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ORAZ DOROBKU NAUKOWEGO I DYDAKTYCZNEGO
dr n. med. Krzysztofa Madrego

stanowigcego podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Zyciorys i przebieg pracy zawodowej

Dr n med. Krzysztof Madry ukonczyl studia na Akademii Medycznej w Warszawie
(I Wydziat Lekarski, 1997 rok, (tytut lekarza) a w 2002 roku uzyskat licencjat na Wydziale
Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego- tytul pracy: ,,Bég w filozofii Simone
Weil”, promotor: prof. dr hab. Jacek Migasiriski.

W 2005 roku uzyskal specjalizacj¢ w dziedzinie choréb wewngtrznych (Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi), a w 2010 roku specjalizacjg¢ w dziedzinie hematologii.

W 2013 roku uzyskal stopien doktora nauk medycznych, (I Wydzial Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny).
Tytut pracy doktorskie;j:

»Angiogeneza w szpiku kostnym u chorych na zespoty miclodysplastyczne”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek

Recenzenci: prof. dr hab. n med. Bozena Marianska i prof. dr hab. n. med. Kazimierz Suiek

Przebieg pracy zawodowej

® 1997 Staz podyplomowy - Oddzial Kardiologii Szpital Siostr Elzbietanek

* Od 1998 asystent w Klinice Hematologii, Onkologii i Choréb Wewngtrznych
Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego (obecnie Klinice
Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych Uniwersyteckie Centrum
Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)

e W latach 2007-2012 asystent w Klinice Hematologii, Onkologii i Chordb
Wewngtrznych, Warszawski Uniwersytet Warszawski

¢ (Od 2013 adiunkt w Klinice Hematologii, Onkologii i Choréb Wewng¢trznych (obecnie

Klinice Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych
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QOcena osiggni¢cia naukowego bgdacego podstaws ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki
medyczne

Jest to cykl powigzanych tematycznie publikacji pt.:

»Analiza aspektéw kliniczno- epidemiologicznych u chorych na zespoty miclodysplastyczne
oraz czynnikéw prognostycznych u chorych na zespoly mielodysplastyczne leczonych
azacytydyng”

Osiaggniecie naukowe Habilitanta jest cyklem pigeiu oryginalnych prac opublikowanych
w latach 2015-2024 (stanowigcych cykl powiazanych tematycznie artykuléw naukowych,
zgodnie z art. 219 ust.1.pkt 2b Ustawy) w wydawnictwach z listy Filadelfijskiej o tacznej
wartosci wskaZnika Impact Factor 14.23, MEIN 265 punktéw. We wszystkich pracach cyklu
dr n. med. Krzysztof Madry jest pierwszym autorem, a wklad wlasny Habilitanta polegat na:
opracowaniu koncepcji badania, zbudowaniu ankiety i bazy danych, prowadzeniu klinicznym
czgéci chorych, zbieraniu danych i koordynacji zbierania danych, wspéluczestnictwie
w analizie statystycznej, interpretacji wynikow, doborze i analizie piSmiennictwa, napisaniu
i submisji manuskryptu oraz prowadzeniu korespondencji z redakcja.

Cykl powiazanych tematycznie publikacji stanowig:

I. Madry K [aut. koresp.], Machowicz R, Waszczuk-Gajda A, Drozd-Sokotowska I,
Stella-Holowiecka B, Wiater E, Mital A, Obara A, Szmigielska-Kapton A, Kotkowska-
Lesniak A, Sikorska A, Subocz E, Mendrek W, Szczepatiska M, Biedron M, Jachalska
A, Wasilewska E, Wojciechowska M, Guzicka-Kazimierczak R, Kopacz A, Katinas K,
Kruger W, Dawidowska A, Salamanczuk Z, Zawirska D, Swiderska A, Jedrzejczak W,
Dwilewicz-Trojaczek J. Demographic, Hematologic, and Clinical Features of
Myelodysplastic Syndrome Patients: Results from the First Polish Myelodysplastic
Syndrome Registry. Acta Haematologica. 2015;134(2):125-134.

2. Madry K [aut. koresp.], Lis K, Fenaux P, Bowen D, Symeonidis A, Mittelman M,
Stauder R, Cermék J, Sanz G, Hellstrom-Lindberg E, Langemeijer S, Malcovati L,
Germing U, Holm M, Guerci-Bresler A, Culligan D, Sanhes L, Kotsianidis I, van
Marrewijk C, Crouch S, de Witte T, Smith A; EUMDS Registry Participants. Cause of
death and excess mortality in patients with lower-risk myelodysplastic syndromes
(MDS): A report from the European MDS registry. British Journal of Haematology.
2022:1-11 (ahead-of-print).

3. Madry K [aut. koresp.], Lis K, Tukiendorf A, Szwedyk P, Kapelko-Stowik K, Subocz
E, Golos A, Makowska W, Masternak A, Kopiniska A, Czemerska M, Zawadzka-Leska
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S, Rusicka P, Drozd-Sokotowska J, Wiater E, Holojda J, Pogtodek B, Centkowski P,
Waszczuk-Gajda A, Machowicz R, Hatka J, Czerw T, Basak G, Dwilewicz-Trojaczek
J. Low serum albumin level deteriorates prognosis in azacitidine-treated
myelodysplastic syndromes patients - results of the PALG study 'PolAZA’'. Hematology.
2021;26(1):556-564.

4. Madry K, Lis K, Biecek P, Miynarczyk M, Rytel J, Gorka M, Kacprzyk P, Dutka M,
Rodzaj M, Botkun L, Krochmalczyk D, Latka E, Drozd-Sokotowska J, Waszczuk-
Gajda A, Knopiniska-Postuszny W, Kopiriska A, Subocz E, Masternak A, Guzicka-
Kazimierczak R, Gtl L, Machowicz R, Bilinski J, Giebel S, Czerw T, Dwilewicz-
Trojaczek J. Predictive Model for Infection Risk in Myelodysplastic Syndromes, Acute
Myeloid Leukemia, and Chronic Myelomonocytic Leukemia Patients Treated With
Azacitidine; Azacitidine Infection Risk Model: The Polish Adult Leukemia Group
Study. Clinical Lymphoma Myeloma & Leukemia. 2019;19(5):264-274.

5. Madry K, Lis K, Sienkiewicz E, Drozd-Sokolowska J, Biecek P, Sosnia O, Golos A,
Olszewska-Szopa M, Obara A, Walkowiak Z, Sciesifiska J, Subocz E, Butrym A,
Machowicz R, Budziszewska K, Basak G. No advantage of antimicrobial prophylaxis
in AML/MDS/CMML patients treated with azacitidine-a prospective multicenter study
by the Polish Adult Leukemia Group. Front Oncol. 2024;14:1404322. doi:
10.3389/fonc.2024.1404322.

Zespoly mielodysplastyczne (myelodysplatic syndromes- MDS) to nowotwory
wywodzace sig z komdrki macierzystej ukladu krwiotwdrczego. Maja zréznicowany przebieg
kliniczny. Mediana wieku zachorowania wynosi 70-75 lat. Cechg charakterystyczng MDS jest
nieefektywna hematopoeza objawiajagca si¢ zmianami dysplastycznymi komoérek szpiku
i krwi obwodowej, cytopenia we krwi obwodowej i zwigkszonym ryzykiem transformacji
do ostrej biataczki szpikowej (OBSz). Jest to stosunkowo rzadka choroba i szacuje sig, ze liczba
nowych zachorowan wynosi 4,5/100 000/rok. Niewiele jest danych dotyczacych epidemiologii
zespoléw mielodysplastycznych w Europie Srodkowo- Wschodniej i do czasu wymienionej
w omawianym cyklu publikacji nie opublikowano pracy, ktora dotyczylaby charakterystyki
demograficznej i klinicznej chorych na zespoly mielodysplastyczne w Polsce.

Tematyka ta stala si¢ przedmiotem publikacji numer 1. W pracy przedstawiono po raz
pierwszy dane dotyczace epidemiologii zespoldéw mielodysplastycznych w Polsce. Celem

pracy bylo przedstawienie charakterystyk:
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epidemiologicznej: danych demograficznych, narazenia na substancje toksyczne,
wykonywanego zawodu

oraz kliniczno-laboratoryjnej duzej grupy chorych 2z polskich osrodkéw
hematologicznych. Do analizy wigczono 966 chorych z 24 oddziatow/klinik hematologicznych
w ramach zaprojektowanego i koordynowanego przez Habilitanta Ogoélnopolskiego Rejestru
MDS Sekgeji ds. MDS Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG). Mediana
wieku zachorowania wyniosta 70 lat, chorych > 80 rz. bylo 16%. U palaczy papieroséw, ktorzy
stanowili 26,1% chorych stwierdzano nizsze stezenie hemoglobiny i liczbe plytek krwi
oraz bardziej zaawansowane podtypy MDS wg klasyfikacji WHO 2001 w poréwnaniu
z osobami nie palgcymi. Badanie cytogenetyczne, ktére jest jednym z podstawowych badan
w diagnostyce MDS wykonano u 28,6% chorych. Waznymi wnioskami z omawianej pracy byto
zobrazowanie, iz diagnostyka chorych na MDS w Polsce nie jest wystarczajaca- odsetek
chorych na MDS, u ktérych wykonuje si¢ badanie cytogenetyczne w krajach Europy
Zachodniej i Poludniowej jest znaczaco wyzszy niz w Polsce (70% vs 26,1%). Ponadto niski
odsetek chorych > 80 r z. w Polsce (16% vs 26-37% w krajach zachodnich) posrednio wskazuje,
ze wielu starszych chorych z niedokrwistoscig, neutropenig czy matoptytkowoscia nie ma
prawidlowo postawionego rozpoznania MDS.

Rokowanie u chorych na MDS jest oceniane na podstawie indeksow prognostycznych:
Miedzynarodowego Indeksu Prognostycznego (International Prognostic Scoring System-
IPSS) oraz zrewidowanego Migdzynarodowego Indeksu Prognostycznego (Revised
International Prognostic Scoring System- IPSS-R). Indeksy IPSS i IPSS R dziela chorych
na MDS w zaleznosci od odsetka blastow w szpiku, wyniku badania cytogenetycznego
oraz liczby cytopenii we krwi obwodowej. Podzial na grupy ryzyka wg IPSS i IPSS- R koreluje
z czasem catkowitego przezycia i czasem transformacji do ostrej biataczki szpikowej.
W przypadku chorych na MDS nizszego ryzyka wg IPSS mediana przezycia wynosi 3,5-5,7
lat, a w grupie chorych wyzszego ryzyka 0,5-1,2 roku. Biorac pod uwage podeszly wiek
chorych oraz wynikajace z tego faktu czgsto liczne choroby wspdtistniejace, a takze wzglednie
powolny przebieg choroby, z ryzykiem transformacji do ostrej bialaczki szpikowej siggajgcym
13-30% u chorych na MDS nizszego ryzyka, nie bylo do tej pory wyjasnione czy MDS sam
w sobie istotnie skraca przezycie w tej grupie chorych. Powyzsze zagadnienie stalo si¢ m.in.
przedmiotem badania opisanego w publikacji nr 2.

W opublikowanej pracy przedstawiono wyniki prospektywnego badania do ktorego
wigczono 2396 chorych na zespoly mielodysplastyczne nizszego ryzyka ze 142 osrodkéw,

z 16 krajow Europy i Izraela. Podstawowymi celami badania byty analiza przyczyn zgonéw
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oraz ocena w jakim stopniu MDS przyczynia si¢ do czasu przezycia w tej grupie chorych.
W tym celu zastosowano technike¢ oceny wzglednego przezycia (Relative Survival- RS).
Wzgledne przezycie jest wyliczane na podstawie stosunku obserwowanych przezyé chorych
w badaniu do przezy¢ oczekiwanych w ogdlnej populacji dobranej wedtug wieku, plei i kraju
pochodzenia do pacjentow z badania. Najczgstszymi przyczynami zgonéw u chorych na MDS
nizszego ryzyka byly transformacja do ostrej biataczki szpikowej/progresja MDS- 20,1%,
infekcje- 17,8%, choroby sercowo-naczyniowe- 9,8% i choroby ukladu oddechowego- 4,8%.
Calkowite przezycie 5- letnie obserwowano u 47,3% chorych, a wzgledne przezycie 5- letnie
u 59,6% chorych co wskazuje, ze MDS odgrywa kluczowa rolg jako przyczyna zgonu réwniez
w tej grupie chorych (nie tylko w grupie z MDS wyzszego ryzyka).

Podstawowsa metodg leczenia chorych na MDS wyzszego ryzyka oprdcz transplantacji
komdrek krwiotworczych jest stosowanie leku hypometylujacego- azacytydyny. Analiza
czynnikow majacych wplyw na uzyskanie odpowiedzi na leczenie azacytydyns, a takze
czynnikow wplywajacych na dlugo$é przezycia byla przedmiotem publikacji nr 3.
Przedstawiono w niej wyniki wieloosrodkowego, retrospektywnego badania oceniajacego efekt
kliniczny stosowania azacytydyny u chorych na zespoly mielodysplastyczne wyzszego ryzyka
(210 chorych), ostra biataczke¢ szpikowg (acute myeloid leukemia- AML) z odsetkiem blastow
w szpiku 20-30% (66 chorych) i przewlekla bialaczk¢ mielomonocytows (chronic
mielomonocytic leukemia- CMML) (39 chorych). Celem pracy byta ocena predykcyjna (wpltyw
na odpowiedz hematologiczng) i ocena prognostyczna (wplyw na czas catkowitego przezycia)
szeregu czynnikéw zaleznych od chorego, takich jak: wiek, ple¢, stan wydolnosci ogoélnej
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) i wybranych parametrow biochemicznych;
czynnikéw zaleznych od choroby: morfologia krwi obwodowej, odsetek blastow w szpiku,
cytogenetyka komorek szpiku i zaleznos¢ od przetoczeii koncentratéw krwinek czerwonych
(KKCz), a takze czynnikow zwigzanych z przebiegiem leczenia: liczba zastosowanych cykli
leczenia azacytydyna i wystepowanie infekcji II/IV stopnia w trakcie terapii. Odpowiedz
na leczenie pod postacia catkowitej remisji (CR) uzyskato 20%, a czgsciowej remisji (PR) 12%
chorych. Jakgkolwiek odpowiedZ na leczenie CR, PR i/lub HI (odpowiedz hematologiczng
pod postacig poprawy liczby neutrofili, ptytek krwi lub st¢zenia hemoglobiny) uzyskato 55%
chorych. Mediana czasu catkowitego przezycia wyniosla 15 miesiccy. Zaden z analizowanych
czynnikow nie mial znamiennego statystycznie wplywu na odpowiedz na leczenie- CR, PR,
HI. Na podstawie analizy wieloczynnikowej stwierdzono, ze zastosowanie mniej niz 4 cykli
azacytydyny, wystapienie infekcji III/IV stopnia, a takZe nizsze stezenie albuminy bylo

zwigzane z krotszym czasem catkowitego przezycia. Najwazniejszymi wnioskami
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analizowanego badania sg: koniecznoéé $cistego monitorowania chorych w pierwszych
miesigcach leczenia w celu zapobiezenia rozwojowi cigzkich infekcji (do ktérych dochodzi
najczesciej w ciggu trzech pierwszych cykli podawania azacytydyny), nie przerywanie leczenia
przed czwartym cyklem (o ile stan chorego na to pozwoli) a takze odpowiednia kwalifikacja
pacjentdéw do leczenia.

Infekcje sg jedna z najczestszych (12-38%) przyczyn zgonéw u chorych na zespoly
mielodysplastyczne. Szczegélnie narazeni na cigzkie infekcje sg chorzy na zespoty
mielodysplastyczne wyzszego ryzyka wg indeksu IPSS, zwlaszcza w pierwszych trzech
miesigcach (cyklach) leczenia azacytydyna. Wedtug danych z literatury, infekcje te wystepuja
u ok 40-50% chorych, Dane dotyczace oceny ryzyka wystapienia infekcji u chorych na MDS
leczonych azacytydyng sa ograniczone. Nie opracowano jednoznacznych wytycznych
co do leczenia profilaktycznego u chorych na MDS wyzszego ryzyka. W tym kontekscie
szczegOlnie cenne jest okreslenie grupy chorych o wysokim ryzyku infekcji, co mogloby mieé¢
wplyw na specjalne podejscie do tej grupy pacjentéw (odpowiednia profilaktyka przeciw
drobnoustrojowa, $ciélejsze monitorowanie i niezwloczna interwencja przy pierwszych
objawach infekcji). Powyzszego zadania podjeto sie¢ w badaniu opisanym w publikacji nr 4,
Sprawdzenie w badaniu prospektywnym modelu ryzyka wystapienia infekcji w trakcie trzech
pierwszych cykli azacytydyny (AIR model) opracowanego w publikacji 4 bylo przedmiotem
badania opisanego w publikacji 5. W pracy tej badano réwniez czy zastosowanie leczenia
profilaktycznego przeciwdrobnoustrojowego ma wplyw na ryzyko wystapienia infekcji.

W publikacji nr 4 bedacej efektem wspolpracy wieloosrodkowej poddano analizie
chorych otrzymujacych azacytydyng w trakcie pierwszych trzech cykli leczenia pod katem
czestodci, charakterystyki i ryzyka wystapienia infekcji IIVIV stopnia. Do badania wiaczono
186 chorych na MDS, 76 na AML i 36- CMML. Aby miarodajnie oceni¢ wystgpowanie infekcji
wyltgczono z badania chorych, ktérzy nie ukoniczyli trzech cykli azacytydyny i u ktérych
nie wystapila infekcja- 66 pacjentdw. U 41% chorych doszlo do rozwoju infekcji w ciggu trzech
cykli leczenia, czgsto$¢ infekcji obnizata si¢ wraz z kazdym kolejnym cyklem azacytydyny
(21,5% w pierwszym cyklu, 16,1% w drugim, 12,3% w trzecim). Zidentyfikowano szereg
czynnikow majacych istotny statystycznie wplyw na ryzyko wystapienia infekcji: liczba
neutrofili, limfocytéw i plytek we krwi obwodowej, odsetek blastéw w szpiku, stgzenie
ferrytyny i albuminy we krwi obwodowej a takze zaleznos¢ od przetoczen KKCz, rozpoznanie
ostrej biataczki szpikowej, stan wydolnosci ogdlnej ECOG i indeksy IPSS, IPSS R i WPSS
(WHO classification-based Prognostic Scoring System). W kolejnym etapie opracowano model

predykcyjny wystapienia infekeji- Azacitidine Infection Risk (AIR) model w oparciu o wyboér
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5 czynnikéw, ktérych kombinacja pozwolita uzyskaé najwyisza czutosé - 62 i swoistos¢ - 86
modelu. Nastepujace czynniki zostaly uwzglednione w ww. modelu: zaleznosé od przetoczen
KKCz, liczba neutrofili < 0,8 G/l, liczba ptytek krwi < 50 G/l, stezenie albuminy < 3,5 g/dl
i stan wydolnosci ogélnej ECOG = 2. Ryzyko infekcji u chorych z obecnodcig 0-2
ww. czynnikéw wyniosto 25%(niskie ryzyko), a u chorych, u ktérych odnotowano obecnosé
3-5 czynnikow 75% (wysokie ryzyko). Grupy niskiego i wysokiego ryzyka réznily si¢ rowniez
znaczaco jesli chodzi o czas catkowitego przezycia- mediany przezycia wyniosty odpowiednio
29 i 8 miesigcy. Powyzsze wyniki badan moga by¢ implementowane w codziennej praktyce
hematologicznej poprzez wdrozenie wzmozonegoe monitoringu, stosowanie profilaktyki
przeciwdrobnoustrojowej, i ewentualnie modyfikacji dawkowania azacytydyny u chorych
z grupy wysokiego ryzyka wystapienia infekcji.

Publikacja nr 5 jest w pewnym sensie kontynuacjg analizy zagadnien poruszanych
w publikacji 4 tym razem ze szczegblnym naciskiem na rolg leczenia profilaktycznego
u chorych otrzymujacych azacytydyng w trakcie pierwszych trzech cykli leczenia. Do badania
prospektywnego, nie interwencyjnego wlaczono 307 pacjentéw, leczonych azacytydyng
z powodu: AML (37.8%), MDS (55.0%), and CMML (7.1%). W oparciu o model predykcyjny
wystapienia infekcji- Azacitidine Infection Risk (AIR) opracowany i omowiony w publikacji
nr 4- 200 (65%) pacjentdw sklasyfikowano do grupy wyzszego ryzyka wystapienia infekcji.
Profilaktyke przeciwbakteryjna, przeciwgrzybiczg i przeciwwirusows stosowano odpowiednio
u 66.0%, 29.3%, and 25.7% chorych. O wyborze leczenia profilaktycznego lub jego braku
decydowat lekarz opiekujacy si¢ danym pacjentem zgodnie ze standardem obowigzujacym
w danym osrodku. U 118 (38.4%) chorych odnotowano infekcj¢ II/IV stopnia. W analizie
wieloczynnikowej: status ECOG, uzaleznienie od KKCz, indeks IPSS-R i stezenie CRP mialy
statystycznie znamienny wplyw na wystapienie infekcji. Zakazenie w ciggu trzech pierwszych
cykli azacytydyny stwierdzano znamiennie cz¢sciej w grupie podwyzszonego ryzyka wg AIR—
47.0% w poréwnaniu z grupa nizszego ryzyka 22.4%. Niestety zastosowanie profilaktyki
przeciwdrobnoustrojowej nie mialo istotnego statystycznie wplywu na ryzyko wystapienia

infekcji.

Podsumowujac, podkrefli¢ nalezy, iz zaliczane do osiagniecia publikacje s3
pionierskie w zakresie oceny epidemiologicznej zespoléw mielodysplastycznych w Polsce
oraz bardzo wartosciowe z punktu widzenia lekarza klinicysty na co dzieni zajmujacego
si¢_leczeniem_pacjentéw_z MDS. Moga by¢é implementowane w_codziennej praktyce
hematologicznej poprzez wdrozenie wzmozonego monitoringu, stosowanie profilaktyki
przeciwdrobnoustrojowej
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i_ewentualnie modyfikacji dawkowania azacytydvny u_ chorych na MDS z grupy
wysokiego ryzyka wystapienia infekcii.

Ujete w osiagnieciu prace sa ze sobg powigzane i stanowia dowdd konsekwentnego
cyklu badan.

Publikacje nie powielaja wynikéw badan innych autoréw, ale wykazane w_nich

zaleznos$ci s3 zgodne z ogdlnie przyjeta wiedzg.

Ocena pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych.
Na dorobek naukowy Habilitanta sktadajg sig:
v 45 pelnotekstowe prace oryginalne, w tym 40 z IF (39 z IF po doktoracie) i 7 jako
pierwszy autor lub korespondencyjny
10 prac pogladowych (4 przed, 6 po doktoracie)
5 opisoéw przypadkow (wszystkie po doktoracie)
2 ksigzki po doktoracie
26 rozdziatéw ksigzkowych w podrgcznikach (25 po doktoracie)
I list do redakcji {po doktoracie)

LN N N N R

| praca zakwalifikowana jako uczestnik badafi wieloosrodkowych w analizie
bibliometrycznej wymieniony w Acknowledgements (po doktoracie)

v" 1 publikacja pelnotekstowa w suplemencie po doktoracie
Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji (ocena z dnia 20.01.2026r): 175,691
Sumaryczna punktacja MNiSW wszystkich publikacji (ocena z dnia 20.01.2026r): 2976
Liczba cytowan z bazy Scopus z dnia 20.01.2026r (bez autocytowan) 1142
Index Hirscha z bazy Scopus (ocena z dnia 20.01.2026r): 18
Indeks cytowan z bazy Web of Science (ocena z dnia 20.01.2026r): bez autocytowan 984
Indeks Hirscha z bazy Web of Science (ocena z dnia 20.01.2026r): 16
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DOROBEK NAUKOWY HABILITANTA
PRZED I PO OBRONIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

PRZED DOKTORATEM PO DOK'TORACILE

¥ MNISW H MNISW
PRACE ORYGINALNE 1,292 15 170,681 2580
PRACE POGLADOWE 0.094 25 . 325
OPISY PRZY PADKOW . . 5,010 N
SUMA 1,386 40 175,691 2976
INFORMACIE DODATKOWE
PUBLIRAC)L PELNOTEKSTOWL 100
W SUPLEMENTACH
LISTY DO REDAKC)I - . 2,040 25
SUMA - - 14,937 325

LICZBA CYTOWAN
ZRODLO DANYCD INDFKS HIRSCHA

L AUTOCY TOAWANIAMI BLZ AUTOCYTOWAN
SCorus 1191 1142 18

WEB OF SCIENCE 1015 984 16

Tematyka prac, stanowigcych dorobek naukowy dr n. med. Krzysztofa Madrego, poza
przedstawionym cyklem pigciu publikacji, stanowiacych podstawe do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki
medyczne obejmuje nast¢pujace zagadnienia i wspdlprace z osrodkami w kraju i za granicg

1. Wspolpraca z PALG w ramach sekcji ds. zespotow mielodysplastycznych
a. oryginalne, wicloosrodkowe prace dotyczyly epidemiologii zespoléw
mielodysplastycznych,  postgpowania po  przeszczepieniu  komoérek
krwiotwérczych u chorych na zespoly mielodysplastyczne i ostra biataczke
szpikowa, a takze diagnostyki i leczenia rzadkiej choroby nalezacej do grupy
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chorob mielodysplastyczno- mieloproliferacyjnych- atypowej przewleklej
biataczki szpikowej.

b. opracowanie ogélnopolskich rekomendacji w zakresie diagnostyki i leczenia
chorych na zespoly mielodysplastyczne.

c. Wspolpraca z PALG w ramach sekcji ds. ostrych biataczek szpikowych. Prace
poswigcone byly efektom leczenia chorych na ostra biataczke szpikowsg
w podeszltym wieku

2. Wspdlpraca z EUMDS (Ewropean MDS Registry) Prace poswigcone aspektom
klinicznym chorych na zespoly mielodysplastyczne nizszego ryzyka: diagnostyki,
rokowania i leczenia.

3. Wspolpraca z wicloma osrodkami europejskimi w ramach projektu MDS RIGHT
(Providing the right care to the right patient with MyeloDysplastic Syndrome at the
right time) Praca dotyczyla wykladnikéw oceny przebiegu klinicznego u chorych
na zespoty mielodysplastyczne.

4. Wspohuczestnictwo w opracowaniu Europejskich wytycznych ds. MDS (European
MDS Guideliness) 2020; https://europe-mds.com

5. ELN (European Leukemia Net) Wspolpraca w ramach podgrupy ds. zespotow
mielodysplastycznych Europejskiej Sieci ds. Bialaczek zrzeszajacej kilkadziesigt
akademickich osrodkéw osrodkéw z Europy. Praca poswigcona analizie jakosci zycia
u chorych na zespoty mielodysplastyczne niskiego ryzyka

6. Klinika Hematologii Uniwersytet Jagiellonski Krakow
a. wspdipraca wieloosrodkowa nad wybranymi aspektami klinicznymi u chorych

na szpiczaka plazmocytowego (analiza chorych z biatkiem biklonalnym, z zajgciem
ofrodkowego ukladu nerwowego, w mlodszym wieku i z biataczks
plazmatycznokomorkowa) koordynowana przez prof. dr hab. n.med. Artura
Jurczyszyna z Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie.

7. Polska Grupa Szpiczakowa

a. prace poswiecone wybranym aspektom klinicznym (w tym autotransplantacji
komérek krwiotwdrczych) u chorych na szpiczaka plazmocytowego.

Podsumowujac, dorobek naukowy dr n. med. Krzysztofa Madrego jest znaczacy,

w wigkszo$ci nowatorski, obeimujacy wspélprace interdyscyplinarna wykraczajaca poza

tematyke osiagniecia bedacego podstawa ubiegania sie o nadamie stopnia doktora

habilitowanego w_dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscvplina nauki

medyczne. W okresie po obronie rozprawy doktorskiej Habilitant zwickszyl swéj dorobek
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w czasopismach posiadajacvch IF. PiSmiennictwo to stanowi spéina calosé, przedluzajac
jego zainteresowania naukowe i prace badawcze rozpoczete w poprzednich latach.

Ocena osiagni¢é dydaktycznych i organizacyjnych
Osiagnigcia dydaktyczne i organizacyjne Habilitanta obejmuja:
1. Dzialalnos¢ organizacyjna
a. Wspolnie z prof. Jadwiga Dwilewicz- Trojaczek od 2020r jest czionkiem
naukowego komitetu organizacyjnego ogdlnopolskiej konferencji: ,,Ogélnopolskie
Warsztaty MDS i AML”
2. Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych
a. Polskie Towarzystwo Hematologow i Transfuzjologow
b. Polska Grupa ds. Leczenia Bialaczek u Dorostych
c¢. European LeukemiaNet
d. EMSCO (European Myelodysplastic Neoplasms Cooperative Group)
e. Harmony Alliance (Healthcare Alliance for Resourceful Medicine Offensive against
Neoplasms in Hematology)
3. wyglaszal wyktady na nast¢pujacych konferencjach
a. PTHiT (Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologéw)- konferencje

ogolnopolskie i oddziatu mazowieckiego,

b. PALG (Polska Grupa ds. Leczenia Biataczek u Dorostych)

¢. Ogodlnopolska konferencja ,,Praktyka Hematologiczna™ w latach 2019-2022
d. Ogdlnopolska Konferencja PZWL ,,Hematologia” w latach 2020-2022

e. Ogodlnopolska konferencja ,,Choroby Rzadkie w Hematologii” w 2021r

f. lokalne konferencje naukowe organizowane przez m.in. Uniwersytety

g. Medyczne w Lodzi, Szczecinie, Gdansku, Biatymstoku, Wroclawiu, Krakowie,
Rzeszowie, Lublinie, Katowicach

Recenzent prac w czasopismach indeksowanych w JCR w tym:

a. Acta Haematologica (Karger)

b. Acta Haematologica Polonica

c. Annals of Hematology

d. Hematology in Clinical Practice

e. Journal of the American Society of Nephrology
f. Frontiers in Oncology
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Uczestnictwo w Miedzynarodowym Komitecie ds. Europejskiego Egzaminu

z Hematologii

Nagrody i wyr6znienia

a.

zespotowa nagroda Ministra Zdrowia za cykl 9 publikacji dotyczacych oceny
skutecznosci i toksycznosci nowych metod leczenia niektorych nowotworéw uktadu
krwiotworczego 1.08.2005

21-sze miejsce w rankingu osiggnigé naukowych WUM (na 809 Pracownikow
klasyfikowanych w Naukach Medycznych Klinicznych Niezabiegowych ) w 2022
roku (za lata 2018-2021)

Dziatalnos¢ dydaktyczna wsréd lekarzy

a.

Stale szkolenie lekarzy odbywajacych staze z hematologii w ramach specjalizacji
z choréb wewngtrznych i hematologii

Stale szkolenie i koordynacja pracy lekarzy rezydentéw w trakcie specjalizacji
do hematologii na oddziale ogélnohematologicznym

Kierownik specjalizacji z choréb wewngtrznych (dwa szkolenia zakonczone
pomyslnie zdanym egzaminem specjalizacyjnym)

Kierownik specjalizacji z hematologii (dwa szkolenia zakonczone pomyslnie
zdanym egzaminem specjalizacyjnym, dwa szkolenia w toku)

Wyktady w ramach kursu ,,Wprowadzenie do specjalizacji z choréb wewngtrznych”
w latach 2011-2022

Wyklady w ramach kursu ,, Wprowadzenie do specjalizacji z hematologii” w latach
2009-2022

Wyktad w ramach konferencji ,, Postgpy w Chorobach Wewngtrznych. Interna
2021~

Dziatalno$¢ dydaktyczna wérdd studentéw
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a.

Prowadzi seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego
z hematologii w latach 2007-2023 (Wydziai Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny)

Prowadzi seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego English
Division z hematologii w latach 2013-2023 (Warszawski Uniwersytet Medyczny)
Prowadzi seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego
z chorob wewnetrznych w latach 2007-2023 (Wydzial Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny)




d. Prowadzi seminaria i zajgcia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego
z onkologii w latach 2013-2020 (Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny)

e. Wspdlpraca w kilku projektach naukowych ze studentami ze Studenckiego Kotfa
Naukowego

f. Jest recenzentem prac na Konferencji: 1 Konferencji Hematologicznej -

»~Hematologiczny Punkt Widzenia”

Podsumowujac, aktywno$¢ dr n. med. Krzysztofa Madrego Swiadczy o jego
Znaczgcym _zaangajowaniu zaréwno w dzialalno§¢ dydaktyczno-organizacyina

jak i naukowa.

Whiosek koncowy

Biorac pod uwagg osiagnigcie naukowe pt.:

~Analiza aspektéw kliniczno- epidemiologicznych u chorych na zespoty mielodysplastyczne
oraz czynnikow prognostycznych u chorych na zespoly mielodysplastyczne leczonych
azacytydyng”

stanowigce podstawe do ubiegania si¢ o stopiefi doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne oraz pozostaty dorobek naukowy,
jak réwniez inne elementy dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej Habilitanta
uwazam, ze osoba dr n. med. Krzysztofa Madrego spetnia w zupelnosci kryteria okreslone
w art. 219, Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z péZn. zm.).
Osiagnigcie naukowe Kandydata ma istotne nowatorskie implikacje praktyczne, a dorobek
naukowy $wiadczy o ugruntowanym i spojnym warsztacie naukowym z konsekwentnie
realizowang $ciezkg badawcza.

Wobec powyzszego wnioskuj¢ do Wysokiej Rady o nadanie dr n. med. Krzysztofowi

Madremu stopnia doktora habilitowanego w_dziedzinie nauk medyecznych i nauk

o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Signed by / Podpisano
przez:

Piotr Karol Rzepecki

Date / Data: 2026-07-
1118:33
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