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Dane biograficzne i osiggniecia zawodowe

Dr Barttomiej Baumert uzyskat dyplom ukonczenia Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
w 2006r. W 2013r uzyskat specjalizacje lekarskg z choréb wewnetrznych; jest w trakcie specjalizacji
z transplantologii klinicznej. W 2012r. uzyskat stopienn doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. ,Potencjat transplantacyjny ludzkich krwiotwdrczych komdrek
macierzystych/progenitorowych pozyskiwanych od heparynizowanych dawcéw narzadéw, zdrowych
ochotnikéw i z krwi pepowinowej — ocena poréwnawcza w modelu mysim”. Promotorem pracy byt
prof. dr hab. Bogustaw Machaliriski.

Kariera zawodowa i naukowa dr Bartfomieja Baumerta od poczatku jest zwigzana z transplantologig
i hematologiag. W latach 2008-2013 pracowat jako lekarz rezydent/asystent w Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie. W latach 2013-2017 pracowat
jako asystent, a nastepnie koordynator QOddziatu Choréb Wewnetrznych Drawskiego Centrum
Specjalistycznego, bedac jednoczesnie zatrudniony jako lekarz konsultujgcy Banku Komérek
Macierzystych Longa Vita sp. z 0.0. w Szczecinie. Od 2017 roku do teraz jest asystentem w Klinice
Hematologii i Transplantologii PUM. Na Oddziale Transplantacji Szpiku petni funkcje koordynatora
transplantacji oraz zastepcy kierownika Banku Komaérek Krwiotwdrczych.

. Ocena ,0siggniecia naukowego”

Przedstawionym do oceny ,0siggnigciem naukowym” jest cykl 5 publikacji objetych wspdlnym tytutem
»Wptyw miejscowy i ogoélnoustrojowy adjuwantowej terapii humoralnej z zastosowaniem
autologicznych, liniowo-ujemnych komdrek macierzystych i progenitorowych w schorzeniach
neurodegeneracyjnych oraz ostrych zespotach wiericowych.” Artykuty zostaty opublikowane w latach



2018-2020 w recenzowanych czasopismach naukowych o wspétczynniku oddziatywania (IF)
mieszczacym sie w zakresie 2,333 - 4,183. taczny IF wynosi 18,784, a liczba punktéw KBN/MNiSW —
510. Wszystkie prace majg charakter oryginalny. Dr Barttomiej Baumert jest pierwszym autorem 4 prac
(w tym dwdch jako réwnorzedny pierwszy autor). W jednej pracy trzecim autorem.

Wszystkie publikacje stanowigce , 0siggniecie naukowe” majg charakter prac oryginalnych i odnoszg
sie do klinicznego zastosowania liniowo-negatywnych (Lin") autologicznych komdrek macierzystych
pozyskiwanych ze szpiku kostnego u chorych na stwardnienie zanikowe boczne (ALS) i ostre zespoty
wiencowe. Komarki te, jak wykazat wczesniej zespdt z udzialem dr Barttomieja Baumerta majg
wiasciwoéci neuroprotekcyjne i cechuja sie zdolnoscig wydzielania neurotrofin oraz VEGF. VEGF
posiada zaréwno wtiasciwosci neurotroficzne jak i angiogenne. Ocenie klinicznej towarzyszyty
rozbudowane badania translacyjne, w ramach ktdrych analizowano wptyw zastosowanej interwencji
na stezenia neurotrofin, szlaki molekularne regulowane przez miRNA, profil globalnej ekspresji gendw
na poziomie RNA oraz modulacje odpowiedzi zapalnej w osoczu i ptynie mézgowo-rdzeniowym. Proby
kliniczne byly poprzedzone badaniami przedklinicznymi, uwzgledniajgcymi  szczegétowa
charakterystyke komorek Lin", a takze ocene bezpieczeristwa ich stosowania w modelach zwierzecych.

Cykl otwiera praca opublikowana w Int J Mol Sci w 2018 roku (IF=4,183), w ktdrej dr Barttomiej Baumert
jest réwnorzednym pierwszym autorem. Dotyczy ona chorych na ALS tj. postgpujacg chorobe
neurodegeneracyjna, w przebiegu ktorej dochodzi do wybidrczego uszkodzenia obwodowego
i oérodkowego neuronu ruchowego. Ma ona w 90% przypadkdw charakter sporadyczny. Wobec braku
skutecznej terapii rokowanie jest niepomysine z czasem przezycia miedzy 3 i 5 lat. Wykazano, ze istotng
role w patogenezie mogg tu odgrywac¢ mechanizmy autoimmunologiczne. Uzasadnia to préby terapii
o potencjale jednoczeénie neuroprotekcyjnym, neuroregeneracyjnym i przeciwzapalnym, jakg
mogtyby by¢ komérki Lin~.

Do badania wigczono 12 chorych na sporadyczng postaé ALS. Komdrki Lin® pozyskiwano z 40-50 ml
szpiku kostnego pobieranego w znieczuleniu miejscowym z kosci biodrowej. lzolacje komoérek
przeprowadzano z wykorzystaniem metody immunomagnetycznej, stosujac komercyjnie dostepne
zestawy. Komarki, zawieszone w 2 ml PBS, podawano do przestrzeni podpajeczynéwkowej droga
punkcji ledzwiowej. Nie stwierdzono istotnych zdarzeri niepozadanych zwigzanych z interwencjg,
potwierdzajac tym samym jej bezpieczeristwo. Sprawno$¢ motoryczng chorych oceniano po 3 i 6
miesigcach od zastosowania komdrek Lin". U szesciu chorych stwierdzono stabilizacje, u pozostatych 6
— pogorszenie. W analizie post-hoc wykazano, ze liczba podanych komérek Lin~ byta znamiennie
wieksza w grupie pacjentéw ze stabilizacjg. Wykazano ponadto istotne zwiekszenie ekspresji miRNA-
206, a zmniejszenie ekspresji miRNA-378 w plynie mdzgowo-rdzeniowym miesigc po interwencji
w poréwnaniu ze stanem wyjsciowym. Praca ma niewatpliwie charakter nowatorski. Odnosi sig
do pierwszej proby zastosowania komoérek Lin™ pochodzgcych ze szpiku kostnego u pacjentéw z ALS.
W konsekwencji przeprowadzone badania translacyjne réwniez nie majag odpowiednikdw
w literaturze. Nie dostarcza co prawda bezposrednich dowodow skutecznosci terapii, wskazuje jednak
na jej wykonalnos¢ i bezpieczenstwo.

Kontynuacjg oméwionych powyzej badan byta kolejna préba kliniczna, obejmujgca 18 pacjentéw z ALS,
ktérej wyniki zostaty opublikowane przez dr Baumerta jako pierwszego autora w Int J Mol Sci w 2020
roku (IF=4,183). W poréwnaniu z pierwszg praca zwiekszono dwukrotnie objetoé¢ pobieranego szpiku
kostnego. Pomimo tego liczba uzyskanych i podanych komorek Lin” byta mniejsza. Ten aspekt nie zostat
poddany dyskusji w publikacji. Oceny klinicznej dokonano w 28 dobie od interwencji. Analizujgc grupe



tacznie nie stwierdzono istotnych zmian w zakresie funkcji motorycznej, co jest trudne w interpretacji.
W opinii recenzenta ta bardzo wczesnie dokonana ocena nie daje wystarczajagcych przestanek do
analizy przydatnosci klinicznej proponowane]j terapii. Analizujgc pacjentéw indywidualnie wykazano,
ze u niektérych doszto do poprawy, u innych do stabilizacji lub pogorszenia. Wyniki interpretowano
jako przejaw heterogennosci patogenetycznej ALS. Wielko$¢ préby uniemozliwiata jednak okreslenie
czynnikéw predykcyjnych.

Analizie towarzyszyly liczne badania biologiczne. Wykazano zmniejszenie stezenia CRP w osoczu w 7
dniu po interwencji w poréwnaniu z poziomem wyjsciowym, co jest dowodem przeciwzapalnej
aktywnosci komérek Lin". Stwierdzono tez zaleznosci pomiedzy stezeniem CRP iczynnikiem
neurotroficznym BDNF w ptynie mozgowo-rdzeniowym w 7 dobie i zmiang sprawnosci motorycznej.
Wykazano ponadto zwigkszenie stezenia miR-16-5p oraz miR-206. Cato$é uzyskanych wynikow
potwierdza wtasciwosci immunomodulujgce i neurotroficzne komérek Lin stanowigc cenne
uzupetnienie wiedzy w danym obszarze badawczym. Daje tez przestanke do dalszych badan klinicznych
w tym zakresie.

W trzeciej pracy dotyczacej ALS, opublikowanej w Stem Cells Int w 2019 roku (IF=3,902) podjeto sie
wybidrczej oceny funkeji artykulacji u 32 chorych poddanych leczeniu z zastosowaniem komarek Lin-
podawanych do przestrzeni podpajeczyndwkowej. Sprawnos¢ artykulacji badano z wykorzystaniem
skali obiektywnej i subiektywnej w 28 dobie po zabiegu. U 6 chorych wykazano poprawe funkciji, u 23
—brak zmiany, a u 3 — pogorszenie. W grupie chorych z poprawa stwierdzono znamienne zmniejszenie
stezenia CRP w ptynie mdzgowo-rdzeniowym w 7 dobie po zabiegu. Uzyskane wyniki stanowig cenne
uzupetnienie obserwacji przedstawionych w pierwszych dwdch pracach.

Podsumowujgc oceng czgsci osiggniecia dotyczacej zastosowania komodrek Lin~ u chorych na ALS,
badania majg tu niewatpliwie charakter nowatorski i stanowig istotny wktad w rozwdj dziedziny.
Dotyczy to zaréwno obserwacji klinicznych jak i biologicznych. Wyniki sugerujg, ze u czeéci chorych
zastosowanie komérek Lin- moze korzystnie wptyngé na przebieg choroby. Nie pozwalajg jednak na
wytonienie podgrupy, u ktdre] z najwiekszym prawdopodobiefistwem taki efekt moze zostaé
osiggniety. Nie dajg tez zadnych przestanek co do jego trwatosci. Stad nalezy ten etap badan uznac za
bardzo wczesny, a stworzenie dalszego projektu badan klinicznych w tym zakresie bedzie prawdziwym
wyzwaniem, ktére, w co wierze, zespét z udziatem dr Barttomieja Baumerta podejmie.

Od strony formalnej pewne watpliwosci budzi fakt, ze we wszystkich trzech publikacjach autorzy
odnoszg si¢ do tego samego badania klinicznego zarejestrowanego na stronie clinicaltrials.gov pod
numerem NCT02193893. Wedtug informacji ze strany internetowej w badaniu tym przewidziano
rekrutacje 50 chorych w latach 2010-2017, a przedmiotem oceny miato by¢ bezpieczeristwo
i skutecznos¢ w ciggu roku od podania komérek Lin". Tymczasem populacje opisane w poszczegdlnych
pracach wynoszg 12, 18 i 32 chorych. Okres rekrutacji nie jest podany w publikacjach. Nalezy wiec
sadzi¢, ze populacje te czesciowo sie pokrywaty. Czy poszczegdlne czastkowe analizy byly ujete
w protokole badania? W publikacjach brakuje informacji, ze przedstawione dane odnoszj sie jedynie
do wycinka szerzej zakrojonego badania.

Pozostate dwie prace cyklu przedstawionego jako osiggniecie naukowe odnoszg sie do zastosowania
komdrek Lin" u chorych na ostre zespoty wiericowe, w ostrej fazie zawatu migsnia sercowego (STEMI).
Obie prace dotycza tego samego badania klinicznego. Miato ano charakter badania prospektywnego,
nierandomizowanego, jednoosrodkowego. Objeto nim 34 chorych. Wszyscy pacjenci byli poddani
rewaskularyzacji. U 15 chorych zastosowano komérki Lin™ pozyskane z 40-50 ml szpiku kostnego po



selekcji metodg immunomagnetyczng. Komdrki te podawano do tetnicy wiencowej zaopatrujgcej
obszar niedokrwienia. U pozostatych 19 chorych nie podawano komérek Lin™ (grupa kontrolna).

Pierwsza praca zostata opublikowana w Int J Mol Sci w 2019 roku (IF=4,183). Dr Bartfomiej Baumert
jest jej pierwszym autorem. Dotyczy ona stezenia wybranych czynnikéw troficznych w osoczu, co byto
badane w dniu zawatu miesnia sercowego, a nastepnie w dniach 2, 4i7 oraz 1i 3 miesigce po zawale.
W grupie badanej stwierdzono znamienne zwigkszenie stezenia VEGF, ANGP-1, bFGF i PDGF, ktdre
utrzymywato sie do dnia 4 po zawale miesnia sercowego. Zjawiska tego nie obserwowano w grupie
kontrolnej. W grupie badanej stwierdzono tez pozytywng korelacje pomigdzy liczbg podanych
komérek Lin i wzrostem stezenia BDNF i bFGF w osoczu miesigc po terapii. Powyzsze obserwacje majg
charakter oryginalny i wskazujg na komérki Lin" jako potencjalne Zrodio angiogennych czynnikow
troficznych, ktére moga miec znaczenie dla struktury i funkcji migsnia sercowego po zawale.

Druga praca dotyczyla aspektéw klinicznych przeprowadzonego badania. Oceniano w niej funkcje
lewej komory oraz przebudowe migsnia sercowego do roku po zawale. Wyniki zostaty opublikowane
w Int J Med Sci w 2020 roku (IF=2,333). Dr Baumert jest jednym z jego dwoch réwnorzednych
pierwszych autoréw. Nie stwierdzono istotnych zdarzeri niepoigdanych zwigzanych zterapig
komdrkami Lin", potwierdzajgc tym samym jej bezpieczefstwo. Poréwnujgc grupe badang i kontrolng
nie stwierdzono znamiennych rdznic w odniesieniu do frakcji wyrzutowej lewej komory, a takzie
wskaznikdw zwigzanych z zaburzeniami rytmu serca oraz stezen BNP, CK-MB czy troponiny ocenianych
do 12 miesiecy po zawale. Wykazano natomiast, ze w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng
doszto do zwiekszenia wymiardw lewej komory. Moze to $wiadczy¢, Zze zastosowanie Lin~ zapobiega
niekorzystnej przebudowie lewej komory po zawale miesnia sercowego. Sposréd 15 pacjentéw
w grupie badanej wyrdzniono 9 chorych, u ktérych po roku nastgpita poprawa frakcji wyrzutowej
>10%. W pordéwnaniu z pozostatymi 6 pacjentami cechowali sie oni nizszym stezeniem troponiny T
w dobie 7 oraz nizszym stezeniem BPN do roku po infuzji komorek Lin". Charakter analizy nie pozwala
jednak interpretowac tych obserwacji jako dowoddw skutecznosci leczenia, tym bardziej ze podobnej
analizy nie przedstawiono w odniesieniu do grupy kontrolnej.

Podsumowujgc prace dotyczgce zastosowania Lin" u pacjentdw z ostrymi zespotami wiencowymi,
nalezy je uzna¢ za oryginalne osiggniecie dostarczajgce nowej wiedzy na temat klinicznego
zastosowania komdrek Lin’, w tym biologicznych argumentéw uzasadniajgcych potencjalny korzystny
efekt leczenia. Jakkolwiek nie udato sie dostarczy¢ dowoddw na skutecznos¢ terapii w odniesieniu do
wiekszosci punktéw koricowych analizy, wyniki badania nie przekre$laja dalszych prob w tym zakresie.
Przeciwnie, dajg podstawe do szerzej zakrojonych projektéw zapewniajgcych odpowiednig moc
statystyczng analizy.

Zasadniczy wktad doktora Barttomieja Baumerta w realizacje badan przedstawionych jako osiggniecie
naukowe nie pozostawia watpliwosci. Ich wyniki przedstawiajg duzg wartosc¢ i zostaty opublikowane
w prestizowych czasopismach. Mogg mie¢ wptyw na dalszy rozwdj danej dziedziny. Prace sg Sciéle
powigzane tematycznie i spetniaja wymogi stawiane osiggnieciom naukowym dla kandydatéw
do stopnia doktora habilitowanego.



1. Ocena , istotnej aktywnosci naukowej”

Zgodnie z analiza bibliometryczng przeprowadzong przez Dziat Informacji Naukowej i Bibliografii
Biblioteki Gtéwnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dr Barttomiej Baumert jest
autorem 17 prac. W analizie tej nie uwzgledniono jednak pracy opublikowanejw 2020 roku w Int J Med
Sci, wchodzgcej w sktad ,0siggniecia naukowego”. Faktyczna liczba prac wynosi wiec 18, w tym:

- 16 prac oryginalnych (11 z wytaczeniem prac przedstawionych jako ,,0siggniecie naukowe”),
- 2 prace pogladowe.

tgczny wskaznik oddziatywania publikacji (,,impact factor”) wynosi 45,853 (28,069 z wytgczeniem prac
przedstawionych jako ,osiggniecie naukowe”). Sposrod prac w czasopismach znajdujgcych sie w bazie
Journal Citation Reports w 6 pozycjach dr Barttomiej Baumert wystepuje jako pierwszy autor (w tym w
dwdch jako réwnorzedny pierwszy autor), w trzech — jako drugi autor, a w dwéch — jako trzeci autor.
taczny IF prac oryginalnych z pierwszym autorstwem to 21,445,

Uzupetnieniem dorobku jest jeden rozdziat w podreczniku o zasiegu miedzynarodowym oraz 21
streszczen zjazdowych.

taczna liczba cytowan wg bazy Scopus wynosi 174 (167 z wytaczeniem autocytowari), a wartosé
indeksu Hirscha - 7.

Dziatalno$¢ naukowa dr Barttomieja Baumerta cechuje sie duzg spdéjnoscig i jest w wiekszosci
skoncentrowana na problematyce komérek macierzystych i progenitorowych. Obejmuje dwie grupy
tematyczne oraz dwie niezalezne od nich publikacje. Pierwsza grupa to badania nad optymalnymi
zrédtami komérek macierzystych i progenitorowych oraz efektywnymi technikami ich izolacji. Badania
byty prowadzone w warunkach in vitro oraz na modelach zwierzecych. Ich przeprowadzenie byto
warunkiem zastosowania klinicznego, bedacego przedmiotem cyklu przedstawionego jako osiggniecie
naukowe. Tego obszaru badawczego dotycza 4 publikacje. W dwdch z nich dr Baumert jest pierwszym
autorem. Za najwieksze osiggniecie uwazam publikacje w Transplantation (2012r). Wykazano w niej,
ze potencjat klonogenny komorek przeszczepionych myszom NOD/SCID, pochodzacych od
haparynizowanych zmartych dawcéw narzadéw jest poréwnywalny do szpiku zdrowych dawcéw.
Wskazuje to na szpik zmartych dawcdw narzaddw jako potencjalne, niewykorzystane jak dotad zrédto
komdrek macierzystych do potencjalnego uzycia w medycynie regeneracyjnej.

Drugi duzy obszar tematyczny dziatalnosci naukowej dr Baumerta to badania nad zastosowaniem
réznych populacji komérkowych w eksperymentalnych terapiach komérkowych i komérkowo-
genowych w leczeniu ostrych i przewlektfych uszkodzern narzaddw i tkanek. Badania te dotyczyly
gtéwnie uktadu nerwowego i narzadu wzroku. Zostaty one udokumentowane w siedmiu publikacjach
z udziatem dr Baumerta. Przyczynity sie do poznania mechanizméw patofizjologicznych terapii
komdrkowych, w tym humoralnych i komérkowych odpowiedzi ustroju w przebiegu uszkodzen
narzadowych.

Samodzielng pozycje stanowi praca nad rola hormondw tarczycy w regulacji ludzkiej hematopoezy,
w ktdrej badano aktywno$¢ biologiczng komérek macierzystych i progenitorowych w przebiegu
réznych choréb tarczycy u ludzi. Dr Baumert jest tez drugim autorem pracy dotyczgcej oceny dysfunkcji
artykulacji u chorych na ALS z wykorzystaniem subiektywnych i obiektywnych metod diagnostycznych.
Cato$¢ dorobku naukowego dr Barttomieja Baumerta wskazuje na umiejetnos¢ samodzielnego
kreowania jak i realizacji projektdéw naukowych o duzej wartosci poznawczej. Dotyczy to zwtaszcza
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wysoce eksperymentalnych metod terapeutycznych testowanych w ramach prospektywnych badan
klinicznych. Dotychczasowy dorobek daje obraz dr Baumerta jako naukowca o duzym potencjale.
Pozwala mie¢ nadzieje na jego szybki dalszy rozwdj.

Iv. Inne aktywnosci i osiggniecia

Dr Barttomiej Baumert od 2007 roku zajmuje sie dziatalnoscig dydaktyczng. Prowadzit wyktady,
seminaria, ¢wiczenia z patofizjologii, choréb wewnetrznych, nefrologii i hematologii dla studentéw
polskich i obcojezycznych. Byt wspoétorganizatorem Oddziatu Transplantacji Szpiku oraz Banku
Komodrek Krwiotwdrczych przy Klinice Hematologii PUM w Szczecinie. Prowadzi dziatalnosc¢
miedzynarodowg poprzez wspdtprace z Klinikg Kardiochirurgii w Rostocku (Niemcy) oraz MD Anderson
Cancer Center w Houston (USA). Jest laureatem nagrody naukowej Rektora PUM.

V. Whiosek koncowy

Po szczegétowym przeanalizowaniu dorobku naukowego stwierdzam, ze prace dr Bartfomieja
Baumerta stanowig jego cenny samodzielny dorobek. Reprezentujg wysoki poziom naukowy, aich
poznawcze i praktyczne walory wnosza nowe wartosci, stanowigce znaczacy wkfad w rozwoj badan
nad biologig i zastosowaniem klinicznym komadrek krwiotworczych i progenitorowych. Zaréwno cykl
prac przedstawiony jako ,osiggniecie naukowe” jak i catos¢ dorobku dr n. med. Bartfomieja Baumerta
spetniajg kryteria wymagane w postepowaniu habilitacyjnym. Z petnym przekonaniem zwracam sig do
Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
o dopuszczenie dr Barttomieja Baumerta do dalszych etapéw postepowania.

Prof. dr hab. n.med. Sebastian Giebel
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