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Opinia na temat osiggniecia naukowego: ,,Zastosowanie dermoskopii jako
innowacyjnej techniki diagnostycznej w transplantologii oraz onkologii
klinicznej” oraz pozostatej istotnej aktywnosci naukowej dr med. Grazyny
Marii Kaminskiej-Winciorek ubiegajacej sie o stopien doktora

habilitowanego nauk medycznych w dziedzinie medycyny

Dr med. Grazyna Maria Kaminska-Winciorek zostata (i ) GTEGEGD

_i ukonczyta Wydziat Lekarski éwczesnej Slaskiej Akademii Medyczne;
(obecnie SUM) w Katowicach w 1997 roku. Po ukonczeniu stazu podyplomowego
zostata zatrudniona jako asystent w Klinice Dermatologii SAM (obecnie SUM) w
Samoedzielnym Szpitalu Klinicznym im. A. Mieleckiego w Katowicach, ktére
piastowata do 2014 roku. Od 2015 roku pracuje jako asystent naukowo-badawczy
w Klinice Transplantacgji Szpiku i Onkohematologii Centrum Onkologii-Instytut
Oddziat w Gliwicach. Dodatkowo, w latach 2008-2010 pracowata jako
wyktadowca w Wyzsze] Slgskiej Szkole Medycznej w Katowicach oraz jako
adiunkt w latach 2010-2012 w Zaktadzie Dermatologii Dos$wiadczalnej i

Kosmetologii Wydziatu Farmaceutycznego CMUJ w Krakowie.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskata takze na Wydziale Lekarskim
w Katowicach Slagskiej Akademii Medycznej w Katowicach w 2003 roku po
obronie rozprawy pt.: ,Czestos¢ wystepowania, czynniki ryzyka i charakterystyka
kliniczna grzybicy stop w wybranych grupach spoteczno-zawodowych mezczyzn”

przygotowane] pod kierunkiem dr hab. med. Ligii Brzezinskiej-Wecisto. W 2004
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roku uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie dermatologii-wenerologii (z

wyroznieniem).

Na osiagniecie naukowe ,Zastosowanie dermoskopii jako innowacyjnej
techniki diagnostycznej w transplantologii oraz onkologii klinicznej” skfada
sie dziesie¢ publikacji, w tym trzy prace oryginalne, 6 opiséw przypadkdw i 1
praca pogladowa o tgcznym wspotczynniku oddziatywania 16,002 oraz liczbie
punktow MNiISW wynoszgcej 185. Do ocenianej dokumentacji dotgczone sa
o$wiadczenia wspdtautorow tych prac potwierdzajgce wiodgcg role Habilitantki w

ich realizacji.

Dermatoskopia to prosta nieiwazyjna technika polegajgca na ogladaniu
skory za pomocag lupy powiekszajacej 10-20 razy w wystandaryzowanych
warunkach os$wietleniowych. Mimo swojej prostoty nie byla do tej pory
wykorzystywana w diagnostyce choroby przeszczep przeciw gospodarzowi a
takze jedynie w do$¢ ograniczony sposob wykorzystywana w onkologii kliniczne;
do réznicowania nienowotworowych zmian skornych z czerniakiem ztosliwym i
rakami skory.

Choroba przeszczep przeciw gospodarzowi to zespot zaburzen rozwijajacy
sie u biorcy przeszczepu alogenicznych komorek krwiotworczych, ktére moga
obejmowaé skore, przewdd pokarmowy i watrobe. Ma on dwie postaci: ostrg |
przewlekta. Ostra jest wywotywana przez limfocyty T obecne w przeszczepie
komorek krwiotwérczych po rozpoznaniu przez nie niektorych antygendw biorcy
jako obcych. Choroba przewlekta jest wywotywana zaréwno przez limfocyty T, jak
i B wytwarzane w organizmie biorcy przez przeszczepione komorki macierzyste.
Obydwie te postaci mogg obejmowac skore, ale ich przebieg i obraz kliniczny jest
rozny. Choroba ostra zaleznie od natezenia, powoduje rumien, wysypke
grudkowa, powstawanie pecherzy i martwice. Choroba przewlekta moze
powodowaé zmiany przypominajgce martwice, przebarwienia i inne zmiany
troficzne. Dotychczas rozpoznawanie tych zmian byto oparte ba ogladaniu
makroskopowym. Jednakze, u biorcow przeszczepow krwiotwérczych wystepuje
wiele innych zaburzen, ktére dajg zmiany skoérne, w tym rozne odczyny
alergiczne, polekowe i infekcje. Te zmiany makroskopowe sg bardzo podobne i w

wielu  wypadkach mozliwe do  zréznicowania  dopiero  badaniem



patomorfologicznym. Stad istnieje stata potrzeba wykonywania diagnostyki
roznicowej, ktéra w wielu przypadkach konczy sie badaniem inwazyjnym, czyli
pobraniem wycinka skory. To, z kolei moze by¢ pzreciwwskazane jesli u chorego
wystepuje ciezka matoptytkwowosé. W tej sytuacji bardzo istotne byto
poszukiwanie metody, ktoéra mogtaby zoptymalizowa¢ diagnostyke skornych
postaci choroby przeszczep przeciw gospodarzowi i wybér do dalszych badan
demoskopii wydaje sie bardzo zasadnym. Habilitantka wykonata takie badania u
13 chorych, w tym 6 u ktorych rozwineta sie ostra choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi i stwierdzita korelacje zmian obserwowanych dermoskopowo ze
zmianami  obserwowanymi makroskopowo. Jadnakze, najciekawsze |
najwazniejsze bylo stwierdzenie, ze dermoskopowo mozna takie zmiany wykryc
wczesniej niz beda widoczne makroskopowo. Taka obserwacja ma bardzo istotne
implikacje praktyczne, gdyz potencjalnie umozliwia wczesniejsza ingerencje
lecznicza i potencjalnie bardziej skuteczng kontrole tych zaburzen.

Dopetnieniem tych obserwacji byto wykorzystanie dermoskopii do
obserwacji zmian skornych w unikalnej sytuaciji biorcy przeszczepu twarzy. Tuta
rowniez szybka identyfikacja rozpoczynajacej sie reakcji odrzutu spowodowata
natychmiastowa modyfikacje leczenia, co skutecznie zahamowato te reakcje.

Drugim kierunkiem badan, ktérego wyniki sktadajg sie na oceniane
osiagniecie jest wykorzystywanie dermoskopii do réznicowania tagodnych i
ztosliwych zmian skérnych. Tutaj z jednej strony mamy potencjalnie smiertelne
choroby takie, jak czerniak ztosliwy i rak skory, z drugiej strony ogromna mnogos¢
i roznorodno$é tagodnych zmian. Usuwanie i badanie histopatologiczne
wszystkich tych zmian jest nierealne, a z kolei nieusuniecie zmiany nowotworowe;j
stwarza ogromne zagrozenie rowniez $miercig chorego. Habilitantka zajeta sie
wykorzystaniem dermoskopii do badania znamienia Suttona oraz znamienia
melanocytowego ptaskiego oraz dodatkowych brodawek sutkowych opisujac po
raz pierwszy rozne charakterystyczne wzory tych zmian utatwiajgce ich
identyfikacje i odroznienie od zmian nowotworowych.

Kontynuacjg tego kierunku badan byto zajecie sig identyfikacja zmian
przerzutowych do skéry wytwarzanych przez raka piersi i raka jelita grubego
wykazujac obecnos¢ w nich dos¢ charakterystycznych zmian naczyniowych.

Znowu wykorzystywang technologig byta dermoskopia.



Podsumowujac, omawiane osiagniecie sprowadza sie do nowatorskiego
(réwniez w skali swiatowej) wprowadzenia techniki dermoskopowej do analizy
zmian skornych zwigzanych z choroba przeszczep przeciw gospodarzowi i
odrzuceniem przeszczepu oraz zmian zwigzanych z niektorymi chorobami
nowotworowymi i ich roznicowaniem ze zmianami tagodnymi. W tej sytuacji,
stwierdzenie przez Habilitantke, ze dermoskopia jest przydatng metodg w
diagnostyce postaci skornej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi oraz
okreslenie, w jaki sposdb moze by¢ wykorzystywana jest znaczacym wkiadem do
rozwoju metod diagnostyki tego bardzo powaznego powiktania zabiegow
przeszczepiania szpiku | przez wczesniejsze wykrycie moze umozliwi¢
wczesniejszg, potencjalnie bardziej skuteczna interwencje leczniczg. Podobne
wnioski dotycza wykorzystania dermoskopii w diagnostyce zmian nowotworowych
obejmujgcych skore. Z tych powodow uwazam, ze osiggniecie dr med. Grazyny
Kaminskiej-Winciorek jest znaczace i godne stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych.

Wywodzi sie ono z wczesniejszych prac Habilitantki obejmujgcych zaréwno
zagadnienia teoretyczne, jak i praktyczne dotyczace dermoskopii w stanach
nienowotworowych. Tutaj widoczna jest tez ewolucja zainteresowan Habilitantki
od poczatku jej kariery zawodowej, kiedy zajmowata sie powszechnymi, ale
nieztosliwymi problemami takimi, jak grzybica stép (co nie oznacza, ze uwazam
grzybice stop za problem banalny, akurat jako byly lekarz wojskowy doceniam
jego znaczenie) do obecnego zajmowania sie dermoskopig w zastosowaniu do
choréb potencjalnie smiertelnych. W tym jej wczesniejszym dorobku szczegodlng
uwage zwraca kierunek ,spofteczny”. mamy prace dotyczace zaroéwno postaw
chorych w stosunku do rozpoznanwania i do okreslonych metod leczniczych. Nie
lekcewazytbym tej czesci dorobku, gdyz na mozliwos¢ wyleczenia rzutuje nie tylko
Istnienie i dostepnosc¢ takich, czy innych metod diagnostycznych i leczniczych, ale
takze gotowo$¢ chorych do skorzystania z nich we wlasciwym czasie. Niestety, w
naszym spoteczenstwie nadal fukcjonujg przesady typu lepiej nie ruszac”
nowotworu, ktory jest zresztg tematem jednej z prac tego cyklu.

Pewne zdziwienie budzi umieszczenie w spisie prac przed habilitacjg
dwoch prac wchodzacych w sktad osiggniecia habilitacyjnego i tak praca nr 1

osiggniecia habilitacyjnego ma pozycje 5 w spisie prac oryginalnych, a praca nr 5



osiagniecia habilitacyjnego ma nr 3 w spisie prac oryginalnych. Wydaje sig, ze
jest to jaki$ btad redakcyjny, gdyz sg to 2 prace sposroéd 10 prac osiggniecia
habilitacyjnego i 2 z 7 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach ze
wspofczynnikiem wptywu.

Z drugiej strony oprocz osiggniecia habilitacyjnego Habilitantka ma
wystarczajacy dorobek, aby nie trzeba byto go wykorzystywa¢ podwojnie. Tym
samym (po odjeciu wspomnianych dwoéch prac zaliczonych do osiagnigcia
habilitacyjnego) ten dorobek obejmuje 5 prac oryginalnych i 2 pogladowe w
czasopismach z impact factor oraz 25 prac w czasopismach nie objetych taka
ocena. Ponadto, obejmuje on 15 opisoéw przypadkow i 25 prac poglagdowych w
czasopismach bez impact factor. Wreszcie Habilitantka jest autorka jedne
monografii (dotyczacej dermatologii cyfrowej) i 8 rozdziatéw w podrecznikach. Ten
dorobek to w kategoriach bibliometrycznych tgczny impakt faktor 25,721 oraz 621
punktow MNiSzW i byt cytowany ponad 50 razy orgz ma wskaznik Hirscha rowny
6 (w jednej analizie 7) Oprocz wspomnianego kierunku ,spotecznego” prace te
dotycza roznych zagadnien wspotczesnej dermatologii, w tym rowniez
dermoskopii, ktora jest podstawowg metoda diagnostyczng habilitantki. Wyrazem
uznania jej kompetencji byto takze zaproszenie do wspétautorstwa polskich

wytycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia czerniaka ztosliwego.

Jesli chodzi o dorobek dydaktyczny to bedac przez wieksza czes¢ kariery
zawodowej nauczycielem akademickim w trzech uczelniach wyzszych ten
dorobek byt jej zagwarantowany przez system pensum. Prowadzita zarowno
nauczanie przed-, jak i podyplomowe. Obejmuje ono z jednej strony studentow
medycyny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (ktorych nauczata dermatologii),
jak i studentéw Wyzszej Slaskiej Szkoty Medycznej w Katowicach, ktorych
nauczata kosmetologii i podobnie studentéw Woydziatu Farmaceutycznego
Collegium Medicum UJ, gdzie takze nauczata kosmetologii i gdzie dodatkowo
byta opiekunem 4 prac magisterskich. W latach 2006-2007 byta wyktadowcg na

kursach CMKP przeznaczonych dla lekarzy.

Dziatalno$¢ organizacyjna byta zapoczatkowana organizowaniem Gabinetu
Kapilaroskopii w Klinice Dermatologii SUM, nastepnie kontynuowana przez

wspotudziat w organizacji Pracowni Badan Czynnosciowych Skory, Dermoskopii i



Wideodermoskopii w Zaktadzie Dermatologii Do$wiadczalnej i Kosmetologii
CMUJ w Krakowie. Ponadio Habilitantka uczetniczyta w organizacji kilku
konferencji i sympozjéw naukowych, a takze byta moderatorem platformy
informatycznej dotyczacej dermatologii. Dziatalnoé¢ naukowa jest bardzo
utrudniona bez zdobycia zewnetrznego finansowania i tutaj tez Habilitantka
legitymuje sie uzyskaniem grnatu i stypendium naukowego.

Podsumowujac,  zardbwno  osiggniecie  naukowe  ,Zastosowanie
dermoskopii jako innowacyjnej techniki diagnostycznej w transplantologii
oraz onkologii klinicznej”, jak i pozostaly dorobek naukowy, dydaktyczny i
organizacyjny uzasadniajg przyznanie dr med. Grazynie Kaminskiej-Winciorek
stopnia doktora habiltowanego nauk medycznych. Jest ona obecnie
najwazniejszym ekspertem jesli chodzi o diagnostyke zaburzen skornych po

przeszczepieniu szpiku w Polsce.




