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Recenzja
osiggnigcia naukowego bedgcego podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinic nauk medycznych i o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne: Cykl powigzanych tematyczanie publikacji pt. ,Analiza aspekidw kliniczno-
epidemiologicznych u chorych na zespoly mielodysplastyczne oraz cgynnikdw

prognostycznych u chorych na zespoly mielodysplastyczne leczonych azacytydyng”™ oraz
dorobku naukowego, dzialalnodci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej
Pana dr. n. med. Krzysztofa Madrego

Podstawg sporzgdzenia niniejszej recenzji bylo pismo Przewodniczgcej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM), prof. dr hab. n. med. i n. o
zdr. Marty Strugi z dnia 28 maja 2026 roku w czg¢sdci dotyczacej powotania mnie w sklad komisji
habilitacyjnej w celu przeprowadzenia postgpowania habilitacyjnego dr. n. med. Krzysziofa
Madrego oraz powierzenia mi roli recenzenta w tym postepowaniu.

Recenzja zostala wykonana zgodnie z wymaganiami okreélonymi w Ustawie z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (z poZniejszymi zmianami). Ocena zostala
opracowana w oparciu o dostarczone przez w/w Komisj¢ WUM dokumenty:

I. Autoreferat stanowigcy opis osiggni¢cia naukowego, dorobku naukowego, dzialalnosci
dydaktycznej, organizatorskiej i popularyzatorskiej

2. Wykaz osiggnig¢ naukowych stanowigcych znaczny wkilad w rozwdj okreslonej
dyscypliny

3. Kopie publikacji wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego

4. Wykaz publikacji nie wchodzgcych w sklad osiggnigeia naukowego

5. Kopia dyplomu uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie

medycyny specjalnosé hematologia
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6. Kopia analizy bibliometrycznej publikacji habilitanta przygotowanej przez Biblioteke
Uczelniang WUM

Sylwetka Habilitanta

Dr Krzysztof Madry jest absolwentem | Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Warszawie (1997). W tym samym roku rozpoczat staz podyplomowy, a od 1998 podjat prace
w Klinice Hematologii, Onkologii i Chorob Wewngtrznych Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego {obecnie Klinice Hematologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum Medyczne WUM). W 2002 uzyskal tytul zawodowy
licencjata na Wydziale Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego. W 2005 roku
habilitant uzyskat tytul specjalisty choréb wewngtrznych, a w 2010 specjalisty w dziedzinie

hematologii.

Habilitant uzyskat w 2013 roku stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny specjalnos¢ hematologia na podstawie rozprawy doktorskiej ., Ocena nasilenia
angiogenezy w szpiku kostnym oraz ocena wplywu angiogenezy na przebieg kliniczny u chorych
na zespoly mielodysplastyczne " (promotor: prof, dr hab. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek). Od
2013 do chwili obecnej habilitant jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w macierzyste)
jednostce WUM.

Dr Krzysztof Madry jest od 2020 cztonkiem naukowego komitetu organizacyjnego
ogolnopolskiej konferencji ,,Ogolnopolskie Warsztaty MDS i AML”, a takze czlonkiem
krajowych i migdzynarodowych organizacji i towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologdéw (PTHIT), Polska Grupa ds. Leczenia Biataczek u Dorostych
(PALG), European LeukemiaNet, European Myelodysplastic Neoplasms Cooperative Group
(EMSCO), Harmony Alliance (Healthcare Alliance for Resourceful Medicine Offensive

against Neoplasms in Hematology).
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Ocena osiggnigcia naukowego

Osiggnigeie naukowe dr. Krzysztofa Madrego stanowi cykl pigeiu klinicznych prac
oryginalnych poiwigconych zespolom mielodysplastycznym (myelodysplastic syndromes,
MDS) i opatrzonych tytulem , Analiza aspektdw kliniczno-epidemiologicznych u choryeh na
zespoly mielodysplastyczne oraz czymnikdw prognostycznych u  chorych na  zespoly
mielodysplastyczne leczonych azacytydyng”. Prace te zostaly opublikowane w latach 2015-
2024, We wszystkich publikacjach cyklu Habilitant jest pierwszym autorem, co wskazuje na
samodzielnosé i dojrzatosé naukowg Kandydata. Wszystkie prace cyklu zostaty opublikowane
w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR). Laczny wspblezynnik oddziatywania
(Impact Factor, IF) cyklu publikacji wynosi 17,53, a liczba punktow MEIN 365.

W badaniach swych Habilitant dokonal analizy wybranych aspektow kliniczno-
epidemiologicznych w polskiej i europejskiej populacji chorych na MDS oraz czynnikow
prognostycznych i profilaktyki zakazen u polskich chorych na MDS leczonych azacytydyng.

MDS jest jedng z czgstszych chordb rozrostowych (nowotworowych) uktadu krwiotworczego
u dorostych. Ma przewlekly, postepujacy przebieg, z ryzykiem transformacji do ostrej bialaczki
szpikowej (acute myeloid lewkemia, AML). Szacuje sig, ze liczba nowych zachorowan na MDS
wynosi 4,5/100 000/rok. Przeszczepienie allogenicznych komorek hematopoctycznych jest
potencjalnic jedyng metodg wyleczenia MDS. Zastosowanie Azacytydyny, leku
hypometylujgcego, jest podstawowg metodg leczenia MDS wy2szego ryzyka.

W pracy zatytulowanej ,,Demographic, Hematologic, and Clinical Features of Myelodysplastic
Syndrome Patients: Results from the First Polish Myelodysplastic Syndrome Registry”
przedstawiono po raz pierwszy dane dotyczgce epidemiologii MDS w Polsce. Analiza objgla
dane kliniczno-laboratoryjne 966 chorych z 24 polskich o$rodkéw hematologicznych. Mediana

wieku zachorowania na MDS wyniosta 70 lat, a chorzy po 80 roku 2ycia stanowili 16%.
Wyniki uzyskanych badan wskazaly na niedostatki diagnostyki MDS u polskich chorych.
Odsetek chorych, u ktérych wykonano badanie cytogenetyczne byl znaczqco nizszy nix w

krajach Europy Zachodniej i Potudniowej (26,1% vs 70%). Ponadto niski odsetek starszych
chorych (>80 r.2.) na MDS w Polsce (16% vs 26-37% w krajach zachodnich) posrednio
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wskazuje, ze wielu starszych chorych z niedokrwistoscia, neutropenig czy matoptytkowoscia

nie ma prawidlowo postawionego rozpoznania MDS.

W pracy pt. ,,Cause of death and excess mortality in patients with lower-risk myelodysplastic
syndromes (MDS): A report from the European MDS registry” przedstawiono wyniki
prospektywnego badania, do ktérego wlgczono 2396 chorych na MDS nizszego ryzyka ze 142
ofrodkéw (z 16 krajow Europy oraz lzraela). Podstawowymi celami badania byly analiza
przyczyn zgonow oraz ocena w jakim stopniu zachorowanie na MDS przyczynia si¢ do czasu
przezycia wérdd badanych chorych.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze najczgstszymi przyczynami zgonow u
chorych na MDS nizszego ryzyka byly transformacja do AML/progresja MDS (20,1%),
zakazenia (17,8%), choroby ukladu sercowo-naczyniowego (9,8%) i choroby ukladu
oddechowego (4,8%). Calkowite przezycie 5-letnie obserwowano u 47,3% chorych, a
wzgledne przezycie S-letnie u 59,6% chorych. Wskazuje to na kluczows role MDS jako
przyczyng zgonu w tej grupie chorych, a nie tylko w grupie chorych z MDS wyzszego ryzyka.
W kolejnej pracy cyklu zatytutowanej ,,Low serum albumin level deteriorates prognosis in
azacitidine-treated myelodysplastic syndromes patients — results of the PALG study PolAZA™
przedstawiono wyniki retrospektywnego, wieloosrodkowego badania oceniajgcego efekt
kliniczny stosowania azacytydyny u chorych na MDS wyzszego ryzyka (210 chorych), AML z
odsetkiem blastow w szpiku 20-30% (66 chorych) i przewlekiy biataczkg mielomonocytows
(chronic mielomonocytic leukemia, CMMLY) (39 chorych).

Najwazniejszymi wnioskami z przeprowadzonego badania sg (1) koniecznoéé $cislego
monitorowania pacjentow w pierwszych miesigcach leczenia azacytydyng (pierwsze 3 cykle),
w celu zapobiegania wystgpowaniu cigzkich zakazen, (2) o ile stan pacjenta na to pozwala,
nieprzerywanie leczenia azacytydyng przed 4 cyklem, a takze (3) odpowiednia kwalifikacja
chorych do leczenia, uwzgl¢dniajgca poprawg stanu ogdlnego i podwyzszenie stgzenia
albuminy w surowicy.

W pracy pt. ,Predictive Model for Infection Risk in Myelodysplastic Syndromes, Acute
Myeloid Leukemia, and Chronic Myelomonocytic Leukemia Patients Treated With
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Azacitidine; Azacitidine Infection Risk Model: The Polish Adult Leukemia Group Study”
poddano analizie 186 chorych z MDS, 76 z AML i 36 z CMML, ktorzy byli leczeni
azacytydyng. Oceniono u nich czgstoéé, charakterystyke i ryzyko wystapienia zakazen 11111V
stopnia w trakcie pierwszych trzech cykli leczenia. W wyniku badania zidentyfikowano szereg
czynnikéw majacych istotny statystycznie wplyw na ryzyko wystapienia zakazenia, takich jak
liczba neutrofili, limfocyléw i trombocytdw we krwi obwodowej, odsetek blastéw w szpiku
kostnym, stezenie ferrytyny i albuminy we krwi obwodowej, a takze zaleinodé od przetoczen
KKCz, rozpoznanie AML, stan kliniczny wg ECOG oraz indeksy IPSS, IPSS R i WPSS.,

W kolejnym etapie opracowano model predykcyjny wystgpienia zakaZenia — Azacitidine
Infection Risk (AIR) model w oparciu o wybdr 5 czynnikow, ktorych kombinacja pozwolila
uzyska¢ najwyiszg czulo$¢ 62 i swoistos¢ 86 modelu. Nastgpujgce czynniki zostaty
uwzglednione w AIR model: zaleznoéé od przetoczen KKCz (OR 2,38; 97,5% CI, 1,21-4,79),
liczba neutrofili <0,8 » 10"9/L (OR 3,03; 97,5% CI, 1,65-5,55), liczba phytek krwi <50 x
1079/L (OR 2,63; 97,5% Cl1, 1,42-4,76), stgzenie albuminy <3,5 g/dl (OR 2,04; 97,5% CI, 1,01-
4,16) i stan kliniczny wg ECOG > 2 (OR 2,19; 97,5% CI, 1,40 3,54). Ryzyko zakazenia u
chorych z obecnoécig 0-2 wymienionych czynnikdw wyniosto 25% (niskie ryzyko), a u chorych
z obecnoécig 3-5 czynnikdow 75% (wysokie ryzyko). Grupy niskiego i wysokiego ryzyka
rbnily si¢ rowniez znaczgco, jedli chodzi o czas catkowitego przezycia (mediana przezycia
wyniosta odpowiednio 29 i 8 miesigcy).

W ostatniej pracy pt. ,No advantage of antimicrobial prophylaxis in AML/MDS/CMML
patients treated with azacitidine-a prospective multicenter study by the Polish Adult Leukemia
Group", begdacej kontynuacjg badan opublikowanych w poprzedniej pracy, dokonano
prospektywnej analizy wynikéw zastosowania profilaktyki zakazen w oparciu 0 model AlIR, u
chorych otrzymujacych azacytydyn¢ w trakcie pierwszych trzech cykli leczenia. Do badania
prospektywnego, nie interwencyjnego wigczono 307 pacjentéw leczonych azacytydyng z
powodu: AML (37,8%), MDS (55%) i CMML (7,1%). W oparciu o model predykcyjny
wystgpienia zakazenia AIR, 200 pacjentow (65%) zaklasyfikowano do grupy wy2szego ryzyka
wystgpienia zakazenia. Profilaktyke przeciwbakteryjng, przeciwgrzybiczg i przeciwwirusows
zastosowano u odpowiednio 66%, 29,3% oraz 25,7% chorych. O wyborze leczenia
profilaktycznego lub jego braku decydowat lekarz odpowiedzialny za leczenie chorego,
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zgodnie ze standardem danego osrodka. U 118 chorych (38,4%5) odnotowano zakazenie 1I/1V
stopnia. W analizie wielowariantowej stopiefi wg ECOG, uzaleZznienie od przetoczei KKCz,
indeks 1PSS-R i stezenie CRP mialy znamienny statystycznie wplyw na wystapienie zakaZenia
(p < 0.05). Zakazenie w ciggu trzech pierwszych cykli azacytydyny stwierdzono znamiennie
czgscie) w grupie podwyzszonego ryzyka wg AIR (47%) w pordwnaniu z grupa niZszego
ryzyka (22,4%). Zastosowanie profilaktycznego leczenia  przeciwinfekcyjnego
{przeciwbakteryjnego, przeciwgrzybiczego, przeciwwirusowego) nie mialo istotnego wplywu
na ryzyko wystapienia zakazenia.

Ocena dorobku naukowego

Calkowity dorobek naukowy dr. Krzysztofa Madrego obejmuje 45 pelnotekstowych prac
oryginalnych (40 z nich z [F — z czego 39 prac po doktoracie, a w 7 z nich jako pierwszy autor
lub autor korespondent), 10 prac pogladowych (4 przed i 6 po doktoracic), 5 opisow
przypadkow (wszystkie po doktoracie), 2 ksiazki (obie po doktoracie), 26 rozdzialow w
podrgcznikach (235 po doktoracie), | list do redakcji (po doktoracie), | praca zakwalifikowana
jako uczestnik badan wicloosrodkowych (w analizie bibliometryczne] wymieniony w
podzigkowaniach — po doktoracie), | publikacja pelnotekstowa w suplemencie czasopisma (po
doktoracie). Analiza bibliometryczna dorobku naukowego Habilitanta zostata przygotowana
przez Bibliotekg Uczelniang WUM wg stanu na dzien 20.01.2026. Wedlug tej analizy taczny
IF wszystkich uwzglednianych do oceny dorobku naukowego prac (oryginalnych,
pogladowych i kazuistycznych) dr. Krzysztofa Madrego opublikowanych po doktoracie,
zgodnie z rokiem publikacji wynosi 175,691, Sumaryczna liczba punktéw przyznanych przez
MEIN wynosi 2976. Liczba cytowan wszystkich publikacji Habilitanta wg bazy Web of
Science wynosi 1015 (bez autocytowan 984), a wg bazy Scopus 1191 (bez autocytowan | 142).
Indeks Hirscha wg bazy Web of Science wynosi 16, a wg bazy Scopus 18,

Habilitant jest autorem i wspdlautorem 50 doniesien naukowych na konferencjach krajowych
(28 wystapien) i zagranicznych (22 wystapienia).

Z przedstawionej do oceny dokumentacji nie wynika, aby Kandydat aplikowal, uzyskat
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finansowanie i pehnit role wykonawcy w projektach badawczych w ramach finansowania ze
srodkéw krajowych lub migdzynarodowych na badania naukowe.

Dr Madry peinit role recenzenta prac naukowych zgloszonych do publikacji w
migdzynarodowych czasopismach naukowych: Acta Haematologica (Karger), Acta
Haematologica Polonica, Annals of Hematology, Hematology in Clinical Practice, Journal of
the American Society of Nephrology, Frontiers in Oncology. W przedstawionej do oceny

dokumentacji brak bardziej precyzyjnych danych na temat tej dziatalnosci.

Zwracajyg uwagg skrystalizowane zainteresowania naukowo-zawodowe Kandydata
skoncentrowane wokdét oceny parametréw klinicznych nowotwordw mieloidalnych, zwlaszcza
zespolow mielodysplastycznych u dorostych. Aktywnos$é naukowa Habilitanta nie ograniczala
sig jedynie do tych zagadnieri. Wyraznie podkresli¢ tez nalezy cenna umiej¢tno$é Kandydata
do nawigzywania efektywnej wspdotpracy naukowej, zardwno krajowej jak i migdzynarodowe;).
Szkoda, ze przy swojej niewstpliwie wartosciowej aktywnosci naukowej Kandydat nie odbyt
zadnych stazy naukowych, w tym zagranicznych. Pozwolitoby to Habilitantowi poszerzyé
horyzonty naukowe, uzyska¢ cenne spostrzeZenia i doswiadczenie z innych ofrodkéw
naukowych Europy lub $wiata. Nie zmienia to jednak faktu, ze dr Madry posiada znaczacy
dorobek badawczy i publikacyjny, ktdry uwazam za warto$ciowy. W mojej ocenie speinienie
ustawowego wymogu wykazania sig istotng aktywnoscig naukows nie budzi watpliwosci.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej

Dr Krzysztof Madry posiada bogate doéwiadczenie dydaktyczne zaréwno w pracy ze
studentami jak i lekarzami. W latach 2007-2023 prowadzil w macierzystej Uczelni zajecia
dydaktyczne dla studentéw kierunku lekarskiego (w tym English Division) z nastgpujacych
przedmiotdéw: hematologia, choroby wewngtrzne i onkologia. W kilku projektach naukowych
wspotpracowal ze studentami ze Studenckiego Kola Naukowego swojej Uczelni.

Kandydat wyglaszal wyklady dla lekarzy w ramach kursow ,,Wprowadzenie do specjalizacji z
chorob wewngtrznych” (2011-2022) oraz ,,Wprowadzenie do specjalizacji z hematologii™
{2009-2022). Wyglosil takze wyktad w ramach konferencji dla lekarzy , Postepy w Chorobach
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Wewngtrznych. Interna 2021". Habilitant pelnil ponadto funkcj¢ kierownika specjalizacji
lekarzy z hematologii (4 razy) i chordb wewngtrznych (2 razy).

Z przedstawionej do oceny dokumentacji nie wynika, aby Kandydal pelnit funkcje promotora
pomocniczego w przewodzie doktorskim,

Oméwienie dzialalnosci organizacyjnej, popularyzatorskiej i wspélpracy
miedzynarodowej
Dr Krzysztof Madry jest od 2020 wspdlnie z Prof. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek czlonkiem

naukowego komitetu organizacyjnego ogélnopolskiej konferencji ,,Ogélnopolskie Warsztaty
MDS i AML™.

Habilitant uczestniczy we wspdlpracy migdzynarodowej prowadzonej w ramach European
LeukemiaNet, European Myelodysplastic Neoplasms Cooperative Group (EMSCO) i Harmony
Alliance (Healthcare Alliance for Resourceful Medicine Offensive against Neoplasms in

Hematology).

Z przedstawionej do oceny dokumentacji nie wynika, aby Kandydat bral dotychczas udziat w
pracach komisji wydzialowych lub migdzywydziatowych WUM lub prowadzit dzialalnodé
popularyzatorskg, czy wspolpracg z otoczeniem spolecznym i gospodarczym. Habilitant nie
uczestniczyl w pracach komitetébw organizacyjnych i naukowych konferencji
mi¢dzynarodowych. Nie jest czlonkiem komitetu redakcyjnego ani rady naukowej czasopisma
naukowego. Kandydat nie uczestniczyl w pracy zespoléw oceniajacych wnioski o finansowanie
badan, wnioski o przyznanie nagrdd naukowych, czy wnioski w innych konkursach majacych
charakter naukowy lub dydaktyczny.

Podsumowanie

Dr Krzysztof Madry po uzyskaniu stopnia naukowego doktora prowadzil intensywng
dzialalno$¢ naukows i dydaktyczng. W oparciu o analize przedstawionego osiggnigcia
naukowego i po zapoznaniu si¢ 2z Zyciorysem zawodowym, dorobkiem naukowym i
dzialalnoscig dydaktyczng i popularyzujgcq nauke Kandydata uwazam, 2e jest On
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przygotowany do samodzielnej pracy badawczej. Stwierdzam, 2ze dorobek Kandydata spehnia
ustawowe wymagania stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego okreslone w
art. 219, Ustawy Prawo o szkolnictwic wy2szym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (z
poZniejszymi zmianami). Dlatego popieram wniosek dr. Krzysztofa Madrego o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki

medyczne.
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