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Medyczny w Katowicach

Katowice, 19.03.2018 r.

Ocena dorobku naukowego i cyklu prac pt.: ,Rola adipokin
i biatek wiazacych kwasy tluszczowe w patogenezie
tuszczycy” dr med. Anny Baran adiunkta Katedry i Kliniki
Dermatologii i Wenerologii w Biatymstoku dokonana
na zlecenie Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw.

Sylwetka zawodowa Habilitantki, dziatalnogé dydaktyczna

i organizacyjna.

Nadestane materialy w petni umozliwiajg ocene rozprawy
habilitacyjnej i dorobku naukowego dr med. Anny Baran
W postgpowaniu o nadanie Jej stopnia naukowego doktora
habilitowanego.

Habilitantka w 2007 r. uzyskata dyplom lekarza i po odbyciu
stazu podyplomowego zostata lekarzem rezydentem w Klinice

Dermatologii [ Wenerologii Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. K. Dtuskiego w Biatymstoku.
Prace zawodowg w Katedrze i Klinice Dermatologii

i Wenerologii w Biatymstoku rozpoczeta w pazdzierniku 2009 r.,
gdzie pracuje do chwili obecne; zajmujgc kolejno stanowisko
asystenta a od 2015 r. adiunkta.

Stopien doktora nauk medycznych zostat Jej nadany w 2012 r,
przez Rade Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii
i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim na podstawie
rozprawy ,Ocena stezen adiponektyny i leptyny w surowicy chorych
na tuszczyce”, ktérej promotorem byta profesor lwona Flisiak.

Tytut specjalisty w dziedzinie dermatologii i wenerologii
uzyskata w 2014 r,

Byta wykonawcg programu ,A multi-center, single-blind, paralel
group, clinical evaluation of efficacy and safety of imiquimod cream
Aldara creamin the topical treatment of anogenital warts”. Study

No: GM-PL-03.2009 Sponsor Glenmark Generics.
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W latach 2013-2017 brata udziat w projektach statutowych Katedry i Kliniki
Dermatologii i Wenerologii UM w Biatymstoku.

Poza tym uczestniczyta w organizacji badania populacyjnego ,Biatystok PLUS”
prowadzonego przez UM w Biatymstoku przy wspolpracy z Uniwersytetem
w Greifswaldzie (2015r.).

Pracuje réwniez w ambulatorium Przyklinicznej Poradni Dermatologiczne;
w Biatymstoku od 2013 r.

Uczestniczyta w 2012 r. w Rzymie w szkoleniu dla rezydentéw Euroderm
Excellence Programme oraz w licznych warsztatach, szkoleniach i kursach zaréwno
krajowych jak i europejskich.

W  czasie studiow w latach 2004-2008 byta cztonkiem Studenckiego
Towarzystwa Naukowego przy Katedrze i Klinice Dermatologii i Wenerologii
w Biatymstoku, a obecnie od 2010 r. jest opiekunem naukowym w/w Kota. Za rok
2016 Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerologii
zajeto Il miejsce w kategorii interdyscyplinarnej w Rankingu Két Naukowych UMB.
Poza tym prace z tego Kota otrzymaty liczne nagrody i wyréznienia na Zjazdach
STN od czasu kiedy Habilitantka jest jego opiekunem.

Dr med. Anna Baran odbyta dwumiesieczna praktyke kliniczng w 2007 r.
w Klinice Dermatologii i Wenerologii Ramathibodi Hospital w Bangkoku.

Prowadzi wyktady dla lekarzy rodzinnych w ramach szkolenia
specjalizacyjnego od 2015 r. w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej UM w Biatymstoku.

Bierze aktywny udziat w szkoleniu przed jak i podyplomowym prowadzac
wyktady dla lekarzy na kursie obowigzujagcym do specjalizacji.

Od 2009 r. dr med. Anna Baran prowadzi zajecia dydaktyczne (éwiczenia,
semiotyka, wyktady) ze studentami IV roku Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego, Wydziatlu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim UM w Biatymstoku.

Jest koordynatorem zaje¢ dydaktycznych ze studentami Oddziatu Nauczania
w Jezyku Angielskim Wydziatu Lekarskiego UM w Biatymstoku w Kiinice
Dermatologii i Wenerologii UMB.

Habilitantka jest autorem rozdziatu pt. ,Jak leczy¢ atopowe zapalenie skéry
u dziecka?” w manografii ,Praktyczny przewodnik po atopowym zapaleniu skory
u dzieci’( red. Iwona Flisiak 2016 r.).

Petni funkcje Skarbnika Oddziatu Biatostockiego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego (PTD) od 2010 r. i jest cztonkiem Zarzadu tegoz Oddziatu.
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Recenzowata liczne prace w czasopismach polskich jak i o zasiegu
miedzynarodowym (tgcznie 23 prace).

Jest cztonkiem rady naukowej Forum Dermatologicum od 2016 r. Byta
cztonkiem jury podczas konferencji naukowych STN, wspotprzewodniczyta ses;ji
podczas Zjazdu Forum Miodych PTD w todzi w 2017 r. oraz cztonkiem jury podczas
Il Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej Interdyscyplinarne aspekty choréb skory
i bton $luzowych w Warszawie w 2017 r.

Nalezy do Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (PTD), Sekg;ji
Dermatologii Dziecigcej PTD, European Academy of Dermatology and Venereology
(EADV), European Society for Dermatological Research (ESDR).

Habilitantka otrzymata 4 nagrody zespotowe (3-lll stopnia i 1-ll stopnia)
JM Rektora UM w Bialymstoku. Poza tym dr med. Anna Baran otrzymata grant
EADV w 2016 r. a w 2011 r. grant edukacyjny Stiefel Spétka Lizbona. Jest rowniez
laureatkg konkursu PTD na stypendium wyjazdowe w 2016 r. AAD do Waszyngtonu,
EADV Ateny 2016 r, EADV Istambut 2013 r. Jest pierwszym autorem dwdch
nagrodzonych prac kazuistycznych, jednej na Zjezdzie Sekcji Forum Mtodych PTD
w todzi w 2017 r., a drugiej w 2011 r. w Jastrzebiej Gorze Sekcji Dermatologii
Dzieciecej PTD.

Dziatalnos¢ naukowa oraz ocena rozprawy habilitacyjnej

Rozprawa habilitacyjna dr med. Anny Baran stanowi cykl 6 petnotekstowych
publikacji zatytutowanych ,Rola adipokin i biatek wigzacych kwasy ttuszczowe
w patogenezie tuszczycy”. Jest to cykl 5 prac oryginalnych i 1 przegladowej, gdzie
Habilitantka jest pierwszym autorem. We wszystkich pracach swoj udziat ocenia na
80%. Laczna punktacja tych prac to: IF 9.494 a liczba MNiSW/KBN 132 a wszystkie
prace opublikowata w latach 2016-2017. Do maszynopisu prac dofgczono
oswiadczenia wspétautoréw opublikowanych prac, jednoczesnie informujac
recenzenta o kluczowej roli Habilitantki w koncepcji naukowe; realizacji projektu
naukowego, analizie i selekcji otrzymanych danych, interpretacji wynikéw, przegladu
piSmiennictwa, stworzeniu bazy danych oraz przygotowaniu manuskryptéw.

W pierwszej pracy Autorka potwierdzita pewne znaczenie biatka wigzgcego
retinol-4 w patogenezie tuszczycy. Moze ono odgrywaé ochronng role w odniesieniu
do przewlektego stanu zapalnego obecnego w tuszczycy.

Kontynuujac poprzednie badanie Autorka objeta grupe chorych z zaostrzeniem
tuszczycy przed i po leczeniu miejscowym oraz oceniata mozliwe zaleznosci
pomigdzy aktywnoscig choroby, wyktadnikami stanu zapalnego i zaburzen
metabolicznych. Dr med. Anna Baran potwierdzita, ze lipokaina-2 moze byé
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markerem tuszczycy i choréb wspdlistniejacych, ale nie wskaznikiem stanu
zapalnego ani zaburzen metabolicznych. Prawdopodobnie nie jest rowniez
przydatna w monitorowaniu aktywnosci tuszczycy ani jej leczenia.

W trzeciej pracy z cyklu osiggniecia naukowego Autorka podjeta temat
chitynazy-3-1 okreélanej réwniez jako YKL-40. Nie wykazata wptywu badanego
biatka na aktywnosc¢ tuszczycy, a wiec nie moze ono stuzyé do oceny nasilenia
choroby. Stwierdzita, ze YKL-40 jest biatkiem ostrej fazy zwigzanym z przewlektym
procesem zapainym obecnym w tuszczycy. Dr med. Anna Baran wysuneta
przypuszczenie, ze oceniana glikoproteina nie odgrywa istotnej roli we wzajemnych
powigzaniach tuszczycy z chorobami metabolicznymi a leczenie nie ma istotnego
wptywu na YKL-40, a moze by¢ wykfadnikiem stanu zapalnego w tuszczycy.

W kolejnej pracy Habilitantka nie odnotowata istotnych powigzan iryzyny
z aktywnoscig choroby i wyktadnikami zaburzern metabolicznych. Nie byto mozliwe
wyjasnienie czy iryzyna jest pewnego rodzaju czynnikiem adaptacyjnym dla
odchylen w metabolicznej homeostazie czy jednak ich promotorem. Moze byé
wyktadnikiem stanu zapalnego w tuszczycy, ale nie zaburzeh metabolicznych oraz
moze by¢ biatkiem ostrej fazy.

Sercowe biatko wigzace kwasy tluszczowe prawdopodobnie nie jest przydatne
w ocenie ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych
u pacjentow z tuszczycg. Moze by¢ potencjalnym wskaznikiem stanu zapalnego
i zaburzen funkcji watroby u oséb z tuszczyca. Adipocytowe biatko wigze kwasy
ttuszczowe, moze by¢ markerem tuszczycy i choréb wspétistniejacych.

W piatej pracy Habilitantka stwierdzita, ze biatka wigzgce kwasy ttuszczowe
mogg stanowi¢ potencjalny molekularny cel farmakoterapii tuszczycy. Nalezy
prowadzi¢ dalsze badania nad potencjalnym wykorzystaniem lekéw redukujacych
A-FABP u chorych z tuszczyca, co mogtoby zmniejszyé ryzyko schorzen
kardiometabolicznych.

W pracy przegladowej w oparciu o przeglad pi$miennictwa i badania wtasne
Autorka podsumowata rézne aspekty zaréwno molekularne jak i kliniczne dotyczace
roli lipidow w patogenezie tuszczycy i powigzaniu jej z chorobami metabolicznymi.
Zdaniem dr med. Anny Baran lipidy odgrywaja istotng role w patogenezie tuszczycy,
wptywaja na jej powigzania z chorobami ogélnoustrojowymi i zaburzeniami
metabolicznymi.

Za najwazniejszg nowatorskg prace uwazam prace, ktéra ukazata sie
w Journal of Dermatological Treatment ,Serum irisin levels in patients with
psoriasis”. Dr med. Anna Baran stwierdza w tej pracy, iz iryzyna ma zwigzek ze
wskazaniem stanu zapainego twierdzac, ze réwniez moze by¢ biatkiem ostrej fazy
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oraz moze byc tez wyktadnikiem stanu zapalnego w tuszczycy, ale nie zaburzen
metabolicznych.

Podsumowujac rozprawe habilitacyjng Autorka wykazata si¢ bardzo dobrg
znajomoscig omawianego tematu. Biorac pod uwage prace jako cato$¢ nalezy
podkresli¢, Zze stanowi ona bardzo ciekawe studium badawcze, co s$wiadczy
0 umiejetnym zaplanowaniu i rozwigzywaniu problemu oraz o wszechstronnym
przygotowaniu Habilitantki. Poczynione przez Nig oryginalne obserwacje majg
istotne znaczenie poznawcze oraz kliniczno-praktyczne. Wyniki uzyskanych
nowatorskich badan stanowig postep w badaniach nad tuszczyca i sg oryginalne.
Pig¢ z szeSciu prac ukazato sie drukiem w czasopismach posiadajgcych
wspotczynnik wptywu IF, co tgczy sie réwniez z pozytywnymi ocenami przez
migdzynarodowe grono ekspertéw — recenzentéow poszczegolnych prac.

Dr med. Anna Baran jest wspoétautorem 25 oryginalnych publikaciji,
22 przeglagdowych, 14 kazuistycznych oraz 1 rozdziatu w ksigzce.

Catkowity IF publikacji = 25.594 a liczba punktéw KBN/MNiSW = 596. Liczba
cytowan wg Web of Science — All Databases 41/Core Collection 38. Indeks Hirscha
= 3.

Do innych zainteresowan naukowych Habilitantki zalicza sie:

1. Zaburzenia immunologiczne w tuszczycy

2. Epidemiologia i charakterystyka kliniczna wybranych choréb skory
3. Dermatologia dziecieca

4. Kazuistyka.

Ad. 1. Autorka wykazata, ze stezenie EGF (epidermal growth factor) w osoczu
chorych na tuszczyce byto wyzsze a stezenie SEGFR nizsze w poréwnaniu do oséb
zdrowych. Wartoéci te korelowaty z aktywnoscia tuszczecycy. Zastosowane leczenie
(cygnolina) spowodowato nieznamienny spadek EGF i znamienny wzrost sEGFR
w osoczu chorych. Nastepnie stwierdzita, ze naskérkowy czynnik wzrostu i jego
receptor moga by¢ przydatne w monitorowaniu przebiegu klinicznego tuszczycy
| efektywnosci jej terapii.

Kolejne zainteresowania naukowe Habilitantki to apoptoza, ktéra wptywa
na przerost naskdrka w tuszczycy i dysregulacje immunologiczng.

Oceniata rowniez stezenia CD40 i jego ligandu CD40L poniewaz ich
potgczenie jest jednym z bodzcéw stymulujgcych apoptoze. Potwierdzita wzrost
stezenia CD40 jak i CD40Lw surowicy chorych a wzrost aktywnosci ukfadu CD40
i CD40L u chorych na tuszczyce moze wyjasnié duzg czestos¢ wystepowania u nich
choréb uktadu krgzenia.

W nastepnej pracy Autorka potwierdzita, ze stezenie sFas oraz wspotczynnik
sFas/sFaslL. majg znacznie wyzsze wartosci u chorych z tuszczycg plackowata
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niz u oséb zdrowych i wigzg sie z wystepowaniem choréb towarzyszacych
tuszczycy: nadwagi, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego.

Kolejnym badanym czynnikiem indukujgcym apoptoze byt receptor TWEAK
stwierdzajgc wzrost jego stezenia u chorych na tuszczyce.

Nastepnie Habilitantka poszerzyta badania o ocene wplywu fototerapii wagskim
pasmem promieniowania UVB.

Zastosowane leczenie (cygnolina) spowodowato wzrost stezenia TWEAK
(TNF-like weak inducer of apoptosis) w surowicy, co ponownie podkreslito znaczenie
tego induktora apoptozy w tuszczycy i w jej réznych metodach terapii.

W kolejnej pracy Autorka wykazata, iz catkowite stezenie CER (ceramidy) byto
Znamiennie obnizone u pacjentéw z tuszczyca, poszczegéine ich frakcje réwniez sie
roznity, a S1P (sfingozyno-1-fosforan) byto Znaczgco wyzsze niz w grupie kontrolne;.
Wartosci CER i S1P nie korelowaty z PASI czy wskaznikami zapalnymi
i metabolicznymi. Chorzy z tuszczycowym zapaleniem stawow mieli wyzsze wartosci
CER niz pacjenci bez zajecia stawéw. Ocena ich stezen bedzie mogta w przysziosci
postuzy¢ jako czynnik przepowiadajacy zajecie stawow u chorych z tuszczyca.
Z czasem trwania choroby rosnie ryzyko rozwoju zaburzen metabolicznych i jest ono
istotnie powigzane z zaburzeniami profilu lipidow.

Ad. 2. W pracach z zakresu epidemiologii Autorka podjetfa sie oceny czestosci
wystepowania zespotu metabolicznego i poszczegolnych jego sktadowych wsérod
pacjentdw z tuszczyca. Habilitantka podkreslita znaczenie kompleksowej oceny
stanu zdrowia pacjentéw z tuszczyca, ich edukacji i profilaktyki w celu zapobiegania
wystepowania zaburzen metabolicznych.

Dr med. Anna Baran podjeta si¢ retrospektywnej analizy dokumentaciji
medycznej pacjentdw z ziarniniakiem grzybiastym, piodermig zgorzelinowa,
pdtpascem, tupiezem czerwonym mieszkowym i tuszczycy u dzieci.

Autorka potwierdzita powigzanie mykosis fungoides ze wskaznikami
ogodlnoustrojowego odczynu zapalnego.

W kolejnej pracy potwierdzita czestsze wystepowanie piodermii zgorzelinowe;
W osob w wieku $rednim oraz jej powigzanie ze schorzeniami uktadowymi
i wskaznikami odczynu zapalnego. Zaobserwowata ciekawg zalezno$¢ pomiedzy
lokalizacjg zmian o charakterze rézy w przesztosci a lokalizacjg zmian w przebiegu
piodermii zgorzelinowej u blisko 15% chorych.

Dr med. Anna Baran zwiekszona zapadalno$¢ na pofpasiec stwierdzita
W grupie wiekowej 70-80 lat oraz czestsze wspdtistnienie z nadcignieniem tetniczym,
cukrzyca i nowotworami.

Kolejng rzadka chorobg, ktérej analize retrospektywng przeprowadzita
Habilitantka byt tupiez czerwony mieszkowy. U tych pacjentéw najczesciej
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wspdtistniaty choroby krazenia, cukrzyca i hiperlipidemia. Potwierdzono bimodalny
szczyt zachorowan przypadajgcy pomigdzy 2 a 3 oraz 6 a 8 dekadg zycia i ponad
dwa razy wiekszg zachorowalno$¢ u mezczyzn. Stwierdzita zaleznoéé pomiedzy w/w
chorobg a poprzedzajgcg tuszczycg oraz dodatni wywiad rodzinny w kierunku
tuszczycy.

Natomiast Autorka zaobserwowata, ze na tuszczyce chorujg dzieci powyzej
10 roku zycia a dodatni wywiad w kierunku tuszczycy miato 61%. Wéréd czynnikéw
zaostrzajgcych dominowaty infekcje wirusowe i bakteryjne. Duzy wptyw na chorobe
miat stres.

Kolejny nurt badawczy Habilitantki to dermatologia dziecieca, a szczegdlnie
tuszczyca, atopowe zapalenie skoéry i trgdzik. Autorka podkreslita, iz skéra dzieci
z tuszczycg wymaga indywidualnego podejécia ze strony lekarza, edukacji matego
chorego i jego rodziny réwniez dotyczacej pielegnacji. U dzieci z tuszczycy zwykle
wystarczajace jest leczenie miejscowe, ewentualnie w potaczeniu z fototerapig
NB-UVB.

W kolejnej pracy Autorka zebrata dostepng wiedze na temat leczenia
tuszczycy u dzieci lekami biologicznymi. Pare prac dotyczy tradziku w populac;ji
pediatrycznej. U noworodkéw ma on zazwyczaj przebieg tagodny
i samoograniczajacy si¢, podczas gdy tradzik niemowlecy podobnie jak tradzik
okresu przedpokwitaniowego moze by¢ przewlekty i prowadzié¢ do rozwoju ciezkiego
tradziku w mtodosci. Habilitantka uwaza, iz trgdzik w wieku 2-6 lat zawsze powinien
budzi¢ podejrzenia hiperandrogenizmu i sktonié do dalszej diagnostyki.

Kilka prac pogladowych oraz rozdziat w monografii Autorka poswiecita
zagadnieniom dotyczacym etiopatogenezy, réznicowania z innymi dermatozami
dziecigcymi, profilaktyki, wtasciwej pielegnacji oraz leczenia atopowego zapalenia
skory.

Dr med. Anna Baran posiada w swoim dorobku liczne prace kazuistyczne
dotyczgce réznych rzadko rozpoznawanych przypadkéw.

W formie streszczenia opublikowata 46 komunikatow ze Zjazdoéw
zagranicznych jak i krajowych. Prezentacja dorobku naukowego zaréwno swojego
jak i Kliniki na forum spotkan krajowych i zagranicznych jest cenng cechg naukowca.

Whioski koncowe

W podsumowaniu stwierdzam, ze dr med. Anna Baran posiada oryginalny,
wartosciowy, znaczacy dorobek naukowy, ktory stanowi liczacy sie wktad w rozwoj
uprawianej przez Nig dyscypliny naukowe;.
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Wybrane przez Habilitantke prace wchodzace w sktad osiggniecia naukowego,
majg duze znaczenie poznawcze, a ich wyniki majg takze zastosowanie praktyczne.

Po ocenie cyklu prac na tle -catosciowego dorobku naukowego,
organizacyjnego i dydaktycznego stwierdzam, ze dr med. Anna Baran spetnia
wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego, a tym samym
spetnia warunki okreslone w art. 16 ustawy dnia 14.03.2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003
nr 65 poz. 595 z pézn. zm.).

W zwigzku z powyzszym przektadam komisji habilitacyjnej wniosek
o wystgpienie do Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
o nadanie dr med. Annie Baran stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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