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organizacyjnego i dydaktycznego dr n. med. Pawla
Krajewskiego w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Recenzja zostata przygotowana na podstawie Uchwaty Nr 670/2022
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 19.10.2022 r. w sprawie powolania Komisji
Habilitacyjnej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Pawlowi Krajewskiemu oraz
umowy o sporzgdzenie tej recenzji.

Dostarczona  dokumentacja, w tym:  Autoreferat, Wykaz
opublikowanych prac naukowych, Wykaz publikacji stanowigcych
osiggniecie naukowe, Analiza bibliometryczna publikacji Kandydata
potwierdzona przez Biblioteke Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Analiza cytowarh wg ISI Web of Science i Scopus
jest kompletna | wystarczajaca do realizacji tego zadania.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze nie jestem wspotautorem zadnej z prac
naukowych opublikowanych lub wygtaszanych przez Pana dr n. med.
Pawla Krajewskiego.

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Pawel Krajewski jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Lodzi, a Dyplom lekarza uzyskal w 1990 roku.

Realizacje stazu podyplomowego rozpoczat w Szpitalu Klinicznym
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Woijskowej Akademii Medyczne] w Ltodzi na Oddziale Anestezjologii i Intensywne| Terapii,
a nastepnie kontynuowal w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci
w | Katedrze Pediatrii Instytutu Pediatrii w Lodzi. W tej tez jednostce rozpoczal szkolenie
specjalizacyjne w specjalnoséci Anestezjologia i Intensywna Terapia uzyskujgc tytut
specjalisty | stopnia w 1994 roku, a w 2000r. — tytul specjalisty Nl stopnia. Habilitant
kontynuowal prace w macierzystej jednostce na stanowisku starszego asystenta, a w latach
2002-2004 petnit funkcle Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. W 2004 roku
podjal obowigzki na stanowisku Kierownika Oddzialu Neonatologii i Intensywnej Terapii
MNoworodka | Katedry Ginekologii i PoloZznictwa Uniwersytetu Medycznego w Ltodzi na bazie
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.Madurowicza. Przeksztaicenie tego
oddzialu w Klinike wigzalo sie z przejeciem obowigzkow kierownika Kliniki Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi. W tym okresie (2010r) Kandydat zakorficzyl szkolenie
specjalizacyjne z zakresu neonatologii i uzyskal tytut specjalisty. Kolejnym etapem
zawodowym Kandydata bylo kierowanie Oddzialem Neonatologii i Intensywnej Terapii
Szpitala Pro-Familia w t.odzi w latach 2014-2017, a przez kolejny rok — praca na stanowisku
Kierownika Oddzialu Neonatologii Szpitala im. R.Rydygiera w todzi. Kandydat jest od roku
2018 zatrudniony na stanowisku adiunkta w | Katedrze i Klinice PolozZnictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i rownoczasowo kieruje Oddziatern Klinicznym
Neonatologir.

Stopiert naukowy doktora nauk medycznych zostal Panu Dr Pawiowi Krajewskiemu
przyznany w 1998 roku, na podstawie rozprawy doktorskiej pt.. Wiphyw wybranych czynnikéw
ryzyka na wyniki leczenia noworodkéw z bardzo mafg masg urodzeniowg”, ktdrej
promotorem byt Pan prof. dr hab. n. med. Jerzy Stanczyk, a recenzentami: Pani prof. dr hab.
n. med. Ewa Helwich i Pani prof. dr hab. n. med. Barbara Debiec.

Od pierwszych lat pracy Pan dr Pawel Krajewski miat kontakt z noworodkiem chorym
i urodzonym przedwczesnie, co uksztaltowato Jego zainteresowania zawodowe i pozwolilo
na zdobycie doswiadczenia w leczeniu tej populacji.

Charakterystyka dorobku naukowo-badawczego

Dorobek naukowy dr n. med. Pawla Krajewskiego obejmuje 71 prac, w tym: 13 prac
oryginalnych opublikowanych w czasopismach z listy Filadelfijskiej o igcznym IF 27,942, oraz
44 prace oryginalne opublikowane w czasopismach bez IF, 8 prac pogladowych i 6 opisow
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przypadkow. 2 Z nich jest autorem, w 13 - d

ostatnim autorem, z {gcznym ws ikiem i ia IF 6671 i iN:

pierwszy autor. Habilitant uczestniczyt réwniez w badaniu wieloosrodkowym, a publikacja
bazujgca na wynikach tych badan zostala opublikowana w NEJM (IF:91,253). Dorobek dr
n.med. Pawla Krajewskiego uzupeiia 7 publikacji peinotekstowych w suplementach
czasopism oraz 2 komunikaty zjazdowe zagraniczne. Na podstawie Wykazu pozostalych
osiggnieé naukowych, poza Analizg bibliometryczng Biblioteki WUM, wymienié nalezy
wspotautorstwo Habilitanta w rozdziale krajowej monografii poswieconej ciazy wysokiego
ryzyka oraz wspotautorsiwo w 42 publikacjach z konferencji naukowych | doniesien
zjazdowych (15 w jezyku angielskim), ktore ukazaly sie w latach 2003-2011, a Kandydat byt
pierwszym autorem w 8 z nich.

Prace, w ktorych dr n. med. Pawe! Krajewski jest autorem lub wspdlautorem byly
cytowane 65 razy (wg bazy Web of Science) i 111 razy (wedlug bazy Scopus) (bez
autocytowan), a indeks Hirscha wynosi odpowiednio 5 i 7 - na podstawie analizy
bibliometrycznej z dnia 21 kwietnia 2022 (Biblioteka WUM).

Sumaryczny Iimpact Factor wediug listy JCR wynosi 27,942, a punktacja MEIN - 1058
pkt.

Z calosci dorobku naukowego wyedrebniono cykl 5 prac o lacznej punktacii 11,962 IF
i 300pkt. MEIN, ktére wchodza w sklad osiggniecia naukowego pod tytulem: .Nowa meiloda
podazy surfaktanfu u noworodkdw przedwczesnie urodzonych z zespolem zaburzen
oddychania”, a w ktorych dr n. med. Pawet Krajewski jest pierwszym autorem w 3
publikacjach i ostatnim w 1. publikacii.

Pozostale publikacje dr n. med. Pawla Krajewskiego dotycza noworodkéw chorych,
w kilku sytuacjach klinicznych, m.in: stanu zapalnego spowodowanego zakaZeniem,
zaburzefh wzrastania wewnagtrzionowego | patologii plodu, cigzy wieloplodowej oraz
wystepowania zespolu zaburzer oddychania (ZZO) w populacji polskiej.

Tematyka zakazen pojawita sie wczesnie w zainteresowaniach naukowych Pana dr
Pawla Krajewskiego, i temu zagadnieniu poswigcony byl opis powiktania w ciezkie] sepsie
(Piotrowski A, Sobala W, Krajewski P. Ascites in infants with severe sepsis - treatment with peritoneal
drainage. Pediatr. Anesthesia 2006 Vol. 16 nr 12 s. 1268-1273) oraz rozwazania nad zwigzkiem
pomiedzy stezeniem cytokin prozapalnych identyfikowanych w materiale z drég rodnych
matki, a nastgpowym diagnozowaniem zakazen wczesnych u noworodkdéw tych matek
(Kalinka J, Krajewskl P, Sobala W, Wasiela M, Brzezinska-Blaszczyk E. The association between
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matlemal cervicovaginal proinflammatory cytokines concentrations during pregnancy and subseguent
early-onset neonatal infections. J. Perinat. Med. 2006 Vol. 34 nr 5 s. 371-377). Dalsze obserwacje
w zakresie zakaZenia skupialy sie na ocenie stezen interieukin prozapainych u noworodkow
z rozpoznanie IUGR (Krajewski P, Sieroszewski P, Karowicz-Bilinska A, Kmiecik M, Chudzik A,
Strzafko-Gloskowska B, Kwiatkowska M, Pokrzywnicka M, Wyka K, Chiapinski J, Kamifiski M,
Wigckowska K. Assessment of interleukin-6, interleukin-8 and interleukin-18 count in the serum of
IUGR newbomns. J Matern Fetal Neonatal Med. 2014 Jul.27(11).1142-5), a uzyskane wyniki
pozwolity Badaczom zasugerowa¢ zasadnosé przesiewowego badania stezenia interleukiny
6 1 18 w prognozowaniu wewngtrzmacicznego zahamowania wzrastania. Opublikowana
w 2016 roku praca podsumowujgca stosowanie prenataine kortykosteroidéw w odniesieniu
do rozpoznawania w populacji polskich noworodkéw ZZO (Borszewska-Komacka MK,
Gulczyniska E, Kostuch M, Korbal M, Krajewskl P. Antenalal corticosteroids and respirafory distress
syndromo-the first Polish national survey. Ginekologia Poiska. 2016,87(7):498-503), w kidrej
Habilitant byt autorem-seniorem, pozwolia na rozpoznanie problemu niedostatecznej
prenatalnej kortykosteroidowej profilaktyki ZZO w Polsce i potwierdzita korzystny wplyw
takiej prewencji na dobrostan urodzonych wczes$niakow. Habilitant wystapil réwniez jako
autor-senior w projekcie badania klinicznego dotyczgcego wezesnego usuwania centralnych
dostepéw naczyniowych u noworodkéw urodzonych z bardzo malg masg ciata w odniesieniu
do ich dobrostanu | wzrastania. Praca (Romarska J, Margas W, Bokiniec R, Krajewski P. Effect
of early versus standard central line removal on growth of very low birthweight premature infants: a
protocol for a non-inferionity randomised controlled trial. BMJ Open. 2019; 9(9):1-6) zostala
opublikowana BMJ, a zrealizowany na jej podstawie projekt jest w fazie opracowywania
wynikéw. Dr P. Krajewski byt takze wspdlautorem przeglgdu i oméwienia zjawiska
nieimmunologicznego obrzeku plodu (Kosinski P, Krajewski P, Wielgos M, Jezela-Stanek A
Nonimmune Hydrops Fetalis-Prenatal Diagnosis, Genetic Investigation, Outcomes and Literature
Review. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9(6): 1-8) oraz ksztaltowania sie stezer biatka S100B
u noworodkéw SGA i AGA (Strzalko B, Karowicz-Biliiska A, Wyka K, Krajewski P, Kesiak M,
Kociszewska-Najman B. Serum S1008 protein concentrations in SGA/FGR newboms. Ginekologia
Polska. 2021;1-14). Rowniez jedna z najnowszych publikacji Kandydata (Nowacka U, Kosifska-
Kaczyhska K, Krajewski P. Predictive Accuracy of Singleton versus cuslomized twin growth chart for
adverse perinatal ouvicome: a cohort sfudy. Internalional Journal of Environmental Research and
Public Health. 2021; 18(2016): 1-10) odnosi si¢ do problematyki hipotrofii plodu i mozliwosci
przewidywania powiklafn pourodzeniowych w tej populacji Doswiadczenia zawodowe
Habilitanta z pewnoscig poszerzyt udzial w migdzynarodowym projekcie wieloosrodkowym,
w ktorym poréwnywano dwa sposoby postepowania w przypadku stwierdzenia u plodu
umiarkowanej przepukliny przeponowej. postepowanie standardowe wyczekujace vs
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procedura FETO. Wyniki tego projektu zostaly opublikowane w 2021 w NEJM, a oérodek
poiski byt reprezentowany przez Pana prof. M. Wielgosia, z Habilitantem wymienionym
wirod wykonawcow badania.

Przedstawione publikacje Swiadczg o ukierunkowaniu zawodowym Habilitanta
w tematyke chorego noworodka, hipotrofika oraz wczedniaka i skrajnego wczeéniaka.
Ujawniajq szerokie zainteresowania i sg efektem podejmowanych i realizowanych projektow
badawczych w okresie pracy w Klinice Neonatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi (5
projektow z zakresu zastosowania surfaktantu w leczeniu ZZ0O, oceny stezen biatka S100B,
analizy zaleznoéci pomiedzy zdolnoéciq oksydacyjng plynu owodniowego a stanem
noworodka oraz wplywu plodowego zespolu odpowiedzi zapalnej na wystepowanie choréb
typowych dla skrajnego wczesniactwa) oraz w | Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii
WUM (7 projekiéw, w tym kontynuacja tematyki biatka S100B i podazy surfaktantu, a takze:
racjonalizacja antybiotykoterapii we wczesnej sepsie, optymalizacja iloéci krwi pobieranej
celem wykonania badania mikrobiologicznego i poréwnanie czasu utrzymywania linii zylnej
centralnej w odniesieniu do wzrastania noworodkéw).

Kandydat posiada umiejetnos¢ organizowania warsztatu badawczego, jak rowniez
nawigzywania i kontynuowania wspbipracy naukowej. Przykladem sg publikacje na bazie
badania wieloosrodkowego dotyczacego kosztow terapii wezedniakéw z sepsg i bez sepsy
(2005-2008) coraz realizacja projektu badajgcego czasokres utrzymywania centralnego
dostgpu naczyniowego wspdlnie z Klinikka Neonatologii Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Sigskich we Wroclawiu. Habilitant wspolpracuje takze z European Board of
Neonatology w zakresie opracowania metodologii kurséw nieinwazyjnej podazy surfaktantu.

Cykl prac bedacy podstawa habilitacji

W dorobku naukowym Pana dr Pawla Krajewskiego wyodrebniono cykl 5 prac
o tacznej punktacji 11,962 IF i 300pkt. MEIN, ktére wchodzq w skiad osiggniecia naukowego
pod tytulem: ,Nowa metoda podaty surfaktantu u noworodkéw przedwczesnie urodzonych z
zespolem zaburzen oddychania”, a w ktérych dr n. med. Pawel Krajewski jest pierwszym
autorem w 3 publikacjach i ostatnim w 1. publikacji. Prace zostaly opublikowane w latach
2015-2022.
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Habilitant zalgczyt informacje dotyczace Jego wudziau w powstawaniu
poszczegolnych publikacji w treéci swojego Autoreferatu. Udzial Habilitanta miedci sie w
przedziale 40-65%.

Giéwnym tematem osiggnigcia naukowego jest ZZO i zastosowanie surfaktantu
w jego leczeniu. Zainteresowanie surfaktantem i jego podazg noworodkom urodzonym
przedwczesnie jest bardzo silnie zaakcentowane w calym dorobku naukowym i dziatalnosci
zawodowej Habilitanta. Surfaktant jest lekiem z wyboru w sytuacji klinicznej jego
niedostatecznej syntezy i wydzielania, | chociaz jego obecnos¢ na rynku medycznym jest
ponad 40.-letnia, to wcigz stawiane s3 pytania odnognie optymalnego czasu podania,
rodzaju surfaktantu, sposobu podania, dawki czy lekow towarzyszacych. Sedacja
i analgezja, jako integralne czesci procedury, majg swoich zagorzatych zwolennikéw
i przeciwnikow, a wobec najczesciej zlozonych probleméw klinicznych wczesnego okresu
2ycia, powigzanie obrazu klinicznego z potencjainym dzialaniem niekorzystnym nie jest
proste. Habilitant pochyl#t si¢ w swojej pracy badawczej nad tym szczegdinym dziataniem
medycznym, jakim jest leczenie ZZO z stosowaniem surfaktantu, i na przetomie ponad 8 lat
prowadzit obserwacje w swoich macierzystych jednostkach, ale tez korzystat z wiedzy i opinii
innych oddzialéw neonatologicznych, w ktérych prowadzono terapie skrajnych wczeéniakow.
Swoje badania rozpoczat od oceny doswiadczen wiasnego osrodka (Krajewski P, Chudzik A,
Strzalko-Gloskowska B, Gorska M, Kmiecik M, Wigckowska K, Mesjasz A, Sieroszewski P.; Surfactant
administration withouf infubation in preterm infants with respiratory disiress syndrome - our
experiences. J Matern Fetal Neonatal Med. 2015 Jul; 28(10):1161) w podazy surfaktantu metodg
mniej inwazyjng LISA (Less Invasive Surfactant Administration), donoszac o rzadszej
koniecznosci intubacji pacjenta i wentylacji mechanicznej, kiedy podawano surfaktant
metodg mniej inwazyjna, jak rowniez obnizeniu czestosci wystepowania powiktar odleglych
weczesniactwa (dysplazja oskrzelowo-plucna, retinopatia wezeéniakéw). Kolejna publikacja
(Szczapa T, Hotejowski, Krajewski P. Implementation of less invasive surfactant administration in
clinical practice - Experience of a mid-sized country. PLoS ONE. 2020; 15(7): 1-11) przedstawiata
zakres stosowania metody LISA w oddziatach Il stopnia referencji w kraju oraz
doswiadczenia osrodkéw, w tym obserwowane skutki uboczne. Jednym 2z praktycznych
wnioskow bylo dostrzezenie potrzeby rozszerzenia szkolery z zakresu stosowania LISA, co
tez zostalo zrealizowane, w ogromnej mierze osobiécie przez Habilitanta. Kolejne pytanie
badawcze dotyczylo stosowania premedykacji i jej wplywu na stan pacjenta, intensyfikacje
wsparcia oddechowego czy tez wystepowanie powiklah (Krajewski P, Szpecht D, Hozejowski R.
Premedication practices for less invasive surfactant adminisiration - results from a nationwide cohort
study. Journal of Matemal-Fetal and Neonatal Medicine. 2020;1-5), a ujawnilo znaczne
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zrbznicowanie w tym zakresie pomigdzy poszczegdéinymi oérodkami. W toku dalszej analizy
tematu Kandydat zajat sie rowniez okresleniem czynnikéw predykcyjnych efekiéw leczenia
ZZ0, koncentrujgc sie na stezeniu tlenu w tienoterapii przed podaniem surfaktantu, oraz
czasem, jaki uptywa od urodzenia do zastosowania leczenia (Kruczek P, Krajewski P,
Hozejowski R, Szczapa T. FiO2 before surfactant, but not time to surfactant, affecls oufcomes in
infants with respiratory distress syndrome. Frontiers in Pediatrics. 2021:9:1-7). Obserwacje w tym
zakresie wskazaly na istotne znaczenie steZenia tlenu w mieszaninie oddechowej jako
czynnika opisujgcego cigzkos¢ stanu klinicznego i korelujacego z podaza dotchawiczg
surfaktantu. Ostatnig pracg cykiu byla analiza zaleznosci pomiedzy sposobem podania
surfaktantu a stanem Kkiinicznym pacjentéw z ZZO (Krajewski P, Pomianek T, Wieckowska K,
Truszkowski K, Gérska M, Wielgo$ M. Respiratory Distress Syndrome in Preterm Infants: Possible
Impact of Surfactant Application Techniques. Ginekologia Polska. 2022:1-14). Habilitant zauwazy!
czgsisze stosowanie metody LISA w grupie noworodkow z ZZO o mniejszym stopniu
zaawansowania choroby. Jego obserwacje potwierdzaly takze skutecznoéc i bezpieczenstwo
mniej inwazyjnej aplikacji surfaktantu.

Zaprezentowany cykl prac po$wigconych stosowaniu surfaktantu u noworodkow
urodzonych przedwczesnie jest tematycznie zwarty, zawiera my$l przewodnig, powstat
w wyniku dostrzezenia realnego problemu klinicznego, a uzyskane wyniki obserwacji
odpowiadajg na praktyczne pytania rodzace sie¢ w codziennej dziatalnosci klinicznej przy
#6zku pacjenta. Habilitant, w poszukiwaniu odpowiedzi na swoje pytania, wykazuje sie
umiejetnoScia wspdipracy z innymi badaczami oraz umiejetnoscia opracowania
i zrealizowania projektu naukowego. Efektem prac badawczych jest wprowadzenie do
praktyki neonatologicznej nowej, mniej inwazyjnej metody podazy surfaktantu, i
udowodnienie jej korzysci klinicznych.

Praca dydaktyczna, organizacyjna

Pracg dydaktyczng Kandydat rozpoczat od chwili zatrudnienia w | Katedrze
Ginekologii i PoloZznictwa Lodzkiego Uniwersytetu Medycznego, prowadzac w latach 2004-
2014 zajecia dla studentéw Wydzialu Lekarskiego todzkiego Uniwersytetu Medycznego
z zakresu neonatologii i intensywnej terapii noworodka. Od 2018 roku kontynuuje swojg
pracg dydaktyczng w | Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego dia studentéw | Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu
i Oddzialu Stomatologii. Jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego. Kandydat prowadzi
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rowniez dziatainoS¢ dydaktyczng podyplomowg wobec lekarzy w ramach szkolenia
specjalizacyjnego z zakresu neonatologii, wyklada na kursach specjalizacyjnych i
doskonalgcych oraz prowadzi nadzér nad szkoleniem specjalizacyjnym z neonatologii (6
podopiecznych). W swojej karierze byl réwniez opiekunem prac magisterskich (2) i
licencjackich (4) w dziedzinie pielegniarstwa i poloznictwa.

Prowadzenie dydaktyki przed- i podyplomowej w tematach zwiazanych z diagnostyka
i leczeniem noworodkéw pozwolilo Kandydatowi na ugruntowanie wiedzy teoretycznej w tym
zakresie oraz dato mozliwosci do jej poszerzenia, rowniez w aspekcie nowatorskich metod
leczenia i wszelkich dzialafi pozwalajgcych na optymalizacje stanu klinicznego ciezko
chorych noworodkow i wezesniakow.

Bardzo wa2na czescig dzialainosci akademickiej jest popularyzacja nauki,
szczegdinie wtedy, gdy moze przyniesé wymiema korzyéé dla pacjentéw i $wiadczacych
opieke pracownikow medycznych. Pan dr Pawel Krajewski wigczyt sie aktywnie w nauczanie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej w swoich miejscach pracy, edukujac personel lekarski
oraz polozne i pielegniarki. Dziatania te przyjely szeroki zasieg wojewddzki w 2008 roku
w trakcie realizacji projektu finansowanego ze s$rodkéw Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Ministerstwa Zdrowia pod nazws: .Poprawa opieki
nad noworodkiem w wojewddziwie I6dzkim®, z rozszerzeniem warsziatow o tematyke
intubacji i wentylacji noworodkdéw. Zainteresowania wczesniakiem skionily Kandydata do
wigczenia si¢ w latach 2007-2011 w dzialania organizacji amerykanskiej PREterm Birth
Collaborative (PREBIC), ukierunkowanej na wymiang do$wiadczen, pogladéw i wiedzy
naukowej w tym zakresie, a giéwnym cele byta redukcja skutkéw wczeéniactwa w wymiarze
globainym. Pozyskane do$wiadczenie i wiedza w temacie wczeéniactwa | skrajnego
wczesniactwa, a w szczegbinosci postepowania na sali porodowej | podazy surfaktantu byta
przez Kandydata rozpowszechniana w latach 2007-2014 w cyklu warsztatow dla oddziatow
Il stopnia referencii.

Za swojg dziatalno$¢ na rzecz wojewoddztwa lodzkiego Kandydat otrzymat Nagrode
Marszaika Wojewddziwa tddzkiego .za wdrazanie innowacyjnoséci w medycynie”.

Pan dr Pawel Krajewski odbyl staze na oddzialach intensywnej terapii noworodka:
Szpitala Uniwersyteckiego w Rotterdamie (na poczatku swojej drogi zawodowej, zapoznajac
si¢ rowniez z mozliwosciami leczenia niewydolnoéci oddechowej réznymi technikami
wentylacyjnymi oraz procedurg ECMO), Columbia Presbyterian Medical Center w Nowym
Jorku (nauka form wsparcia oddechowego inwazyjnego i nieinwazyjnego u wczeéniakéw)
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oraz Royal Jubilee Maternity Hospital w Belfascie (skupienie na sposobach podazy
surfaktantu). Tematyka wszystkich stazy koncentrowata si¢ wokot probleméw oddechowych,
ich rozpoznawania | leczenia w populacji noworodkéw, 2wiaszcza urodzonych
przedwczesnie. Kandydat uczestniczyt réwniez w kilku kursach zagranicznych, m.in.
w tematyce leczenia stanéw nagtych u dzieci (Emergency Care in Pediatric, Open Society
Institute/Soros Fundations Salzburg Medical Seminars Intemnational), postepowania na sali
porodowej z noworodkiem niedotlenionym (Golden Hours in Neonatology, IPOKRaTES
Seminar) czy medycyny plodowej (Hot Topics in Fetal Medicine, The Fetal Medicine
Foundation).

Whiosek koricowy

Przedstawiona sylwetka naukowa, zawodowa i dydaktyczna dr n. med. Pawia
Krajewskiego Swiadczy o Jego istotnej aktywnosci naukowej i zawodowej oraz speinianiu
wymogow wynikajacych z Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o Szkolnictwie Wyz2szym |
Nauce Dz.U. z 2021r. poz.478 z pdén. zm. dla kandydatéw ubiegajgcych sie o stopien
naukowy doktora habilitowanege nauk medycznych | nauk o zdrowiu. Dorobek naukowy
Habilitanta potwierdza Jego oryginainy wklad w rozwéj nauk medycznych i nauk
o zdrowiu. Przedkladam zatem Wysokiej Radzie Dyscypling Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie pozytywng recenzje
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habiltowanego nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne Panu dr n. med. Pawlowi Krajewskiemu i wnosze
o dopuszczenie w/iw do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego.
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