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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego

dr n. med. Katarzyna Osipowicz — wykladowcy na kierunku kosmetologia Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego.

Dane biograficzne i przebieg pracy zawodowe}]

Pani Dr. n. med. Katarzyna Osipowicz studiowata na kierunku lekarskim
Collegium Medicum, Uniwersytetu Jagiellonskiego 1w czerwcu 2013 r.
otrzymala dyplom lekarza. W lipcu 2014 r. ukonczyta Studia podyplomowe
Medycyna estetyczna i kosmetologia dla lekarzy w Krakowskiej Wyzsze]
Szkole Promocji Zdrowia. W czerwcu 2017 roku ukonczyta Studia
podyplomowe Zarzadzanie podmiotem medycznym W Szkole Glownej
Handlowej w Warszawie. Warto podkreslic, ze Szkota Gtowna Handlowa w
Warszawie jako jedyna polska uczelnia publiczna znalazta si¢ w prestizowym
rankingu Financial Times Masters in Finance 2025 - zestawieniu najlepszych
uczelni na §wiecie oferujgcych studia magisterskie na kierunku finanse i
rachunkowo$¢. Specjalizacje z dermatologii i wenerologii uzyskata w maju
2020 r. po ukonczonym szkoleniu w Klinice Dermatologii i Wenerologii
Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Rozprawa doktorska pt _Ocena korelacji fenotypowej 1
genotypowej, odpowiedz na nowe zabiegi i ocena jakosci Zycia pacj entow z
pecherzowym naskoérkiem” zostata obroniona w czerwcu 2019 roku w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Od maja 2015 r. do wrzesnia 2019 pracowata jako asystent w Klinice
Dermatologicznej Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus w Warszawie. Nadal
wspotpracuje z tym osrodkiem jako podwykonawca w badaniach klinicznych
dotyczacych chordb pecherzowych (Klinika Dermatologii i
Immunodermatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny). Pracowata i nadal
wspblpracuje z osrodkami medycyny prywatnej jak Klinika Osipowicz &

Turkowski Spotka z.0.0 , Miedzynarodowe Centrum Medycyny Anti Aging,
Klinika Ambroziak. Byla wykladowcg w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia




w Warszawie. Tam tez wspotpracuje przy uruchomieniu studiow II stopnia
trychologia kliniczna. Od pazdziernika 2024 r. pracuje jako wyktadowca na
Kierunku kosmetologia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Kaliskiego
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego.

Ocena dorobku naukowego

Dr. n. med. Katarzyna Osipowicz przed uzyskaniem stopnia doktora byta
autorem i/lub wspotautorem publikacji naukowych o tacznym IF 4,570
(punkty MNiSW 65) oraz za list do redakcji IF 1,757 (punkty MNiSW 15). Po
doktoracie IF wynosit 34,504 (punkty MNiSW 1215) a za listy do redakcji
przyznano 8 punktéw IF oraz 140 punktéw MNiSW. Indeks Hirscha wyniést 5
a liczba cytowani wg WEB OF SCIENCE to 58. Wida¢ znaczacy jakosciowy i
iloéciowy przyrost dorobku naukowego.

Praca habilitacyjna

Kandydatka przedstawita jako osiagniecie naukowe cztery cykle
artykutéw naukowych powiazanych ze soba tematycznie. Nazwala ten zbior
prac naukowych tytutem: ,,Stworzenie schematu diagnostycznego
pomocnego W réznicowaniu réznych postaci liszaja plaskiego, ze
szczegolnym uwzglednieniem liszaja plaskiego jamy ustnej oraz
nowatorskie zastosowanie przeszczepienia wloséw w blizne po liszaju
owlosionej skory glowy”.

Oceniam to zadanie jako ambitne i oryginalne.

Wydaje sie, ze najwazniejszy jest pierwszy cykl. Poswigcony jest on
diagnostyce i leczeniu liszaja ptaskiego i obejmuje 5 publikacji. We wszystkich
tych pracach Kandydatka jest pierwszym autorem. Prace te byty opublikowane
w recenzowanych pismach a faczny IF wyniost 12,1.

Diagnostyka réznicowa nadzerek ¢luzéwek jamy ustnej jest ztozona a badania
dodatkowe opieraty sig gtdwnie na ocenie preparatow histopatologicznych
i/lub immunofluorescencyjnych. Obrazowanie autofluorescencyjne za pomocq
VelScope , barwienie btekitem toluidyny czy proby z kwasem octowym lub




chemiluminescencja tez w pewnym zakresie s pomocne w tej diagnostyce.
Nie zawsze jednak udawato sig z wykorzystaniem tych metod postawic¢ pewng
diagnoze. Opracowanie algorytmu diagnostycznego przez dr Katarzyne
Osipowicz i wspdtpracownikow jest wigc cennym uzupetnieniem tej luki
szczegdlnie u pacjentédw z chorobami zakaznymi jak chociazby drozdzyca jamy
ustnej, kitg lub nowotworami.

W pierwszej z cyklu publikacji pt. ,Direct Immunofluorescence in Oral
Lichen Planus and Related Lesions: Sensitivity, Specificity, and Diagnostic
Accuracy in a Single Diagnostic Center in Poland” oceniono wartos¢ DIF w
diagnostyce 66 polskich chorych na liszaj ptaski. Wykazano. ze stosunkowo
najbardziej wiarygodny jest test DIF 23 ukierunkowany na wykrywanie ztogéw
fibrynogenu 1i 2. Nalezy jednak pamigtac, ze nieraz zalecane s dodatkowe
badania jak np. test splitu skérnego (ang. salt split skin),
immunoblot/immunoprecypitacja czy testy immunoenzymatyczne do
postawienia ostatecznej diagnozy. Dotyczy to szczegOlnie chorych na
pemfigoidu bton $luzowych. Nie mozna jednak rekomendowac testu DIF jako
metody zastepujacej badanie histopatologiczne a jedynie uzupetniajace

diagnostyke zmian nadzerkowych jamy ustnej.

W drugiej publikacji pt. ,Does the location of erosions or white patches
within the oral cavity allow for predicting the outcome of its histopathological
examination?” dokonano iloéciowej analizy korelacji pomigdzy lokalizacja
zmian a wynikiem badania histopatologicznego u 66 chorych na liszaj ptaski
jamy ustnej. Ocena obejmowata czutoéci, swoistosci oraz wartosci
predykcyjne. Biate plamy na btonie $luzowej policzka byty najlepszym

predyktorem rozpoznania histopatologicznego liszaja ptaskiego z czutoscia

91,3% (95% ClI 71,96-98,93) | ujemng wartoscig predykcyjng 85,7% (95% ClI




59,79-96,0), ktéra przewyzszata wyniki uzyskiwane testem DIF. Z kolei dla
smian zlokalizowanych na dzigstach, pod jezykiem czy na gdérnej wardze nie
wykazano dodatniej korelacji z rozpoznaniem histopatologicznym liszaja
ptaskiego bton $luzowych. Tak wigc ocena lokalizacji zmian na bfonie $luzowej
policzkéw, moze byC uzytecznym dodatkowym kryterium w diagnostyce

réznicowej liszaja ptaskiego jamy ustnej.

W trzeciej publikacji z tego cyklu pt. ,Classification-Predictive Model
Based on Artificial Neural Network Validated by Histopathology and Direct
Immunofluorescence for the Diagnosis of Oral Lichen Planus” celem badan
byto wykorzystanie sztucznej sieci neuronowej (ANN) do analizy wywiadu
lekarskiego z danymi medycznymi, w tym stresu iz testem DIF. Znaleziono
korelacje pomiedzy wynikiem DIF F1iDIF F2 a wynikiem DIF C3 tzn. dodatni
wynik DIF F1 zwiekszat prawdopodobieristwo dodatniego wyniku DIF C3+
czterokrotnie. Natomiast dodatni wynik DIF F2 zwiekszat to
prawdopodobieristwo prawie pieciokrotnie. Nie wykazano, aby stres byt
czynnikiem charakterystycznym dla liszaja ptaskiego. Zbyt mata grupa
badanych nie pozwolita na wyciagnigcie wniosku, ze zastosowanie sieci
neuronowych byto skuteczne u tych chorych (skutecznos¢ tylko u 71%
pacjentéw). By¢ moze dalsze badania pozwolg na zastosowanie tej metody w

klinice liszaja ptaskiego bton $luzowych jamy ustnej.

Czwarta publikacja o charakterze przegladowym pt. Erosive and bullous oral
lesions: diagnostic challenges and clinical algorithms” opublikowano w

czasopiémie The Open Dentistry Journal DOI:




10.2174/0118742106402804251020065530, 2025, 19, e18742106402804. Na
15 stronach tej pracy zawarto 3 tabele | zacytowano 63 pozycje literatury.
Praca ta w tabeli nr 1 omawia klinike i diagnostyke rdéznicowa zmian na
¢luzéwkach jamy ustnej, w tabeli nr 2 podano rekomendacje dla lekarzy
rodzinnych a w kompaktowej tabelinr 3 przedstawiono diagnostyczny algorytm
zmian nadzerkowych jamy ustnej i/lub liszaja ptaskiego. Praca ta dobrze
uzasadnia podjecie opracowania nowego NnOwoczesnego i kompletnego
algorytmu diagnostycznego i jest swego rodzaju uzupetnieniem
niewystarczajacych wytycznych diagnostyki liszaja ptaskiego. Holistyczne
podejscie do diagnostyki tzn wykorzystanie badan klinicznych,
histopatologicznych i DIF przy uwzglednieniu szerszego spektrum tych chorob
niz do tej pory w rekomendowanych algorytmach wydaje si¢ zasadne.
Opracowany przez Kandydatke schemat diagnostyczny jest praktycznym
osiagnieciem, ktory niejako zamyka cykl publikacji pt. ,Stworzenie schematu
diagnostycznego pomocnego w diagnostyce réznych postaci liszaja ptaskiego”.
Graficzna forma tego schematu zostata podana online pod adresem:

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

Pigta publikacja z cyklu pt. ,Hair Transplantation for Lichen Planopilaris: A
Case Series of Five Patients” nie jest poswigcona co prawda $luzowkom jamy
ustnej tylko leczeniu chorych na liszaj ptaski mieszkowym (ang. lichen
planopilaris - LPP). U 5 pacjentéw wykonano przeszczep wioséw przy pomocy
techniki ekstrakcji jednostek mieszkowych. Umieszczenie tej pracy w cyklu prac
nie byto moim zdaniem konieczne. Rozumiem jednak wage kliniczng tej
choroby. Moina by skrdci¢ ten cykl do tytutu ,Stworzenie schematu

diagnostycznego pomocnego w réznicowaniu réznych postaci liszaja ptaskiego”.




Moim zdaniem zyskato by to osiggnigcie na wiekszej przejrzystosci celow,

metod badawczych i doboru chorych.

Podsumowujac cykl prac przedstawionych do oceny dorobku Kandydatki
jest warto$ciowy i spojny. Cykl ten jest oparty 0 nowoczesng metodologie i
wnosi nowe elementy poznawcze do kliniki i nauki. Warto te badania poszerzyc
o wiekszg i bardziej zréznicowang grupg chorych. Wyniki tych badan sa
wartoséciowe nie tylko dla dermatologéw-wenerologéw ale rowniez
stomatologéw, laryngologdw, onkologow, specjalistow chordb zakaznych czy

lekarzy rodzinnych.

Drugi cykl prac jest naturalng kontynuacja doktoratu. W pracy pt ” The analysis
of echocardiographic results in patients suffering from epidermolysis bullosa”
dokonano analizy wynikow echokardiograficznych polskich chorych na
pecherzowe oddzielanie sig naskorka (ang. epidermolysis bullosa; EB). Praca co
prawda wazna klinicznie, ale moim zdaniem nie jest konieczna do wigczenia do
cyklu pt. ,Stworzenie schematu diagnostycznego pomocnego W réznicowaniu
roznych postaci liszaja ptaskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem liszaja
ptaskiego jamy ustnej oraz nowatorskie zastosowanie przeszczepienia wtosow

w blizne po liszaju owtosionej skory gtowy”.

Praca druga 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 Vil collagen” wazna moze klinicznie,




bo wykazano w niej ograniczong skuteczno$¢ miejscowej terapia 0,3%
roztworem gentamycyna w leczeniu $luzéwek jamy ustnej jamy ustnej u
czterech chorych na pecherzowe oddzielanie sie naskorka, nie jest moim
2daniem konieczna do oceny osiagniecia naukowego pt. ,Stworzenie schematu
diagnostycznego pomocnego w réznicowaniu réznych postaci liszaja ptaskiego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem liszaja ptaskiego jamy ustnej oraz nowatorskie
zastosowanie przeszczepienia wioséw w blizng po liszaju owtosionej skory

gtowy”.

W trzecim cyklu przedstawiono nastepujace prace: “Bullous diseases caused
by KRT1 gene mutations: from epidermolytic hyperkeratosis to a novel
variant of epidermolysis bullosa simplex”, “Novel and recurrent variants of
ATP2C1 identified in patients with Hailey-Hailey disease”, The Epidermal
Transcriptome Analysis of a Novel ¢.639_642dup LORICRIN Variant-
Delineation of the Loricrin Keratoderma Pathology”, “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”, “Exploring shared clinical features and successful therapeutic

interventions in CARD14-associated papulosquamous eruption”

W pracach tych wykonano badania genetyczne i molekularne na duzej grupie
265 polskich chorych na dziedziczne zaburzeniami rogowacenia (MeDOC). W
badaniach tych wykryto 32 nowe mutacje i liczne zmiany liczby kopii, zwtaszcza
w genach TGM1 i SPINKS. Wyniki tych prac rzucaja nowe Swiatto w

diagnostyce NGS w MeDOC. Potwierdzajg one duza heterogennosc¢ genetyczng




i by¢ moze beda miec znaczenie w terapii tych chordb. Celem ostatniej pracy
byta analiza fenotypow klinicznych u pacjentéw z mutacjami CARD14, ktore
prowadzg do wystapienia zespotu CAPE (CARD14-associated papulosquamous
eruption) oraz ocena skutecznosci stosowanych off-label terapii biologicznych.
W pracy tej zbadano 22 chorych z 16 rodzin i zidentyfikowano 11 wariantow
genu CARD14 oraz cztery nowe. Okazato sie, ze leczenie ustekinumabu i
risankizumabu nie byto tak skuteczne, jak zaktadano. Z kolei bimekizumab

okazat sie lepszg alternatywg terapeutyczng.

Cykl tych prac, bardzo wartosciowych i spdjnych, nie jest moim zdaniem
konieczny do oceny osiagnigcia naukowego. pt. ,Stworzenie schematu
diagnostycznego pomocnego w réznicowaniu réznych postaci liszaja pfaskiego,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem liszaja ptaskiego jamy ustnej oraz nowatorskie
zastosowanie przeszczepienia wtoséw w blizng po liszaju owtosionej skory

gtowy”.

Bardzo wazny jest czwarty cyklu badan Kandydatki poswiecony nowoczesnej
diagnostyce i leczeniu choréb pecherzowych. Cykl te wigze sie z tematem
osiggniecia naukowego pt: ,Stworzenie schematu diagnostycznego pomocnego
w réznicowaniu réznych postaci liszaja ptaskiego, ze szczegodlnym
uwzglednieniem liszaja ptaskiego jamy ustnej oraz nowatorskie zastosowanie
przeszczepienia wtoséw w blizng po liszaju owtosionej skory gtowy”. W cyklu
tym umieszczono nastepujace publikacje:,, Development of bullous
pemphigoid during the haemodialysis of a young man: case report and

n i

literature survey”, “Mycobacterium tuberculosis and pemphigus vulgaris”,
“Laser Scanning Confocal Microscopy for Diagnostics of Brunsting-Perry Type
Cicatrical Pemphigoid Cases, along with Review of Literature”, Pemphigus

vulgaris mimicking dyshidrotic eczema: A case report”. Prce te opisujace




ciekawe | trudne przypadki kliniczne sg oparte 0 nowoczesng diagnostyke. We
wszystkich tych pracach dr med. Katarzyna Osipowicz jest pierwszym autorem.
Wspétpraca z Panem Profesorem dr hab. med. Cezarym Kowalewskim jest

rekojmig wysokiej jakosci badan i publikacji .

Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Pani dr med. Beata Katarzyna Osipowicz byta i jest zaangazowana w
dydaktyke. Prowadzita miedzy innymi ¢wiczenia, seminaria i wyktady z
zakresu Medycyny estetycznej z elementami chirurgii plastycznej w
Uniwersytecie Kaliskim im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego, Klinice
Dermatologicznej Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus w Warszawie.
Zaangazowana byta w szkolenie w Miedzynarodowym Centrum Medycyny
Anti-Aging w Warszawie, Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie na
kierunku Kosmetologia. Brata udziat w mentoringu dermatologicznym w
kampusie w Szpitalu $w. Jerzego w Sydney. Brata udziat w réznych dziataniach
popularno - naukowych i medialnych. Recenzowata tez wiele publikacji w
prestizowych czasopismach naukowych.

Brata udziat w 22 badaniach klinicznych II, IIT lub IV fazy. Opracowata
receptury linii produktéw do pielegnacji skory glowy z zaburzong rownowagg.

Bierze udzial w zespole badawczym, ktérego celem jest opracowanie
wytycznych opieki nad chorymi na epidermolysis bullosa.

Wato wymieni¢ realizacj¢ grantu przyznanego przez NCBIR w ramach
programu Strategmed-2 do leczenia Epidermolysis bullosa o ranach
przewlektych. Kolejny wniosek jest ztozony na nastepny grant.

Jest wspotwiascicielka kliniki medycyny estetycznej Osipowicz & Turkowski w
Warszawie.




Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Estetycznej POLME, Europejskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii EADV, Europejskiego Towarzystwa
Kosmetycznego i Estetycznego ESCAD, Miedzynarodowego Towarzystwa
Chirurgii Dermatologicznej ISDS, Miedzynarodowego Towarzystwa
Dermatologicznego. Byla tez cztonkiem w 2012 roku Europejskiego
Stowarzyszenia Chirurgéw Dziecigcych EUPSA

Bytla na wielu stazach w instytucjach naukowych w Polsce i zagranicg (USA,

Australia, Niemcy, Holandia, Grecja).

Whiosek koncowy

Pani dr med. Katarzyna Osipowicz ma warto$ciowy i oryginalny dorobek
naukowy, Habilitantka wniosta istotny wkiad w rozw6j nauk medycznych, a
zwlaszcza w diagnostyce LP, ze szczegélnym uwzglednieniem OLP oraz liszaja
ptaskiego mieszkowego LPP. Ma znaczacy dorobek dydaktyczny oraz
organizacyjny. Przewazajaca czgs¢ dorobku Kandydatki zostal wypracowany
juz po uzyskaniu tytutu doktora medycyny. Kandydatka spetnia moim zdaniem
wszystkie kryteria opisane w art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2024 r. poz. 1571 ze zm.)
do ubiegania sig o tytut naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Wnosze do Pana
Profesora dr hab. Mariana Gorynia — Zastepcy Przewodniczacego Rady
Doskonatosci Zawodowej o dopuszczenie dr n. med. Katarzyny Osipowicz do
dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

ot Felom.

Prof, dr hab. med. Ryszard Zaba
specjalista
dermatolog 1 wenerolog
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