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1.Dane osobowe

Katarzyna Osipowicz

2.Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub
artystyczne

maj 2020 r. — Ukonczenie specjalizacji z dermatologii i wenerologii, Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus, Klinika Dermatologii i Wenerologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

czerwiec 2019 r. — Tytut doktora nauk medycznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Rozprawa doktorska: ,,Ocena korelacji fenotypowej i genotypowej, odpowiedz na nowe

zabiegi 1 ocena jako$ci zycia pacjentow z pecherzowym naskorkiem”

czerwiec 2017 r. — Studia podyplomowe: Zarzadzanie podmiotem medycznym, Szkota

Gléwna Handlowa

lipiec 2014 r. — Studia podyplomowe: Medycyna estetyczna i kosmetologia dla lekarzy,

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

czerwiec 2013 r. — Dyplom lekarza, kierunek lekarski, Uniwersytet Jagiellonski Collegium

Medicum



3.Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu
w jednostkach naukowych lub artystycznych

styczen 2025 r. — Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie — podpisana
rekomendacja o uruchomienie studiow II stopnia na kierunku Trychologia Kliniczna —

wspotorganizator studiow II stopnia trychologia kliniczna

pazdziernik 2024 r. — obecnie — Uniwersytet Kaliski, Wydzial Nauk o Zdrowiu —

wyktadoweca na kierunku kosmetologia

pazdziernik 2021 r. — luty 2022 r. — Wyzsza Szkota Inzynierii 1 Zdrowia w Warszawie —

wyktadowca na kierunku kosmetologia

czerwiec 2020 r. — obecnie — Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersyteckie

Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — lekarz dermatolog

pazdziernik 2019 r. — obecnie — Klinika Osipowicz & Turkowski Spotka z.0.0. —

specjalista dermatologii i wenerologii

lipiec 2019 r. — obecnie — Klinika Osipowicz & Turkowski Spétka z.0.0 — lekarz
dermatolog, lekarz medycyny estetycznej, trycholog, dyrektor medyczny

kwiecien 2019 r. — Klinika Ambroziak — lekarz medycyny estetycznej, dermatolog, badacz

w badaniach —2015-2019

styczen 2019 r. — obecnie — Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologdw Estetycznych —

wyktadowca 1 trener w Migdzynarodowym Centrum Medycyny Anti-Aging

listopad 2018 r. —obecnie — Klinika Osipowicz & Turkowski Spotka z.0.0 — Koordynator

badan klinicznych

maj 2015 r. — obecnie — Klinika Dermatologii i Immunodermatologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa — doktor medycyny, podwykonawca w badaniach

klinicznych dotyczacych chorob pecherzowych



wrzesien 2019 r. — Klinika Dermatologiczna Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus,

Warszawa — Starszy Asystent

maj 2015 r. — wrzesien 2019 — Klinika Dermatologiczna Szpitala Klinicznego Dzieciatka

Jezus, Warszawa — Asystent



4. Omowienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art. 219

ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 .

(Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce [Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.]).

a) Tytut osiggniecia naukowego
»Stworzenie schematu diagnostycznego pomocnego w réznicowaniu réznych postaci
liszaja ptaskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem liszaja plaskiego jamy ustnej oraz
nowatorskie zastosowanie przeszczepienia wloséw w blizne po liszaju owlosionej skory

glowy”.

b) Wykaz prac wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego
Osiagniecie naukowe stanowig cztery cykle artykuléw naukowych powigzanych

tematycznie.

Cykl 1: Diagnostyka 1 leczenie liszaja ptaskiego

Na pierwszy cykl, dotyczacy diagnostyki i leczenia liszaja plaskiego, sklada si¢ 5 publikacji

naukowych:

Autorzy Tytut Adres bibliograficzny | Punkty

Osipowicz K.; Direct Immunofluorescence in | Dentistry Journal, 2024 MEIN

Szymanski K.; Pietrzyk | Oral Lichen Planus and Related | 12, 396. 20

E.; Milczarek E.; Lesions: Sensitivity, https://doi.org/10.339 IF 2,5

Kowalewski C.; Gorska, | Specificity, and Diagnostic 0/dj12120396

R.; Wozniak K. Accuracy in a Single Diagnostic

Center in Poland.

Osipowicz K.; Pietrzyk, | Does the location of erosions or | Journal of Clinical MEiN 140

E.; Milczarek, E.; white patches within the oral Medicine 2025; J. Clin.

Kowalewski, C.; Gorska, | cavity allow for predicting the Med. 2025, 14(12), IF 3,0

R.; Pach J., Regulski P., | outcome of its histopathological 4076;

Wozsniak K. examination? https://doi.org/10.3390/
jem14124076




Osipowicz K., Classification-Predictive Model | Diagnostics, 2024, MEIiN 70
Turkowski P., Zdolinska- | Based on Artificial Neural 14(14), 1525. IF 3,0
Malinowska I. Network Validated by
Histopathology and Direct
Immunofluorescence for the https://doi.org/10.339
Diagnosis of Oral Lichen 0/diagnostics1414152
Planus. >
Osipowicz K., Erosive and bullous oral lesions: | Journal of Clinical MEIiN:
Turkowski P. diagnostic challenges and Medicine 2025; J. 70
clinical algorithms Clin.
Med. 2025, 14(12), IF: 0.6
4076; https://doi.org/1 ’
0.3390/jcm14124076
Osipowicz K., Hair Transplantation for Lichen | Journal of Clinical | MEiN:
Turkowski P., Wozniak | Planopilaris: A Case Series of | Medicine 2025, /4(17),| 140

K., Kowalewski C., Pach

J., Regulski P.

Five Patients

6199; do1:0.3390/jcml1
4176199

IF: 3,0



https://doi.org/10.3390/jcm14124076
https://doi.org/10.3390/jcm14124076
https://doi.org/10.3390/jcm14176199
https://doi.org/10.3390/jcm14176199
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W drugim, trzecim i czwartym cyklu zestawiono publikacje dotyczace chorob, ktore

wymagaja diagnostyki roznicowej z liszajem plaskim, ze szczegélnym uwzglednieniem

zmian chorobowych zlokalizowanych na blonach Sluzowych (jama ustna, przelyk,

narzady plciowe) i/lub skorze owlosionej glowy:

Cykl 2: Epidermolysis bullosa

Cykl 2 obejmuje dwa artykuly dotyczace Epidermolysis bullosa

Autorzy Tytut Adres bibliograficzny Punkty
Kurnicka K, The analysis of Postepy Dermatologii i MEIN
Osipowicz K, echocardiographic results | Alergologii. (Advances in 70
Dzikowska- in patients suffering from | Dermatology and Allergology)
Diduch O, epidermolysis bullosa. 2020 Dec;37(6):871-878. doi: IF
Wertheim- 10.5114/ada.2020.102101. 1,837
Tysarowska K,
Kowalewski C,
Pruszczyk P.
Osipowicz K, Efficacy of gentamicin Postepy Dermatologii 1 MEIN
Wychowanski P, | 0.3% solution of oral Alergologii. (Advances in 70
Nieckula P, erosions healing in Dermatology and Allergology)
Shamsa S, patients with severe 2021 38(6):979-984. IF
Wertheim- generalized recessive do1:10.5114/ada.2020.97072. 1,664
Tysarowska K, dystrophic epidermolysis
Wozniak K, bullosa and its impact on
Kowalewski C. the expression of type VII

collagen.




Cykl 3: Genodermatozy ichtiotyczne

Cykl trzeci obejmuje pi¢¢ artykulow dotyczacych genodermatoz ichtiotycznych

11

Gielniewski, B

Wojtas, A Szabelska-
Bergsewicz, J Zyprych-
Walczak, A Mika, A
Tysarowski, K Duk, A

LORICRIN Variant-
Delineation of the
Loricrin Keratoderma

Pathology

Autorzy Tytut Adres bibliograficzny Punkty
Osipowicz K, Bullous diseases caused | Postepy Dermatologii 1 MEIN
Wertheim-Tysarowska | by KRT] gene Alergologii. (Advancesin | 70
K, Kwiek B, Jankowska | mutations: from Dermatology and
E, Gos M, Charzewska | epidermolytic Allergology) 2021 IF
A, Wozniak K, hyperkeratosis to a novel | Dec;38(6):1032-1038. doi: | 1,664
Kowalewski C. variant of epidermolysis | 10.5114/ada.2020.98564.

bullosa simplex.
J. Sawicka, A. Novel and recurrent Journal of Applied IF
Kutkowska- variants Genetetics. 2020, 3,240
Kazmierczak, K. of ATP2C1 identified in | 25;61(2):187—-193 MEIN:
Wozniak, A. patients with Hailey- 140
Tysarowski, K. Hailey disease
Osipowicz, J.
Poznanski, A.M. Rygiel,
N. Braun-Walicka, K.
Niepokoj, J. Bal, C.
Kowalewski, K.
Wertheim-Tysarowska
K Wertheim- The Epidermal International Journal of IF 4,9
Tysarowska, K Transcriptome Analysis | Molecular Sciences 2023 MEIN
Osipowicz, B of'a Novel ¢.639 642dup | 29;24(11):9459 140



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wertheim-Tysarowska+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wertheim-Tysarowska+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osipowicz+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osipowicz+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gielniewski+B&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gielniewski+B&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wojta%C5%9B+B&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wojta%C5%9B+B&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szabelska-Ber%C4%99sewicz+A&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szabelska-Ber%C4%99sewicz+A&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zyprych-Walczak+J&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zyprych-Walczak+J&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mika+A&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tysarowski+A&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tysarowski+A&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duk+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rygiel+AM&cauthor_id=37298411
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Magdalena Rygiel, K
Niepokoj, K
Wozniak, Cezary
Kowalewski, J

Wierzba, K Jezela-

Stanek

K. Wertheim- Molecular analysis of Orphanet Journal of Rare IF 3,4
Tysarowska, K. inherited disorders of Diseases 2024, 5;19(1):413. | MEIN
Osipowicz, K. cornification in polish 100

Wozniak, J. Sawicka, A.
Mika, A. Kutkowska-
Kazmierczak, K.
Niepok¢j, A.
Sobczynska-
Tomaszewska, B.
Wawrzycki, A. Pietrzak,
R. Smigiel, B. Wojtas,
B. Gielniewski, A.
Szabelska-Beresewicz,
J. Zyprych-Walczak, A.
M. Rygiel, A.
Domaszewicz, N.
Braun-Walicka, A.
Grabarczyk, S. Rzonca-
Niewczas, L.
Ruszkowska, M.
Dawidziuk, D.
Domanski, T. Gambin,
M. Jackiewicz, K. Duk,
B. Dorozko, O.
Szczygielski, N.
Krzesniak, B. H.

patients show novel
variants and functional
data and provokes
questions on the
significance of

secondary findings



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rygiel+AM&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niepok%C3%B3j+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niepok%C3%B3j+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wo%C5%BAniak+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wo%C5%BAniak+K&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kowalewski+C&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kowalewski+C&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wierzba+J&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wierzba+J&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jezela-Stanek+A&cauthor_id=37298411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jezela-Stanek+A&cauthor_id=37298411
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Noszczyk, E. Obersztyn,
J. Wierzba, A. Barczyk,
J. Castaneda, A.
Eckersdorf-Mastalerz,
A. Jakubiuk-Tomaszuk,
P. Wilasienko, I.
Jaszczuk, A. Jezela-
Stanek, J. Klapecki, M.
van Geel, C.
Kowalewski, J. Bal, A.
Gostynski.

S. V. ]. Rossel, A.
Reich, A. Baniel, K.
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Cykl 4: Autoimmunologiczne choroby pecherzowe
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Cykl czwarty obejmuje cztery publikacje dotyczace autoimmunologicznych chorob

pecherzowych

Autorzy Tytut Adres bibliograficzny Punkty
Osipowicz K., Development of bullous | International Wound Journal MEIN
Kalinska- pemphigoid during the 2017,14(1):288-292. 100
Bienias A., haemodialysis of a doi:10.1111/iwj.12670. IF
Kowalewski C., | young man: case report 2,380
Wozniak K. and literature survey
Osipowicz K, Mycobacterium Postepy Dermatologii i Alergologii. | MEIN
Kowalewski C, | tuberculosis and (Advances in Dermatology and 70
Wozniak K. pemphigus vulgaris Allergology) 2018 Oct;35(5):532-

534. doi: 10.5114/ada.2018.72744 | IF

1,575
Osipowicz K, Laser Scanning Confocal | Journal of clinical & experimental | MEIN:
Jakubowska B, | Microscopy for dermatology research 2019 10, 1-5. | -
Kowalewski C, | Diagnostics of doi:10.4172/2155-9554.1000479 IF: -
Hashimoto T, Brunsting-Perry Type
WozZniak K. Cicatrical Pemphigoid
Cases, along with
Review of Literature.

Osipowicz K, Pemphigus vulgaris Case Rep Dermatol 2025. MEIN:
Szymanski K, mimicking dyshidrotic doi.org/10.1159/000548152 -
Kowalewski C, | eczema: A case report IF
Wozniak K. 0.8




c) Przedstawienie zawartosci poszczegdlnych
publikacji wchodzgcych w sktad cyklu 1

Stosowane skroty

DIF — ang. direct immunofluorescence; immunofluorescencja bezposrednia
FITC — ang. fluorescein isothiocyanate; izotiocyjanian fluoresceiny

HP — histopatologia, badania histopatologiczne

LP — ang. lichen planus; liszaj ptaski

MMP — ang. mucous membrane pemphigoid; pemfigoid bton sluzowych
NPV — ang. negative predictive value; ujemna wartos$¢ predykcyjna

OLP — ang. oral lichen planus; liszaj ptaski jamy ustnej

OPMD - ang. oral potentially malignant disorder; dolegliwosci w jamie ustnej

o charakterze potencjalnie ztosliwym
PPV — ang. positive predictive value; dodatnia warto$¢ predykcyjna

REU — ang. reticular/hyperkeratotic, erosive/erythematous, ulcerative —

siateczkowate/hiperkeratotyczne, nadzerkowe/rumieniowe, wrzodziejace
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Wprowadzenie

Liszaj ptaski (ang. lichen planus; LP) jest przewlekla chorobg zapalng skory (w tym owlosionej
skory glowys, tj. skalpu), paznokci i bton sluzowych. Klasyczne zmiany skérne przyjmujg postac
sinofiotkowych, ptaskich grudek z siecig drobnych bialych linii, typowo zlokalizowanych na
zgieciowych powierzchniach nadgarstkow, ale nierzadko majg charakter rozsiany na r6znych
czedciach ciala. Zajecie owlosionej skory glowy jest istotnym czynnikiem rokowniczym,
poniewaz stan zapalny w przebiegu LP w tej lokalizacji (lichen planopilaris) prowadzi do
bliznowacenia skory i nieodwracalnej utraty owlosienia, co niewatpliwie jest dla pacjentow
stygmatyzujace (1). Zmianom skornym czesto towarzyszy nasilony $wiad (2). Liszaj ptaski
moze wystepowac roéwniez na btonach Sluzowych jamy ustnej (ang. oral lichen planus; OLP),
co dotyczy okoto 1% populacji (3). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie nadzerki
jamy ustnej, ktore generalnie wystepuja u okoto 25% dorostej populacji miedzy 10 a 29 r.z.
(4,5), sa objawem LP. Problem ten moze mie¢ wiele ré6znych przyczyn, do ktorych zalicza sig:
urazy mechaniczne wywotane przez szorstkie pokarmy, szczotkowanie zgbdw 1 protezy
dentystyczne; infekcje wirusowe, bakteryjne lub grzybicze (6-8); czynniki genetyczne (9),
ogolnoustrojowe choroby zapalne (choroba Le$niowskiego-Crohna (10), toczen rumieniowaty
uktadowy (11), choroba Behgeta (12)); miejscowo dzialajace draznigce czynniki chemiczne
(takie jak stosowanie wybielajacej pasty do zebdéw, nadmierne spozycie alkoholu, palenie
tytoniu) (13); oraz reakcje alergiczne lub inne niepozadane efekty lekéw i1 suplementow,
zywnosci zawierajacej konserwanty i substancje barwigce (14) lub materialéw dentystycznych.
Zmiany w jamie ustnej nierzadko sa jedynym Iub jednym z kilku objawow
autoimmunizacyjnych pecherzowych choréb skory, do ktorych zaliczajg sie: pemfigoid
bliznowaciejacy, pegcherzyca, Epidermolysis bullosa (EB), pemfigoid pgcherzowy i choroby
tkanki tacznej — toczen uktadowy czy toczen skormy (DLE).

Z tego wzgledu precyzyjne diagnozowanie i réznicowanie zmian w jamie ustnej ma kluczowe
znaczenie nie tylko w doborze odpowiedniej terapii, ale rowniez w ocenie rokowania i dalszego
monitorowania pacjenta. Zmiany klinicznie przypominajace liszaj ptaski jamy ustnej (OLP)
moga by¢ manifestacja wielu jednostek chorobowych o odmiennym podtozu
immunologicznym 1 histopatologicznym, takich jak zmiany polekowe (OLLs), toczen
rumieniowaty ukladowy i skorny, choroba ,,przeszczep przeciwko gospodarzowi”, leukoplakia
(w tym proliferative verrucous leukoplakia), a takze pemfigoid bton S§luzowych, linijna
dermatoza IgA, rumien wielopostaciowy, pegcherzyca zwykla czy paraneoplastyczny
autoimmunologiczny zesp6t wielonarzadowy (15).

W diagnostyce roznicowej LP nalezy rowniez uwzglgdnia¢ genodermatozy, a zwlaszcza EB
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oraz choroby ichtiotyczne, szczegélnie w przypadkach, w ktérych zmiany na btonach
Sluzowych prowadza do przewlekle niegajacych si¢ ran, a zmiany w obrebie skory owlosionej
glowy prowadza do bliznowacenia skéry i trwalej utraty owtosienia. Obie grupy choréb sa
spowodowane mutacjami w genach kodujacych biatka strukturalne skoéry, co prowadzi do
zaburzenia ich budowy i funkcji, a w efekcie do zaburzen integracji skory (16).

W przypadku EB sg to mutacje w genach kodujacych bialka odpowiedzialne za przyleganie
warstw skory (np. kolagen VII, keratyny 5 1 14, lamininy), natomiast w przypadku ichtioz —
mutacje w genach odpowiedzialnych za procesy rogowacenia i tworzenie bariery naskorkowej
(np. TGM1, ABCA12, FLG, ALOX12B). Defekty genetyczne w EB oraz ichtiozach nierzadko
dotycza réwniez tkanek 1 narzadow wewngtrznych, dlatego w obu grupach chorob spektrum
fenotypowe jest bardzo zréznicowane — od form tagodnych do postaci ciezkich. Obie te grupy
chorob maja wczesny poczatek, przebieg przewlekly i czgsto postepujacy oraz duzy negatywny
wplyw na jako$¢ zycia. Zaré6wno pacjenci z EB, jak 1 z ichtiozami wymagaja opieki
wielospecjalistycznej. Ponadto u niektérych pacjentow obserwuje si¢ nakladanie cech
klinicznych EB 1 ichtiozy (np. ichtiozy z pg¢cherzami czy EB z cechami zaburzonego
rogowacenia, np. EB z rogowaceniem dfoni i stop).

Diagnostyke dodatkowo komplikujg autoimmunologiczne choroby pecherzowe, ktorych
objawy sg bardzo podobne pomimo odmiennych przyczyn. W przeciwienstwie do wrodzonych
genodermatoz, choroby autoimmunologiczne s3 nabyte i1 spowodowane powstawaniem
przeciwcial ukierunkowanych na biatka odpowiadajace za potaczenia komérkowe. Wszystkie
te choroby objawiajg si¢ pecherzami i1 nadzerkami, dajagc podobny obraz kliniczny pomimo
pewnych réznic (poza jamg ustng) w umiejscowieniu i trwatosci zmian. Wszystkie powoduja
tez podobne powiklania, takie jak nadkazenia i bliznowacenie. Roznica polega m.in. na
poziomie lokalizacji zmian w przekroju skéry: w EB (zaleznie od typu) sa one zlokalizowane
srodnaskorkowo, w blonie podstawnej lub skorze wlasciwej; w pemfigoidzie podnaskorkowo,
a w pecherzycy srodnaskorkowo.

Jak wida¢, w samej jamie ustnej przyczyn powstawania nadzerek jest wiele, a przyczyny te
moga waha¢ si¢ od blahych do zagrazajacych zyciu, dlatego tez prawidlowa diagnostyka,
niezbedna do ustalenia dalszego postgpowania, stanowi wyzwanie dla lekarzy. Nie istnieje
bowiem jedna skuteczna technika, ktéra pozwolilaby na prawidlowe zdiagnozowanie
wszystkich form LP, ze 100% pewnoscig. Obecnie w diagnostyce LP wcigz najczesciej
wykorzystuje si¢ badania histopatologiczne oraz techniki immunofluorescencje, natomiast
maja one wiele ograniczen, ktore zostaly opisane ponizej.

Odrebnym, powigzanym z tym problemem jest leczenie tego rodzaju zmian na skorze glowy,
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poniewaz pozostawiaja one blizny zanikowe; pozbawione wloséw. Chociaz leczenie §wiezych
owrzodzen jest ustalone, to bardzo mato wiadomo na temat efektywnosci przeszczepienia

wlosow w blizng spowodowang liszajem.

Badania histopatologiczne:

- Zmiany nie zawsze daja specyficzny obraz w standard owej mikroskopii, wigc liszaj nie
zawsze moze by¢ jednoznacznie potwierdzony lub wykluczony w badaniu
histopatologicznym.

- Badanie to moze da¢ wynik falszywie ujemny, jesli materiat zostanie pobrany
nieprawidtowo.

- Wynik niediagnostyczny moze wystapi¢ w przypadku zmian nadzerkowych, poniewaz

materiat uzyskany z takich zmian czgsto nie ma typowych cech LP (17).

Techniki immunofluorescencyjne i immunohistochemiczne:

- Immunofluorescencja posrednia i immunohistochemia nie sg przydatne w diagnostyce
OLP (18,19), natomiast immunofluorescencja bezposrednia (ang. direct
immunoflurescence; DIF) jest uwazana za pomocne narzedzie w diagnostyce
réznicowej liszaja plaskiego jamy ustnej i zmian liszajowatych jamy ustnej (20).

- W liszaju ptaskim obserwuje si¢ odktadanie fibrynogenu i dopeliacza wzdhuz blony
podstawnej, bez obecnosci immunoglobulin innych niz ciatka koloidalne. Odktadanie
fibrynogenu nie jest jednak specyficzne dla OLP, poniewaz choroby zaliczane do
OPMD (ang. Oral Potentially Malignant Disorder) moga dawac¢ podobny obraz. Co
wigcej, odkladanie w strefie blony podstawnej fibryny i ciatek cytoidalnych IgM-
dodatnich podobnych do tych w OLP moze mie¢ miejsce takze po zazyciu niektorych
lekow (18).

Trudnosci diagnostyczne w tym obszarze skutkujgce opdznieniem leczenia sg czgsto opisywane
w literaturze naukowej, co wynika z faktu, Ze objawy chordéb autoimmunologicznych jamy
ustnej sg czesto niespecyficzne (21). Podobne obrazy mikroskopowe moga wystepowac
w roznych stanach chorobowych, z kolei cechy histopatologiczne moga ro6zni¢ si¢ nawet
w obrebie jednej jednostki chorobowej. Przyczynami tych réznic moga by¢: stan
zaawansowania choroby w czasie biopsji, niedawne leczenie, obraz kliniczny i specyficzna
lokalizacja anatomiczna. W konsekwencji czulo$¢ testow, rowniez tych immunologicznych,
jest niska. Prawidlowa diagnoze dodatkowo komplikujg czynniki biologiczne, takie jak wtdrna

kolonizacja zmian, szczegoélnie przez drozdzaki (22). Co wiecej, pomimo rosngcej liczby
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narzedzi ulatwiajgcych diagnostyke, ich jako$¢ jest dyskusyjna. Na przykfad stosowanie
komercyjnych testow platkowych w celu rozréznienia migdzy liszajem plaskim a reakcja
alergiczng na wypehienia dentystyczne jest bardzo kontrowersyjne ze wzgledu na fakt, ze
niektorzy autorzy opisujga pozytywng korelacje migdzy pozytywnym wynikiem testu
platkowego a poprawa lub wygojeniem zmiany liszajowatej po wymianie amalgamatu, podczas
gdy inni nie potwierdzili tego zwigzku (23). Inne metody, takie jak obrazowanie
autofluorescencyjne za pomocg VelScope, proba z kwasem octowym, chemiluminescencja oraz
barwienie biekitem toluidyny, sa dost¢pne komercyjnie, ale czulo$¢ i swoisto$¢ tych metod
réwniez jest stosunkowo niska (24). Metody diagnostyczne stosowane w roznicowaniu
nadzerek jamy ustnej ulegaja cigglym modyfikacjom. Dawniej identyfikacja nadZerek jamy
ustnej opierala si¢ glownie na obrazie klinicznym, czasami wspieranym przez biopsj¢ tkanki.
Jednak nalezy podkresli¢, Zze nie wszystkie przypadki charakteryzuja si¢ typowym obrazem
klinicznym lub histologicznym. Rozw0j diagnostyki powinien by¢ ukierunkowany przede
wszystkim na badania nad podtozem tych schorzen na poziomie molekularnym. Ich wyniki
mozna by nastepnie wykorzysta¢ do tworzenia bardziej czutych i szybszych testow. Poki co,
nalezy skupi¢ si¢ na tworzeniu narzedzi pozwalajacych na poroéwnywanie analizowanych
danych z tymi juz istniejagcymi w bazach oraz wykorzystaniu sztucznej inteligencji do analizy
obrazéw. Za konieczno$cig poprawy skutecznosci metod diagnostycznych przemawia rowniez
fakt, ze czesto zmiany w jamie ustnej okazujg si¢ mie¢ charakter nowotwordéw ztosliwych, co
zostaje potwierdzone dopiero przy zastosowaniu specjalistycznych technik diagnostycznych,

na przyktad opartych na fluorescencji (25).
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Publikacja 1

Direct Immunofluorescence in Oral Lichen Planus and Related Lesions:
Sensitivity, Specificity, and Diagnostic Accuracy in a Single Diagnostic Center
in Poland

Katarzyna Osipowicz, Konrad Szymanski, Ewelina Pietrzyk, Emilia Milczarek,
Cezary Kowalewski, Renata Gorska, Katarzyna Wozniak

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Dentistry Journal, 2024, 12, 396.
Impact Factor: 2.5
Punktacja MEiN: 20

Udzial habilitanta

Udziat habilitanta w pierwszej publikacji pt. ,, Direct Inmunofluorescence in Oral Lichen
Planus and Related Lesions: Sensitivity, Specificity, and Diagnostic Accuracy in
a Single Diagnostic Center in Poland” polegal na ocenie przydatnos$ci diagnostycznej
DIF u polskich pacjentow z liszajem plaskim. Celem bylo obliczenie parametrow
wiarygodnosci poszczegolnych podklas przeciwcial wykorzystywanych w badaniu
bezposredniej immunofluorescencji (DIF) do wustalenia rozpoznania liszaja
plaskiego w odniesieniu do wynikéw badania histopatologicznego jako testu
referencyjnego. Nowym aspektem niniejszej pracy jest przede wszystkim fakt, ze nie
byto wczesniej prowadzonych podobnych badan w Polsce, natomiast opublikowane dane
w tym zakresie pochodza z innych krajéw. Z tego wzgledu celem dodatkowym byto
okreslenie czy pozytywne wyniki diagnostyki za pomoca DIF moga by¢ powiazane z

etnicznym pochodzeniem pacjentow.

Metodyka

Badania byly prowadzone w latach 2020-2023 w Klinice Dermatologii,
Immunodermatologii 1 Wenerologii  Wydzialu  Lekarsko-Stomatologicznego
(Dentystycznego) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Do badania wlaczono 66
pacjentow (17 mezczyzn 149 kobiet), skierowanych przez dermatologdéw i1 stomatologow
w celu diagnostyki zmian na blonie $luzowej jamy ustnej. Wszyscy pacjenci wyrazili
pisemnie zgode na przeprowadzone procedury, a komisja bioetyczna zaakceptowala

badanie (/146/25). W publikacji szczegdélowo opisano wykorzystane metody
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diagnostyczne: badanie histopatologiczne (z barwieniem eozyng i hematoksyling i
obrazowaniem z wykorzystaniem mikroskopu $wietlnego); DIF (skrawki inkubowano z
przeciwciatami przeciwko 1gG, IgA, IgM, sktadnikowi dopehiacza C3 i fibrynogenowi
zwigzanemu z FITC, a obrazowano z wykorzystaniem mikroskopu fluorescencyjnego);
test ELISA (w celu okreslenia stezenia przeciwciat skierowanych przeciwko
epitopowi NCl6a antygenu BP180). W celu okreslenia istotnoSci statystycznej

otrzymanych wynikéw wykonano analiz¢ statystyczng.

Wyniki

Wsrod badanej grupy pacjentow 51 (91,1%) prezentowato nadzerki, natomiast kolejnych
51 (91,1%) wykazywato owrzodzenia w obrgbie jamy ustnej (w dowolnej lokalizacji).
Obustronne nadzerki na blonie $luzowej policzkow, charakterystyczne dla LP,
zaobserwowano u 36 pacjentow (62,0%), a obustronne biate plamy na blonie Sluzowej

policzkow stwierdzono u 39 pacjentow (73,4%).

Najwazniejsze obserwacje wynikajace z pracy

- Sposréd 66 pacjentow wiaczonych do badania, z podejrzeniem LP na podstawie
obrazu klinicznego, u 33 pacjentéw (50,0%) potwierdzono to rozpoznanie

badaniem histopatologicznym, tzn. stwierdzono cechy charakterystyczne dla LP.

- Profil DIF calkowicie typowy dla LP (C3+, F+) byl obecny u 7 pacjentow,
wsrod ktorych 4 (57,1%) mialo dodatni wynik HP, a 3 osoby (42,9%) mialy

wynik ujemny.

- Ogotem 14 pacjentow z potwierdzong LP w HP mialo dodatni wynik dla F1, a 12
pacjentow miato dodatniwynik dlaF2, co stanowiodpowiednio 42,4%136,4% 0so6b

z dodatnim wynikiem HP.

- U 26 (78,8%) pacjentow z ujemnym wynikiem HP dla liszaja plaskiego i
19 (57,6%) pacjentow z dodatnim HP nie zaobserwowano dodatniego

fibrynogenu.

- Obadodatnie fibrynogeny byty obecne u 6 (18,2%) pacjentéw z uyjemnym HP i 12
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(36,4%) pacjentéw z dodatnim HP.

- Wszyscy pacjenci, ktorzy uzyskali dodatni wynik testu F1, mieli jednoczesnie

dodatni wynik testu F2.

- DIF C3 byt dodatni u 6 (18,2%) pacjentow.
- U50% osob (6/12) z dodatnim wynikiem DIF dla C3 zostat on potwierdzony przez HP.
- Wsrod 21 1 18 oséb z dodatnim wynikiem DIF odpowiednio dla F1 lub F2

wskaznik potwierdzenia histopatologicznego wynosit 66,7% w obu przypadkach.

- Jeden pacjent miat profil charakterystyczny dla tocznia (tylko IgM+), ale z
wynikiem HP typowym dla LP.

- U dwoch pacjentow wykazano dodatni DIF w zakresie linijnych zlogow C3 11gG
w blonie podstawnej, przy czym u jednego z nich stwierdzono rowniez linijne ztogi
IgA, a u drugiego pacjenta stwierdzono dodatnig reakcje przeciwciat krazacych z
antygenem BP180 metoda ELISA. Te wyniki, w polaczeniu z obrazem
klinicznym, doprowadzity do wykluczenia LP 1 pozwolity na rozpoznanie

pemfigoidu bliznowaciejacego jamy ustnej (MMP).

- MMP zdiagnozowano rowniez u trzeciego pacjenta na podstawie liniowej fluorescencji
C3.

- Czulo$¢, swoisto$¢, dodatnia warto$¢ predykcyjna, ujemna wartos¢ predykcyjna i
ogolna doktadno$¢ diagnostyczna byly najwyzsze w przypadku obecnosci ztogow
fibrynogenu, odpowiednio 36% i 42%, 79% 1 82%, 67% 1 67%, 58% 1 56% oraz
61% 1 59%.

Komentarz

W  badaniu falszywie ujemny wynik badania histopatologicznego byl mozliwy
w przypadku: 1) pacjenta, ktéory mial zlogi fibrynogenu z ujemnym wynikiem
histopatologicznym; 2) dwoch pacjentow, ktorzy mieli ujemne wyniki histopatologiczne,
ale dodatni wynik ELISA, poniewaz wykluczono pemfigoid na podstawie objawow
klinicznych; 3) pacjenta, ktory miat ujemny wynik HP, ale miat ztogi fibrynogenu typu 1.
Uznajac histopatologi¢ za badanie referencyjne, przeprowadziliémy ocen¢ wynikéw DIF
1 ELISA wzgledem BP180 jako testu diagnostycznego. Ocena ta wykazata, ze sposréd

testow immunologicznych stosunkowo najbardziej wiarygodny jest test DIF



ukierunkowany na wykrywanie zlogéow fibrynogenu 1 i 2. Wykazano, ze DIF
ukierunkowany na ztogi fibrynogenu 1 i1 2 miat tendencje do wigzania si¢ z wynikiem
histopatologicznym, ale bez przekraczania progu istotnosci statystycznej, podczas gdy
inne testy immunologiczne nie wykazaty istotnego zwigzku z wynikiem HP. Pozytywny
wynik tego testu pozwala na potwierdzenie choroby z okoto 66% pewnoscia, podczas gdy
wynik negatywny definitywnie ja wyklucza z okoto 57% pewnoscia. Ogolna doktadnosé
diagnostyczna tego testu w naszym eksperymencie wyniosta okoto 60%. Wartosci
predykcyjne innych metod nie przekroczyly 50%, przy czym znacznie wigksza
przydatno$¢ dotyczylaraczej wykluczenia choroby niz jej potwierdzenia. Z tego wzgledu
analiza nie potwierdzita przydatnosci DIF jako alternatywy dla HP; te same wnioski
zostaly wlasnie opublikowane przez innych autorow (26). Wyniki wskazuja na
komplementarno$¢ wynikow HP 1 testow immunologicznych oraz konieczno$¢
jednoczesnego stosowania obu metod lub powtarzania HP w przypadku watpliwosci.
W niektorych przypadkach dodatkowe oceny immunologiczne, takie jak test splitu
skérnego (ang. salt split skin), immunoblot/immunoprecypitacja i testy ELISA, moga by¢
konieczne do ustalenia ostatecznej diagnozy i odrdznienia liszaja plaskiego jamy ustnej
od innych chorob pgcherzowych, w szczegdlnosci pemfigoidu bton §luzowych, chociaz

metody te moga by¢ kosztowne, czasochlonne i nie s3 powszechnie dostepne.

Podsumowanie publikacji

Celem pracy byla ocena  wartosci  diagnostycznej bezposredniej
immunofluorescencji (DIF) w liszaju plaskim jamy ustnej w populacji polskiej oraz
okreslenie jej przydatnosci w porownaniu z badaniem histopatologicznym, a takze
w roznicowaniu OLP z innymi chorobami pecherzowymi.

Nasze badania wykazaly, ze DIF charakteryzuje si¢ umiarkowana dokladnoscia
diagnostyczng najwyzsza w przypadku oceny zlogéw fibrynogenu, ktore najczesciej
korelowaly z wynikami histopatologicznymi i umozliwialy dodatkowo rozpoznanie
pemfigoidu blon S$luzowych. Nasze obserwacje wskazuja, ze inne markery
immunologiczne (C3, immunoglobuliny) mialy ograniczona warto$¢ predykcyjna,
co potwierdza potrzebe traktowania DIF jako metody komplementarnej, a nie
zastepczej wobec HP.

Zbiezine z doniesieniami literaturowymi wyniki podkreslaja znaczenie Kkliniczne
rownoczesnego stosowania obu metod, szczegolnie w diagnostyce roznicowej OLP i

wczesnym wykrywaniu MMP.
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Udziat habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastepujgcy:

danych, wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.

zbieranie
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Publikacja 2

Does the location of erosions or white patches within the oral cavity

25

allow for predicting the outcome of its histopathological examination?

Katarzyna Osipowicz, Piotr Turkowski

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Clinical Medicine, J. Clin. 2025,

14(12), 4076; https://doi.org/10.3390/jcm14124076
Impact Factor: 3.0
Punktacja MEiIN: 140

Druga publikacja pt. ,,Does the location of erosions or white patches within
the oral cavity allow for predicting the outcome of its histopathological examination?”
Habilitant okreslit czy charakter i lokalizacja zmian chorobowych sg wystarczajagcymi
parametrami do skutecznego diagnozowania zmian na blonach §luzowych w obrgbie
jamy ustnej. Celem pracy byla ocena korelacji miedzy lokalizacja zmian w jamie
ustnej a wynikami badan histopatologicznych (HP) u pacjentow z liszajem plaskim
jamy ustnej (OLP). Motywacja do przeprowadzenia tej czeSci badan byla korelacja
mi¢dzy liczba, lokalizacja w jamie ustnej, cechami wizualnymi i ostateczng diagnoza.
Wspotczynnik zgodnosci pomiedzy obrazem klinicznym zmian a ich cechami
histopatologicznymi wahal si¢ najczesciej od 50 do 80%, natomiast mozna bylo
zauwazy¢, ze dla pewnych lokalizacji ten wspotczynnik jest wyzszy (dno jamy ustne;j,
btona §luzowa policzka 1 warg — ponad 80%), natomiast dla innych lokalizacji (np.
dzigsta) jest duzo nizszy (66,1%).

W literaturze podkresla si¢, ze zmiany biate (tzw. white patches, odpowiadajace
mlecznym, siateczkowatym prazkom charakterystycznym dla postaci retikularnej OLP)
oraz zmiany czerwone (rumieniowe 1 nadzerkowe) charakteryzuja si¢ wysoka
skutecznoscia ~ diagnostyczna, osiagajac  wskaznik  zgodnosci  kliniczno-
histopatologicznej na poziomie okoto 86,1%. W przeciwienstwie do nich, zmiany
barwnikowe (pigmented lesions), obejmujace przebarwienia melanotyczne lub rzadziej
hemosyderotyczne, wykazuja znacznie nizszy odsetek zgodnos$ci, wynoszacy okoto
47,1%. W obu kategoriach — zar6wno biatych, jak i czerwonych zmian — najczesciej
potwierdzanym histopatologicznie rozpoznaniem byt liszaj ptaski jamy ustnej (OLP),
dla ktorego odnotowano najwyzszy wskaznik zgodnosci (88,6%). Zgodnie z

doniesieniami pismiennictwa, OLP najcz¢sciej lokalizuje si¢ obustronnie, zwlaszcza na



btonie sluzowej policzkow (27).

We wszystkich publikacjach cytowanych w czgéci teoretycznej autorzy ograniczali si¢ do
przedstawiania wynikow w formie statystyk opisowych, nie analizujac kluczowych
parametrow jakosci diagnostycznej. Brakowalo tym samym oceny, w jakim stopniu
konkretne lokalizacje zmian mogg realnie wspiera¢ lekarza w procesie rozpoznawania
liszaja ptaskiego jamy ustnej. Celem naszego badania byla wigc iloSciowa analiza
korelacji pomigdzy lokalizacja zmian a wynikiem histopatologicznym OLP, obejmujaca
ocen¢ czulosci, swoistosci oraz wartosci predykcyjnych. Uzyskanie tych danych
pozwolito nie tylko na okreslenie wartosci badania z perspektywy statystycznej, ale
przede wszystkim na nadanie im praktycznego znaczenia klinicznego jak wskazanie
lokalizacji zmian, ktére moga stanowi¢ wiarygodne kryterium wspomagajace
diagnostyke, zwlaszcza w sytuacjach trudnych diagnostycznie, przy niejednoznacznym

wyniku histopatologicznym lub gdy biopsja nie jest mozliwa do wykonania.
Metodyka

Badanie mialo charakter obserwacyjny. Pacjenci (66 0sob, w tym 17 m¢zczyzn 1 49
kobiet) uczestniczacy w badaniu byli diagnozowani i leczeni w ramach rutynowe;j
opieki w Klinice Dermatologii 1 Wenerologii WUM. Wszyscy pacjenci mieli
niecharakterystyczne zmiany w jamie ustnej (nadzerki, zmleczenia — zmiany, ktére moga
by¢ objawem OLP). Wszyscy pacjenci wyrazili $wiadoma zgode¢ na wykonywane
procedury medyczne, a komisja bioetyczna wyrazita zgode¢ na badanie (AKBE/146/25).
Protok6t obejmowal wywiad lekarski, badanie fizykalne i1 standardowe badanie
histopatologiczne pod mikroskopem S$wietlnym. Zebrane dane opisano za pomoca
statystyk opisowych (czesto$¢, odsetek) iutworzono tabele kontyngencji. Rozklad
porownano za pomocg testu chi-kwadrat (Statistica 13, Tibco), z poziomem istotnosci
ustalonym na 0,05; poziomy istotnos$ci migdzy 0,05 — 0,1 interpretowano jako tendencje
w kierunku zaleznos$ci. Wskazniki jakosci testow diagnostycznych obliczono za pomoca
kalkulatora oceny testow diagnostycznych (MedCalc Software)i wyrazono jako warto$ci

procentowe z 95% przedzialami ufnosci.
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Wyniki

Wsroéd badanych pacjentow 51 oséb (91,1%) wykazywato nadzerki, a 51 (91,1%)
owrzodzeniaw obrebie jamy ustnej, niezaleznie od lokalizacji. Obustronne nadzerki btony
sluzowej policzkéw stwierdzono u 36 pacjentow (62,0%), co stanowi charakterystyczny
obraz kliniczny liszaja plaskiego jamy ustnej. Natomiast u 39 pacjentow (73,4%)
odnotowano obecno$¢ obustronnych zmian typu leukoplakii (biatych plam) na btonie
Sluzowej policzkow. W analizowanej przez nas kohorcie tylko 33 pacjentow (50,0%)
otrzymalo histopatologiczne potwierdzenie rozpoznania OLP. Nadzerki na dzigsle
zuchwy (p=0,0086), biate plamy na prawej btonie sluzowej policzka (p=0,03197), biate
plamy pod jezykiem (p=0,0397), biate plamy na dzigsle szczgki (p=0,0228), biate plamy
na dziasle zuchwy (p=0.0062), biate plamy na gormej wardze (p=0,0226) 1 biate plamy
obustronnie na blonie $luzowej policzka (p=0,0104) wystepowaly istotnie czesciej u
pacjentow z dodatnim wynikiem badania histopatologicznego. Ponadto, nadzerki pod
jezykiem (p=0,0580), nadzerkina gérnej wardze (p=0,0870), biate plamy na lewej blonie
sluzowej policzka (p=0,0590) wykazywaly trend w kierunku istotnosci. Z wyjatkiem
bialych plam na blonie sluzowej policzka, wszystkie inne cechy wykazywaly negatywny
zwigzek z rozpoznaniem histopatologicznym OLP. W rezultacie biale plamy na btonie
sluzowej policzka sg najlepszym predyktorem rozpoznania histopatologicznego OLP, z
czutoscia 91,3% (95% CI 71,96-98,93) i ujemna wartoscia predykcyjng 85,7% (95% CI
59,79-96,0). Wszystkie dane zostaly przedstawione w publikacji w tabelach zbiorczych.

Komentarz

Analiza wykazala zwigzek migdzy lokalizacjag zmian w blonie $luzowej a wynikiem
badania histopatologicznego. Ponadto zauwazylismy, ze zaden z pacjentow z nadzerka
lub bialg plamg zlokalizowana pod jezykiem lub na gornej wardze, lub z biatymi
plamami na dzigstach szcz¢ki lub Zuchwy, nie miat pozytywnego wyniku
histopatologicznego dla OLP. Bylo to zaskakujace odkrycie, poniewaz wiele
artykulow przegladowych cz¢sto wskazuje te lokalizacje zmian jako mozliwe w tej
diagnozie (28-30). Co wiecej, nasze wyniki uszczegdlawiajg ilosciowo wczesniejsze
doniesienia literaturowe wskazujace, ze blona S$luzowa policzka jest najczesciej
dotknietym miejscem. Stwierdziliimy, ze najwieksza wartos¢ diagnostyczna

przypisywano obecno$ci owrzodzen na blonie Sluzowej policzkow. Pod wzgledem
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ujemnej wartosci predykcyjnej objaw ten znacznie przewyzsza nawet obecnos¢ ztogow
fibrynogenu wykrywanych metoda DIF (88,89% vs. 57,78% 1 56,25%), a pod wzgledem
dodatniej wartosci predykcyjnej pozostaje tylko nieznacznie w tyle (50,0% vs. 66,67%),
wyraznie odrézniajgc si¢ od innych lokalizacji owrzodzen i1 zmian, ktore opisano
wczesniej. Ograniczeniem badania byla stosunkowo niewielka liczebno$¢ proby oraz
rekrutacja pacjentow wylacznie z jednego osrodka. Mimo to wyniki wskazuja, ze w
realiach codziennej praktyki klinicznej, przy ograniczonej liczbie chorych pozostajacych
w obserwacji jednego lekarza, nalezy zachowac szczegdlng ostrozno$¢ w formutowaniu

wnioskéw dotyczacych charakteru zmian jedynie na podstawie ich lokalizacji.

Podsumowanie publikacji

Celem pracy byla ocena czy lokalizacja i charakter zmian chorobowych w jamie
ustnej moga stanowi¢ wiarygodne kryterium wspomagajace diagnostyke liszaja
plaskiego jamy ustnej (OLP) w odniesieniu do wynikow histopatologicznych. Nasze
badania wykazaly, ze biale plamy na blonie Sluzowej policzka charakteryzujq sie
najwyzsza wartoscia diagnostyczna z czuloscia 91,3% i ujemng wartoscig

predykcyjna 85,7%, przewyzszajaca nawet wyniki uzyskiwane metoda DIF.

Nasze obserwacje wskazuja, ze zmiany zlokalizowane na dzigstach, pod jezykiem
czy na gornej wardze nie koreluja dodatnio z rozpoznaniem histopatologicznym

OLP, co podwaza cze$¢ wezesSniejszych zalozen teoretycznych.

Dotychczasowa literatura w wigkszosci ograniczala si¢ do opisowych analiz
czestosci, bez wyznaczania parametrow jakosci diagnostycznej, dlatego nasze

wyniki wnosza nowa warto$¢ iloSciowq i praktyczna.

Znaczenie kliniczne pracy polega na wskazaniu, ze lokalizacja zmian, zwlaszcza na
blonie §luzowej policzkow, moze by¢ uzytecznym kryterium wspierajacym decyzje
0o rozpoznaniu OLP i ulatwia¢ diagnostyke roznicowa w sytuacjach trudnych

diagnostycznie.

Udziat habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy byto nastepujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Publikacja 3

Classification-Predictive Model Based on Artificial Neural Network
Validated by Histopathology and Direct Immunofluorescence
for the Diagnosis of Oral Lichen Planus

Osipowicz Katarzyna, Turkowski Piotr, Zdolinska-Malinowska Izabela

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Diagnostics (Basel). 2024;14(14):1525.

Impact Factor: 3.0

Punktacja MEiIN: 70

Celem habilitanta w trzeciej publikacji pt. ,,Classification-Predictive Model Based on
Artificial Neural Network Validated by Histopathology and Direct Immunofluorescence for
the Diagnosis of Oral Lichen Planus” bylo polaczenie historii medycznej i DIF w celu
stworzenia nowego wieloczynnikowego modelu diagnostycznego opartego na sztucznej
sieci neuronowej (ANN), integrujacego dane kliniczne (m.in. lokalizacja zmian, obecnos¢

stresu w momencie ich wystapienia).

Metodyka

W badaniu wziglo udziat 80 pacjentow: 63 (78,8%) kobiet 1 17 (21,2%) mezczyzn.
Analiza danych zostala wykonana w oparciu o standardowe testy statystyczne,
automatyczne sieci neuronowe zostaly wykorzystane jako alternatywa dla analizy
wielowymiarowej. Oceniano nastepujace zmienne: ple¢, wiek w dniu wystgpienia zmian,
DIF IgG, DIF IgA, DIF 1gM, DIF C3, DIF F1, DIF F2, zmiany na wargach, zmiany na
paznokciach, stres w okresie badania, stres w momencie wystgpienia zmian, objawy ze
strony narzagdow plciowych, nadzerki na podniebieniu, nadzerki na blonie S$luzowe;j
policzka (prawa strona/lewa strona), nadzerki na jezyku, nadzerki pod jezykiem, nadzerki
na dzigstach szczeki, nadzerki na dzigstach zuchwy, nadzerki na wardze gomej, nadzerki
na wardze dolnej, biale plamy na podniebieniu, nadzerki na blonie $luzowej policzka
(prawa strona/lewa strona), biale plamy na jezyku, biate plamy pod jezykiem, biale plamy
na dzig$le szczeki, biale plamy na dziasle zuchwy, biale plamy na dolnej wardze, biate
plamy na goérnej wardze, pacjent wczesniej leczony przez dermatologa, pacjent wczesniej
leczony przez dentyste, pacjent wczesniej leczony przez lekarza ogdlnego, jakiekolwiek

wczesniejsze leczenie, przyjmowanie suplementéw, przyjmowanie ziol, przyjmowanie



jakichkolwiek lekéw, stan uzgbienia, palenie tytoniu, nitkowanie zgbow, stosowanie

ptynu do phlukania jamy ustne;.

Wyniki

Liszaj zostat potwierdzony badaniem histopatologicznym (tj. probka wykazywata cechy
charakterystyczne dla tej choroby) u 4 (5,0%) uczestnikow badania, a nie zostat
potwierdzony u 57 (71,2%). Jednoczesnie liszaj zostal wykluczony u 31 (38,8%) (probka
wykazywata cechy charakterystyczne dla innej choroby), a nie zostat wykluczony u 30

0s0b (37,5%); u pozostalych uczestnikow wyniki badania byly niediagnostyczne.

Najwazniejsze wnioski szczegolowe
- Czestos¢ wystepowania DIF 1gG, DIF IgA, DIF IgM, DIF C3, DIF F1, DIF F2 nie
roznita si¢ istotnie miedzy osobami z potwierdzonym lub niepotwierdzonym liszajem ani

mi¢dzy osobami z wykluczonym lub niewykluczonym liszajem.
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- DIF IgG, DIF IgM lub DIF IgA nie wykazywaly zwigzku z wynikiem DIF F1 lub DIF F2.

- Wszystkie badane markery byty ujemne u wigkszosci pacjentéw (n=37, 61,7%).

- Stwierdzono korelacj¢ miedzy wynikiem DIF F1 i DIF F2 a wynikiem DIF C3
(dodatni wynik DIF F1 zwi¢kszal prawdopodobienstwo dodatniego wyniku DIF
C3+ czterokrotnie, podczas gdy dodatni wynik DIF F2 zwigkszal to

prawdopodobienstwo prawie pieciokrotnie).

Komentarz

Badanie potwierdzito wczes$niejsze obserwacje (z publikacji 2) dotyczace zwiazku
mi¢dzy lokalizacja zmian a rozpoznaniem liszaja. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze
nadzerki lub biale plamy pod jezykiem wykluczaly te diagnoze¢, natomiast nadzerki na
dzigsle zuchwy znaczaco zmniejszaly ryzyko liszaja, ale go nie wykluczaly. W badaniu
stres byt istotnym czynnikiem predykcyjnym dla zmian zidentyfikowanych jako liszaj
niewykluczony (OLP not excluded). Nie potwierdzono jednak istotnosci tej zmiennej dla
przypadkow liszaja potwierdzonych w HP. Nalezy réwniez pamigtac, ze stres nie jest
czynnikiem specyficznym dla liszaja ptaskiego. Sytuacje stresowe moga wywotywaé

przejsciowy wzrost stezenia kortyzolu w $linie 1 stymulowa¢ aktywno$¢



immunoregulacyjng poprzez zwigkszenie liczby leukocytow i komérek NK w miejscach
zapalnych, a takze produkcje cytokin i przeciwcial, ktore sa powszechnie obserwowane
podczas rozwoju nadzerek jamy ustnej (31-34). W naszym badaniu zaden z czterech
pacjentow z OLP potwierdzonym w HP nie miat pozytywnego wyniku DIF. Co ciekawe,
uzyskany odsetek znacznie r6zni si¢ od wynikoéw innych autoréw, natomiast ze wzgledu
na malg liczebno$¢ grupy badanej, nie mozna uzna¢ istotnosci tego wyniku. Wyniki
wskazuja na ograniczenia stosowania DIF w diagnostyce liszaja plaskiego, ze wzgledu

na zlozong etiopatogeneze tej choroby oraz wiele fenotypow.

Stworzenie uzytecznego diagnostycznie narzedzia opartego na zebranym przez
nas zestawie danych okazato si¢ niemozliwe na tym etapie. Testy z wykorzystaniem sieci
neuronowych byly skuteczne w 71% przypadkoéw. Warto$¢ ta jest zbyt niska, aby na tej
podstawie rekomendowac stworzenie uzytecznego klinicznie narzedzia, ale dalsze prace
nad optymalizacja modelu na wickszej liczbie przypadkow i pozyskaniu nowych
zmiennych (w szczeg6lnosci po uwzglednieniu wigkszej liczby pacjentow z
potwierdzonym histopatologicznie liszajem, co pozwoli na zmian¢ zmiennej zaleznej)
potencjalnie moga doprowadzi¢ do stworzenia takiego narzedzia, szczegolnie, jesli
zostang polaczone dane zebrane przez wielu autorow. Nalezy jednak pamietaé, ze sieci
neuronowe, ktore znalazlyby zastosowanie w praktyce klinicznej, spelniaja kryteria
wyrobu medycznego i podlegaja wszystkim wynikajacym z tego regulacjom. Pomimo
trudno$ci zwigzanych z opracowaniem 1 ewentualng rejestracja skutecznych sieci
neuronowych, ich zastosowanie mogltoby pomoc w rozwigzaniu problemow zwigzanych
z klasyfikacjg 1 diagnoza OLP, ale w tym celu konieczne jest znalezienie lepszych

predyktorow niz te zebrane w naszym badaniu.

Badanie ma kilka ograniczen. Po pierwsze, bylo tylko czterech pacjentow z liszajem
potwierdzonym w HP. Biorac pod uwagg, Ze istnieje sze$¢ rodzajow liszaja, nasza proba
nie odzwierciedla wszystkich fenotypéw tej choroby. Nie zebrano rowniez
szczegotowych danych na temat lokalizacji 1 charakteru ztogdéw fibrynogenu w komorce,
co zapewniloby kolejng zmienna, ktorg mozna by uwzgledni¢ w analizie. Co wiecej, w
wielu przypadkach biopsje nie byly wykonywane lub wyniki byly niediagnostyczne, co
zawezalo zestaw danych do analizy. Chociaz histopatologia jest ztotym standardem,
badanie to moze rowniez dawac niejednoznaczne wyniki. Niemniej jednak, badania tego
typu sg rzadkie w literaturze, wigc pomimo tych ograniczen, wnosza one pewien wktad

w obecny stan wiedzy, przynajmniej poprzez rozszerzenie puli pacjentow opisanych w
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ten sposob. Co wiecej, nasza analiza uzupehia publikacje Mao i wsp. z 2022 r. (35),
ktorej autorzy ocenili korelacje IgG, IgM, IgA, C3 i C4 miedzy sobg oraz z wynikiem

REU i wynikami cytometrii przeptywowej, ale nie uwzglednili fibrynogenu.

Podsumowanie publikacji

Celem pracy bylo stworzenie modelu diagnostycznego liszaja plaskiego jamy ustnej
opartego na sztucznej sieci neuronowej, integrujacego dane kliniczne, historie
medyczna i wyniki DIF. Badanie potwierdzilo trudnosci diagnostyczne OLP,
histopatologicznie rozpoznano go jedynie u 4 pacjentow, wiekszo$s¢ markerow DIF
byla ujemna, cho¢ zauwazono korelacj¢ pomi¢edzy wynikami F1/F2 a C3 oraz wplyw
lokalizacji zmian na prawdopodobienstwo rozpoznania. Stres wykazywal znaczenie
jedynie w grupie ,,OLP niewykluczony”, co wskazuje na jego niespecyficzny
charakter. Sieci neuronowe osiagnely skuteczno$¢ 71%, co podkresla potrzebe
dalszych badan na wigkszych grupach w celu opracowania uzytecznego klinicznie

narze¢dzia diagnostycznego.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastepujgcy: zbieranie

danych, wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Publikacja 4

Erosive and bullous oral lesions: diagnostic challenges and clinical
algorithms
Osipowicz Katarzyna, Turkowski Piotr.

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Open Dentristry Journal 2025, przyjete do druku,
nr DOI w oczekiwaniu

Impact Factor: 0.6
Punktacja MEiN: 70

Udzial habilitanta w pierwszej z cyklu publikacji bedacej cz¢écia cyklu pt. ,,Erosive and
bullous oral lesions: diagnostic challenges and clinical algorithms” polegal na opisie
dotychczasowego stanu wiedzy na temat poszczeg6lnych metod diagnostycznych (w tym
opartych na sztucznej inteligencji) stosowanych w diagnostyce zmian nadzerkowych
ipecherzowych w jamie wustnej, z uwzglednieniem oficjalnych wytycznych
publikowanych przez rézne instytucje.

W czgéci teoretycznej pracy habilitant ustalil, ze kryteria diagnostyczne publikowane na
przestrzeni lat przez rdzne instytucje o zasiggu mi¢dzynarodowym (WHO, American
Association of Oral Medicine, American Academy of Oral and Maxillofacial Pathology,
Europejskie Forum Dermatologiczne wraz z Europejska Akademiag Dermatologii
1 Wenerologii) oraz wytyczne publikowane w poszczegdlnych krajach (m.in. Francji
i Chinach) s3 niewystarczajace 1 moga prowadzi¢ do blgdnej diagnozy. Przyktadowo,
zdaniem zespotu, przestrzeganie francuskich wytycznych naraza pacjentéw na ryzyko
braku diagnozy chordb, ktore nieleczone mogg mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne,
w zamian za watpliwg korzy$¢ w postaci uniknig¢cia badania o stosunkowo niskim ryzyku.
W praktyce klinicznej zdiagnozowano MMP (ang. mucous membrane pemphigoid) u
dwach pacjentdw na bardzo wcezesnym etapie wylacznie poprzez jednoczesne wykonanie
badan histopatologicznych i DIF u pacjentéw z podejrzeniem OLP. Umozliwito to
rozpoczgcie leczenia na bardzo wczesnym etapie i ochrong pacjenta.

W tej publikacji udzial habilitanta polegat na wykorzystaniu algorytméw jako
narzgdzi diagnostycznych. Pomimo ich intensywnego rozwoju, algorytmy wciaz maja
wiele wad 1 sg niewystarczajace do skutecznej diagnostyki. Przyktadowo, algorytm
opublikowany w 2019 przez Bilodeau i Lalla bierze pod uwage jedynie objawy

kliniczne (36). Inni autorzy z kolei pomijaja objawy kliniczne 1 biorg pod uwage jedynie



objawy badan histopatologicznych i immunologicznych (37) lub skupiaja si¢ jedynie na
wybranych jednostkach chorobowych (38).

W ocenie habilitanta znane algorytmy nie sa wystarczajace, co stanowilo
glowna motywacje do stworzenia schematu diagnostycznego, bedacego
odpowiedzia na niekompletne i niewystarczajace wytyczne odnosnie do
diagnostyki roznych form liszaja plaskiego.

W czesci teoretycznej pracy znalazto sie ponadto obszerne opracowanie w formie
tabeli, w ktoérej dokonano pordwnania ze sobg najczesciej] wystepujacych w obrebie
jamy ustnej jednostek chorobowych (liszaj ptaski, pemfigoid blon $luzowych,
pecherzyca zwykta, toczen, zmiany liszajowate bedace konsekwencja reakceji
nadwrazliwos$ci, rumien wielopostaciowy, choroba Behgeta, ropne przerostowe
zapalenie jamy ustnej, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Crohna,
opryszczka, herpangina, choroba dfoni, stop i jamy ustnej, martwicze wrzodziejace
zapalenie dzigset, kita pierwotna, kila wtora, kandydoza, nawracajace afty, przewlekte
wrzodziejace zapalenie jamy ustnej, dysplazje, nowotwory, choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi, urazy mechaniczne i keratoza). W zestawieniu uwzglgdniono
takie kryteria jak: wyglad zmiany (powierzchnia, ksztalt, wielko$¢, kolor), typowa
lokalizacja w jamie ustnej oraz innych miejscach, inne cechy charakterystyczne, gojenie
(czas 1 przebieg), cechy histopatologiczne, cechy immunologiczne oraz leczenie.
Opracowanie tego zestawienia bylo konieczne do usystematyzowania wiedzy przed
stworzeniem schematu diagnostycznego, ktory jest jednym z wazniejszych

osiagnie¢ prezentowanych w niniejszym Autoreferacie.

Udzial habilitanta w przygotowaniu niniejszej pracy byt nastgpujgcy: przeszukanie
literatury przedmiotu, dokonanie analizy i syntezy informacji, opracowanie schematu
od strony merytorycznej i przygotowanie pierwszej wersji manuskryptu.

Wspotautorzy dostarczyli kilka dodatkowych pozycji literaturowych, zglosili drobne

uwagi do pierwszej wersji artykutu i zapewnili wsparcie techniczne w opracowaniu

ryciny.
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Schemat diagnostyczny

Opracowany schemat diagnostyczny jest kluczowym osiagnigciem zamykajacym cykl
publikacji pt. ,,Stworzenie schematu diagnostycznego pomocnego w diagnostyce
réznych postaci liszaja plaskiego”. Diagnostyka rozpoczyna si¢ od momentu
stwierdzenia obecnosci nadzerki w jamie ustnej pacjenta. Pierwszym krokiem jest
okreslenie wygladu zmiany. Jesli klinicznie przypomina ,bialo-czerwona
plamke¢/guzek z czerwong powierzchnig blony $luzowej, centralnym owrzodzeniem 1
stwardnieniem podstawy lub brzegdw zmiany” nalezy wykona¢ biopsje, aby
potwierdzi¢ (badz wykluczy¢) podejrzenie liszaja plaskiego. Jesli natomiast zmiana ma
inng niz opisana powyzej morfologie, nalezy okresli¢, czy pacjent wykazuje inne
objawy ogdlnoustrojowe. Jesli tych objawow nie ma, to by¢ moze zmiana moze miec¢
charakter: A) nadzerki powstalej w wyniku dziatania draznigcych czynnikow
chemicznych lub mechanicznych; B) nadzerki bedacej skutkiem przyjmowania
niektorych lekéw stosowanych w onkologii, reumatologii i1 transplantologii; C)
pojedynczej rany; D) zmiany, ktéra nie odpowiada zadnemu z powyzszych wariantow
(prawdopodobne rozpoznanie: erytroplakia/leukoplakia). W przypadku c) nalezy
rozwazy¢ dodatkowe czynniki takie jak: czas gojenia (w przeciggu dwoch tygodni czy
dhuzej?), lokalizacje zmian (blony $luzowe skeratynizowane lub nieskeratynizowane,
skora, dzigsta itp.) oraz inne czynniki, jak wystepowanie objawu Nikolskiego (spetzania
naskorka podczas pocierania). W ten sposéb mozna zdiagnozowac takie jednostki jak:
pecherzyca zwykla, pemfigoid blon $luzowych, liszaj plaski nadzerkowy, reakcje
liszajowate na stomatologiczne materialy odtworcze, afta (major aphtous ulcer oraz
minor aphtous ulcer), opryszczka, rumien wielopostaciowy. Jesli objawy
ogolnoustrojowe wystepuja, nalezy wziag¢ pod uwage ich rodzaj i od tego uzalezni¢
dalsza diagnostyke. A) Objawy oczne moga wskazywac np. na chorobg Behgeta, zespot
Sjorgena czy BMMP (benign mucous membrane pemphigoid). Diagnozuje si¢ je na
podstawie wystepowania dodatkowych objawoéw oraz testow laboratoryjnych. B)
Objawy ze strony ukifadu moczowo-ptciowego moga wskazywac np. na syndrom
MAGIC (mouth and genital ulcers with inflamed cartilage), chorob¢ Behgeta (jesli
wspotwystepuja objawy oczne lub wynik testu partergii jest pozytywny). C) Objawy
skorne w postaci wysypki moga wskazywac np. na chorobe dtoni, stop ijamy ustnej. Inne
objawy skorne, nasilajagce si¢ po spozyciu glutenu, mogga wskazywac¢ na chorobe

Duhringa. W przypadku zmian skornych istotne jest stosowanie dodatkowej
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diagnostyki: DIF i technik histopatologicznych. Wynik testoéw DIF pozwala m.in. na
rozréznienie pecherzycy, linijnej dermatozy IgA i przewleklego wrzodziejacego
zapalenia jamy ustnej. Z kolei wyniki badan histopatologicznych pozwalaja
zdiagnozowac wiecej jednostek chorobowych. Na przyktad w przypadku wystepowania
pecherzy podnabtonkowych, nalezy w kolejnym kroku okresli¢, czy wystepuje objaw
Nikolskiego. W przypadku wystgpowania tego objawu na dzigstach mozna
zdiagnozowac pemfigoid bton §luzowych, natomiast przy negatywnym wyniku nalezy
wykona¢ dodatkowe badania i na podstawie ich wynikow rozwaza¢ wystgpowanie:
choroby Dubhringa, linijnej dermatozy IgA, pemphigoidu bton Sluzowych, pemfigoidu
pecherzowego 1 pecherzowego oddzielania si¢ naskorka. W przypadku, kiedy
pecherze lokalizujg si¢ srodnabtonkowo, na podstawie wynikéw dodatkowych badan
mozna diagnozowacé: pecherzyce zwykla, pecherzyce lisciasta czy pecherzyce
paraneoplastyczng. W przypadku wystepowania pecherzy s$rodnablonkowych oraz
podnablonkowych lub  rozszczepu ze znacznym  wysigckiem  zapalnym,
prawdopodobnym wynikiem diagnostycznym moze by¢ rumien wielopostaciowy. Z
kolei wystepowanie ciatek Civette’a pozwala przypuszczaé, ze diagnozowana zmiana
to objaw liszaja plaskiego. D) Wystepowanie objawow ze strony uktadu pokarmowego
moze sugerowac z kolei: chorobe Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego lub
chorob¢ Duhringa. E) Objawy, takie jak gorgczka i ogdlne zle samopoczucie, w
polaczeniu z innymi objawami, moga wskazywac¢ na inne jednostki chorobowe. W
przypadku wystepowania pecherzy na dtoniach i stopach, mozna mowi¢ o chorobie
dtoni, stop i jamy ustnej. Kiedy na dloniach i stopach nie ma pecherzy, ale chory cierpi
na wysypke 1 bole stawdw, a zmiany s3a rozsiane, atypowe, plaskie z pecherzem
w centralnym punkcie i1 zaawansowanym ubytkiem blon §luzowych, mozna
podejrzewac toksyczng nekrolize naskorka lub zespdt Stevensa i Johnsona (w zalezno$ci
od zajmowanego obszaru ciata). Kiedy pecherze lokalizuja si¢ na podniebieniu 1 w
gardle, mozna podejrzewaé herpanging. Natomiast, kiedy glownym objawem jest
leukocytoza 1 delikatne rumieniowe guzki skorne, by¢ moze chory cierpi na zespot
Sweeta. Neutropenia wystepujaca w cyklach 21-dniowych, bole stawow, zakazenia
bakteryjne moga z kolei sugerowaé¢ cykliczng neutropeni¢ (zaburzenie dziedziczone
autosomalnie dominujaco).

Oczywiscie przedstawiony powyzej opis jest znacznie uproszczony. Jak widaé
na zalaczonym schemacie, czgsto rozne objawy wystepuja jednoczes$nie i wazne jest,

zeby lekarz diagnostapatrzyl na swojego pacjenta holistycznie i nie ignorowal objawow
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ogolnoustrojowych, ktore moga stanowi¢ cenng wskazowke, co do kierunku dalszej
diagnostyki i leczenia.

Pelny schemat diagnostyczny jest dostepny online pod adresem:

https://miro.com/app/board/uXjVMtK3yOk=/

Podsumowanie publikacji

Celem pracy bylo usystematyzowanie wiedzy oraz ocena przydatnosci dostepnych metod
diagnostycznych, w tym algorytmow opartych na sztucznej inteligencji, w diagnostyce
zmian nadzerkowych i pecherzowych w jamie ustnej. Analiza wykazala, ze kryteria i
wytyczne publikowane przez roézne instytucje (WHO, AAOM, EADYV, krajowe
towarzystwa) s3 niekompletne i moga prowadzi¢ do blednych rozpoznan, czego
przykladem jest ryzyko pomini¢cia wczesnych przypadkow MMP przy stosowaniu
zalecen francuskich. Zestawienie najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych
pozwolilo na poréownanie ich cech klinicznych, histopatologicznych i immunologicznych,
co bylo podstawa do opracowania nowego schematu diagnostycznego. Schemat umozliwia
roznicowanie m.in. liszaja plaskiego, pemfigoidu blon Sluzowych, pecherzycy zwyklej,
tocznia oraz zmian reaktywnych, uwzgledniajac zaréwno objawy miejscowe, jak
i ogolnoustrojowe. Wnioskiem pracy jest koniecznos¢ holistycznej diagnostyki, opartej na
jednoczesnym wykorzystaniu badan Kklinicznych, histopatologicznych i DIF,

z uwzglednieniem szerszego spektrum chorob niz dotychczasowe algorytmy.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszego schematu byl nastepujgcy: zbieranie

danych, opracowanie danych.


https://miro.com/app/board/uXjVMtK3yOk=/
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Publikacja 5

Hair Transplantation for Lichen Planopilaris: A Case Series of Five
Patients

Katarzyna Osipowicz, Piotr Turkowski, Katarzyna Wozniak, Cezary Kowalewski,
Janusz Pach, Piotr Regulski

Journal of Clinical Medicine 2025, 14(17), 6199; https://doi.org/10.3390/jcm14176199
Impact Factor: 3.0

Punktacja MEIN: 140

W piatej publikacji bedacej czgscig cyklu pt. ,,Hair Transplantation for Lichen Planopilaris:
A Case Series of Five Patients” habilitantka opisala wyniki leczenia pieciu pacjentow
zliszajem plaskim mieszkowym (ang. lichen planopilaris - LPP), u ktorych wykonano
przeszczep wlosow przy uzyciu techniki ekstrakcji jednostek mieszkowych. Wszyscy
pacjenci podpisali §wiadoma zgode, a komisja bioetyczna wyrazita zgode na eksperyment
(AKBE/145/25). Skuteczno$¢ zabiegu zostala oceniona na podstawie satysfakcji pacjenta,
mierzonej w 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznaczatlo brak satysfakcji, a 5 oznaczato
wysoka satysfakcje. Dwoch pacjentow (40%) zglosito silne niezadowolenie z rezultatow
zabiegu, dwoch kolejnych pacjentéw (40%) bylo raczej zadowolonych, a jeden pacjent byt
bardzo zadowolony. W dwoch przypadkach konieczne bylo przeprowadzenie procedury
przeszczepienia wilosow kilkukrotnie, aby osiggna¢ pozytywny wynik. Wedtug lekarzy
wszystkie przypadki wykazywaly pozytywny efekt terapeutyczny, ktory zostat

udokumentowany zdjeciami. Nie zaobserwowano zadnych powiktan.

Podsumowanie publikacji

Celem badania byla ocena skutecznoS$ci oraz bezpieczenstwa przeszczepu wlosow metodg
ekstrakcji jednostek mieszkowych (FUE) u pacjentow z liszajem plaskim mieszkowym
(LPP), chorobg prowadzaca do nieodwracalnej utraty wlosow.

Publikacja wnosiistotny wklad do ograniczonej liczby doniesien naukowych dotyczacych
transplantacji wlosow u pacjentéw z LPP. Podkresla, ze mimo ograniczonej skutecznoSci
w czesci przypadkow, zabieg moze poprawi¢ jakos¢ zycia chorych oraz stanowi¢ cenng

opcje terapeutyczng w leczeniu trudnych do odtworzenia ubytkow owlosienia.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy byt nastepujgcy: zbieranie danych,
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wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.

Wktad w rozwéj nauki wynikajgcy z dorobku naukowego w ramach
prac wchodzgcych w cykl 1

Cykl publikacji skladajacy si¢ na przedstawiony dorobek habilitacyjny koncentruje si¢
na interdyscyplinarnym podejsciu do diagnostyki 1 leczenia zmian chorobowych
zlokalizowanych na blonach §luzowych jamy ustnej oraz owlosionej skory glowy, ze
szczegolnym uwzglednieniem liszaja plaskiego - zard6wno jego postaci jamy ustnej (oral lichen
planus — OLP), jak i na skorze owtosionej glowy (lichen planopilaris — LPP). Prace te wnosza
now3 jako$¢ do dermatologii, patologii jamy ustnej oraz medycyny estetycznej, odpowiadajac
na rosngce potrzeby kliniczne i1 diagnostyczne.

e Jlosciowa ocena skutecznosci immunofluorescencji bezposredniej

(DIF) w diagnostyce roznicowej OLP

W badaniu opublikowanym w Dentistry Journal (2024) oceniono przydatnos¢

immunofluorescencji  bezposredniej (DIF) w rozpoznawaniu OLP. Analiza

przeprowadzona w jednej z najwigkszych polskich jednostek diagnostycznych
umozliwita okreslenie parametrow czuto$ci, swoistosci 1 dokladnosci tej techniki, co
zdefiniowato ilosciowo obiektywng wiarygodnos$¢ tej metody w diagnostyce OLP.

Bezposrednia immunofluorescencja (DIF), zwlaszcza ocena ztogéw fibrynogenu, ma

umiarkowang, ale istotng warto$¢ jako metoda komplementarna do histopatologii w

diagnostyce liszaja plaskiego jamy ustnej. Zastosowanie obu technik réwnoczes$nie

zwieksza trafnos¢ diagnostyczna i umozliwia wczesne wykrycie innych choréb
pecherzowych, takich jak pemfigoid blon sluzowych.
e [llosciowa ocena wartosci diagnostycznej lokalizacji zmian (erozji i plam bialych)

W jamie ustnej

Uzupehieniem tej tematyki jest praca zaakceptowana do druku w Journal of Clinical

Medicine (2025), w ktérej przeanalizowano lokalizacj¢ nadzerek 1 zmleczen w jamie

ustnej. Wykazano, ze okreslone obszary anatomiczne moga mie¢ warto$¢ predykcyjna

w ocenie typu i ryzyka OLP. Wyniki te maja praktyczne znaczenie dla lekarzy

pierwszego kontaktu, stomatologow i dermatologow, umozliwiajac wstepna

kwalifikacje pacjentéow jeszcze przed wykonaniem badan specjalistycznych.

Pozwala to na bardziej efektywne planowanie diagnostyki oraz daje klinicystom
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praktyczne narzedzie do komunikacji z pacjentem opartej na dowodach,
wspierajace proces uzyskiwania §Swiadomej zgody na pobranie tkanki do badania
histopatologicznego, co moze zaowocowaé poprawa compliance po stronie
pacjenta.

Innowacyjne zastosowanie sztucznej inteligencji w diagnostyce OLP

Znaczacy wklad w rozwdj nowoczesnej diagnostyki stanowi publikacja z 2024 roku
opublikowana w Diagnostics, w ktorej po raz pierwszy wykorzystano sztuczng
inteligencj¢ do predykcji rozpoznania OLP. Opracowany model oparty na sieci
neuronowej zostal zwalidowany  histopatologicznie i przy uzyciu
immunofluorescencji, co czyni t¢ prace jednym z pionierskich wdrozen Al
w diagnostyce chordéb blony Sluzowej jamy ustnej. Zastosowanie tej technologii
wyznacza kierunek przyszlych rozwiazan cyfrowych wspierajacych praktyke
kliniczna w tym obszarze.

Kompleksowy algorytm diagnostyczny zmian w jamie ustnej

Kliniczne problemy diagnostyczne zwigzane z nadzerkowymi 1 pecherzowymi
zmianami w jamie ustnej zostaly szerzej omowione w publikacji Open Dentistry
Journal (zaakceptowanej do druku w 2025), ktora zawiera pierwszy tak kompleksowy
algorytm diagnostyczny oraz wskazowki ulatwiajace roznicowanie przyczyn tych
objawow. Praca ta ma charakter przegladowo-opiniotworczy i adresowana jest do
szerokiego grona klinicystow zajmujacych si¢ chorobami $luzéwki o dowolnym
podlozu. Zebranie aktualnego stanu wiedzy w jednym miejscu, w postaci schematu
graficznego, usystematyzowalo  fragmentaryczne informacje  dostepne
w literaturze naukowej i zaowocowalo dostarczeniem kolejnego praktycznego
narze¢dzia ulatwiajacego prace kliniczng.

Wykazanie wykonalnosci i wstepna ocena skutecznosci leczenia skutkow LPP
Za pomoca przeszczepienia wlosow w blizn¢ na skorze glowy.

Tematyka cyklu obejmuje rowniez aspekt terapeutyczny zwigzany z leczeniem skutkow
bliznowaciejacej choroby skory glowy. W pracy zaakceptowanej do druku w Journal
of Clinical Medicine (2025) opisano najwigcksza jak dotad seri¢ przypadkow
przeszczepow wloséw u pacjentow z LPP. Badanie to dowodzi, ze przy odpowiedniej
kontroli choroby mozliwe jest bezpieczne i skuteczne leczenie powaznych
i stygmatyzujacych defektow estetycznych, co otwiera nowe perspektywy

terapeutyczne dla tej grupy pacjentow.
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e Znaczenie cyklu dla rozwoju dyscypliny

Calo$¢ dorobku jest spdjna i1 dotyczy zagadnien pokrewnych. W cyklu prac
wykorzystano innowacyjne narzgdzia diagnostyczne, jak i metody terapeutyczne, ktore
pozwalaja na réznicowanie chorob zapalnych, immunologicznych oraz genetycznych
ze szczegOlnym uwzglednieniem lokalizacji zmian chorobowych w jamie ustnej
1 skorze owtosionej glowy.

Uzyskane wyniki majg bezposrednie przelozenie na poprawe jakosci opieki nad
pacjentami oraz jako$ci ich zycia. Interdyscyplinarny charakter badah i wynikow
powoduje istotny wktad habilitantki zarowno w rozw6j wiedzy, jak 1 praktyki klinicznej
z pogranicza dermatologii, patologii jamy ustnej, stomatologii, trychologii, medycyny

estetycznej.
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d) Przedstawienie celu naukowego i osiggnietych
wynikow prac zaliczanych do drugiego cyklu

Wykaz skrétéw

BMZ — ang. basement membrang zone; strefa blony podstawnej

BP — ang. bullous pehmhigoid; pemfigoid pecherzowy

CPBP — ang. cicatrical pemphigoid Brunsting-Perry; pemfigoid bliznowaciejacy Brunstinga-
Perry'ego

DIF — ang. direct immunofluorescence, immunofluorescencja bezposrednia

EB — ang. epidermolysis bullosa,-; pgcherzowe oddzielanie si¢ naskorka

ESRD — ang. end-stage renal disorder; koncowe stadium niewydolno$ci nerek

LSCM — ang. laser scanning confocal microscopy; skaningowa laserowa mikroskopia
konfokalna

PV —ang. pemphigus vulgaris; pecherzyca zwykla

RDEB — ang. recessive dystrophic epidermolysis bullosa; recesywne dystroficzne pecherzowe

oddzielanie si¢ naskorka
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Wprowadzenie
Podjeta tematyka habilitacyjna stanowi naturalng kontynuacje pracy doktorskiej, w ktorej
badania koncentrowaly si¢ na genodermatozach, w szczegdlnosci na pecherzowym oddzielaniu

sie naskorka (epidermolysis bullosa, EB).

Pecherzowe choroby skory stanowia heterogenng grupe dermatoz, w ktorych wspolng
cechg kliniczng jest powstawanie pecherzy na skutek wuszkodzenia potaczen
mi¢dzykomorkowych lub polaczen pomigdzy naskorkiem a skorg wiasciwa (granica skorno-
naskorkowa). Choroby te moga mie¢ podioze autoimmunologiczne, genetyczne lub ich
wystepowanie moze wynikach z innych schorzen ogdlnoustrojowych czy stosowanych terapii
farmakologicznych.

Jedna z najczesciej wystepujacych autoimmunologicznych choréb pecherzowych jest
pemfigoid pecherzowy (bullous pemphigoid, BP), ktory najczesciej dotyczy osob powyzej 65.
roku zycia (1-3). Klinicznie objawia si¢ silnym $wiadem i pecherzami na skorze tutowia i
konczyn, a immunopatologiczniec — obecnoscig autoprzeciwcial skierowanych przeciwko
strukturom blony podstawnej naskorka, zwlaszcza BP1801 BP230 (1). Cho¢ BP ma zwykle
charakter idiopatyczny, moze takze towarzyszy¢ innym jednostkom chorobowym, jak
cukrzyca, choroby neurologiczne, czy przewlekla choroba nerek (4-8). W tej ostatniej grupie
pacjentow, szczegdlnie leczonych poprzez hemodializy, choroby skéry, w tym BP, stanowig
istotny problem kliniczny, ktory moze dotyczy¢ nawet 100% chorych. Oprocz BP obserwuje
si¢ u nich takze porfiri¢ skorng p6zna i pseudoporfirie (9).

Warto réwniez wspomnie¢ o dermatozach o podiozu genetycznym, takich jak
pecherzowe oddzielanie si¢ naskoérka (epidermolysis bullosa (EB). Sa torzadkie, dziedziczne
schorzenia charakteryzujace si¢ “kruchoscig” naskorka i sktonnosciag do tworzenia bolesnych
pecherzy nawet pod wptywem niewielkiego urazu (10). Obecnie wyroznia si¢ gtowne typy EB
w zalezno$ci od lokalizacji: w obrgbie naskorka (EB simplex, EBS), w obrebie blony
podstawnej (EB junctionalis, EBIJ), typ dystroficzny (DEB) i1 zespdt Kindlera oraz liczne
podtypy zwigzane z mutacjami w ponad 20 genach odpowiedzialnych za stabilno$¢ potaczen
skérno-naskorkowych. Jedng z rzadziej opisywanych, ale klinicznie istotnych mutacji sa
zmiany w genie KRT1, ktére moga prowadzi¢ zarowno do postaci EBS, jak i epidermolityczne;j
hiperkeratozy (11-12).

Warto rowniez podkresli¢ znaczenie srodowiskowych czynnikéw prowokujacych lub
nasilajacych objawy autoimmunologicznych dermatoz pecherzowych. Na przykfad opisano

przypadki wystapienia pemfigoidu i pecherzycy zwyklej (pemphigus vulgaris, PV) po
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zastosowaniu lekow przeciwgruzliczych, takich jak ryfampicyna, szczegdlnie u o0sob
predysponowanych genetycznie. Z jednej strony leki te moga inicjowal odpowiedz
autoimmunologiczng, z drugiej — wptywaé na metabolizm glikokortykosteroidéw, utrudniajac
kontrole choroby (13).

W S$wietle powyzszego coraz wicksze znaczenie zyskuje interdyscyplinarna
diagnostyka i leczenie pecherzowych chordb skory, z uwzglgdnieniem nie tylko aspektow

dermatologicznych, ale takze nefrologicznych, genetycznych czy infekcyjnych.

Publikacja 1

The analysis of echocardiographic results in patients suffering from
epidermolysis bullosa

Katarzyna Kurnicka, Katarzyna Osipowicz, Olga Dzikowska-Diduch, Katarzyna Wertheim-
Tysarowska, Cezary Kowalewski, Piotr Pruszczyk

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Advances in Dermatology and Allergology,
37(6), 871-878

Impact Factor: 1,837.

Punktacja MEiN: 70

Udziatem habilitanta w publikacji pt. ,, The analysis of echocardiographic results in patients
suffering from epidermolysis bullosa” bylo zbieranie danych, wykonywanie badan
diagnostycznych, opracowanie danych.

W niniejszej pracy habilitant wraz z zespotem zawarli analiz¢ wynikow echokardiograficznych
polskich pacjentow cierpigcych na pecherzowe oddzielanie si¢ naskorka (ang. epidermolysis
bullosa; EB). Celem badania bylo wykrycie nieprawidtowosci serca i pordwnanie ich migdzy
pacjentami z EB oraz osobami zdrowymi. Byla to pierwsza analiza echokardiograficzna majaca
na celu oceng¢ funkcji serca w grupie pacjentéw z EB przeprowadzona w Polsce. Stanowita ona
istotny wktad w rozw6j diagnostyki chordb pecherzowych, poniewaz w przebiegu EB czgsto,
oprocz objawow skornych, wykrywa sie rowniez dystrofie migsniowa, zwtoknienie phuc, zespot
nerczycowy, ale takze kardiomiopatig.

Materialy i metody: Przeanalizowano retrospektywnie echokardiogramy 23 pacjentéw z EB
(14 F, $redni wiek 17,3 roku) wykonane w latach 2017-2019. Oceniono czgsto$¢ wystepowania
dysfunkcji skurczowej 1 rozkurczowej lewej komory (LV), choréb prawego serca i wrodzonych
wad serca. Przeprowadzono poréwnanie parametrow echa migdzy pacjentami z EB a 20

dopasowanymi zdrowymi osobami.
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Wyniki: W badanej grupie pacjentéw nie wykryto kariomiopatii rozstrzeniowej (ang. dilated
cardiomiopathy), ani aortopatii, natomiast wykryto inne zmiany kardiologiczne. Chociaz
wickszo$¢ pacjentow z EB nie prezentuje objawoéw kardiologicznych, nadal istnieje ryzyko
rozwoju  kardiomiopatii, dlatego zasadne wydaje si¢ = wykonywanie badan
echokardiograficznych w celu wykrycia przedklinicznych nieprawidlowosci serca jako statego
elementu diagnostyki EB.

Komentarz: Chociaz u wigkszosci pacjentow z EB nie wystepujg objawy kardiologiczne, nadal
istnieje ryzyko rozwoju kardiomiopatii zwigzanej ze ztym rokowaniem. Rozsadne wydaje si¢
wykonywanie zaplanowanych badan echokardiograficznych obejmujacych ocene funkcji

skurczowej i rozkurczowej LV w celu wykrycia przedklinicznych nieprawidtowosci serca.

Podsumowanie publikacji

Celem publikacji byla ocena wynikéw badan echokardiograficznych u pacjentéw z
epidermolysis bullosa (EB) i poréwnanie ich z wynikami zdrowych osob w celu wykrycia
ewentualnych zaburzen kardiologicznych. W badanej grupie nie stwierdzono
kardiomiopatii rozstrzeniowej ani aortopatii, jednak wykryto inne zmiany w sercu.
Pomimo braku objawow klinicznych u wigekszos$ci pacjentow, istnieje ryzyko rozwoju
kardiomiopatii, ktora moze pogarsza¢ rokowanie. Wnioskiem pracy jest koniecznos¢
rutynowego wykonywania badan echokardiograficznych u chorych z EB w celu
wczesnego wykrycia przedklinicznych nieprawidlowosci i zapewnienia kompleksowej
opieki diagnostycznej.

Udziat habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy byt nastgpujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Publikacja 2

Efficacy of gentamicin 0.3% solution of oral erosions healing in
patients with severe generalized recessive dystrophic epidermolysis
bullosa and its impact on the expression of type VIl collagen

Katarzyna Osipowicz, Piotr Wychowanski, Pawel Nieckula, Sara Shamsa, Katarzyna
Wertheim-Tysarowska, Katarzyna Wozniak, Cezary Kowalewski

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Advances in Dermatology and Allergology,
38(6): 979-984

Impact Factor: 1,664

Punktacja MEiIN: 70

Udziatem habilitanta w publikacji pt. ,, Efficacy of gentamicin 0.3% solution of oral
erosions healing in patients with severe generalized recessive dystrophic epidermolysis
bullosa and its impact on the expression of type VII collagen” byto wykonywanie badan
diagnostycznych oraz zbieranie i opracowanie danych.

Celem niniejszej pracy byla ocena skutecznosci 0,3% roztworu gentamycyny w gojeniu i
zapobieganiu nadzerkom jamy ustnej u pacjentow z RDEB (ang. recessive dystrophic
epidermolysis bullosa) oraz ocena wplywu leku na ekspresj¢ kolagenu typu VII.

Materialy i metody: Badaniem obj¢to cztery pacjentki z RDEB w wieku 16-42 lat, u ktérych
stwierdzono r6zne mutacje w genie COL7A1 1 ktérym podawano dwa razy dziennie ptyn do
plukania jamy ustnej z 0,3% roztworem gentamycyny przez 4 kolejne tygodnie. Przed
rozpoczgciem 1 pod koniec badania pobrano probki btony §luzowej jamy ustnej w celu oceny
ekspresji kolagenu typu VII za pomocg testu immunofluorescencyjnego.

Wyniki: U wszystkich badanych pacjentow zaobserwowano kliniczng poprawe gojenia si¢ ran
jamy ustnej oraz zmniejszenie liczby nowych pecherzy i bolesnosci blony Sluzowej, a takze
czesSciowa re-ekspresje kolagenu typu VII.

Komentarz: Napodstawie powyzszej obserwacji habilitantka wykazata, ze miejscowa terapia
gentamycyng jamy ustnej u pacjentow z RDEB przyspiesza gojenie ran w jamie ustnej i
zmniejsz urazalnos$¢ §luzoéwki jamy ustnej, a zatem poprawa stan zdrowia pacjentow.
Podsumowanie publikacji

Publikacja dotyczyla oceny skutecznosci stosowania 0,3% roztworu gentamycyny w
leczeniu nadzerek jamy ustnej u pacjentow z ciezka postacia recesywnego dystroficznego

epidermolysis bullosa (RDEB). Badaniem objeto cztery pacjentki, u ktéorych po 4


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osipowicz+K&cauthor_id=35126004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wychowanski+P&cauthor_id=35126004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nieckula+P&cauthor_id=35126004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamsa+S&cauthor_id=35126004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wertheim-Tysarowska+K&cauthor_id=35126004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wertheim-Tysarowska+K&cauthor_id=35126004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wozniak+K&cauthor_id=35126004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kowalewski+C&cauthor_id=35126004
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tygodniach terapii zaobserwowano poprawe gojenia zmian, zmniejszenie bolesnosci blony
Sluzowej oraz ograniczenie powstawania nowych pecherzy. Dodatkowo wykazano
czesciowa re-ekspresje kolagenu typu VII, ktorego niedobor jest kluczowy w patogenezie
RDEB. Wyniki te wskazuja, Ze miejscowa terapia gentamycyna moze stanowi¢ skuteczng
metode wspomagajacq leczenie pacjentow z RDEB, poprawiajac komfort Zzycia i

potencjalnie wplywajac na procesy molekularne w blonie §luzowe;j.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastepujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.

Podsumowanie cyklu drugiego
Habilitantka wniosta istotny wkiad w rozw¢j interdyscyplinarej diagnostyki i terapii
pacjentow z dziedzicznymi chorobami skory, zwlaszcza w kontekscie zespotow pecherzowych,
takich jak epidermolysis bullosa (EB).
e Uzasadnienie rutynowego monitorowania serca u pacjentow z EB
Jej badania po raz pierwszy w Polsce objety systematyczng ocene funkcji serca u
pacjentow z EB za pomocg echokardiografii. Cho¢ wigkszos$¢ chorych nie
wykazywata objawow klinicznych ze strony ukladu krazenia, wykazano, ze istnieje
realne ryzyko rozwoju kardiomiopatii, mogacej znaczaco pogarsza¢ rokowanie.
Na tej podstawie sformutowano wniosek o zasadno$ci rutynowego monitorowania
funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory serca jako elementu opieki nad
pacjentami z EB — w celu wykrycia zmian subklinicznych, zanim rozwing si¢ objawy
kliniczne.
e Uzasadnienie terapii gentamycyna u pacjentéow z EB
Roéwnolegle, habilitantka ocenita skuteczno$¢ miejscowej terapii gentamycyna w
leczeniu nadzerek jamy ustnej u pacjentow z recesywna dystroficzng postaciag EB
(RDEB). Badanie wykazato poprawg¢ kliniczng oraz czg¢sciowa reekspresje kolagenu
typu VII, co wskazuje nie tylko na korzystny efekt przeciwzapalny, ale takze
potencjalne dzialanie naprawcze leku na poziomie molekularnym. Wyniki te sugeruja,

Ze terapia miejscowa gentamycyng moze stanowi¢ wartosciowe uzupekienie
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opieki nad pacjentami z RDEB, poprawiajac ich komfort zycia i stan blon

Sluzowych.

Obie prace podkreslaja potrzebe kompleksowej, wielosystemowej opieki nad pacjentami z
EB i stanowig przyktad podejscia faczacego obserwacj¢ kliniczng z analiza funkcjonalng i
molekularng, co moze mie¢ istotne implikacje dla praktyki medycznej i dalszych badan

klinicznych.



53

e) Przedstawienie celu naukowego oraz wynikéw
wyzej wymienionych prac zaliczanych do trzeciego
cyklu

Cykl publikacji dotyczacych chorob ichtiotycznych zostat $ciSle powigzany z tematyka
genodermatoz oraz zainteresowaniem rolg genetyki w schorzeniach dermatologicznych. Celem
naukowym tych prac bylo poglebienie wiedzy na temat uwarunkowan genetycznych, obrazu

klinicznego oraz mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych w tej grupie choréb rzadkich.

Publikacja 1

Bullous diseases caused by KRT1 gene mutations: from epidermolytic
hyperkeratosis to a novel variant of epidermolysis bullosa simplex

Katarzyna Osipowicz, Katarzyna Wertheim-Tysarowska, Barttomiej Kwiek, Ewa
Jankowska, Monika Gos, Agnieszka Charzewska, Katarzyna Wozniak, Cezary Kowalewski
Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Advances in Dermatology and Allergology,
38(6): 1032-1038

Impact Factor: 1,664

Punktacja MEiIN: 70

Udziatem habilitanta w publikacji pt. ,, The analysis of echocardiographic results in patients
suffering from epidermolysis bullosa” bylo zbieranie danych, wykonywanie badan
diagnostycznych, opracowanie danych.

W tej pracy opisano przypadki czterech pacjentow z defektem bariery naskorkowej
objawiajacym si¢ pecherzami, u ktorych stwierdzono mutacje genu KRT1. W ostatnich latach
pojawito si¢ wiele doniesien dotyczacych mutacji genéw keratyn 5 1 14 w pecherzowym
oddzielaniu si¢ naskoérka (ang. epidermolysis bullosa simplex) oraz mutacji genow keratyny 1 1
10 w ichtiozach. Mutacje w genie kodujagcym keratynge 1 (KRT1) powodujg hiperkeratoze
epidermolityczng. Celem pracy byla analiza spektrum fenotypowego zaburzen pgcherzowych
wywotanych mutacjami KRTI.

Materialy i metody: Diagnostyka zostala przeprowadzona z wykorzystaniem metod
histopatologicznych, immunofluorescencyjnych i mikroskopii elektronowe;.

Wyniki: Analiza molekularna gendéw KRT5 i KRT14 nie wykazata zadnych mutacji.
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W badaniu zidentyfikowano nastgpujace mutacje:

e u dorostego pacjenta z cigzka rybig tuska, u ktorego sporadycznie pojawiajg sie
pecherze w okresie dojrzewania, rozpoznano hiperkeratoze epidermolityczna
(mutacja p.Asn188Lys w egzonie 1 KRTI)

e u noworodka, ktéory zmart 4 dni po urodzeniu rozpoznano zaburzenia bariery
naskorkowej (rozlegle pecherze i nadzerki) (mutacja p.Ser193Pro w genie KTR1)

e u dwoch dorostych siostr (heterozygotyczng mutacja ¢.591+1A>G w genie KRT1),
rozpoznano wystepujace powierzchownych pecherzy wywolanych lagodnym
urazem bez ichtiozy, co sugeruje diagnoze epidermolysis bullosa simplex.

Badanie histopatologiczne u wszystkich dorostych pacjentow wykazato zaburzenia cytoplazmy
w keratynocytach warstwy kolczystej ze strukturami przypominajagcymi ziarna keratohialiny
oraz obecno$¢ posrednich wiokien keratynowych.

Komentarz: Prawie 10 lat po pierwszych badaniach wstgpnych udato si¢ zidentyfikowac
heterozygotyczng mutacje KRTIl ¢.591+1G>A przy uzyciu sekwencjonowania nastepnej
generacji (NGS). Niniejsze badanie poszerzylo wiedz¢ na temat spektrum klinicznego mutacji
genu KRTI. Byl to pierwszy opis wystepujacej rodzinnie epidermolysis bullosa simplex
zwigzanej z mutacjg genu KRT1. Jest to pierwszy opis rodzinnej dominujacej epidermolysis

bullosa simplex zwigzanej z mutacjg KRT1.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastepujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.

Podsumowanie publikacji

Celem pracy byla ocena fenotypowego spektrum zaburzen p¢cherzowych wywolanych
mutacjami w genie KRT1 i okreslenie ich znaczenia klinicznego. Autorzy opisali cztery
przypadki pacjentow, u ktorych mutacje KRT1 prowadzily zarowno do obrazu
hiperkeratozy epidermolitycznej, jak i do nowej postaci rodzinnej epidermolysis bullosa
simplex. Dzi¢ki zastosowaniu metod histopatologicznych, immunofluorescencyjnych i
sekwencjonowania NGS wykazano zwiazek mi¢dzy okreslonymi mutacjami a
roznorodnym obrazem klinicznym. Whnioskiem pracy jest koniecznos¢ uwzgledniania
badan genetycznych w diagnostyce genodermatoz, poniewaz mutacje w tym samym
genie moga prowadzi¢ do odmiennych fenotypow, a ich identyfikacja pozwala na

trafniejsze rozpoznanie i poradnictwo rodzinne.
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Publikacja 2

Novel and recurrent variants of ATP2C1 identified in patients with
Hailey-Hailey disease

J. Sawicka, A. Kutkowska-Kazmierczak, K. Wozniak, A. Tysarowski, K. Osipowicz, J.
Poznanski, A.M .Rygiel, N. Braun-Walicka, K. Niepok¢j, J. Bal, C. Kowalewski, K.
Wertheim-Tysarowska

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Applied Genetetics. 2020,
25:61(2):187-193

Impact Factor: 3,240

Punktacja MEiN: 140

Udziatem habilitanta w publikacji pt.,,Novel and recurrent variants of ATP2C1 identified in
patients with Hailey-Hailey disease” bylo zbieranie danych, wykonywanie badan
diagnostycznych, opracowanie danych.

Celem badania byla analiza genu ATP2C1 w grupie badawczej, do ktorej zrekrutowano
polskich pacjentéow z HHD (ang. Hailey-Hailey disease).

Materialy i metody: Do badania wlaczono grupe 18 pacjentéw na podstawie okreslonych
objawow klinicznych. Mutacje wykryto za pomoca sekwencjonowania Sangera lub
sekwencjonowania nast¢pnej generacji. Analize in silico przeprowadzono za pomoca
algorytméw predykcyjnych 1 dynamicznego modelowania strukturalnego. W dwoch
przypadkach przeprowadzono analiz¢ mRNA w celu potwierdzenia nieprawidlowego
splicingu.

Wyniki: Zespo6t habilitantki wykryt 13 r6znych mutacji, w tym 8 nowych, 2 powtarzajace si¢
(p.Gly850Ter i1 ¢.325-3 T > G) oraz 6 sporadycznych (c.423-1G > T, c.899+1G>A,
p-Leu539Pro, p. Thr808TyrfsTerl6, p.GIn855Arg i ztozony allel: c.[1610C> G;1741+3A>G]).
Analiza in silico wykazata, ze wszystkie nowe warianty wywolane mutacja zmiany sensu sg
patogenne lub prawdopodobnie patogenne. W badaniach potwierdzono réwniez status
patogenny dla dwdch nowych wariantow ¢.325-3 T >G 1 ¢.[1610C>G;1741+3A>G] poprzez
analiz¢ mRNA.

Komentarz: Uzyskane wyniki poszerzaja wiedz¢ na temat heterogenno$ci genetycznej u
pacjentow z Europy Srodkowej z mutacjami ATP2C1, a takze dostarczaja dalszych dowodow
na to, ze niezbedna jest staranna i wieloczynnikowa ocena statusu patogennosci wariantu.

Pokazujac przypadek ztozonego allelu [1610C> G; 1741+3A>G], udowodnilis$my, ze doktadna
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analiza in silico i rozszerzona analiza molekularna jest niezbedna do wiasciwej interpretacji
patogennosci mutacji.

Podsumowanie publikacji

Celem pracy byla analiza mutacji w genie ATP2C1 u polskich pacjentow z choroba
Hailey-Hailey (HHD) i ocena ich znaczenia patogennego. W badaniu obejmujacym 18
chorych wykryto 13 r6znych mutacji, w tym az 8 nowych, z ktérych wiekszos$¢ okazala si¢
patogenna lub prawdopodobnie patogenna. Dzi¢ki analizie in silico oraz badaniu mRNA
potwierdzono patogenno$¢ Kkilku nowych wariantow, w tym zlozonego allelu
¢.[1610C>G;1741+3A>G]. Wyniki pracy poszerzaja wiedze o heterogennosci genetycznej
HHD w Europie Srodkowej i podkreslaja konieczno$¢ stosowania kompleksowej
diagnostyki molekularnej dla prawidlowej interpretacji mutacji i ich znaczenia

klinicznego.

Udziat habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastepujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Publikacja 3

The Epidermal Transcriptome Analysis of a Novel
c.639_642dup LORICRIN Variant-Delineation of the Loricrin
Keratoderma Pathology

Katarzyna  Wertheim-Tysarowska, Katarzyna  Osipowicz, Barttomiej  Gielniewski, Bartosz
Wojtas, Alicja Szabelska-Bergsewicz, Joanna Zyprych-Walczak, Adriana Mika, Andrzej
Tysarowski, Katarzyna Duk, Agnieszka Magdalena Rygiel, Katarzyna Niepokdj, Katarzyna
Wozniak, Cezary Kowalewski, Jolanta Wierzba, Aleksandra Jezela-Stanek

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: International Journal of Molecular Sciences 2023
29;24(11):9459

Impact Factor: 4,9

Punktacja MEIN: 140

Udziatem habilitanta w publikacji pt. ,,The Epidermal Transcriptome Analysis of a Novel
€.639_642dup LORICRIN V ariant-Delineation of the Loricrin Keratoderma Pathology”
bylo zbieranie danych, wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.

Celem tego badania bylo opisanie dwoch wariantéw genu LORICRIN znalezionych w dwdch
r6znych rodzinach: nowego patogennego wariantu c.639 642dup i1 rzadkiego ¢.10C > T
(p-GIn4Ter) o nieznanym znaczeniu. Pierwszy z nich, ¢.639 642dup (p. Thr215GlyfsTer122)
jest nowym wariantem patogennym wykrytym w rodzinie z autosomalng dominujaca
hiperkeratoza. dominujacg hiperkeratoza, dla ktorej przedstawiamy réwniez wyniki analizy
transkryptomicznej. Jest to pierwsza analiza transkryptomiczna zmiany keratodermii
lorykrynowej. Inny wariant, rzadki c.10C > T (p.GIn4Ter), zostal wykryty w innej rodzinie
jako drugorzedne odkrycie o nieznanym znaczeniu. o nieznanym znaczeniu.

Materialy i metody: Rodzina 1: Rodzina (dwie corki i ich ojciec) zostata skierowana do
poradni genetycznej z powodu hiperkeratozy dloni i podeszew oraz klinicznej diagnozy
klinicznej rybiej luski. Objawy kliniczne manifestowaly si¢ ichtiotyczng dermatoza,
rozproszona i uogolniona. U dziewczynek objawy wystapily zaraz po urodzeniu. Nastgpnie w
wieku 2-3 miesiecy pojawita si¢ keratodermia dloniowo-podeszwowa. Przebieg choroby byt
zroznicowany, z okazjonalnymi zaostrzeniami. Rodzina 2: probantka byla dziewczynka
urodzong z niepowiklane; cigzy w 38 tygodniu cigzy. Klinicznie rozpoznano u niej

autosomalna recesywng rybia luske, spowodowana homozygotycznym wariantem
patogennym c.1562A>G (p.Tyr521Cys) w ALOX12B. Wariant LORICRIN p.GIn4Ter zostat
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wykryty jako wynik wtorny podczas badania molekularnego. Analiza segregacji wykazala, ze
wariant zostal odziedziczony po ojcu pacjentki. Ocena dermatologiczna ojca nie wykazala
zadnych objawoéw skérnych w wieku 41 lat; obecne byly jedynie dystroficzne paznokcie i
prochnica.

Wyniki: W niniejszych badaniach zesp6t Habilitantki zidentyfikowal nowy wariant w genie
LORICRIN: ¢.639 642dup (p.Thr215GlyfsTer122) w rodzinie 1. Status patogenno$ci zostat
oceniony jako prawdopodobnie patogenny (LP) zgodnie z klasyfikacja American College of
Medical Genetics (ACMG). Co wazne, podobnie jak w przypadku innych wariantow
patogennych LORICRIN zgloszonych do tej poryc.639 642dup powodowal opodzniong
terminacj¢ translacji i wprowadzal sekwencj¢ argininy i leucyny. W ten sposdb ustalono
zdiagnozowano keratodermig¢ lorykrynowa.

Komentarz: Bioragc pod uwage bardzo ograniczone dane na temat klinicznego znaczenie
kliniczne wariantow przedwczesnego kodonu stop (PTC) LORICRIN, dostarczamy dane
pokazujace ze p.GIndTer prowadzacy do przedwcezesnego kodonu stop nie ma konsekwencji

dla skory. Ma to istotne znaczenie w kontekscie poradnictwa genetycznego.

Podsumowanie publikacji

Celem pracy bylo zidentyfikowanie i scharakteryzowanie nowych wariantéw genu
LORICRIN u pacjentow z keratodermia oraz okreslenie ich znaczenia Kklinicznego.
Autorzy opisali nowy patogenny wariant ¢.639 642dup (p. Thr215GlyfsTer122) w
rodzinie z autosomalna dominujaca hiperkeratozg dloniowo-podeszwowa i
przeprowadzili pierwsza transkryptomiczna analiz¢ tej dermatozy. Dodatkowo
zidentyfikowano rzadki wariant p. GInd4Ter, ktory jak wykazano nie ma znaczenia

klinicznego, co ma duze znaczenie w kontekscie poradnictwa genetycznego.

Udziatl habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastgpujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Publikacja 4

Molecular analysis of inherited disorders of cornification in polish
patients show novel variants and functional data and provokes
guestions on the significance of secondary findings

Katarzyna ~ Wertheim-Tysarowska , Katarzyna  Osipowicz , Katarzyna ~ Wozniak , Justyna
Sawicka , Adrianna Mika, Anna  Kutkowska-Kazmierczak, Katarzyna  Niepokdj, Agnieszka
Sobczynska-Tomaszewska, Barttomiej Wawrzycki, Aldona  Pietrzak, Robert Smigiel , Bartosz
Wojta$, Barttomiej Gielniewski, Alicja Szabelska-Beresewicz, Joanna Zyprych-Walczak, Agnieszka
Magdalena Rygiel, Alicja Domaszewicz, Natalia Braun-Walicka, Alicja Grabarczyk, Sylwia Rzonca-
Niewczas, Ruszkowska Lidia, Mateusz Dawidziuk , Dominik Domanski, Tomasz Gambin, Monika
Jackiewicz, Katarzyna Duk , Barbara Dorozko, Orest Szczygielski, Natalia Krze$niak, Bartlomiej H
Noszczyk, Ewa Obersztyn, Jolanta Wierzba, Artur Barczyk, Jennifer Castaneda, Anna Eckersdorf-
Mastalerz, Anna Jakubiuk-Tomaszuk, Pawet Wtlasienko, Ilona Jaszczuk, Aleksandra Jezela-

Stanek, Jakub Klapecki, Michel van Geel, Cezary Kowalewski, Jerzy Bal, Antoni Gostynski

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Orphanet Journal of Rare Diseases 2024,
5;19(1):413.

Impact Factor: 3,4

Punktacja MEIN: 100

Udzialem habilitanta w publikacji pt. ,,Molecular analysis of inherited disorders of
cornification in polish patients show novel variants and functional data and provokes
questions on the significance of secondary findings” bylto zbieranie danych, wykonywanie
badan diagnostycznych, opracowanie danych.

Zaburzenia rogowacenia o dziedziczeniu Mendlowskim (MeDOC) obejmuja duza liczbe
zaburzen, ktore objawiaja si¢ miejscowymi (rogowacenie dtoniowo-podeszwowe, PPK) lub
uogollnionymi (rybia luska) objawami. MeDOC sa wysoce heterogenne pod wzgledem
genetycznym 1 fenotypowym. W zwiazku z tym proces diagnostyczny jest trudny i przed
wdrozeniem sekwencjonowania nastepnej generacji byt glownie objawowy, a nie
przyczynowy, co ograniczalo badania nad tymi chorobami. Celem badania bylo genetyczne
scharakteryzowanie kohorty 265 polskich pacjentow z MeDOC oraz uzyskanie wgladu w

zmiany skore za pomocg analizy transkryptomu i profilu lipidowego.
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Materialy i metody: Do analizy molekularnej wlaczono grupe 265 pacjentdéw z klinicznymi
objawami MeDOC. Pacjenci zostali skierowani przez genetykow klinicznych 1 dermatologéw
w calej Polsce w latach 2016-2022. W ramach projektu pobrano biopsje i zeskrobiny skory od
18 pacjentow z MeDOC. 22 kontrolne probki skoéry zostaly pobrane od oséb bez klinicznych
objawow zaburzen rogowacenia podczas zabiegéw chirurgicznych wykonywanych z innych
wskazan medycznych. W przypadku 10 pacjentow z ALOX12B (n =5) 1 TGMI (n = 5), od
ktorych pobrano biopsje, uzyskalismy szczegdlowy kwestionariusz kliniczny. Pacjenci ci
przejawiali typowe cechy ARCI (autosomalna recesywna wrodzona rybia tuska), chociaz bdl,
rogowacenie okotomieszkowe, zmiany paznokci 1 rzadkie wlosy wystepowaly czesciej u
pacjentéw z TGM1. W badaniu zastosowano panel NGS obejmujacy 60 genow zwigzanych z
chorobami skory, aby przeprowadzi¢ genotypowanie 245 pacjentéw. Sekwencjonowanie
wykonano za pomocg platformy MiSeq (Illumina), a analiza bioinformatyczna oparta byta na
Ensembl VEP. Zmiany liczby kopii (CNV) analizowano przy uzyciu kilku algorytmow, m.in.
CODEX i ExomeDepth, a ich potwierdzenie przeprowadzano metodami qPCR i MLPA.
Wszystkie patogenne i prawdopodobnie patogenne warianty potwierdzono metodg Sangera. W
wybranych przypadkach analizowano najczestsze warianty w genie FLG. W ramach badan
funkcjonalnych wykonano biopsje skory i pobrano zeskrobiny do analiz ekspresji genow
(RNA-seq) oraz sktadu lipidow (GC-MS). RNA poddano sekwencjonowaniu przy uzyciu
zestawu QuantSeq, a analiz¢ ekspresji przeprowadzono w programie edgeR. Przeprowadzono
réwniez analiz¢ wzbogacenia szlakéw biologicznych (GO 1 Reactome).

Wyniki: Zespot Habilitantki wykryl warianty przyczynowe u 85% (226/265) pacjentow.
Oprocz pierwotnego defektu genu, w 23 przypadkach zidentyfikowano patogenny wariant w
innym genie zaangazowanym w patologi¢ MeDOC. Znaleziono 150 ré6znych wariantoéw w 33
genach, w tym 32 nowe i 16 powtarzajacych si¢ (obecnych w > 5 allelach). W 43 allelach
wykryto duze zmiany, w tym delecje w STS, SPINKS, CERS3 i1 powtarzajace si¢ duplikacje
eksonow 10-14 w TGM1. Analiza RNA przy uzyciu probek pobranych od 18 pacjentow z
MeDOC i 22 os6b z grupy kontrolnej pozwolita zidentyfikowaé¢ 1377 réznicowo wyrazonych
ekspresji genow — DEG. Analiza ontologii genéw wykazata, ze 114 proceséw biologicznych
bylo regulowanych w grupie MeDOC, w tym m.in. ré6znicowanie komoérek nabltonkowych,
proces metabolizmu lipidow; homeostaza; regulacja utraty wody przez skorg; sieciowanie
peptydéw. DEG migdzy pacjentami TGM1 1 ALOX12B wykazaly, ze profil RNA jest bardzo
podobny, chociaz profil kwasow tluszczowych w zeskrobinach naskérka tych pacjentow

wykazat réznice, np. dla bardzo dlugotancuchowych kwaséw thuszczowych (VLCFA; FA >
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C20), bardzo dhugotancuchowych jednonienasyconych kwasow thuszczowych (VLC-MUFA,
FA > C20:1) i n6 wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (n6 PUFA).

Komentarz: Wyniki zespotu Habilitantki pokazuja, ze analiza oparta na NGS jest skutecznym
narzedziem diagnostycznym MeDOC. Polscy pacjenci z MeDOC s3 heterogenni, jednak
wystepuja u nich powtarzajace si¢ warianty. Nowe warianty i wysoka liczba zmian liczby kopii
TGMI1 i SPINKS daja dalszy wglad w patologi¢ molekularng MeDOC. Wykazano, ze wtorne
warianty w genach zwigzanych z MeDOC sg obecne w znaczacej grupie pacjentéw, ktore
powinny by¢ dalej badane w kontek$cie modyfikatoréw fenotypu. Przedstawiono réwniez

nowe dane dotyczace RNA 1 lipidow, ktore charakteryzujg molekularnie naskérek MeDOC.

Podsumowanie publikacji

Celem pracy byla genetyczna i molekularna charakterystyka duzej kohorty 265 polskich
pacjentow z dziedzicznymi zaburzeniami rogowacenia (MeDOC) oraz ocena zmian
skornych na poziomie transkryptomicznym i lipidowym. W badaniu wykryto warianty
przyczynowe az u 85% pacjentow, w tym 32 nowe mutacje i liczne zmiany liczby kopii,
szczegolnie w genach TGMI1 i SPINKS. U czesci chorych stwierdzono dodatkowe
patogenne warianty w innych genach zwiazanych z MeDOC, co wskazuje na mozliwg role
mutacji modyfikujacych fenotyp. Analiza RNA i profilu lipidowego pozwolila na
zidentyfikowanie réznic w ekspresji ponad 1300 genoéw oraz specyficznych zaburzen
metabolicznych w obrebie skory. Wyniki pracy podkreslaja skutecznos¢ diagnostyki NGS
w MeDOC, wskazuja na duza heterogenno$¢ genetyczng i dostarczaja nowych danych
funkcjonalnych, ktore moga mie¢ znaczenie dla lepszego zrozumienia patogenezy i

przyszlego leczenia tych chorob.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastgpujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Publikacja 5

Exploring shared clinical features and successful therapeutic
interventions in CARD14-associated papulosquamous eruption

S Vanya J Rossel, Adam Reich, Avital Baniel, Katarzyna Wertheim-Tysarowska, Leonie H
Frommherz, Daniel Nolberczak, Aleksandra Lesiak, Bartlomiej Kwiek, Katarzyna
Osipowicz, Marcel W Bekkenk, Liesbeth Spruijt, Marieke M B Seyger, Marta Kott-Kaminska, Kathrin
Giehl, Joanna Nartbutt, Maaike Vreeburg, Peter M Steijlen, Eli Sprecher , Michel van Geel, Antoni H
Gostynski

Tytul czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of European Acadacemy of
Dermatology Venereology 2025, 39(6):e485-¢489

Impact Factor: 8,5

Punktacja MEiN: 140

Udziatem habilitanta w publikacji pt. ,,Exploring shared clinical features and successful
therapeutic interventions in CARD14-associated papulosquamous eruption” bylo
zbieranie danych, wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.

Celem badania bylo retrospektywne przeanalizowanie fenotypdéw klinicznych u pacjentow z
mutacjami typu gain-of-function w genie CARD 14, powodujacymi CARD [4-zalezne wykwity
grudkowo-ztuszczajace (CAPE — ang. CARD 14-associated papulosquamous eruption), oraz
ocena skuteczno$ci terapii biologicznych off-label, ze szczegdélnym uwzglednieniem
ustekinumabu, risankizumabu i bimekizumabu.

Materialy i metody: Przeanalizowano dane kliniczne 22 pacjentow z 16 rodzin z
potwierdzonymi mutacjami w CARD 14 (pochodzacymi z Holandii, Polski, Izraela 1 Niemiec).
Do oceny nasilenia zmian skérnych uzyto skali PASI (Psoriasis Area and Severity Index).
Analizowano takze odpowiedz na terapi¢ biologiczng (ustekinumab, risankizumab,
bimekizumab). Dodatkowo oceniono wewnatrzrodzinne zréznicowanie fenotypow.

Wyniki: Zidentyfikowano 11 r6znych wariantéw patogennych w genie CARD 14, w tym cztery
nowe. Zaobserwowano roéwniez duzg zmienno$¢ w obrazie klinicznym i wieku zachorowania,
réwniez migdzy cztonkami tej samej rodziny (np. rodziny III 1 IV). Ustekinumab dat >75%
poprawy u 2 pacjentow (jeden osiggnal PASI-71 po 6 miesigcach), ale u innych efekt byt
przejsciowy lub niewystarczajacy. Risankizumab wykazal szybka poprawe (PASI-51 do PASI-
66 w 4-5 tygodni), jednak efekt nie byl utrzymany dluzej niz 3—4 miesigce. Najlepsze i
utrzymujace si¢ efekty uzyskano po zastosowaniu bimekizumabu (np. PASI-89 po 4-5
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miesigcach). Obserwowano nasilenie zmian przy otylosci i szybkim ,,zaniku odpowiedzi” po
obcigzeniu dawka (7 z 11 pacjentow).

Komentarz: Praca wnosi istotny wktad do wiedzy na temat klinicznego spektrum i zmiennosci
CARD 14-zaleznych dermatoz. Podkresla duza heterogennos¢ fenotypowa, takze w obrgbie
rodzin, co sugeruje niepelng penetracje 1 zmienng ekspresje genu. Autorzy jako pierwsi
pokazuja skuteczno$¢ bimekizumabu w terapii CAPE oraz analizujg ograniczenia obecnych
terapii biologicznych, ktore czgsto dajg krotkotrwala poprawe. Wskazano potrzebe
personalizowanego podejscia terapeutycznego i pilnych badan nad dlugofalowa skutecznoscia
lekow biologicznych u tej rzadkiej grupy pacjentéw. Ponadto zwrocono uwage na trudnosci

diagnostyczne wynikajace z ograniczonego dost¢pu do badan genetycznych.

Podsumowanie publikacji

Celem pracy byla analiza fenotypow klinicznych u pacjentow z mutacjami CARDI4
prowadzacymi do wystapienia zespolu CAPE (CARDI4-associated papulosquamous
eruption) oraz ocena skutecznosci stosowanych off-label terapii biologicznych. W badaniu
obejmujacym 22 pacjentow z 16 rodzin zidentyfikowano 11 wariantéw patogennych genu
CARD14, w tym cztery nowe, przy czym zauwazono znaczng zmienno$¢ kliniczna nawet
w obrebie jednej rodziny. Wyniki pokazaly ograniczong i krotkotrwalg skuteczno$¢
ustekinumabu i risankizumabu, natomiast bimekizumab wykazal najlepsza i najbardziej
utrzymujgca sie poprawe kliniczng. Praca jako pierwsza udokumentowala efektywnos$¢
bimekizumabu w leczeniu CAPE, podkreslajac koniecznos¢ personalizowanego podejscia
terapeutycznego oraz dalszych badan nad dlugofalowa skutecznoScia terapii

biologicznych w tej rzadkiej grupie genodermatoz

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastgpujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Podsumowanie cyklu 3

Dorobek habilitantki wnosi znaczacy i wielowymiarowy wklad w rozwoj wiedzy na temat

genetycznie uwarunkowanych chorob skory, ich diagnostyki molekularnej oraz

patofizjologii naskorka.

Przeprowadzone badania przyczynily si¢ do poszerzenia klinicznego i molekularnego
rozumienia rzadkich i trudnych diagnostycznie dermatoz, uwzgledniajac zaréwno
ich heterogennos¢ genotypowa, jak i zmiennos¢ fenotypowa.

Jednym z przelomowych osiaggnig¢ bylo pierwsze opisanie rodzinnej postaci
epidermolysis bullosa simplex zwiazanej z dominujaca mutacja w genie KRTI
(c.591+1G>A), zidentyfikowang prawie dekad¢ po pierwszych analizach klinicznych.
Praca ta nie tylko potwierdzita patogennos¢ tej rzadkiej mutacji, ale takze rozszerzyta
znane spektrum fenotypowe zwigzane z genem KRT/, co ma istotne znaczenie w
praktyce diagnostycznej 1 poradnictwie genetycznym.

Podobnie, badania nad pacjentami z mutacjami ATP2CI pozwolity wykazaé¢
genetyczna heterogennos¢ w populacji Europy Srodkowej i udowodnily
konieczno$¢ wieloetapowej interpretacji patogennosci wariantow — w tym
zlozonych alleli — z wykorzystaniem zaawansowanej analizy in silico. Wykazano, ze
tylko kompleksowe podejscie pozwala na wlasciwa klasyfikacje mutacji w
kontekscie klinicznym.

Istotne znaczenie ma rowniez wklad w rozwiklanie znaczenia mutacji
nonsensownych w genie LORICRIN.Pokazano, Ze niektore warianty przedwczesnego
kodonu stop (np. p. GIn4Ter) moga by¢ tagodne lub bezobjawowe, co ma bezposrednie
zastosowanie w poradnictwie genetycznym oraz w ograniczaniu nieuzasadnionych
interwencji klinicznych.

Na szczeg6lng uwage zashuguja kompleksowe badania pacjentow z MeDOC
(mechaniczng dysfunkcja bariery naskorkowej). Habilitantka wykazala, ze technologia
NGS jest skutecznym narzedziem diagnostycznym w tej grupie chorob,
jednoczesnie identyfikujac nowe i powtarzajace si¢ warianty, w tym liczne zmiany
liczby kopii (CNV) w genach TGMI 1 SPINK5. Co wigcej, wykazano obecno$é
wtornych wariantéw genow modyfikujacych fenotyp u wielu pacjentow, co otwiera
nowe kierunki badan nad zmiennoscia objawow klinicznych.

Innowacyjny charakter prac podkreslaja réwniez badania funkcjonalne — analiza

ekspresji RNA oraz profilu lipidowego w naskorku pacjentow z MeDOC — ktore
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dostarczyly nowych danych o dynamicznej strukturze naskorka i mechanizmach jego
zaburzen. Wyniki te majg potencjat do zastosowania w przysztych terapiach
ukierunkowanych molekularnie.

e W =zakresie chor6éb autozapalnych, habilitantka brata udziat w analizie klinicznej
pacjentow z CARDI4-zaleznymi dermatozami grudkowo-zluszczajacymi (CAPE).
Praca ta nie tylko ukazala rozlegla heterogennos¢ fenotypowa, ale po raz pierwszy
wykazala skuteczno$¢ bimekizumabu w tej jednostce chorobowej. Podkreslono tez
potrzebe personalizacji terapii oraz uwzglednienia ograniczonego dostepu do

diagnostyki genetycznej jako realnej bariery klinicznej.

Badania stanowig spdjny 1 nowatorski dorobek, ktory realnie zmienia praktyke dermatologiczng
w obszarze genodermatoz. Dzigki wykorzystaniu nowoczesnych metod molekularnych, takich
jak NGS, analiza in silico, RNA-seq czy profilowanie lipidowe, udalo si¢ nie tylko poszerzy¢
spektrum znanych mutacji, ale takze wskaza¢ ich znaczenie kliniczne — od trafniejszej
diagnostyki i1 prognozowania przebiegu choroby po wlasciwe poradnictwo rodzinne. Prace te
pokazuja, ze rzadkie choroby skory nie sg jedynie problemem teoretycznym, lecz wymagaja
zindywidualizowanego podejScia diagnostyczno-terapeutycznego, opartego na integracji
wiedzy klinicznej 1 genetycznej. Wyniki badan przetozyly si¢ na pierwsze w Polsce opisy
nowych wariantdw patogennych, rewizj¢ znaczenia niektérych mutacji oraz udokumentowanie
skutecznosci terapii biologicznych w wybranych dermatozach, co stanowi wymierny wkiad w

poprawe jakosci opieki nad pacjentami.
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f) Przedstawienie celu naukowego oraz wynikéw
wyzej wymienionychprac zaliczanych do czwartego
cyklu

W ramach czwartego cyklu badan habilitantki punktem wyjscia byta potrzeba nowoczesnego,
zintegrowanego podejscia do diagnostyki i1 leczenia dermatoz pecherzowych. Choroby te
cechuje duza zmienno$¢ fenotypowai zlozona etiologia, w ktorej znaczenie majg zarOwno
czynniki Srodowiskowe (leki, infekcje, urazy), jak 1 uwarunkowania genetyczne oraz
zaburzenia immunologiczne. Dlatego w badaniach szczegodlny nacisk potozono na taczenie
analizy molekularnej, histopatologicznej oraz nowoczesnych metod obrazowania 1

immunodiagnostyki.

Publikacja 1

Development of bullous pemphigoid during the haemodialysis of a
young man: case report and literature survey

Osipowicz Katarzyna, Kalinska-Bienias Agnieszka, Kowalewski Cezary, Wozniak Katarzyna
Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: International Wound Journal, 14(1), 288—292.
Impact Factor: 2,380

Punktacja MEiN: 100

Udziatem habilitanta w publikacji pt. ,,Development of bullous pemphigoid during the
haemodialysis of a young man: case report and literature survey” bylo zbieranie danych,
wykonywanie badan diagnostycznych oraz opracowanie danych.

W tej pracy habilitant wraz z zespotem opisali przypadek 33-letni m¢zczyzny z ESRD (ang.
end-stage renal disorder; koncowe stadium niewydolno$ci nerek), poddawanego hemodializie,
u ktorego wystapil pemfigoid pecherzowy (ang. bullous pemphigoid, BP), potwierdzony za
pomocg immunofluorescencji bezposredniej (DIF) i immunofluorescencji posredniej przy
uzyciu BIOCHIP. Zwiazek migdzy pemfigoidem a przetoka do hemodializy nie byt jasny, ale
habilitant wykazal, Zze uszkodzenie skoéry zwigzane z umieszczeniem przetoki byto
odpowiedzialne za zmian¢ strefy btony podstawnej (ang. basement membrang zone; BMZ) 1

stymulacj¢ uktadu odpornosciowego, prowadzac do rozwoju BP.
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U pacjentow z ESRD czgsto wystepuja problemy dermatologiczne, glownie nasilona
sucho$¢ (kseroza), swiad 1 hperpigmentacje, a takze choroby pecherzowe, glownie porfiria lub
pseudoporfiria, a w niektérych przypadkach pemfigoid pecherzowy. Zazwyczaj pemfigoid
pecherzowy jest schorzeniem idiopatycznym, jednak w nielicznych przypadkach mogg
wspotwystepowac choroby ogolnoustrojowe, takie jak cukrzyca lub zaburzenia neurologiczne.
W niniejszym badaniu stan pacjenta ulegl poprawie po podaniu tertracykliny i propionianu

klobetazolu.

Podsumowanie publikacji

Publikacja opisuje rzadki przypadek rozwoju pemfigoidu pecherzowego u pacjenta z
ESRD poddawanego hemodializie. Wskazano mozliwy mechanizm patogenetyczny
zwigzany z uszkodzeniem skory w miejscu przetoki naczyniowej, prowadzacy do
aktywacji odpowiedzi autoimmunologicznej. Podkreslono znaczenie uwzglednienia
pemfigoidu w diagnostyce r6znicowej zmian skornych u pacjentow dializowanych.
Dodatkowo wykazano skutecznos¢ terapii tetracykling i miejscowym

glikokortykosteroidem, co ma praktyczne znaczenie kliniczne.

Udziat habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy byl nastgpujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Publikacja 2

Mycobacterium tuberculosis and pemphigus vulgaris

Osipowicz Katarzyna, Kowalewski Cezary, Wozniak Katarzyna.

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Advances in Dermatology and Allergology,
35(5), 532-534.

Impact Factor: 1,575

Punktacja MEiN: 70

Udziatem habilitanta w publikacji pt. ,,Mycobacterium tuberculosis and pemphigus
vulgaris” bylo zbieranie danych, wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
W tej pracy habilitant wraz z zespotem opisali przypadek pacjenta z pecherzyca zwykla (ang.
pemphigus vulgaris; PV) sprowokowang przez ryfampicyne i izoniazyd przyjmowane z
powodu gruzlicy ptuc. Pomimo terapii u pacjenta wystepowaly nadzerki zlokalizowane na
btonie sluzowej jamy ustnej oraz na tutowiu i konczynach. PV zostata potwierdzona przez
bezposrednie i posrednie badanie immunofluorescencyjne wykazujace in vivo zwigzane i
krazace migedzykomoérkowe przeciwciata IgG. Habilitant wykazal, ze jest wysoce
prawdopodobne, ze PV bylo spowodowane przez ryfampicyne, ktora nalezy do grupy lekow, o
ktorych wiadomo, Ze sa odpowiedzialne za prowokacje PV. Wykazano, Ze ryfampicyna
zmniejsza efekt farmakologiczny ogolnoustrojowych glikokortykosteroidéow u pacjenta oraz
moze roéwniez powodowal zwigkszenie stezenia przeciwcial przeciwko pecherzycy w
surowicy, jednoczes$nie zmniejszajac stezenie glikokortykosteroidow, dlatego u pacjenta nie
obserwowano ani poprawy klinicznej, ani dzialan niepozadanych glikokortykosteroidow.

Ostatecznie odstawienie ryfampicyny doprowadzito do remisji pecherzycy i gruzlicy.

Komentarz
Habilitant wykazal, ze nalezy by¢ $wiadomym wielu czynnikoéw Srodowiskowych, w tym
lekow 1 infekeji, ktore moga wywotywac¢ PV, lub interakcji lekowych, ktoére mogg opdzniaé

remisj¢ kliniczng i immunologiczng.
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Podsumowanie publikacji

Publikacja przedstawia przypadek pecherzycy zwyklej wywolanej stosowaniem
ryfampicyny i izoniazydu w terapii gruzlicy pluc. Choroba zostala potwierdzona
badaniami immunofluorescencyjnymi, ktore wykazaly obecno$¢ przeciwcial IgG
przeciwko desmosomom. Autorzy wskazali na istotng role ryfampicyny, ktora moze nie
tylko prowokowa¢ rozwdéj PV, ale rowniez obniza¢ skuteczno$é glikokortykosteroidow
poprzez interakcje farmakologiczne. Publikacja podkresla konieczno$¢ uwzgledniania
lekow przeciwgruzliczych jako potencjalnych czynnikéw indukujacych choroby

autoimmunologiczne oraz znaczenie analizy interakcji lekowych w przebiegu terapii.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastegpujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.
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Publikacja 3

Laser Scanning Confocal Microscopy for Diagnostics of Brunsting-
Perry Type Cicatrical Pemphigoid Cases, along with Review of
Literature

Katarzyna Osipowicz, Beata Jakubowska, Cezary Kowalewski, Takashi Hashimoto,
Katarzyna Wozniak

Tytut czasopisma, rocznik, wolumen, strony: Journal of Clinical and Experimental
Dermatology Research

Impact Factor: -

Punktacja MEIN: -

Udziatem habilitanta w publikacji pt.,, Laser Scanning Confocal Microscopy for Diagnostics
of Brunsting-Perry Type Cicatrical Pemphigoid Cases, along with Review of Literature”
bylo zbieranie danych, wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych.

Celem badania bylo zastosowanie mikroskopii konfokalnej (LSCM) po raz pierwszy w
przypadku z klinicznymi cechami CPBP (pemfigoidu bliznowaciejacego Brunstinga-
Perry'ego (ang. cicatrical pemphigoid Brunsting-Perry 1 przeglad literatury. CPBP jest dobrze
scharakteryzowany klinicznie, jednak jest heterogenny pod wzgledem wynikow
immunologicznych, dlatego tez jest trudny w diagnozie. Skaningowa laserowa mikroskopia
konfokalna (ang. laser scaning confocal microscopy; LSCM) jest pomocnym narzedziem w
diagnostyce pemfigoidu bliznowaciejacego, zwlaszcza gdy krazace przeciwciala nie s3
wykrywane.

Materialy i metody: Biopsja skory zostata pobrana dobadan LSCM. Technika LSCM opierala
si¢ na porownaniu lokalizacji zlogow IgG/IgA 1 markeréw strefy blony podstawne;.
Przeciwciala skierowane przeciwko lamininie 332 stuzyly jako marker dolnej czgsci lamina
lucida, podczas gdy przeciwciala przeciwko kolagenowi typu IV stuzyly jako marker lamina
densa. Immunoglobuliny byty znakowane IgG-FITC (barwienie zielone), podczas gdy markery
blony podstawnej byly znakowane 1gG-Cy 5 (barwienie czerwone). Obie fluorescencje byly
jednoczesnie wzbudzane, nakladane 1 oceniane przez program komputerowy.

Wyniki: Badania LSCM ujawnily zarowno IgG, jak i IgA zlokalizowane ponizej lamininy-332
1 powyzej kolagenu typu IV, charakterystyczne dla pemfigoidu bliznowaciejacego.
Komentarz: W niniejszej pracy po raz pierwszy zastosowaliimy LSCM w diagnostyce

przypadku z klinicznymi cechami CPBP.

Podsumowanie publikacji
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Publikacja opisuje pierwsze zastosowanie skaningowej mikroskopii konfokalnej
(LSCM) w diagnostyce pemfigoidu bliznowaciejacego typu Brunsting-Perry. Autorzy
wykazali, Ze technika ta pozwala na precyzyjna lokalizacje zlogow IgG i IgA wzgledem
markerow blony podstawnej, co umozliwia potwierdzenie rozpoznania w sytuacjach,
gdy krazace przeciwciala nie sg wykrywane klasycznymi metodami. Wyniki badania
wskazuja na wysoka warto$¢ LSCM jako narzedzia wspomagajacego diagnostyke
trudnych, immunologicznie heterogennych przypadkéw CPBP. Praca stanowi istotny

wklad w rozwadj nowoczesnych metod diagnostycznych chorob pecherzowych.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastepujgcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych
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Publikacja 4

Pemphigus vulgaris mimicking dyshidrotic eczema: A case report

Autorzy: Katarzyna Osipowicz, Konrad Szymanski, Cezary Kowalewski, Katarzyna WoZniak
Czasopismo, rok, wolumen, strony: World Journal of Clinical Cases, 2024, Case Report,
Manuscript No: 93605

Punktacja MEiIN: —

Impact Factor: 0.8

Publikacja przedstawia unikatowy przypadek pecherzycy zwyktej (PV), w ktorym
manifestacja kliniczna znaczaco odbiegata od typowego obrazu choroby. U 43-letniej pacjentki
zmiany skorne przybraty postaé krost zlokalizowanych na podeszwach stop, uktadajacych sie
w girlandy 1 imitujacych obraz wyprysku dyshydrotycznego (pompholyx). Tego typu obraz
kliniczny jest niezwykle rzadki, a w literaturze $wiatowej opisano zaledwie pojedyncze
podobne przypadki. Nietypowa lokalizacja 1 morfologia zmian prowadzity do opdznienia
rozpoznania 1 podejmowania prob terapii empirycznej z powodu podejrzenia tuszczycy

krostkowej czy grzybicy stop.

Z perspektywy diagnostycznej kluczowe znaczenie mialo kompleksowe zastosowanie badan
immunopatologicznych. Histopatologia wykazala obecnos¢ akantolizy nadpodstawnej z
licznymi  komorkami akantolitycznymi, co odpowiada klasycznym zmianom w PV.
Immunofluorescencja bezposrednia (DIF) ujawnita obecnos¢ ztogow IgG w przestrzeniach
miedzykomorkowych  naskorka w  charakterystycznym — ukladzie siateczkowatym.
Immunofluorescencja posrednia (IIF) wykazata krazace autoprzeciwciala w wysokim mianie,
a test ELISA potwierdzit obecno$¢ autoprzeciwciat przeciwko desmogleinie 3 (Dsg3), przy
braku przeciwcial anty-Dsgl. Wynik ten jest szczegdlnie interesujacy, poniewaz obecnos¢
wylacznie przeciwciat anty-Dsg3 koreluje zazwyczaj z postacia sluzowkowa PV, natomiast w
omawianym przypadku obserwowano zmiany wytacznie skorne, co poszerza wiedze na temat

fenotypowej zmienno$ci choroby. Mykologia w kierunku grzybicy byta ujemna.

Wyniki: Na podstawie wynikow badan klinicznych, histopatologicznych 1 immunologicznych
ustalono rozpoznanie pecherzycy zwyklej. Wdrozono leczenie systemowe prednizonem w
dawce poczatkowe; 60 mg/dobe (0,7-0,8 mg/kg mc.), uzyskujac poczatkowo poprawe

kliniczng. Dawki steroidu stopniowo redukowano zgodnie z poprawg stanu klinicznego i
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spadkiem miana autoprzeciwciat w ITF. W terapii dtugoterminowej stosowano dapson w dawce
100 mg/dobe, a nastgpnie w leczeniu podtrzymujagcym 50 mg/dob¢ w skojarzeniu z

prednizonem w matej dawce (5—10 mg/tydzien).

Pomimo stosowanego leczenia, w przebiegu kilkuletniej obserwacji odnotowano trzy istotne
nawroty kliniczne. Pierwszy dotyczyl wylacznie podeszw, drugi obejmowal owlosiong skore
glowy, a trzeci ponownie manifestowat si¢ jako krosty o ukladzie girlandowym w obrebie stop.
Kazdorazowo obraz kliniczny sugerowal inne jednostki chorobowe (luszczyce krostkowa,
wyprysk dyshydrotyczny, infekcje grzybicze), co utrudnialo diagnostyke. U pacjentki
uzyskiwano remisje po intensyfikacji terapii prednizonem (do 60 mg/dobe) w skojarzeniu z
dapsonem lub antybiotykami ostonowo. Co istotne, okresy remisji utrzymywatly si¢ nawet przez
2-3 lata, lecz nigdy nie uzyskano catkowitej negatywizacji przeciwcial w IIF i ELISA, co

tltumaczyto sktonno$¢ do nawrotow.

Komentarz: Publikacja ma istotne znaczenie naukowe i praktyczne. Przedstawia przypadek
wyjatkowy w skali §wiatowej — siodmy opisany dotychczas przypadek PV imitujacej wyprysk
dyshydrotyczny. Doniesienie to znaczaco poszerza spektrum fenotypowe PV, podkreslajac, ze
choroba moze manifestowaé si¢ w sposob odbiegajacy od klasycznego obrazu klinicznego

obejmujacego btony sluzowe i skoére z pecherzami surowiczymi.

Whioski:

- podkreslono konieczno$¢ réznicowania PV z innymi dermatozami pe¢cherzowymi i
krostkowymi  (luszczyca  krostkowa, egzema  dyshydrotyczna, pemfigoid

dyshydrotyczny, grzybice stop),

- wykazano kluczowa role badan immunologicznych (DIF, IIF, ELISA) w ustaleniu

rozpoznania w nietypowych przypadkach,

- zwrocono uwage na fakt, ze obecno$¢ przeciwcial anty-Dsg3 przy braku zmian
Sluzowkowych moze wystgpowac¢ w PV, co ma znaczenie dla klasyfikacji kliniczno -

serologicznej choroby,
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- wskazano na konieczno$¢ monitorowania miana przeciwcial nawet w okresie remisji

klinicznej, poniewaz ich utrzymywanie si¢ koreluje z ryzykiem nawrotow.

Podsumowanie publikacji

Publikacja przedstawia rzadki przypadek pecherzycy zwyklej o nietypowym obrazie
klinicznym, imitujacym wyprysk dyshydrotyczny, co poczatkowo prowadzilo do blednych
rozpoznan i opoznienia wdrozenia wlasciwego leczenia. Dzigki zastosowaniu
kompleksowej diagnostyki immunopatologicznej (histopatologia, DIF, IIF, ELISA)
potwierdzono obecnos¢ przeciwcial przeciwko desmogleinie 3 i ustalono wlasciwe
rozpoznanie. Przebieg choroby charakteryzowal si¢ nawrotami o zmiennej lokalizacji,
przy utrzymujacych si¢ wysokich mianach przeciwcial, co podkresla koniecznos¢
dlugofalowego monitorowania serologicznego. Doniesienie poszerza wiedz¢ na temat
fenotypowej heterogennosci pecherzycy zwyklej, zwraca uwage na potrzebe szerokiej
diagnostyki roznicowej oraz wskazuje na skutecznos¢ leczenia skojarzonego

glikokortykosteroidami i dapsonem w nietypowych postaciach choroby.

Udzial habilitanta w przygotowanie niniejszej pracy bylo nastepujqcy: zbieranie danych,

wykonywanie badan diagnostycznych, opracowanie danych

Podsumowanie oraz wnioski w odniesieniu do czwartego cyklu prac
W ostatnich latach rosnie liczba doniesien opisujacych pecherzowe choroby skory i1 bton
sluzowych, ktorych etiologia jest ztozona 1 czgsto wieloczynnikowa. Analizowane przypadki i
badania ukazuja, ze zard6wno czynniki srodowiskowe, jak i1 predyspozycje genetyczne, moga
prowadzi¢ do aktywacji reakcji autoimmunologicznych lub zaburzen strukturalnych w obrebie
skory 1 blon §luzowych, manifestujacych si¢ pecherzami, nadzerkami i przewlekltymi ranami.
e Potwierdzenie znaczenia analizy farmakologicznej w diagnostyce i leczeniu choréb
autoimmunologicznych skory
Zarowno pemfigoid pecherzowy (BP), jak 1 pecherzyca zwykta (PV) zostaly opisane
w przedstawionych wyzej publikacjach w kontekscie czynnikéw zewnetrznych (urazu
mechanicznego) oraz dzialania lekow przeciwgruzliczych (ryfampicyny iizoniazydu).
W obu przypadkach zaobserwowano, ze dochodzi do zaburzenia integralno$ci btony
podstawnej (BMZ), aktywacji uktadu immunologicznego oraz produkcji

autoprzeciwcial. Dodatkowo ryfampicyna, oprocz potencjalu wywotywania PV, moze
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oslabia¢ skutecznos¢ leczenia glikokortykosteroidami poprzez zmniejszenie ich
stezenie we krwi 1 jednoczesne zwigkszenie poziomu autoprzeciwcial, co moze
prowadzi¢ do opornosci na leczenie i przedtuzenia przebiegu choroby. Wycofanie
czynnika prowokujacego (ryfampicyny) skutkowato kliniczng i immunologiczng
remisja, co potwierdza znaczenie analizy farmakologicznej w diagnostyce i leczeniu
chordb autoimmunologicznych skory.
Poszerzenie spektrum fenotypowych mutacji KRT1
Genetycznie uwarunkowane dermatozy, takie jak epidermolysis bullosa simplex (EBS)
réwniez moga prezentowac si¢ jako pecherzowe schorzenia, cho¢ ich mechanizm
powstawania wynika z mutacji w genach odpowiedzialnych za strukture
keratynocytow (np. KRTI). Przeprowadzone badania molekularne i histologiczne
pozwolity rozszerzy¢ znane spektrum fenotypowe mutacji KRT1 i po raz pierwszy
pozwolily na opisanie rodzinnej postaci EBS zwigzanej z t3 mutacja, co stanowi
istotny wktad w rozpoznawanie nietypowych przypadkéw genodermatoz.
e Zastosowane techniki LSCM w pemfigoidzie bliznowaciejacym
Dopelnieniem calosci jest analiza przypadku trudnego diagnostycznie pemfigoidu
bliznowaciejacego typu Brunsting-Perry, w ktorym zastosowano technik¢ konfokalne;j
mikroskopii laserowej (LSCM). W warunkach niejednoznacznych wynikow
serologicznych LSCM umozliwita dokladng lokalizacj¢ zlogdw immunoglobulin
wzgledem struktur blony podstawnej, potwierdzajac diagnoze. Technika ta moze
stanowi¢ cenne uzupekienie klasycznych metod diagnostycznych w rzadkich
postaciach autoimmunologicznych chorob pecherzowych.
e Znaczenie kompleksowej immunodiagnostyki w rozpoznawaniu nietypowych
fenotypow pecherzycy zwyklej
Opisany przypadek pecherzycy zwyklej o nietypowej manifestacji klinicznej,
przypominajacej wyprysk dyshydrotyczny, stanowi istotne uzupetienie wiedzy o
fenotypowej zmiennosci tej choroby. Publikacja potwierdza, ze brak klasycznych
objawow, takich jak nadzerki blon §luzowych, moze prowadzi¢ do opdznione;j
diagnozy i blednego réznicowania z innymi dermatozami, m.in. luszczyca krostkowa
czy grzybica stop. Zastosowanie kompleksowej diagnostyki immunopatologiczne;,
obejmujacej histopatologie, DIF, IIF oraz ELISA pozwolito na jednoznaczne ustalenie
rozpoznania i wykazanie obecnosci przeciwciatl przeciwko desmogleinie 3, mimo

ograniczenia zmian do skory.
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Na podstawie analizy powyzej przedstawionych wynikdbw mozna wnioskowaé, ze w
diagnostyce 1 terapii dermatoz pecherzowych niezbedne jest holistyczne podejscie faczace
ocen¢ czynnikow sSrodowiskowych (leki, infekcje, urazy), analiz¢ molekularng i
histopatologiczng oraz dost¢p do nowoczesnych metod obrazowania i immunodiagnostyki.
Jedynie kompleksowa diagnostyka pozwala na trafne rozpoznanie, wdrozenie skutecznej

terapii i unikniecie powiktan systemowych.
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g) Okreslenie wptywu habilitanta w rozwdj nauki
na podstawie przedstawionych cykli prac
naukowych i podsumowanie catego osiggniecia
naukowego

Habilitantka wykazata istotny wkiad w rozw6j nauk medycznych, a konkretnie
w diagnostyke LP, ze szczegdlnym uwzglednieniem OLP 1 liszaja plaskiego mieszkowego
LPP. W opublikowanych pracach naukowych Habilitantka podkreslita zloZzonosé
diagnostyczng tej jednostki chorobowej oraz ograniczenia obecnie obowigzujacych kryteriow i
algorytméw. Jednym z glownych osiagnig¢ badawczych jest opracowanie nowego,
autorskiego schematu diagnostycznego, ktéry stanowi odpowiedz na niespdjnos$¢ i
niewystarczalno§¢ dotychczasowych wytycznych publikowanych zaréwno przez instytucje

krajowe, jak 1 miedzynarodowe.

Habilitantka wykazala, Ze lokalizacja zmian w obrebie blony Sluzowej jamy ustnej
istotnie koreluje z wynikami badan histopatologicznych, cho¢ lokalizacje typowe dla OLP
(podjezykowe nadzerki czy zmiany na dzigstach) nie zawsze wykazuja zwigzek
z pozytywnym wynikiem HP. Najwicksza warto$¢ diagnostyczng przypisano owrzodzeniom
btony §luzowej policzka, ktorych ujemna warto$¢ predykcyjna przewyzszala nawet test DIF
wykrywajacy zlogi fibrynogenu. Jednocze$nie Habilitantka wnioskowata o koniecznoSci
zachowania ostroznosci w formulowaniu diagnozy wylacznie na podstawie lokalizacji
zmian, zwlaszcza w warunkach praktyki klinicznej z ograniczonym dostgpemdo dodatkowych
narzedzi diagnostycznych. Sugeruje to potrzebe zastosowania bardziej zaawansowanych metod

analizy danych, jak sieci neuronowe, ktore jednak wymagaja wigkszych zbioréw danych.

W ramach oceny przydatnosci diagnostycznej poszczegolnych klas przeciwcial
wykrywanych metoda DIF, po raz pierwszy w Polsce przeprowadzono poréwnanie tych
wynikéw z wynikami histopatologii, traktowanej jako test referencyjny. Pozwolito to na
obliczenie parametréw wiarygodnosci testow immunologicznych i wykazanie potrzeby ich

jednoczesnego stosowania z HP oraz powtarzania biopsji w przypadkach niejednoznacznych.

W kontekscie liszaja mieszkowego, Habilitantka przedstawila pierwsze w Polsce
doswiadczenia z przeszczepem wlosow u pacjentow z ta choroba. Pomimo ograniczonej
liczby przypadkow, wykazano, ze taki zabieg moze przynies¢ efekt terapeutyczny i poprawe

estetyczng, oceniang zardwno przez pacjentow, jak i lekarzy.
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W swoich analizach Habilitantka odnosi si¢ takze do innych pgcherzowych choréb
skory, takich jak pemfigoid czy pecherzyca zwykla (PV), podkreslajac wptyw czynnikow
srodowiskowych, w tym lekow (np. ryfampicyny) oraz infekcji (gruzlica), na ich rozwoj
i przebieg kliniczny. Udokumentowano przypadek PV wywolanej najprawdopodobniej
przez lek przeciwgruzliczy oraz opdéznienie remisji choroby wskutek jego interakcji

z glikokortykosteroidami.

Dodatkowo, Habilitantka przyczynila si¢ do poszerzenia wiedzy na temat rzadkich
mutacji genetycznych w chorobach pecherzowych, opisujac pierwsze przypadki
dziedzicznej epidermolysis bullosa simplex zwiazanej z mutacjq w genie KRT1. To odkrycie

otwiera nowe perspektywy w zakresie diagnostyki genetyczne;.

Podsumowujac, Habilitantka nie tylko zidentyfikowala braki w istniejacych standardach
diagnostycznych, ale takze zaproponowala konkretne narzedzia i schematy, ktéore moga
usprawnié¢ rozpoznawanie i réoznicowanie liszaja plaskiego oraz innych choréb
pecherzowych. Jej badania maja praktyczne znaczenie kliniczne i stanowig istotny wktad

w rozw0j dermatologii i innych nauk medycznych.



Przyszte kierunki badan

- Kontynuacja prowadzenia badan naukowych w obszarze liszaja;
w przygotowaniu jest kolejna praca, dotyczaca leczenia zmian skory glowy
w przebiegu LPP naltreksonem.

- Habilitantka zajmuje si¢ takze lysieniem androgenowym; prowadzg¢ oceng
wplywu ksantohumolu na efektywno$¢ przeszczepienia mieszkéw wlosowych.

- Kolejnym obszarem zainteresowan habilitantki jest leczenie blizn. Gromadzi
dane z praktyki klinicznej w zakresie leczenia blizn po cigciu cesarskim
zapomoca lasera oraz blizn potradzikowych za pomocg kwasow w celu
optymalizacji efektywnosci tej terapii.

- Habilitantka zajmuje si¢ takze EB. Okazjonalnie — poniewaz jest to choroba
rzadka — prowadzi leczenie teleangiektezji u pacjentek z EB; bierze udzial w
opracowaniu polskich wytycznych dotyczacych leczenia pacjentéw dotknietych

ta chorobag.

- Habilitantka pracuje rowniez nad planowaniem 1 tworzeniem receptur
kosmetykow do pielegnacji owtosionej skory glowy i wlosow, wymienionych
w punkcie 11.2. Opracowane receptury kosmetykow bedg oceniane w badaniach
planowanych badaniach klinicznych. Razem z prof. Joanng Harasim
z Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu.

- Habilitantka planuje badania nad zastosowaniem Al do diagnostyki i leczenia

chorob skory glowy.

- Habilitantka zamierza stworzy¢ konferencj¢ przeznaczong dla lekarzy i lekarzy

dentystow, dotyczaca kompetencji miekkich!.

127 wrzesnia 2025 roku w hotelu PURO w Warszawie odbedzie sie¢

Konferencja MIND&MED “Medycyna - biznes i relacje w dobrym stylu”. Konferencja
Mind & Med to kompleksowy projekt edukacyjny skierowany do lekarek réznych specjalizacji
oraz dentystek, ktorechcg rozwija¢ swojekompetencje mickkie zwigzane z opieka nad pacjentem
oraz rozwojem placowek ochrony zdrowia. Celem wydarzenia jest dostarczenie uczestniczkom
praktycznej wiedzy, narzg¢dzi oraz inspiracji niezbgdnych do skutecznego prowadzenia wilasnej
praktyki medycznej, zarzgdzania personelem medycznym oraz budowania wizerunku
eksperckiego w mediach. Gtownym wyzwaniem, na ktéore odpowiada konferencja, jest brak
w programie studiow medycznych edukacji w tym obszarze, dostosowanej do specyficznych

potrzeb kobiet w branzy medyczne;j.
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5. Informacja o wykazywaniu sig istotng aktywnoscig
naukowag albo artystyczng realizowang w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytuc;ji kultury,
w szczegolnosci zagranicznej.

a) Staze miedzynarodowe

Po uzyskaniu stopnia doktora:

1. | Klintka Medycyny| Szkolenie z zakresu ultrasonografii u dr Oscara Ramineza

Estetycznej US| w osrodku medycyny estetycznej US Dermoestetica
Dermoestetica,

Barcelona https://usdermoestetica.com/

03.2025

2. | Szpital $w. Jerzego, | Staz u prof. Dedee Murrell w o$rodku specjalizujacym sie¢
Sydney, Australia, w chorobach pecherzykowych i chorobach takich jak
08.2019-09.2019 pecherzowe oddzielanie si¢ naskorka.
https://www.unsw.edu.au/staff/dedee-murrell

3. | Klinika Sinclair, | Staz u prof Rodney Sinclair Department of Medicine at the
Melbourne, University of Melbourne and director of Sinclair Dermatology.
Australia, 09.2019

https://www.sinclairdermatology.com.au/team/prof-rod-
sinclair

4. | Tnstytut Melanome Staz u dr Lindy Martin w Osrodku specjalizujgcym si¢ w

Australia 09.2019 chorobach nowotworowych, takich jak czerniak
https://melanoma.org.au



http://www.unsw.edu.au/staff/dedee-murrell
http://www.sinclairdermatology.com.au/team/prof-rod-
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The University of
Sydney Central
Clinical School
Australia,10.2019

Staz w klinice laseroterapii dr. Roberta Chow

AM MB BS (Hons) FRACGP FAMAC M Appl Sci PhD Grad
Cert Pain Management

The University of Sydney Central Clinical School | Brain and
Mind Centre, Faculty of Medicine and Health,

The University of Sydney

Klinika Dermatologii
1 Wenerologii,
Freiburg, Niemcy
12.2017

Staz u Prof. dr med. Cristina Has z zakresu dermatozy oraz
chorob pecherzowych skory
cristina.has@uniklinik-freiburg.de

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

Uniwersyteckie
Centrum Medyczne
Groningen (UMGC),

Groningen,
Holandia,

08.2017

06.2017-

Staz — dermatologia, choroby pg¢cherzowe Prof. Marcellinus
Franciscus (Marcel) Jonkman
https://www.umcg.nl

Szpital ~ Schwabing
Munchen, Munich
Area, Niemcy
09.2012-10.2012

Staz - chirurgia dziecigca u prof. dr med. Stuarta Hosie

https:/www.muenchen-klinik.de/

Szpital ogdlny w
Zagorze, Grecja
06.2012-08.2012

Staz - na oddziale choréb wewngtrznych



mailto:cristina.has@uniklinik-freiburg.de
http://www.umcg.nl/
http://www.muenchen-klinik.de/
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6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych,
organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke

a) Mentoring

1. | Szpitala $w. Jerzego Mentoring dermatologiczny w kampusie
w Sydney, Australia,
08.2019

b) Wyktady i wystgpienia
Udzial czynny

1. | AMWC Aesthetic & | Prezentacja: Hair Restoration - Correlation between metabolic
Anti-aging Medicine | profiles and trichoscopic hair characteristics: Insights into
World Congress- personalized dermatological treatment”

Dubai 1-3. 10. 2025 | Katarzyna Osipowicz, Patrycja Lazicka

2. | European Hair | Poster: “Xanthohumol as a Novel Approach to Enhance Scalp
Research Society | Healing and Comfort After Hair Transplantation”
Meeting &
Trichoscopy Course | Katarzyna Osipowicz, Darya Andreichuk, Patrycja Lazicka,
(EHRS2025) Piotr Turkowski
29-31 maja 2025

3. | European Hair | Poster: “Application of a Picosecond Laser in the Treatment of
Research Society | Androgenic Alopecia: a Case Report”
Meeting &
Trichoscopy Course | Katarzyna Osipowicz, Darya Andreichuk, Patrycja Lazicka,
(EHRS2025) Piotr Turkowski

29-31 maja 2025

4. | European Academy | Poster: “Ulcerated Lesions of the Oral Mucosa: Clinical and
Of Dermatology And | Histologic Review of Lichen Planus”

Venerology (EADV)
Congress, Katarzyna Osipowicz
10.2023
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XVI Kongres
Polskiego
Towarzystwa

Transplantacyjnego,
10.2023

Prezentacja: ,,Charakterystyka autoimmunizacyjnych chorob
pecherzowych skéry u 0séb po przeszezepach narzadowych”
Katarzyna Osipowicz, Katarzyna Wozniak, Cezary
Kowalewski

X1V Sympozjum
naukowo-szkostwa
Dermatologicznego
"Polska Akademia
Dermatologii i
Wenerologii"
20.06-22.06.2024

Prezentacja: Diagnostyka liszaja plaskiego jamy ustnej -
doswiadczenie wlasne

Katarzyna Osipowicz, Patryca Lazicka, Katarzyna Wozniak,
Cezary Kowalewski

XIV Sympozjum
naukowo-szkostwa
Dermatologicznego
"Polska Akademia
Dermatologii i
Wenerologii" 20.06-
22.06.2024

Prezentacja: Analiza skuteczno$ci leczenia
doswiadczenie wlasne

Katarzyna Osipowicz, Patryca Lazicka

tysienia -

XIV Sympozjum
naukowo-szkostwa
Dermatologicznego
"Polska Akademia
Dermatologii 1
Wenerologii" 20.06-
22.06.2024

Prezentacja: Zwiazek pomigdzy nasileniem lysienia a efekty po
zabiegu FUE, doswiadczenie wiasne.
Piotr Turkowski, Katarzyna Osipowicz

8th Continental
congress of
dermatology
international of
dermatology
international society
of dermatology with
12th controversies in
dermatology,
Wroclaw 23.05.2024

Poster: Comorbidities in Patients with Hair Loss: A Gender-
Based Analysis
Katarzyna Osipowicz, Patrycja Lazicka
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-25.05.2024

10.

8th Continental
congress of
dermatology
international of
dermatology
international society
of dermatology with
12th controversies in
dermatology,
Wroclaw 23.05.2024
-25.05.2024

Poster: The Influence of Depression on the Severity of hair Loss
at Diagnosis
Katarzyna Osipowicz, Piotr Turkowski, Patrycja Lazicka

11.

8th Continental
congress of
dermatology
international of
dermatology
international society
of dermatology with
12th controversies in
dermatology,

Wroclaw 23.05.2024
-25.05.2024

Poster: The Relationship Between the Severity of Hair Loss and
Emotions Following FUE Hair transplantation: Personal
Experience

Piotr Turkowski, Katarzyna Osipowicz, Patrycja Lazicka
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12. | XXII Prezentacja: Ocena Skutecznos$ci Leczenia Blizn Po Cesarskim
Miedzynarodowy Cieciu Za Pomocg Lasera Pikosekundowego Oraz Wptyw Na
Kongres Medycyny | Jakos$¢ Zycia
Estetycznej i Anti- Patrycja Lazicka, Katarzyna Osipowicz, Daria Andreichuk
Aging, 22-

24.11.2024

13. | Sekcja Forum Prezentacja: Ocena skutecznosci leczenia blizn po cesarskim
Mtodych Polskiego | cigciu za pomoca lasera picosekundowego oraz wptyw na
Towarzystwa jako$¢ zycia pacjentek
Dermatologicznego |Patrycja Lazicka, Katarzyna Osipowicz, Daria Andreichuk
24-25.10.2024

14. | Sekcja Forum Prezentacja: Analiza skutecznos$ci leczenia tysienia za pomoca
Mtodych Polskiego | réznych terapii farmakologicznych
Towarzystwa Patrycja Lazicka, Katarzyna Osipowicz, Piotr Turkowski,
Dermatologicznego | Martyna Pajek
24-25.10.2024

15. | 53rd European Poster: Molecular analysis of Polish patients with Mendelian
Society of Human Disorders of Cornification
Genetics (ESHG) Katarzyna Wertheim-Tysarowska ,Katarzyna Osipowicz,
Conference Anna Dorota Kutkowska-Kazmierczak, Justyna Sawicka,
6-9.06. 2020 Monika Jackiewicz, Olga Malinowska, Monika Gos,
Konferencja online Agnieszka Magdalena Rygiel,

Katarzyna Niepoko6j, K. Wozniak, Cezary Kowalewski,
Jerzy Bal
16. | 515t European Poster: Results of diagnostics of ichthyoses and epidermolysis

Society of Human
Genetics
Conference
16-19.06.2018,
Fiera Milano
Congressi, Milan
Wiochy

bullosa using dedicated next generation sequencing panel

K. Wertheim-Tysarowska, D. Sniegorska, A. Grabarczyk, S.
Radomska, A. Kutkowska-Kazmierczak, J. Sawicka, M.
Jackiewicz, P. Bialik, A. Kujko, A. M. Rygiel, K. Niepokoj, L.
Ruszkowska, K. Osipowicz, R. Smigiel, B. Wawrzycki, K.
Wozniak, A. Jazela-Stanek, A. Jakubiuk- Tomaszuk, A.
Eckersdorf-Mastalerz, A. Barczyk, D. Maranska, I.
Dabrowska-Wojciak, K. Ebner, J. Castaneda, N. Bezniakow,
M. Firek-Pedras, E. Obersztyn, M. Pasinska, A. Pietrzyk, K.
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Szczatuba, J. Wierzba, P. Wlasienko, C. Kowalewski, J. Bal

Udzial bierny

L Kongres EADV Mitodziezowy Specjalista do 35 lat, Europejska Akademia
Dermatologii 1 Wenerologii, 01.2021

P XXIV Swiatowy Kongres Dermatologii w Mediolanie, “Trudnosci w leczeniu bolu
u pacjenta z epidermolizg pecherzowa” 06.2019

3. Konferencja ,,Alergologia 1 Dermatoimmunologia Dzieci i Dorostych”, 05.2019

4. Swiatowy Kongres Dermoskopii, Tesaloniki, Grecja 06.2018

S. XII Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne,
Kielce 04.2018

6. IX Swiatowy Kongres Swiadu, Wroctaw 10.2017

1. EADYV, kurs wspierania rezydenta — choroby pecherzowe, Groningen, Holandia
06.2017

8. XIV Wiosenne Sympozjum Europejskie — Akademia Dermatologii 1 Wenerologii,
Belgia 05.2017

9. Konferencja ~ Naukowo-Szkoleniowa 13. Akademia  Dermatologii 1
Alergologii,02.2017

10. XXV Kongres Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii,10.2016
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11. | Konferencja naukowo-szkoleniowa ,Interdyscyplinarne Twarze Dermatologii”,
Bydgoszcz,10.2016

12. XXV Kongres EADV, 09.2016

13. Konferencja naukowo-szkoleniowa: Szkota Dermatologii Onkologicznej,06.2016

14 XIII Wiosenne Sympozjum Europejskie Akademia Dermatologii i Wenerologii,
Grecja 05.2016

15. | Kongres Sekcji Mlodziezy — Polskie Spoteczenstwo Dermatologii, 11.2015

16. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 3d Pacjent Trzech Sekcji - Polskie
Towarzystwo Dermatologiczne w Itawie,04.2015

17. Konferencja - Akademia Czerniak, 04.2014

18. XV Kongres Stowarzyszenia Dermatologii Estetycznej, 03.2014

19. Kontrowersje w dermatologii — Konferencja Przegladu Dermatologicznego, 12.2013

20. Konferencja Naukowa Matopolsko-Podkarpacko-Swigtokrzyskiej Sekcji. Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Dziecigcej, 03.2013

21. XIV Kongres Towarzystwa Polskiego — chirurgia dzieci, 09.2012

22. Zorganizowane Warsztaty Transplantologiczne w Ramach Projektu ,,.Dawstwo
Narzadoéw” - [fmsa Krakoéw, 05.2011

23 I Konferencja Medicalcases.pl Alergologia i dermatoimmunologia, dzieci i doro$li,

Kazimierz Dolny, 32 Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 03.2011
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c) Dziatalnos¢ dydaktyczna

Obecna

1.

Uniwersytet Kaliski
im. Prezydenta
Stanistawa
Wojciechowskiego,
12.2023 - obecnie

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych z zakresu Medycyny
estetycznej z elementami chirurgii plastycznej

Klinika
Dermatologiczna
Szpitala Klinicznego
Dzieciatka Jezus,
Warszawa, 09.2019 —

obecnie

Starszy asystent

Stowarzyszenie
Lekarzy
Dermatologéw
Estetycznych,
2019 do obecnie

Prowadzenie wyktadéw w Migedzynarodowym Centrum
Medycyny Anti-Aging

Przeszia

1.

Wyzsza Szkola
Inzynierii 1 Zdrowia
w Warszawie na
kierunku
Kosmetologia
(studia I stopnia).
Realizowany modut:
Dermatologia.
10.2021-02.2022

Prowadzenie zajg¢ dydaktycznych




d) Popularyzacja nauki
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1. Kaleidoscope —wydanie | Holistyczne podejscie do zdrowia i urody - artykut.
1 czerwiec 2025

2. Zwierciadlo —wydanie | Pigkne to znaczy zadbane. Jak dba¢ o dtonie? Pytamy
16 maj 2025 dermatolozke. — dr n. med. Katarzyna Osipowicz.

3. Kaleidoscope —wydanie | SpecjaliSci i chirurgii i transplantacji wloséw - artykut.
1 maj 2025

4. Zwierciadlo —wydanie | Jak tlen bez niego Zycie na ziemi nie mogloby istnie¢
1 kwiecien produkuje w komorkach energi¢ niezbedng do

regeneracji. Czysty tlen wykorzystuje si¢ zarOwno w
terapiach medycznych, jak izabiegach kosmetycznych”
zabieg DermaOXY —odpowiada dr n. med. Katarzyna
Osipowicz.

5. Elle — wydanie 29 Zabiegi na cialo - artykut popularno-naukowy.
kwiecien 2025

6. Elle — wydanie marzec Skorne reguly gry - podobno zasady s3 po to, zeby je
2025 tama¢. Nie w przypadku pielegnacji. W przypadku

pielegnacji skory, tutaj istnieja, by ich przestrzega¢ - z
korzyscig dla nas. Poznaj je wszystkie - artykut
popularno-naukowy.

7. Kaleidoscope —wydanie | Nowoczesne techniki liftingu twarzy - artykut.

1 marca 2025

8. TwojStyl wydanie To musimy wiedzie¢ uzywajac filtréw mineralnych. Zle
internetowe - wydanie stosowane moga szkodzi¢ skorze - wypowiedz dr n.
marzec 2025 med. Katarzyna Osipowicz.

9. WP abc Zdrwie - Botoks i sauna u fryzjera. Dzigki tym zabiegom wlosy
Behealthy magazine - odzyskuja blask 1 migkko§¢ - wywiad z dr. n med.
wydanie 14 marca 2025 | Katarzyna Osipowicz.

10. Kaleidoscope —wydanie | Pickno tkwi w detalach - artykut.

1 luty 2025
11. Dermatic.pl —wydanie Zabiegi dla kobiet po 50 na Wywiad z dr n. med

internetowe luty 2025

Katarzyna Osipowicz.
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12. Vouge- styczen 2025 5 trendéw w pielegnacji skory i podejsciu do urody
ktore zaskocza 2025 roku - artykut popularno-naukowy.
13. Kaleidoscope —wydanie | Korekta sylwetki - artykut.
1 styczen 2025
14. Elle - wydanie styczen Fokus na kolagen - artykut popularno-naukowy.
2025
15. Kaleidoscope- wydanie | Korekta piersi w OT.CO Clinic - artykul.
grudzien 2024
16. Gentleman rozkltadéwka | Nowa era megskosci: medycyna estetyczna dla
— wydanie grudzien 2024 | gentlemandéw — artykut popularno—naukowy
17. Elle — wydanie grudzien | Odnowa na miare. Regeneracja czy biostymulacja?
2024 Oto jest pytanie, o tym jaka jesr r6znica miedzy tymi
zabiegami 1 jak prawidlowo dobra¢ terapie do potrzeb
skory odpowiada dr n. med. Katarzyna Osipowicz
dermatolozka z Kliniki Osipowicz
18. Kaleidoscope —wydanie | Pigkno w OT.CO Clinic - artykut.
listopad 2024
19. Kaleidoscope — wydanie | Nowoczesna technologia hi-tech” w OT.CO Clinic -
pazdziernik 2024 artykut.
20. Glamour — wydanie Komentarz o dr Katarzynie Osipowicz o OT.CO
pazdziernik 2024 Clinic.
21. Kaleidoscope —wydanie | Przeszczep wlosow - artykut.
wrzesien 2024
22. Kaleidoscope —wydanie Lifting skroniowy - artykut.
sierpien 2024
23. Estetyczny-portal.pl Kiedy pielegnacja nie wystarczy i trzeba si¢ uda¢ do
wydanie internetowe, specjalisty? Odpowiada - dr n. med. Katarzyna
sierpien 2023 Osipowicz
24. Kaleidoscope —wydanie | Pickno w OT.CO Clinic - artykut.
lipiec
25. Newsweek — czerwiec Wypowiedz dr Katarzyny Osipowicz na temat
2023 — medycyny estetyczne;.
26. Kaleidoscope —wydanie | Najlepiej w OT.CO Clinic - artykul.

czerwiec 2023
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27. Gentleman rozkladoéwka | Przeszczep wlosow - szansa na odzyskanie bujnych
- czerwiec 2023 zdrowych wloséw” — OT.CO Clinic - artykut

popularno-naukowy.

28. Elle — czerwiec 2023 Maty komentarz w wydaniu Elle ,,Z glowa w

chmurach” — dr n. med. Katarzyna Osipowicz.

29. Kaleidoscope —wydanie | Pigkno przez caty rok z OT.Co Clinic - artykut.
maj 2024

30. Kaleidoscope —wydanie | Odkryj nowe mozliwosci leczenia skéry w OT.CO
kwiecien 2024 Clinic- artykut.

31. Medycyna estetyczna Laseroterapia dla kazdego? Dzi¢ki zabiegom laserem
Uroda + medycyna — mozna pozby¢ nieestetycznego problemu skornego a
marzec 2024 przy okazji ograniczy¢ koszty zwigzane z zakupem

nieskutecznych kremoéw 1 preparatow. Istotna jest tu
jednak idealna diagnostyka problemu i dobranie przez
specjaliste wlasciwej terapii — odpowiada dr n. med.
Katarzyna Osipowicz.

32. Kaleidoscope —wydanie | Popraw jako$¢ zycia - artykut.
marzec 2024

33. Kaleidoscope -wydanie | Kiedy wykonywac zabiegu laserowe - artykut.
luty 2024

34. Kaleidoscope —wydanie | Innowacyjne zabiegi na piersi 1 posladki - artykut.
styczen 2024

3S. Biotechnologia wydanie | Jak powinna wyglada¢ pielegnacja skory przed i po
internetowe — wydanie zrobieniu tatuazu. Wywiad z dr n. med. Katarzyna
grudzien 2023 Osipowicz.

36. SUPER-PHARM - Zaskormiki otwarte i zamknigte — jak si¢ ich pozby¢? -
wydanie internetowe odpowiada dr n. med. Katarzyna Osipowicz.
23.02.2021

37. Viva Beauty ekspert Do korekty” przebarwienia cho¢ nie z niewielkie
wydanie luty 2022 potrafig spedza¢ sen z powiek, szczeg6lnie kobietom

ktore nie chcg oglada¢ w lustrze doskonatosci. Jak je
zniwelowac 1 zapobiegaé powstawaniu kolejnych
opowiada dr. n. med. Katarzyna Osipowicz.

38. Dzien dobry TVN — Tanie apteczne hity i ich niezwykle zastosowanie. Czy

wydanie internetowe 17
listopad 2021

wiesz, ze krople zoladkowe wygtadzajg wlosy? —
odpowiada dr n. med. Katarzyna Osipowicz.
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39. Dzien dobry TVN — Obalamy 5 mitéw na temat kreméw do twarzy. Trzeba
wydanie internetowe 9 trzymac. je w lodowce - wywiad dr n. med. Katarzyna
listopad 2021 Osipowicz.

40. MAKEPIO - wydanie Worki pod oczami — jak si¢ ich pozby¢ raz na zawsze?”
internetowe 22.07.2021 | ZapytaliSmy eksperta dr Katarzyne Osipowicz.

41. Wysokie obcasy — Terapia aminokwasami —wywiad drn. med. Katarzyna
wydanie lipiec 2021 Osipowicz.

42. Teraz Wilanow — Zabiegi medycyny estetycznej a COVID — 19” wywiad
wydanie czerwiec 2021 z dr n med. Katarzyna Osipowicz.

43. Allbeauties — wydanie Kiedy powinno zacza¢ si¢ uzywac kosmetykow
internetowe 22.04.2021 | przeciwzmarszczkowych 1czy warto siggac po te z

oznaczeniem wieku? — wywiad dr n. med. Katarzyna
Osipowicz.

44. SUPER -PHARM - Jak o cer¢ dba dermatolog? Swoje sposoby na pigkna
wydanie internetowe cere¢ zdradza dr n. med. Katarzyna Osipowicz.
20.04.2021

45. SUPER-PHARM - Jak pielegnowac skore podczas kuracji izotretynoing? —
wydanie internetowe wywiad dr n. med. Katarzyna Osipowicz
13.04.

46. SUPER-PHARM - Dlaczego wlosy wypadaja? Wywiad z dermatolog dr
wydanie internetowe Katarzyng Osipowicz
29.01.2021

47. Uroda Beauty - Gwarancja gladkiej skory - artykul popularno-naukowy.
wydanie styczen 2021

48. Vouge — wydanie Najlepsze dla m¢zczyzny” - wywiad z dr n. med.
6.12.2020 Katarzyna Osipowicz 1 dr n. med. Piotr Turkowski

49. Super Mama —wydanie | Czy noszenie maseczek w dobie koronawirusa jest
internetowe 27.11.2020 | bezpieczne dla naszego bezpieczenstwa? — wywiad z dr.

n med. Katarzyna Osipowicz.

50. Elle — wydanie listopad Dieta 1 styl zycia, jaki ma to wptyw na urode¢ -
2020 wypowiedz dr n. med. Katarzyna Osipowicz

51. Teraz Wilanow — Klinika lekarzy wrazliwych na pigkno - tekst o OTCO
wydanie czerwiec 2020 Clinic

52. Gala.pl — wydanie Tradzik u dorostych: Skad sie bierze 1 jak go leczy¢?
internetowe 26.05.2020 | wywiad z —dr n. med. Katarzyna Osipowicz.

53. Sukces jest kobieta — Biznes si¢ nie poddaje: dr n. med. Katarzyna

wydanie 26 marca 2020

Osipowicz: Po 1 — Bezpieczenstwo! - artykut
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popularno-naukowy.

54.

NIOXIN - luty 2020

Wideokonferencja na temat wypadania wloséw

e) Dziatalnos¢ organizacyjna

Konferencja Mind
Med, wrzesien 2025 r
Warszawa

Organizacja konferencji dla branzy medycznej

,Forum Miodych
Polskiego
Towarzystwa
Dermatologicznego”
24-25 pazdziernika
2024 r. Lodz

Funkcja moderatora sekcji ,,Prezentacja Przypadkow”

Konferencja Akademia
Dermatologii i
Wenereologii,
Kazimierz Dolny
06.2022

Komitet organizacyjny - uczestnictwo aktywne w
planowaniu wydarzenia, uktadaniu agendy, aktywna pomoc
organizacyjna w trakcie wydarzenia

f) Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych

Aktualne
1. |czlonkostwo od 2019 r. | Miedzynarodowe Towarzystwo Dermatologiczne
2. |czionkostwo od 2016 r. | Migedzynarodowe Towarzystwo Chirurgii Dermatologiczne;j
ISDS
3. |czlonkostwo od 2016 r. | Dermatologia ~ ESCAD,  Europejskie Towarzystwo
Kosmetyczne i Estetyczne
4. |czionkostwo od 2015 r. | Europejska Akademia Dermatologii 1 Wenerologii EADV
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5. |czlonkostwo od 2015 r. | Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej POLME

6. |czlonkostwo od 2015 r. | Polskie Towarzystwo Dermatologiczne

7. |cztonkostwo od 2014 r. | Polskie Towarzystwo Dermatologiczne

Historyczne

1. | czlonkostwo 01.2012-| Europejskie = Stowarzyszenie = Chirurgow  Dziecigcych
12.2012 EUPSA

7. Rozdziaty w podrecznikach

Wertheim-Tysarowska K, Osipowicz K. Genodermatozy. [w:] Genetycznie uwarunkowane

zaburzenia rozwoju u dzieci. Red. Smigiel, Robert; Szczatuba, Krzysztof: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, 2021, 778 s. ISBN 978-83-200-6418-6

Osipowicz K., Turkowski P., Julia Tarnowska., Patrycja Lazicka Zastosowanie przeszczepu

wlosow - zasady

ogoblne irola w feminizacji czota. [w:] Chirurgia szczgkowo-twarzowa, estetyczna i
plastyczna u pacjentéw ze zdiagnozowang dysmorfig piciowa. Red. Pokrowiecki R.: PZWL

Wydawnictwo Lekarskie, 2025

Osipowicz K., Julia Tarnowska. Aspekty pielggnacji skory u pacjentow transptciowych -
przygotowanie oraz opieka pooperacyjna. [w:] Chirurgia szczekowo-twarzowa, estetyczna i
plastyczna u pacjentow ze zdiagnozowang dysmorfig piciowa. Red. Pokrowiecki R.: PZWL

Wydawnictwo Lekarskie, 2025
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8. Wykaz opublikowanych artykutéw w czasopismach naukowych

Osipowicz, K.; Szymanski, K.; Pietrzyk, E.; Milczarek, E.; Kowalewski, C.; Gorska,
R.; Wozniak, K. Direct Immunofluorescence in Oral Lichen Planus and Related
Lesions: Sensitivity, Specificity, and Diagnostic Accuracy in a Single Diagnostic

Center in Poland. Dent. J. 2024, 12, 396. https://doi.org/10.3390/d112120396

Rossel SVIJ, Reich A, Baniel A, Wertheim-Tysarowska K, Frommherz LH,
Nolberczak D, Lesiak A, Kwiek B, Osipowicz K, Bekkenk MW, Spruijt L, Seyger
MMB, Kott-Kaminska M, Giehl K, Nartbutt J, Vreeburg M, Steijlen PM, Sprecher E,
van Geel M, Gostynski AH. Exploring shared clinical features and successful

therapeutic interventions in CARD14-associated papulosquamous eruption. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2024 Nov 20. doi: 10.1111/jdv.20420. Epub ahead of print.
PMID: 39564931.

Wertheim-Tysarowska, K., Osipowicz, K., Wozniak, K. et al. Molecular analysis of
inherited disorders of cornification in polish patients show novel variants and
functional data and provokes questions on the significance of secondary findings.

Orphanet J Rare Dis 19, 413 (2024). https://doi.org/10.1186/s13023-024-03395-4

Osipowicz, K., Turkowski, P., & Zdolinska-Malinowska, 1. (2024). Classification-
Predictive Model Based on Artificial Neural Network Validated by Histopathology
and Direct Immunofluorescence for the Diagnosis of Oral Lichen Planus. Diagnostics,

14(14), 1525. https://doi.org/10.3390/diagnostics 14141525

Osipowicz, K., Turkowski, P., & Zdolinska-Malinowska, 1. (2024). Classification-
Predictive Model Based on Artificial Neural Network Validated by Histopathology
and Direct Immunofluorescence for the Diagnosis of Oral Lichen Planus. Diagnostics,

14(14), 1525. https://doi.org/10.3390/diagnostics 14141525

Wertheim-Tysarowska, K.; Osipowicz, K.; Gielniewski, B.; Wojtas, B.; Szabelska-
Beresewicz, A.; Zyprych-Walczak, J.; Mika, A.; Tysarowski, A.; Duk, K.; Rygiel,
A.M.; et al. The Epidermal Transcriptome Analysis of a Novel ¢.639 642dup
LORICRIN Variant-Delineation of the Loricrin Keratoderma Pathology. Int. J. Mol.



https://doi.org/10.3390/dj12120396
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Sci. 2023, 24, 9459. https://doi.org/10.3390/ijms24119459

Pach, J.; Regulski, P.A.; Tomczyk, J.; Reymond, J.; Osipowicz, K.; Struzycka, L.
Prevalence of Taurodontism in Contemporary and Historical Populations from
Radom: A Biometric Analysis of Radiological Data. J. Clin. Med. 2023, 12, 5988.
https://doi.org/10.3390/jcm12185988.

Mika A., Pakiet A., Szczygielski O., Wozniak K., Osipowicz K., Kowalewski C.,
Krzesniak N., Noszczyk B., Wertheim-Tysarowska K. Fatty acid profiles in various

lipid fractions in the female epidermis. Does the body site and age matter? Acta

Biochimica Polonica. 2022; 69(3):657-671. https://doi.org/10.18388/abp.2020_6131.

Osipowicz, K., Wertheim-Tysarowska, K., Kwiek, B., Jankowska, E., Gos, M., &
Charzewska, A. et al. (2021). Bullous diseases caused by KRT1 gene mutations: from
epidermolytic hyperkeratosis to a novel variant of epidermolysis bullosa simplex.
Advances in Dermatology and Allergology/Postepy Dermatologii i Alergologii,
38(6), 1032-1038. https://doi.org/10.5114/ada.2020.98564.

10.

Osipowicz, K., Wychowanski, P., Nieckula, P., Shamsa, S., Wertheim-Tysarowska,
K., & Wozniak, K. et al. (2021). Efficacy of gentamicin 0.3% solution of oral erosions
healing in patients with severe generalized recessive dystrophic epidermolysis bullosa
and its impact on the expression of type VII collagen. Advances in Dermatology and
Allergology/Postepy Dermatologii 1 Alergologii, 38(6), 979-984.
https://doi.org/10.5114/ada.2020.97072.

11.

Sawicka, J., Kutkowska-Kazmierczak, A., Wozniak, K., Tysarowski, A., Osipowicz,
K., Poznanski, J., Rygiel, A. M., Braun-Walicka, N., Niepokoéj, K., Bal, J.,
Kowalewski, C., & Wertheim-Tysarowska, K. (2020). Novel and recurrent variants of
ATP2C1 identified in patients with Hailey-Hailey disease. Journal of applied genetics,
61(2), 187—-193. https://doi.org/10.1007/s13353-020-00538-8.

12.

Kurnicka, K., Osipowicz, K., Dzikowska-Diduch, O., Wertheim-Tysarowska, K.,
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Kowalewski, C., & Pruszczyk, P. (2020). The analysis of echocardiographic results
in patients suffering from epidermolysis bullosa. Advances in Dermatology and
Allergology/Postepy Dermatologii i Alergologii, 37(6), 871-878.
https://doi.org/10.5114/ada.2020.102101.

13.

Osipowicz K, Jakubowska B, Kowalewski C, Hashimoto T, Wozniak K (2019) Laser
Scanning Confocal Microscopy for Diagnostics of Brunsting-Perry Type Cicatrical
Pemphigoid Cases, along with Review of Literature. J Clin Exp Dermatol Res 10: 479.
doi: 10.4172/2155-9554.1000479.

14.

Osipowicz, K.,Kowalewski, C., & Wozniak, K. (2018). Mycobacterium tuberculosis
and pemphigus vulgaris. Advances in Dermatology and Allergology/Postepy
Dermatologii 1 Alergologii, 35(5), 532-534. https:/doi.org/10.5114/ada.2018.72744.

15.

Kwiek, B., Ambroziak, M., Osipowicz, K., Kowalewski, C., Rozalski, M. Treatment
of Previously Treated Facial Capillary Malformations: Results of Single-Center
Retrospective Objective 3-Dimensional Analysis of the Efficacy of Large Spot 532
nm Lasers. Dermatologic Surgery 44(6);p 803-813, June 2018. DOL
10.1097/DSS.0000000000001447.

16.

e OQOsipowicz, K., Kalinska-Bienias, A., Kowalewski, C. and Wozniak, K.
(2017), Development of bullous pemphigoid during the haemodialysis of a
young man: case report and literature survey. Int Wound J, 14: 288-292.

https://doi.org/10.1111/iwi.12670.
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9. Recenzje w czasopismach punktowanych

1. 12.2023 r. Experimental ~and  Therapeutic = Medicine, Spandidos
Publications

2. 01.2024 r. World Academy of Sciences Journal, Spandidos Publications

3. 03.2024 r. World Academy of Sciences Journal, Spandidos Publications

4. 03.2024 r. Experimental ~and Therapeutic = Medicine, Spandidos
Publications

5. 08.2024 r. Experimental and Therapeutic = Medicine, = Spandidos
Publications

6. 09.2024 r. International Journal of Molecular Medicine, Spandidos
Publications

7. 12.2024 1. International Journal of Molecular Medicine, Spandidos
Publications

8. 12.2024 r. Molecular Medicine Reports, Spandidos Publications

9. 01.2025 . Experimental and Therapeutic  Medicine,  Spandidos
Publications

10. | 01.2025 . International Journal of Dermatology and Venereology,
Wolters Kluwer (I)

11. | 01.2025 . International Journal of Dermatology and Venereology,
Wolters Kluwer (I1)

13. | 05.2025. Archives of Dermatological Research,

Elsevier
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10. Recenzje prac dyplomowych

1. listopad 2021 r.

Oksana Bilousova ,luszczyca jako choroba
autoimmunologiczna” (Praca licencjacka na kierunku
Kosmetologia, Wyzsza Szkola Inzynierii 1 Zdrowia w
Warszawie)

2. listopad 2021 r.

Klaudia Bajera ,,Przeszczep wloséw jako metoda walki z
lysieniem” (Praca licencjacka na kierunku Kosmetologia,
Wyzsza Szkota Inzynierii 1 Zdrowia w Warszawie)

3. listopad 2021 r.

Matgorzata Lis ,,Przeszczep wlosow jako metoda leczenia
zaawansowanego stadium tysienia androgenowego u kobiet 1
me¢zcezyzn” (Praca licencjacka na kierunku Kosmetologia,
Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie)

4. listopad 2021 r.

Tetiana Lazoryk ,,Metody leczenia tradziku pospolitego w
gabinecie kosmetycznym” (Praca magisterska na kierunku
Kosmetologia, Wyzsza Szkota Inzynierii 1 Zdrowia w
Warszawie)

11. Omowienie pozostatych osiggnieé

Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej

a) Udziat w badaniach klinicznych w roli badacza (gldéwnego lub

podbadacza)
WSKAZANIE ROK FAZA
1. Atopowe  zapalenie |[2024-now 111
skory u dzieci od 2 do
12 lat/
2. EBS 2024-now I11
3. Lysienie plackowate u |2024-now I11
dorostych




4. Bielactwo 2024-now I11
niesegmentalne
5. Luszczyca 2023-now I11
6. Przewlekia 2023 I1
spontaniczna
pokrzywka
7. Atopowe zapalenie [2024-now I11
skéry u dzieci i
miodziezy
8. Atopowe zapalenie (2021-2024 I11
skory u dzieci i
miodziezy
9. Pecherzowe oddzielanie [2023-now I1
si¢ naskorka
10. Pokrzywka 2020 IT
11. Lysienie plackowate 2021-2024 I1
12. Pecherzowe oddzielanie [2020 I11
si¢ naskorka
13. IMP - podrecznik 2019 111
badanego produktu
leczniczego
14. Pecherzowe oddzielanie |2018 v
si¢ naskorka
15. Lysienie plackowate 2018 I11
16. Lysienie plackowate 2017 I1
17. Pecherzowe oddzielanie (2017 v
si¢ naskorka
18. Tradzik r6zowaty 2017 v
19. Luszczyca plackowata  |2017 IT
20. Luszczyca 2017 I1
21. Tradzik pospolity 2016 I11
22. Atopowe zapalenie  |2015 11

skory
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23. Zmarszczki poziome [2015 I11
czota

24, Luszczyca plackowata  |2015 111

25. Luszczyca 2015 I11

b) Opracowanie nowoczesnej linii produktow dla skory glowy z zaburzonag
rownowaga (komercjalizacja w toku)

Seria obejmuje: CALMING SCALP SHAMPOO (Szampon do skory wrazliwej), BALANCING
SCALP SHAMPOO (Szampon do skory tojotokowej), DANDRUFF CONTROL SHAMPOO
(Szampon przeciwhlupiezowy), UV PROTECTIVE HAIR MIST (Mgietka UV do lodygi wlosa),
SCALP DEFENSE SPF SPRAY 50 (Fotoprotekcja skory glowy), ENZYMATIC SCALP PEEL
(Peeling enzymatyczny do skory glowy), REGENERATING SCALP MASK (Maska
regenerujaca ze skladnikami biomimetycznymi i egzosomami), MOISTURE STRENGTH
CONDITIONER (nawilzajaca odzywkadowlosow), LEAVE-IN CONDITIONING SPRAY SPF
(odzywka UV bez splukiwania)

c¢) Opracowanie autorskiej recep tury suplementdéw wspierajacych porost wlosow
(dopuszczony do sprzedazy)

Suplement: Suplement PureHealth Skin Hair Nails

d) Udziatl w zespotach eksperckich lub konkursowych
Udziat w zespole badawczym powolanym w celu opracowania wytycznych dotyczacych

opieki nad pacjentami z epidermolysis bullosa (2024)
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12. Granty

a. BIOOPA STRATEG-MED2/269807/14/NCBR/2015
Grant przyznany przez NCBiR w ramach programu Strategmed-2 i zrealizowany
w latach 2016-202. Grant polegat na opracowaniu innowacyjnego produktu
leczniczego terapii zaawansowanej -opatrunku biologicznego zawierajacego
mezenchymalne komodrki macierzyste przeznaczone do stosowania w

Epidermolysis bullosa o ranach przewlektych.

b. Zlozony wniosek o grant NCN Miniatura 8 na projekt pt. “Wstepna ocena

uzytecznosci klinicznej TrichoTestTM w diagnostyce i leczeniu tysienia u kobiet”.

13. Planowana dziatalnos¢ dydaktyczna

styczen 2025 r. — Wyzsza Szkota Inzynierii 1 Zdrowie w Warszawie — podpisana rekomendacja
o uruchomienie studidow II stopnia na kierunku Trychologia Kliniczna; wspolorganizator

studiow II stopnia trychologia kliniczna

14.Wspotpraca z sektorem gospodarczym
Wspotwilascicielka kliniki medycyny estetycznej Osipowicz & Turkowski w Warszawie

(klinikaotco.pl)

15. Podsumowanie catosci dorobku Habilitantki

W sktad osiagnigcia wchodzg dwa cztery publikacji naukowych. Pierwszy cykl dotyczy
diagnostyki i r6znicowania liszaja ptaskiego oraz nowych mozliwosci terapeutycznych liszaja
plaskiego mieszkowego i w jego sktad wchodzi 5 prac. W sktad pozostatych cykli, dotyczacych
innych chorob pgcherzowych, z ktérymi liszaj plaski jest roznicowany, wchodzi tacznie 11
publikacji. Ponadto Habilitantka jest wspotautorka 3 rozdziatow w monografiach naukowych

oraz licznych publikacji naukowych, ktére nie sa czescig osiggniecia, i popularnonaukowych z


http://klinikaotco.pl/
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zakresu dermatologii i medycyny estetycznej. Ponadto Habilitantka aktywnie popularyzuje
nauke. Indeks Hirscha Habilitantki nalezy interpretowac z uwzglgednieniem faktu, ze zajmuje si¢
ona chorobami rzadkimi, na temat ktoérych powstaje mniej publikacji, wiec rzadziej sa one
cytowane.

Nie bez znaczenia jest fakt, ze Habilitantka wystepowala na wielu krajowych i
miedzynarodowych wydarzeniach branzowych i1 konferencjach naukowych, a cze$¢ z nich
wspotorganizowata. Jest rowniez czlonkinig wielu organizacji krajowych 1 miedzynarodowych,
ktore wywieraja wplyw na wspolczesng dermatologic 1 medycyne estetyczng. Ponadto,
Habilitantka zdobywata doswiadczenie zawodowe nie tylko w krajowych jednostkach
medycznych, ale rowniez podczas wyjazdow zagranicznych, gdzie brala udziat w stazach
medycznych. Obecnie wspotprowadzi Klinike OT.CO 1 bierze udzial w badaniach klinicznych.
Dodatkowo Habilitantka wykazata wplyw w rozwdj przemyshi opracowujac autorska recepture
szamponu oraz suplementu diety.

Habilitantka w trakcie kariery naukowej recenzowata publikacje naukowe oraz prace
dyplomowe studentow, a takze brata udziat w grantach i projektach naukowych. Podkresli¢
nalezy, ze podejmowane dziatania w obszarze dermatologii w znacznym stopniu sprzyjaja pracy

interdyscyplinarnej, taczac rézne dziedziny nauki i praktyki kliniczne;j.
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Zrédto danych Indeks Hirscha Liczba cytowan (z Liczba cytowan
autocytowaniami) | (bez autocytowan)
SCOPUS 5 66 61
WEB OF SCIENCE 4 63 58
2. Publikacje przed i po doktoracie
Typ publikacji IF (przed MNiSW (przed IF (po MNiSW (po
doktoratem) doktoratem) doktoracie) doktoracie)
Prace 2,190 30 30,805 1030
oryginalne
Prace - - 2,900 140
pogladowe
Opisy 2,380 35 0,800 45
przypadkow
SUMA 4,570 65 34,505 1215
3. Informacje dodatkowe
Publikacje - - - -
pelotekstowe w
suplementach
Listy do redakcji 1,757 15 8,000 140
Publikacje z - - - -
udziatlem w bad.
wielloosrodkowych
SUMA 1,757 15 8,000 140

Om o &M.au-ww,

(podpis wnioskodawcy)
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