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6. Krajewski PK, Matusiak L, von Stebut E, Schultheis M, Kirschner U, Nikolakis G,
Szepietowski JC. Quality-of-life impairment among patients with hidradenitis suppurativa:
a cross-sectional study of 1795 patients. Life. 2021;8,11(1):34. IF 3,251; Punkty MEiN 70

7. Krajewski PK, Szukala W, Lichawska-Cieslar A, Matusiak L, Jura J, Szepietowski JC.
MCPIP1/Regnase-1 expression in keratinocytes of patients with hidradenitis suppurativa:
preliminary results. Int J Mol Sci. 2021;22(14). IF 6,208; Punkty MEiN140

8. Krajewski PK, Jfri A, Ochando-Ibernén G, Martorell A. Ultrasonographic railway sign in
tunnels as a new independent risk factor of adalimumab failure in hidradenitis suppurativa.
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Sumaryczny IF: 41,509
Sumaryczna Punktacja Ministerialna: 830 punktow

Lek. Piotr Krajewski jest absolwentem Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu, ktéry ukonczyl w 2019 roku. Obecnie jest stuchaczem Szkoty Doktorskiej
i lekarzem rezydentem w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z dermatologii i wenerologii. Juz w
czasie studiow dziatat w Studenckim Kole Naukowym przy Klinice Dermatologii. Mimo tak
miodego wieku zgromadzil bogaty dorobek naukowy: 66 artykulow w renomowanych
czasopismach polskich i zagranicznych, w tym 28 jako pierwszy autor. Wskazniki
bibliometryczne s3 imponujace: catkowity wspdtczynnik wptywu IF wynosi 267,08 pkt, a
punktacja MEiN az 5615, indeks Hirsh wg Google Scholar 12. Ponadto Doktorant jest laureatem
licznych nagrod i wyrdznien, zdobywceg az czterech grantow naukowych, zarowno polskich, jak i
zagranicznych, w tym European Academy of Dermatology and Venereology. O wybitnej
aktywnosci naukowej $wiadczy odbycie trzech zagranicznych stazy naukowych oraz liczne
dowody wspdlpracy migdzynarodowej polegajace na opracowaniu wspolnych publikacji
naukowych. Doktorant jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, European
Academy of Dermatology and Venereology, International Society of Dermatology, European

Hidradenitis Suppurativa Foundation i European Society for Dermatology and Psychiatry.

Osiagniecie naukowe spetnia warunki okreslone w Ustawie z dnia z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2020 r. poz. 85 z pézn. zm.) art. 187 tejze ustawy

i stanowi cykl o$miu prac oryginalnych, powigzanych tematycznie - ,, Patogenetyczne i kliniczne
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aspekty hidradenitis suppurativa”. We wszystkich pracach Kandydat jest pierwszym autorem.

Podany cykl publikacji do recenzji ma bardzo wysoki IF 41,509, MNiSW 830.

Hidradenitis suppurativa (HS) to przewlekta choroba skory, ktéra znacznie obniza jako$¢
zycia z powodu konsekwencji emocjonalnych, fizycznych i psychicznych. To cigzkie, nawraca-
Jace zapalenie skéry, ktorego czesto$¢ wystepowania szacuje sie na 1-4%, wystepuje czesciej u
kobiet. Zwykle rozpoczyna si¢ okotlo 20 do 40 roku zycia, w okresie najwickszej
produktywnosci i aktywnosci seksualnej. Objawy kliniczne prezentuja si¢ jako wahajg sie jako
zapalne guzy i ropnie, po drenujace zatoki i bliznowacenie. Towarzyszacy bol, wyciek tresci
ropnej z przetok, nieprzyjemny zapach i oszpecenie zwigzane z HS przyczyniaja sie do
niezwyktego psychospotecznego wplywu choroby z negatywnym wplywem na jakos¢ zycia
pacjentéw, ktérego nie mozna przecenic. Dlatego HS wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem
popelnienia  samobojstwa, zwiekszonym ryzykiem wystapienia niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych i zwigkszong $miertelnoscia z jakiejkolwiek przyczyny, niezaleznie od
mierzonych czynnikéw zakidcajacych. Niestety, doktadna patogeneza HS pozostaje niejasna.
Pomimo istnienia wielu podej$é terapeutycznych i terapii skojarzonych, skuteczne leczenie
umiarkowanego do ci¢zkiego HS pozostaje w wielu przypadkach nieuchwytne. Dlatego wybor

tematu dokonany przez Doktoranta uwazam za bardzo trafny, nowatorski i bardzo praktyczny.

Doktorant wyznaczyl sobie gléwny cel pracy, ktérym byla analiza uposledzenia jakosci
zycia i objawéw subiektywnych towarzyszacych pacjentom chorujacym na HS, okreélenie
nowego szlaku patogenetycznego powstawania zmian skérnych oraz analiza uzytecznosci
badania ultrasonografii wysokiej czestotliwosci w diagnostyce i leczeniu HS. Natomiast cele

szczegdtowe koncentrowaly si¢ na ponizszych zagadnieniach:

1. Stworzenie i walidacja polskojezycznych wersji specyficznych dla HS instrumentéw
wykorzystywanych do oceny jakosci zycia.

2. Analiza uposledzenia jako$ci zycia wéréd pacjentéw z HS przy pomocy specyficznych
dla HS i dermatologii narzedzi, korelacja z nasileniem choroby i czynnikami

demograficznymi.
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3. Analiza objawow subiektywnych towarzyszacych HS, ich korelacja z nasileniem choroby
i czynnikami demograficznymi.

4. Okreélenie udziatu biatka MCPIP1 i jego ewentualnych zaburzen w patogenezie HS.

5. Okre$lenie uzytecznosci ultrasonografii wysokiej czestotliwo$ci w diagnostyce i procesie

terapeutycznym HS.

Pierwsza praca z cyklu (Krajewski et al. Hidradenitis Suppurativa Quality of Life
(HiSQOL): creation and validation of the Polish language version) jest praca oryginalnag, ktdrej
celem bylo przetlumaczenie i walidacja polskiej wersji nowo utworzonego kwestionariusza
specyficznego dla HS - Hidradenitis Suppurativa Quality of Life (HiSQOL). Przeprowadzono
thumaczenie na jezyk polski i tlhumaczenie zwrotne z oryginalnej angielskiej wersji
kwestionariusza zgodnie ze standardami migdzynarodowymi. Walidacje przeprowadzono na
grupie 30 pacjentow z HS, ktérzy wypetnili kwestionariusz dwukrotnie w odstepie 4-5 dni.
Polska wersja kwestionariusza HiSQOL wykazata si¢ bardzo dobra spojnoscia wewngtrzng
(wspblezynnik o Cronbacha wyniost 0,96 dla wyniku ogolnego). Wykazano doskonata
powtarzalno$é ze wspolczynnikiem korelacji wewngtrzklasowej (ICC) wynoszacym 0,97. Polska
wersja kwestionariusza HiSQOL charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig wewnetrzna, trafnoscia
i powtarzalnoscig. Moze shuzy¢ jako narzedzie do oceny jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem u
pacjentéw z ropnym zapaleniem apokrynowych gruczotéw krokowych.

Druga praca z cyklu (Krajewski PK et al. Hidradenitis Suppurativa Quality of Life 24
(HSQoL-24) now available for Polish patients: creation and validation of the Polish language
version) to rowniez praca oryginalna, ktérej celem bylo przettumaczenie i walidacja polskiej
wersji kwestionariusza Hidradenitis Suppurativa Quality of Life 24 (HSQoL-24).
Standaryzowany proces tlumaczenia obejmowal tlumaczenie na jezyk polski i thumaczenie
zwrotne z oryginalnej angielskiej wersji narzedzia. Ostateczna wersja zostala nast¢pnie
zweryfikowana na grupie 30 pacjentow z HS, ktorzy dwukrotnie wypeknili kwestionariusz.
Przeanalizowano réwniez spdjno$¢é wewnetrzng, rzetelno$¢ testu-retestu i powtarzalnosé
wynikow. Polska wersja kwestionariusza HSQoL-24 wykazala doskonala spdjnos¢ wewnetrzng
ze wspolezynnikiem o Cronbacha na poziomie 0,908. Ponadto zaobserwowano doskonaty

powtarzalno$é wynikéw ze wspotczynnikiem korelacji wewnatrzklasowej na poziomie 0,908.
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Globalny wynik HSQoL korelowat dodatnio z kwestionariuszem Dermatology Life Quality
Index (DLQI) i Hidradenitis Suppurativa Quality of Life (HiSQoL). Kwestionariusz ten moze
by¢ pomocny w ocenie uposledzenia QoL u pacjentow z HS w codziennej praktyce i badaniach.

W trzeciej pracy, réwniez oryginalnej (Krajewski PK et al. The use of HSQoL-24 in an
assessment of quality- of-life impairment among hidradenitis suppurativa patients: first look at
real-life data), Doktorant postawit sobie za cel oceng jakosci zycia pacjentéw z HS za pomocg
nowo opracowanego kwestionariusza: Hidradenitis Suppurativa Quality of Life-24 (HSQoL-24).
Badanie to przeprowadzono na populacji 342 pacjentéw z HS. Ich QoL oceniono za pomoca
kwestionariusza HSQoL-24. Postrzegane uposledzenie QoL z powodu HS w badanej grupie
oceniono jako powazne (Sredni wynik HSQoL-24: 58,3 + 21,0 pkt). Kobiety mialy znacznie
wigkszy wptyw choroby niz mezczyzni (61,6 + 19,2 punktu vs. 51,1 + 23,1 punktu, p < 0,001).
Nasilenie HS mialo wplyw na postrzegang QoL, przy czym statystycznie istotne réznice byty
widoczne migdzy samooceng grup cigzkosci HS. Stopien uposledzenia QoL dodatnio korelowat
z liczbg dotknigtych obszaréw ciata (r = 0,285, p < 0,001) i czasem trwania choroby (r = 0,173,
p = 0,001), natomiast wiek pacjentéw w momencie zachorowania korelowat ujemnie z globalny
wynik HSQoL-24 (r = -0,182, p = 0,001). Pacjenci mieszkajacy w domu rodzinnym uzyskali
wyzsze wyniki niz pozostate grupy. Najmniej dotknieci byli pacjenci mieszkajgcy samotnie.
Badanie pokazato, ze kwestionariusz HSQoL-24 jest wiarygodnym, specyficznym dla HS
narzgdziem do pomiaru jakosci zycia wsréd pacjentéw z HS w rzeczywistych warunkach
klinicznych.

Czwarta praca (Krajewski PK et al. Self-reported hidradenitis suppurativa severity: is
it useful for clinical practice?) jest rowniez pracg oryginalna. Celem tego badania byla ocena,
czy pacjenci adekwatnie potrafig okreslié ciezko$é swojej choroby, oraz Czy samoocena pacjenta
lepiej odzwierciedla wptyw choroby na jego Zycie. Badanie przeprowadzono na grupie 130
hiszpanskich pacjentéw z HS. Nasilenie HS oceniono dla wszystkich badanych. Zastosowano
stopien zaawansowania Hurleya i ciezko$¢ zglaszang przez pacjenta. Ponadto oceniono

pogorszenie QoL za pomoca kwestionariusza Dermatology Life Quality Index (DLQI) oraz
Hidradenitis Suppurativa Quality of Life 24 (HSQoL-24). Nasilenie HS wedlug klasyfikacji

Hurleya najczgéciej oceniano jako Hurley II (47,7%), co wskazuje na umiarkowana chorobe,
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nastepnie ciezka chorobe (Hurley III, 26,9%) i tagodna chorobe (Hurley 1, 25,4%). Wedlug
oceny ciezkosci HS zglaszanej przez pacjenta, wiekszo$é pacjentow zglosita tagodng chorobg
(76 pacjentéw, 58,5%), a nastgpnie umiarkowana chorobe (31 pacjentow, 23,8%). Tylko 23
pacjentéw (17,7%) ocenito swoja chorobg jako ciezka. Ponadto mezczyzni istotnie czescie]
zglaszali przebieg choroby o tagodnym przebiegu niz kobiety (odpowiednio 70,9% i 49,3%;
p = 0,014). Samoopisowe nasilenie HS korelowato dodatnio z wptywem choroby na jakos¢ zycia
pacjentéw oceniana za pomocg DLQI (r = 0,288, p < 0,001). Stwierdzono réwniez silng dodatnia
korelacje migdzy zglaszanym przez pacjentow nasileniem HS a uposledzeniem jako$ci zycia
ocenianym za pomoca HSQoL-24 (r = 0,404, p = 0,001). Nie stwierdzono statystycznie istotnej
korelacji miedzy stopniem cigzkosci Hurleya a DLQI lub HSQoL-24. Co wiecej, wystepowaly
znaczace réznice zarobwno w catkowitym wyniku DLQI, jak i HSQoL-24 miedzy réznymi
stopniami HS zglaszanymi przez samych siebie. Nie zaobserwowano tego w przypadku zadnego
z narzedzi QoL ani stopniowania cigzkosci Hurleya. Wyniki badania przeprowadzonego przez
Doktoranta wskazuja, ze samoocena nasilenia moze lepiej odzwierciedla¢ subiektywne odczucia
pacjentéw niz popularne instrumenty obiektywne i powinno znalez¢ si¢ miejsce na jej
wykorzystanie w codziennej praktyce kliniczne;.

Prace pigta i szosta (Krajewski PK et al. Pain in hidradenitis suppurativa: a
cross-sectional study of 1,795 patients oraz Krajewski PK et al. Quality-of-life impairment
among patients with hidradenitis suppurativa: a cross-sectional study of 1795 patients) powstaly
jako wspotpraca w ramach Polsko-Niemieckiego konsorcjum ekspertow z zakresu HS, rowniez
jako prace oryginalne. Do analizy witgczono dane az 1795 niemieckich pacjentow leczonych z
powodu HS. W pierwszej pracy, na najwigkszej dotychczas opisanej grupie pacjentow,
okreslono przy pomocy kwestionariusza DLQI uposledzenie jakosci zycia. Udowodniono, ze
choroba wywiera bardzo duzy wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw, ktory ro$nie wraz ze wzrostem
nasilenia zmian chorobowych oraz odczuwanego bélu. Ponadto wykazano, ze HS ma istotnie
wiekszy wplyw na jako$¢ zycia kobiet niz mezczyzn. W kolejnej pracy na tej samej kohorcie
pacjentéw przeanalizowano czgstos¢ wystgpowania bolu i jego charakterystyke. Ponad 80%
pacjentéw odczuwato bol w ostatnich 24 godzinach przed badaniem, a wiekszo$¢ z nich

odczuwata bél o nasileniu fagodnym. Osoby o wyzszym nasileniu zmian chorobowych, wiekszej
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liczbie zajetych okolic skéry i palacze raportowali bdl o istotnie wyzszym nasileniu. Zwraca
uwagg tak duza liczba pacjentéw wigczonych do badania, co swiadczy o duzej randze osrodkow
wykonujacych badania.

Praca siddma (Krajewski PK et al. MCPIP1/Regnase-1 expression in keratinocytes of
patients with hidradenitis suppurativa: preliminary results) jest oryginalng praca badawcza,
ktérej celem byla ocena ekspresji biatka 1 indukowanego chemotaktycznym biatkiem
monocytéw 1 (MCPIP1) w skérze pacjentéw cierpiacych na HS. Uzyskano biopsje skory 15
pacjentow z HS i 15 zdrowych oséb kontrolnych i przetworzono je do immunohistochemii,
Western blot i PCR w czasie rzeczywistym. Najwyzszg $rednig ekspresi¢ mRNA MCPIP]
stwierdzono w zmienionej zapalnie skérze pacjentow z HS. Byta znacznie wyzsza niz ekspresja
mRNA MCPIP1 w biopsjach zaréwno od zdrowych 0séb kontrolnych, jak i nieuszkodzonej
skory pacjentow z HS. Analiza Western blot wykazala, ze ekspresja MCPIP1 byta podwyzszona
zarowno w obrebie skory uszkodzonej, jak i nieuszkodzonej w poréwnaniu ze zdrowa kontrola.
Zwigkszony poziom ekspresji mRNA i biatka MCPIP1 w zmianach HS moze wskazywa¢ na
jego mozliwa role w patogenezie choroby.

Ostatnia 6sma praca (Krajewski PK et al. Ultrasonographic railway sign in tunnels as
a new independent risk factor of adalimumab failure in hidradenitis suppurativa), jest
mig¢dzynarodowym projektem badajgcym uzytecznos¢ ultrasonografii (USG) wysokiej
czestotliwosci w diagnostyce i leczeniu HS. Po raz pierwszy opisano wystepowanie ,,obrazu
torow kolejowych” wewnatrz tunel, ktéry odpowiada procesowi pseudoepitelializacji.
Udowodniono, ze tunele, w ktorych obserwowano ten obraz nie odpowiadaty na leczenie
adalimumabem i wymagaty wykonania zabiegu chirurgicznego. Wnioski z tego badania sg
bardzo istotne dla praktyki klinicznej.

Istotnym atutem cyklu przedstawionego mi do recenzji pracy jest bardzo wysoki IF
prac, wydrukowanych w cenionych pismach polskich i zagranicznych. Docenienie ich przez
recenzentow tychze czasopism uwazam za bardzo istotne w ocenie tego cyklu i nie zglaszam
zadnych merytorycznych uwag. Kolejnym atutem jest bardzo szerokie podejscie do tematu
badawczego — cykl publikacji zawiera badania dotyczgce narzedzi stuzacych do oceny cigezkos$ci

choroby, ale badania dotyczace diagnostyki (uzyteczno$¢ ultrasonografii wysokiej czestotliwosci
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w diagnostyce i leczeniu HS) i patogenezy (ocena ekspresji biatka 1 indukowanego
chemotaktycznym biatkiem monocytéw 1, MCPIP1). Wnioski z badan maja wysoki praktyczny
aspekt. Dlatego prace opublikowane przez Doktoranta uznaje za bardzo cenne i mam nadziejg,
7e zostana one odpowiednio rozpropagowane w naszym Srodowisku.

Podsumowujac, przedstawiony cykl prac skladajacy si¢ na rozprawe doktorska
oceniam bardzo wysoko. Szerokie podejscie do tematu badawczego, prawidtowo dobrane
metody badawcze oraz analizy statystyczne, dobor literatury, wskazuja, ze lek. Piotr Krajewski
jest osobg umiejaca prowadzi¢ badania naukowe, oraz wycigga¢ odpowiednie wnioski.
O wartosci prac naukowych $wiadcza publikacje w renomowanych czasopismach medycznych,
ktorych catkowita punktacja IF wynosi 41,509. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone
w Ustawie z dnia z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2020 r.
poz. 85 z pdzn. zm.) art. 187 tejze ustawy.

W zwiagzku z powyzszym przedktadam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Piotra Krajewskiego do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na imponujaca punktacje IF, aktualny i

praktyczny klinicznie temat, wnioskuj¢ o wyrdznienie.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek
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