Biatystok, dn. 13. 01. 2018 r

Recenzja
osiggniecia naukowego
i dorobku naukowego pani dr n. med. Hanny Mysliwiec

w postepowaniu habilitacyjnym

1. Przebieg pracy zawodowej oraz doswiadczenie zawodowe zdobyte w
kraju i za granica.

Dr n. med. Hanna Mysliwiec jest absolwentkg Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Bialymstoku (obecnie: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku), ktéry
ukonczyta w 1998 roku. Po odbyciu stazu podyplomowego w Panstwowym Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku dr Hanna Mysliwiec zostata zatrudniona w Klinice
Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, gdzie pracuje
do chwili obecnej. Stopien doktora nauk medycznych uzyskata dn. 27 kwietnia 2005
roku na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Udziat wybranych metabolitéw tryptofanu
w patogenezie $wigdu mocznicowego” (promotor: prof. dr hab. n med. Bozena
Chodynicka). W 2006 roku uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie dermatologii i
wenerologii.
Habilitantka odbyla zagraniczne staze naukowe w Centrum Uniwersyteckim w
Agners (Francja) — w 1994 roku (w czasie studiéw) oraz w Laboratorium Instytutu
Farmakologii Uniwersytetu w Sherbrooke, w Kanadzie — w roku 2008. Dr Hanna
Mysliwiec uczestniczyla takze w miedzynarodowych warsztatach i kursach
szkoleniowych oraz odbyla szereg krajowych kurséw z zakresu dermatoskopii,
laseroterapii oraz medycyny estetyczne;.

2. Ocena osiagniecia naukowego pt. ,Wybrane aspekty apoptozy i
zaburzen metabolizmu w tuszczycy”

Osiggniecie naukowe przedstawione przez dr n. med. Hanne Mysliwiec jako

podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cyklem 6

powigzanych tematycznie prac poswieconych badaniom mechanizmoéw regulujgcych
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apoptoze oraz roli lipidow w patogenezie tuszczycy. Habilitantka jest pierwszym
autorem wszystkich szesciu prac, a istotny wktad Habilitantki w powstanie prac zostat
potwierdzony os$wiadczeniami wspoétautoréw. Sumaryczny Impact Factor prac
wchodzacych w skiad osiggniecia naukowego wynosi 9,919, a sumaryczna punktacja
MNISZW: 125. Wszystkie prace zostaly opublikowane po uzyskaniu przez
Habilitantke stopnia doktora nauk medycznych.

Cztery pierwsze prace wchodzace w skiad osiagniecia naukowego poswiecone sg
ocenie stezenia we krwi rozpuszczalnych form wybranych czgsteczek z rodziny
TNFailfa, biorgcych m.in. udziat w regulacji apoptozy. Habilitantka poréwnata stezenia
tych czasteczek we krwi chorych na tuszczyce ze stezeniami we krwi os6b zdrowych
stanowigcych grupe kontrolng oraz ocenita zalezno$ci pomiedzy stezeniem
badanych czasteczek a wybranymi parametrami klinicznymi (m.in. stopniem nasilenia
i czasem trwania luszczycy oraz wystepowaniem zapalenia stawdéw). Dr Hanna
Mysliwiec badata takze wpltyw leczenia na stezenia we krwi badanych czgsteczek.
Pierwsza praca wchodzgca w sklad osiagniecia naukowego (Mysliwiec H i wsp.
Evaluation of CD40, its ligand CD40L and Bcl-2 in psoriatic patients. Folia Histochem
Cytobiol. 2012 Apr 24;50(1):75-9.) poswiecona byla ocenie stezenia
rozpuszczainych form czgsteczki CD40, jej liganda (CD Ligand, CD40L) oraz
czgsteczki Bcl-2 we krwi 39 chorych z zaostrzeniem zmian tuszczycowych oraz 10
zdrowych oséb stanowigcych grupe kontrolng. Habilitantka wykazata, ze stezenia
rozpuszczalnych form CD40 oraz CD40L sg istotnie wyzsze we krwi chorych na
luszczyce w poréwnaniu z grupg kontrolng. Nie stwierdzono natomiast istotnych
réznic w stezeniach czgsteczki Bcl-2 pomiedzy chorymi na fuszczyce a grupg
kontrolng. Nie wykazano istotnych zaleznosci pomiedzy stezeniami badanych
czgsteczek we krwi a zaawansowaniem lub czasem trwania choroby ani obecnoscig
objawow zapalenia stawéw. Miejscowe leczenie zmian tuszczycowych przy pomocy
masci zawierajgcej dithranol przez okres 2 tygodni nie miato istotnego wptywu na
stezenia badanych czgsteczek we krwi chorych na tuszczyce, pomimo poprawy
zmian skoérnych ocenianych wg wskaznika PASI (ang. Psoriasis Area and Severity
Index). Nalezy podkreslié, ze Habilitantka jako pierwsza opisata wplyw leczenia
miejscowego przy uzyciu dithranolu na stezenia rozpuszczainych form CD40 i
CD40L. Z uwagi na potencjaing role uktadu CD40-CD40L w patogenezie choréb

sercowo-naczyniowych, brak normalizacji stezenia tych czasteczek po leczeniu



miejscowym moze mie¢ wplyw na wicksze ryzyko rozwoju powiktan sercowo-
naczyniowych u tych chorych.

W kolejnej pracy wchodzacej w sktad osiggniecia naukowego (Mysliwiec H i wsp.
Upregulation of the sFas/sFasL system in psoriatic patients. Adv Med Sci. 2015
Mar;60(1):64-8.) badano stezenia we krwi rozpuszczalnych form czgsteczki Fas oraz
jej liganda (Fas Ligand, FasL). Grupe badang stanowito 40 chorych z zaostrzeniem
tuszczycy, natomiast grupe kontrolng - 16 zdrowych oséb. Habilitantka wykazata, ze
stezenie Fas bylo istotnie wyzsze w surowicy chorych na tuszczyce w poréwnaniu z
grupg kontrolng. Natomiast nie stwierdzono istotnych réznic w wyjSciowych
stezeniach FasL pomiedzy badanymi grupami. W konsekwencji, stosunek stezen
Fas/FasL byt istotnie wyzszy u chorych na tuszczyce w poréwnaniu z grupag
kontrolng. Habilitantka wykazata ponadto, ze stosunek Fas/FasL byt istotnie wyzszy
u chorych z nadwagg i nadciSnieniem tetniczym, w poréwnaniu z chorymi bez tych
zaburzen. Leczenie przy pomocy masci zawierajgcej dithranol wigzato sie z prawie
dwukrotnym zmniejszeniem nasilenia zmian skérnych oraz tendencjg do normalizacii
stosunku Fas/FasL w surowicy, giéwnie z powodu wzrostu stezenia FasL po
leczeniu.

Kolejne dwie prace wchodzgce w sklad osiggniecia naukowego dr Hanny Mysliwiec
(Mysliwiec H i wsp. Dithranol treatment of plaque-type psoriasis increases serum
TNF-like weak inducer of apoptosis (TWEAK). Adv Med Sci. 2016 Sep;61(2):207-211
oraz Mysliwiec H i wsp. Influence of narrowband ultraviolet B phototherapy on serum
tumour necrosis factor-like weak inducer of apoptosis (TWEAK) in patients with
psoriasis. Clin Exp Dermatol. 2017 Oct;42(7):786-790.) poswiecone byly badaniom
rozpuszczainej formy stabego aktywatora apoptozy z nadrodziny TNFalfa (TWEAK) u
chorych z luszczycg. W pierwszej pracy Habilitantka wykazata, ze wyjsciowe
stezenie TWEAK w surowicy chorych na tuszczyce bylo istotnie wyzsze w
poréwnaniu z grupg kontrolng i istotnie wzrosto po leczeniu przy pomocy masci
zawierajgcej dithranol. Nie stwierdzono istotnych zaleznosSci pomiedzy stezeniem
TWEAK w surowicy a czasem trwania, stopniem zaawansowania ani aktywnoscig
choroby. Nie obserwowano takze zaleznosci pomiedzy stezeniem TWEAK w
surowicy a zaburzeniami metabolicznymi u chorych z tuszczycg. Wykazano
natomiast zwigzek pomiedzy wyjSciowym stezeniem TWEAK a stopniem

zaawansowania choroby po leczeniu: pacjenci z wyzszymi stezeniami TWEAK przed



leczeniem mieli istotnie mniejsze zmiany skérne po leczeniu w poréwnaniu z chorymi
Z nizszymi wyjsciowymi wartosciami TWEAK.

W kolejnej pracy obejmujacej 60 chorych na tuszczyce i 16 oséb zdrowych
stanowigcych grupe kontrolna nie stwierdzono istotnych réznic w wyjsciowych
stezeniach TWEAK. Obserwowano natomiast odwrotng zaleznos¢ pomiedzy
stezeniem TWEAK w surowicy a stopniem nasilenia luszczycy ocenianym wg
wskaznika PASI. Fototerapia waskozakresowymi promieniami UVB (BN-UVB)
prowadzita do istotnej poprawy zmian skérnych (obnizenie wskaznika PASI) oraz
istotnego wzrostu stezenia TWEAK w surowicy krwi chorych na tuszczyce. Co wiecej,
zmiany w stezeniu TWEAK podczas leczenia korelowaly ze zmianami w steZeniu
witaminy D w surowicy chorych na tuszczyce. Na podstawie uzyskanych wynikow
oraz doniesien innych grup badawczych Habilitantka wysnuwa ciekawe hipotezy
dotyczace roli TWEAK w patogenezie luszczycy. Sugeruje, ze nizsze stezenie
TWEAK w surowicy moze wynikaé z wiekszego wigzania TWEAK przez receptor
TWEAK, Fn14, w obrebie zmian skérnych. Hipoteza ta mogtaby tez wyjasniac
odwrotng zalezno$¢ pomiedzy stezeniem TWEAK we krwi a wskaznikiem PASI. Z
drugiej strony mozna przypuszczac, ze wyzsze stezenie TWEAK moze bra¢ udziat w
indukcji zjawisk apoptoz, a w efekcie - szybszego gojenia sie zmian tuszczycowych.
Ostatnie dwie prace wchodzace w skiad osiagniecia naukowego dr Hanny Mysliwiec
poswiecone sg badaniom nad profilem lipidéow i mediatoréw lipidowych w surowicy
chorych na iuszczyce. Habilitantka zatozyla, Zze mediatory lipidowe oraz kwasy
ttuszczowe, z uwagi na ich udziat w regulacji proceséw metabolicznych, reakc;ji
zapalnych i/lub apoptozy moga odgrywa¢ role w patogenezie tuszczycy i/lub
zaburzenn metabolicznych towarzyszacych tuszczycy. Badania przeprowadzono w
grupie 85 chorych z zaostrzeniem tuszczycy oraz 32 os6b zdrowych stanowigcych
grupe kontroing. W pracy opublikowanej w Arch Dermatol Res na poczatku 2017
roku (Mysliwiec H i wsp. Increase in circulating sphingosine-1-phosphate and
decrease in ceramide levels in psoriatic patients. Arch Dermatol Res. 2017
Mar;309(2):79-86) Habilitantka wykazata, ze stezenie ceramidéw bylo istotnie nizsze,
a stezenie sfingozyno-1-fosforanu — istotnie wyzsze w surowicy chorych na tuszczyce
w poréwnaniu z osobami zdrowymi stanowigcymi grupe kontrolng. Autorzy sugeruja,
Ze stezenia ceramidéw i sfingozyno-1-fosforanu mogg odzwierciedla¢ ich zawartos¢
w skorze. Nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy stezeniami ceramidéw ani

sfingozyno-1-fosforanu we krwi a aktywnoscig tuszczycy ani wskaznikami procesu
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zapalnego za wyjatkiem istotnie wyzszych stezenn ceramidéow we krwi chorych z
tuszczycowym zapaleniem stawow, w poréwnaniu z chorymi na tuszczyce bez cech
zapalenia stawow. Biorgc pod uwage role ceramidow w patogenezie chordb
krgzenia, uzyskane wyniki mogg poméc zrozumie¢ zwigzek pomiedzy wigkszym
ryzykiem rozwoju miazdzycy u chorych na fuszczycowe zapalenie stawéw.

Ostatnia praca wchodzgca w skiad osiggniecia naukowego (Mysliwiec H i wsp.
Serum fatty acid profile in psoriasis and its comorbidity. Arch Dermato! Res. 2017
Jul;309(5):371-380.) poswiecona byta ocenie profilu 14 kwaséw ttuszczowych we
krwi chorych na fuszczyce. Habilitantka nie stwierdzita istotnych réznic w ogéinym
stezeniu kwasow tuszczowych pomiedzy chorymi na luszczyce a grupa kontrolng.
Wykazata natomiast istotne zaburzenia w profilu lipidowym u chorych na tuszczyce w
postaci roznic w stezeniach poszczegéinych kwasow ttuszczowych oraz zalezno$ci
pomigdzy stezeniem niektérych kwaséw tluszczowych a nasileniem tuszczy
ocenianej wskaznikiem PASI. Wykazano m.in. istotnie wyZszy udziat procentowy
jednonienasyconych  kwaséw tluszczowych (MUFA) oraz nizszy udziat
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (PUFA) u chorych na tuszczyce w
porownaniu z grupg kontrolng. Habilitantka wykazata takze istotne réznice w
stezeniach poszczegdlnych kwaséw tluszczowych pomiedzy chorymi na tuszczyce z
otytoscig (BMI > 30) i bez otytosci (BMI < 30), chorymi z i bez nadci$nienia tetniczego
oraz pomiedzy chorymi z i bez cukrzycy typu 2-go. Pacjenci z nadcisnieniem i/lub
cukrzycg typu 2 mieli takze istotnie wyzsze catkowite stezenie kwaséw tuszczowych
w poréwnaniu z chorymi na fuszczyce bez tych schorzen. Po raz pierwszy wykazano
zwigzek pomiedzy nasileniem tuszczycy a niskim stezeniem kwasu
dokozaheksaenowego (DHA) i niskim steZzeniem wielonienasyconcyh kwaséw
ttuszczowych n-3 PUFA oraz wysokim procentowym udziatem procentowym MUFA u
chorych z f{uszczycg bez towarzyszacej otylosci. Podobnych korelacji nie
obserwowano u chorych na tuszczyce z otytoscig. Uzyskane wyniki wskazujg, ze w
przebiegu tuszczycy dochodzi do zaburzen w profilu lipidowym, a wspotistniejgce
zaburzenia metaboliczne wigzg sie z dodatkowymi zaburzeniami w stezeniach
kwasow ttuszczowych. Uzyskane przez Habilitantke wyniki mogg takze ttumaczy¢
czestsze wystepowanie zespotu metabolicznego u chorych na tuszczyce.
Podsumowujac, wyniki badan bedacych przedmiotem cyklu 6 prac wchodzgcych w
sktad osiggniecia naukowego dr n med. Hanny Mysliwiec wskazujg, ze w przebiegu
tuszczycy dochodzi do zaburzen ogéinoustrojowych w zakresie mechanizmow
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regulujgcych procesy zapalne oraz apoptoze, czego wyrazem Sg zmiany W
stezeniach we krwi i/lub wzajemnego stosunku niektérych czgsteczek z rodziny
TNFalfa (CD40, CD40L, Fas-FasL, TWEAK) oraz mediatoréw lipidowych u chorych z
aktywng tuszczycg. Wyniki te majg charakter nowatorski i mogg przyczyni¢ sie do
lepszego zrozumienia patogenezy tuszczycy oraz schorzen uktadowych zwigzanych
z luszczycg, a zwlaszcza zwigzku pomiedzy fuszczycg a chorobami sercowo-
naczyniowymi. W tym wzgledzie badania Habilitantki wpisujg sie w bardzo aktualny i
ciekawy nurt badan majgcych na celu zrozumienie zwigzku pomiedzy przewleklymi
chorobami zapalnymi a szybszym rozwojem miazdzycy tetnic oraz jej powiklan
stanowigcych obecnie jedng z najczestszych przyczyn zgonéw w przebiegu
przewlektych choréb zapalnych.

Wyniki badan bedgcych przemiotem osiggnigcia naukowego Habilitantki majg nie
tylko znaczenie poznawcze, ale mogg przyczyni¢ sie do identyfikacji nowych
wskaznikow oceny aktywnosci luszczycy illub odpowiedzi na leczenie. Ten aspekt
jest rébwniez bardzo wazny poniewaz moze w przysztosci poméc w indywidualizaciji
leczenia chorych na tuszczyce, w tym: wytonienie pacjentéw o zwigkszonym ryzyku

schorzen metabolicznych i sercowo-naczyniowych.

3. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n. med. Hanna Mysliwiec obejmuje w sumie 26 prac
oryginainych (z ktorych 6 stanowi szczeg6ine osiggniecie naukowe bedgce podstawg
do uzyskania stopnia doktora habilitowanego), 12 prac pogladowych oraz 11 opiséw
przypadkow.

Catkowity Impact Factor publikacji wchodzgcych w skiad dorobku naukowego
Habilitantki wynosi 30,730, a catkowita punktacja MNiSZW: 488.

Indeks cytowan prac dr Hanny Mysliwiec wediug Web of Science wynosi
(uwzgledniajgc wszystkie bazy danych) 67, a Indeks Hirscha: 4.

W dorobku naukowym dr Hanny Mysliwiec, poza cyklem 6 prac stanowigcych
szczegoblne osiggniecie naukowe, mozna wyrézni¢ kilkka szczegotowych kierunkow

badan:

- Badania dotyczace schorzen skéry wystepujacych w przebiegu choréb nerek.



W poczatkowym okresie pracy naukowej dr Hanna Mysliwiec prowadzita badania
dotyczace roli metabolitéw tryptofanu w patogenezie $wigdu mocznicowego. Badania
te zaowocowaly pracg doktorskg, pracg oryginalng poswiecong roli serotoniny i
tryptofanu w patogenezie swigdu mocznicowego (Przegl Dermatol 2006;93:61) oraz
dwiema pracami pogladowymi na temat zmian skérnych u pacjentéow z przewlekig
niewydolnos$cig nerek oraz po przeszczepie nerki (Przegl Dermatol 2000;1:73; Wiad
Lek 2002;3-4:214). Kontynuacja tego nurtu badan naukowych byly prace oryginalne
poswiecone obrazowi klinicznemu $wigdu mocznicowego u chorych dializowanych,
roli metabolitdbw kinureniny w patogenezie $wigdu mocznicowego oraz ocenie
tryptofanu i oraz ich metabolitow u chorych po przeszczepie nerki (Dermatol Klin
2007;9(4):231; Przegl Dermatol 2006 2008;95(1):33; Przegl Lek 2009;66(3): 51).

- Badania dotyczace patogenezy tuszczycy ze szczegélnym uwzglednieniem
zaburzen metabolicznych u pacjentéw z tuszczyca

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych Habilitantka zajeta si¢ badaniem
patomechanizmoéw ftuszczycy. Szczegdélnym nurtem badan naukowych, w ktérych
uczestniczyta dr Mysliwiec sg badania dotyczace zwigzku pomiedzy tuszczyca a
zespotem metabolicznym oraz chorobami sercowo-naczyniowymi. Oprécz badan
wchodzgcych w sktad szczegdlinego osiggniecia naukowego, dr Mysliwiec brata,
wraz z zespotem Kliniki Dermatologii i Wenerologii UMB, udziat w badaniach
dotyczacych roli czynnikéw wzrostu oraz ich receptorow w patogenezie tuszczycy.
Wykazano m.in. podwyZszone stezenia naczyniowego czynnika wzrostu (VEGF),
rozpuszczalnego receptora VEGFR1 oraz naskérkowego czynnika wzrostu (EGF) we
krwi chorych na tuszczyce w poréwnaniu z grupa kontrolng (Cytokine. 2010
Dec;52(3):225-9; J Dermatolog  Treat. 2017 Jul 6:1-5. doi:
10.1080/09546634.2017.1343933. [Epub ahead of print]). Stwierdzono takze zwigzek
pomiedzy stezeniami VEGF i jego receptora oraz stopniem nasilenia tuszczycy.
Wykazano takze wplyw miejscowego leczenia fuszczycy na zmiany osoczowego
stezenia EGF i jego receptora.

Wykazano takze istotny wzrost stezenia adipocytowego biatka wigzacego kwasy
ttuszczowe 4 (FABP4), lipokainy-2, iryzyny oraz biatka YKL-40 we krwi chorych na
luszczyce w poréwnaniu z grupg kontrolng (Lipids. 2017 Jan;52(1):51-60; J
Dermatolog Treat. 2017 Mar;28(2):136-140; J Dermatolog Treat. 2017 Jun;28(4):304-
308; J Dermatolog Treat. 2017 May 30:1-5. doi: 10.1080/09546634.2017.1330529.
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[Epub ahead of print]). Po zastosowaniu miejscowego leczenia zmian tuszczycowych
obserwowano normalizacje stezenia FABP4, natomiast stezenia lipokainy-2, iryzyny
i biatka YKL-40 pozostawaty wysokie pomimo poprawy zmian skornych.

Obserwacje te nie tylko wnoszg nowe informacje na temat mechanizméw biorgcych
udziat w rozwoju tuszczycy oraz zwigzku tuszczycy z zaburzeniami metabolicznymi i
ryzykiem rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, ale mogg okazaé¢ sie pomocne w
monitorowaniu choroby i odpowiedzi pacjentéw na leczenie.

O znaczeniu badan dotyczacych patogenezy fuszczycy $wiadczy takze fakt
opublikowania ich w anglojezycznych czasopismach naukowych posiadajgcych
Impact Factor.

- Badania dotyczgce epidemiologii choréb skory

Kolejnym nurtem badan naukowych Habilitantki sg badania po$wiecone
zagadnieniom epidemiologicznym wybranych choréb skory. Badania te czes$ciows
tacza sie z tematykg badan dotyczacych zaburzen metabolicznych u chorych na
luszczyce, poniewaz dotyczyty m.in. oceny czestosci wystepowania zespotu
metabolicznego u chorych na tuszczyce. W oparciu o retrospektywng analize ponad
300 chorych na tuszczyce hospitalizowanych w Klinice Dermatologii i Wenerologii
UMB w latach 2010-2011, wykazano zwigkszong czestos¢ wystepowania
sktadowych zespotu metabolicznego u chorych na tuszczyce w poréwnaniu z
populacjg ogélng. Chorzy na tuszczyce z zespotem metabolicznym byli starsi i mieli
dluzszy czas trwania fuszczycy, w poréwnaniu z chorymi na luszczyce bez
towarzyszacego zespotu metabolicznego. Obserwacje te sugerujg konieczno$é
oceny chorych na tuszczyce pod katem ewentualnych zaburzeni metabolicznych
(Derm Kiin 2014;16(2):57).

Wykazano takze znaczne niedobory witaminy D w surowicy zaréwno chorych na
tuszczyce jak i os6b zdrowych stanowigcych grupe kontrolng, zwlaszcza latem.
Fototerapia UVB 311 powodowata istotny wzrost stezenia witaminy D oraz poprawe
zmian skornych w chorych na fuszczyce. Obserwacje te mogg wskazywaé na
znaczenie niedoborow witaminy D w patogenezie tuszczycy (Przeglad Lek
2016;73(9):610). Potencjalna role witaminy D w patogenezie tuszczycy i innych
choréb zapalnych przedstawiono w pracy pogladowej (Medycyna po Dyplomie,
2007,16(9): 130).



Badania epidemiologiczne dotyczyly takze charakterystyki 83 pacjentow w wieku
rozwojowym hospitalizowanych w Klinice Dermatologii i Wenerologii UMB, 223
pacjentow z rozg pierwotna i wtérna, 21 pacjentéw z ziarniniakiem grzybiastym oraz
85 pacjentow z pdtpascem (Dermatologia Dziecigca 2016;6(1):12; Przegl Epidemiol
2016;70(4):575; Derm Klin 2013;15(4):155 i Dermatologia Estetyczna
2016;18(6):320). Analizy epidemiologiczne pozwolity lepiej pozna¢ obraz kliniczny
badanych jednostek chorobowych oraz zwrécity uwage na mozliwo$¢ wspdlistnienia
innych powaznych zaburzen, jak choéby wysoki odsetek choréb nowotworowych
(20%) u pacjentéw z potpascem .

Ponadto, w dorobku naukowym Habilitantki znajduje sie szereg bardzo intersujgcych
prac Kkazuistycznych opublikowanych w czasopismach krajowych (Derm Klin
2006;8:45; Przegl Dermatol 2010;97:386; Dermatologia po dyplomie 2015;6(4):23;
Dermatologia estetyczna 2015;17(2):116; Dermatologia po dyplomie 2016;7(1):23 i
Dermatologia po dyplomie 2016;7(2):24).

Wyrazem uznania dla dorobku naukowego dr Hanny Mysliwiec jest takze fakt
zapraszania jej do recenzji prac publikowanych w czasopismach naukowych o
zasiegu miedzynarodowym.

Za osiggniecia naukowe Habilitantka trzykrotnie otrzymata zespotowe nagrody JM
Rektora UMB (za lata 2003/2004, 2005/2006 i 2010/2011).

Habilitantka bierze udziat w realizacji dwéch miedzynarodowych badan klinicznych
dotyczacych ciezkiego atopowego zapalenia skory oraz kiykcin kolczystych.

4. Ocena aktywnosci dydaktycznej i organizacyjnej.

Od poczatku swojej pracy w Klinice Dermatologii i Wenerologii UMB dr n. med.
Hanna Mysliwiec prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu dermatologii i wenerologii
ze studentami Wydzialu Lekarskiego, Oddzialu Stomatologii oraz Technik
Dentystycznych. Byla opiekunem specjalizacji dwéch lekarek, ktdre ukonczyly
specjalizacje z dermatologii i wenerologii, a obecnie opiekuj sie kolejnymi dwiema
lekarkami w trakcie specjalizaciji.

Habilitantka jest autorem rozdziatu pt. ,Epidemiologia i etiopatogeneza atopowego
zapalenia skory” w wydawnictwie o zasiegu ogolnokrajowym (,Praktyczny
przewodnik po atopowym zapaleniu skéry u dzieci”, pod redakcjg prof. dr hab. n.
med. Iwony Flisiak, Forum Media Polska Sp zo.0. 2016)



Dr n. med. Hanna Mysliwiec aktywnie udziela sig¢ w pracach Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego (PTD): w latach 2006-2010 petnita funkcje Sekretarza, a od roku
2010 jest przewodniczgcg Biatostockiego oddziatu Towarzystwa Dermatologicznego.
Ponadto Habilitantka dwukrotnie, w roku 2000 i 2003, brata udziat w organizacii
Konferencji Naukowo-Szkoleniowych Sekcji Wenerologicznej PTD, jako czionek
komitetu organizacyjnego.

5. Podsumowanie
Podsumowujgc uwazam, ze przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe w
postaci cyklu 6 prac autorstwa dr Hanny Mysliwiec poswieconych mechanizmom
regulujgcych apoptoze i zaburzeniom lipidowym u chorych na fuszczyce oraz
pozostaty dorobek naukowy Habilitantki wnoszg znaczgcy wkiad w obecny stan
wiedzy z zakresu patogenezy tuszczycy oraz zaburzen metabolicznych w jej
przebiegu. W szczeg6inosci pomagajg lepiej zrozumie¢ patomechanizmy chorob
sercowo-naczyniowych towarzyszgcych przewlektym chorobom zapalnym.
Wyniki badan Habilitantki majg réwniez nowatorski aspekt praktyczny, poniewaz
mogg przyczyni¢ sie¢ do identyfikacji nowych wskaznikéw oceny aktywnosci tuszczy
i/lub odpowiedzi chorych na leczenie.
O znaczeniu dorobku naukowego dr Hanny Mysliwiec swiadczy fakt opublikowania
wielu prac w renomowanych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym,
sumaryczny Impact Factor dorobku = 30,73 oraz Indeks Hirscha =4.
Wysoko oceniam takze aktywno$¢ dydaktyczng i organizacyjng Habilitantki, a
zwiaszcza jej udziat w pracach Biatostockiego Oddziatu PTD.
W s$wietle przedstawionych mi dokumentéw dotyczacych dorobku naukowego
stwierdzam, Ze dr n. med. Hanna Mysliwiec jest w peini samodzielnym naukowcem,
a jej dorobek naukowy spetnia ustawowe wymagania stawiane kandydatom na
stopien doktora habilitowanego.
W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z
Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o nadanie dr n. med. Hannie Mysliwiec

stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.
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