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Recenzja dorobku naukowego w tym osiagnigcia naukowego, dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
bedacego podstawa do starania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Piotra
Krajewskiego.

Dr n.med. Piotr Krajewski uzyskat we wrzesniu 2023 stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt." Patogenetyczne i kliniczne aspekty hidradenitis suppurativa”. Promotorem w przewodzie
doktorskim byt Prof.dr hab.n.med. dr h.c. Jacek Szepietowski. W marcu 2025 uzyskat tytut specjalisty dermatologa
i wenerologa i jest zatrudniony jako asystent w Uniwersyteckim Centrum Dermatologii Ogéinej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Catkowity dorobek naukowy dr n. med. Piotra Krajewskiego (bez cyklu prac stanowigcych osiggniecie
naukowe przedstawione do starania sie o stopien doktora habilitowanego ) to 9614,0 punkiow
ministerialnych i 344,870 IF. Liczba cytowani ogétem 860, bez autocytowan 731; index h-15.

Laczny impact factor cyklu stanowigcego osiagniecie naukowe przedstawione do starania sie o stopien
doktora habilitowanego to IF 35,8, punkty ministerialne 720,0.

Osiggniecie naukowe Habilitanta stanowi cykl siedmiu powigzanych tematycznie prac pod wspoinym tytutem
Wieloptaszczyznowe aspekty hidradenitis suppurativa w badaniach wiasnych” ; 6 sposréd prac to prace
badawcze oryginalne a tylko jedna jest szerokim przegladem pismiennictwa stanowigcym wprowadzenie do
prowadzonych szerokich badan oceniajacych mozliwe czynniki patogenetyczne w HS. W 6 pracach naukowych dr

n. med. Piotr Krajewski jest pierwszym autorem w 7 pracy jednym z trzech réwnorzednym pierwszym autorem.

Hidradenitis suppurativa (HS) to przewlekta i wieloczynnikowa zapalna choroba jednostki wiosowo-tojowe;.
Choroba zwykle rozpoczyna sie w okresie wczesnej dorostosci, powstajg w miejscach draznienia w faldach
skornych; okolicy pachwinowej, pachowej, pod piersiami, szparze miedzyposladkowej, wzgorku tonowym i na
posladkach zapalne guzy, ropnie, drazace przetoki. Wraz z postepem choroby dochodzi do powstawania

rozlegtych i deformujgcych blizn upo$ledzajacych ruchomo$¢ zajetych okolic.

Patogeneza HS nie zostata dotgd w petni wyjasniona, stad uzasadnione jest prowadzenie wielokierunkowych badan
pozwalajacych na bardziej precyzyjne poznanie choroby tak bardzo ograniczajgcej jakos¢ zycia az 1% chorych
dotknietych tym schorzeniem.

Uwaza sie, ze pierwszym  czynnikiem inicjujgcym rozw6j HS jest uszkodzenie komérek wywotane

mechanicznym tarciem skory, szczegdlnie nasilone w obszarach fatdow skérnych. Dodatkowo u
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pacjentdw cierpiacych na HS zaobserwowano zmniejszong liczbe gruczotow tojowych, co moze

potegowa¢ wspomniane uszkodzenie.
Szczegdlnie podatni na rozwéj HS sg pacjenci z otyloscia, u ktorych zapalenie podtrzymywane jest

przez subkliniczny proces zapalny obecny w tkance tuszczowej. Proces ten prowadzi do dodatkowego
uwalniania cytokin, ktére intensyfikuja reakcje zapalna. Efektem opisanych mechanizméw jest
hiperplazja i hiperkeratoza nabtonka mieszka wiosowego, powodujace jego zamknigcie. Zamkniecie
mieszkow wiosowych sprzyja namnazaniu sie bakterii oraz gromadzeniu wydzieliny gruczotéw fojowych
i potowych, co dalej intensyfikuje reakcje immunologiczna, prowadzac do produkcji cytokin
prozapalnych, takich jak TNF-a oraz IL-1B a w dalszych etapach chemokin prozapalnych. Uwalniane
chemokiny stymulujg dalszy naptyw komérek odpornosciowych do tkanek zmienionych chorobowo —
granulocytow, limfocytow T, limfocytow B oraz monocytow, ktére lokalnie przeksztaicajg sie w makrofagi
i komorki dendrytyczne. Znaczacq role w patogenezie HS odgrywaja komarki pomocnicze Th17
(produkujace IL-17) oraz Th1 (wydzielajace interferon-y). Ponadto istotne znaczenie majg rowniez
cytotoksyczne limfocyty T (Tc), nasilajgce miejscowg odpowiedZ immunologiczna. Kluczowymi
mediatorami odpowiedzi zapalnej w przebiegu HS sg takze czynniki franskrypcyjne, takie jak AP-1 oraz
NF-kB, a takze receptory Toll-podobne (TLR), ktére aktywujg inflammasom NLRP3, prowadzac do
dalszego zaostrzenia procesu zapalnego W celu okreslenia stopnia nasilenia choroby stosuje sie
zwalidowane, powszechnie przyjete skale, uwzgledniajgce zaréwno rozlegio$é zmian, jak i ich
charakterystyke. NajczeSciej stosowang jest skala Hurley, dzielaca chorobe na trzy stopnie
zaawansowania — od fagodnych, ograniczonych zmian skérnych po rozlegte zajecie catych okolic ciata.
Druga istotng skalg jest International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4), w ktorej
punktowo ocenia si¢ nasilenie choroby na podstawie liczby guzow zapalnych (1 pkt), ropni (2 pki) oraz
przetok (4 pkt). Uzyskana suma pozwala zaklasyfikowa¢ przebieg choroby jako tagodny, umiarkowany
lub cigzkie. W diagnostyce zaawansowanych postaci HS odgrywaja role metody obrazowe, szczegolnie
ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci (USG)- umozliwia doktadniejszg ocene gtebokoéci zmian
skornych oraz identyfikacje przetok, ktore moga by¢ trudne do wykrycia podczas standardowego
badania fizykalnego. USG umozliwia doktadniejszg ocene giebokosci zmian skémych oraz identyfikacje
przetok, ktére mogg by¢ trudne do wykrycia podczas badania fizykalnego. Takze rezonans
magnetyczny (MRI), cho¢ stosowany rzadziej ze wzgledu na wyzsze koszty i diuzszy czas badania,
moze by¢ szczegdlnie przydatny w ocenie zaawansowanych przypadkow HS z gtebokim zajeciem
tkanek miekkich, zwtaszcza w obrebie miednicy mniejszej. Przewlekly stan zapalny skutkuje u wielu
chorych nieodwracalnymi uszkodzeniami i destrukcjg struktury skory W celu okreslenia stopnia nasilenia
choroby stosuje sie zwalidowane, powszechnie przyjete skale, uwzgledniajgce zaréwno rozlegtosé
zmian, jak i ich charakterystyke. Najczesciej stosowana jest skala Hurley, dzielaca chorobe na trzy
stopnie zaawansowania — od tagodnych, ograniczonych zmian skérnych po rozlegte zajecie catych

okolic ciata..



Druga istotng skalg jest International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4), w ktorej
punktowo ocenia si¢ nasilenie choroby na podstawie liczby guzow zapalnych (1 pkt), ropni (2 pkt) oraz
przetok (4 pkt). Uzyskana suma pozwala zaklasyfikowac przebieg choroby jako fagodny, umiarkowany
lub cigzkie. W diagnostyce zaawansowanych postaci HS odgrywaja role metody obrazowe, szczegolnie
ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci (USG)- umozliwia doktadniejszg ocene glebokosci zmian
skornych oraz identyfikacje przetok, ktére moga by¢ trudne do wykrycia podczas standardowego
badania fizykalnego. USG umozliwia dokfadniejsza ocene glebokosci zmian skémych oraz identyfikacje
przetok, ktdre moga by¢ trudne do wykrycia podczas badania fizykalnego. Takze rezonans
magnetyczny (MRI), cho¢ stosowany rzadziej ze wzgledu na wyzsze koszty i diuzszy czas badania,
moze by¢ szczegdlnie przydatny w ocenie zaawansowanych przypadkéw HS z gtebokim zajeciem

tkanek migkkich, zwtaszcza w obrebie miednicy mniejszej.

Obserwacie kliniczne wskazujg ze, HS czesto wspotwystepuje z innymi chorobami, a takze zaburzeniami
psychiatrycznymi. Szczegblnie wazng chorobg wspottowarzyszacy jest otylose, ktora nie tylko zwieksza
podatnos¢ na rozwodj choroby, ale takze pogarsza jej przebieg oraz utrudnia leczenie. Wplywa na fo
przewlekty stan zapalny obecny w tkance ttuszczowej, zwigzany z produkcjg prozapalnych adipokin oraz
nasileniem ogolnoustrojowego stanu zapalnego. Pacjenci z HS sg rowniez bardziej narazeni na rozwoj
zespotu metabolicznego, obejmujgcego cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze oraz dyslipidemie, co w
konsekwencji zwigksza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Pacjenci czesto zmagajg sie z depresja,
lekiem, uczuciem stygmatyzacji, anhedonig, a nawet skionnosciami samobojczymi. Chorobie towarzyszy
przewlekty bol, ucigzliwy zapach wydzieliny z drenujacych przetok co prowadzi do spolecznej izolacii,
obnizonego poczucia wiasnej wartosci oraz ogblnego pogorszenia jakosci zycia.

Leczenie HS opiera sie gtownie na terapii przeciwzapalnej obejmujacej preparaty miejscowe,
antybiotyki oraz leki biologiczne a w zaawansowanych przypadkach interwencji chirurgicznej. Niestety,
ze wzgledu na czesto diugie opbznienia w postawieniu wiasciwej diagnozy oraz ograniczona skutecznosé

dostepnych metod leczenia, efekty terapii bywajg niezadowalajgce, zaréwno dla pacjentow, jak i lekarzy.

Cel naukowy osiagnigcia

Celem naukowym przedstawionych przez Habilitanta badan byto kompleksowe i wielowymiarowe
poznanie patogenezy hidradenitis suppurativa, szczegbtowa analiza jej aspektéw klinicznych oraz
ocena wplywu choroby na jakos¢ zycia pacjentow. Habilitant sformutowat 6 klarownych celow badan
ktére konsekwentnie realizowat w swoich pracach.

1.Analiza roli adipokin jako ogniwa fgczacego hidradenitis suppurativa

z otytoscig oraz ich potencjatu jako celow terapeutycznych.

2.Stworzenie atlasu transkryptomu HS poprzez kompleksowg analize ekspresji gendow w skorze
zmienionej chorobowo, niezmienionej chorobowo w bliskim sasiedztwie zmian skérnych oraz skory

zdrowej.



3.Zbadanie udziatu inflammasomu NLRP3 w patogenezie HS, z uwzglednieniem procesu pyroptozy w
rozwoju zmian chorobowych.

4.0cena zaburzen funkcji seksualnych u pacjentéw z HS oraz ich zwigzku z czynnikami klinicznymi i
psychospotecznymi.

5.Przeanalizowanie zwigzku miedzy hidradenitis suppurativa a zwiekszonym ryzykiem rozwoju chorob
sercowo-naczyniowych na podstawie duzej, globalnej kohorty pacjentow.

6.0cena skutecznosci, bezpieczenstwa oraz satysfakcji pacjentéw po zabiegu deroofingu jako metody
leczenia chirurgicznego HS.

Omowienie publikacji sktadajacych sie na osiggniecie naukowe

Cykl publikacji stanowigcy podstawe osiggniecia naukowego skfada sie

z siedmiu prac, w tym jednej pracy pogladowej oraz szesciu prac oryginalnych. We wszystkich
pracach dr n. med. Piotr Krajewski jet pierwszym autorem, z wyjatkiem drugiej publikacji, w ktérej
dzieli pierwsze auforstwo z dwoma innymi badaczami. Prace zostaly opublikowane w
renomowanych czasopismach miedzynarodowych o facznym wspétczynniku impact factor (IF)
wynoszacym 35,7 oraz sumie 720 punktéw ministerialnych. Co nalezy szczegéinie podkreslié
publikacje wchodzace w skfad osiggnigcia naukowego powstafy w ramach wieloosrodkowej
wspolpracy badawczej. Ta wieloosrodkowa aktywno$¢ naukowa byla rezultatem odbytych stazy
badawczych oraz nawigzanych kontakiéw naukowych, co umozliwito analize problemu hidradenitis
suppurativa w roznych populacjach pacjentow.

Pierwsza praca wchodzaca w skiad rozprawy habilitacyjnej zatytutowana jest ,,Adipokines as an
important link between hidradenitis suppurativa and obesity: a narrative review” opublikowana
zostata w jednym z najbardzie] renomowanych dermatologicznych czasopism naukowych British
Journal of Dermatology.o znaczacym wspéiczynniku oddziatywania IF11.Jest to szeroki przeglad
pisSmiennictwa analizujgcy role adipokin w patogenezie HS, szczegdlnie w kontekscie wspotistniejacej
otytosci, uznawanej za jeden z istotnych czynnikow ryzyka rozwoju HS. Praca ta powstata podczas 3
miesiecznego stazu w Hospital de Manises, Walencja, Hiszpania.

Adipokiny to aktywne biologicznie czasteczki produkowane przez tkanke tuszczowa, ktore reguluja liczne
procesy metaboliczne i zapalne. W przegladzie skupiono sie na mechanizmach prowadzacych do
zaburzenia rbwnowagi miedzy adipokinami prozapalnymi a przeciwzapalnymi, ktére moga istotnie nasila¢
przewlekly stan zapalny w przebiegu HS. Podsumowanie: opublikowany przeglad piSmiennictwa
dostarcza kompleksowa wiedze dotyczacq roli adipokin oraz ich potencjalnego znaczenia w
rozwoju i progresji HS, szczegélnie w kontekscie ofyfosci.

Wyniki te stanowig istotng podstawe dla dalszych badan nad adipokinami jako potencjalnymi
celami terapeutycznymi, ktérych modulacja mogfaby poprawi¢ efektywnos$é leczenia oraz jakosé
Zycia pacjentow cierpigcych na HS.



Druga praca zatytulowana ,An atlas of hidradenitis suppurativa transcriptome” opublikowana w
Dermatology and Therapy, w ktérej Habilitant byt jednym z trzech rownorzednych, pierwszych autorow,
to szczegolowa analiza molekulamych mechanizméw lezacych u podstaw patogenezy HS oraz
identyfikacja genow odgrywajacych kluczowa role w rozwoju i progresji choroby. Zespét badawczy
przeprowadzit globalng analize transkryptomiczng z wykorzystaniem technologii sekwencjonowania RNA
(RNA-Seq) poréwnujac ekspresje genéw w skorze zmienionej chorobowo u pacjentéw z HS, skorze
klinicznie niezmienionej znajdujacej sie w bezposrednim sasiedztwie zmian oraz skérze zdrowej z grupy
kontrolnej.

Analizy wykazaly istotne roznice w ekspresji genéw w skorze objetej zmianami chorobowymi —
Zidentyfikowano 3107 genéw o podwyzszonej oraz 1906 genow o obnizonej ekspresji w poréwnaniu do
skory zdrowej. Wsréd genow o zwiekszonej ekspresji dominowaly te zwigzane z intensywng odpowiedzig
zapalng, takie jak cytokiny IL-1B, IL-6, IL-17 oraz chemokiny biorace udziat w migracji komérek
odpomosciowych (np. CXCL1, CXCL5, CCL11). Wyniki te potwierdzajg kluczowa role procesow
immunologicznych, zwlaszcza rekrutacji granulocytow i limfocytow, w patogenezie HS.

Autorzy wykazali, ze rowniez skora pozomie zdrowa, znajdujgca sie w bliskim sasiedztwie zmian
chorobowych, wykazywata istotne zmiany ekspresji genéw w poréwnaniu ze skérg oséb zdrowych.
Obserwowano tam wzmozong aktywno$¢ gendw zwigzanych z przebudowa macierzy pozakomorkowe;
(np. COL4A2, MMP2, SERPINH1) oraz genéw zaangazowanych w odpowiedz immunologiczna. To
odkrycie sugeruje, ze procesy zapalne w HS moga obejmowa¢ znacznie szersze obszary niz te klinicznie
widoczne. Podsumowanie:

Analiza transkryptomiczna pozwolifa takze na identyfikacje unikalnych genéw specyficznych dla
zmian chorobowych, ktére potencjalnie moga stuzyé jako biomarkery diagnostyczne lub cele
terapeutyczne. Szczegolng uwage zwrécono na geny odpowiedzialne za migracje leukocytow,
reakcje na bakterie oraz aktywacje komérek T i B, co podkresla znaczenie odpowiedzi
immunologicznej w powstawaniu charakterystycznych zmian skérnych w HS.

Przeprowadzone badania dostarczajg waznych informacji o molekularnych mechanizmach
lezacych u podstaw HS oraz otwieraja nowe mozliwosci ich wykorzystania w praktyce klinicznej,

zarowno w zakresie diagnostyki, jak i opracowania nowych, celowanych terapii.



Trzecia praca ,The NLRP3 inflammasome gene is overexpressed in hidradenitis suppurativa
lesions: does pyroptosis play a role in the disease pathogenesis? A preliminary study”, zostata
opublikowana w Current Issues in Molecular Biology. Jej celem byto zbadanie roli inflammasomu
NLRP3 oraz receptora purynowego P2X7 (P2X7R) w patogenezie HS, ze szczegbinym uwzglednieniem
procesu zapalnego oraz zjawiska pyroptozy— specyficznego rodzaju zaprogramowanej $mierci komorki
zwigzanego z nasileniem stanu zapalnego.

W badaniu zastosowano techniki sekwencjonowania RNA (RNA-seq) oraz ilosciowej reakcji PCR w
czasie rzeczywistym (real-time PCR) w celu oceny poziomu ekspresji genow NLRP3 oraz P2X7R w
probkach skory pacjentow z HS oraz zdrowych oséb z grupy kontrolnej. Przeanalizowano probki
pobrane zaréwno ze skory zmienionej chorobowo, skéry Klinicznie niezmienionej (znajdujacej sie blisko
zmian) oraz ze skory zdrowych oséb. Uzyskane wyniki wskazaly, ze ekspresja genu NLRP3 byta
istotnie podwyzszona zaréwno w skérze objetej procesem zapalnym, jak i w skdrze pozornie zdrowej u
pacjentow z HS, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Najwyzsze poziomy ekspresji NLRP3
zaobserwowano jednak w obszarach aktywnych zmian skémych, co potwierdza kluczows role tego
genu w indukowaniu stanu zapalnego charakterystycznego dla HS. NLRP3 jest sktadnikiem
inflammasomu — biatkowego kompleksu odpowiedzialnego za uwalnianie prozapalnych cytokin, takich
jak IL-1B, poprzez aktywacje kaspazy-1 i pyroptoze. Wysokie poziomy ekspresji NLRP3 wskazuja, ze
inflammasom ten moze by¢ glownym czynnikiem napedzajacym przewlekly proces zapalny prowadzacy
do uszkodzenia skory, powstawania przetok oraz bliznowacenia w przebiegu HS. Podwyzszona
ekspresja NLRP3 w skorze klinicznie niezmienionej sugeruje réwniez, ze proces zapalny moze
wykracza¢ poza obszar widocznych zmian, co mogtoby tumaczy¢ progresje choroby do sasiednich
tkanek. Z kolei analiza ekspresji receptora P2X7R nie wykazata istotnych réznic pomiedzy pacjentami z
HS a grupg kontrolna. Wezesniejsze badania sugerowaly, ze P2X7R moze by¢ wspdtodpowiedzialny za
aktywacje inflammasomu NLRP3; jednak wyniki tej pracy sugeruja, Ze jego rola w patogenezie HS
moze by¢ mniej istotna niz wezesniej zaktadano, lub ze NLRP3 mozZe by¢ aktywowany niezaleznie od
P2X7R. Podsumowanie:

Uzyskane dane potwierdzajq wczesniejsze obserwacje dotyczace kluczowej roli inflammasomu
NLRP3 w patogenezie HS, jednoczesnie podkresiajac potrzebe dalszych badan nad
alternatywnymi mechanizmami aktywacji proceséw zapalnych. Zrozumienie tych mechanizméw
moze przyczyni¢ si¢ do opracowania nowych, skuteczniejszych strategii terapeutycznych
ukierunkowanych na zahamowanie aktywnosci inflammasomu NLRP3, co mogloby ograniczy¢

stan zapalny i poprawi¢ wyniki leczenia pacjentéw z HS.

Warto podkreslié, ze zarowno druga jak i trzecia praca wchodzace w skiad osiggniecia
naukowego sg wynikiem Scisfej wspolpracy z Zakiadem Biochemii Ogéinej, Wydziafu Biochemii,

Biofizyki i Biotechnologii, Uniwersytetu Jagiellonskiego. Ta interdyscyplinarna kooperacja
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pozwolita na polaczenie wiedzy dermatologicznej z zaawansowanymi technikami biologii
molekularnej, co byto kluczowe dla analizy transkryptomu oraz badania roli inflammasomu

NLRP3 w patogenezie hidradenitis suppurativa.

W pracach czwartej i piatej, przeprowadzonej w ramach miedzynarodowej, wieloosrodkowej wspotpracy
na tej samej grupie chorych (199 pacjentéw) skoncentrowano sie na analizie funkcji seksualnych oraz
ich uposledzenia u pacjentow cierpigcych na HS. Badania powstaly przy wspdipracy osrodkow z Polski,
Niemiec i Wioch. Pierwsze z badan, zatytutowane "Profound sexual dysfunction among patients
with hidradenitis suppurativa: a cross-sectional study", opublikowane w Dermatology and Therapy
miafo na celu szczegotowe zbadanie wptywu HS na zdrowie seksualne oraz powigzanych z nim
aspektow psychospotecznych.

Kobiety, stanowigce wigkszo$¢ badanej grupy (76,4%), osiagnely $redni wynik 20,1 + 10,9 punktow w
skali Female Sexual Function Index (FSFI), co wskazuje na istotne kliniczne dysfunkcje seksualne. Az
71,8% kobiet uzyskato wyniki poniZej progu diagnostycznego (26 punktéw), co sugeruje znaczace
zaburzenia funkcjonowania seksualnego, szczegélnie widoczne w grupie wiekowej powyzej 40 lat. Co
wiecej, kobiety bedgce w zwigzkach matzenskich zgtaszaly istotnie nizsze wyniki w domenach
dotyczacych podniecenia, lubrykacii, satysfakcji oraz bélu, w poréwnaniu do kobiet niebedgcych w
statym zwigzku.

W grupie mezczyzn (23,6% badanej populacii) az 63,8% pacjentow uzyskato wyniki wskazujace na
istotne zaburzenia erekcji, oceniane za pomoca skali International Index of Erectile Function (IIEF).
Sposréd nich 70% prezentowato ciezkg postac tych zaburzen. Sredni wynik IIEF wyniost 39,9 + 23,5
punktow, co wskazuje na znaczne nasilenie problemow seksualnych, szczegolnie wérdd pacjentow
starszych niz 40 lat oraz tych, ktorzy nie byli aktywni zawodowo. Podobnie jak u kobiet, mezczyzni
pozostajgcy w statych zwigzkach osiggali nizsze wyniki w zakresie erekcji oraz satysfakcji seksualne;.
Analiza wykazata rowniez silng korelacje miedzy nasileniem objawéw HS, takich jak liczba aktywnych
zmian skomych oraz ich lokalizacja w okolicach anogenitalnych, a stopniem dysfunkcji seksualnych. U
kobiet obecnos¢ zmian skornych w okolicach intymnych stanowita jedyny niezalezny czynnik istotnie
pogarszajacy funkcje seksualne. Dodatkowo zaobserwowano silny zwigzek miedzy wynikami FSFI a
czynnikami psychospotecznymi, takimi jak poczucie stygmatyzacii (6 ltem Stigmatization Scale - 6-ISS),
obnizona jako$¢ zycia (Dermatology Life Quality Index - DLQI) oraz nasilone objawy depresyjne
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS). Zaleznosci te byly szczegolnie widoczne w domenach
satysfakcji seksualnej oraz orgazmu, podkres$lajac znaczenie zdrowia psychicznego dia funkcji

seksualnych.

Praca, zatytutowana "Hidradenitis suppurativa is associated with severe sexual impairment” i

opublikowana w czasopismie Dermatology potwierdzita wnioski z wczeéniejszej analizy wskazujac na
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istotne nasilenie zaburzen seksualnych wsrod pacjentow cierpigcych na HS. Zgodnie z wynikami pracy,
kobiety uzyskaty $redni wynik 28,8 + 5,3 punktow w skali Relation and Sexuality Scale (RSS), co
wskazuje na znaczng dysfunkcie seksualng. Zaburzenia byly szczegolnie widoczne wsrod pacjentek w
stadium Hurley IIl (p=0.012). Wyniki sugerujg, ze problemy te s3 silnie zwigzane z bolem (8=0.25),
liczbg aktywnych zmian skémych (8=0.14) oraz niska jakos¢ zycia (8=0.404), stygmatyzacjg (3=0.411),
depresjg (=0.413) oraz lgkiem (3=0.300). Jednym z kluczowych wnioskow pracy jest fakt, ze pacjenci z
HS zaczynajg odczuwac spadek czestotliwosci kontaktow seksualnych juz na wezesnym etapie
choroby, a wraz z nasileniem sig objawéw dochodzi do dalszego pogorszenia funkcji seksualnych oraz
wzrostu leku zwigzanego z aktywnoscig seksualng. Dysfunkcja ta jest szczegoinie widoczna w
odniesieniu do obszaréw takich jak posladki i piersi, gdzie pacjenci zgtaszali znacznie wyzsze wyniki na
skali RSS.

Badania potwierdzity rowniez, ze mezczyzni cierpig na zaburzenia erekcji istotnie czesciej — az 63,8%
zgtaszato powazne problemy w tej sferze. Co interesujace, ogélne wyniki RSS nie roznily sie znaczgco
miedzy piciami, choC kobiety uzyskiwaty wyzsze wyniki w domenie funkcji seksualnej (SFU), a
mezczyzni zgtaszali czescie] problemy dotyczace czestotliwosci aktywnosci seksualnej (SFR) oraz leku
zwigzanego z aktywnoscig seksualng (SF). Starsi pacjenci (40-67 lat) osiggali wyzsze wyniki RSS niz

osoby mtodsze, co podkresla wptyw wieku na nasilenie dysfunkcji seksualnych w HS.

Podsumowujac, przedstawione wyniki badan podkreslajg koniecznos¢ uwzglednienia oceny i
leczenia dysfunkcji seksualnych w holistycznym podejsciu terapeutycznym wobec pacjentéw z

HS, obejmujacym zardwno aspekty fizyczne, jak i psychospoteczne choroby.

Szosty artykut cyklu zatytutowany "Risk of cardiovascular disorders in hidradenitis suppurativa
patients: a large-scale propensity-matched global retrospective cohort study”, kidry powstat w
wyniku wspotpracy z Uniwersytetem w Lubece, Niemcy, opublikowany w International Journal of
Dermatology miat na celu ocene ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych (SN) u pacjentéw z HS
na duzg, dotychczas niespotykang skale. Przeprowadzono globalne retrospektywne badanie kohortowe,
obejmujace az 144 100 pacjentow z HS oraz rownoliczng grupe kontrolng osob zdrowych. Grupy byly
starannie dopasowane pod wzgledem wieku, pici oraz giéwnych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego, takich jak otytos¢, cukrzyca oraz nadcisnienie tetnicze, dzieki zastosowaniu

techniki propensity score matching. Dominowaty kobiety (75,2%), a $redni wiek uczestnikow wynosit
35,8 + 15,0 lat.

Wyniki tego obszernego badania wykazaly, ze pacjenci z HS majg istotnie wyzsze ryzyko rozwoju
licznych choréb sercowo-naczyniowych w poréwnaniu z grupa kontrolna. Najbardziej wyraznie
zwiekszone ryzyko odnotowano w przypadku niespecyficznej niewydolnosci serca (HR 2,1; 95% Cl
1,95-2,26), co oznacza ponad dwukrotnie wyzsze prawdopodobienstwo jej wystapienia u pacjentow z

HS. Ponadto osoby chorujace na HS miaty znaczaco wyzsze ryzyko zawatu serca (HR 2,06; 95% Cl
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1,88-2,27) oraz zakrzepicy i zatorowosci zyt gtebokich (HR 1,93; 95% CI 1,74-2,14). Pacjenci z HS byli
takze bardziej narazeni na przewlektg chorobe niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu serca, w tym
migotanie przedsionkow (HR 1,67; 95% Cl 1,65-1,81), oraz nadcisnienie ptucne (HR 1,86). Choroby
zastawek serca wystepowaty czesciej niz w grupie kontrolnej, jednak z umiarkowanie podwyzszonym
ryzykiem (HR ponizej 1,5). Jedynym schorzeniem, dla ktérego ryzyko bylo nizsze u pacjentow z HS,
byty bezobjawowe zylaki koriczyn dolnych (HR 0,84; 95% CI 0,76-0,94).

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazujq jednoznacznie, Ze hidradenitis suppurativa stanowi
niezalezny czynnik zwiekszajacy ryzyko powaznych choréb sercowo-naczyniowych. Dane te
podkreslajg potrzebe zintegrowanego i interdyscyplinarnego podejscia do opieki nad pacjentami
z HS, obejmujacego weczesng profilaktyke, regularne monitorowanie oraz aktywne zarzadzanie
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego w celu unikniecia ciezkich, potencjalnie

zagrazajacych zyciu powikfan.

Siddma i ostatnia praca z cyklu, zatytutowana "Deroofing: A safe, effective and well-tolerated
procedure in patients with hidradenitis suppurativa” opublikowana w czasopismie Journal of
European Academy of Dermatology and Venereology, przedstawiata wyniki prospektywnego,
obserwacyjnego wieloosrodkowego i migdzynarodowego badania oceniajgcego skutecznosé oraz
bezpieczenstwo zabiegu deroofingu (usuniecia pokrywy przetoki) u pacjentow z HS. Glownym celem
pracy byta ocena skutecznosci terapeutycznej zabiegu, poziomu satysfakcji pacjentéw oraz
ewentualnych powiktan pooperacyjnych. Podobnie jak pierwsza praca, siodmy artykut powstat w trakcie
3-miesiecznego stazu w Hospital de Manises, Walencja, Hiszpania.

W badaniu wzielo udziat 79 pacjentow, z czego 48,1% stanowity kobiety, a 51,9% mezczyzni. Sredni
wiek pacjentow wynosit 36,3 + 12,7 lat, sredni wskaznik masy ciata (BMI) 28,9 + 7,4 kg/m?, a wérod
uczestnikow byto 29,1% palaczy. Pacjenci cierpieli rowniez na choroby wspbfistniejace, takie jak
nadcisnienie tetnicze (6,3%), cukrzyca (6,3%) oraz dyslipidemia (2,5%). Przed zabiegiem wykonano
szczegotowg ocene zmian chorobowych za pomocg ultrasonografii bardzo wysokiej czestotliwosci, co
umozliwito precyzyjng ocene rozlegtosci oraz gtebokosci tuneli skomych.

Po przeprowadzeniu zabiegu deroofingu pacjenci raportowali cotygodniowe wyniki dotyczace bolu,
$wigdu oraz czasu gojenia sie ran przez okres 12 tygodni. Sredni czas zamkniecia ran wyniost 4,4 + 1,9
tygodni, przy czym zaobserwowano, ze rany u mezczyzn goity sie nieco dtuzej niz u kobiet (4,9 £ 2,2
vs. 3,9 + 1,6 tygodnia, p = 0,046). Czas gojenia si¢ ran wykazywat rowniez istotng korelacje z
szerokoscig (r = 0,27; p = 0,016) oraz diugo$cia tuneli (r = 0,228; p = 0,044). Najdiuzszy czas gojenia
sie ran wystepowat w okolicach posladkéw (7,7 £ 1,5 tygodni), natomiast najkrétszy w rejonie pachwin
(3,3 £ 1,1 tygodnia).

Pacjenci oceniali bol pooperacyjny jako tagodny (0,7 £ 1,2 punktu w skali NRS), a $wiad rowniez
pozostawat na tagodnym poziomie (1,8 + 1,1 punktu). Jedynie dwéch pacjentéw (2,5%) wymagato

podania lekow przeciwbdlowych w ciggu pierwszej doby po operacji. W trakcie obserwacji nie
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zanotowano zadnych przypadkow zakazen ran pooperacyjnych, a ogoina satysfakcja pacjentow z
zabiegu deroofingu byta wyjatkowo wysoka, wynoszac 9,9 + 0,4 punktu (zakres od 9 do 10).
Podsumowujgc, przeprowadzone badanie wykazato, ze deroofing jest procedur prosta,
skuteczng oraz bezpieczna. Zabieg ten nie wymaga zaawansowanego doswiadczenia
chirurgicznego ani specjalistycznych warunkéw operacyjnych. Brak istotnych powikfan, niski
poziom bolu oraz wysoki poziom satysfakcji pacjentow wskazuja, ze deroofing stanowi

skuteczng opcje terapeutyczng w leczeniu pacjentoéw z nieodwracalnymi zmianami HS.

Podsumowanie wynikow i praktycznych implikacji publikacji sktadajacych sie na osiagniecie
naukowe

Przeprowadzone, wieloptaszczyznowe badania nad patogeneza, obrazem klinicznym, konsekwencjami
psychospotecznymi oraz mozliwosciami terapeutycznymi HS pozwolity na

Sformutowanie nastepujgcych, multidyscyplinamych wnioskow:

1.Analiza stezen adipokin wykazata, ze czasteczki takie jak leptyna, rezystyna i wisfatyna odgrywajg
kluczowa role w nasilaniu przewlektego stanu zapalnego u pacjentéw z HS, szczegoinie w kontekscie
wspotistniejgcej otytosci. Zwigkszona ekspresja tych adipokin moze stanowi¢ cel terapeutyczny w
tagodzeniu objawow choroby. Z kolei obnizone stezenia adiponektyny, adipokiny o dziataniu
przeciwzapalnym, mogg dodatkowo zaostrza¢ objawy HS, wskazujac na potencjalng korzysé

terapeutyczng z modulaciji jej poziomu.

2 Badania transkryptomiczne pozwolity na identyfikacje ponad 3000 genéw, ktdrych ekspresja jest
znaczaco podwyzszona w skorze objetej zmianami chorobowymi w przebiegu HS, ujawniajac
specyficzne mechanizmy immunologiczne kluczowe dla patogenezy tej choroby. Istotnym odkryciem
byto réwniez zaobserwowanie zmian ekspresji genow w skorze klinicznie zdrowej, co sugeruje, ze
proces zapalny obejmuje znacznie szersze obszary, niz sugeruje to obraz kliniczny.

3.Nadekspresja genu NLRP3 jest istotnym elementem mechanizmu patogenetycznego HS, szczegdlnie
w kontekscie przewlektego zapalenia i procesu pyroptozy. Wyniki badan wskazujg na kluczowe
znaczenie NLRP3 jako potencjalnego celu terapeutycznego, natomiast udziat receptora P2X7R wydaje
sie by¢ mniej istotny, co sugeruje konieczno$¢ dalszych badan nad alternatywnymi szlakami aktywacji
zapalenia.

4.Pacjenci cierpigcy na HS, zwtaszcza kobiety, doSwiadczajg istotnych zaburzen funkcji seksualnych.
Te problemy sg silnie zwigzane zarowno z nasileniem objawdw choroby, jak i ze wspotistniejgcymi
czynnikami psychospotecznymi, takimi jak depresja, lek i stygmatyzacja.

5.Pacjenci z HS wykazujg istotnie podwyzszone ryzyko rozwoju powaznych choréb sercowo-

naczyniowych, w tym niewydolno$ci serca oraz zawatu migsnia sercowego. Wyniki te wskazujg na
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potrzebe wezesnej profilaktyki oraz integracyjnego podejcia terapeutycznego, ktore uwzglednia

kontrolg modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, takich jak otylo$¢ czy palenie tytoniu.

6.Zabieg deroofingu jest skutecznym i bezpiecznym rozwigzaniem w leczeniu pacjentéw z
nieodwracalnymi zmianami HS, charakteryzujac sie wysokim poziomem satysfakcji i minimalnym
ryzykiem powikian.

Dorobek naukowy

Sumarycznie w catym dorobku znajduje sie 106 artykutow, w tym 73 prace oryginalne, 13 przegladowe,
12 opisow przypadkow oraz 8 listow do redakcji/komentarzy.
Wspotczynnik wptywu (IF) catego dorobku wynosi 380,670, a liczba punktdw MEIN 10334.
LICZBA CYTOWAN (NA DZIEN 21.03.2025);
Ogotem: 859, Bez autocytowan: 732

H-index =15
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA Habilitanta
Dr n. med. Piotr Krajewski odbyt.3 naukowe staze po$wiecone tematyce hidradenitis suppurativa i
psychodermatologii w nastepujacych osrodkach:
4 - tygodniowy staz w University Hospital Miguel Servet, Department of Dermatology (19.07-
16.08.2021), Hiszpania, 3 - miesieczny staz w Hospital de Manises kwiecien-lipiec 2022 roku
(finansowany z grantu Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii),
2-miesieczny staz w University of lllinois Hospital, Chicago, wrzesien-pazdziernik 2023 roku
(finansowany z programu Mentorship International Society of Dermatology)
Uczestnictwo w miedzynarodowych spotkaniach i stazach zagranicznych pozwolito Habilitantowi na
zbudowanie wspotpracy migdzynarodowej w przebiegu ktorej doszio do publikaciji wielu prac
badawczych:
Wspotpraca z University of Mainz, Niemcy - 4 opublikowane prace,
wspdfpraca z University Hospital Complex of Granada, Hiszpania - 1 opublikowana praca, wspotpraca z
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Hiszpania - 3 opublikowane prace,wspoipraca z
LENICURA GmbH, Wiesbaden, Niemcy - 5 opublikowanych prac,
wspotpraca z Department of Dermatology, University of lllinois Hospital - 1 opublikowana
praca,wspdipraca z Hospital de Manises, Valencia, Hiszpania - opublikowane 2 prace
Dr n. med. Piotr Krajewski jest aktywnym cztonkiem migdzynarodowych towarzystw naukowych, w tym;
European Academy of Dermatology and Venereology (EADV),
International Society of Dermatology (I1SD)
European Hidradenitis Suppurativa Foundation (EHSF)
European Society for Dermatology and Psychiatry (ESDaP)
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Petnit rowniez kilka znaczacych funkcji w miedzynarodowych czasopismach indeksowanych w
MEDLINE:

Junior Editor-International Journal of Dermatology

Guest Editor -Current Issues of Molecular Biology — Special issue pt.: Molecular Research in Chronic
Dermatoses oraz Molecular Research in Chronic Dermatoses 2nd

Edition -Dermatologic Therapy — Special issue pt.: Psychodermatology and Neurophysiology of ltch
Guest Advisor-Annals of Medicine — Article collection pt.: Hidradenitis suppurativa — from pathogenesis
to treatment

3.Recenzent — wielokrotnie recenzowat manuskrypty kwalifikowane do publikacji w ponizszych
czasopismach:Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology,, Dermatology and
Therapy,Dermatologic Therapy, Frontiers in Medicine,Acta Dermato-Venereologica, International
Journal of Dermatology, Advances in Clinical and Experimental Medicine i inne.

Brat aktywny udziat w miedzynarodowych konferencjach:

1.Wyglosit acznie 38 ustnych prezentacji oraz byt autorem wielu plakatéw na miedzynarodowych
konferencjach takich jak m.in.American Academy of Dermatology Meeting, European Academy of
Dermatology and Venereology Congress, European Hidradenitis Suppurativa Foundation Conference,
World Congress on ltch, Intercontinental Congress of Dermatology, Association  for
Psychoneurocutaneous Medicine of North America

Byt takze kilkakrotnie zapraszany jako wyktadowca i przewodniczacy sesji podczas konferencji. Byt
takze uczestnikiem kilku migdzynarodowych kursow podczas ktérych poglebiat swojg wiedze kliniczng

I naukowg a takze poszerzat krag wspdtpracy miedzynarodoweyj:

1.Pierwszy i drugi kurs psychodermatologii organizowany przez European Society for Dermatology and
Psychiatry (ESDaP) zakoriczony egzaminem i tytutem.

2.Roczne studia podyplomowe z zakresu trychologii i przeszczepu wioséw zorganizowane przez
Universidad de Alcala zakoriczony egzaminem i tytutem magisterskim.

3.Kurs mykologii organizowany przez European Academy of Dermatology and Venereology (EADV)

4 Kurs hidradenitis suppurativa organizowany przez European Academy of Dermatology and
Venereology (EADV)

5.Sredniozaawansowany kurs chirurgii skéry organizowany przez European Academy of Dermatology
and Venereology (EADV)

TEMATYKA POZOSTALYCH PRAC BADAWCZYCH
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Hidradenitis suppurativa stanowi glowny obszar dziatalno$ci naukowej Habilitanta oraz fundament
dotychczasowego dorobku. Aktywno$¢ badawcza dr n. med. Piotra Krajewskiego obejmuje rowniez
intensywne prace w innych dziedzinach, sposrod ktérych szczegoine znaczenie majg badania
dotyczace $wigdu, psychodermatologii oraz trychologii.

1.Badania dotyczgce $wigdu u pacjentow po przeszczepieniu nerki stanowia jedno z pierwszych
kompleksowych opracowan tego zagadnienia obejmujacych cykl szesciu powigzanych tematycznie
artykutow. Habilitant zajmowat sig nie tylko klinicznymi aspektami $wigdu, ale réwniez jego
psychologicznymi i spotecznymi skutkami oraz prébowat wyjasnic mechanizmy patofizjologiczne
odpowiedzialne za to zaburzenie.

1. ,Pruritus in renal transplant recipients: current state of knowledge” 2.,Clinical characteristics of itch in
renal transplant recipients”

3.,Imbalance of endogenous opioids and its association with pruritus among renal transplant recipients:
a cross-sectional study” .

4. ,Psychosocial burden of itch among renal transplant recipients”

5 High serum IL-31 concentration is associated with itch among renal transplant recipients”

6. Neurotrophin-4 and brain-derived neurotrophic factor serum levels in renal transplant recipients with
chronic pruritus”

Podsumowujac, przeprowadzone przez dr n. med. Piotra Krajewskiego badania stanowig
pierwsze kompleksowe opracowanie poswigcone przewlekiemu Swigdowi u pacjentéw po
przeszczepieniu nerki, obejmujac szerokie spektrum zagadnien - od klinicznej charakterystyki
tego objawu, poprzez jego psychospofeczne konsekwencje, az po szczegbfowe wyjasnienie
potencjalnych mechanizméw molekularnych. Wyniki tych prac zmienity dotychczasowy poglad,
zgodnie z ktérym przeszczepienie nerki uznawano za ostateczne rozwigzanie problemu $wigdu u
pacjentow dializowanych. Habilitant wykazaf, ze problem przewlektego $wiadu moze pojawi¢ sie
lub nawet nasili¢ po transplantacji nerki, co istotnie poszerza nasze rozumienie jego patogenezy.
Ponadto, poprzez identyfikacje kluczowych mediatoréw molekularnych, takich jak interleukina
31, neurotrofina-4 oraz -endorfina, autorzy wyznaczajg nowe kierunki potencjalnych terapii.
Podkreslaja rowniez konieczno$¢ holistycznego podejscia terapeutycznego, ktére poza
aspektami medycznymi powinno uwzglednia¢ psychologiczne i spoleczne potrzeby pacjentéw.
Dzigki temu moZliwe jest nie tylko glebsze zrozumienie, ale przede wszystkim skuteczniejsze
leczenie tego ziozonego i ucigzliwego objawu.

2.Kolejny kierunek zainteresowan badawczych habilitanta to psychodermatologia : w opublikowanych
publikacjach naukowych dr.n. med. Piotr Krajewski analizowat konsekwencje emocjonalne i
psychospoteczne najczestszych przewlektych chorob dermatologicznych, takich jak hidradenitis
suppurativa, tradzik, tuszczyca, atopowe zapalenie skory oraz wyprysk kontaktowy. Wykazat, ze

pacjenci dotknieci tymi schorzeniami czesto cierpig na zaburzenia emocjonalne, w tym depresje, lek,
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obnizong samooceng oraz poczucie stygmatyzacji spotecznej, co w znaczacy sposob pogarsza ich

jakos¢ zycia.

Ostatnie badania Habilitanta w obszarze psychodermatologii obejmuja takze analize
rzeczywistych schematow leczenia farmakologicznego trichotillomanii, zaburzenia

psychodermatologicznego charakteryzujacego sie kompulsywnym wyrywaniem wiosow.

GRANTY, STYPENDIA, WYROZNIENIA, NAGRODY

Za osiggniecia naukowe dr n. med. Piotr Krajewski otrzymat nastepujace granty oraz wyréznienia:

1. Granty/stypendia;

,Dolnoslascy liderzy medycyny” — Europejskie stypendium wspierajace doktorantéw medycyny na
poszerzenie i rozwoj umiejetnosci bezposrednio zwigzanych z prowadzonymi badaniami

Stypendium dla Mtodych Naukowcow - Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 2020.przeznaczone Na
badania nad mechanizmem powstawania zmian w hidradenitis suppurativa i udziatu czasteczki MCPIP1
we wspoipracy z Uniwersytetem Jagielloriskim

Stypendium RID (Regionalnej Inicjatywy Doskonatosci) - Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu. Grant na
badania dotyczace patogenezy $wigdu mocznicowego u pacjentow po przeszczepieniu nerki

Grant Uniwersytet Przysziosci - Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Grantu na
badania dotyczace zaburzen stezen i ekspresji adipokin w skérze chorych na hidradenitis suppurativa.
Grant Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. W ramach grantu prowadzone sg badania dotyczace
zaburzen steZen adipokin w surowicy chorych na hidradenitis suppurativa

Clinical Fellowship 2021 European Academy of Dermatology and Venereology - grant przyznany przez
Europejskg Akademie Dermatologii i Wenerologii na zagraniczny staz kliniczny.

International Society of Dermatology Mentorship Program 2023 - grant przyznany przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Dermatologii na zagraniczny staz kliniczny.

Eli Lilly Scholarship European Academy of Dermatology and Venereology 2021

Wielokrotne stypendia rektora dla najlepszych studentdéw i doktorantow

2.Nagrody/wyréznienia

Finalista 21. edycji Nagrod Naukowych Polityki 2021 rok

Stypendysta konkursu START Fundacji na rzecz Nauki Polskiej 2023 rok

Laureat konkursu "Uniwersytet Przyszto$ci® i ambasador Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w
roku 2022.

Laureat (2023 rok) i Finalista (2021 rok) nagréd Miode Talenty w kategorii sukces naukowy

Laureat (2022 rok) oraz wyréznienie (2021 rok) w stypendium im. Ludwika Hirshfelda Wroctawskiego
Centrum Akademickiego

Laureat Nagrody Zaufania Ztoty Otis w kategorii "debiut naukowy" 2024 rok
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| miejsce w sekcji prac oryginalnych, VIII Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Interdyscypliname
aspekty choréb skory i blon $luzowych 11-12.03.2022

Kierunek lekarski ukorczony z wyréznieniem rektora

INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ
POPULATYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE

Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitanta skupia sie na dydaktyce studenckiej; prowadzi zajecia dla
studentow kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego oraz farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, w tym takze dla uczestnikéw English Division oraz programu Erasmus.
Poza regularnymi zajeciami akademickimi nadzoruje praktyki wakacyjne oraz podyplomowe dla
studentow medycyny, zaréwno polskojezycznych, jak i miedzynarodowych. Aktywnie uczestniczy w
opiece nad studentami oraz rezydentami, ktorzy realizujg staze kliniczne i naukowe w ramach
migdzynarodowych programow wymiany, wspierajac ich rozwoj zawodowy w dziedzinach dermatologii
klinicznej oraz dermatochirurgii.

W swojej pracy dydaktycznej szczegding uwage poswieca propagowaniu aktywnosci naukowej wérdd
studentow, angazujac ich w prowadzenie badan oraz publikacje wynikéw w renomowanych
czasopismach naukowych. Przyktadem tej wspétpracy sq dwa artykuty, ktére powstaty z merytorycznym
wsparciem Habilitanta oraz pod Jego opiekg mentorska: ,The

Therapeutic Potential of GLP-1 Receptor Agonists in the Management of Hidradenitis Suppurativa: A
Systematic Review of Anti-Inflammatory and Metabolic Effects” opublikowany w Journal of Clinical
Medicine, oraz ,Current Landscape of Chronic Inflammatory Dermatoses: Where We Are and Where
We Are Heading” opublikowany w Current Issues in Molecular Biology.

Ponadto studenci pod nadzorem dr n. med. Piotra Krajewskiego przygotowujg rowniez wystgpienia
konferencyjne, odnoszgc znaczace sukcesy, czego dowodem jest zdobycie przez nich drugiego miejsca
w sesji neurologii i radiologii podczas konferencji International Students’ Conference of Young
Biomedical Researchers za pracg zatytutowang ,Usefulness of skin ultrasound in prediction of response
to adalimumab in HS patients”.

Dr n. med. Piotr Krajewki prowadzi wykfady na kursach dla lekarzy specjalizujacych sie w zakresie
dermatologii i wenerologii:

1.Kurs -Wprowadzenie do dermatologii i wenerologii

2.Kurs Mikologia Kliniczna
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Jest wspotautorem trzech rozdziatlédw podrgcznikow:

Nowoczesne leczenie zachowawcze hidradenitis suppurativa Piotr Krajewski, Lukasz Matusiak w
Wozniacka A, Robak E, Bernacka M. ,Nowe Metody Leczenia Chordb Skory”. Wydanie |. Wydawnictwo
Czelej; 2022.

Alergiczne choroby skory Alicja Kasperska-Zajac, Alicja Grzanka, Magdalena Zajac, Jacek
Szepietowski, Magdalena Czarmecka-Operacz, Anna Sadowska-Przytocka, Radostaw Spiewak,
Radomir Reszke, Piotr Krajewski w Jahnz-Rozyk K, Kupczyk M, Gajewski P. ,Alergologia. Podrecznik
specjalistyczny”. Medycyna Praktyczna; 2024.

Gardner Diamond Syndrome in a 16-year-old adolescent Piotr Krajewski, Jacek Szepietowki w
Jafferany M, Souissi A. “Clinical Psychodermatology: A Casebook”. Wydanie |. American Psychiatric
Association Publishing; 2024

Habilitant brat aktywny udziat w organizacji konferencji naukowych, zjazdéw oraz miedzynarodowych
kursow. Obejmowat nastepujace funkcje:

1.Prowadzacy i organizator "Kurs ultrasonografii dermatologicznej" podczas X Kontrowersji w
Dermatologii we Wroctawiu (2022 rok)

2.Prowadzacy i organizator "Kurs ulrasonografii u pacjentow z hidradenitis suppurativa" podczas HS
Day w Biatymstoku (2023 rok)

3.Prowadzacy i organizator "Dermatological Ulirasound Course" w czasie 8th Continental Congress of
Dermatology we Wroctawiu (2024 rok)

4.Prowadzacy "Advanced dermatosurgery” w czasie 8th Continental Congress of Dermatology we
Wroctawiu (2024 rok)

5.Prowadzacy i organizator “USG skory” zorganizowanego przez Fundacje Medelight (2024 rok)
6.Komitet organizacyjny 11th World Congress on lich (2021 rok)

7.Sekretarz XI Kontrowersji w Dermatologii (2023 rok)

8.Sekretarz 8th Continental Congress of Dermatology (2024 rok)

Reasumujac:

Dr n. med. Piotr Krajewski to naukowiec o imponujacym dorobku naukowym mierzonym obiektywnymi
wskaznikami oddziatywania.

Osiagniecie naukowe przedstawione jako cykl 7 publikacji naukowych z czego 6 prac to prace
oryginalne —we wszystkich publikacjach Habilitant jest pierwszym Autorem a w 1 réwnorzednym
pierwszym Autorem jest bardzo wartosciowe, spdjne w swojej tematyce poswieconej hydradenitis
suppurativa- chorobie przewlekle], nawrotowej ktdrej doktadnej patogenezy nadal nie znamy.

Badania sg wielokierunkowe w celu poszukiwania czynnikdw patogenetycznych w Scistym powigzaniu z
wskazywaniem mozliwych opcji terapeutycznych. Dojrzale i profesjonalnie dobrane markery do badan
$wiadczg o doskonalej znajomosci aktualnego piSmiennictwa w tym zakresie. Dr n. med. Piotr
Krajewski wszystkie badania wykonuje we wspotpracy z czotowymi placowkami medyczno- badawczymi
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na terenie Polski, Hiszpanii, Niemiec i Stanéw Zjednoczonych- wigkszoé publikacji ma charakter
wieloosrodkowy co $wiadczy o Scistej owocnej wspolpracy. Habilitant podczas odbytych
kilkutygodniowych stazy w Hiszpani, Niemczech, USA, nawigzat wartosciowe kontakty naukowe ktore
zaowocowaty wspolnymi publikacjami i nadal ta wspotpraca jest kontynuowana.

Wyniki badan opracowane zaréwno w cyklu prac przedstawionym jako osiggniecie naukowe jak i
pozostatych 73 pracach oryginalnych sg znaczace pod wzgledem naukowym ale takze majg swoje
sciste implikacje terapeutyczne np. wykazanie, ze $wiad skory u chorych z chorobami nerek nie zawsze
zostanie ztagodzony przeszczepem narzadu —jak dotychczas uwazano, bo ma ziozong patogeneze na
ktorej aspekty Habilitant zwraca uwage w wielu publikacjach z tego zakresu, czy w publikacjach
dotyczacych trichotyllomanii zwraca uwage na nowe kierunki terapii lekowej wspomagajacej, zarzucajac
ugruntowane stosowanie pewnych grup lekéw. Wiodacy temat naukowy absorbujacy Habilitanta od
kilku lat- byt juz tematem badan do rozprawy doktorskiej czyli HS opracowat takze pod katem
dysfunkcji seksualnych, jakosci zycia z ta_dysfunkcyjna choroba przewlekta. Takze aktywna
dziatalnos¢ organizacyjna, dydaktyczna  skierowana zwlaszcza do studentéw i mtodych lekarzy,
organizacja wartosciowych kursow z zakresu ultrasonografii wysokiej czutosci z kiorej to
umiejgtnosci znany jest Habilitant w $rodowisku dermatologicznym zastuguje na uznanie. Biorac
powyzsze pod uwage , po doktadnej analizie dorobku naukowego, ocenie osiagniecia naukowego,
wyrézniajac owocng wspotprace wieloosrodkowg  z placdwkami Uniwersytetu Wroctawskiego,
Uniwersytetu Jagiellonskiego i kilku uczelni zagranicznych wnioskuje do Rady Doskonato$ci
Uniwersytetu Warminisko- Mazurskiego w Olsztynie powotujac sig na ustawg , Prawo o szkolnictwie
wyzszym Art..219" -dr med. Piotr Krajewski spetnia warunki konieczne do nadania stopnia doktora
habilitowanego tj. posiada stopien doktora, wykazat sie aktywnoscig naukowa realizowang w wigcej niz
jednej uczelni oraz przedstawit bardzo wartosciowe osiagniecie naukowe ziozone z cyklu 6 prac
oryginalnych i 1 pracy przegladowej ktére stanowi znaczacy wkiad w rozwdj nauk medycznych
zwiaszcza w dziedzinie dermatologii, zwracam sie o dopuszczenie drn. med. Piotra Krajewskiego do
dalszych etapow postepowania habilitacyjnego. Ponadto, zwracam sie do Rady Doskonatosci
Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie o wyrdznienie osiagniecia naukowego, dorobku

naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego dr n. med. Piotra Krajewskiego .
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