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1. Imie i nazwisko: Magdalena Krajewska-Wlodarczyk

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania

oraz tytutu rozprawy doktorskiej

Dyplom lekarza, 1995 rok, Akademia Medyczna w Gdansku,
dyplom nr 10596 z dnia 17.07.1995 roku.

Certyfikat ukonczenia Podyplomowego Niestacjonarnego Studium Metodologii
Badan Naukowych, 2012 rok, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
certyfikat nr 76/12 z dnia 15.12.2012 roku.

Dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych Zarzadzanie 1 Marketing w Stuzbie
Zdrowia, 2012 rok, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie,
z dnia 27.05.2012 roku.

Certyfikat Eular Course on Rheumatic Diseases, 2015 rok, z dnia 15.10.2015 roku.

Liczne certyfikaty: kurséw usg narzadu ruchu, usg jamy brzusznej, kapilaroskopii

oraz zastosowania densytometrii w diagnostyce osteoporozy.

Dyplom uzyskania stopnia doktora nauk medycznych, 2013

rozprawa pt. ,,Wystepowanie zespotu metabolicznego 1 zaburzen metabolicznych u
chorych z tuszczycowym zapaleniem stawow”.

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,

promotor- prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Samborski,

dyplom nr 181 z dnia 18.06.2013 roku.

Posiadane specjalizacje

Choroby wewnetrzne specjalizacja I stopnia, 1998 rok,
Choroby wewnetrzne specjalizacja II stopnia, 2003 rok,

Reumatologia, specjalizacja Il stopnia, 2008 rok
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Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

Od 1995 do 2004 roku bylam zatrudniona w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Elblagu, w Oddziale Chorob Wewngtrznych, kolejno na stanowiskach:

lekarz stazysta, mlodszy asystent, asystent i starszy asystent.

Od 2005 pracuje w Oddziale Reumatologii Miejskiego Szpitala Zespolonego w
Olsztynie, pelnigc od 2017 roku funkcj¢ koordynatora Oddziatu.

Od 2018 roku pehie funkcj¢ konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie reumatologii

dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego.
Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Od 2018 adiunkt w Katedrze Choréb Wewnetrznych, Wydziat Lekarski, Uniwersytet

Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

Od 2013 do 2017 roku prowadzenie wyktadéw, seminariow i ¢wiczen dla studentow
Wydziatu Lekarskiego UWM w Olsztynie, a od 2014 rowniez dla studentow English

Division w ramach umowy zlecenia.

. Wskazanie osiggnigecia® wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

tytut osiggniecia naukowego/artystycznego,

Ocena zmian aparatu paznokciowego w przebiegu luszczycy i luszczycowego zapalenia

stawow.

b) Osiagnigcie naukowe stanowi cykl publikacji sktadajacych si¢ z 3 oryginalnych prac o
tacznej punktacji IF: 12,288 oraz MNiSW: 70

1. Magdalena Krajewska-Witodarczyk, Agnieszka Oweczarczyk-Saczonek, Waldemar
Placek, Maja Wojtkiewicz, Andrzej Wiktorowicz, Joanna Wojtkiewicz. 2018. Ultrasound
assessment of changes in nails in psoriasis and psoriatic arthritis. BioMed Research
International. vol. 2018, Article ID 8251097, DOI: 10.1155/2018/8251097.

IF: 2,583; Punktacja MNiSW:25
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2. Magdalena Krajewska-Wtodarczyk, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar
Placek, Maja Wojtkiewicz, Andrzej Wiktorowicz, Joanna Wojtkiewicz. 2019. Distal
interphalangeal joint extensor tendon enthesopathy in patients with nail psoriasis.
Scientific Reports. doi: 10.1038/s41598-019-39985-7.

IF: 4,122; Punktacja MNiSW: 40

3. Magdalena Krajewska-Wtodarczyk, Agnieszka Oweczarczyk-Saczonek, Waldemar
Placek, Maja Wojtkiewicz, Joanna Wojtkiewicz. 2018. Effect of methotrexate in the
treatment of interphalangeal joint extensor tendon enthesopathy in patients with nail
psoriasis. Journal of Clinical Medicine. 7(12) pii: E546, DOI: 10.3390/jcm7120546.

IF: 5,583; Punktacja MNiSW: 5

€) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnigetych wynikow wraz

z omdOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Przedstawiony cykl publikacji obejmuje trzy prace dotyczace ultrasonograficznej oceny
zmian w aparacie paznokciowym w przebiegu tuszczycy i tuszczycowego zapalenia

stawOw oraz wplywu leczenia metotreksatem na badane struktury.

Luszczyca jest choroba czesta 1 dotyczy okoto 2-3% ludnosci polskiej. Szacuje sie, ze U
nawet 25% o0s6b z tuszczycg moze rozwingc si¢ tuszczycowe zapalenie stawow- choroba o
ztozonej patogenezie, z szeregiem stawowych i pozastawowych manifestacji. Luszczyca
paznokci, jedna z najbardziej ucigzliwych, oszpecajacych i bolesnych postaci tuszczycy,
jest znanym czynnikiem ryzyka rozwoju tuszczycowego zapalenia stawow (LZS),
zwlaszcza postaci zZ zajeciem dystalnych stawoéw miedzypaliczkowych. Zmiany paznokci
w przebiegu tuszczycy obserwowane sg u okoto 10-55% chorych, a stan zapalny zwigzany
z tuszczycg paznokei moze ulegac rozszerzeniu na przylegajace struktury anatomiczne, w
tym stawy DIP i Sciggna prostownikow palcow. Uwaza sig, ze zapalenie blony maziowej w
przebiegu tuszczycowego zapalenia stawdéw jest procesem wtornym do toczacego sie
zapalenia w przylegajacych przyczepach $ciggnistych. Entezopatie s3 jedna z
charakterystycznych cech luszczycowego zapalenia stawow. Zmiany te, zwlaszcza
zlokalizowane w obrebie $ciggna Achillesa, byly przedmiotem wielu badan z uzyciem
technik obrazowych, jednak dotychczas opublikowano jedynie nieliczne doniesienia

dotyczace obrazowania zmian aparatu paznokciowego w przebiegu tuszczycy. W
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codziennej praktyce, ocena luszczycowych zmian paznokci graniczona jest gtdéwnie do
wskaznikow Klinicznych. Dzigki stosunkowo tatwej dostgpnosci, ultrasonografia wysokiej
czestotliwoscei, dotychczas sporadycznie wykorzystywana w badaniach nad tuszczyca,
moze sta¢ si¢ uzyteczng metoda nie tylko w ocenie zmian paznokci i otaczajgcych struktur,
ale rowniez w ocenie skuteczno$ci stosowanego leczenia oraz prognozowania ciezkos$ci

przebiegu choroby.

Celem naukowym przedstawionych prac byla ocena poszczegolnych struktur
anatomicznych aparatu paznokciowego chorych na tuszczyce z zajgciem paznokci przy
uzyciu ultrasonografii wysokiej czestotliwosci oraz ocena uzyteczno$ci ultrasonografii,
jako metody obrazujacej te struktury. Ze wzgledu na brak opracowanych standardéw
ultrasonograficznego badania aparatu paznokciowego, po wielokrotnej analizie uzyskanych
obrazow, okreslitam miejsca pomiaréw struktur anatomicznych. We wszystkich badaniach
uzylam glowicy liniowej o zmiennej czgstotliwo$ci od 12-48 MHz, wykorzystujac
ostatecznie czestotliwo$¢ 24 MHz. Badanie struktur paznokci jest nowatorskg metoda
badania ultrasonograficznego. Publikacje w tym zakresie sg sporadyczne i oparte o badania
ultrasonograficzne z uzyciem nizszych czestotliwosci. Ustalenie wlasciwej (optymalnej)
czestotliwosci wymagato wielokrotnych badan poréwnawczych celem opracowania
najlepszej metodyki badania, osiggnigcia najlepszego obrazowania drobnych struktur

anatomicznych z odpowiednig gltebokoscig penetracji fali ultradzwiekow.

Praca nr 1. Ultrasound assessment of changes in nails in psoriasis and psoriatic

arthritis.

Celem badania byla ultrasonograficzna ocena nasilenia zmian w obrebie paznokci rak
u chorych z tuszczyca z =zajeciem paznokci oraz ocena zwigzku ocenianych
ultrasonograficznie zmian morfologicznych z wybranymi czynnikami klinicznymi. Badanie
objeto tacznie 99 osoby w tym 69 chorych na tuszczyce (38 z tuszczyca zwykla 1 31 z
tuszczycowym zapaleniem stawow) z obecnymi zmianami tuszczycowymi co najmniej
jednego paznokcia r¢ki i 30 0so6b bez tuszczycy i tuszczycowego zapalenia stawow. Ocenie
ultrasonograficznej poddano tacznie 988 paznokci. W badaniu ultrasonograficznym
zajetych paznokci stwierdzono istotnie zwigkszona grubos$¢ blaszek, tozyska i macierzy
paznokci u obu grup chorych w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W badaniu palcow bez
obecnych zmian paznokci u chorych na tuszczyce | L.ZS grubos¢ tozyska paznokci byta

roOwniez zwigkszona w poroOwnaniu z grupg kontrolng. Grubosci ptytek, tozyska i macierzy
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paznokci u pacjentow z obecnymi zmianami o typie onycholizy i hiperkeratozy
(wspdtistniejacymi lub obecnymi osobno) byly istotnie wigksze niz w przypadku zmian
wylacznie o charakterze naparstkowania (odpowiednio, p=0,007, p=0,035, p=0,023). W
badaniu paznokci z obecnym wytgcznie objawem naparstkowania stwierdzono zwiekszenie
grubo$ci macierzy w porownaniu z grupa kontrolng (p=0,018). We wszystkich badanych
palcach chorych na LZS, grubos$¢ tozyska wzrastata z czasem trwania zapalenia stawow
(r=0,399, p=0,022) i korelowata z iloscig obrzg¢knictych stawow (r=0,278, p=0,041) lecz
nie z iloScig bolesnych stawoéw ani aktualng aktywnos$cia choroby. Wzmozone
unaczynienie, ocenione przy uzyciu metody PD, w obszarze macierzy paznokcia u chorych
z obu grup obserwowano z podobng czestotliwoscig- W tuszczycy wzmozony sygnat PD w
obszarze macierzy paznokcia stwierdzono w 30% palcéw z paznokciami tuszczycowymi i
13% palcow z paznokciami bez zmian klinicznych, w LZS odpowiednio w 34% i 12%
palcéw ze zmianami paznokci 1 bez zmian. Istotnie czg$ciej stwierdzano wzmozony sygnat
PD w obszarze tozyska u chorych na LZS (w 32,5% palcow) niz w tuszczycy (W 24%
palcow), (p=0,031). U chorych z tuszczycg paznokci cechy wzmozonego ukrwienia W
obszarze tozyska obserwowano odpowiednio w 31% palcéw z zajgciem paznokci i 10%
palcow i bez zmian paznokciowych i czgstos¢ ta byta zblizona do obserwowanej w badaniu
macierzy, natomiast u chorych na LZS, wzmozone unaczynienie tozyska paznokci
stwierdzono odpowiednio w 45% i 18% palcow z zajeciem paznokci i bez. Dodatkowo, we
wszystkich badanych palcach chorych na LZS, grubos¢ tozyska wzrastata z czasem trwania
zapalenia stawow (r=0,399, p=0,022) i korelowala z iloscig obrzeknietych stawow

(r=0,278, p=0,041) lecz nie z ilo$cig bolesnych stawow ani aktywnos$cig choroby.

Obserwacje te mogag wskazywac na istotng role w rozwoju tuszczycowego zapalenia
stawOw procesu zapalnego w tozysku paznokcia. Dodatkowo, w obu grupach chorych, w
badaniu palcow bez zmian tuszczycowych paznokci wzmozenie przeptywu w PD w tozysku
i macierzy obecne bylo czeSciej w porownaniu z grupg kontrolng, co moze sugerowaé
wczesny, rozwijajacy si¢ stan zapalny w obrgbie aparatu paznokciowego i by¢ moze

wyprzedzaé pojawienie si¢ klinicznych zmian paznokci.

Praca nr 2. Distal interphalangeal joint extensor tendon enthesopathy in patients with

nail psoriasis.

Celem kolejnego badania byta ultrasonograficzna ocena wystepowania entezopatii

Scieggna prostownika palca w obrebie dystalnych stawow miedzypaliczkowych rak u
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chorych z tuszczycg paznokci. Badanie objeto tacznie 102 osoby w wieku 30-64 lat, w tym
72 chorych na tuszczyce z zajeciem paznokci (41 chorych na tuszczyce bez zapalenia
stawOw 1 31 chorych na tuszczycowe zapalenie stawdw) oraz 30 oséb z grupy kontrolne;.
Lacznie zbadano 1014 paznokci. W obu grupach chorych grubo$¢ $ciggien prostownikoéw
palcow byta istotnie wieksza niz w grupie kontrolnej. U chorych na tuszczycowe zapalenie
stawOw grubo$¢ Sciggien prostownikéw byta wieksza niz u chorych z tuszczyca bez
choroby stawow (p=0,022). Badane paznokcie ze zmianami tuszczycowymi oceniono
ultrasonograficznie pod wzgledem morfologicznym, zgodnie z klasyfikacja proponowang
przez Wortsman i wsp.: typ I- lokalne hiperechogeniczne zmiany blaszki wewnetrznej, typ
II- zatarcie granicy blaszki wewnetrznej, typ Ill- ptytki faliste, typ IV- calkowite
zniszczenie obu blaszek paznokci. Wsérdéd chorych na tuszczyce, grubos¢ $ciegna
prostownika palca byta najwicksza w najczesciej wystepujacym tu typie 11, (p=0,023). W
grupie chorych z zapaleniem stawow nie stwierdzono roéznicy w grubosci $ciggna
prostownika w przypadkach obecnych zmian typu Il, 111 i IV, ale grubo$¢ $ciggna roéznita
si¢ istotnie migedzy typem I i pozostatymi typami z zajgciem wewnetrznej blaszki paznokcia
(p=0,011). Po grupowaniu wszystkich chorych wedlug klinicznych manifestacji zmian
tuszczycowych paznokei, grubo$¢ Sciegna prostownika palca nie rdznita si¢ w przypadku
zmian o typie onycholizy 1 hiperkeratozy (wspoétistniejacych lub obecnych osobno) w obu
grupach 1 byla istotnie wigksza niz w przypadku zmian wylacznie o charakterze
naparstkowania (odpowiednio p=0,043 i p=0,027). Entezopatie w obu grupach chorych
stwierdzano czgéciej w palcach z zajeciem paznokci. Wzmozone unaczynienie, jeden z
objawow klinicznie jawnego lub subklinicznego zapalenia, ocenione przy uzyciu metody
PD w obszarze badanych przyczepow Sciggnistych, W tuszczycy stwierdzono w 25%
palcow z paznokciami tuszczycowymi i1 15% palcow z paznokciami bez zmian
huszczycowych (p=0,043). U chorych na LZS, pomimo, ze zmiany o charakterze entezopatii
uwidoczniono podobnie czgsto w badanych palcach z zajeciem paznokci i bez (68% vs
56%, p>0,05), t0 wzmozone unaczynienie w obszarze przyczepoéw $ciegnistych
prostownikow palcow w stawach DIP czesciej obserwowano w przypadku wspdtistnienia
zmian paznokci (odpowiednio 49% vs. 28%, p=0,031). Ponadto, wzmozone unaczynienie
u chorych z tuszczycg i LZS zwigzane bylo z obecno$cig wysigkow w okolicy $ciggna
prostownika palcow. Po uwzglednieniu w analizie regresji wszystkich badanych
zmiennych, ustalono czynniki, ktore miaty tgcznie najwickszy wpltyw na grubo$¢ $ciggna
prostownika palca w stawie DIP u badanych chorych. Wptyw na grubo$¢ $ciggna wsrod

wszystkich 0sob z tuszczyca bez zapalenia stawow miata grubos¢ tozyska paznokcia, czas
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trwania choroby skory oraz grubos¢ macierzy. W grupie chorych z tuszczycowym
zapaleniem stawow czynnikami istotnie zwigzanymi ze zwigkszeniem grubosci badanych
Sciggien byly czas trwania luszczycy i czas trwania zapalenia stawdw, grubo$¢ tozyska

paznokcia, stezenie CRP oraz liczba obrzeknigtych stawow.

Istotnym wydaje si¢ brak zwigzku mig¢dzy grubos$cig Sciegna, a grubo$cig blaszek
paznokci i klinicznym nasileniem zmian, co w praktyce moze oznaczaé, ze nasilenie
morfologicznych zmian ptytek paznokciowych nie musi zwigzane ze wzmozonym
ryzykiem rozwoju tuszczycowego zapalenia stawow 1 dodatkowo uzasadnia poszukiwanie

metod obrazowania i oceny glebszych struktur anatomicznych.

Praca nr 3. Effect of methotrexate in the treatment of interphalangeal joint extensor
tendon enthesopathy in patients with nail psoriasis.

W kolejnej, zamykajacej cykl publikacji wykorzystano badanie ultrasonograficzne do
oceny wptywu leczenia metotreksatem na rozwo6j entezopatii w miejscu przyczepu $ciggna
prostownika do dystalnego paliczka stawu DIP r¢ki oraz zmian morfologicznych aparatu
paznokciowego u chorych z tuszczyca 1 tuszczycowym zapaleniem stawdw z zajgciem
paznokci. Przedstawiona praca jest pierwszym opublikowanym badaniem dotyczacym
ultrasonograficznego obrazowania skutecznosci metotreksatu w leczeniu entezopatii
$ciggna prostownika i tuszczycy paznokci. Badanie objeto 32 osoby (19 chorych na
tuszezycg 1 13 chorych na LZS) z obecnymi tuszczycowymi zmianami paznokci i
ultrasonograficznymi zmianami o charakterze entezopatii $ciggna prostownika palca w
stawie DIP, w wieku od 34 do 57 lat. L.acznie zbadano 319 paznokci. U wszystkich oséb w
trakcie badania rozpoczgto i kontynuowano leczenie metotreksatem przez okres 6 miesiecy.
U chorych na tuszczyce grubo$é Sciggna korelowata z grubo$cig macierzy (r=0.346, p
=0.023) oraz gruboscig tozyska (r=0.285, p=0.034), natomiast u osob chorych na LZS
grubo$¢ Sciggna wykazywala zwigzek z gruboscig tozyska (r=0.401, p=0.011). WzmozZone
unaczynienie ocenione przy uzyciu metody PD w obszarze badanych przyczepow
$ciggnistych w tuszczycy stwierdzono w 63% palcéw z paznokciami tuszczycowymi i 43%
palcow z paznokciami bez zmian klinicznych. W grupie z LZS oceniane zmiany o
charakterze entezopatii uwidoczniono w 89% badanych palcow z zajgciem paznokci i w
55% palcéw bez zmian paznokci. Po szesciu miesigcach leczenia metotreksatem, w obu
grupach badanych chorych stwierdzono zmniejszenie grubosci plytek paznokciowych,

tozyska i macierzy. Nie stwierdzono ultrasonograficznej poprawy w zakresie odchylen
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obejmujgcych zmiany kostne (nadzerki i entezofity) oraz zwapnienia. W obu grupach
leczenie metotreksatem zwigzane bylo ze zmniejszeniem wzmozonego unaczynienia,
ocenianym przy uzyciu PD w miejscach badanych przyczepow Sciggnistych. U chorych na
tuszczyce wzmozony sygnatl PD obserwowano po leczeniu w 22% paznokci, podobnie w
grupie z LZS w 22,5% paznokci. W grupie chorych bez zapalenia stawow leczenie
metotreksatem zwigzane bylo ze zmniejszeniem grubosci §ciggna prostownika, natomiast u
chorych na LZS nie stwierdzono takiego wptywu. Zmniejszone nasilenie klinicznych zmian
paznokci po leczeniu metotreksatem, korelowato ze zmniejszeniem grubosci Sciggna
prostownika (r=0.306, p=0.037) u chorych na tuszczyce, jednak nie stwierdzono takiego
zwigzku u chorych z zapaleniem stawow. Po sze$ciu miesigcach leczenia metotreksatem u
chorych na tuszczyce nadal grubos¢ $ciegna zwigzana byta z gruboscig tozyska (r=0.299,
p=0.039) i macierzy (r=0.337, p =0.018), ale nie stwierdzono zalezno$ci grubosci $ciggna
u chorych na LZS z innymi badanymi strukturami paznokcia. Moze to by¢ zwigzane z
czestszym wystepowaniem u chorych na luszczycowe zapalenie stawdw zmian 0
charakterze przewleklym, obejmujacym, poza pogrubieniem $ciegna bedacym wynikiem
aktywnego procesu zapalnego, takze przebudowg $ciggna z utrata budowy wiokienkowe;j
oraz obecnos¢ osteofitow i innych zmian kostnych w miejscach przyczepu. Takie zmiany o
charakterze utrwalonym mogly nie by¢ podatne na dzialanie metotreksatu, w

przeciwienstwie do nieutrwalonych zmian zapalnych w tuszczycy.

Przedstawione badanie moze uzasadnia¢ stosowanie metotreksatu u chorych z
tuszczycowym zajeciem paznokci jako leku potencjalnie hamujacego rozwoj stanu
zapalnego w obrebie $ciggna prostownika, lecz nie wplywajacego na przewlekte

entezopatie.
Whioski

Przedstawione wyniki moga wskazywac na zwigzek stanu zapalnego zlokalizowanego
w lozysku paznokcia z rozwojem tuszczycowego zapalenia stawow. Nie wykazano
zalezno$ci grubosci plytki paznokciowej z grubos$cig Sciggna prostownika, co wskazuje na
ograniczenie badania przedmiotowego paznokci w ocenie ryzyka rozwoju £.ZS. Natomiast
w obu badanych grupach chorych grubos¢ sciegna prostownika palca korelowala z
grubos$cig tozyska, a wérdd chorych na tuszczyce takze z gruboscig macierzy. Po szesciu
miesigcach leczenia metotreksatem u o chorych na tuszczyce grubos$é¢ $ciegna ulegta

zmniejszeniu i nadal zwigzana byla z grubosScig tozyska i macierzy. U chorych na
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tuszczycowe zapalenie stawow leczenie metotreksatem skutkowato zmniejszeniem
grubosci lozyska i macierzy, ale nie wptyneto na grubo$¢ Sciggna prostownika. Moze to by¢
thumaczone czestszym wystepowaniem u tych chorych zmian o charakterze przewlektym.
Wyniki naszego badania moga potwierdza¢ role¢ zmian w aparacie paznokciowo-
Sciegnistym w rozwoju zapalenia stawow w przebiegu tuszczycy paznokci 1 wskazywac na
zasadnos$¢ wykonywania badan ultrasonograficznych paznokci u chorych na tuszczyce bez
zapalenia stawow, celem bezposredniej oceny opisywanych zmian anatomicznych aparatu
paznokciowego, jako potencjalnych czynnikow prognozujgcych rozwdj LZS oraz

odpowiedzi na leczenie.

5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych

Sumaryczna ocena mojego dorobku wynosi na dzien 06.03.2019 :
IF: 28,885; MNiSW: 364 (po doktoracie IF: 28,221; MNiSW: 349)

Po wylaczeniu przedstawionego osiagni¢cia naukowego wynosi:

IF 16,597; MNiSW:294 (po doktoracie IF: 15,933; MNiISW: 279)

Mo¢j dotychczasowy dorobek naukowy, z wylaczeniem cyklu prac wchodzacych w sktad

osiggnigcia naukowego, obejmuje tgcznie 27 prac (25 po doktoracie), w tym:

7 prac oryginalnych (5 jako pierwszy autor)
17 prac przegladowych (14 jako pierwszy autor)

3 prace kazuistyczne (1 jako pierwszy autor)

Jestem autorem 1 wspotautorem 11 prezentacji zjazdowych (w tym trzech na konferencjach

migdzynarodowych).

Aktualna liczba cytowan moich prac (bez autocytowan) wynosi 20, index Hirscha 3 (w/g
Google Scholar, na dzien 06.03.2019)

Glownym obszarem moich zainteresowan od poczatku mojej pracy naukowej sa
czynniki zwigzane z rozwojem tuszczycowego zapalenia stawow. Opublikowane przeze mnie
badania zwigzane z wplywem stanu zapalnego w luszczycowym zapaleniu stawdéw na mase
migsniowg 1 gesto$¢ mineralng kosci, wskazujg na istotny problem rozwoju sarkopenii i
zaburzen mineralizacji kosci u chorych na LZS w grupach kobiet i me¢zczyzn (Krajewska-

Wiodarczyk M, Samborski W. Comparison of bone mineral density in male patients with
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psoriatic arthritis and seronegative rheumatoid arthritis. Forum Reumatologiczne. 2018, 4
(1), s. 4-9); Krajewska-Wtodarczyk M, Samborski W. Ocena wystepowania sarkopenii u
kobiet chorych na luszczycowe zapalenie stawow w wieku 50-75 lat. Forum
Reumatologiczne. 2016, 2 (4), s. 199-205; Krajewska-Wtodarczyk M, Owczarczyk-Saczonek
A, Placek W. Changes in body composition and bone mineral density in postmenopausal
women with psoriatic arthritis. Reumatologia. 2017, 55 (5), s. 215-221;). W tuszczycowym
zapaleniu stawow, rzadziej niz w reumatoidalnym zapaleniu stawdw opisywane sg zaburzenia
mineralizacji ko$ci. Rzadko réwniez obiektem badan zaburzen mineralizacji kosci sg
mezczyzni. W naszym badaniu obejmujacym mezczyzn chorych na tuszczycowe zapalenie
stawOw, gestos¢ mineralna w obrebie szyjki kosci udowej u chorych na obwodowa postaé¢ £L.ZS
byla podobna jak wsrdod mezczyzn z reumatoidalnym zapaleniem stawoOw, a zaburzenia
mineralizacji zwigzane byly z czasem trwania zapalnej choroby stawow. Niewiele jest rowniez
dostepnych badan analizujacych budowe ciata chorych z przewlektymi zapaleniami stawow i
dotycza one gltownie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS). Chorzy na
tuszczycowe zapalenie stawow, podobnie do chorych na RZS, moga doswiadcza¢ w zwigzku z
chorobg ostabienia sity migsniowej i zmniejszenia sprawnosci ruchowej. W kolejnym badaniu
przeprowadzonym na grupie 145 kobiet, przy wykorzystaniu wskaznikow ALM i SMI,
sarkopeni¢ rozpoznalismy odpowiednio u 12,9% i 44,4% chorych na tuszczycowe zapalenie
stawOw- dwukrotnie czesciej niz u kobiet z chorobg zwyrodnieniowg stawéw i kobiet
zdrowych. W grupie chorych na LZS obnizenie wskaznikow ALM i SMI zwigzane bylo z
czasem trwania tuszczycy i tuszczycowego zapalenia stawow. W trzecim badaniu, wérod 51
badanych kobiet chorych na LZS obecnos¢ sarkopenii wigzala si¢ istotnym wzrostem
wystepowania zaburzen mineralizacji kosci (72,7% vs 41,3 u chorych bez zmniejszenia masy
tkanki mig$niowej). Zarowno ubytek masy migsniowej 1 gestosci mineralnej kosci w
przytoczonych badaniach nie byly zwiagzane z aktualng aktywnos$ciag wyktadnikéw stanu
zapalnego, ani z wielkoScig wskaznika DAS28, co uzasadnia¢ moze wykonywanie

odpowiednich badan diagnostycznych u chorych niezaleznie od aktywnos$ci choroby.

Stanowi przewleklego zapalenia zwigzanego z tuszczycowym zapaleniem stawow
powszechnie towarzysza, niedoceniane w codziennej praktyce klinicznej objawy, takie jak
zmeczenie 1 zaburzenia snu. Cytokiny prozapalne, poza obwodowym dzialaniem prozapalnym
lub przeciwzapalnym, petnig rowniez funkcje sygnatowa w centralnym uktadzie nerwowym na
drodze neuronalnej i humoralnej. Zwiazane z zaburzeniami snu i zme¢czeniem ostabienie i brak

motywacji, moga dodatkowo prowadzi¢ do utraty zatrudnienia, izolacji spotecznej i obnizenia
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jakosci zycia warunkowanego chorobg. Tylko kilka opublikowanych badan dotychczas
dotyczyto nasilenia zmeczenia i zaburzen snu w tuszczycowym zapaleniu stawow. W moich
pracach opisywatam mechanizmy, ktore moga by¢ zwigzane z rozwojem zmeczenia i zaburzen
snu, z podkresleniem roli przewleklego stanu zapalnego, wybrane metody pomiaru oraz
zwigzek wystepowania zmeczenia i zaburzen snu z klinicznymi aspektami tuszczycowego
zapalenia stawow (Krajewska-Wilodarczyk M. Zmeczenie jako objaw przewleklego
zapalenia w chorobach reumatycznych. Hygeia Public Health. 2017, 52 (2), s. 119-125;
Krajewska-Wtodarczyk M, Owczarczyk-Saczonek A, Placek W. Fatigue - an underestimated
symptom in psoriatic arthritis. Reumatologia. 2017, 55 (3), s. 125-130). Wystepujace
powszechnie, a mimo to czesto niedoceniane zaburzenia snu i przewlekte zmgczenie u chorych
na luszczycowe zapalenie stawow byly przedmiotem moich kolejnych badan (Krajewska-
Wtodarczyk M, Owczarczyk-Saczonek A, Placek W. Sleep disorders in patients with
psoriatic arthritis and psoriasis. Reumatologia. 2018, 56 (5), s. 301-306; Krajewska-
Wiodarczyk M, Owczarczyk-Saczonek A, Placek W. Severity of fatigue as a potential factor
forecasting the appearance of arthritis in psoriatic patients. Advances in Dermatology and
Allergology. ADA-01077-2018-03; doi. 10.5114/ada.2019.83629). Zaburzenia snu i zmgczenie
w przedstawionych badaniach wystgpowaty u chorych na LZS istotnie czgsciej niz u 0sob z
tuszczycy. Interesujagcym moze by¢ fakt, ze zmeczenie u chorych na £ZS pojawialo si¢ czesto
wraz z poczatkiem zapalenia stawow 1 nie ulegalo istotnemu nasileniu wraz z czasem trwania
choroby, co moze wskazywac na zmeczenie, jako czynnik prognozujacy wystgpienie choroby

stawOw u 0sob z tuszczyca.

Luszczycowe zapalenie stawdéw, poza objawami dotyczacymi uktadu kostno-
szkieletowego, zwigzane jest M.in. ze wzrostem czestoSci wystgpowania chorob uktadu
sercowo naczyniowego. W pracy dotyczacej ryzyka sercowo- naczyniowego u mtodych
chorych na tuszczyce 1 tuszczycowe zapalenie stawow (Krajewska-Wtodarczyk M,
Owczarczyk-Saczonek A, Placek W. Higher risk of future cardiovascular events among
patients with psoriatic arthritis compared to psoriatic patients between the ages of 30-50.
Open Dermatology Journal. 2018, 12, s. 5- 11), stwierdziliémy istotny wzrost takiego ryzyka u
chorych z obu badanych grup, w porownaniu z populacja ogolng. Istotnie wyzsze ryzyko
stwierdzone zostalo w grupie chorych na LZS w poréwnaniu z chorymi bez zapalenia stawow,
co moze wWskazywac¢ na wptyw przewleklego ogdlnoustrojowego zapalenia na rozwoj chorob
uktadu krazenia w tej grupie osob. Waznym czynnikiem ryzyka rozwoju zespolu

metabolicznego i chorob uktadu krazenia jest hipeurykemia. U osob chorych na tuszczyce,



13|Strona

wzrost stezenia kwasu moczowego, bedacy czesciowo efektem szybkiego namnazania si¢
komorek naskorka w blaszkach tuszczycowych, dodatkowo moze poglebiaé wspoétistniejace
zaburzenia metaboliczne. W naszym badaniu (Owczarczyk-Saczonek A, Krajewska-
Wiodarczyk M, Baldyga E, Placek W. Hyperuricemia in patients with chronic plaque
psoriasis and psoriatic arthritis. Current Science 2017, 114 (7), s. 1-1), obejmujacym az 322
osoby chore na tuszczyce (w tym 91 chore na LZS), zwigzek stezenia kwasu moczowego z
nasileniem zmian skornych ocenionych wskaznikiem PASI stwierdzili§my jedynie w grupie
chorych kobiet, a dodatkowo przy wspotistnieniu zapalenia stawoéw ze stezeniem CRP. W
grupie chorych mezczyzn nie stwierdzono takiej zaleznosci, chociaz hiperurykemia byta w tej
populacji stwierdzana znacznie czgsciej. Takie wyniki moga wskazywac z jednej strony na
wieksze trudnosci w kontrolowaniu hiperurykemii u chorych na tuszczyce mezcezyzn, z drugiej
natomiast na mozliwe nasilenie tuszczycowych zmian skornych zwiagzane z wysokim stezeniem
kwasu moczowego opisane w pracy przegladowej: Owczarczyk-Saczonek A, Krajewska-
Wiodarczyk M, Placek W. Wplyw hiperurykemii na skére. Przeglad Dermatologiczny. 2017,
104 (1), s. 40-49. W kolejnej pracy przegladowej: Krajewska-Wtodarczyk M, Stompor T.
Osteoporoza i Kkalcyfikacja naczyn w reumatoidalnym zapaleniu stawow- rola
osteoprotegeryny i sklerostyny. Polski Merkuriusz Lekarski. 2017, 43 (253), s. 41-47,
podjelismy probe analizy zwigzku metabolizmu tkanki kostnej z kalcyfikacja naczyn w
reumatoidalnym zapaleniu stawow. Powszechnie wiadomo, ze sposrod wielu aspektow
klinicznych zwigzanych z przebiegiem LZS i RZS, zaburzenia metabolizmu tkanki kostnej i
nasilone zmiany miazdzycowe w naczyniach oraz ich powiklania, istotnie wptywaja na
pogorszenie rokowania. Chociaz osteoporoza i1 choroby sercowo- naczyniowe wydajg si¢
przebiegac niezaleznie, coraz wigksza ilos¢ dowodow wskazuje na powigzanie migdzy uktadem
kostnym i naczyniowym. Szlak Wnt/B-katenina jest jednym z kluczowych regulatorow
metabolizmu kostnego i prawdopodobnie uczestniczy w kalcyfikacji naczyn, lecz jego rola w
tym procesie nie jest dostatecznie poznana. W wielu badaniach stwierdzano wysokie stezenia
osoczowe sklerostyny wspotistniejagce z nasilong kalcyfikacja naczyn. Nie jest jednak
wiadomo, czy blokujaca osteoblastogeneze sklerostyna aktywnie uczestniczy w rozwoju
kalcyfikacji, czy jest jedynie jej odzwierciedleniem. Rozwazania te staly si¢ poczatkiem
trwajacego obecnie badania, w ktorym jestem wspotbadaczem, dotyczacego oceny kalcyfikacji
naczyn u kobiet chorych na zapalne 1 niezapalne choroby stawoéw z oceng zalezno$ci gestosci
mineralnej ko$ci i stezenia sklerostyny z predkoscig fali t¢tna, prowadzonego w Katedrze
Choréb Wewngetrznych Wydziatu Lekarskiego UWM w ramach grantu UWM.
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Opublikowane przeze mnie prace przegladowe dotyczace dysbiozy przewodu
pokarmowego, w szczeg6lnosci jelit, zwigzanej z wystepowaniem chordb reumatycznych
(Krajewska-Wtodarczyk M. Mikrobiom przewodu pokarmowego w ukladowych
chorobach tkanki Iacznej. Przeglad Lekarski. 2017, 74 (2), s. 84-88, Krajewska-Wtodarczyk
M. The role of the human microbiom in the pathogenesis of rheumatoid arthritis - a
literature review. Wiadomosci Lekarskie. 2017, 70 (4), s. 798-803), miaty stuzy¢ zebraniu
materiatu potrzebnego do przeprowadzenia wlasnych badan nad mikrobiomem jelitowym w
tuszczycowym zapaleniu stawow. Niewiele jest danych dotyczgcych mikrobiomu jelitowego u
chorych z tuszczyca 1 luszezycowym zapaleniem stawow. Dysbioza moze by¢ wigc wynikiem
przewlektej choroby zapalnej, lecz moze by¢ réwniez, co niezwykle istotne, modyfikowalnym
czynnikiem patogenetycznym. W celu przeprowadzenia badan mikrobiomu jelitowego w
grupie mlodych chorych na luszczycowe zapalenie stawdw 1 porownanie wynikéw z wynikami
uzyskanymi wérod chorych na tuszczyce oraz wérdd osob zdrowych, nawigzatam wspoiprace
z Katedrg Mikrobiologii Uniwersytetu Warminsko- Mazurskiego oraz z dwoma o$rodkami
reumatologii dziecig¢cej. Badanie prowadzone jest na grupie 80 os6b w wieku od 13 do 30 lat.
Mtody wiek badanych ma czgSciowo ogranicza¢ wpltyw czynnikéw Srodowiskowych na
mikrobiom jelitowy, takich jak wielokrotnie prowadzone terapie antybiotykowe, a jednoczesnie
ogranicza¢ niekorzystny, dlugotrwaty wplyw czynnikoéw zwigzanych ze wzrostem ryzyka
zachorowania na tuszczyce, w tym stosowania uzywek. W opisywanym badaniu
wykorzystywana jest technika ICHIP (insertional chromatin immunoprecipitation)
umozliwiajaca hodowle bakterii w ich naturalnym $rodowisku, co pozwala na identyfikacje
drobnoustrojow, ktore nie wzrastajg w warunkach laboratoryjnych na sztucznym podtozu.
Analiza metagenomiczna mikrobiomu jelitowego w przedstawionym projekcie oparta jest o
zaawansowane metody obejmujace izolacj¢ DNA mikroorganizméw, pomiary stezenia DNA
oraz metod¢ metagenomowego sekwencjonowania, w tym analiz¢ sekwencji wysoce
konserwatywnego locus bakteryjnego DNA- genu 16S rRNA i identyfikacje gatunkow
mikroorganizméw przez poroéwnanie rozpoznanych sekwencji 16S rRNA z sekwencjami
zgromadzonymi w dostgpnych bazach danych. Badanie uzyskato akceptacj¢ Komisji Bioetyki

Warminsko- Mazurskiej Izby Lekarskiej.

Kolejnym obszarem moich zainteresowan jest wykorzystanie komorek macierzystych
(MSC) w leczeniu chordb reumatycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem spondyloartropatii
zapalnych. Jestem wspoétautorem czterech prac przegladowych, dotyczacych mozliwosci

zastosowania komorek macierzystych w chorobach stawow i skory (Krajewska-Wtodarczyk
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M, Oweczarczyk-Saczonek A, Placek W, Osowski A, Wojtkiewicz J. Articular Cartilage
Aging-Potential Regenerative Capacities of Cell Manipulation and Stem Cell Therapy.
International Journal of Molecular Sciences 2018, 19 (2), s. 1-25; Krajewska-Wtodarczyk M,
Owczarczyk-Saczonek A, Placek W, Osowski A, Engelgardt P, Wojtkiewicz J. Role of stem
cells in pathophysiology and therapy of spondyloarthropathies - new therapeutic
possibilities? International Journal of Molecular Sciences. 2018, 19 (1), s. 1-18; Owczarczyk-
Saczonek A, Krajewska-Wtodarczyk M, Kruszewska A, Banasiak L., Placek W, Maksymowicz
W, Wojtkiewicz J. Therapeutic potential of stem cells in follicle regeneration. Stem Cells
International. 2018, s. 1-16; Owczarczyk-Saczonek A, Krajewska-Wtodarczyk M, Kruszewska
A, Placek W, Maksymowicz W, Wojtkiewicz J. Stem cells as potential candidates for
psoriasis cell-replacement therapy. International Journal of Molecular Sciences. 2017, 18
(10), s. 1-16). Obiecujace wyniki badan z zastosowaniem komoérek macierzystych w chorobach
autoimmunologicznych, moga wskazywa¢ na potencjat terapeutyczny MSC w leczeniu
spondyloartropatii zapalnych. Badanie prowadzone w ramach grantu UWM "Wptyw komorek
macierzystych galarety Whartona na proces zapalny w przebiegu tuszczycy aparatu
paznokciowego", w ktorym obecnie biorg udzial, jest kontynuacja opisanych wcze$niej badan,
bedacych podstawa publikacji stanowigcych przedstawione przeze mnie osiggnigcie naukowe.
Leczenie tuszczycy paznokci, wigzacej si¢ czgsto z bolem i ograniczeniem funkcji palcow, jest
trudne i czesto mato skuteczne. Badanie ma na celu oceng skutecznosci terapii tuszczycowego
zajgcia paznokei z uzyciem komorek macierzystych, podawanych bezposrednio do macierzy
lub lozyska. Skuteczno$¢ leczenia, poza wskaznikiem klinicznym mNAPSI, oceniana bedzie
przy pomocy badania ultrasonograficznego aparatu paznokciowego. Strukturami poddawanymi
ocenie w badaniu sg plytka paznokcia, tozysko, macierz oraz przyczep $ciggna prostownika
palca w dystalnym stawie migdzypaliczkowym. Od 2018 roku jestem rowniez cztonkiem
zespotu badawczego w wieloosrodkowym badaniu ,,Zastosowanie mezenchymalnych komorek
macierzystych w leczeniu pacjentow chorujagcych na mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow (MIZS, seronegatywne zapalenie stawdw) oraz spondyloartropatie zapalne (SpA) z
zajeciem stawow kolanowych, u ktérych zastosowane wcze$niej leczenie zachowawcze lub
operacyjne nie przyniosto poprawy stanu klinicznego”. Projekt badania zaktada podawanie
komorek macierzystych, pod postacia gotowego produktu leczniczego przygotowanego przez
Polski Bank Komorek Macierzystych S.A., do zajetego stawu kolanowego w przypadku
jednostawowej manifestacji MIZS, seronegatywnego zapalenia stawoéw 1 spondyloartropatii
zapalnych. Ocena skutecznosci terapii, oparta glownie na pomiarach w badaniach obrazowych

(ultrasonografia, MRI) obejmuje takze podmiotowa oceng dolegliwosci stawu kolanowego
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przy wykorzystaniu polskich wersji zmodyfikowanych skali i formularzy oceny subiektywnej.
Badanie jest wspotfinansowane przez Polski Bank Komoérek Macierzystych S.A. Wszystkie
osrodki biorace udziat w badaniu dysponuja zgoda Komisji Bioetycznej przy Okregowe;j Izbie
Lekarskiej w Krakowie, nr 124/KBL/OIL/2018.

Efektem mojej pracy jako klinicysty jest réwniez cze$¢ dorobku sktadajgca sie z
opublikowanych prac kazuistycznych m.in. dotyczacych pozastawowych manifestacji
spondyloartropatii zapalnych: ci¢zkich, wielopostaciowych zmian skornych o wielomiejscowe;j
lokalizacji w przebiegu reaktywnego zapalenia stawow (Krajewska-Wtodarczyk M,
Owczarczyk-Saczonek A, Placek W. Cutaneous manifestation of reactive arthritis: Case
report. Polish Annals of Medicine 2015, 22, s. 132-135) oraz powiktan ocznych pod postacig
zapalenia naczyniowki zwigzanego z torbielowatym obrzgkiem plamki, skutecznie leczonych
adalimumabem (Owczarczyk-Saczonek A, Zdanowska N, Wilczek D, Krajewska-Wtodarczyk
M, Placek W. Plaque psoriasis and psoriatic arthritis associated with uveitis and cystoid
macular edema treated with adalimumab: A case report and literature review. Polish
Annals of Medicine 2017, 24, s. 249-255).
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