem badawczym w dorobku Habilitanta jest
problematyka zwigzana z przeszczepem watroby u chorych z rozpoznaniem raka
watrobowokomorkowego. Podstawe dorobku naukowego stanowi zbiér wskazanych powyzej
prac, ktore stanowig cykl powigzanych tematycznie artykuléw naukowych.

Wisréd pozostalych osiggnigé naukowo-badawczych Habilitanta znalazly sie rowniez
publikacje tematycznie powigzane z osiagnigciem habilitacyjnym. Zaliczajg si¢ do nich prace,
ktore analizuja wptyw na wyniki odlegle transplantacji watroby zastosowania rozszerzenia
kryteriéw kwalifikacyjnych do zabiegu, zastosowania neoadjuwantowej terapii lokoregionalnej
z uzyciem przeztetnicze] chemioembolizacji guzow HCC lub znalezienia w materiale
pooperacyjnym  cech  przekroczenia standardowych  kryteriow  kwalifikacyjnych
nieujawnionych w ocenie przedoperacyjnej. Prace dotyczace tych zagadnien zostaly
opublikowane w renomowanych czasopismach medycznych z IF: 3,681-5,688.

Badania prowadzone przez Habilitanta ukierunkowane sg na zagadnienia zwigzane z
transplantacja watroby, w tym takze kwestie zwigzane z okoloprzeszczepows profilaktyka
przeciwinfekcyjng oraz rzadko wystepujacymi powiktaniami po transplantacji narzgdoéw (prace

opublikowane w latach 2009-2016, taczny IF: 4,7).



Kolejnym zagadnieniem stanowigcym dorobek naukowy Habilitanta sg prace opisujgce
powiktania naczyniowe marskosci watroby, takie jak zakrzepica zyly wrotnej, zylaki przetyku
i zotadka oraz malformacje naczyniowe przewodu pokarmowego. Habilitant jest wspotautorem
3 prac, opublikowanych w latach 2006-2011.

Dr Michal Wasilewicz jest takze wspolautorem badan dotyczgcych zaburzen
mikrobioty jelitowej 1 stosowania probiotykéw u chorych 2z marskoscia watroby
kwalifikowanych do zabiegu przeszczepiania watroby oraz oceny sktadu mikrobioty jelitowej
u pacjentéw z rakiem watrobowokomoérkowym i marskoscia watroby (prace opublikowane w
latach 2015-2017, taczny IF: 8,769)

Podczas pracy w Klinice Hepatologii i Choréb Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Habilitant uczestniczyl w wielu projektach badawczych, w tym dotyczacych
charakterystyki klinicznej oraz molekularnych i genetycznych wariantéw pierwotnej marskosci
z6lciowej watroby oraz leczenia uporczywego swigdu skory przy wykorzystaniu plazmaferezy
leczniczej (prace opublikowane w latach 2012-2019; taczny IF: 14,892).

Poza glownym przedmiotem badan dotyczacym transplantologii, Habilitant
opublikowal jako pierwszy Autor prace oryginalne i pogladowe dotyczgce wezesnych etapow
karcynogenezy w obrebie blony Sluzowej jelita grubego (tgczny IF: 2,645). Jest takze
wspolautorem prac dotyczacych uwarunkowan genetycznych i leczenia nieswoistych choréb
zapalnych jelit (prace opublikowane w latach 2009-2015; IF: 13,778).

Warto podkresli¢, ze Habilitant jako cztonek — zalozyciel Sekcji Hepatologicznej
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii jest wspétautorem nastgpujacych ogdlnopolskich
standardéw klinicznych:

Rozpoznawanie 1 leczenie raka watrobowokomorkowego
Znaczenie biopsji watroby w praktyce klinicznej
Rekomendacje dotyczgce cholestatycznych choréb watroby

Ponadto Habilitant jest autorem rozdzialéw poswigconych transplantacji watroby,

schylkowej niewydolnosci watroby i czynnikom ryzyka raka watrobowokomorkowego w

monografiach i podrecznikach akademickich tj. Wielka Interna t.7 — Gastroenterologia cz.1.

3. Ocena innych osiggnieé naukowvych. Projekty badawcze

Dr Michat Wasilewicz zaprezentowal w formie ustnej lub plakatowej na konferencjach
krajowych i miedzynarodowych wyniki blisko 30 prac badawczych. Dwie z nich, zwiazane z
tematem pracy doktorskiej zostaly uhonorowane — I nagroda oraz wyr6znieniem podczas 8-th
European Bridging Meeting in Gastroenterology oraz w czasie 15-th United European

Gastroenterology Week.



Habilitant trzykrotnie otrzymal nagrode naukowa JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspotautorstwo publikacji oraz wspétautorstwo monografii.

Ponadto Habilitant wygrat konkurs ogloszony przez Ministra Zdrowia RP na doradztwo
eksperckie w zakresie choréb watroby, drég zélciowych i trzustki oraz choréb gérnego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego w ramach realizacji projektu utworzenia tzw. ,Map
Potrzeb Zdrowotnych dla Polski”.

Habilitant byt wykonawca projektu NCN 2011/01/B/NZ5/05291 dotyczacego

pierwotnej marskosci zotciowej w Polsce.

I11. Osiagniecia dydaktvezne i organizacyjne

Dr Michal Wasilewicz jest aktywnym nauczycielem akademickim od 2003 roku —
prowadzi zajecia dydaktyczne w postaci wyktadow, seminariéw i éwiczen dla studentéw na
kierunkach lekarskim, stomatologicznym, pielegniarskim, ratownictwie medycznym oraz
kosmetologii na Wydziatach Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego jak i Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Praca dydaktyczna Habilitanta, prowadzona w jezyku polskim i
angielskim) obejmuje zakres gastroenterologii, hepatologii, onkologii przewodu
pokarmowego, transplantologii klinicznej i propedeutyki choréb wewnetrznych. Ponadto
Habilitant prowadzi akademickie zajecia fakultatywne nt. ultrasonografii jamy brzusznej, ostrej
niewydolnosci watroby i tematéw onkologii watroby i drog zotciowych. Zaangazowanie
Habilitanta w pracg dydaktyczng zostato uhonorowane wyréznieniami oraz wysokimi notami
ankietowymi w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym jak i Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Bral réwniez udziat w organizacji i prowadzeniu szkolen podyplomowych dla
lekarzy 1 pielegniarek oraz konferencji naukowych o zasiegu ogo6lnopolskim dotyczgcym
problematyki transplantacji watroby.

Habilitant wielokrotnie prezentowal wyktady autorskie zwigzane z problematyka
nowotwor6w watroby na zaproszenie organizatoréw ogdlnopolskich konferencji naukowych
oraz osrodkéw klinicznych. Uczestniczyt jako wykladowca w Roztoczanskiej Szkole
Ultrasonografii.

Jest promotorem kliku prac magisterskich na kierunku pielegniarskim Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Ponadto Dr Michat Wasilewicz ciagle doskonali swoja wiedzg, umiejetnosci i
kompetencje konczac studia podyplomowe w zakresie zarzadzania organizacjami ochrony
zdrowia. W 2017 roku obronil z wynikiem celujacym prace dyplomowa w Instytucie

Zarzadzania Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie.



IV. Podsumowanie

Osiaggniecia naukowe dr n. med. Michala Wasilewicza bedace cyklem publikacji
powigzanych tematycznie artykutéw naukowych wnoszg znaczny wkiad w rozwéj dziedziny
transplantacji watroby w zakresie nauk medycznych. Rezultatem przedstawionego do oceny
cyklu prac jest poszerzenie wiedzy na tematy zwigzane z transplantacja watroby, w aspekcie
kryteriow kwalifikacji, wielochorobowosci biorcy oraz okreslania ryzyka wznowy HCC u
biorcy graftu. Istotne jest rowniez usystematyzowanie wiedzy dotyczgcej indywidualizacji
leczenia immunosupresyjnego po zabiegu przeszczepienia watroby. Habilitant dowiddt, ze
ewerolimus moze stanowi¢ skuteczng i bezpieczng alternatywe dla klasycznego leczenia
immunosupresyjnego przy wykorzystaniu takrolimusu u biorcéw przeszczepu watroby.
Ponadto wykazal, ze obcigzenia ogdlnointernistyczne biorcéw graftu watroby analizowane w
oparciu o indeks wielochorobowosci nie maja istotnego znaczenia dla krétkoterminowych
wynikéw transplantacji definiowanych jako przezycie pierwszego miesigca po zabiegu
przeszczepienia. U szczegélnej grupy pacjentéw, kierowanych do transplantacji z powodu raka
watrobowokomérkowego nie wykazano przewagi zastosowania nowych propozycji
rozszerzonych kryteriow kwalifikacyjnych w identyfikacji chorych o zwiekszonym ryzyku
wznowy choroby HCC po przeszczepieniu w poréwnaniu do ,kryteriow mediolanskich”.
Ponadto uzyskane wyniki badan potwierdzily, ze oznaczenie podstawowych badan
enzymatycznych tj.: AST, LDH w surowicy krwi biorcy kilka godzin po okresie reperfuzji sa
praktycznym wskaznikiem uszkodzenia niedokrwienno-poreperfuzyjnego wplywajacego na
ryzyko wznowy HCC.

Przedstawione przez Habilitanta wyniki badan oraz wnioski majg walor zaréwno
teoretyczny jak i1 poznawczy. Ich zalets jest mozliwos¢ wykorzystania w praktyce kliniczne;.
Dorobek naukowy dr n. med. Michala Wasilewicza ma duza warto§¢ merytoryczna, a
umiejetnosci prowadzenia zlozonych projektow badawczych oraz doswiadczenie kliniczne
sprawia, ze uzyskane przez niego wyniki badan maja wazne implikacje praktyczne.

W mojej ocenie dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n. med. Michata
Wasilewicza spelnia kryteria stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego w brzemieniu okreslonym Ustawa o Stopniach i Tytule Naukowym i w pelni
zastuguje na uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. W zwiazku z powyzszym
przedstawiam Przewodniczacemu Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne prof.
Leszkowi Domanskiemu przygotowang recenzje. KIEROWNIK
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