Szczecindn. 26.04.2019

Prof. dr hab. n. med. Marcin Stojewski
Katedrai Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Wojciecha Krajewskiego ubiegajacego sie nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny wykonana na
zlecenie Dziekana Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu z dnia 11.03.2019r.

1. Najwazniejsze fakty z zyciorysu zawodowego Kandydata

Dr n. med. Wojciech Krajewski otrzymat dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w 2013 roku. W latach 2013-2017 prowadzit
studia doktorskie przy Katedrze i Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej tego
Uniwersytetu. Efektem tego byto uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych na
podstawie pracy pt.” Ocena nowych metod diagnostycznych w raku pecherza
moczowego” pod promotorstwem prof. dr hab. n. med. Romualda Zdrojowego. Swoja
droge zaréwno naukows jak i zawodowa Kandydat zwiagzat z urologia odbywajac staz

rezydencki w tej samej Klinice i pracujac tam do dzisiaj na stanowisku asystenta.
2. Ocena osiggnie¢ naukowych Kandydata

Dorobek naukowy Kandydata jest niezwykle bogaty jednak podstawe do ubiegania
sie o stopien naukowy stanowi cykl siedmiu publikacji oryginalnych. W szesciu z nich
kandydat jest gtéwnym autorem, a cyklowi wszystkich publikacji nadano tytut
,Mozliwosci poprawy wynikéw leczenia rakow pecherza moczowego nienaciekajacych
miesnidwki - badania wtasne”. Prace te stanowia powiazany 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 wrzesnia




2011r. w sprawie kryteriéw oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196, poz. 1165).

Kandydat przedstawit do recenzji nastepujace prace:

1. Woijciech Krajewski, M. Matuszewski, S. Poletajew, J. Grzegrzotka, 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

2. Woijciech 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

3. Wojciech Krajewski, R. Zdrojowy, J. Dembowski, S. Poletajew, M. Wrébel, 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

4. Wojciech Krajewski, R. Zdrojowy, J. Grzegrzétka, 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

5. Wojciech 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. Woijciech 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 MNiSW: 25

7. Stawomir Poletajew, t. Fus, T. llczuk, P. Wojcieszak, M. Sekowska, W. Krajewski,
A. Wasitunski, B. Gdrnicka, 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

Sumaryczny Impact Factor wynosi 10,878, a punktacja MNiSW 125.

Rak pecherza moczowego jest szeroko rozpowszechniony i przyjmuje sie, ze
leczenie tego schorzenia zajmuje ok. 1/3 czasu zawodowego lekarza urologa. Blisko 80%
nowo rozpoznanych nowotworéw ma postac¢ nienaciekajaca warstwy miesniowej
jednak nawrotowosc tej postaci raka siega 60%. Stad tez wybor tematyki diagnostyki i
leczenia raka pecherza nienaciekajgcego miesniowki jest jak najbardziej uzasadniony z

powoddw nie tylko naukowych, ale i spotecznych.

Pierwsza z przedstawionego cyklu praca pt. ,Are there differences in toxicity and
efficacy between various Bacillus Calmette-Guerin strains in bladder cancer patients? Analysis
of 844 patients” jest pogtebiona analiza duzej grupy pacjentéw leczonych réznymi
szczepami BCG (TICE, RIVM, Moreau) pod wzgledem skutecznosci i toksycznosci.
Autorzy wykazali brak réznic w poszczegdlnych parametrach onkologicznych przezycia
w zaleznosci od stosowanego w immunoterapii szczepu podkreslajac jednoczesnie
ograniczenie pracy jaka jest jej retrospektywny charakter. Innym praktycznym
wnioskiem jest uwaga o zwiekszeniu ryzyka umiarkowanych i ciezkich objawow

toksycznych w przypadku zmiany w trakcie trwania terapii stosowanego szczepu.

Druga praca z przedstawionego do oceny cyklu nosi tytut “Does restaging
transurethral resection of bladder tumor influence outcomes in patients treated with BCG

immunotherapy? 491 cases in 20 years’ experience” W retrospektywnie analizowanej

grupie chorych poddanych leczeniu immunoterapig dopecherzowa BCG w latach 1998-




2016 autorzy poddali ocenie podgrupe pacjentow poddanych zabiegu reTURB (n=235).
We whnioskach podkres$lono wysoka wartos¢ tego zabiegu w odniesieniu do parametréw
przezycia i czasu wolnego od progresji. Wskazano jednoczesnie pacjentow z rakiem pTa

high grade jako tych, ktorzy z takiego postepowania odnosza najwigksza korzysc.

Kolejna praca autorstwa kandydata to “The optimal timing of restaging resection before
introduction of BCG immunotherapy in patients with high-risk non-muslce-invasive bladder
cancer.” Autorzy retrospektywnie ponownie ocenili te sama grupe jak w poprzedniej
pracy skupiajac sie tym razem na probie okreslenia optymalnego momentu wykonania
zabiegu reTURB u pacjentéw leczonych terapia BCG w schemacie ,6+3". Rozwazono
rowniez ocene mozliwosci bezpiecznego odroczenia tego zabiegu u wybranych chorych.
Okazato sie, ze w badanym materiale autorzy nie dostrzegli korzysci w ocenianych
parametrach onkologicznych jesli zabieg reTURB byt wykonywany pézniej niz 8 tygodni
po pierwotnym zabiegu TURB. Jako optymalny uznano czas pomiedzy 2 a 6 tygodniem,

co jest zgodne z danymi literaturowymi i aktualnymi wytycznymi.

Artykut pt. “Does Mantoux test result predicts BCG immunotherapy efficiency and severe
toxicity in non-muscle invasive bladder cancer” stanowi kolejna retrospektywna analize tej
samej grupy chorych z NMIBC leczonych w Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej UM
we Wroctawiu. Poréwnano dwie grupy chorych (412 TST [Tuberculin skin test] vs 411
nonTST) pod katem efektywnosci BCG terapii oraz potencjalnej roli wyniku testu w
szacowaniu ryzyka toksycznosci terapii. Odpowiedz na pytanie zadane w tytule pracy
okazata sie negatywna. W obserwacji o medianie 61 miesiecy autorzy nie wykazali
wartosci wyniku testu tuberkulinowego w prognozowaniu nawrotu raka pecherza

moczowego ani toksycznosci immunoterapii dopecherzowe;j.

Dwie nastepne prace pt. “Does transurethral resection of bladder cancer influence sexual
function, anxiety and depression?” oraz “Assessment of pain management, acceptance of
illness, adjustment to life with cancer in patients with non-muscle invasive bladder cancer” sa
jedynymi w materiale autora pracami prospektywnymi i obie dotycza ciekawego
problemu aspektéw psychologicznych i psychofizycznych pacjentéw poddanych

zabiegowi TURB z powodu raka pecherza moczowego (NMIBC). Obie prace maja

charakter wieloo$rodkowy co wskazuje na umiejetnos¢ kandydata organizowania i




koordynacji pracy zespotéw badawczych. Mimo iz obie prace opieraja si¢ na analizie tej
samej grupy 367 operowanych mezczyzn to poruszaja one i oceniajg nieco inne aspekty.
Biorac pod uwage, ze analizowano dos¢ trudne w ocenie i czesto subiektywne parametry
to lektura obu prac dowodzi naukowej dojrzatosci kandydata i umiejetnosci poruszania
sie w temacie i konfrontacji uzyskanych wynikéw wtasnych z danymi pochodzacymi od

innych badaczy.

W ostatniej z przedstawionych prac 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” Kandydat jest jednym ze wspodtautorow wieloosrodkowego
zespotu. Jest to interesujace badanie, dajagce we wnioskach negatywny wynik
ewentualnej przydatnosci ekspresji badanych substancji jako potencjalnych markeréw

progresji raka pecherza moczowego wysokiego ryzyka.

Wedtug przedstawionych mi dokumentéw (analiza bibliometryczna) taczny Impact
Factor uzyskany przez Kandydata w latach 2016-2019 w zakresie prac
petnotekstowych oryginalnych wynosi 14,569, wedtug punktacji KBN/MNiSW 190.
Catkowity Impact Factor wynosi 22,965, KBN/MNIiSW 454, liczba cytowan 103, indeks
Hirscha 6. Kandydat jest rowniez autorem lub wspdétautorem 3 streszczen na

miedzynarodowych i 15 na krajowych zjazdach naukowych.

Do wniosku dotaczono wielostronicowy zatacznik wskazujacy na udziat w pracach

poszczegdlnych wspdtautordw prac stanowiacych cykl.

Przedstawiony do oceny recenzenta cykl prac jest cenny naukowo i spojny
merytorycznie. Pewne watpliwosci recenzenta budzi jedynie fakt, ze z racji mtodego
wieku kandydata i krétkiego stazu pracy zawodowej nie mégt on by¢ autorem baz
danych wykorzystywanej do przynajmniej 3 sposrod opublikowanych prac. Sita rzeczy
zostata wykorzystana do tego celu budowana przez wiele lat baza Kliniki wroctawskiej,
ktérej zespét od wielu lat zajmuje sie naukowo problemem immunoterapii
dopecherzowej w raku pecherza moczowego. Nie umniejsza to wartosci naukowej prac
oraz wysitku wtozonego przez kandydata w przygotowanie koncepcyjne, statystyczne i

opisowe manuskryptéw. Jednak biorac pod uwage fakt, Zze stopien doktora

habilitowanego jest zwyczajowo podsumowaniem pewnej, czasem dtugiej, drogi




zawodowej i naukowej moze to budzi¢ pewne zastrzezenia czy w przypadku Kandydata,
ktory nie zakonczyt jeszcze okresu stazu rezydenckiego, $ciezka ta nie zostata

nadmiernie skrécona.
3, Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i organizacyjnego

Sita rzeczy z racji mtodego wieku i krétkiego stazu pracy Kandydata jego dorobek na
tym polu jest dos¢ skromny i sprowadza sie do np. wyktadéw w ramach Dolnoslaskiego
Festiwalu Nauki lub szkoler organizowanych przez Izbe Lekarska. Jest on réwniez
jednym z opiekunéw Studenckiego Kota Naukowego funkcjonujacego przy Katedrze
Urologii i Onkologii Urologicznej UM we Wroctawiu gdzie nadzoruje przygotowanie
trzech studenckich publikacji. Kandydat prowadzi zajecia z zakresu urologii ze
studentami kierunku lekarskiego Wydziatu Lekarskiego oraz kierunku Dietetyka
Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Petni funkcje promotora pomocniczego w jednym
przewodzie doktorskim. Kandydat odbyt kilka stazy klinicznych w zagranicznych

osrodkach m. in. w Hiszpanii, Holandii i Wtoszech.

Kandydat byt rowniez gtéwnym wykonawca promotorskiego grantu dla mtodych
naukowcéw (nr grantu Pbmn 194/2015) oraz wykonawca w Szwajcarskim programie
Wspdtpracy z Nowymi Panstwami Cztonkowskimi UE w 2016r. Dr med. W. Krajewski
uczestniczyt w licznych miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych
wygtaszajac liczne wyktady m. in. na kongresach naukowych Polskiego Towarzystwa

Urologicznego.

W zakresie innych punktow oceny dorobku zgodnych z rozporzadzeniem Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 1 wrzesnia 2011 dorobek kandydata jest niewielki
lub zerowy. Uwaga ta dotyczy takich pozycji jak: Autorstwo monografii, podrecznika,
skryptu; Udzielone patenty, Wynalazki, Opracowania zbiorowe, Otrzymane nagrody i
wyréznienia, Kierowanie projektami realizowanymi we wspdétpracy z naukowcami z
innych osrodkéw polskich i zagranicznych, Udziat w komitetach redakcyjnych i radach

naukowych czasopism, Wykonane ekspertyzy, Udziat w zespotach eksperckich,

Recenzowanie projektéw miedzynarodowych i krajowych.




Dorobek organizacyjny Kandydata jest skromny i sprowadza sie do prac przy
wspoétorganizacji 21 i 23 edycji Polsko-Ukrainskiej konferencji Urosilesiana, a takze
kilku cyklicznych spotkann Dolnoslaskiego Oddziatu PTU we Wroctawiu. Recenzent
oczekiwatby od wnioskodawcy o stopien samodzielnego pracownika naukowego

wiekszego zaangazowania w tym zakresie.

Dr med. W. Krajewski jest cztonkiem kilku krajowych i zagranicznych towarzystw
naukowych jednak brak jest informacji o jakiejkolwiek aktywnej dziatalnosci na ich

rzecz.

W posumowaniu nalezy stwierdzié, ze przedstawiony do oceny recenzenta dorobek
dr n. med. Wojciecha Krajewskiego $wiadczy o wysokim potencjale badawczym i
intelektualnym Kandydata oraz o jego istotnej aktywnosci naukowej. Recenzent nie ma
watpliwosci, ze przedstawiony mu do oceny cykl publikacji jest spéjny merytorycznie i
moze stanowi¢ podstawe do ubiegania sie o stopien samodzielnego pracownika nauki.
Recenzent pragnie podkresli¢ znajomos¢ nowoczesnego warsztatu badawczego
Kandydata, umiejetnos$¢ sprawnego poruszania sie w zakresie analizowanych zagadnien
oraz zdolnos¢ do krytycznego spojrzenia na wyniki wtasne w konfrontacji z danymi
innych autoréw. W wyniku cato$ciowej analizy dorobku nalezy jednak jednoczesnie
stwierdzi¢, iz trudno uznaé osiagniecia naukowe Kandydata za wykazujace znaczny
wptyw autora na rozwoj urologii. Recenzent zawart réwniez w tekscie watpliwosci,
ktére podtrzymuje, dotyczace prawdopodobnego wykorzystania baz danych
budowanych latami przez inne osoby. Wyjatkowo krétka i intensywna sciezka rozwoju
naukowego w znaczacej mierze wyprzedza rozwéj Kandydata jako urologa, ktorym
jeszcze nie zostat. W duzym stopniu znajduje to odzwierciedlenie w skromnych
osiagnieciach  wnioskodawcy na polu organizacyjnym, popularyzatorskim,

dydaktycznym i eksperckim.

Katedry i Kiiniki Urologii
i Onkologii Urologicznej

prof. dr hab. n. med. Marcin Stojewski




