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Tel. + 22 502 13 24

e-mail; anna.waskiel@wum.edu.pl
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prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
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Kierownik stazu: prof. Maria Bianca Piraccini

2022 r.-2023r.

mitodszy asystent w Klinice Dermatologicznej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

od 2023r. starszy asystent w Klinice Dermatologicznej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

od 2023r. adiunkt badawczo-dydaktyczny w Katedrze i Klinice

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1
PKT. 2 USTAWY . 1 PKT. 2 USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R.

4.1. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO | WYKAZ PRAC

Cykl siedmiu prac (szesc¢ prac oryginalnych i jedna praca poglgdowa) pt.
»Zaburzenia immunologiczne, metaboliczne i kardiologiczne u pacjentow
z tysieniem plackowatym.”

taczny wskaznik oddziatywania (ang. Impact Factor): 29,527

tgczna ilos¢ punktéw Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN): 710

Prace oryginalne:

1. Waskiel-Burnat A.*, Niemczyk A., Chmielinska P., Muszel M., Zaremba M.,
Rakowska A., Olszewska M., Rudnicka L. Lipocalin-2 and insulin as new
biomarkers of alopecia areata. PLoS One. 2022; 17: e0268086.

*Waskiel-Burnat A. jest autorem korespondencyjnym

Impact Factor: 3,700; MEiIN: 100 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: opracowanie koncepcji pracy, pozyskanie
finansowania, projektowanie badania, kierowanie projektem, rekrutacja pacjentow do
badania, gromadzenie materiatu i bazy danych, analiza statystyczna danych
i interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, modyfikacja artykutu zgodnie

Z sugestiami recenzentow.



2. Stochmal A., Waskiel-Burnat A.*, Chrostowska S., Zaremba M., Rakowska

A., Czuwara J., Rudnicka L. Adiponectin as a novel biomarker of disease

severity in alopecia areata. Scientific Reports. 2021; 11: 13809.

*Waskiel-Burnat A. jest autorem korespondencyjnym

Impact Factor: 4,997; MEIN: 140 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: gromadzenie materiatu i bazy danych, analiza

statystyczna danych i interpretacja wynikdw, przygotowanie manuskryptu, modyfikacja

artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

3. Waskiel-Burnat A., Kotowska M., Dorobek W., Smyk J., Ggsecka A.,
Niemczyk A., Blicharz L., Filipiak K, Olszewska M., Rudnicka L. Patients with

alopecia areata are at risk of endothelial dysfunction: results of a case-control
study. Clinical and Experimental Dermatology. 2022; 47: 1517 - 1522.

Impact Factor: 4,100; MEiN: 70 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowey,
opracowanie koncepcji pracy, pozyskanie finansowania, projektowanie badania,
kierowanie projektem, rekrutacja pacjentdw do badania, gromadzenie bazy danych,
analiza statystyczna danych i interpretacja wynikéw, przygotowanie manuskryptu,

modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.



4. Waskiel-Burnat A., Niemczyk A., Blicharz L., Chmielinska P., Zaremba M.,
Gagsecka A, Filipiak K., Olszewska M., Rudnicka L. Chemokine C-C Motif

Ligand 7 (CCL7), a Biomarker of Atherosclerosis, Is Associated with the

Severity of Alopecia Areata: A Preliminary Study. Journal of Clinical Medicine.
2021; 10: 5418.

Impact Factor: 4,964; MEIN: 140 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowey,
opracowanie koncepcji pracy, projektowanie badania, rekrutacja pacjentow

do badania, gromadzenie materiatu i bazy danych, analiza statystyczna danych

i interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, modyfikacja artykutu zgodnie z

sugestiami recenzentow.

5. Waskiel-Burnat A.*, Dorobek W., Kotowska M., Starace M., Piraccini B.M.,

Olszewska M., Rudnicka L. Cardiovascular risk in patients with alopecia areata:
a cross-sectional study. Dermatology Review 2023; 110: 133 - 141.

*Waskiel-Burnat A. jest autorem korespondencyjnym

Impact Factor: 0,700; MEIN: 20 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzynarodoweyj,
opracowanie koncepcji pracy, projektowanie badania, rekrutacja pacjentow

do badania, gromadzenie materiatu i bazy danych, analiza statystyczna danych

i interpretacja wynikoéw, przygotowanie manuskryptu, modyfikacja artykutu zgodnie

Z sugestiami recenzentow.



6. Waskiel-Burnat A*., Rakowska A., Zaremba M., Maciejewska M., Blicharz L.,

Starace M., lorizzo M., Piraccini B.M., Olszewska M., Rudnicka L. Markers of
venous thromboembolism risk in patients with alopecia areata. Is there anything

to worry about? Dermatology and Therapy 2023 Jul 9 [online ahead of print].
*Waskiel-Burnat A. jest autorem korespondencyjnym
Impact Factor: 3,400; MEIN: 100 pkt.
Merytoryczny wkiad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzynarodowej,
opracowanie koncepcji pracy, pozyskanie finansowania, projektowanie badania,
kierowanie projektem, rekrutacja pacjentow do badania, gromadzenie materiatu i bazy
danych, analiza statystyczna danych i interpretacjia wynikow, przygotowanie

manuskryptu, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

Prace pogladowe:

7. Waskiel-Burnat A., Osinska M., Salinska A., Blicharz L., Goldust M.,
Olszewska M., Rudnicka L. The Role of Serum Th1l, Th2, and Th17 Cytokines

in Patients with Alopecia Areata: Clinical Implications. Cells. 2021; 10: 3397.

Impact Factor: 7,666; MEiIN: 140 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzynarodowey,
opracowanie koncepcji pracy, zebranie i przeprowadzenie analizy pismiennictwa,
opracowanie danych, przygotowanie manuskryptu, modyfikacja artykutu zgodnie

Z sugestiami recenzentow.



4.2. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO | OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z
OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA

4.2.1. Wstep

tysienie plackowate (ang. alopecia areata) stanowi jedng z najczestszych przyczyn
niebliznowaciejgcej utraty wioséw. Choroba dotyczy 0,2 % - 0,3 % populacji i jest
rozpoznawana u 18,2 % pacjentéow z tysieniem. Chociaz tysienie plackowate moze
pojawic¢ sie w kazdym wieku, 60 % pacjentdw ma pierwsze objawy choroby przed
20. rokiem zycia.

W lysieniu plackowatym najczesciej obserwuje sie ogniska utraty wiloséw,
w obrebie ktérych skora pozostaje makroskopowo niezmieniona. Lysienie catkowite
(z catkowitg utratg wtoséw skéry owtosionej gtowy) lub uogdlnione (z catkowitg utratg
wilosow skory owtosionej gtowy i innych lokalizacji ciata) wystepuje w 5 - 10 %
przypadkow.

Lysienie plackowate nie jest jedynie problemem estetycznym. Choroba ma
negatywny wptyw na jakos¢ zycia, w tym samopoczucie psychiczne i relacje
spoteczne. Pacjenci z utratg wlosow skory glowy sg narazeni na oparzenia stoneczne
i zaburzenia termoregulacji. Podczas gdy utrata brwi i rzes moze prowadzi¢ do
podraznienia oczu.

Etiopatogeneza tysienia plackowatego nie jest w petni poznana. Jednak
powszechnie uwaza sie, ze jest to choroba o podtozu autoimmunologicznych, w ktorej
odczyny limfocytarne wokot mieszkow wiosowych w fazie anagenu sg przyczyng utraty
witosow. W przesziosci tysienie plackowate uwazane byto za chorobe ograniczong do
mieszkow wiosowych. Jednak istnieje coraz wiecej dowoddéw, ze choroba zwigzana
jest z przewlektym uktadowym stanem zapalnym, ktéremu towarzyszy dysregulacja
syntezy cytokin prozapalnych.

Sugerowano, ze melanocyty obecne w opuszkach mieszkéw wtosowych stanowig
cel odpowiedzi zapalnej w tysieniu plackowatym. Badania pokazaty, ze melanina, ktora
odpowiada za pigmentacje wtosow, posiada rowniez wiasciwosci przeciwzapalne.

Wyréznia sie dwa rodzaje tkanki ttuszczowej: biatg i brunatng. Biata tkanka
ttuszczowa petni istotng funkcje w magazynowaniu lipidéw, termoregulac;ji
i metabolizmie energii. Ponadto wytwarza liczne hormony - adipokiny, ktore petnig

istotng role w regulacji odpowiedzi immunologicznej. Adipokiny majg dziatanie



zaréwno pro jak i przeciwzapalne. W biatej tkance ttuszczowe zachodzi réwniez proces
melanogenezy. Brak melaniny i posrednich produktéw melanogenezy w tkance
ttuszczowej skutkuje uwolnieniem adipokin o dziataniu prozapalnym i zahamowaniem
produkcji adipokin przeciwzapalnych. Zwiekszona ekspresja adipokin o dziataniu
prozapalnym indukuje przewlekty uktadowy stan zapalny, ktéry stanowi istotny czynnik
ryzyka rozwoju choréb metabolicznych, zakrzepowo-zatorowych i choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.

Liczba badan dotyczacych roli adipokin w tysieniu plackowatym oraz ryzyka
rozwoju choréb metabolicznych, zakrzepowo-zatorowych i choréb uktadu sercowo-

naczyniowego u pacjentow z tysieniem plackowatym jest ograniczona.

4.2.2. Cel naukowy

Celem naukowym niniejszego cyklu, wchodzgcego w sktad rozprawy habilitacyjnej,
jest ocena zaburzen immunologicznych, metabolicznych i kardiologicznych
u pacjentow z tysieniem plackowatym.

Szczegotowe cele pracy to:

a) oznaczenie stezenia adipokin w surowicy krwi pacjentow z tysieniem

plackowatym i poréwnanie otrzymanych wynikow z grupg kontrolng;

b) ocena zaburzen gospodarki lipidowej i weglowodanowej u pacjentow
z tysieniem plackowatym i poréwnanie otrzymanych wynikow z populacjg
0golng;

c) analiza ryzyka sercowo-naczyniowego przy uzyciu skali ryzyka sercowo-
naczyniowego u pacjentow z tysieniem plackowatym i poréwnanie otrzymanych
wynikow z populacjg ogolng;

d) ocena funkgcji srodbtonka, sztywnosci naczyn i markeréw immunologicznych
jako wczesnych predyktoréw rozwoju chordb uktadu sercowo-naczyniowego
u pacjentéw z tysieniem plackowatym i poréwnanie otrzymanych wynikow
z grupg kontrolng;

e) oznaczenie markerow ryzyka zdarzenia zakrzepowo-zatorowego u pacjentow
z tysieniem plackowatym i poréwnanie otrzymanych wynikow z grupg

kontrolng.
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4.2.3. Analiza poszczegodlnych prac uwzglednionych w cyklu habilitacyjnym

W pierwszej publikacji (Lipocalin-2 and insulin as new biomarkers of alopecia
areata. PLoS One. 2022; 17: e0268086) u 52 pacjentow z tysieniem plackowatym oraz
17 zdrowych ochotnikow oznaczono na czczo stezenie lipokaliny 2, wisfatyny,
catkowitego cholesterolu, lipoprotein o wysokiej gestosci (ang. high-density lipoprotein,
HDL), tréjgliceryddw, glukozy, insuliny i peptydu C w surowicy krwi oraz wyliczono
stezenie lipoprotein o niskiej gestosci (ang. low-density lipoprotein, LDL) i wskaznik
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR). Stezenie
lipokaliny 2 i wisfatyny zostano oznaczone przy uzyciu metody immunoenzymatycznej,
natomiast stezenie catkowitego cholesterolu, HDL, tréjgliceryddw, glukozy, insuliny
i peptydu C oznaczono metodg spektrofotometryczng. Stezenie LDL zostato wyliczone
przy uzyciu formuty Friedewalda tj. LDL = [catkowity cholesterol - HDL - (trojglicerydy/
5). Wskaznik HOMA-IR wyliczono na podstawie wzoru: insulina na czczo (plU / ml)

x glukoza na czczo (mg / dl) / 405.

U pacjentow z tysieniem plackowatym w poréwnaniu z grupg kontrolng stwierdzono
wyzsze stezenie lipokaliny 2 (srednia * odchylenie standardowe; ang. standard
deviation, SD: 224,55 £ 53,58 ng / ml vs 188,64 + 44,75 ng / ml; p = 0,01), insuliny
[mediana (rozstep ¢wiartkowy; ang. interquartile range, IQR): 6,85 (4,7 - 9,8) plU / ml
vs 4,5 (3,5-6,6) ulU / ml; p < 0,05] i peptydu C [mediana (IQR): 1,63 (1,23 - 2,36) ng
/ mlvs 1,37 (1,1 - 1,58) ng / ml; p < 0,05] w surowicy krwi oraz wyzszg wartosc
wskaznika HOMA-IR [mediana (IQR): 1,44 (0,98 - 2,15) vs 0,92 (0,79 - 1,44); p < 0,05].
Stwierdzono pozytywng korelacje pomiedzy stezeniem insuliny i wartoscig wskaznika
HOMA-IR a liczbg epizodow utraty wtosoéw (odpowiednio: r=0,300; p<0,05ir=0,322;
p < 0,05).

W przeprowadzonej pracy, po raz pierwszy oceniono stezenie lipokaliny 2
u pacjentow z tysieniem plackowatym. Wyniki badania wskazujg, ze lipokalina 2
i insulina sg biomarkerami tysienia plackowatego. Ponadto wyniki badania sugeruja,
ze zwiekszone stezenie insuliny i wartosci wskaznika HOMA-IR mogg by¢ zwigzane

z ryzykiem nawrotu choroby.

Celem drugiej publikacji (Adiponectin as a novel biomarker of disease severity in
alopecia areata. Scientific Reports. 2021; 11: 13809) byla ocena stezenia

adiponektyny, rezystyny i leptyny w surowicy krwi 65 pacjentdw z tysieniem
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plackowatym i 71 zdrowych ochotnikéw. Stezenia wybranych adipokin zostaty
oznaczone przy uzyciu metody immunoenzymatycznej.

W surowicy krwi pacjentow z tysieniem plackowatym w pordéwnaniu z grupg
kontrolng obserwowano nizsze stezenie adiponektyny (Srednia £ SD: 7966 + 4087 ng
/ mlvs 9947 + 5692 ng / ml; p = 0,0312) i rezystyny (Srednia + SD: 11,04 + 3,88 ng /
ml vs 14,11 + 8,69 ng / ml; p = 0,0176). Stwierdzono negatywng korelacje pomiedzy
stezeniem adiponektyny a nasileniem utraty wtoséw ocenionej przy uzyciu skali
Severity of Alopecia Tool (SALT) (r =-0,26; p <0,05). Ponadto u pacjentéw z tysieniem
uogolnionym obserwowano nizsze stezenie adiponektyny w poréwnaniu do pacjentow
z tysieniem ogniskowym ($rednia = SD: 4951 + 2499 ng / ml vs 8525 £ 4085 ng/ ml; p
= 0,0135).

Przeprowadzone badanie byto jednym z pierwszych badan dotyczgcych roli
adipokin w tysieniu plackowatym. Wyniki badania wskazujg, ze pacjenci z tysieniem
plackowatym majg obnizone stezenie adiponektyny i rezystyny oraz ze adiponektyna

stanowi marker nasilenia utraty wtoséw.

W trzeciej pracy (Patients with alopecia areata are at risk of endothelial
dysfunction: results of a case-control study. Clinical and Experimental Dermatology.
2022; 47: 1517 - 1522) oceniono wczesne markery ryzyka sercowo-naczyniowego:
dysfunkcje srédbtonka i sztywnos¢ naczyn u 52 pacjentéw z tysieniem plackowatym
bez towarzyszgcych chordb uktadu sercowo-naczyniowego i 34 zdrowych ochotnikow.
Badanie zostato przeprowadzone we wspoétpracy z | Katedra i Klinikg Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pomiary zostaty wykonane przy uzyciu nieinwazyjnego systemu Endo-PAT 2000,
ktéry stuzy do oceny tonometrii tetnic obwodowych w warunkach reaktywnego
przekrwienia. System Endo-PAT 2000 zawiera pare czujnikdw wykorzystujgcych do
pomiaréw technologie pletyzmograficzng. Czujniki przekazujg ujednolicone pole
ci$nienia na dystalne dwie trzecie palcow wigcznie z ich koniuszkami. W pierwszej
czesci badania, na oba palce wskazujgce osob badanych zatoZzono czujniki potgczone
z urzgdzeniem Endo-PAT 2000, a na jedno z ramion rekaw stosowany do pomiaru
ciSnienia tetniczego. Po wykonaniu 5-minutowego pomiaru kontrolnego, poprzez
napetnienie rekawa, zamknieto przeptyw krwi przez tetnice ramienng na 5 minut.
Nastepnie, ucisk rekawa byt szybko zwalniany i pomiar tonometrii naczyh obwodowych

byt kontynuowany przez kolejne 5 minut. Stosunek cisnienia w tozysku tetniczym przed
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okluzjg do ci$nienia w tozysku tetniczym po okluzji wyrazano za pomocg wskaznika
reaktywnego przekrwienia (ang. reactive hyperemia index, RHI). RHI < 1,67
wskazywat na dysfunkcje srdodbtonka. Sztywno$é naczyn zostata oceniona przy
pomocy obwodowego wskaznika wzmocnienia (ang. peripheral augmentation index,
Alx), ktéry wyznaczany byt w oparciu o ksztatt fali tetha uzyskanego dzieki tonometrii
tetnic obwodowych podczas pierwszej czesci badania. Wartos¢ Alx obliczano na
podstawie wysokosci dwoch szczytow skurczowych fali tetna. Ze wzgledu na istotny
wptyw czestosci rytmu serca na Alx, wartosci Alx zostaty skorygowane do arbitralnie
ustalonej czestosci 75 uderzen / minute (AIX@75).

W badaniu dysfunkcje srodbtonka stwierdzono u 42 % (22 / 52) pacjentéw
z tysieniem plackowatym i 12 % (4 / 34) zdrowych ochotnikdw. Srednia warto$é RHI
byta nizsza u pacjentéw z tysieniem plackowatym w poréwnaniu z grupg kontrolng
(Srednia + SD: 1,90 + 0,31 vs 2,11 + 0,45; p = 0,03). Nie stwierdzono istotnych réznic
w sztywnosci naczyn pomiedzy pacjentami z tysieniem plackowatym a grupg
kontrolng.

Przeprowadzone badanie byto jednym z pierwszych badan oceniajgcych
wczesne markery ryzyka sercowo-naczyniowego oraz pierwszym badaniem
oceniajgcym funkcje $rodbtonka i sztywnos¢ naczyn u pacjentow z tysieniem
plackowatym. Wyniki badania wskazujg, ze pacjenci z tysieniem plackowatym majg
zwiekszone ryzyko rozwoju dysfunkcji srédbtonka. Praca podkresla potrzebe
regularnych badan profilaktycznych w celu oceny ryzyka rozwoju choréb uktadu

sercowo-naczyniowego u pacjentow z tysieniem plackowatym.

Celem czwartej pracy (Chemokine C-C Motif Ligand 7 (CCL7), a Biomarker of
Atherosclerosis, Is Associated with the Severity of Alopecia Areata: A Preliminary
Study. Journal of Clinical Medicine. 2021; 10: 5418) byta ocena stezenia markeréw
miazdzycy: chemokine C-C motif ligand 4 (CCL4), chemokine C-C motif ligand 7,
(CCL7 i sortiliny (SORT1) oraz markerow ryzyka sercowo-naczyniowego:
mieloperoksydazy (MPO), interleukin 1 receptor-like 1 (IL1RL1) i rdéznicujgcego
czynnika wzrostu 15 (ang. growth differentiation factor 15, GDF15) w surowicy krwi
pacjentéw z tysieniem plackowatym. Do badania witgczono 60 pacjentdéw z tysieniem
plackowatym bez wspdtistniejgcych chorob ukfadu sercowo-naczyniowego i 20
zdrowych ochotnikow. Stezenia wybranych markerow zostaty oznaczone przy uzyciu

metody immunoenzymatycznej. Badanie zostato przeprowadzone we wspétpracy
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z | Katedra i Klinikg Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W badaniu stwierdzono pozytywng korelacje pomiedzy stezeniem CCL7
a nasileniem tysienia plackowatego (r = 0,281; p = 0,03), podczas gdy stezenie GDF15
korelowato z wiekiem poczagtku choroby (r = 0,509; p < 0,0001). Nie stwierdzono
istotnych réznic w stezeniu MPO, IL1RL1, CCL4, CCL7, SORT1 i GDF15 u pacjentow
z tysieniem plackowatym w poréwnaniu z grupg kontrolng.

Badanie byto jednym z pierwszych prac, w ktérych oceniono markery ryzyka
sercowo-naczyniowego i miazdzycy u pacjentéw z tysieniem plackowatym. Badanie
pokazuje, ze nasilenie utraty wiosow w tysieniu plackowatym moze wigzacé sie ze

zwiekszonym ryzykiem rozwoju miazdzycy.

W piatej pracy (Cardiovascular risk in patients with alopecia areata: a cross-
sectional study. Dermatology Review 2023; 110: 133 - 141) u 91 pacjentdéw z tysieniem
plackowatym i 47 zdrowych ochotnikdw oceniono ryzyko sercowo-naczyniowe przy
pomocy skali ryzyka sercowo-naczyniowego: QRISK-3, skali Framingham ryzyka
rozwoju choroby niedokrwiennej serca (FRS-CHD), skali Framingham ryzyka rozwoju
choroby uktadu sercowo-naczyniowego (FRS-CVD), ASCVD i SCORE. Badanie
zostato przeprowadzone we wspoétpracy z Klinikg Medycyny Eksperymentalnej,
Diagnostycznej i Specjalistycznej Uniwersytetu w Bolonii.

U pacjentow z tysieniem plackowatym w poréwnaniu z grupg kontrolng
obserwowano zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe ocenione przy uzyciu skali
QRISK-3 [mediana (IQR): 1,2 (0,5 - 5,5) vs 0,9 (0,2 - 3,2); p < 0,05]. Ponadto
u pacjentow z tysieniem plackowatym w poréwnaniu ze zdrowymi ochotnikami
obserwowano zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe ocenione przy uzyciu skali
FRS-CHD, FRS-CVD, ASCVD u pacjentéw [odpowiednio mediana (IQR): 4,5 (2,4 - 9)
vs 3,35 (1,5-6,7); 0,85(0,1-2,4)vs 0,45 (0,1 -1)i2,5(0,7 -8,2) vs 1,9 (0,8 - 4,3)].
Jednak rdznice te nie byty istotne statystycznie (p > 0,05).

Stwierdzono pozytywng korelacje pomiedzy wynikiem w skali QRISK-3 a wiekiem
pacjentow (r=0,91; p <0,05), wskaznikiem masy ciata (r = 0,38; p < 0,05), skurczowym
ci$nieniem tetniczym (r = 0,29, p < 0,05) oraz stezeniem glukozy (r = 0,28; p < 0,05),
catkowitego cholesterolu (r = 0,55; p < 0,05), frakcji LDL (r = 0,51; p < 0,05)

i trojglicerydow (r = 0,41; p < 0,05).
U pacjentow z tysieniem plackowatym w poréwnaniu z grupg kontrolng

obserwowano wyzsze wartosci skurczowego [mediana (IQR): 130 (120 - 130) mmHg
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vs 120 (110 - 125) mmHg ; p < 0,001] i rozkurczowego [mediana (IQR): 80 (80 - 85)
mmHg vs 80 (70 - 80) mmHg; p < 0,01] cisnienia tetniczego oraz wyzsze stezenie
glukozy na czczo [mediana (IQR): 89 (82 - 99) mg / dl vs 87 (81 - 90) mg / dI; p = 0,03].
W poréwnaniu z grupg kontrolng, pacjenci z tysieniem plackowatym byli czesciej
palaczami tytoniu (1 /47, 2% vs 19/ 91, 21%; p < 0,05).

W powyzszej pracy po raz pierwszy u pacjentow z tysieniem plackowatym
oceniono ryzyko rozwoju chorob sercowo-naczyniowych przy uzyciu skali ryzyka
sercowo-naczyniowego. Wyniki pracy podkreslajg potrzebe regularnej oceny ryzyka

sercowo-naczyniowego u pacjentow z tysieniem plackowatym.

Celem széstej pracy (Markers of venous thromboembolism risk in patients with
alopecia areata. Is there anything to worry about? Dermatology and Therapy 2023 Jul
9) byta ocena stezenia markerow ryzyka zakrzepowo-zatorowego tj. rozpuszczalnych
kompleksow monomeréw fibryny (ang. soluble fibrin monomer complex, SFMC),
kompleksu trombina-antytrombina (ang. thrombin—antithrombin complex, TAT) oraz
fragmentéw protrombiny F1 i F2 (ang. prothrombin fragment 1+2; F1 + F2) w surowicy
krwi 52 pacjentéw z tysieniem plackowatym i 26 zdrowych ochotnikéw. Oznaczenia
zostaly wykonane przy uzyciu metody immunoenzymatycznej. Badanie zostato
przeprowadzone we wspoétpracy z Klinika Medycyny Eksperymentalnej,
Diagnostycznej i Specjalistycznej Uniwersytetu w Bolonii.

W surowicy krwi pacjentdow z tysieniem plackowatym w poréwnaniu z grupg
kontrolng stwierdzono zwiekszone stezenie SFMC [mediana (IQR): 25,66 (20 - 34,86)
Mg / ml vs 21,46 (15,38 - 29,48) ug / ml; p < 0,05] i F1 + 2 [mediana (IQR): 70150
(43720 -86070) pg/ mlvs 38620 (31550 - 58840) pg / ml; p <0,001]. Nie obserwowano
istotnych réznic w stezeniu TAT pomiedzy pacjentami z tysieniem plackowatym
a grupg kontrolng.

W przeprowadzonym badaniu po raz pierwszy oceniono swoiste markery ryzyka
zakrzepowo-zatorowego u pacjentow z tysieniem plackowatym. Wyniki badania
pokazujg, ze tysienie plackowate zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem

zakrzepowo-zatorowym.

W siéodmej pracy (The Role of Serum Thl, Th2, and Th17 Cytokines in Patients
with Alopecia Areata: Clinical Implications. Cells. 2021; 10: 3397), bedgcej praca

pogladowa, podsumowano dotychczasowg wiedze dotyczgcg stezenia cytokin
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w surowicy krwi pacjentéw z tysieniem plackowatym. Praca powstata we wspétpracy
z Klinika Dermatologiczng Uniwersyteckiego Centrum Medycznego przy
Uniwersytecie Jana Gutenberga w Mogunciji.

Na podstawie analizy dotychczas opublikowanych prac stwierdzono, ze w surowicy
krwi pacjentow z tysieniem plackowatym stwierdza sie zaburzenia w stezeniu cytokin
Th1l [interleukina 2 (IL-2), interferon gamma (IFN-y), czynnik martwicy nowotworow
(ang. tumor necrosis factor, TNF), IL-12 i IL-18], Th2 (IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10, IL -
13, IL-17E, IL-31 i IL-33) i Th17 [IL-17, IL-17F, IL-21, IL-22, IL-23 i transformujgcy
czynnik wzrostu beta, ang. transforming growth factor beta, TGF-B)]. Analiza pokazata
dodatnig korelacje pomiedzy nasileniem tysienia plackowatego a stezeniem
nastepujgcych cytokin: IL-2, TNF, IL-12, IL-17 i IL-17E. Opisano, ze stezenie IL-2,
IL-6, TNF, IL-12, IL-17E i IL-22 koreluje z czasem trwania choroby. Ponadto wykazano,
ze podwyzszone stezenie IL-12 w surowicy krwi pacjentow z tysieniem plackowatym
zwigzane jest z dobrg odpowiedzig na leczenie difenylocyklopropenonem, podczas
gdy podwyzszone stezenie IL-4 i IL-13 wystepuje czesciej u pacjentéw

nieodpowiadajgcych na leczenie difenylocyklopropenonem.

4.2.4. Wnioski

Whioski z niniejszego cyklu to:

a) u pacjentow z tysieniem plackowatym w poréwnaniu z populacjg ogolng stwierdza
sie zaburzenia w stezeniu cytokin Th1, Th2 i Th17 w surowicy krwi;

b) u pacjentéw z tysieniem plackowatym stwierdza sie wyzsze stezenie insuliny

w surowicy krwi oraz wyzszy wskaznik HOMA-IR niz w populacji ogélnej;

c) zwiekszone stezenie insuliny i wartosci wskaznika HOMA-IR mogg by¢ zwigzane
z ryzykiem nawrotu tysienia plackowatego;

d) u pacjentow z tysieniem plackowatym stezenie lipokaliny 2 w surowicy krwi jest
wyzsze, a adiponektyny i rezystyny nizsze niz u oséb zdrowych,;

e) adiponektyna jest biomarkerem nasilenia tysienia plackowatego;

f) pacjenci z tysieniem plackowatym majg zwiekszone ryzyko rozwoju choréb uktadu

sercowo-naczyniowego i zdarzenia zakrzepowo-zatorowego;
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g) u pacjentow z tysieniem plackowatym czesciej niz w populacji ogolnej stwierdza
sie dysfunkcje srodbtonka, ktéra petni kluczowg role w inicjowaniu rozwoju
arteriosklerozy;

h) nasilenie tysienia plackowatego zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
miazdzycy;

J) pacjenci z tysieniem plackowatym powinny by¢ poddawani regularnej ocenie ryzyka

sercowo-naczyniowego i zakrzepowo-zatorowego.

5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI

5.1. PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE ANALIZY
BIBLIOMETRYCZNEJ

Mo6j dorobek naukowy w dniu wykonania dotgczonej do autoreferatu analizy
bibliometrycznej z dn. 26.07.2023 r. obejmuje 80 artykutow, w tym:

e 18 prac oryginalnych (w 10 jestem pierwszg autorkg lub autorkg
korespondencyjng), 14 opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu;

e 21 prac pogladowych (w 8 jestem pierwszg autorkg Ilub autorkg
korespondencyjng), 17 opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu;

e 2 opisow przypadkow (w 1 jestem pierwszg autorkg lub autorkg
korespondencyjng), 1 opublikowany po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu;

e 31 rozdziatéw w monografiach naukowych;

e 2 listéw do redakciji;

e 6 innych prac.
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Podsumowanie danych bibliometrycznych:

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MEIN IF MEIN

Oryginalne 8,625 202 73,043 1430
peilnotekstowe prace
naukowe
Prace pogladowe 6,225 79 78,325 1720
Opisy przypadkéw - 12 - 40
RAZEM 14,850 293 151,368 3190

Impact Factor: 166,218
Punktacja MEiIN: 3483

Listy do redakcji czasopism i publikacja z udziatem autora w badaniach
wieloosrodkowych (nie uwzglednione w powyzszej analizie):
Impact Factor: 27,656; punktacja MEIN: 420 (po doktoracie)

LICZBA CYTOWAN INDEKS
Z autocytowaniami bez autocytowan HIRSCHA
Web of Science 383 352 10
Scopus 473 439 12

5.2.  OPIS AKTYWNOSCI NAUKOWEJ POZA OSIAGNIECIEM O KTORYM
MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY

5.2.1. Zagadnienia badawcze nieuwzglednione w cyklu habilitacyjnym

Poza przedstawionym powyzej cyklem 7 publikacji, stanowigcym podstawe do
ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, mdj dorobek naukowy (po uzyskaniu
tytutu doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu) obejmuje réwniez inne prace

opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych, powstate w ramach
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wspotpracy z uznanymi osrodkami w kraju i za granicg. Nalezg do nich przedstawione

ponizej artykuty wraz z wymienionymi akademickimi osrodkami wspotpracujgcymi.

Rola trichoskopii w diagnostyce i monitorowaniu tysienia oraz diagnostyce choréb

ogolnoustrojowych

e Waskiel-Burnat A., Rakowska A., Sikora M., Olszewska M., Rudnicka L.

Trichoscopy of alopecia areata in children. A retrospective comparative
analysis of 50 children and 50 adults. Pediatric Dermatology. 2019; 36: 640 -
645.

e Impact Factor: 1,164; MEIN: 70 pkt.

W pracy ustalono trichoskopowe objawy tysienia plackowatego u dzieci i porownano
Je do objawow wystepujgcych w populacji dorostych. Najczestszymi trichoskopowymi
objawami tysienia plackowatego u dzieci byty puste ujscia mieszkow wtosowych

i krotkie wtosy meszkowe. Wtosy okragfe i puste ujscia mieszkow wiosowych
wystepowaty czesciej u dzieci niz u dorostych. Natomiast Zotte kropki obserwowano
rzadziej u dzieci w porownaniu z dorostymi. W praco opisano ponadto nowy

trichoskopowy objaw tysienia plackowatego - wtosy trojkatne.

e Waskiel-Burnat A., Rakowska A., Sikora M., Olszewska M., Rudnicka L.

Alopecia areata predictive score: A new trichoscopy-based tool to predict
treatment outcome in patients with patchy alopecia areata. Journal of Cosmetic
Dermatology. 2020; 19: 746 - 751.

Impact Factor: 2,696; MEIN: 70 pkt.

W pracy ustalano trichoskopowe objawy predykcyjne odpowiedzi na leczenie

u pacjentow z ogniskowym tysieniem plackowatym. Do pozytywnych objawow
predykcyjnych nalezaty wtosy meszkowe i prosto odrastajgce. Podczas gdy wiosy
wykrzyknikowe, czarne kropki, wtosy utamane i proksymalnie zwezone stanowity
negatywne objawy predykcyjne. W dalszej cze$ci badania stworzono skale do oceny
prawdopodobienstwa odrostu wtosow na podstawie objawow trichoskopowych

obecnych po 2 miesigcach od rozpoczecia leczenia.
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e Rakowska A., Jasinska M., Sikora M., Czuwara J., Gajda-Mréz P., Warszawik-

Hendzel O., Kwiatkowska M, Waskiel-Burnat A., Olszewska M., Rudnicka L.

Cutaneous T-cell ymphoma in erythrodermic cases may be suspected on the

basis of scalp examination with dermoscopy. Scientific Reports. 2021; 11: 282.

Impact Factor: 4,997; MEIN: 140 pkt.

W pracy ustalono trichoskopowe objawy erytrodermicznych postaci pierwotnych
chtoniakéw skory z komorek T. Najbardziej charakterystyczne trichoskopowe objawy
erytrodermicznej postaci ziarniniaka grzybiastego / zespotu Sezarego stanowity: wiosy
Skrecone, wtosy w Kksztafcie ,0semek”, biate linie i okotomieszkowe rozmieszczenie

naczyn krwionosnych.

e Kaczorowska A., Rudnicka L., Stefanato C.M., Waskiel-Burnat A., Warszawik-

Hendzel O., Olszewska M., Rakowska A. Diagnostic Accuracy of Trichoscopy
in Trichotillomania: A Systematic Review. Acta Dermato-Venereologica. 2021;
101: adv00565.

Impact Factor: 3,875; MEiIN: 100 pkt.

W pracy podsumowano trichoskopowe objawy trichotillomanii oraz dokonano analizy
ich czutosci i swoistosci. Wyrdzniono siedem charakterystycznych trichoskopowych
objawow trichotillomanii: trichoptiloze, objaw ,V”, wtosy ,ptomienie”, wtosy ,haki”, wiosy
~Skrecone”, wiosy ,tulipany” i pyt wtosowy. Czarne kropki i witosy utamane na réznej
dtugosci stanowity najczeSciej wystepujgce objawy trichoskopowe trichotillomanii.
Praca powstata dzieki wspoipracy z Klinikg Dermatopatologii w Instytucie

Dermatologii im. Swietego Jana w Londynie.
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e Rudnicka L., Chrostowska S., Kaminski M., Waskiel-Burnat A.*, Michalczyk A.,
Rakowska A., Olszewska M. The role of trichoscopy beyond hair and scalp

diseases. A review. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology. 2023 Mar 15 [online ahead of print]

*Waskiel-Burmat A. jest autorem korespondencyjnym

Impact Factor: 9,200; MEIN: 140 pkt.
W pracy poglagdowej omowiono trichoskopowe objawy chorob tkanki tgcznej (tocznia
rumieniowatego ukfadowego, twardziny uktadowej, zapalenia skorno-miesniowego),
chorob limfoproliferacyjnych (pierwotnych chtoniakow skory z komorek T i B, szpiczaka
mnogiego), naczyniakomiesakow, przerzutow do skory owfosionej gftowy, tysienia

kifowego, sarkoidozy i uktadowej amyloidozy.

Leczenie chordb wioséw i skory owlosionej glowy

e Waskiel-Burnat A., Kotodziejak M., Sikora M., Stochmal A., Rakowska A.,

Olszewska M., Rudnicka L. Therapeutic management in paediatric alopecia

areata: A systematic review. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology. 2021; 35: 1299 - 1308.

Impact Factor: 4,964; MEiN: 140 pkt.

Praca jest szczegotowym podsumowaniem leczenia fysienia plackowatego w populacji
pediatrycznej. Omodwiono skutecznoS¢ | dziatania niepozgdane miejscowe]
immunoterapii, miejscowych, doogniskowych i systemowych glikokortykosteroidow,
cygnoliny, miejscowych inhibitoréw kalcyneuryny, fotochemioterapii PUVA, lasera
eksymerowego, migejscowych inhibitorow kinaz janusowych, metotreksatu,

cyklosporyny i miejscowego minoksydylu u dzieci z tysieniem plackowatym.
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e Singh S., Patil A., Kianfar N., Waskiel-Burnat A., Rudnicka L., Sinclair R.,

Goldust M. Does topical minoxidil at concentrations higher than 5% provide
additional clinical benefit? Clinical and Experimental Dermatology. 2022; 47:
1951 - 1955.

Impact Factor: 4,481; MEIN: 70 pkt.

W pracy przeanalizowano skutecznoS¢ miejscowego minoksydylu w roznych
stezeniach. Praca powstata we wspoipracy z Klinika Dermatologiczng Szkofy
Medycznej i Szpitala pamieci Krola Edwarda w Mumbaju, Klinikga Farmakologii
DY Patil Uczelni Medycznej w Navi Mumbai, Klinika Dermatologiczng Szpitala
Razi Uniwersytetu Nauk Medycznych w Teheranie, Klinika Dermatologiczng
Uniwersytetu w Melbourne oraz Klinika Dermatologiczng Uniwersytetu im. Jana

Gutenberga w Mogunciji.

e Vafdé-Galvan S., Pirmez R., Hermosa-Gelbard A., Moreno-Arrones OM.,
Saceda-Corralo D., Rodrigues-Barata R., Jimenez-Cauhe J., Koh W. L. , Poa
J.E., Jerjen R. ,de Carvalho L. T., John J.M., Salas-Callo C.I., Vincenzi C., Yin
L., Lo-Sicco K., Waskiel-Burnat A., Starace M., Zamorano J. L., Jaén-Olasolo
P., Piraccini B.M., Rudnicka L., Shapiro J., Tosti A., Sinclair R., Bhoyrul B.

Safety of low-dose oral minoxidil for hair loss: A multicenter study of 1404
patients. Journal of the American Academy of Dermatology. 2021; 84: 1644 -
1651.

Impact Factor: 15,487; MEiN: 140 pkt.

Celem tego wieloosrodkowego badania byta ocena dziatani niepozgdanych niskich
dawek doustnego minoksydylu. Badanie objeto 1404 pacjentow z {tysieniem.
NajczesSciej obserwowanymi dziataniami niepozgdanymi u pacjentow leczonych
doustnym minoksydylem w niskich dawkach byty: hipertrychoza (15,1%), zawroty
gtowy (1,7%), retencja ptynéw (1,3%), tachykardia (0,9%), bl gtowy (0,4%), obrzek
wokot oczu (0,3%) i bezsennoS¢ (0,2%). Nie obserwowano cigezkich dziatan
niepozgdanych. Praca powstata ze wspoipracy z Klinika Dermatologicznag Szpitala

Uniwersyteckiego Ramén y Cajal w Madrycie, Instytutem Dermatologicznym
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Professora Rubema Davida Azulaya w Szpitalu Santa Casa de Misericordia w Rio
de Janeiro, Klinika Dermatologiczng Szpitala Changi w Singapurze, Klinika
Dermatologiczng Szpitala Nigrisoli w Bolonii, Klinika Dermatologiczng im.
Ronalda O. Perelmana Szkoly Medycznej Grossmana przy Uniwersytecie w
Nowym Yorku oraz Klinika Medycyny Eksperymentalnej, Diagnostycznej i

Specjalistycznej Uniwersytetu w Bolonii.

e Rudnicka L., Kaczorowska A., Waskiel-Burnat A., Rakowska A., Olszewska M.

Treatment of diseases associated with cicatricial alopecia. Dermatology
Review. 2022; 109: 32 - 42.

Impact Factor: 0,700; MEIN: 20 pkt.

Artykut jest pracg poglagdowg dotyczgcg leczenia rbéznych postaci tysienia
bliznowaciejgcego. W pracy omowiono leczenie liszaja ptaskiego mieszkowego,
fysienia czofowego bliznowaciejgcego, tysienia rzekomoplackowatego, wytysiajgcego
zapalenia mieszkbw wfosowych, rozwarstwiajgcego zapalenia skory gftowy,
centralnego ods$rodkowego fysienia bliznowaciejgcego, tocznia rumieniowatego
ogniskowego, mucynozy mieszkowej, kolczystego rogowacenia mieszkowego
wytysiajgcego, nadzerkowego krostkowego zapalenia owtosionej skory gtowy, tradziku

martwiczego i keloidalnego.

e Graczyk A., Waskiel-Burnat A., Rakowska A., Rudnicka L. The use of minoxidil

in diseases associated with hair loss. Dermatology Review. 2022; 109: 437 -
452.

*Waskiel-Burnat A. jest autorem korespondencyjnym

Impact Factor: 0,700; MEIN: 20 pkt.

W pracy poglgdowej omdwiono dostepne formy minoksydylu oraz ich skutecznos$¢

i bezpieczenstwo w réznych formach tysienia i choréb wtosow.
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e Papierzewska M., Waskiel-Burnat. A., Rudnicka.L. Safety of Janus Kinase

inhibitors in Patients with Alopecia Areata: A Systematic Review. Clinical Drug
Investigation. 2023; 43: 325 - 334.

Impact Factor: 3,200; MEiN: 100 pkt.

Praca jest przegladem systematycznym dotyczgcym dziatan niepozgdanych
inhibitorow kinaz janusowych u pacjentow z tysieniem plackowatym. Najczestsze
dziatania niepozgdane ogolnoustrojowych inhibitoréw kinaz janusowych byty tagodne
i obejmowaty: infekcje gornych drog oddechowych (Srednia ze wszystkich badan:
10,3 %), bdl gtowy (6,5 %) i tradzik (6,5 %). Zgtaszano rowniez zapalenie nosogardta
(4,3 %), objawy zotgdkowo-jelitowe (3,4 %), zakazenia drég moczowych (2,7 %),
zakazenia herpeswirusami w tym wirusem ospy wietrznej i pofpasca (1,1 %)

i nadmierny tojotok (1,2%). Stwierdzono réwniez zapalenie mieszkéw wiosowych

(0,9 %), bakteryjne infekcje skory (0,5 %), przyrost masy ciata (0,7 %), zmeczenie
(0,7 %) i objawy alergii (0,6 %). Najczestszymi nieprawidtowosciami laboratoryjnymi
byty: hipercholesterolemia (10,8 %), zwiekszone stezenie kinazy kreatynowej (2,1 %)
i zwiekszona aktywno$¢ enzymow watrobowych (1,7 %). W badaniach dotyczgcych
miejscowych inhibitorow kinaz janusowych najczeSciej wystepujgcymi dziataniami
niepozgdanymi byty: podraznienie skory gtowy (11,2 %), zapalenie mieszkéw
wtosowych (1,2 %) oraz nieprawidtowo$ci w badaniach laboratoryjnych, takie jak
hipercholesterolemia (4,1 %), zwiekszona aktywno$¢ enzymow watrobowych (1,0 %)

i leukopenia (1,0 %).

Inne prace dotyczace choréb wiosy i skéry owtosionej glowy

e Rudnicka L., Rakowska A., Waskiel-Burnat A., Kurzeja M., Olszewska M. Mild-

to-moderate COVID-19 is not associated with worsening of alopecia areata: A

retrospective analysis of 32 patients. Journal of the American Academy of
Dermatology. 2021; 85: 723 - 725.

Impact Factor: 15,487; MEIN: 140 pkt.
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W pracy zbadano wptyw infekcji COVID-19 na przebieg tysienia plackowatego. Do
badania wigczono 32 pacjentow z tysieniem plackowatym. Nie stwierdzono istotnego

wptywy zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na utrate wiosow.

Jartarkar S., Patil A., Waskiel-Burnat A., Rudnicka L., Starace M., Grabbe S., Goldust
M. Atrtificial Intelligence in Hair and Nail Disorders. Journal of Drugs in Dermatology.
2022; 21: 1049-1052.

Impact Factor: 1,500; MEIN: 70 pkt.

Jest to praca poglgdowa dotyczgca roli sztucznej inteligencji w diagnostyce choréb
wtosow i paznokci. Praca powstata we wspoftpracy z Klinika Dermatologiczng
Instytutu Nauk Medycznych Vydehi i Uniwersyteckiego Centrum Badan w
Bangalore, Klinikg Farmakologii DY Patil Uczelni Medycznej w Navi Mumbai,
Klinika Medycyny Eksperymentalnej, Diagnostycznej i Specjalistycznej
Uniwersytetu w Bolonii oraz Klinikg Dermatologiczng Uniwersytetu im. Jana

Gutenberga w Mogunciji.

tuszczyca

e Sikora M., Stec A., Chrabgszcz M., Waskiel-Burnat A., Zaremba M.,
Olszewska M., Rudnicka L. Intestinal Fatty Acid Binding Protein, a Biomarker

of Intestinal Barrier, is Associated with Severity of Psoriasis. Journal of Clinical
Medicine. 2019; 8: 1021.

Impact Factor: 3,303; MEiN: 140 pkt.
W pracy zbadano stezenie jelitowego biatka tgczgcego dtugotancuchowe kwasy
ttuszczowe (ang. Intestinal Fatty Acid Binding Protein, I-FABP) w surowicy Krwi

80 pacjentow z tuszczycqg i 40 zdrowych ochotnikéw. Stwierdzono zwiekszone stezenie

I-FABP u pacjentow z tuszczycg w porownaniu do grupy kontrolnej oraz obserwowano
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dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem I-FABP a wskaznikiem masy ciata, nasileniem

zZmian skornych oraz uktadowym stanem zapalnym.

e Sikora M., Chrabgszcz M., Waskiel-Burnat A., Rakowska A., Olszewska M,

Rudnicka L. Claudin-3 - a new intestinal integrity marker in patients with
psoriasis: association with disease severity. Journal of the European Academy
of Dermatology and Venereology. 2019; 33: 1907 - 1912.

Impact Factor: 5,248; MEIN: 140 pkt.

W pracy zbadano stezenie klaudyny 3 w surowicy krwi 60 pacjentéw z tuszczycg i 30
zdrowych ochotnikéw. Stwierdzono zwiekszone stezenie klaudyny 3 u pacjentow

Z tuszczycg w porownaniu do grupy kontrolnej oraz obserwowano dodatnig korelacje
pomiedzy stezeniem |-FABP a nasileniem zmian skornych oraz uktadowym stanem

zapalnym.

e Sikora M., Stec A., Chrabgszcz M., Knot A., Waskiel-Burnat A., Rakowska A,
Olszewska M., Rudnicka L. Gut Microbiome in Psoriasis: An Updated Review.
Pathogens. 2020; 9: 463.

Impact Factor: 3,492; MEiN: 100 pkt.

Jest to praca poglgdowa dotyczgca mikrobiomu w tuszczycy.

e Rudnicka L., Olszewska M., Goldust M., Waskiel-Burnat A., Warszawik-
Hendzel O., Dorozynski P., Turto J., Rakowska A. Efficacy and Safety of

Different Formulations of Calcipotriol/Betamethasone Dipropionate in Psoriasis:

Gel, Foam, and Ointment. Journal of Clinical Medicine. 2021; 10: 5589.

Impact Factor: 4,964; MEIN: 140 pkt.

W pracy porownano skutecznoSc i bezpieczenstwo preparatu tgczonego kalcypotriolu

i dipropionianu betametazonu w formie masci, zelu i piany w leczeniu réznych postaci
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klinicznych tuszczycy. Praca powstata we wspofpracy z Klinika Dermatologiczng

Uniwersytetu im. Jana Gutenberga w Moguncji.

Atopowe zapalenie skory

e Makowska K., Nowaczyk J., Blicharz L., Waskiel-Burnat A., Czuwara J.,

Olszewska M., Rudnicka L. Immunopathogenesis of Atopic Dermatitis: Focus
on Interleukins as Disease Drivers and Therapeutic Targets for Novel

Treatments. International Journal of Molecular Sciences. 2023; 24: 781.
Impact Factor: 5,600; MEiN: 140 pkt.
W pracy poglgdowej opisano réznorodnosc¢ immunologiczng pacjentéow z atopowym
zapaleniem skory oraz przedstawiono nowe opcje terapeutyczne atopowego

zapalenia skory.

e Blicharz L., Rudnicka L., Czuwara J., Waskiel-Burnat A., Goldust M.,

Olszewska M., Samochocki Z. The Influence of Microbiome Dysbiosis and
Bacterial Biofilms on Epidermal Barrier Function in Atopic Dermatitis-An

Update. International Journal of Molecular Sciences. 2021; 22: 8403.

Impact Factor: 6,208; MEiN: 140 pkt.

Praca poglagdowa jest podsumowaniem wptywu dysbiozy i biofilmu bakteryjnego na
funkcje bariery naskorkowej w atopowym zapaleniu skory. Praca powstata we
wspoipracy z Klinikg Dermatologiczng Uniwersytetu im. Jana Gutenberga

w Moguncji.

e Szczepanska M., Blicharz L., Nowaczyk J., Makowska K., Goldust M., Waskiel-
Burnat A., Czuwara J., Samochocki Z., Rudnicka L. The Role of the Cutaneous

Mycobiome in Atopic Dermatitis. Journal of Fungi. 2022; 8: 1153.

Impact Factor: 4,700; MEIN: 20 pkt.
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W pracy opisano role mikrobiomu skory w atopowym zapaleniu skory. Praca powstata
we wspofpracy z Klinika Dermatologiczna Uniwersytetu im. Jana Gutenberga

w Moguncji.

Choroby tkanki tacznej

e Ulc E., Rudnicka L., Waskiel-Burnat A., Warszawik-Hendzel O., Niemczyk A.,

Olszewska M. Therapeutic and Reconstructive Management Options in
Scleroderma (Morphea) en Coup de Sabre in Children and Adults. A Systematic
Literature Review. Journal of Clinical Medicine. 2021; 10: 4517.

Impact Factor: 4,964; MEIN: 140 pkt.

Artykut jest pracg poglgdowg, w ktorej przedstawiono metody leczenia twardziny
ograniczonej typu ciecia szablg. W pracy przenalizowano skuteczno$¢ metotreksatu,
systemowych glikokortykosteroidéw, fototerapii UVA1, mykofenolanu mofetylu,
hydroksychlorochiny, abataceptu, tocilizumabu, cyklosporony, interferonu gamma,
fotochemioterapii PUVA, fototerapii wgskopasmowym UVB i pulsacyjnego lasera

barwnikowego.

Choroby paznokci

e Starace M., Waskiel-Burnat A.*, Bruni F., Alessandrini A., Dika E., Piraccini

M.B, lorizzo M. Combination of topical fluorouracil and salicylic acid as a

therapeutic option for recalcitrant warts of the nail unit. Journal of the European

Academy of Dermatology and Venereology. 2022; 37: e410-e411.
*Waskiel-Burnat A. jest autorem korespondencyjnym

Impact Factor: 9,200; MEiIN: 140 pkt.

W pracy oceniono skutecznoSc tgczonego preparatu zawierajgcego fluorouracyl
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i kwas salicylowy w leczeniu brodawek wirusowych aparatu paznokciowego.
Praca powstata w czasie stazu naukowo-klinicznego, ktéry odbywatam w Klinice
Medycyny Eksperymentalnej, Diagnostycznej i Specjalistycznej Uniwersytetu

w Bolonii.

e Dika E., Starace M., Alessandrini A., Patrizi A., Baraldi C., Misciali C., Fanti
P.A., Waskiel-Burnat A., Rudnicka L., Piraccini B.M. The Histopathologic

Evaluation of Diagnostic Procedures in Nail Melanoma. Dermatology Practical
& Conceptual. 2023; 13: €2023092.

Impact Factor: 2,800; MEIN: 20 pkt.

Jest to praca oryginalna, w ktérej oceniono przydatnosc¢ réznych rodzajow biopsji

w diagnostyce czerniaka i innych zmian melanocytarnych aparatu paznokciowego.

W pracy oceniono 86 preparatow histologicznych. Wyniki pracy wskazujg, Ze biopsja
podtuzna paznokcia charakteryzuje sie najwiekszg czuto$cig w diagnostyce czerniaka
aparatu paznokciowego. Praca powstata we wspodtporacy z Klinika Medycyny

Eksperymentalnej, Diagnostycznej i Specjalistycznej Uniwersytetu w Bolonii.

5.2.2. Kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz
udziat w takich projektach

e 2020 r.: grant Mlodego Badacza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
realizacje badania ,Zaburzenia metaboliczne u pacjentow z tysieniem
plackowatym.” - kierownik projektu

e 2021 r.: grant Mlodego Badacza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
realizacje badania ,Dysfunckja srédbtonka, koncowe produkty glikacji oraz

audiometria tonalna u pacjentow z tysieniem plackowatym.” - kierownik projektu
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6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE

6.1. DYDAKTYKA

Od 2016 roku prowadze zajecia dydaktyczne z dziedziny dermatologii
i wenerologii ze studentami kierunku lekarskiego (zaréwno w jezyku polskim jak
i angielskim) oraz dietetyki. Od tego czasu bytam rowniez zaangazowana
w organizacje fakultetéw dla studentéw kierunku lekarskiego: ,Dermoskopia
i dermatochirurgia”, ,Dermatologia w przypadkach klinicznych” i ,Choroby wiosow
i skéry owtosionej gtowy” oraz wydziatu farmaciji: ,Kosmetologia”. W 2017 roku
podczas |l Ogodlnopolskiego Studenckiego Forum Onkologicznego prowadzitam
warsztaty dermoskopowe. Bylam rowniez opiekunem prac studentéw Kota
Naukowego przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktére prezentowane bylty na lll, 1V, V, VI, VII, VIII i IX Konferenciji
,Interdyscyplinarne Aspekty Choréb Skéry i Bton Sluzowych”. Prace ,Are patients with
alopecia areata at increased risk of cardiovascular events? Results of a single-center

case-control study.” i “The role of cytokines in alopecia areata.” otrzymaty wyrdznienie
podczas VI, a praca ,Etiopathogenesis of alopecia areata.” podczas IX Konferenciji
“Interdyscyplinarne Aspekty Choréb Skéry i Bton Sluzowych”. Ponadto bytam
cztonkiem jury w czasie 1V, V, VIl i VIII Konferenciji ,Interdyscyplinarne Aspekty Choréb
Skéry i Bton Sluzowych” oraz recenzowatam prace na 17. i 18. edycje Warsaw
International Medical Congress.

W 2019 roku prowadzitam warsztaty praktyczne, a w 2022 roku bytam
wyktadowcg na kursie trichoskopowych dla lekarzy organizowanych przez European
Academy of Dermatology and Venereology. Ponadto bytam wykfadowcg na kursie
trichoskopowym podczas 1. World Congress of Trichoscopy (2018 r.), konferencji
Sharma Derm (2022 r.), 32. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
(2023 r. ) i World Congress of Dermatology (2023 r.). Jestem wspétautorem oraz
redaktorem rozdziatéw dotyczgcych podstawowych struktur trichoskopowych, tysienia
androgenowego, tysienia plackowatego, trichotillomanii, tysienia telogenowego, liszaja
ptaskiego mieszkowego, tocznia rumieniowatego ogniskowego, wytysiajgcego
zapalenia mieszkéw witosowych, rozwarstwiajgcego zapalenia skéry gtowy, grzybicy

skory owtosionej gtowy, tuszczycy i tojotokowego zapalenia skéry na portalu
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Dermoscopedia. Ponadto prowadzitam dyskusje dotyczgcg patogenezy, przebiegu i
leczenia tysienia plackowatego, ktéra zostata opublikowana na portalu edukacyjnym

Touchimmunology.

6.2. UDZIAL W KONFERENCJACH NAUKOWYCH

Ponizej przedstawiam liste wybranych wyktadéw, ktére wygtositam na konferencjach

naukowych miedzynarodowych i krajowych.

Wystapienia na konferencjach miedzynarodowych

1. “Pachydermoperiostosis - a hair and nail perspective.” The 15t World Congress
of Trichoscopy, 15 - 17 marca 2018 r., Warszawa, Polska (wyktad na
zaproszenie);

2. ,Trichoscopy features of anagen and telogen effluvium.”, The 28™ European
Academy of Dermatology and Venereology Congress, 9 - 13 pazdziernika
2019 r., Madryt, Hiszpania (wyktad na zaproszenie);

3. “Management of scarring alopecia.”, The 28" European Academy of
Dermatology and Venereology Congress, 9 - 13 pazdziernika 2019 r., Madryt,
Hiszpania (wykfad na zaproszenie);

4. “Alopecia areata from trichoscopy to therapy. What's new?”, The 15t Online
Meeting of the International Dermoscopy Society, 15 - 17 pazdziernika 2020 r.
(wyktad na zaproszenie);

5. “Trichoscopy in hair disorders.”, The 29" European Academy of Dermatology
and Venereology Congress, 29 - 31 pazdziernika 2020 r. (wykilad na
zaproszenie);

6. “Evidence-based PRP in dermatology.” The 16" European Academy of
Dermatology and Venereology Symposium, 6 - 7 maja 2021 r. (wyktad na
zaproszenie);

7. “Trichoscopy cases.”, The 1st Congress of Eastern Europe and Asia Hair
Research Society, 22 - 23 maja 2021 r. (wykiad na zaproszenie);

8. “Alopecia areata and mimicks.”, The 30" European Academy of Dermatology
and Venereology Congress, 29 wrzesnia - 2 pazdziernika 2021 r. (wyktad na

zaproszenie);
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9. “Basic trichoscopy - cases.” American Academy of Dermatology Annual
Meeting, 25 - 29 marca 2022 r., Boston, USA (wyktad na zaproszenie);

10.“Late-onset alopecia areata.”, The 31t European Academy of Dermatology and
Venereology congress, 7 - 11 wrzesnia 2022 r., Mediolan, Wiochy (wykiad na
zaproszenie);

11.“Diagnostic tools in trichology.”, The 315t European Academy of Dermatology
and Venereology congress, 7 - 11 wrzesnia 2022 r., Mediolan, Wtochy (wyktad
na zaproszenie);

12.“Patients with alopecia areata are at risk of endothelial dysfunction.”,
The 1t Barcelona Hair Meeting, 29 wrzes$nia - 1 pazdziernika 2022 r., Sitges,

Hiszpania.

Wystapienia na konferencjach krajowych:

1. ,Znaczenie  korelacji  kliniczno-histopatologicznej w  rozpoznawaniu
lymphomatoid papulosis - opis przypadku.”, Xl Sympozjum Naukowo-
Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 11 - 13 maja 2017 r.,
Serock, Polska;

2. ,Objawy trichoskopowe w tysieniu plackowatym.”, Zjazd Sekcji Forum Mtodych
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 26 - 28 pazdziernika 2017 r., £6dz,
Polska;

3. ,Wspdtistnienie jednostronnego liszaja ptaskiego z obustronnym bielactwem -
opis przypadku.”, Zjazd Sekcji Forum Miodych Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, 26 - 28 pazdziernika 2017 r., £6dz, Polska;

4. tysienie plackowate u pacjentki z zespotem niedoczynnosci wielogruczotowe;j
typu lIl.”, Zjazd Sekcji Forum Mtodych Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, 26 - 28 pazdziernika 2017 r., £6dz, Polska;

5. ,Trichoskopia - metoda niezbedna w diagnostyce oraz monitorowaniu
pacjentow z tysieniem plackowatym.”, XII Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 18 - 20 kwietnia 2018 r., Kielce,
Polska;

6. ,Czy klasyczny wariant liszaja ptaskiego mieszkowego oraz tysienie czotowe
biznowaciejgce roznig sie jedynie obrazem klinicznym? Analiza objawéw

trichoskopowych klasycznego wariantu liszaja ptaskiego mieszkowego oraz
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tysienia czotowego bliznowaciejgcego.”, Xll Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 18 - 20 kwietnia 2018 r., Kielce,
Polska;

7. “Pachydermoperiostoza jako rzadka przyczyny pateczkowatosci palcoéw - opis
przypadku.”, | Warszawskie Dni Dermatologiczne, 4 - 6 pazdziernika 2018 r.,
Warszawa, Polska;

8. ,Lysienie androgenowe — rzadka przyczyna utraty wtoséw u dzieci.”,

Il Warszawskie Dni Dermatologiczne, 3 - 5 pazdziernika 2019 r., Warszawa,
Polska;

9. ,Wspodtistnienie mucynozy mieszkowej i ftysienia plackowatego - obraz
trichoskopowy”, 1l Warszawskie Dni Dermatologiczne, 22 - 24 pazdziernika
2020 r., Warszawa, Polska;

10.,Madaroza w trichoskopii”, | Konferencja Sekcji DiTOS Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, 15 - 16 marca 2021 r. (wyklad na zaproszenie);

11. ,Podstawy trichoskopii w przypadkach.”, IV  Warszawskie Dni
Dermatologiczne, 14 - 16 pazdziernika 2021 r. (wyktad na zaproszenie);

12. ,Liszaj ptaski mieszkowy o wzorze rozlanym — nowy wariant liszaja ptaskiego
mieszkowego.”, IV Warszawskie Dni Dermatologiczne, 14 - 16 pazdziernika
2021 r.;

13. ,Dermoskopia guzéw skory owtosionej gtowy”, Il Konferencja Sekcji DiITOS
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 1 - 2 kwietnia 2022 r. (wyktad na
zaproszenie);

14. ,tysienie androgenowe - wykorzystanie trichoskopii w diagnostyce
i monitorowaniu leczenia.”, V Warszawskie Dni Dermatologiczne, 13 - 15
pazdziernika 2022 r., Warszawa, Polska (wykiad na zaproszenie);

15. ,Pierwotny chfoniak skorny z osrodkow rozmnazania.”, V Warszawskie Dni
Dermatologiczne, 13 - 15 pazdziernika 2022 r., Warszawa, Polska;

16. ,Dermoskopia chordb zapalnych skoéry owtosionej gtowy.”, Dermatoscopy
Insights, 12 - 13 maja 2023 r., Wroctaw, Polska (wyktad na zaproszenie);

17. ,Leczenie tysienia plackowatego. Co nowego?”, 32. Zjazd Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, 31 maja - 3 czerwca 2023 r., Lublin, Polska (wyktad na

zaproszenie);
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18. ,Rozlany rumienh owtosionej skéry gtowy - diagnostyka trichoskopowa.”, 32. Zjazd

6.3.

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 31 maja - 3 czerwca 2023 r., Lublin,

Polska (wyktad na zaproszenie).

MONOGRAFIE

Jestem jednym z redaktoréw w nastepujgcych monografiach:

1.

Waskiel-Burnat A., Sadoughifar R., Lotti T., Rudnicka L. Clinical Cases in

Scalp Disorders. Springer, 2022;
Waskiel-Burnat A., Sadoughifar R., Lotti T., Rudnicka L. Clinical Cases in
Hair Disorders. Springer, 2022.

Jestem autorem nastepujgcych rozdziatow w monografiach:

1.

Waskiel-Burnat _A., Rudnicka L. tysienie bliznowaciejgce. Choroby
autozapalne i autoimmunizacyjne skoéry. Termedia, 2020: 459 - 478;
Waskiel-Burnat A., Rudnicka L. Disorders of hair. Atlas of Dermatoses in
Pigmented Skin. Springer, 2021: 637 - 661;

Waskiel-Burnat _A., Rudnicka L. Trichoscopy I: Non-Cicatricial Alopecia.

Technigues in the Evaluation and Management of Hair Diseases. CRC Press,
2021: 44 - 50;

Waskiel-Burnat A., Rudnicka L., Olszewska M., Rakowska A., Czuwara J.

Folliculitis Decalvans. Hair Disorders: Diagnosis and Management. CRC Press,
2021: 107 - 109;

Waskiel-Burnat A., Rudnicka L., Olszewska M., Rakowska A., Trueb R. M.,
Kolm |. Hair and scalp (trichoscopy). Atlas of Dermoscopy. CRC Press, 2022:
281 - 292;

Kaminski M., Waskiel-Burnat A., Sikora M., Jasinska M. A 34-Year-Old Man
with an Indurated Alopecic Lesion on the Scalp. Clinical Cases in Hair
Disorders. Springer, 2022: 23 - 26;

Waskiel-Burnat A., Czuwara J., Olszewska M., Rudnicka L. A 62-Year-Old

Woman with Mild Hair Loss and Scalp Itching. Clinical Cases in Hair Disorders.
Springer, 2022: 39 - 42;
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8. Graczyk A., Waskiel-Burnat A., Sar-Pomian M. A 43-Year-Old Woman with a
Solitary, Asymptomatic Nodule on the Scalp. Clinical Cases in Scalp Disorders.
Springer, 2022: 61 - 63;

9. Waskiel-Burnat A., Sar-Pomian M., Olszewska M., Rudnicka L. A 49-Year-Old
Woman with a Temporary Bleeding Solitary Lesion on the Left Temporal Area.

Clinical Cases in Scalp Disorders. Springer, 2022: 65 - 68;

10.Waskiel-Burnat A., Czuwara J., Olszewska M., Rudnicka L. A 66-Year-Old
Woman with Localized Hair Loss. Clinical Cases in Hair Disorders. Springer,
2022: 47 - 50;

11.Waskiel-Burnat A., Warszawik-Hendzel O., Olszewska M., Rudnicka L. A 2-
Month-Old Boy with a Pigment Lesion on the Scalp. Clinical Cases in Scalp
Disorders. Springer, 2022: 15 - 18;

12.Waskiel-Burnat A., Muszel M., Olszewska M., Rudnicka L. A 71-Year-Old
Woman with Erosions on the Scalp. Clinical Cases in Scalp Disorders. Springer,
2022: 103 -106;

13.Golinska J., Waskiel-Burnat A. A 57-Year-Old Woman with Crusted Erosions
on the Scalp. Clinical Cases in Scalp Disorders. Springer, 2022: 73 - 76;

14.Golinska J., Waskiel-Burnat A. A 50-Year-Old Man with Itchy, Polymorphic
Lesions on the Scalp. Clinical Cases in Scalp Disorders. Springer, 2022:
69 - 72;

15.Waskiel-Burnat A., Stochmal A., Olszewska M., Rudnicka Lidia. A 64-Year-

Old Woman with Burning Sensation of the Scalp with Coexisted Hair Loss.
Clinical Cases in Hair Disorders. Springer, 2022: 43 - 46;

16.Waskiel-Burnat A., Olszewska M., Rudnicka L. A 26-Year-Old Woman with
Multiple Erythematous Areas and Coexisted Hair Loss. Clinical Cases in Hair
Disorders. Springer, 2022: 13 - 15;

17.Waskiel-Burnat A., tukiewicz M., Olszewska M., Rudnicka L. A 67-Year-Old
Woman with an Acute Scalp Erythema. Clinical Cases in Scalp Disorders.
Springer, 2022: 91 - 96;

18.Waskiel-Burnat A., Ulc E., Olszewska M., Rudnicka L. A 38-year-old Woman

with Linear Hair Loss. Clinical Cases in Hair Disorders. Springer, 2022: 27 - 30;
19.Czuwara J., Waskiel-Burnat A. A 79-Year-Old Man with a Pigmented Lesion

on the Scalp. Clinical Cases in Scalp Disorders. Springer, 2022: 125 - 130;
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20.Waskiel-Burnat A., Olszewska M., Rudnicka L. A 32-Year-Old Woman with
Itching and Burning Sensation of the Scalp. Clinical Cases in Scalp Disorders.
Springer, 2022: 31 - 34;

21.Waskiel-Burnat A., Czuwara J., Olszewska M., Rudnicka L. A 19-Year-Old
Man with Folliculitis and Hair Loss. Clinical Cases in Hair Disorders. Springer,
2022:9-12;

22.Kaczorowska A., Waskiel-Burnat A. A 30-Year-Old Man with Recurrent

Scaling and Itching of the Scalp. Clinical Cases in Scalp Disorders. Springer,
2022: 23 - 26;
23.Rudnicka L., Waskiel-Burnat _A. Lysienie plackowate. Wspoiczesna
dermatologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 115 - 118;
24.Rudnicka L., Olszewska M., Waskiel-Burnat A. Liszaj ptaski mieszkowy.

Wspotczesna dermatologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 125
- 126;

25. Rudnicka L., Jasinska M., Waskiel-Burnat A. Mucynoza mieszkowa.

Wspotczesna dermatologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 131;
26.Rudnicka L., Olszewska M., Rakowska A., Waskiel-Burnat A. tysienie czotowe

bliznowaciejgce. Wspotczesna dermatologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2022: 127 - 128;

27.Rudnicka L., Waskiel-Burnat A., Gajda-Mréz P., Chrostowska S., Warszawik-
Hendzel O., Blicharz L., Kaczorowska A., Ulc E., Rakowska A., Olszewska M.

Lysienie zwigzane z nowotworami. Wspodiczesna dermatologia. Tom 2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 139 - 141;
28.Rudnicka L., Kryst A., Misiewicz-Wroniak J., Waskiel-Burnat A. Nadzerkowe

Krostkowe Zapalenie Skéry Gtowy. Wspétczesna dermatologia. Tom 2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 136;
29.Rudnicka L., Olszewska M., Rakowska A., Waskiel-Burnat A. Wytysiajgce

zapalenie mieszkow wiosowych. Wspodtczesna dermatologia. Tom 2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 132 - 133;
30.Rudnicka L., Rakowska A., Waskiel-Burnat A., Chrostowska S.
Rozwarstwiajgce  zapalenie skoéry owilosionej gtowy. Wspotczesna
dermatologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 134 - 135;
31.Waskiel-Burnat _A., Marta Sar-Pomian. Wykwity skoérne. Wspotczesna
dermatologia. Tom 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022: 33 - 36.

36



7. NAGRODY | WYROZNIENIA

stypendium dla mtodych  dermatologdbw  Polskiego  Towarzystwa
Dermatologicznego na uczestnictwo w 9. World Congress of Itch (2017 r.);
stypendium European Hair Research Society na uczestnictwo w 18. European
Hair Research Society Meeting (2018 r.);

wyréznienie za prezentacje ,Pachydermoperiostoza jako rzadka przyczyny
pateczkowatos$ci palcow - opis przypadku.” | Warszawskie Dni Dermatologiczne
(2018 r.);

nagroda naukowa JM Rektora WUM trzeciego stopnia za publikacje: Waskiel-
Burnat A., Rakowska A., Kurzeja M., Czuwara J., Sikora M., Olszewska M.,
Rudnicka L. The value of dermoscopy in diagnosing eyebrow loss in patients
with alopecia areata and frontal fibrosing alopecia. Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology. 2019, 33: 213 - 219 (2019 r.);
nagroda Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego za artykut naukowy z 2018
r. o najwyzszym wspotczynniku impact factor za artykut: The value of
dermoscopy in diagnosing eyebrow loss in patients with alopecia areata and
frontal fibrosing alopecia. Journal of the European Academy of Dermatology
and Venereology. 2019, 33: 213 - 219 (2019 r.);

[l miejsce w konkursie na najlepszg prace plakatowg za prace , Trichoskopowe
objawy prognostyczne w tysieniu plackowatym.” | Konferencja Sekcji DITOS
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (2019 r.);

nagroda naukowa JM Rektora WUM trzeciego stopnia za publikacje: Sikora M.,
Chrabaszcz M., Waskiel-Burnat A., Rakowska A., Olszewska M., Rudnicka, L.
Claudin-3 - a new intestinal integrity marker in patients with psoriasis:
association with disease severity. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology. 2019, 33: 1907 - 1912 (2020 r.);

nagroda naukowa JM Rektora WUM trzeciego stopnia za publikacje: Waskiel-
Burnat A., Osinska M., Salinska A., Blicharz L., Goldust M., Olszewska M.,
Rudnicka L. The Role of Serum Thl, Th2, and Th17 Cytokines in Patients with
Alopecia Areata: Clinical Implications. Cells. 2021; 10: 3397 (2022 r.);

nagroda naukowa JM Rektora WUM trzeciego stopnia za publikacje: Waskiel-
Burnat A., Kotodziejak M., Sikora M., Stochmal A., Rakowska A., Olszewska
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M., Rudnicka L. Therapeutic management in paediatric alopecia areata: A
systematic review. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology. 2021; 35: 1299 - 1308 (2022 r.);

e Wwyrdznienie za prezentacje ,Pierwotny chtoniak skorny z osrodkow

rozmnazania.”, V Warszawskie Dni Dermatologiczne (2022 r.).

8. CZLONKOSTWO W ORGANIZACJACH | TOWARZYSTWACH
NAUKOWYCH

e European Academy of Dermatology and Venerology;
e Dermoscopy Society;

e International Trichoscopy Society;

e European Hair Research Society;

e Polskie Towarzystwo Dermatologiczne.

9. CZLONKOSTWO W RADACH REDAKCYJNYCH CZASOPISM
NAUKOWYCH

e Journal of Applied Cosmetology.

10. INFORMACJA O RECENZOWANYCH PRACACH NAUKOWYCH

e Journal of the European Academy of Dermatology and Venerology;
e British Journal of Dermatology;

e Journal of Clinical Medicine;

e Dermatology and Therapy;

e Diagnostics;

e Expert Opinion on Emerging Drugs;

e Dermatology Practical and Conceptual;

e Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology;

e Journal of Applied Cosmetology;

e Przeglad Dermatologiczny.
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