
Ka{edrx i Xlinika l-lerna**}*xii.
onkologll l Chorób Wewnę nych

l$xrr:xvrskiego Uniwersytetu Medyc;r*g*
Kierow}l:k: Prof. dr hab. med. Wiesław Wiktor Jędrze;czak

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
Ul. Banacha 1a. 02-097 Warszawa

Tel A22-599-28 1B;faks: 022-599-14-18; e-mall: wieslaw.jedrzejczak@wum.edu.pl

Warszawa, dnia 31 maja 2017 toku

opinia na temat osiągnięcia naukowego:,,zastosowanie dermoskopii jako

innowacyjnei techniki diagnostycznej w transplantologii oraz onkologii

klinicznei'' oraz pozostałej istotnei aktywności naukowej dr med' Grażyny

Marii Kamińskiej-Winciorek ubiegającej się o stopień doktora

habilitowanego nauk medycznych w dziedzinie medycyny

Dr med Grazyna lv|aria Kamińska-Winciorek Została urodzona W 1972 roku

W Tychach i ukończyła Wydział Lekarski óWczesnej sląshiej Akademli N/edycznej

(obecnie ŚUM) W Katowicach W 1997 roku' Po ukończeniu stażu podyplomowego

zoslała zatludniona iako asystent W Klinice Delmatologii SANi] (obecnie SUM) W

samodzielnym szpitalu Klinicznym im' A' Mielęckiego W Katowicach, które

piastowała do 2014 roku. od 2015 roku pracuje jako asystent naukowo-badawczy

w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii Centrum Onkologii-lnstytut

oddział W Gliwicach' Dodatkowo, W latach 2008-2010 pracowała jako

Wykładowca W Wyższej Śląskiej szkole Medycznej W Katowicach oraz jako

adiunkt W |atach 2010-2012 w zakładzie Dermatologii DośWiadczalnej i

Kosmetologii Wydziału Farmaceutycznego cMUJ W Krakowie'

Stopień doktora nauk medycznych uzyskała takŻe na Wydziale Lekarskim

W Katowicach Śląskiej Akademii lv]edycznej W Katowicach W 2oo3 roku po

obronie rozprawy pt-: 
',częstośc Występowania, czynniki ryzyka i charakterystyka

k|iniczna grzybicy stóp W Wybranych grupach społeczno-zawodowych męŻczyzn''

przygotowanej pod kierunkiem dr hab' med' Ligii Brzezińskiej Wcisło' W 2004
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roku Uzyskała tytuł specjalisty W dziedzinie dermatologii-Wenerologii (Z

Wyróżnieniem).

Na osią9nięcie naukowe,'zastosowanie dermoskopii iako innowacyinei

techniki diagnostycznei w transplantologii oraz onkologii klinicznei'' Składa

się dziesięc publikacji, W tym tlzy prace oryginalne, 6 opisóW przypadkóW i 1

praca poglądowa o łącznym Współczynniku oddziaływania 16,002 olaz |iczbie

punktóW MNisw Wynoszącej 185. Do ocenianej dokumentacji dołączone Są

ośWiadczenia WSpółautoróW tych prac pohir'ierdzające Wiodącą rolę Habilitantki W

ich realizacji.

Dermatoskopia to prosta nieiwazyjna technika polegająca na oglądaniu

skóry Za pomocą lupy powiększające] 10'20 razy W Wystandaryzowanych

Warunkach ośWietleniowych' l\y'imo Swojej prostoty nie była do tej pory

wykorzystywana w diagnostyce choroby przeszczep przeciw gospodarzowi a

także jedynie W dośc oglaniczony Sposób wykorzystywana W onkologii klinicznej

do różnicowania nienowotworowych zmian skórnych z czerniakiem Złośliwym i

lakami skóry'

choroba przeszczep przeciw gospodarzowi to ZeSpół Zaburzeń rozwijający

się u biorcy przeszczepu alogenicznych komórek krwiotwórczych, które mogą

obejmowac skórę' przewód pokarmowy iWątrobę. Ma on dwie postaci: ostrą i

przewlekłą' ostla jest Wywoływana przez limfocyty T obecne W przeszczepie

komórek kMiotwórczych po lozpoznaniu przez nie niektórych antygenóW biorcy

jako obcych. choloba przewlekła jest Wywoływana zarówno pŻez limfoc}ły T, jak

i B Wytwarzane W organizmie biolcy przez przeszczepione komórki macierzyste.

obydwie te postaci mogą obejmowac skórę, ale ich przebieg i obraz kliniczny jest

różny' choroba ostra Zależnie od natężenia, powoduje rumień' Wysypkę

grudkową, powstawanie pęcherzy i martwicę' choroba przewlekła moze

powodowaÓ zmiany przypominające mańWicę' przebarwienia i inne Zmiany

troficzne' Dotychczas rozpoznawanie tych zmian było opańe ba oglądaniu

makroskopowym' Jednakże, u biorcóW przeszczepóW krwiotwórczych Występuje

Wiele innych zaburzeń, które dają zmiany skórne' W tym róŻne odczyny

alergiczne' polekowe i infekcje' Te Zmiany makroskopowe są bardzo podobne iW

wietu Wypadkach moż|iwe do zróżnicowania dopiero badaniem



patomorfologicznym' stąd istnieje stała potrzeba Wykonywania diagnostyki

lóŻnicowej, która W Wielu przypadkach kończy się badaniem inwazyjnym, czyli

pobraniem Wycinka skóry' To' z kolei może byc pzreciwwskazane jeśli u chorego

Występuje ciężka małopłytkwowośc' W tej s}łUacji bardzo istotne było

poszukiwanie metody, która mogłaby Zoptymalizować diagnostykę skórnych

postaci choroby plzeszczep przeciw gospodarzowi i Wybór do dalszych badań

demoskopii Wydaje Się bardzo zaSadnym' Habilitantka Wykonała takie badania u

13 chorych' W tym 6 u których rozwinęła się ostra choroba przeszczep przeciw

gospodarzowi i stvvierdziła korelację zmian obserwowanych dermoskopowo Ze

zmianami obseMowanymi makroskopowo' Jadnakże, najciekawsze i

najważniejsze było stwierdzenie' że dermoskopowo można takie zmiany wykryć

Wcześniej niZ będą Widoczne makroskopowo' Taka obSerwacja ma bardzo istotne

implikacje praktyczne, gdyŻ potencjalnie umozliwia Wcześniejszą ingerenc1ę

]eczniczą i potencjalnie bardziej skUteczną kontrolę'lych zaburzeń'

Dopełnieniem tych obserwacji było Wykorzystanie dermoskopii do

obserwacji Zmian skórnych W unikalnej sytuacji biorcy plzeszczepu twarzy. Tutaj

róWnież szybka identyfikacja rozpoczynającej Się reakcji odrzutu spowodowała

natychmiaStoWą modyfikację leczenia' co skUtecznie Zahamowało tę reakcję.

Drugim kierunkiem badań, którego Wyniki Składają się na oceniane

oSiągnięcie jest Wykorzystywanie dermoskopii do róZnicowania łagodnych i

złośliwych Zmian skórnych' Tutaj z jednej strony mamy potencjalnie śmieńelne

choroby takie, jak czerniak Złośliwy i rak skóry, z drugiej strony ogromną mnogośc

i różnorodnośc łagodnych zmian' Usuwanie i badanie histopatologiczne

Wszystkich tych zmian jest nierealne' a z kolei nieUsUnięcie zmjany nowotworowej

stwarza oglomne zagrożenie róWnież śmiercią chorego. Habilitantka zajęła się

wykorzystaniem dermoskopii do badania znamienia Suttona oraz Tnamienia

melanocytowego płaskiego oraz dodatkowych brodawek Sutkowych opisując po

raz pierwszy róŻne charakterystyczne wzory tych zmian Ułatwiające ich

identyfikację i odróżnienie od zmian nowoh,ł,/orowych'

Kontynuacją tego kierunku badań było zajęcie się identyfikacją zmian

przerzutowych do skóry Wytwarzanych wzez raka piersi i raka jelita grubego

wykazując obecność W nich dośc charakterystycznych zmian naczyniowych'

Znowu Wykorzystywaną technologią była dermoskopia.



Podsumowując, omawiane osiągnięcje sprowadza się do nowatorskiego

(róWnież W Skali śWiatowej) Wplowadzenia techniki dermoskopowej do analizy

zmian skórnych związanych Z chorobą przeszczep przeciw gospodarzowi i

odrzuceniem plzeszczepu olaz zmian związanych z niektórymi chorobami

nowotworowymi i ich róznicowaniem ze zmianami łagodnymi' W tej s}łUacji'

stwierdZenie przez Habilitantkę, Ze dermoskopia jest przydatną metodą W

diagnostyce postaci skórnej choroby przeszczep przeciw gospodazowi oraz

okreśIenie, W jaki sposób moŻe być Wykolzyst},vr'ana jest znaczącym Wkładem do

rozwoju metod diagnostyki tego bardzo poważnego powikłania zabiegóW

przeszczepiania szpiku i przez Wcześniejsze Wykrycie moze umozliwic

Wcześniejszą' potencjalnie bardziej skuteczną interwencję leczniczą. Podobne

wnioski dotyczą Wykorzystania dermoSkopii W diagnostyce zmian nowotworowych

obejmujących skórę' Z tych powodóW uwazam, ze osiągnięcie dr med' Grazyny

Kamińskiej-Winciorek jest znaczące i godne stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych.

Wywodzi się ono z WcZeśniejszych prac Habilitantki obejmujących zaróWno

Żagadnienia teoretyczne, jak i praktyczne dotyczące dermoskopii W stanach

nienowotworowych' Tutaj Widoczna jest też ewolucja zainteresowań Habilitantki

od początku jej kaliery zawodowej, kiedy Zajmowała się powszechnymi, aIe

niezłośliwymi problemami takimi, jak grzybica stóp (co nie oznacza' Że UwaŻam

grzybicę stóp za problem banalny' akulat jako były lekarz Wojskowy doceniam

jego znaczenie) do obecnego zajmowania się dermoskopią W zastosowaniu do

chorób potencjalnie śmieńelnych' W tym jej Wcześniejszym dolobku szczególną

uwagę zwraca kierunek ',społeczny'': mamy prace dotyczące zaróWno postaw

Chorych W stosunku do rozpoznanwania i do określonych metod leczniczych' Nie

lekceważyłbym tej części dorobku' gdyż na możliwośc Wyleczenia rzutuje nie tylko

istnienie i dostępność takich, czy innych metod diagnostycznych i leczniczych, ale

takŻe gotowość chorych do skorzystania z nich We Właściwym czasie' Niestety, W

naSzym Społeczeństwje nadal fukcjonują przesądy typu ,'lepiej nie ruSZac"

nowotworu' który jest zlesztą tematem jednej z prac tego cyklu'

Pewne zdziwienie budZi umieszczenie W SpiSie prac przed habilitacją

dwóch prac Wchodzących W Skład osiągnięcia habilitacyjnego i tak praca nr 1

osiągnięcia habiIitacyjnego ma pozycję 5 W spisie prac oryginalnych' a praca nr 5



osiągnięcia habilitacyjnego ma nr 3 W Spisie prac oryginalnych' Wydaje się, ze

jest to jakiś błąd redakcyjny, gdyż są to 2 prace Spośród 10 prac osiągnlęcia

habilitacyjnego i 2 z 7 ptac oryginalnych opublikowanych w czasopismach ze

Współczynnikiem Wpływu'

Z drugiej strony oprócz osiągnięcia habilitacyjnego Habilitantka ma

WVStarcZająCy dorobek, aby nie tzeba było go Wykorzystywać podwójnie' Tym

samym (po odjęciu Wspomnianych dwóch prac Zaliczonych do osiągnięcia

habilitacyjnego) ten dorobek obejmuje 5 prac oryginalnych i 2 poglądowe W

czasopismach z impact factor oraz 25 plac W czasopismach nie objętych taką

oceną' Ponadto, obejmuje on 15 opisóW przypadkóW i 25 prac poglądowych W

czasopismach bez impact factor' Wreszcie Habilitantka jest aUtorką jednej

monografii (dotyczącej dermatologii cyflowej) iB rozdziałóW W podręcznikach- Ten

dorobek to W kategoriach bibliometrycznych łączny impakt faktor 25'721 oraz 621

punktóW N/NisZW i był cytowany ponad 50 razy orąZ ma WskaŹnik Hirscha równy

6 (W jednej ana|lzie 7) oprócz wspomnianego kierunku ,'społecznego'' prace te

dotyczą róŹnych zagadnień Współczesnej dermatologii, W tym róWniez

dermoskopii, która jest podstawową metodą diagnostyczną habilitantki' Wyrazem

uznania jej kompetencji było także zaproszenie do Współautorstwa polSkich

Wytycznych dotyczących diagnostyki i leczenia czerniaka złośliwego'

Jeśli chodzi o dorobek dydaktyczny to będąc przez Większą część kaliery

Zawodowej nauczycielem akademickim W trzech uczelniach Wyższych ten

dorobek był jej Zagwarantowany przez system pensum- Prowadziła zaróWno

nauczanie przed-, jak i podyplomowe' obejmuje ono Z jednej Strony studentóW

medycyny Śląskiego Uniwersytetu Medycznego (których naUczała dermatologii),

jak i studentóW WyZsZej Śląskiej Szkoły N4edycznej W Katowicach, których

nauczała kosmetologii i podobnie StudentóW WydZiału Farmaceutycznego

collegium lv]edicum UJ' gdzie także nauczała kosmetologii i gdzie dodatkowo

była opiekunem 4 prac magisterskich' W latach 2006'2007 była Wykładowcą na

kursach CIVIKP przeznaczonych dla lekarzy.

Działalnośc organiZacyjna była Zapoczątkowana organiZoWaniem Gabinetu

Kapilaroskopii W Klinice Dermatologii ŚUl\i]' następnie kontynUowana przez

współudział W organizacji Pracowni Badań czynnościowych skóry, Delmoskopii i



Wideodermoskopii w zakładzie Dermato|ogii DośWiadczalnej i Kosmetologii

CMUJ w Krakowie' Ponadto Habilitantka uczetniczyła W organizacji kilku

konferencji i sympozjóW naukowych' a takze była moderatorem platformy

informatycznej dotyczącej dermatologii' Działalność naukowa jest bardzo

utrudniona bez zdobycia zewnętrznego finansowania i tutaj też Habilitantka

legitymuje się uzyskaniem grnatu iStypendiUm naukowego'

Podsumowując' zarówno osiągnięcie naukowe ,,zastosowanie

dermoskopii jako innowacyjnej techniki diagnostycznej w transplantologii

oraz onkologii klinicznej''' jak i pozostały dorobek naukowy, dydaktyczny i

organizacyjny uzasadniają przyznanie dr med' Grażynie Kamińskiej Winciorek

stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych. Jest ona obecnie

najważniejszym ekspeńem jeśli chodzi o diagnostykę Zaburzeń skórnych po

przeszczepieniu szpiku w Polsce.


