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Recenzja

dorobku naukowego, cyklu publikacji powigzanych tematycznie stanowigcego podstawe
habilitacji pt.: ,Analiza powikfan infekcyjnych u pacjentow pediatrycznych leczonych z
powodu choréb onkologicznych lub po przeszczepieniu komorek krwiotwaorczych” oraz
dziatalnoéci dydaktyczno-organizacyjnej dr n. med. Krzysztofa Czyzewskiego,

Recenzji dokonano w oparciu o nastepujace dokumenty:

a) Odpis dyplomu doktora nauk medycznych

b) Autoreferat

c) Wykaz osiagnie¢ naukowych stanowiacych znaczny wktad w rozwdj dyscypliny nauk
medycznych _

d) Analiza bibliometryczna dorobku naukowego i wykaz publikacji sporzadzony przez
Biblioteke Medyczng Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

e) Kopie publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe oraz oéwiadczenie wspotautorow
prac stanowigce osiggniecie naukowe

Dane biograficzne i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Krzysztof Czyzewski jest absolwentem Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Wydziatu Lekarskiego.
Dyplom lekarza z wyréznienie uzyskat w 2006 roku, dyplom specjalisty w zakresie pediatrii
uzyskat w 2013 roku oraz dyplom specjalisty w zakresie onkologii i hematologii dziecigcej w
2017 roku. Obecnie odbywa szkolenie specjalizacyjne w zakresie transplantologii klinicznej.

W 2010 roku Rada Wydziatu Lekarskiego, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu nadata mu tytut doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny, na podstawie rozprawy doktorskiej zatytutowanej :
_Mechanizmy opornosci komorek biataczkowych na selektywne inhibitory kinazy

tyrozynowej”.



Od 2008 roku pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy, w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii, obecnie jako lekarz specjalista, a
od roku 2014 zatrudniony jest Katedrze Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
obecnie na stanowisku adiunkta.

Dziatalnos¢ zawodowa dr Czyzewskiego koncentruje sie na aspektach transplantacyjnych,
uczestniczy w przeprowadzaniu przeszczepéw allogenicznych i autologicznych, leczeniu
powiktan i prowadzeniu zabiegow fotoferez. Zajmuje sie takze koordynowaniem diagnostyki
i terapii Ph-ujemnych nowotwordw mieloproliferacyjnych.

W ramach pracy zawodowej ukonczyt szereg kursow i otrzymat certyfikaty, miedzy innymi:

- kurs doskonalacy w zakresie ,Opieki paliatywnej i dtugoterminowe]” dla lekarzy
organizowany przez NZOZ Dom Sue Ryder, 2011.

- certyfikat Good Clinical Practice w prowadzeniu Badan Klinicznych, wydany przez CRDE,
2014

- dwa certyfikaty Therakos Basic Training Program, 2019 oraz Theracos Trainer — Bood Prime,
2020, upowazniajace do samodzielnego prowadzenia fotoferez pozaustrojowych.

Ponadto habilitant w latach 2011-2020 brat udziat w szeregu kilkudniowych szkoleniach i
stazach, w kraju (Karpacz, Poznan, Krakéw) i zagranicg (Praga, Genua, Werona, Paryz,
Bautzen) poswieconych transplantacji, diagnostyce i leczeniu powiktar infekcyjnych. Zwraca
uwage brak diuzszego pobytu w osrodku zagranicznym, w celu nabycia doswiadczenia w
zakresie podejscia i organizacji pracy w innych niz polskie osrodkach klinicznych.

Aktywnos$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

Habilitant w trakcie pracy zawodowej udziela sie na polu dydaktycznym. Sprawowat opieke
naukowa jako promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim dr n. med. Natalii
Bartoszewicz, tytul rozprawy: ,Znaczenie czynnika wzrostu keratynocytow na przebieg
i wyniki transplantacji komérek krwiotwoérczych u dzieci” (2020 r.) oraz jest aktualnie
promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Magdaleny Dziedzic, tytut
rozprawy: ,Determinanty odpowiedzi klinicznej na zakazenia wirusowe u dzieci
poddawanych przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych”. Ponadto byt opiekunem pracy
dyplomowej mgr Moniki Bombelczyk, pt.: ,Opornos¢ in vitro komdrek na cytostatyki i
inhibitory kinaz tyrozynowych” (2016 r.).

Prowadzi réwniez zajecia dydaktyczne z zakresu pediatrii dla studentow kierunku lekarskiego
Wydziatu Lekarskiego oraz studiéw anglojezycznych w Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Ponadto byt opiekunem 3 prac naukowych przygotowanych przez studentéw w ramach
dziatalnoéci Studenciego Kota Naukowego.

Habilitant byt zaangazowany w ksztatcenie podyplomowe jako kierownik specjalizacji (jeden
lekarz) i opiekun w trakcie stazy podyplomowych lub specjalizacyjnych ( 9 lekarzy) oraz
wygtosit wyktady dla diagnostow laboratoryjnych w ramach kursu specjalizacyjnego
w mikrobiologii medycznej w latach 2017-2018. Z powyzszego wynika, ze dr Czyzewski
posiada bogate doswiadczenie dydaktyczne, zardowno w zakresie ksztatcenia przed- i
podyplomowego, co zastuguje na szczegolne uznanie.

Dziatalnoé¢ organizacyjna habilitanta obejmuje aktywnos¢ w ramach uczestnictwa w pracach
komitetéw organizacyjnych dwéch zjazdéw naukowych (XXVII Ogélnopolski Zjazd Pediatrow,
Bydgoszcz, 2003 i XXIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologow,
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Bydgoszcz, 2021) oraz trzech konferencji (Miedzynarodowa Konferencja Studenckiego
Towarzystwa Naukowego, Bydgoszcz, 2003; 2" International Conference of Students’
Scientific Society for Medical Students and Young Doctors, Bydgoszcz, 2004 oraz llI
Miedzynarodowa Konferencja Studenckiego Towarzystwa Naukowego ,Postgpy w naukach
biomedycznych i medycynie”, ‘Bydgoszcz-Torur, 2005). Ponadto inne aspekty dziatalnosci
organizacyjnej habilitanta obejmuja miedzy innymi przewodnictwo Komisji Badan
Naukowych Studenckiego Towarzystwa Naukowego Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w latach 2004 — 2005, funkcjg wiceprzewodniczacego Komisji Mtodych
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej w latach 2006 -2008 oraz zorganizowanie wydarzenia
,Dzien Dawcy Szpiku” w 2020 roku, umozliwiajacy zarejestrowanie sig¢ zdrowym,
potencjalnym dawcom szpiku kostnego (nr dnia: PL-DPT-ZES473).

Dr Czyzewski jest cztonkiem czterech towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej, The European
Society for Blood and Marrow Transplantation oraz The European Society for Pediatric
Oncology.

W latach 2016-2019 habilitant wygtosit kilka wyktadéw popularyzatorsko-naukowych w
Bydgoszczy i Toruniu w ramach tzw. wyktadéw , otwartych”.

Ocena osiggniecia naukowego

Dr Krzysztof Czyzewski przedstawit jako osiggniecie naukowe cykl pieciu oryginalnych prac
powiazanych tematycznie, pod wspélnym tytutem ,Analiza powiktarn infekcyjnych u
pacjentow pediatrycznych leczonych z powodu choréb onkologicznych lub  po
przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych”. Dr Czyzewski jest pierwszym autorem w czerech
pracach, w tym autorem korespondencyjnym w trzech z nich, natomiast jest drugim
autorem w jednej pracy. Wspdtczynnik oddziatywania (Impact Factor, IF) tych publikacji
wynosi 15.8, a punktacja wg klasyfikacji MNiSW wynosi 350 punktow.

Praca 1.
J. Styczyriski, K. Czyzewski, M. Wysocki i wsp. Increased risk of infections and infection-

related mortality in children undergoing haematopoietic stem cell transplantation compared
to conventional anticancer therapy: a multicentre nationwide study. Clin. Microb. Infect.
2016;22: 179.e1-179.e10. DOI: 10.1016/j.cmi.2015.10.017

IF=5.292, punktacja MNiSW=40

Praca dotyczyta poréwnania epidemiologii, czynnikéw ryzyka i wynikéw leczenia powiktan
infekcyjnych u 1768 pacjentéw leczonych z powodu choréb nowotworowych oraz 308
pacjentéw po transplantacji komérek krwiotwdrczych (HCT). Jest to praca wieloosrodkowa,
prezentujgca wyniki z pigciu polskich pediatrycznych oérodkéw transplantacji komorek
krwiotworczych. Co istotne,  jest to jedno z pierwszych tego rodzaju opracowan
opublikowanych na $wiecie.

Wyniki badan wskazuja, ze ryzyko jakiejkolwiek infekcji byto 2,7 razy wyzsze U
pacjentéw po HCT, w poréwnaniu do pacjentow nowotworowych, wiaczajac wysoka
czesto$é wystepowania bakterii wielolekoopornych, oraz wyisze u pacjentéw poddanych
allo-HCT w poréwnaniu do auto-HCT. W pracy analizowano rodzaj wystepowania infekgji

(bakteryjne, grzybicze, wirusowe) w poszczegdlnych grupach pacjentéw oraz odsetek
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pacjentéw, ktérzy przezyli zakazenie. Wyniki uzyskane podczas badania okazaty si¢ o tyle
niepokojace, ze wskazywaty na wysoka czestos¢ powiktari infekcyjnych u pacjentow
pediatrycznych. W odniesieniu do zakazen grzybiczych, otrzymane rezultaty badan
wskazywaty na konieczno$¢ zachowania ostroznosci w poréwnywaniu danych z populacji
dorostych na populacje pediatryczng. W efekcie, zasugerowano mozliwos¢ zmiany
programdw zarzadzania antybiotykoterapia u pacjentéw pediatrycznych leczonych
onkologicznie i poddanych transplantacji komérek krwiotwdrczych.

Praca 2.

K. Czyzewski*, J. Styczynski*, S. Giebel i wsp. Age-dependent determinants of infectious
complications profile in children and adults after hematopoietic cell transplantation: lesson
from the nationwide study.

Ann. Hematol. 2019;98(9): 2197-2211. DOI: 10.1007/s00277-019-03755-2( *réwnorzedny
pierwszy autor)

IF=2.904, punktacja MNiSW=70

Wielooérodkowa praca dotyczyta réwniez, jak poprzednia, poréwnania czgstosci, rodzaju i
wynikéw leczenia powiktan infekcyjnych, ale tym razem u 650 pacjentéw pediatrycznych
oraz 3200 pacjentdéw dorostych poddanych transplantacji komdrek krwiotwdrczych (HCT).
Analizowano takie zakazenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze. Praca ta jest pierwszg
opublikowang na éwiecie réwnoczasowa i poréwnawczg analizg epidemiologii i wynikow
leczenia zakazen w duiej grupie pacjentéw pediatrycznych i dorostych po HCT,
przeprowadzonej w tak szerokim zakresie.

W jej wyniku wykazano, ze czgstos¢ zakazeri byta wyzsza u pacjentéw pediatrycznych niz
dorostych, zaréwno dla zakazen bakteryjnych (36,0% vs 27,6%), grzybiczych (25,3% vs 6,3%)
jak i wirusowych (56,3% vs 29,3%, po allo-HCT oraz 98,6% vs 92,3%, po auto-HCT). Pomimo
tego, odsetek wyleczer byt wyiszy w populacji pediatrycznej niz dorostej dla zakazen
bakteryjnych i grzybiczych oraz $miertelno$¢ zwigzana z infekcja (ang. infection-related
mortality, IRM) byta nizsza u dzieci niz u dorostych (7,8% vs 18,4%). Wobec powyiszego, wiek
pacjenta, w wykonanej analizie wieloczynnikowej, okazat sie czynnikiem ryzyka zgonu z
powodu infekgji po allo-HCT (HR=3,3),

W pracy wyodrebniono takze inne czynniki ryzyka zgonu, takie jak biorcy
przeszczepéw od dawcow niespokrewnionych z niezgodnoscia (HR=3,8), rozpoznanie ostrej
biataczki (HR=3,6), przewlekte GVHD (HR=3,6), reaktywacja zakazenia CMV (HR=1,4) czy czas
leczenia infekeji >21 dni (HR=1,7).

W podsumowaniu w pracy wykazano, ze profil zakazeri oraz zgondw zwigzanych z
zakazeniem rézni sie pomiedzy pacjentami pediatrycznymi i dorostymi, a zatem danych
z populacji dorostych nie mozna bezposrednio przektadac na populacje pediatryczng.

Praca 3.
K. Czyzewski, M. Dziedzic, M. Salamonowicz i wsp. Epidemiology, outcome and risk factors

analysis of viral infections in children and adolescents undergoing hematopoietic cell
transplantation: antiviral drugs do not prevent Epstein-Barr virus reactivation.

Infect. Drug Resist. 2019;12: 3893-3902. DOI: 10.2147/IDR.5224291

IF=2.984, punktacja MNiSW=100



Trzecia praca dotyczy tylko pacjentéw pediatrycznych i koncentruje sig na przedstawieniu
czynnikéw ryzyka wystagpienia zakazenia i zgonu zpowodu infekcji wirusowej po
transplantacji komérek krwiotwdrczych (HCT) oraz wynikow leczenia zakazen wirusowych.
Jest to takze praca wieloo$rodkowa, w ktérej analizie poddano 971 przeszczepien, 741 allo-
HCT i 230 auto-HCT, wykonanych w pediatrycznych oérodkach transplantacji komérek
krwiotwdrczych, nalezacych do Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Transplantacji Komoérek
Krwiotwérczych (PPG ds. TKK) Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej
(PTHOD).

Wykazano, ze czestos¢ kumulacyjna zakazeri wirusowych byta znaczaco wyisza u pacjentow
po allo-HCT (57,9%) niz po auto-HCT (4,8%). Przeanalizowano czestos¢ kumulacyjng i czas
wystapienia zakazenia dla poszczegélnych wirusow. Najczgstszymi zakazeniami po allo-HCT
byty zakazenia wywotane przez wirusy CMV, BKV, EBV i ADV, a wiekszo$¢ infekcji wystgpito w
ciggu pierwszych czterech miesigcach po transplantacji.

Wykonana analiza czynnikéw ryzyka wykazata osiemnastokrotnie wieksze ryzyko
zakazenia wirusowego u pacjentéw po allo-HCT niz po auto-HCT. Czynnikami ryzyka
wystepowania infekcji wirusowej dla pacjentow po allo-HCT byty rozpoznanie ostrej
biataczki, transplantacja od zgodnego dawcy niespokrewnionego oraz ostra i przewlekta
postaé choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi. Natomiast czynnikami ryzyka zgonu
byty CMV-lgG seropozytywny biorca z ALL oraz transplantacja od zgodnego dawcy
niespokrewnionego.

W przypadku wynikow leczenia zakazer wirusowych, ponad 80% pacjentéw wymagato

sastosowania leczenia farmakologicznego. Czas leczenia wynosit od 7 dni do 24 dni, w
zaleznoéci od rodzaju wirusa. Pojedyricze zgony wystgpity w przypadku zakazen FLUAV i
HPIV.
Charakterestyka 175 zakazen EBV wykazata, ze u 37,7% pacjentéw zakazenie to byto
poprzedzone innymi zakazeniami wirusowymi w okresie poprzednich 60 dni, przy czym byli
oni z tego powodu leczeni kombinacja lekow przeciwwirusowych, ktére nie zapobiegty
pdiniej rozwojowi istotnej EBV-DNA-emii wymagajacej leczenia rytuksymabem.

W podsumowaniu, wyniki tej pracy dostarczaja praktycznej informacji, ktorzy pacjenci 53
w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia zakazeri wirusowych., a przez to umozliwiaja
podjecie wtasciwej decyzji o wiaczeniu leczenia wyprzedzajgcego i zastosowaniu nowych
lekéw przeciwwirusowych.

Praca 4.

K. Czyzewski, J. Fraczkiewicz., M. Salamonowicz i wsp. Low seroprevalence and low incidence
of infection with Toxoplasma gondii (Nicolle et Manceaux, 1908) in pediatric hematopoietic
cell transplantation donors and recipients: Polish nationwide study.

Folia Parasitol. 2019;66(019): 1-6. DOI: 10.14411/fp.2019.019

IF=1.648, punktacja MNiSW=40

Czwarta praca przedstawia wyniki badaf dotyczacych zakazenia toksoplazmoza u pacjentow
pediatrycznych poddanych transplantacji komérek krwiotwérczych (HCT). Jest to kolejna
praca wieloosrodkowa, w ktérej analizie poddano 287 biorcéow allo-HCT, 90 pacjentow
poddanych auto-HCT oraz 287 dawcow komorek krwiotworczych. Publikacja ta przedstawia
po raz pierwszy sytuacjg epidemiologiczng dotyczaca wystepowania serokonwersji
toksoplazmozy u polskich pacjentow poddawanych HCT oraz w populacji dawcow komorek
krwiotwdrczych.



Stwierdzono obecnoéé wystepowania przeciwciat przeciwko Toxoplasma gondii (T. gondi)
przed wykonaniem transplantacji u 19% pacjentéw poddanych allo-HCT i u 14% pacjentow
poddanych auto-HCT. Niemniej status serologiczny oznaczony byt nie u wszystkich
pacjentéw: 87% dla auto-HCT oraz 47% dla allo-HCT.

Natomiast 23% polskich dawcéw allo-HCT byto seropozytywnych w zakresie anty-T. gondii-
lgG, przy czym znamiennie wyzszy odsetek seropozytywnosci stwierdzono w grupie dawcow
dorostych w stosunku do dawcéw pediatrycznych (28% vs 8%).

Analiza danych klinicznych wykazata, ze:

- wiekszo$¢ pacjentéw otrzymywata kotrymoksazol, jako profilaktyke pneumocystozowego
zapalenia ptuc oraz zakazenia T. gondii.

- w polskich oérodkach nie stosuje sig prospektywnego screeningu przy uzyciu metody PCR,
do wykrywania bezobjawowego zakazenia T. gondii.

- toksoplazmoza wystepuje rzadko po allo-HCT (trzech chorych pacjentow), a wigczenie
skutecznego leczenia przy uzyciu réznych schematéw prowadzi do petnego wyzdrowienia.

W podsumowaniu, uzyskane wyniki badan sugeruja, 7e ocena wystepowania przeciwciat
przeciwko T. gondii powinna byé rutynowg praktyka przed procedurg transplantacyjng oraz,
7e konieczna jest standaryzacja leczenia toksoplazmozy u dzieci po transplantacji z powodu
réznorodnosci schematéw leczenia toksoplazmozy.

Praca 5.

K. Czyzewski, P. Gatazka, P. Zalas-Wiecek, i wsp. Infectious complications in children with
malignant bone tumors: a multicenter nationwide study.

Infect. Drug Resist. 2019;12:1471-1480. DOL: 10.2147/IDR.S199657

IF=2.984, punktacja MNiSW=100

Publikacja, w przeciwieristwie do poprzednich, opisuje powikfania infekcyjne u pacjentow
pediatrycznych z rozpoznaniem ziodliwych guzow kosci leczonych chemioterapia, w tym
chemioterapia wysokodawkowg. Jest to badanie wielooérodkowe i diugoterminowe
przeprowadzone na grupie 126 pacjentow leczonych w 13 o$rodkach onkologii i hematologii
dzieciecej w Polsce. Co istotne, jest to pierwsze kompleksowe badanie powiktar infekcyjnych
u dzieci z rozpoznaniem ztodliwych guzéw kosci w skali ogdlnoswiatowej.

Mikrobiologicznie udokumentowane zakazenia (MDI), stwierdzono u 65,8% pacjentow,
najczesciej zakazenia bakteryjne (85,8%), rzadziej grzybicze (7,6%) i wirusowe (6,7%).
Zakazenia wystepowaty znamiennie czgsciej u pacjentéw z rozpoznaniem miesaka Ewinga
(84,3%) w poréwnaniu do pacjentdbw z osteosarcoma (42,8%). Mediana czasu od
rozpoznania choroby do pierwsze] infekcji wyniosta 4,9 miesigca.

Opisano czesto$¢ infekcji dla szeregu patogendéw bakteryjnych oraz dla zakazen
grzybiczych i wirusowych. Zwraca uwage, 7e bakteryjne szczepy wielolekooporne
wystepowaty w 42,4% izolowanych bakterii, czgéciej w przypadku bakterii Gram-ujemnych
(56,3% ). Byly one przyczyng 2 z 6 zgonéw z powodu zakazenia bakteryjnego, a zmarli
pacjenci byli w gtebokiej neutropenii. Czas do zakazenie 25 miesiecy od pierwotnego
rozpoznania okazat sie jedynym istotnym czynnikiem zgonu wsrdd innych analizowanych
czynnikow.

W podsumowaniu, w publikacji przedstawiono wyniki analizy powikfan infekcyjnych u
pacjentéw pediatrycznych leczonych z powodu ztosliwych guzdéw kosci, gdzie ujawniono duza
czestotliwosé zakazen, zwtaszcza bakteryjnych, ktére stanowig zwiekszone ryzyko zgonu
pacjenta po 5 miesigcach intensywnego leczenia. Uzyskane wyniki powinny zostac
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uwzglednione w doborze odpowiedniej terapii przeciwinfekcyjnej w przypadku wystgpienia
objawow zakazenia

Ocena przedstawionych publikacji

We wszystkich przedstawionych publikacjach udziat habilitanta w powstaniu prac jest
wiodacy. Polegat on na wspétpracy w opracowaniu koncepcji pracy, analizie pismiennictwa,
wyborze metodyki badan, opracowaniu bazy danych, analizie statystycznej, interpretacji
wynikéw, sporzadzeniu rycin i tabel oraz przygotowaniu manuskryptu. Do prac dotgczono
oswiadczenia wspotautorow.

Wszystkie przedstawione prace zostaty opublikowane w zagranicznych czasopismach
naukowych o wysokim wspotczynniku oddziatywania, a wigc pozytywnie ocenione pod
wzgledem merytorycznym przez recenzentow w trakcie procesu publikacji. Caty cykl prac jest
spojny tematycznie i odpowiada nadanemu tytutowi osiggniecia naukowego.

Przedstawione osiagniecie naukowe ma zaréwno warto$¢ poznawczg jak i praktyczna.
Realizowane ono bylo w oparciu o wspétprace wieloosrodkowg, co z jednej strony
dostarczyto wartosciowych danych do analizy statystycznej, a z drugiej strony wymagato od
habilitanta duzej efektywnosci organizacyjnej. Przedstawione prace daty przez to rzetelny
obraz sytuacji epidemiologicznej w zakresie zakazen i wytonity czynniki ryzyka wskazujgce na
najbardziej narazonych na powikiania infekcyjne lub zgon pacjentéw, ktorzy powinni byé
poddani szczegdlne]j opiece. Wigze sig to z wprowadzeniem aktualizacji do zasad profilaktyki
i sposobu leczenia oraz zarzadzania antybiotykoterapia.

Ocena pozostatej dziatalnosci naukowej

W oparciu o analizg bibliometryczng catosci dorobku naukowego habilitanta, przygotowang
przez Biblioteke Medyczng Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wynika, ze dr Czyzewski jest autorem lub
wspotautorem 88 publikacji (IF=81.471, punktacja MNiSW=2215), a w 23 z nich jest
pierwszym autorem. Natomiast po wytgczeniu publikacji stanowigcych cykl prac osiggniecia
naukowego IF=65.66, a punktacja MNiSW=1865. Indeks Hirscha=8, a catkowita liczba
cytowar wynosi 259 wg Scopus.

Przed uzyskaniem stopnia doktora habilitant opublikowat 14 prac (IF=10.5, punktacja
MNiSW=11), a po uzyskaniu stopnia doktora 69 prac (IF=70.9, punktacja MNiSW=2096).
Dodatkowo jest autorem lub wspéfautorem 106 doniesien zjazdowych, w tym 26
opublikowanych doniesien na konferencjach miedzynarodowych oraz autorem jednego
rozdziatu ksigzkowego znajdujacego sig w procesie wydawniczym.

W ostatnich 10 latach habilitant brat udziat w projektach badawczych jako gtowny
wykonawca (lata 2008-2010, w ramach stypendium doktoranckiego) oraz jako kierownik
miedzynarodowego projektu (lata 2019-2020, projekt pt. “Progress and trends in pediatric
hematopoietic cell transplantation in Central-East European countries”. Ponadto jest
wspdétbadaczem w aktualnie realizowanych projektach (2 krajowe i 2 miedzynarodowe).
Zainteresowania badawcze dr Czyzewskiego spoza cyklu prac stanowigcych osiggniecie
naukowe, obejmujg takze inne aspekty badawcze istotne w onkologii dzieciecej. Nalezg do
nich takie zagadnienia jak:

- Zabieg przeszczepienia komorek krwiotwoérczych w kontekscie, miedzy innymi, oceny
przedtransplantacyjnych czynnikéw ryzyka, powikiar naczyniowych i neurologicznych i opisu
stanu badan w Europie Srodkowo-Wschodniej.



- Opornoé¢ in vitro na cytostatyki oraz objawy toksyczne po zastosowaniu intensywnej
chemioterapii w leczeniu biataczek

- Zastosowanie paliferminu u pacjentéw poddawanych transplantacji allogenicznych
komadrek krwiotwaorczych.

- Rekomendacje dotyczace szczepieri ochronnych u dzieci po przeszczepieniu komorek
krwiotwdrczych.

Powyisze zainteresowania badawcze habilitanta, ktére zaowocowaty opublikowaniem
ponad 80 prac, realizowane byly we wspotpracy z polskimi oraz 11 zagranicznymi osrodkami
naukowymi.

Dodatkowa aktywnosé naukowa habilitant przejawit w podjeciu sig recenzowania ponad 20
prac, w tym 7 recenzji dla czasopism o IF >4.

Podsumowanie i wniosek koncowy

W podsumowaniu moge stwierdzi¢, ze wyrazam duze uznanie dla osiagnie¢ naukowych,
dydaktycznych i organizacyjnych dr Czyzewskiego. Posiada on bardzo duzy dorobek
naukowy, z sumarycznym IF=81.471i punktacjg MNiSW=2215 dla wszystkich publikacji. Jest
on dojrzatym pracownikiem nauki predysponowanym do samodzielnego prowadzenia prac
naukowych, organizacji warsztatu naukowego i kierowania zespotem badawczym.

Wobec powyiszego, uwazam , ze spetnia on kryteria konieczne do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego, zgodnie z warunkami art. 219 ust.1 pkt 2, Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku,
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz. U. z 2018 r. poz. 1668, ze zm.).

Popieram zatem wniosek o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne oraz
dopuszczenie dr n. med. Krzysztofa Czyzewskiego do dalszych etapéw postgpowania
habilitacyjnego.

Maria tastowska, dr hab. n. med., prof. IPCZD
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