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Monotematyczny cykl publikacji zatytulowany:

Aspekty Kkliniczne i patogenetyczne atopowego zapalenia skéry u

chorych doroslych.
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¥ .gczna punktacja cyklu publikacji: TF= 16.224 pkt.
Liczba punktow MNiSW: 390 pkt.

Kopie powyzszych prac: zalacznik Nr 1 (USB)

Oswiadczenia wspoltautoréw o indywidualnym wkiadzie autorskim: zalgcznik Nr 2

(USB)

¢) omdwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnigtych wynikdw

wraz z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wstep:

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest choroba, ktdra dechuje wystepowanie
przewleklych, nawracajgcych zmian  wypryskowych {ostrych, podostrych
i przewleklych), z towarzyszacym intensywnym $wigdem. Objawy te powodujg liczne,
istotne nastgpstwa np. obnizenie jakoéci Zycia, zaburzenia snu oraz problemy
socjockonomiczne. Obecnosé choroby zwieksza u dotknigtych nia pacjentéw ryzyko
rozwoju innych schorzen atopowych, bezsennodci, zakazen skory i zaburzen
psychicznych, AZS jest obecnie najczestsza zapalng chorobg skéry na $wiecie i chociaz
dominuje w populacji dzieciecej to stanowi réwniez istotny, zbyt rzadke badany,
problem takze u dorosiych., Niedawno opublikowane analizy epidemiologiczne
dowiodly, ze w 2017 roku AZS byto w Polsce powodem prawie 260 tysiecy konsultacji
specjalistycznych i 8 tysigey hospitalizacji, co przetozylo sig na koszt 26.5 milionow
zotych ktére Narodowy Fundusz Zdrowia wydal na opieke nad ta grupa pacjentow.
Patogeneza AZS zwigzana jest z defektem bariery skornej i interakcjg czynnikow
$srodowiskowo-immunologicznych, jednak mechanizmy zwigzane z powstawaniem tej
choroby sa wcigz tematem docickah naukowych i wiele jej aspcktéw pozostaje

nigjasnych.

Wykaz osiggnie¢ Andrzej Jaworek
3



N

Cel cyklu prac:

Poszukiwanie zwigzku pomiedzy czynnikami zaostrzajagcymi przebieg AZS,
wspdlchorobowodeia , a mechanizmami lezgeymi u podstaw  patofizjologii choroby
oraz poréwnanic skutecznodci powszechnie stosowanych metod terapit AZS u osdb

dorostych

Whioski uzyskane z przeprowadzonych badan oraz ich potencjalne zastosowanie w
praktyce klinicznej zostaly przedstawione w cyklu tematycznym skladajacym si¢ z 6

prac:

1) Itch relieve in atopic dermatitis: comparison of NB-UVB and cyclosporine

treatment,

W publikacji przedstawiono wyniki obserwacji grupy 42 doroslych pacjentow z
zewnatrzpochodng postacia AZS o duzym nasileniu, ktérzy byli leczeni przez okres 12
tygodni przy uzyciu metody fototerapii UVB 311 (NB-UVB; 21 oséb) lub cyklosporyng
A (CsA; 21 0sdb) w oparciu o obowiazujgce rekomendacie terapeutyczne. U wszystkich
chorych przed wlaczeniem do badania oraz po jego zakorficzeniu oceniano nasilenie
zmian skoérnych (skala Eczema Area Severity Index; EAST), dermatologiczny wskaznik
jakoéei zycia (skala Dermatology Life Index Quality; DLQI), maksymalne nasilenie
$wigdu w trakcie ostatniej doby (skala Worst Itich Visual Analogue Scale; WI-VAS)
oraz wystepowanie bezsennosci (skala Athens Insomnia Scale, AIS) przy uzyciu
polskich zwalidowanych wersji skal. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagicllonskiego. Wyjsciowe wyniki chorych we
wszystkich analizowanych skalach nie réznily si¢ pomiedzy grupami, a przydzial do
poszczegolnych grup terapeutycznych byt losowy. Po 12 tygodniach terapii grupa
chorych leczonych metoda NB-UVB wykazywata istotnie statystycznie (p < 0.0001)
wicksza redukcje $wiadu (9.4 + 0.9 pkt. do 4.0 £ 1.1 pkt.) w stosunku do pacjentdw
leczonych CsA (9.5 + 0.8 pkt. do 6.9 + 1.0 pkt.). Co wigcej w grupie pacjentow
leczonych metoda NB-UVB osiggnigto redukeje Swiadu az o 5.4 pkt., co pozwolito na
uzyskanie minimalnej poprawy kliniczne] dla $wigdu (Minimal Clinical Important
Difference ; MCID), Podobnej poprawy nie obserwowano u pacjentdw leczonych CsA
(redukeja tylko o 2.6 pkt.). Wiekszosé obserwowanych pacjentéw zglaszata przed
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leczeniem bardzo intensywny éwigd. Po 12 tygodniach terapii w grupie leczonej metods
NB-UVB wickszos¢ pacjentéw (95.2%) oceniala $wiad jako srednio nasilony,
natomiast w grupie leczonej CsA ponad polowa pacjentdw raportowala intensywny
$wigd (52.4%). Pozostale analizowane parametry {(EASI, DLQI oraz AIS) ulegty
poprawie w obydwu analizowanych grupach pacjentéw po 12 tygodniach terapii, ale
poprawa ta byla istotnie statystycznie wigksza w grupie chorych poddanych zabiegom
$wiatlolecznictwa. Pomimo, ze efektywnosé terapii AZS zaréwno metoda NB-UVB jak
i CsA jest udowodniona, to nasze badanie jest pierwszym tego typu doniesieniem w
ktorym poréwnano obydwie metody terapeutyczne. Wydaje sig, Ze waioski praktyczne
wynikajace z naszej obserwacji mogg byé szczegdlnie przydatne w codziennej pracy

dermatologdw i alergologdw.

2) Adipokines as biomarkers of atopic dermatitis in adults,

W pracy podjelismy tematyke zwigzana z prébg oceny mozliwosci
wykorzystania adipocytokin (adipokin) jako ewentualnego biomarketa AZS. Poza
ustalona juz funkcja tych akiywnych biologicznie substancji wytwarzanych przez
tkanke thuszczows, Zwigzang z wplywem na apetyt, uczucie syto§ci oraz wrazliwoscig
tkanek na insuling, adipokiny wplywaja na podtrzymanie/hamowanie stanu zapalnego
w szeregu chordb, w tym tuszczycy. Nieliczne doniesienia w pismiennictwie dotyczg
znaczenia adipokin w patogenezie AZS. Badania stgzenia w surowicy krwi leptyny,
waspiny, adiponektyny, rezystyny i lipokaliny 2 przeprowadzono w grupie 49 dorostych
pacjentéw  chorujgcych na zewngtrzpochodny typ AZS. Stopief nasilenia zmian
skérnych oceniono w oparcit o skale Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD). Na
podstawie uzyskanych wynikéw grupe pacjentéw podzielono na dwie podgrupy:
pacjenci ze $rednio ciezkim AZS (19 oséb ;F/M: 16/3) oraz grupe pacjentdw z cigzkim
AZS (30 oséb; F/M: 16/14). Mediany (min.-maks.}) VAS, BMI (wskaznik masy ciata;
Body Mass Index) oraz stezenie catkowitego IgE (cIgE) w badanych grupach chorych
wynosity odpowiednio: 5 pkt (3-8} oraz 9 pkt (8-10), 21.3 kg/m* (18.5-23.4) oraz 21.7
kg/m? (18.3-28.6), 403 [U/ml (105-2300) oraz 7670 IU/mi (813-58300). Wart
podkreglenia jest fakt, ze wartodci wskaZnika masy ciata; BMI) u prawie wszystkich

analizowanych chorych miedcily si¢ w granicach normy (tylko 3 pacjentéw miato
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nadwage). Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych ochotnikéw dobranych pleig i
wiekiem do grupy badawcze]. U wszystkich uczestnikow badania oceniono takze
stopief nasilenia $wigdu w skali VAS. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Stezenie adiponektyny w gtupie
pacjentdw bylo istotnic statystycznie nizsze niz w grupie kontrolnej (p=0.020).
Stwierdzono takze tendencje do obnizania sie stezenia adiponektyny pomigdzy grupg
pacjentéw ze srednio nasilonym i cigzkim AZS (Pyend = 0.005). Nie wykazano istotnej
statystycznie rbéznicy stezen badane] adipokiny w surowicy krwi u obydwu
analizowanych  grupach chorych. Podobnie, stezenie rezystyny bylo istotnie
statystycznie nizsze w grupie pacjentéw w pordwnaniu do grupy kontrolnej (p<0.001),
Co wiecej stezenie tej adipokiny zmniejszalo si¢ progresywnie w stosunku do nasilenia
AZS ocenianej w skali SCORAD (r=-0.38, p=0.008). Surowicze st¢zenie rezystyny
korelowato ze stgzeniem lipokaliny-2 (+=0.37, p=0.009), zwlaszcza w grupie chorych
z cigzka postacia AZS (r=0.60, p=0.003). Nie stwierdziliSmy réznic w st¢zeniu
lipokaliny-2 w surowicy krwi pacjentéw z réznym nasielniem AZS, ani w grupie
kontrolne. Surowicze st¢zenie leptyny bylo istotnie statystycznie wyzsze w calej grupie
pacjentdw w pordwnaniu do grupy kontrolnej (p=0.02). Nie wykazano roznic w stezeniu
leptyny zaleznych od stopnia nasilenia zmian skérnych, wieku pacjentow oraz stgzenia
cIgE. W naszym badaniu nie stwierdziliSmy rdznic w surowiczym stezeniu waspiny
pomiedzy pacjentami, a grupa kontrolng, ani pomigdzy grupami pacjentéw ze srednio-
cigzkim i cigzkim AZS.

Najistotniejszg obserwacja wynikajacg z naszych badah wydaje sig by¢ obniZenie
surowiczego stezenia dzialajgcych p/zapalnie adipokin adiponektyny i rezystyny oraz
podwyzszenie stezenia prozapalnej leptyny u pacjentdw z AZS w poréwnaniy do grupy
kontrolnej. Co wiece; wartodci stezeft adiponektyny i rezystny w surowicy krwi
badanych chorych z AZS byly odwrotnie proporcjonalne do nasilenia zmian skérnych

ustalonego przy uzyciu wskaznika SCORAD.

Nasze badanie jest pierwszym w ktorym tak szeroko zbadano profil steZenia
najistotniejszych adipokin u dorostych pacjentéw z AZS. Przeprowadzone przez nas
analizy sa lakZe pierwszg dostgpna w pismiennictwie proba okreslenia znaczenia

adipokin, jako biomarkera AZS.
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3) Depression and serum content of serotonin in adult patients with atopic dexmatitis,

Celem tej pracy byta analiza korelacji pomigdzy stgzeniem serotoniny (5-HT) w
surowicy krwi dorostych chorych na AZS o cigzkim przebiegu (mediana SCORAD:
61.5 pkt.; min-max: 50.4 - 80.4 pkt.) a wskaznikiem nasilenia objawdw depresyjnych
(skala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; MADRS). Badanie
przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellotiskiego w grupie 31 pacjentéw (F/M: 18/13) chorujacych na AZS od
dziecifistwa. Grupe kontrolng (14 osob) stanowili zdrowi ochotnicy, odpowiadajacy
plcig i wiekiem grupie badawezej. Wart podkreslenia jest fakt, ze wszyscy chorzy
(100%) w grupie pacjentéw prezentowali cbjawy depresji w skali MADRS, W grupie
kontroinej zaden z badanych nie prezentowat objawow depresji. Mediana stgZzenia 5-
HT w surowicy krwi 0séb z grupy kontrolnej wynosita 294.9 ng/ml (min-maks: 220.4 -
394,5 ng/ml), natomiast u pacjentéw z AZS stezenie to bylo znamiennie statystycznie
nizsze (mediana 85.7 ng/ml; min-max: 45,0 - 110,3 ng/mi; p<0,001). Analiza
statystyczna przy uzyciu wskaznika korelacji nieparametrycznej Spearmana wykazata
dodatnia, istotng statystycznie zalezno$é pomigdzy stopniem nasilenia zmian skérnych
u chorych z AZS a nasileniem depresji u tych pacjentéw. Wyniki naszych badan
wskazuja ze wcigz zbyt maly uwage zwraca sig na mozliwoéé rozwoju zaburzen
afektywnych u chorych na AZS, a kwestia ,opicki psychodermatologiczne;”,
postulowana w ostatnio opublikowanych europejskich wytyczaych terapii AZS, jest
marginalizowana. Koncepcja serotoninowa w patogenezie depresji zaktada oslabienie
transmisji tego neuroprzekaznika wynikajace z zaburzen dotyczacych receptordéw
serotoninowych. Z uwagi na plejotropowy efekt dziatania 5-HT na rézne komérki
uktadu immunologicznego (m.in. moduluje aktywno$¢ limfocytéw T — kluczowych w
rozwoju AZS, oraz mastocytow) wydaje sie, Ze ta monoamina pelni strategiczng rolg w
kooperacji pomigdzy ukladami odpornosciowym i nerwowym. Wyniki naszych badan
potwierdzaja fakt obserwowanej u czgsci pacjentéw skutecznodci lekow z grupy
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny w terapii AZS i konieczno$é Scislej

wspolpracy na linii specjalista dermatolog — specjalista psychiafra,

Wykaz osiagnigc Andrzej Jaworek
7



4) Melatonin and sleep disorders in patients with severe atopic dermatitis,

Wediug doniesien z piémiennictwa u bardzo wielu pacjentow (33% - 87.1%) z
AZS wystgpuja problemy ze snem (np. trudnodci z zasypianiem, cz¢ste noche
wybudzenia, klopoty ze wstawaniem porannym, senno$é¢ w trakcie dnia), Problemy (e,
wynikajace z samej choroby, istotnie zaburzajg codzienne funkcjonowania pacjentow z
AZS w sferze psychicznej, spolecznej i ekonomicznej, Celem pracy byla ocena
zaleznosci pomigdzy stezeniem melatoniny a zaburzeniami snu (skala AIS) u derostych
pacjentdw z cigzkim i bardzo cigzkim AZS (nasilenie zmian skérnych oceniono w
oparciu o skale EASI, a $wigd skéry w skali VAS). Badanie przeprowadzono po
uzyskaniu zgody Komispi Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Do badan
wiaczono 36 doroslych pacjentow (F/M: 21/15; 26 z cigzkim oraz 10  bardzo ciezkim
AZS) oraz 20 zdrowych ochotnikéw odpowiadajgcych plcia i wiekiem grupie badane;.
Wszyscy badani chorzy (100%) prezentowali zaburzenia snu w skali AIS, Stwierdzono
istotna statystycznie réznicg (p<0.001) w stgzeniu melatoniny w grupie chorych na
AZS o réznym nasileniu klinicznym choroby. I tak, stezenie melatoniny u chorych z
bardzo cigzkim AZS (mediana: 68.9 pg/ml; min-max: 46,9 - 190.5 pg/ml) bylo
znamienni¢ nizsze niz u chorych, u ktérych nasilenie AZS oceniono jako ciczkie
(mediana: 260.7 pg/ml; min-max: 129.6 - 534.9 pg/ml). Nasilenie zaburzen snu bylo
istotnie statystycznie wyzsze (p<0.001) u chorych z bardzo ciezka postacia AZS
(mediana: 16 pkt; min - max: 14 - 17 pkt) w pordwnaniu do pacjentéw z cigzka postacig
choroby (mediana: 12 pkt; min-max: 8 - 16 pkt). Nasze obserwacje wskazuja na
pozytywng Kkorelacje pomigdzy stopniem nasilenia zmian skérnych a nasileniem
zaburzen snu u chorych z AZS i 53 zgodne z wynikami badan innych autordw, opartymi
Jjednak na obserwacjach przeprowadzonych w populacjach dziecigcych. W naszej pracy
obserwowali$my negatywna korelacje pomigdzy stezeniem melatoniny a nasileniem
zaburzen snu i $wigdu u dorostych chorych (im nizszy poziom melatoniny, tym wicksze
zaburzenia snu i bardziej nasilony $wigd). Wyniki obserwacji, przeprowadzone;
wedlug naszej wiedzy w Polsce po raz pierwszy, wskazujg na celowo$é wnikliwego
wywiadu w kierunku zaburzen snu u kazdego dorostego pacjenta z nasilonym AZS,
Uzasadnione wydaje si¢ takze przeprowadzenie dalszych badan dotyczacych wplywu
suplementacji melatoning na przebieg choroby w grupach dorostych pacjentow z AZS,

ze wzgledu na jej plejotropowe dziatanie (m.in. przeciwzapalne i immunomodulujgce).
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5) Pruritus characteristics in severe atopic dermatitis in adult patients.

Warunkiem koniecznym do rozpozmania AZS jest obecno§é fwiagdu, ktéry
szczegolnie negatywnie wplywa na funkcjonowanie spoteczno-rodzinne pacjentéw oraz
istotnie obniza ich jakoéé zycia. Pomimo intensywnych badan patofizjologia swigdu
w przebiegu AZS jest weigz nie do kofica poznanym zjawiskiem, a identyfikacja
czynnikéw zaostrzajaeych ten objaw i ich unikanic wydaje si¢ kluczowa w terapii
choroby. Celem pracy byta identyfikacja czynnikéw zaostrzajacych $wigd w grupie
dorostych chorych z ciezka postacia AZS (skale SCOARD i VAS). Badanie
przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetyczne; Uniwersytetu
Jagielloniskiego. Wszyscy pacjenci zostali poproszeni o samooceng pigciu najczestszych
czynnikéw nasilajacych u nich éwiad skéry w oparciu o listg przygotowang przez
autoréw badania na podstawie obserwacii klinicznych oraz aktualnego pi$miennictwa.
Podjeto takze probe znalezienia korelacji pomigdzy obecnoscia sIgE a zglaszanymi
przez chorych czynnikami alergicznymi nasilajgcymi $wiad skory. Dodatkowo zbadano
stezenie we krwi IL-33, cytokiny uwazane]j obecnie za jeden z kluczowych czynnikéw,
odpowiedzialnych za wystepowanie §wigdu w AZS. Badania przeprowadzono w grupie
pacjentow (34 osoby; F/M: 18/16) i w grupie zdrowych ochotnikéw odpowiadajacych
pod katem plei i wicku grupie pacjentéw (20 osob; F/M:10/10). Wszyscy chorzy (100%)
okreslali $wiad w skali VAS jako bardzo silny (10 pkt - 29 0séb; 85.3%, 9 pkt - 5 0séb;
14.7%). Zadna z 0s6b w grupie kontrolnej nie zglaszata dolegliwodei swigdowych. Az
30 pacjentow (88.2%) szacowalo, ze $wiad jest bardzo silny w trakcie catego dnia,
natomiast 4 osoby (11.8%) jako okres dnia o najwigkszym nasileniu $wiadu ocenily
wieczér. Do najistotniejszych czynnikéw nasilajacych §wiad skory nalezaty: suchosc
skory (27 pacjentdw; 79.4%), kontakt z kurzem domowym (22 pacjentow; 64.7%) oraz
stres (17 pacjentdw; 50%). Wérdéd pacjentéw (21 oséb), ktérzy jako czynnik
zaostrzajacy $wiad w przebiegu AZ.S wymienili kurz, stwierdzono sitoinie statystycznie
czwystgpowanie sIgE klasy V i VI dla alergenu roztoczy kurzu domowego d2
{p<0.001). Stezenie w surowicy krwi IL-33 {mediana: 173.4 pg/ml; min-max: 95.2 -
350.0 pg/ml) bylo istotnie statystycznie wyzsze w grupie pacjentow, niz w grupie
kontrolnej (mediana: 77.0 pg/ml; min-max: 29.3 - 99.7 pg/ml). Uzyskane wyniki badan,

wedlug naszej wiedzy, przeprowadzone byly w Polsce po raz pierwszy u dorostych
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pacjentéw z ciezkq postacia AZS. Wpisujg si¢ one w obowigzujgce rekomendacje
terapeutyczne AZS w ktdrych jednym z podstawowych zalecen jest unikanie czynnikow

zaostrzajacych chorobg (Swiad).

6) Interleukin 25, thymic stromal lymphopoeietin and house dust mites in pathogenesis

of atopic dermafitis.

W ostatnich latach coraz wigeej dowodéw wskazuje na to, Ze w rozwoju stanu
zapalnego skory u pacjentow z AZS pierwszorzedne zhaczenie ma uszkodzenie
naskérka z uwolnieniem z keratynocytow czynnikéw nalezgeych do grupy alarmin,
Tematyka kolcjnej pracy zwigzana byla z okresleniem znaczenia alarmin: limfopoetyny
zrgbu grasicy (thymic stromal lymphopoietin; TSLP), oraz IL.-25 w patofizjologii AZS.
Podjeto takze prébe oceny zaleznosci pomiedzy obecnoscia sIgE dla alergenéw d1 i d2
roztoczy kurzu domowego (House Dust Mite; HDM) oraz stezeniem substancji P (SP),
a nasileniem zmian skdrnych (skala SCORAD) oraz $wiadu (skala VAS) w grupie 31
dorostych pacjentéw (F/M; 16/15) z zewnatrzpochodna, ciezkg postacig AZS. Grupe
kontrolng stanowilo 20 zdrowych ochotnikéw. HDM majs wplyw na skére chorych
zarowno bezpoSredni (dziatanie proteaz cysteinowych roztoczy), jak 1 posredni
(wlasciwosci alergogenne) i poglebiaja uszkodzenie skdry u pacjentow z AZS, SP jest
kanonicznym neuropeptydem zwigzanym z neurogennym stanem zapalnym skory i
$wigdem. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Wigkszo$¢ badanych pacjentéw (84%) miata sIgE dla
alergenéw dl 1 d2 HDM w klasach IV - VI, z tego 23 osoby (74%) w klasie VL.
Surowicze stgzenie IL-25 bylo istotnie statystycznie wyzsze w grupie pacjentdéw z AZS
(Srednia: 17.2 = 3.0 pg/mL), niz w grupie kontrolnej (Srednia: 15.2 = 3 pg/mL)
(p<0.033). Podobng zaleznos¢ zaobserwowano w zakresie TSLP. W grupie chorych z
AZS stezenic TSLP w surowicy krwi ($rednia: 80.8 = 12.5 pg/mL) bylo istotnie
statystycznie wyzsze (p<0.001) niz w grupie kontrolnej ($rednia: 14.6 + 4.5 pg/mL).
Stezenie SP w surowicy nie réznilo si¢ istotnie statystycznie w obydwu badanych
grupach. Analiza korelacji stezenia w surowicy krwi IL-25 oraz poziomu sIgE dla HDM
wykazala istotny statystycznie linjowy trend wzrostowy (p = 0.015). Wyniki naszych
badan w zakresie TSLP byty zgodne z doniesieniami z pi$miennictwa, a obserwowane

pigciokrotnie wyzsze stezenie badanego czynnika TSLP wynikalo z nasilenia zmian
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skérnych u badanych pacjentéw (mediana SCORAD: 61.4 pkt; min-max: 50.3 - 80.4
pkt). Szczegdlnie ciekawe byly wyniki dotyczace IL-25, ktdra wg naszej wiedzy, byla
po raz pierwszy badana w surowicy krwi dorostych pacjentéw z AZS. Poza tym, w
pracy wykazano po raz pierwszy, ze HDM mogg stymulowa¢ uwalnianie IL-25 i nagilaé
objawy AZS.

Podsumowanie cyklu prac 1-6;

Wyniki wieloo$rodkowych badan obejmujgce dorostg populacje europejska,
amerykanska, jak rowniez japofskg i kanadyjska wskazuja na wzrastajacg liczbe
dorostych chorych z AZS i dotychczasowe niedoszacowanie wysigpowania choroby w
tej grupie pacjentéw (objawy AZS obserwowano nawet u 8.2% oséb dorostych).
Podkreslaja ten problem opublikowane w 2019 roku pod auspicjami Australijskiego
Towarzystwa Dermatologicznego odrebne wytyczne diagnostyki i terapii AZS wiasnie
u 0sob dorostych. Powyzszy cykl prac wpisuje sie w nurt badan tej choroby u pacjentéw
dojrzalych. W jednym z doniesieft potwicrdzono szezegolng skutecznosé fototerapii
NB-UVB w redukcji $wigdu u chorych., Wyniki naszej obserwacji wydajg si¢ mieé
bardzo istotne przetozenie kliniczne — z uwagi na czas, ktdry jest wymagany w trakcie
przeprowadzania procedur fototerapii (kilkukrotne w trakcie tygodnia wizyty w oérodku
dermatologicznym) metoda NB-UVB jest weiaz nieco marginalizowana zardwno przez
chorych, jak i lekarzy. Tematyka kolejne pracy koncentrowala sie na znaczeniu
adipokin jako potencjalnego biomarkera AZS. Wyniki wskazuja na potencjalne
znaczenie adiponektyny oraz rezystny, ktorych stgzenie odwrotnie korelowalo z
nasielneim zmian skornych. Nasze badanie podkresla takze znaczenie adipokin w
patefizjologii choroby. Kolejne dwie prace dotyczyly relacji AZS i czgsto
wspdlistniejgeych z tym schorzeniem: depresji oraz zaburzen snu. Wnioski wynikajace
Zz tych badan s3 szczegdlnie uzyteczne praktycznie. Wspolezesna koncepcja
holistycznej (wielospecjalistycznej) opieki nad chorym znajduje uzasadnienie w
rezultatach tych doniesien. Obnizone st¢zenie melatoniny obserwowane w jednym z
badari mozna uzna¢ za argument do przeprowadzenia dalszych obserwacji dotyczacych
efektywnodei suplementacji tej indoloaminy u pacjentéw z AZS. Jest to tym bardziej

uzasadnione, ze takie badania zostaly przeprowadzone, z obiecujagcymi wynikami, w
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populacji dziecigee). W kolejnej pracy przeanalizowano u pacjentow z cigzkim AZS
czynniki zaostrzajace $wiad, wérdd ktdrych dominowaly: suchos¢ skory, kontakt z
kurzem domowym oraz stres. Wydaje sig, 7e wnioski wynikajace z naszych badan moga
wplywaé na poprawe opieki nad dorostymi pacjentami z AZS, a eliminacja/redukcja
tych czynnikdw jest mozliwa do osiagnigcia. W dwéch parach potwierdzono znaczenie
wybranych alarmin (IL-25, IL-33, TLSP) w patogeneziec AZS, co wydaje si¢
szczegblnie aktualne w zwigzku z probami zastosowania celowanej terapii molekularne]
blokujace] alarminy. Szczegdlnie interesujgca wydaje si¢ obserwacja dotyczaca
liniowej korelacji pomigdzy stgzeniem w surowicy krwi IL-25 oraz stgzeniem sIgE dia
roztoczy kurzu domowego, co moze by¢ przyczynkiem do dalszych badan dotyczaeych

znaczenia tej eytokiny jako biomarkera skutceznej eliminacji HDM z otoczenia pacjenta

Przedstawione wyniki badafn wlasnych poszerzaja wiedze w =zakresie terapii,
patofizjologii oraz czynnikdw zaostrzajgcych przebieg AZS. Co wigcej, praktyczne
wnioski wynikajace z uzyskanych rezuliatéw mogs mie¢ przefozenie na codzienna

prace lekarzy praktykdow,

W przypadku prac dwu- lub wieloautorskich zaleca si¢ zlozenie o§éwiadezenia przez habilitanta
oraz. wspolautoréw wskazujace na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wkiad w powstanie
kazdej pracy [np. twérca hipotezy badawczej, pomystodawea badan, wykonanie specyficznych
badan (np. przeprowadzenie konkretnych do§wiadczen, opracowanie i zebranie ankiet, itp.),
wykonanie analizy wynikéw, przygotowanie manuskryptu artykulu, i inne]. Okreslenie wkladu
danego autora, w tym habilitanta, powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby umozliwi¢ doktadna

ocene jego udziatu i roli w powstaniu kazdej pracy — oSwiadezenia dolgczono (USB).

II. INFORMACJA O AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ

1, Wykaz opublikowanych monografii naukowych (z zaznaczeniem pozycji

niewymienionych w pkt 1.1) (wszystkie opublikowane po doktoracie).
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Jaworek A: Leki przeciwdrobnoustrojowe we wspblezesnej recepturze lekarskiej. VI
Akademia Dermatologii i Alergologii, Gdynia (7-2 II 2020) wyklad w trakcie
warsztatow recepturowych

Jaworek A: Leki przeciwdrobnoustrojowe w recepturze lekarskiej. Warszawskie Dni
Dermatologiczne WAWDERM 2019, Warszawa (3-5 X 2019) wyklad w trakcie
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Klosowicz A, Jusko N, Englert K, Kapinska-Mrowiecka M, Wojas-Pelc A, Jaworek A:
Zespot glukagonoma - seria przypadkoéw., Warszawskie Dni Dermatologiczne
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Jaworek A: Leki przeciwdrobnoustrojowe we wspoélczesnej recepturze lekarskiej.
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Jaworek A: Nie tylko u dzicci. Jakic sa mozliwoscl leczenia AZS w praktyce lekarza
POZ ? wytyczne 2019. Interdyscyplinarna Akademia Medycyny Praktycznej, Rzeszéw
(21 IX 2019) wykiad w trakcie warsziatéw edukacyjnych

Jaworek A: Nowosel w leczeniu AZS u dzieci i dorostych. Spotkanie Naukowe,
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Jaworek A: Praktyczne aspekty leczenia bakteryjnych zakazen skory u dzieci, XXXIV
Zjazd Polskiege Towarzystwa Pediatrycznego, Katowice (14-16 IX 2017) wykiad w
trakcie konferencyi

Jaworek A: Blaski leczenia miejscowymi inhibitorami kalcyneuryny. Wytyczne
leczenia atopowego zapalenia skory A.D. 2016, Krakéw (26 X1 2016) wykiad w trakcie

konferencji

Wykaz osiggnigé Andrzej Jaworek
26



Jaworek A: Micjsce receptury we wspolczesnej terapii dermatologicznej, czyli poczuj
si¢ Jak dermatolog. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. £.6dZ (20 V 2016) wykiad w
trakcie konferencyi

Jaworek A: Najnowsze wytyczne diagnostyki i leczenia atopowego zapalema skory i
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Medicum UJ w Krakowie. VI Konferencja Doktorantéw Uniwersytetu Jagiellonskiego
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Sympozjum Nankowo-Szkoleniowe ,,Postepy w alergologii i pneumonologii”, Krakow
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Dermatologii i Wenerologii, Karpacz (14-17 V 2015)

Andres M, Jaworek A, Dyduch G, Wojas-Pele A:; Rozsiana powierzchowna
porokeratoza posloneczna u spokrewnionych pacjentéw. X Jubileuszowa Edycja
Akademii Dermatologii 1 Wenerologii, Karpacz (14-17 V 2015)
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gangrensum as the first manifestation of Crohn”s disease — case report. 23 EADV
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Wawrzynkiewicz M, Jaworek A, Andres M, Wojas-Pele A; Malignant melanoma in
acral location. 23 EADV Congress, Amsterdam (8-12 X 2014)
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Pastuszczak M, Jaworek A, Lipko-Godlewska S, Obtulowicz A, Wojas-Pelc A:
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Andres M, Jaworck A, Wawrzynkiewicz M, Janowska M, Wojas-Pelc A: Severe skin
reaction after bed bugs bites. 11 EADV Spring Symposium, Serbia (22-25 V 2014)
Faworek A: Atopowe zapalenie skéry — wspdlczesne rekomendacje diagnostyczne i
terapeutyczae, XXII Dzien Alergii i Pulmonologii, Krakéw (16 1II 2014) wyklad w
trakcie konferencyi
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Polskiego Towarzystwa Dermatologiczaego, Krakéw (19-22 1X 2012)

Pastuszczak M, Jaworek AK, Zeman J, Lipko-Godlewska S, Wojas-Pele A:
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Pastuszczak M, Drozniak A, Jaworek AK, Lipko-Godlewska S, Wojas-Pelc A:
Objawowa kita ukladu nerwowego u pacjenta leczonego z powodu kity wezesngj
pojedyncza dawka penicyliny benzatynowej, Nieskutecznoéé terapii czy reinfekcja?
XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Krakéw (19-22 IX 2012)
Jaworek AK, Trybus M, Pastuszezak M, Skowron M, Dyduch D, Wojas-Pelc A:

Ogromny rak podstawnokomérkowy skéry glowy owlosionej (fenomen Monakowa) -
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opis przypadku. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Krakdéw (19-
221X 2012)

Jaworek AK, Ciesla A, Jaworek M, Pastuszczak M, Podolec K, Wojas-Pelc A:
Piodermia zgorzelinowa jako pierwszy objaw choroby zapalnej jelit - opis przypadku.
XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Krakow (19-22 1X 2012)
Jaworek AK, Pastuszczak M, Kosiniak-Kamysz A, Pelka K, Szumifiska M, Wojas-
Pelc A: Powiktania po tatuazu - opis przypadku. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Krakdw (19-22 1X 2012)

Pastuszezak M, Spatkowska M, Jaworek AK, Wojas-Pelc A: Poziom wiedzy na temat
zakazen przenoszonych droga pleiowa wérdd studentéw uczelni medycznych z krajow
Europy Zachodniej i Srodkowo-Wschodniej. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Krakéw (19-22 IX 2012)

Jaworek A: Aktualne zalecenia rozpoznawania i leczenia pokrzywek, XXI Dzien
Alergii i Pulmonologii, Krakow (17 TIL 2012) wyklad w trakcie konferencyi

Jaworek A, Jaworek M , Wojas-Pelc A, Pastuszezak M: Wiedza matek na temat
wplywu promieniowania ultrafioletowego na skérg dzieci. Sympozjum Naukowo-
Szkoleniowe: "Zashigi dermatologii dla rozwoju innych dziedzin medycyny.
Sympozjum dermatologii pediatryczne]”, Wista (7-10 V 2009)

Jaworek A, Wojas-Pelc A: Zespdt Grahama-Little'a - opis przypadku klinicznego.
Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe: "Zastugi dermatologii dla rozwoju innych
dziedzin medycyny. Sympozjum dermatologii pediatrycznej”, Wista (7-10 V 2009)
Jaworek AK, Wojas-Pelc A: Stezenie VEGF w surowicy osob z tradzikiem
rozowatym. XXIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Poznan (3-6 IX
2008)

Jaworek AK, Wojas-Pelc A, Pastuszczak M: Zastosowanie makijazu korekcyjnego w
wybranych schorzeniach dermatologicznych - do$wiadczenia whasne. XXIX Zjazd
Polskicgo Towarzystwa Dermatologicznego, Poznan (3-6 IX 2008)

Alekseenko A, Jaworek AK, Wojas-Pelc A: Rdza : przebieg choroby, nawroty,
powikiania. 10-letnia obserwacja retrospektywna. Biologia Medyczna a Zdrowie
Czlowieka : I Miedzynarodowa Konferencja, Krakéw (19- 20 X 2007)
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PRZED DOKTORATEM

Jaworek AK, Wojas-Pele A, Kieltyka A: Poziom VEGF w surowicy u chorych z
teleangicktyczno-rumieniowa (ETR) oraz grudkowo-krostowa postacia tradziku
rézowatego, przed i po leczeniu. IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji
Dermatochirurgii PTD, Szczyrk (7-9 XI1 2006)

Jaworek AK, Wojas-Pelc A, Obtulowicz A: Ziarniniakowaty tradzik rézowaty -
analiza pizypadku klinicznego. IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekeji
Detmatochirurgii PTD, Szczyrk (7-9 XII 2006)

Jaworek AK, Tomsia M, Wojas-Pelc A, Jaworek A, Kieltyka A: Znajomo$é zagadnien
dotyczgcych tradzika pospolitego wérdd milodziezy szkét érednich w okolicach
Krakowa - badania wstgpne. XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Rzeszdw (16-18 VI 2005)

Wojas-Pelc A, Jaworek AK, Orlowicjska M: Badanie i¢ku u pacjentéw ze
schorzeniami skéry z wykorzystaniem kwestionariusza C.D. Spielbergera (STAT).
XXVII Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Bydgoszez (1-5 IX 2004)
Wojas-Pelc A, Brzewski M, Jaworek AK, Tarnowska-Kownacka B, Mach T:
Leiszmanioza skérna - analiza przypadku klinicznego. XXVIII Zjazd Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego, Bydgoszcz (1-5 IX 2004)

Wojas-Pelc A, Mach T, Jaworck A, Glowacki M, Markiewicz J: Spectrum of feet
dermatophytes in patients with immunodeficency syndromes. 10th Congress of the
European Confederation of Medical Mycology, Wroctaw, Poland (17-20 VI 2004)
Jaworek A, Glowacki M, Losiowska M, Ciesla A, Mach T: Niebezpieczenstwo i
swiadomo$¢ zagrozenia wystgpowania krwiopochodnych zakazen wéréd studentow
medycyny. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych, Biatystok (5-7 V12003)
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8. Informacja o udziale w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji

krajowych lub mi¢dzynarodowych, z podaniem pelnionej funkeji (wszystlkie po

doktoracie).

1) Wspotorganizator Konferencji: Praktyczne aspekty diagnostyki i terapii twardziny i
schorzeri twardzinopodobnych. Krakéw 29.06.2010 (z-ca przewadniczacej komitetu

naukowo-organizacyjnego)

2) Organizator spotkania naukowego: Sekrety receptury dermatologicznej A.D. 2011.
Krakéw 05.12.2011

3) Organizator spotkania naukowego: Nos — centrum zainteresowania trzech dyscyplin

medycznych. Krakéw 10.01.2012

4) Wspdhorganizator: XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Krakow

19-22.09.2012 (udzial w Komitecie Organizacyjnym, w prowadzeniu sesji)

5) Organizator spotkania naukowego: Wspdlezesna receptura dermatologiczna:

mozliwoéci i ograniczenia. Krakow 14.05.2014

6) Wspodlorganizator warsztatdéw szkoleniowych: Receptura Ickarska w arscnale
terapeutycznym alergologa prakiyka, XXI Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Postgpy
w Alergologii i Pulmonologii, Krakéw 4-6.11.2015

7) Wspdlorganizator konferencji: Wytyczne leczenia atopowego zapalenia skory A.D,

2016, Krakdéw 26.11.2016 (z-ca przewodniczacej komitetu naukowo-organizacyjnego)

9. Informacja o uczestnictwie w pracach zespoléw badawczych realizujacych projekty

finansowane w drodze konkursow krajowych lub zagranicznych, z podzialem na projekty

zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz » uwzglednieniem informacji o pelnionej

funkeji w ramach prac zespoléw,

Wykaz osiggnigé Andrzej Jaworck
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10. Czlonkostwo w mi¢dzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych wraz z informacjg o pelnionych funkcjach.

Polskic Towarzystwo Dermatologiczne -wiceprzewodniczgey Oddziatu Krakowskiego
Polskiego Towarzysiwa Dermatologicznego w obecnej kadencji (od 2017 r do teraz).
Uprzednio - czlonek zarzadu Oddziatn Krakowskiego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego .

Polskie Towarzystwo Alergologiczne — czlonek

European Academy of Dermatology and Venerology — cztonek

11. Informacja o odbytych stazach w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym

zagranicznych, z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.

Munster Atopy Master Class; VI 2019

Atopy School Portugal, VI 2016

UCB Institute of Altergy Academy, Berlin, IX 2011
Summer School on Sexually Transmitted Diseases, VI 2008

Euroderm Excellence, Rome, XII 2006

12. Czlonkostwo w komitetach redakeyjnych i radach naukowych czasopism wraz z

informacja o pelmionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady

naukowej, itp.)

Udziat w kolegium redakcyjnym czasopism:

A
Lo,

Ostry Dyzur (2008-2011)
Medycyna Praktyczna (2011 — obecnie)

Dermatelogia po Dyplomie (ed 2020)

Wykaz osiggnieé Andrzej Jaworek
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13, Informacja o recenzowanych pracach naukowych lub artystycznych, w szczegblnosci

publikowanych w czasopismach mi¢dzynarodowych.

s Przeglad Dermatologiczny — czasopismo krajowe
¢ Przeglad Lekarski — czasopismo krajowe

* Allergy — czasopismo migdzynarodowe

14. Informacja o uczestnictwie w programach europejskich lub innych programach

migdzynarodowych.

15. Informacja o udziale w zespolach badawczych, realizujacych projekty inne niz

okreslone w pkt, 11.9,

16. Informacja o uczestnictwie w zespolach oceniajacych wnioski o finansowanie badan,
wnioski 0 przyznanie nagréod naukowych, wnioski w innych konkursach majacych

charakter naukowy lub dydaktyczny.

I}, INFORMACJA O WSPOLPRACY Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM
I GOSPODARCZYM

1. Wykaz dorobku technologicznego.
2. Informacja o wspotpracy z sektorem gospodarczym.

3. Uzyskane prawa wlasnosei przemyslowei, w tym uzyskane patenty, krajowe lub

mig¢dzynarodowe.
4. Informacja o wdrozonych technologiach,

5. Informacja o wykonanych ekspertyzach lub innych opracowaniach wykonanych na

zamdwienie instytucji publicznych lub przedsicbiorcdw.
6. Informacja o udziale w zespotach eksperckich lub konkursowych.

7. Informacja o projektach artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.

Wykaz osiagnigé Andrzej Jaworek
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IV. INFORMACJE NAUKOMETRYCZNE

(w zalaczeniu ANALIZA BIBLIOEMTRYCZNA Biblioteki Gléwnej Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu)

Osiggniecie naukowe
Liczba publikacji: 6

Glowny autor publikacjil ; 6
Suma Impact Factor: 16.224 pkt.

Suma pkt, MNiSW: 390.0 pkt.

Dane z wylgczeniem publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe
Suma Impact Factor: 16.274 pkt.

Suma pkt. MNiSW: 966.5 pkt.

Liczba cytowari (dot. wszystkich publikacji): 75

Liczba cytowan bez autocytowan (dot. wszystkich publikacji): 71

Wspotczynnik Hirscha (dot. wszystkich publikacji): 4

Informacje zawarte w pkt. 1V powinny wskazywaé réwniez na bazg danych, na podstawie

ktorej zostaly podane,

Przy wyborze tej bazy nalezy zwraca¢ uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny naukowej, w

ktorej kandydat ubiega si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
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Rada Doskonatosci Naukowej informuje, ze podawanie danych naukometrycznych — w opinii
Rady Doskonatosci Naukowe] — jest wskazane i zalecane, wynika to takze ze stosowane]
powszechnie praktyki przez samych kandydatow ubiegajacych si¢ o awans naukowy. Nalezy
jednak podkresli¢, ze podane we wnioskach o wszczecie postepowania awansowego dane
naukomefryczne nie moga stanowi¢ kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla
podmiotow doktoryzujacych, habilitujgcych oraz samej Rady Doskonalosci Naukowej,
organdw prowadzacych postgpowania w sprawie nadania stopnia lub tytulu. Zadaniem tych
organdw jest przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego Kandydata ubiegajacego
sig o awans naukowy, zas decyzja o nadaniu stopnia lub tytutu nie powinna by¢ uzalezniona od

podania tych danych.
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(podpis wnioskodawcy)
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