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Recenzja pracy doktorskiej lek. Beaty Jastrzab - Miskiewicz
na podstawie cyklu publikacji pt.
wAspekty kliniczne i immunologiczne chorych z hydradenitis suppurativa”

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Lukasz Matusiak

1. Jastrzab B, Pasnik-Chwalik B, Konopka T, Krajewski PK, Szepietowski JC, Matusiak
L. The prevalence of periodontitis and assessment of oral micro-biota in patients with
hidradenitis suppurativa: a descriptive cross-sectional study. J Clin Med. 2022 Nov
29;11(23):7065. IF 3.9 MNiSW 140

2. Jastrzab B, Pasnik-Chwalik B, Debska-Lasut K, Konopka T, Krajewski PK, Sze-
pietowski JC, Matusiak L. The composition of subgingival microbiome in hidradenitis
suppurativa and periodontitis patients. Pathogens. 2023 Feb 25;12(3):377. IF 3.7
MNiSW 100

3. Jastrzab B, Szepietowski JC, Matusiak L. Hidradenitis suppurativa and follicular oc-
clusion syndrome: Where is the pathogenetic link? Clin Dermatol. 2023 Sep-
Oct;41(5):576-583. IF 2.7 MNiSW 100
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Lek. Beata Jastrzab — Miskiewicz ukonczyla studia na kierunku lekarskim z wyréznie-
niem Rektora w 2018r. Obecnie pracuje w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i
Alergologii, Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, gdzie poza pra-
ca z pacjentami, prowadzi zajecia ze studentami medycyny oraz badania naukowe. Ponadto
jest zdobywczynig wielu wyrdznien i grantow naukowych. Jest autorka 9 petnotekstowych
artykutow naukowych o IF 20.348, pkt MNiSW 661 (w tym 5 jako pierwszy autor), poza pra-
cami wchodzacymi w cykl rozprawy.

Zarowno HS, jak i zapalenie przyzebia sa uwazane za choroby zapalne o podiozu immu-
nologicznym, o bardzo podobnych reakcjach uktadu odpornosciowego. W patogenezie zapa-
lenia przyzebia zaangazowana jest zarowno odpornos¢ wrodzona, jak i nabyta. Rozregulowa-
nie neutrofili, limfocytéow B, limfocytow T, komorek prezentujacych antygen i dopetniacza
prowadzi do trwatego stanu zapalnego, powodujac wzrost i utrzymanie dysbiotycznej spo-
teczno$ci drobnoustrojow. Zapalenie przyzebia prowadzi do ogélnoustrojowego stanu zapal-
nego z podwyzszonym poziomem biatka C-reaktywnego. Jednakze do tej pory dtugotermi-
nowy zwigzek pomiedzy HS a zapaleniem przyzebia pozostawat stabo zbadany. Dlatego ba-
dania Doktorantki sg niezwykle cenne, poniewaz dostarczaja solidnych dowodoéw na temat
zwigzku pomiedzy HS a zapaleniem przyzebia i mozna je uznac, za nowatorskie.

Gtownym celem badawczym byla analiza stanu przyzebia i charakterystyka jego mikro-
biomu u 0séb z HS, okreslenie prewalencji zapalenia przyzebia u chorych na HS. Dodatkowo
Kandydatka podsumowata aktualny stan wiedzy na temat patogenezy tego schorzenia.

Ponadto Doktorantka wyznaczyta sobie szczegotowe cele badawcze, ktore zostaty w pel-
ni zrealizowane: analiza stanu przyzebia i okreslenie prewalencji zapalenia przyzebia u cho-
rych na HS oraz ocena zalezno$ci pomigdzy stanem przyzebia a nasileniem HS i czynnikami
demograficznymi; analiza mikrobiomu przyzebia u chorych na HS oraz jego poréwnanie do
mikrobiomu pacjentow z peridontitis, ale bez HS oraz zdrowej grupy kontrolne;j.

Pierwsza praca z cyklu (Jastrzqb B, et al. The prevalence of periodontitis and assessment
of oral microbiota in patients with hidradenitis suppurativa: a descriptive cross-sectional
study.) jest pracg oryginalng. Celem pracy byta ocena czestosci wystgpowania choréb przyze-
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bia oraz charakterystyka mikrobiomu jamy ustnej pacjentow z HS. Do badania wiaczono 55
pacjentow z HS i 55 zdrowych pacjentow z grupy kontrolnej. U wszystkich pacjentow pod-
czas oceny periodontologicznej oceniano czesto$¢ wystepowania zapalenia przyzebia. Do
iloSciowego okreslenia zawarto$ci bakterii oraz oceny liczby i sktadu 9 kluczowych patoge-
now przyzebia wykorzystano testy RT-PCR. U pacjentéw z HS istotnie czesciej wystepowato
zapalenie przyzgbia niz u zdrowych 0sob z grupy kontrolnej (45,5% w poréwnaniu z 14,5%).
Istotnie wyzsze wartosci sredniej liczby kopii bakterii ogétem stwierdzono u pacjentow z HS.
Wigkszos¢ patogendw przyzebia izolowano czeéciej u pacjentéw z HS niz w grupie kontrol-
nej. Najczesciej wykrywanym patogenem w grupie HS byt Treponema denticola (70,9%),
natomiast wsrdd kontroli najczestszym izolatem byt Capnocytophaga gingivalis (34,5%). Nie
stwierdzono korelacji pomigdzy cigzkoscig HS a liczba kopii DNA bakterii przyzebia. Dokto-
rantka sformufowata prawidtowy wniosek plynacy z badan, ze zapalenie przyzebia moze
przyczynia¢ si¢ do rozwoju HS. Zwraca uwage duza grupa badania pacjentow z HS, co
swiadczy o randze os$rodka prowadzacego badania jako referencyjnego w Polsce.

Druga praca z cyklu (Jastrzqb B, et al. The composition of subgingival microbiome in hi-
dradenitis suppurativa and periodontitis patients.) to réwniez praca oryginalna, ktorej celem
byto scharakteryzowanie i poréwnanie sktadu mikrobiomu poddzigstowego u pacjentéw z
HS, zapaleniem przyzebia i grupa kontrolna. Dziewie¢ kluczowych gatunkow patogennych i
0got bakterii poddano analizie za pomoca testow opartych na RT-PCR w probkach pobranych
od 30 pacjentéw z zapaleniem przyzebia, 30 pacjentéw z HS i 30 osob z grupy kontrolne;j.
Pacjenci z HS zostali wykluczeni, jesli mieli zapalenie przyzebia, a pacjenci z zapaleniem
przyzebia zostali wykluczeni, jesli mieli HS. Srednia catkowita liczba bakterii byla istotnie
wyzsza w probkach HS i zapalenia przyzebia niz w probkach kontrolnych (p < 0,05). Wiek-
szo$¢ badanych patogenéw okotozebowych byta czesciej wykrywana w grupach z HS i cho-
robami przyzebia niz w grupie kontrolnej. 7reponema denticola byta najczestszym patoge-
nem u 0so6b z HS (70%) i zapaleniem przyzebia (86,7%), natomiast wsrdd kontroli najczesciej
wykrywanym izolatem byt Capnocytophyga gingivalis (33,2%). Wyniki badania wykazaly, ze
pacjenci z HS i zapaleniem przyzebia maja pewne podobiefistwa w skladzie mikrobiomu
SZONYCH DROGA PE.CIOWA | IMMUNOL OGH KLINIGZRESL A OLOC!h CHOROB PRZENO-
UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE
i iy e

tel. (89) 678 66 54
fax (89) 678 66 41



I
AW

UNIWERSYTET
WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE

WYDZIAt LEKARSKI, COLLEGIUM MEDICUM

KATEDRA | KLINIKA DERMATOLOGII, CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA | IMMUNOLOGII KLINICZNEJ

poddzigstowego. Zwraca uwage precyzyjny zestaw narzedzi badawczych wykorzystanych
przez Doktorantke do tej pracy.

W trzeciej pracy, pogladowej (Jastrzqgb B, et al. Hidradenitis suppurativa and follicular
occlusion syndrome: Where is the pathogenetic link?), podsumowujacej m.in. wyniki dotych-
czasowych badan Doktorantka postawita sobie za cel przedstawienie i uaktualnienie patoge-
nezy w kontekscie nowych odkry¢ na temat HS, czynnikow ryzyka tej choroby oraz skutecz-
nosci leczenia. Doktorantka podkreslita znaczenie ,kompleksu tetradowego” w okluzji
mieszkéw whosowych, ktory obejmuje kilka jednostek chorobowych: ropne zapalenie powiek,
tradzik skupiony, rozwarstwiajace zapalenie tkanki tacznej skory gtowy i torbiel pilonidalna,
majacych wspolne cechy kliniczne, czynniki ryzyka i patofizjologie. Okluzja mieszkéw wio-
sowych, wedtug Kandydatki, jest kluczowym mechanizmem wyzwalajagcym w etiologii kaz-
dego z tych zaburzen, prowadzacym do rozwoju charakterystycznych zmian skérnych, takich
jak gleboko umiejscowione guzki, ropnie, zaskorniki i drenujace zatoki, czgsto z towarzysza-
cym bliznowaceniem. Pomimo tego, ze sktadowe tetrady okluzji pecherzykowej wykazuja
wiele podobienstw, wykazuja takze wiele roznic miedzy soba i wymagaja indywidualnego
podejscia i leczenia. Jest to bardzo wazne podsumowanie dotychczasowej wiedzy na temat
HS i wazne wnioski ptynace dla lekarzy praktykow zajmujacych si¢ ta chorobg. Swoboda
poruszania si¢, w tak trudnym temacie, $wiadczy o duzej wiedzy Doktorantki.

Istotnym atutem cyklu przedstawionego mi do recenzji pracy jest wysoki IF prac, wydru-
kowanych w cenionych pismach zagranicznych. Docenienie ich przez recenzentow tychze
czasopism uwazam za bardzo istotne w ocenie tego cyklu i nie zgtaszam zadnych meryto-
rycznych uwag. Kolejnym atutem jest nowatorski, a nawet mozna podkresli¢ ,,pionierski”
temat, dajacy wiele wskazowek dla lekarzy dermatologoéw i stomatologdéw, opiekujacych sig
pacjentami z HS. O wartoéci prac $wiadcza juz liczne cytacje artykutow oryginalnych, a
ostatni artykut pogladowy moze stanowi¢ aktualny algorytm postgpowania w opiece nad pa-
cjentami z HS.

Podsumowujac, przedstawiony cykl prac sktadajacy si¢ na rozprawe doktorska oceniam
bardzo wysoko. Wybranie ciekawego i nowatorskiego tematu, prawidtowo dobrane metody
ey A T e e s T
e o

http://wl.uwm.edu.pl/kd

tel. (89) 678 66 54
fax (89) 678 66 41



il
Talhd

UNIWERSYTET
WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE

WYDZIAL LEKARSKI, COLLEGIUM MEDICUM

KATEDRA | KLINIKA DERMATOLOGII, CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA | IMMUNOLOGH KLINICZNEJ

badawcze oraz analizy statystyczne, dobor literatury, wskazuja, ze lek. Beata Jastrzab — Mis-
kiewicz jest osobg umiejaca prowadzi¢ badania naukowe, oraz wyciaga¢ odpowiednie wnio-
ski. O wartosci prac naukowych $wiadcza publikacje w renomowanych czasopismach me-
dycznych, ktorych catkowita punktacja IF 9.3, MNiSW 270, a we wszystkich pracach Kandy-
datka jest pierwszym autorem. 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
pozn. zm.) art. 187 tejze ustawy.

W zwiazku z powyzszym przedktadam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Beata Jastrzab — Miskiewicz do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na wysoka punktacje IF i nowatorski

temat, praktyczny aspekt prac wnioskuje o wyrdznienie.
Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek
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