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dr hab. n. med. Marek Lipinski, prof. nadzw.
Il Klinika Urologii
Uniwersytet Medyczny w todzi

Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Wojciecha Krajewskiego

w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna wykonana na zlecenie Dziekana
Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu z dnia 11.03.2019r.

Po zapoznaniu sie z catoscig dokumentacji dotyczacej osiggniecia naukowego, dorobku
naukowego i osiggnieé¢ dydaktycznych oraz organizacyjnych dr n. med. Wojciecha
Krajewskiego w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna ponizej przedstawiam swojg opinie

1.Dane osobowe i dotychczasowy przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Wojciech Krajewski uzyskat dyplom lekarza po ukorczeniu studiow na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w 2013 roku. W latach 2013-
2017 byt studentem studiéw doktoranckich, ktére odbywat w Katedrze i Klinice Urologii i
Onkologii Urologicznej. Studia doktoranckie zwiericzyta praca ( obroniona z wyroznieniem
),pt.” Ocena nowych metod diagnostycznych w raku pecherza moczowego” promowana
przez prof. dr hab. n. med. Romualda Zdrojowego, bedaca podstawg uzyskania stopnia
doktora nauk medycznych. W Klinice Prof. R. Zdrojowego odbywa rezydenture a od 2017

pracuje w Uniwersytecie Piastéw Slaskich na stanowisku asystenta.




2.0cena osiggniecia naukowego

Osiagniecie naukowe bedace podstawa do ubiegania sie o stopiern naukowy doktora

habilitowanego autor zatytutowat ,Mozliwosci poprawy wynikéw leczenia rakow pecherza

moczowego nienaciekajgcych miesniowki — badania wtasne”. Stanowi je cykl siedmiu

publikacji oryginalnych, ktore ukazaty sie w 2018 roku. W szesciu z nich kandydat jest

pierwszym autorem, Prace tworzg powigzany tematycznie cykl spetniajacy w tym wzgledzie

wymagania art. 16 ust. 2 Ustawy z dn. 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki oraz w rozporzadzeniu

Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrzes$nia 2011r. w sprawie kryteriow oceny

osiggniec¢ osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196,

poz. 1165).

Do recenzji przedstawiono nastepujace prace:

1.

Woijciech Krajewski, M. Matuszewski, S. Poletajew, J. Grzegrzétka, R. Zdrojowy, A.
Kotodziej. Are there differences in toxicity and efficacy between various Bacillus
Calmette-Guerin strains in bladder cancer patients? Analysis of 844 patients.
Urologia Internationalis 2018 doi: 10.1159/000492722

IF:1,508 MNiSW: 15

Wojciech Krajewski, R. Zdrojowy, K. Koscielska-Kasprzak, J. Dembowski, M. Wrébel,
M. tuczak, A. Kotodziej. Does restaging transurethral resection of bladder tumor
influence outcomes in patients treated with BCG immunotherapy? 491 cases in 20
years’ experience. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 2018 doi
10.5114/wiitm.2018.79993

IF:0.852 MNiSW: 15

Wojciech Krajewski, R. Zdrojowy, J. Dembowski, S. Poletajew, M. Wrobel, M. tuczak,
A. Tukiendorf, A. Kotodziej. The optimal timing of restaging resection before
introduction of BCG immunotherapy in patients with high-risk non-muslce-invasive
bladder cancer. Urologia Internationalis 2018, doi: 10.1159/000491642

IF: 1,508 MNiSW: 15

Wojciech Krajewski, R. Zdrojowy, J. Grzegrzotka, P. Krajewski, M. Wrébel, M. tuczak,
A. Kotodziej. Does Mantoux test result predicts BCG immunotherapy efficiency and
severe toxicity in non-muscle invasive bladder cancer. Urology Journal 2018,
doi:10.22037/uj.v0i0.4542

IF:0,88 MNiSW: 15

Woijciech Krajewski, U. Halska, S. Poletajew, R. Piszczek, B. Biezynski, M. Matyjasek,
A. Tukiendorf, F. Menzel, M. Mazur, J. Rymaszewska, R. Zdrojowy.
Does transurethral resection of bladder cancer influence sexual function, anxiety and
depression? Advances in Experimental Medicine and Biology 2018, doi:
10.1007/5584_2018_264




IF:1,760 MNiSW: 25

6. Wojciech Krajewski, M. Mazur; A. Poterek, A. Pastuszak, U. Halska, A. Tukiendorf, J.
Rymaszewska, R. Zdrojowy. Assessment of pain management, acceptance of illness,
adjustment to life with cancer in patients with non-muscle invasive bladder cancer.
Biomed Research International 2018, doi: 10.1155/2018/7598632

IF: 2,583 MINiSW: 25

7. Stawomir Poletajew, t. Fus, T. liczuk, P. Wojcieszak, M. Se kowska, W. Krajewski, A.
Wasitunski, B. Gérnicka, P. Radziszewski. Expression of E-cadherin, beta-catenin, and
epithelial membrane antigen does not predict survival in patients with high-risk non-
muscle-invasive bladder cancer. Central European Journal of Immunology 2018, doi:
10.5114/ceji.2018.79509

IF: 1,787 MNiSW: 15

O sumarycznym wspotczynniku wptywu / F wynoszacym 10,878, a wg punktacji MNiSW 125
pkt.

Nienaciekajgcy miesniowki rak pecherza moczowego stanowi nawet do 80%
rozpoznawanych nowotwordw pecherza moczowego i cechuje sie znacznym odsetkiem
nawrotéw wymagajacych kolejnych przezcewkowych elektroresekcji, ktorych prawidtowe
wykonanie czesto decyduje o skutecznosci leczenia. Zastosowanie immunoterapii BCG w
leczeniu pozwala na wydtuzenie okreséw do pojawienia sie wznowy a w niektorych
przypadkach pozwala na wyleczenie. Wybdér tematu osiggniecia naukowego uwazam za

istotny z naukowego i praktycznego punktu widzenia.

Pierwsza praca cyklu, opublikowana w Urologia Internationalis, pt. ,Are there
differences in toxicity and efficacy between various Bacillus Calmette-Guerin strains in
bladder cancer patients? Analysis of 844 patients”, jest retrospektywng analizg duzej grupy
chorych, poddanych leczeniu immunologicznemu, réznymi szczepami BCG (TICE, RIVM,
Moreau). Autorzy analizowali skutecznos¢ terapii i jej toksycznos¢ wykazujac brak réznic
pomiedzy stosowanymi w immunoterapii szczepami na wynik leczenia oraz zwigkszenie
ryzyka objawéw toksycznych gdy w trakcie leczenia dochodzi do zmiany stosowanego

szczepu BCG.

Druga praca, opublikowana w Videosurgery and other Miniinvasive Techniques,

zatytutowana “Does restaging transurethral resection of bladder tumor influence outcomes




in patients treated with BCG immunotherapy? 491 cases in 20 years’ experience” Autorzy
poddali analizie retrospektywnej grupe leczonych immunoterapig dopecherzowg w latach
1998-2016 wyodrebniajac z niej podgrupe 235 poddanych reTURB. Autorzy wykazali, ze
reTURB obniza ryzyko wystgpienia wznowy guza oraz ryzyko jego progresji szczegdlnie u

chorych z rakiem pTa high grade i pT1 high grade.

Trzecia praca, opublikowana w Urologia Internationalis, to “The optimal timing of
restaging resection before introduction of BCG immunotherapy in patients with high-risk
non-muslce-invasive bladder cancer.” To retrospektywna analiza tej samej grupy chorych co
w pracy poprzedniej, dotyczaca ustalenia optymalnego czasu wykonania zabiegu reTURB u
chorych leczonych immunoterapig BCG. Autorzy udowodnili, ze skutecznos¢ zabiegu reTURB
zalezy bezposrednio od czasu jaki uptynat od pierwszej elektroresekcji. Poréwnujgc wyniki
uzyskane w ocenianych parametrach onkologicznych obu badanych grup, z reTURB( n= 235))
i bez tego postepowania ( n=256 ) dowiedli, iz chorzy, u ktérych zabieg wykonano w kresie
krotszym niz 6 tygodni od pierwotnego odnosili statystycznie istotne dtuzsze czasy wolne od
wznowy, dtuzsze czasy wolne od progresji, a takze dtuzsze przezycia swoiste dla nowotworu .
Jako optymalny uznano czas pomiedzy 2 a 6 tygodniem, co jest zgodne z danymi

literaturowymi i aktualnymi wytycznymi.

Czwarta praca, opublikowana w Urology Journal, pt. “Does Mantoux test result predicts
BCG immunotherapy efficiency and severe toxicity in non-muscle invasive bladder cancer”
jest retrospektywng analizg juz wczesniej opracowywanej grupy chorych z NMIBC leczonych
immunoterapia BCG. Autorzy poréwnali dwie grupy chorych , 412 u ktdérych wykonano test
tuberkulinowy przed immunoterapia i 411 bez przeprowadzonego testu tuberkulinowego,
oceniajac jego wptyw na ryzyko wystgpienia wznowy raka oraz toksycznos¢ immunoterapii
dopecherzowej. Badanie wykazato, ze wykonanie testu TST nie zmienito ryzyka wystgpienia
wznowy raka a wystepujace powiktania stosowanego leczenia nie wykazuja réznic w obu

grupach.

Praca pigta, ktéra ukazata sie w Advances in Experimental Medicine and Biology pt.
“Does transurethral resection of bladder cancer influence sexual function, anxiety and
depression?” to prospektywna wieloosrodkowa analiza grupy 252 meziczyzn poddanych

TURB oceniajaca lek i depresje oraz satysfakcje seksualna i zaburzenia wzwodu. Wykazano,

ze chorzy na NMIBC prezentuja podobne poziomy objawéw lekowych | depresyjnych do




chorych na inne nowotwory ale wyzsze niz zdrowi. Zabieg TURB nasilat prezentowane

objawy lekowe i miat negatywny wptyw na satysfakcje seksualng

Praca szdsta, opublikowana w Biomed Research International pt. “Assessment of pain
management, acceptance of illness, adjustment to life with cancer in patients with non-
muscle invasive bladder cancer” podobnie jak poprzednia bedgca wynikiem
wieloosrodkowego badania prospektywnego oceniata radzenie sobie z bdlem i chorobg
nowotworowg oraz poziom akceptacji choroby we wczesniej omawianej grupie 252
mezczyzn po TURB. Zastosowane przez autora narzedzia badawcze swiadczg o duzej
znajomosci tematu i umiejetnosci nie tylko koordynowania ale tez zaprojektowania badania

wieloosrodkowego a dyskusje przekonujg o jego dojrzatosci naukowej.

Ostatnia, siddma z prac cyklu, ktéra ukazata sie w Central European Journal of
Immunology pt. “Expression of E-cadherin, beta-catenin, and epithelial membrane antigen
does not predict survival in patients with high-risk non-muscle-invasive bladder cancer” jest
wieloosrodkowym badaniem oceniajagcym ekspresje wymienionych biatek w tkankach guza
jako czynnikéw prognostycznych raka pecherza wysokiego ryzyka Autorzy analizujg ryzyko
progresji , wystapienia wznowy, przezy¢ catkowitych i $miertelnosci specyficznej dla

nowotworu nie wykazali statystycznie istotnych zwigzkdéw z ekspresja badanych biatek.

Przedstawiony do oceny cykl prac, ktére wszystkie ukazaty sie w 2018 roku, jest
merytorycznie spdjny i zawiera interesujgce badania baz danych tworzonych latami w
osrodku wroctawskim, znanym z prowadzenia immunoterapii dopecherzowej BCG od wielu
lat. Wartos¢ naukowg cyklu prac oceniam wysoko. Widoczne jest ich dobre przygotowanie
koncepcyjne oraz statystyczne, co jest rzadkoscig w okresie rezydenckim kariery zawodowe; i
naukowej. Nalezy tez z podziwem spojrze¢ na pracowitos¢ kandydata, ktéry w ciggu
niespetna roku potrafit napisa¢ manuskrypty, odpowiedzie¢ na uwagi recenzentéw i

doprowadzi¢ do publikacji 7 prac.

2. Ocena aktywnosci naukowej

Catkowity ( wraz z cyklem prac stanowigcych osiggniecie naukowe ) dorobek naukowy

habilitanta jest bogaty, zawiera 31 artykutéw ( 11 oryginalnych, 17 poglagdowych i 3

dotyczace kazuistyki ) o sumarycznym wspétczynniku wptywu ( IF ) wynoszgcym 22,965.




Wedtug przedstawionych dokumentéw (analiza bibliometryczna na dzien 17 stycznia
2019 r.) faczny wspotczynnik wptywu IF uzyskany przez dr Wojciecha Krajewskiego w latach
2016-2019 w zakresie prac petnotekstowych oryginalnych wynosi 14,569, wedtug punktacji
KBN/MNiSW 190. Catkowity Impact Factor wynosi 22,965, KBN/MNiSW 454, liczba cytowan
103 ( 2 autocytowania ), indeks Hirscha 6. Kandydat jest réwniez autorem lub wspétautorem

3 streszczen na miedzynarodowych i 15 na krajowych zjazdach naukowych.

Do wniosku dotgczono zatacznik przedstawiajacy udziat w pracach poszczegdlnych

wspotautoréw prac stanowigcych cykl.

3. Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i organizacyjnego

Mtody wiek i krétki staz pracy Kandydata nie pozwala aby jego dorobek na tym polu byt
duzy. Dr W. Krajewski prowadzi zajecia z zakresu urologii ze studentami kierunku lekarskiego
Wydziatu Lekarskiego ,zaréwno polsko- jak i anglojezycznymi oraz kierunku Dietetyka
Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Petni tez funkcje jednego z opiekunéw Studenckiego Kota
Naukowego dziatajgcego przy Katedrze Urologii i Onkologii Urologicznej UM we Wroctawiu
gdzie nadzoruje przygotowanie trzech studenckich publikacji. Kandydat petni funkcje

promotora pomocniczego w jednym przewodzie doktorskim ( niezakoriczonym ).

Kandydat odbyt staze kliniczne w zagranicznych osrodkach m. in. w Bilbao Hiszpania 8
tygodni 2016 rok, w Barcelonie , Hiszpania 6 tygodni 2018 rok, w Rotterdamie, Holandia 2
tygodnie 2018 rok oraz w Turynie, Wtochy. 2017 i 2018 rok.

Dr n. med. W. Krajewski byt rowniez gtéwnym wykonawca promotorskiego grantu dla
mtodych naukowcéw (nr grantu Pbmn 194/2015) oraz wykonawcg w Szwajcarskim
programie Wspotpracy z Nowymi Panstwami Cztonkowskimi UE w 2016r. Uczestniczyt takze
w  krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych prowadzgc m in. sesje
programowa w ramach 48 Kongresu PTU oraz wygtaszajagc wyktady m. in. na kongresach
naukowych Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Jest tez wspotautorem 3 rozdziatéw w

ksigzkach.

W dorobku organizacyjnym Kandydat podaje prace przy organizacji cieszacych sie

uznaniem S$rodowiskowym, 21 i 23 Urosilesiana majgcych charakter spotkan Polsko-

Ukrainskich konferencji, oraz kilku spotkan Dolnoslgskiego Oddziatu PTU we Wroctawiu.

\




Dr n. med. W. Krajewski jest cztonkiem kilku krajowych i zagranicznych towarzystw

naukowych nie podajac informacji o jakiejkolwiek aktywnej dziatalnosci w ich strukturach.

W posumowaniu tej czesci mojej opinii stwierdzam, ze przedstawiony do oceny dorobek
dr n. med. Wojciecha Krajewskiego zastuguje na pozytywna ocene catoksztattu aktywnosci
naukowej, co potwierdza zatgczona analiza bibliometryczna. Osiggniecie naukowe ( cykl
publikacji ), bedgce podstawg do ubiegania sie o stopiern naukowy dr habilitowanego jest
spéjne merytorycznie i obrazujgce umiejetnosci habilitanta do prowadzenia badan
naukowych i wspodtpracy z innymi osrodkami w tworzeniu zespotéw badawczych. W swoich
pracach dr n. med. W. Krajewski umiejetnie konstruuje analizowane problemy za pomocga
majgcego dobre podstawy warsztatu, wykazujgc dojrzate oceny materiatéw wieloletnich baz
danych.

W oparciu o przedstawiona opinie wnosze do Dziekana i Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we

Wroctawiu o dopuszczenie dr n. med. Wojciecha Krajewskiego do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Marek Lipiriski




