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Ocena dorobku naukowego, organizacyjnego, dydaktycznego i pracy
habilitacyjnej — cyklu opublikowanych prac dotyczacy chorob
pecherzowych: "Badania kliniczno-pracowniane w s$luzowkowo-skérnych
autoimmunizacyjnych chorobach pecherzowych, zwlaszcza w pecherzycy”
dr n.med. Magdaleny Jatowskiej z Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Oceny dorobku naukowego, organizacyjnego, dydaktycznego i pracy habilitacyjnej
dokonano na podstawie dostarczonych dokumentéw: autoreferatu, wykazu
opublikowanych prac naukowych, publikacji wchodzacych w skfad ,o0siggniecia
naukowego”, o$wiadczen wspotautorow przedstawionych do recenzji prac, analizy

bibliometrycznej publikacji i wykazu cytowan na podstawie bazy Web of Science.

Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej
Dr n. med. Magdalena Jatowska w 2002r. ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, (obecnie Uniwersytet Medyczny). Po

odbyciu stazu podyplomowego w 2005 r. rozpoczeta prace jako miodszy asystent w



Klinice Rehabilitacji Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego w Poznaniu,
zas$ od sierpnia 2005 r. rozpoczeta w ramach rezydentury realizacje specjalizacji z
medycyny pracy w Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu, gdzie po
uzyskaniu specjalizacji z medycyny pracy w 2011 r. kontynuowata zatrudnienie do
stycznia 2014 r. Dr n. med. Magdalena Jatowska ukonczyta roczne Podyplomowe
Niestacjonarne Studium Metodologii Badan Naukowych na UM w Poznaniu. Od
listopada 2012 r. byta zatrudniona jako miodszy asystent i w ramach wolontariatu
realizowata szkolenie specjalizacyjne z dermatologii i wenerologii w Oddziale Chordb
Skodry Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu a po uzyskaniu specjalizacji z dermatologii
i wenerologii w 2017 kontynuowata kariere zawodowg w Klinice Dermatologii UM w
Poznaniu. Dyplom doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskata bronigc
prace doktorska:” Ocena realizacji postepowania profilaktycznego i diagnostyczno-
leczniczego u nauczycieli w ramach programu ,,Chron swdj gtos” w materiale WCMP w
latach 2007-2011" zrealizowang pod opiekg dr hab.n.med Bozeny Wiskirskiej-
Woznica. W 2014 r. ukonczyta trzyletnig Podyplomowg Szkote Medycyny Estetycznej
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie” obrong z wyrdznieniem pracy
podyplomowej pod kierunkiem prof. Romualda Olszanskiego: Wptyw peelingéow
medycznych na neokolagenogeneze”.

Wymienione fakty potwierdzajag odpowiednie przygotowanie Habilitantki do pracy

zawodowej i prowadzenia badan naukowych.

Ocena rozprawy habilitacyjnej-,osiagniecia naukowego”

Rozprawa habilitacyjna dr n.med. Magdaleny Jatowskiej obejmuje cykl 5 publikacji
skfadajacy sie z czterech artykutdw oryginalnych i jednego opisu serii przypadkéw o
tgcznej punktacji IF 14,035 i MEiIN 490. Publikacje sktadajace sie na ,o0siggniecie
naukowe” zostaty opublikowane w latach 2021-2023, we wszystkich Habilitantka jest
pierwszym autorem. Jednoczesnie wspdtautorzy prac wyrazili zgode na wykorzystanie
prac w postepowaniu habilitacyjnym Kandydatki.

Zgodnie z art. 219. ust. 1 pkt 2 i 3 z dnia 20 lipca 2018 r. o stopniach i tytutach
naukowych prace zgtoszone do recenzji zostaty opublikowane w czasopismach
znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR): Ujete w rozprawie

habilitacyjnej opracowania ukazaty sie drukiem w renomowanych czasopismach z listy



filadelfijskiej: Centr. Eur. J. Immunol, Post. Derm. Alerg., J. Clin. Med. , Front.
Immunol.. W skfad osiggniecia naukowego wchodzg nastepujgce prace:

1. Jatlowska Magdalena, Gornowicz-Porowska Justyna, Seraszek-Jaros Agnieszka,
Bowszyc-Dmochowska Monika, Kaczmarek Elzbieta, Dmochowski Marian.
Conceptualization and validation of an innovative  direct
immunofluorescence technique utilizing fluorescein conjugate against IgG
+ IgG4 for routinely diagnosing autoimmune bullous dermatoses.

Centr. Eur. J. Immunol. 2021;469(2):183-190.

Impact Factor: 1,634

Punktacja MEIN: 70,000

2. Jatlowska Magdalena, Gornowicz-Porowska Justyna, Seraszek-Jaros Agnieszka,
Bowszyc-Dmochowska Monika, Kaczmarek Elzbieta, Dmochowski Marian.

Clinical significance of umbilical region involvement in pemphigus vulgaris
in a series of 81 ethnic Poles: a comparative analysis of the distribution of
lesions in two infrequent locations.

Post. Derm. Alerg. 2022;39(2): 281-285.

3. Jatowska Magdalena, Gornowicz-Porowska Justyna, Bowszyc-Dmochowska
Monika, Dmochowski Marian.

Sacral dimple, conjunctiva, and nipple as less obvious pemphigus vulgaris
locations around natural body orifices: a report of three cases.

J. Clin. Med. 2022;11(10),2855:1-4.

Impact Factor: 3,900

Punktacja MEIN: 140,000

4. Jatowska Magdalena, Spatek Maciej, Bowszyc-Dmochowska Monika, Gornowicz-
Porowska Justyna, Dmochowski Marian.

Involvement of palms and soles in patients with autoimmune bullous
diseases: a comparative analysis of a diagnostically relevant localization.
Front. Immunol. 2023;14,1227855:1-7.

Impact Factor: 5,700

Punktacja MEIN: 140,000

5.Jatowska Magdalena, Dmochowski Marian, Gornowicz-Porowska Justyna,
Bowszyc-Dmochowska Monika

Treatment-naive pemphigus patients showing IgG tissue deposits have
serum IgG ntibodies against desmoglein 1 detected more often than those
against desmoglein 3: a monocentre laboratory experience.

Post. Derm. Alerg. 2023;40(2): 277-282.

Impact Factor: 1,400

Publikacja MEIN: 70,000

We wszystkich pracach Autorka dzielita wspdtudziat koncepcyjny, brata udziat w
zbieraniu i analizowaniu materialu badawczego, przeprowadzata badania
immunopatologiczne, brafa udziat w opracowaniu danych statystycznych, zebraniu
piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie manuskryptu. Podaje takze, ze

oceniata i opisywata badania histopatologiczne, za co w mojej ocenie odpowiada



specjalista patomorfolog lub dermatopatolog. Prace wchodzgace w skfad osiggniecia
naukowego powstaty po obronie pracy doktorskiej i sg wynikiem systematycznej i
konsekwentnie rozwijanej pracy naukowej.

Autoimmunizacyjne choroby pecherzowe (autoimmune bullous diseases, AIBDs) to
heterogenna grupa choréb zwigzanych z autoimmunizacjg skierowang przeciwko
biatkom strukturalnym desmosomu (choroby z kregu pecherzycy) lub przeciwko
biatkom strukturalnym potgczenia skdrno-naskorkowego (choroby z kregu pemfigoidu
i nabytego pecherzowego oddzielania sie naskdrka, epidermolysis bullosa acquisita,
EBA) lub z autoimmunizacjg w odniesieniu do enzymdéw naskorkowo/tkankowych,
transglutaminaz (opryszczkowate zapalenie skéry, dermatitis herpetiformis, DH),
klinicznie charakteryzujgca sie wystepowaniem pecherzy i nadzerek na skérze i/lub
btonach $luzowych. Wielopostaciowo$¢ obrazu klinicznego w przebiegu AIBDs,
ewolucja wykwitow, czesto mato specyficzne objawy kliniczne w poczatkowej fazie
choroby i brak znajomosci réznorodnosci zmian skornych i ich lokalizacji czesto
opozniajg wdrozenie odpowiedniej diagnostyki i postawienie wiasciwego rozpoznania
co jako klinicysci obserwujemy nadzwyczaj czesto. W przypadku skapych lub mato
charakterystycznych objawdw klinicznych moze uptynac kilka lat zanim choroba z
kregu AIBDs zostanie prawidtowo rozpoznana. Wczesne rozpoznanie AIBDs ma zatem
ogromne znaczenie do wdrozenia odpowiedniej terapii i oczywiscie wplywa na
rokowanie oraz ma kluczowe znaczenie dla jakosci zycia pacjentow. Celem
prowadzonych przez Autorke badan bylo przeprowadzenie analizy osobliwosci
kliniczno-patologicznych w chorobach pecherzowych oraz optymalizacja badan
diagnostycznych w autoimmunizacyjnych chorobach pecherzowych.

W publikacji “Conceptualization and validation of an innovative direct
immunofluorescence technique utilizing fluorescein conjugate against
IgG+IgG4 for routinely diagnosing autoimmune bullous dermatoses"
Autorka porownata rutynowo wykonywane w diagnostyce AIBDs badanie DIF — DIFt,
w ktorym ztogi wykrywa sie oddzielnie dla kazdej immunoglobuliny: IgG, IgG1, IgG4,
IgA, IgM i C3 do zmodyfikowanego badania DIF -DIFm, ktory jednoczesnie wykrywa
ztogi IgG + IgG4. W badaniu wzieto udziat 18 pacjentdw 7z grupy pecherzycy oraz
11 z podnaskdrkowymi AIBDs. U badanych pacjentéow rozpoznanie AIBDs ustalono w

oparciu o objawy kliniczne, wykonane wczesniej badanie DIF oraz badanie surowicy



metodg ELISA na obecnos¢ 6 antygendéw (DSG1, DSG3, BP180, BP230, enwoplakina,
kolagen typu VII) (Euroimmun, Lubeka, Niemcy). Zgodno$¢ wykrywalnosci
immunoreaktantow IgG uzyskano w 16 przypadkach AIBDs (88,89%), dodatnie wyniki
zarowno w DIFt, jak i DIFm uzyskano w 13 przypadkach, a ujemne wyniki zaréwno w
DIFt, jak i DIFm uzyskano w 3 przypadkach. Autorka konkluduje, ze zaréwno DIFt jak
i DIFm sg uzytecznymi metodami wykrywania ztogdw immunoreaktantow, ale wydaije
sie, ze innowacyjna metoda DIFm zwieksza wykrywalnoS¢ immunoreaktantow
IgG/IgG4 w stosunku do DIFt. Wprowadzenie DIFm do rutynowej diagnostyki
laboratoryjnej AIBDs wydaje sie by¢ uzasadnione w aspekcie zwiekszenia czutosci
testu oraz z punktu widzenia obnizenia kosztdw badania.

W pracy ,Clinical significance of umbilical region involvement in pemphigus
vulgaris in a series of 81 Poles: a comparative analysis of the distribution of
lesions in two infrequent locations" Autorka oceniata czestoS¢ wystepowania
zmian skornych w okolicy pepka oraz zajecia aparatu paznokciowego u pacjentéw z
rozpoznaniem z kregu pecherzycy. W badaniu wzieto udziat 81 pacjentow (50

kobiet i 31 mezczyzn). Analize obecnosci zmian skérych w wymienionych okolicach
przedprowadzono przy uzyciu zdje¢ pochodzacych z archiwdw fotograficznych z lat
2002-2020. W grupie badanej byto 57 pacjentéw z PV typu Sluzéwkowo-skdrnego
(MCPV, mucocutaneous), 17 z PV typu $luzowkowo-dominujgcego PV (MPV, mucosal
dominant PV), 3 pacjentéw z PV typu skdérnego PV (CPV, cutaneous PV) i 4 z
pecherzycg bujajacg (PVEG, pemphigus vegetans). Zajecie aparatu paznokciowego
stwierdzono u 10 z 81 pacjentdow z pecherzycy (12,3%), wykwity skorne w okolicy
pepka byty obecne u 12 z 81 pacjentdw z pecherzycag (14,8%). Zmiany w okolicy
pepka wystepowaly wytacznie u kobiet. Nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy
czestoscig zajecia aparatu paznokciowego a zajeciem okolicy pepka. U chorych na
pecherzyce obecnos¢ zmian pecherzowych w okolicy pepka w PV wystepuje
stosunkowo rzadko warto zatem w takich przypadkach wykona¢ diagnostyke
roznicowq takze w kierunku AIBDs.

Publikacja ,Sacral Dimple, Conjunctiva, and Nipple as Less Obvious
Pemphigus Vulgaris Lcations around Natural Body Orifices: A Report of
Three Cases” stanowi opis trzech ciekawych przypadkow klinicznych PV, gdzie

Autorka obserwowata wystepowanie zmian zapalnych na spojéwkach, nadzerek na



rogéwkach, sutku oraz w okolicy zagtebienia krzyzowego (sacra dimple). Objawy oczne
w PV wystepujg u 7% do 16,5% przypadkdw, zwykle jednostronnie. Zajecie narzadu wzroku
w przebiegu PV moze $wiadczy¢ o ciezkim przebiegu choroby lub jej nawrocie i zwykle pojawia
sie po kilku miesigcach od wystgpienia zmian skdrnych lub $luzdwkowych. Opisywano
przypadki, w ktérych zmiany oczne poprzedzaty wystgpienie klasycznych objawéw PV, zatem
warto w diagnostyce réznicowej zwréci¢ uwage na takich pacjentéw. Ciekawym, opisanym po
raz pierwszy spostrzezeniem Autorki jest lokalizacja zmian skérnych w okolicy —wokot
wgtebienia krzyzowego w ciezkiej pecherzycy z przewazajgcym zajeciem bton Sluzowych jamy
ustnej. Habilitanka zwraca uwage, ze zmiany w tej lokalizacji wymagajg szczegdétowej
diagnostyki rdéznicowej, zas w przypadku podejrzenia pecherzycy konieczne jest wykonaniae
badania DIF z okolicy okotowykwitowej a zaniechanie przeprowadzenia takiego badania moze
znacznie opdzni¢ prawidtowe rozpoznanie i wdrozenie adekwatnej terapii.

W publikacji "Involvement of palms and soles in patients with autoimmune
bullous diseases: a comparative analysis of a diagnostically relevant
localization".  Autorka oceniata retrospektywnie na podstawie archiwdw
fotograficznych wystepowanie zmian skérnych na dtoniach i podeszwach u pacjentéw
z AIBDs. Badanie przeprowadzono u 462 chorych na podstawie analizy zdjec
archiwalnych pochodzacych z lat 2014 do 2023. Badaniem objeto 347 chorych z
rozpoznaniem pemphigoidu i obecnoscig przeciwciat skierowanych przeciwko BP180
lub BP230 lub BP180/BP230, 104 chorych z pecherzycg i obecnoscig przeciwciat
przeciwko DSG1, DSG3 lub DSG1/DSG3, 8 chorych z EBA i obecnoscig przeciwciat do
kolagenu VII, 3 chorych z liszajem ptaskim typu pemfigoidu (lichen planus
pemphigoides, LPP), autoimmunizacja w stosunku do BP180, w ostatniej grupie zajecie
podeszew dotyczytlo kazdego pacjenta. Zajecie okolic dtoniowo-podeszwowych
obserwowano u 21 z 462 pacjentéw z AIBDs (11 kobiet i 9 mezczyzn). Zaden z
pacjentow z AIBDs nie miat izolowanych zmian skornych na dtoniach i podeszwach.
Zmiany skoérne na dioniach i podeszwach wystepowaty tylko u dwoch pacjentéw w
grupie chorob z kregu pecherzycy (1,92%), u 10 w grupie chordb z kregu pemfigoidu
(2,88%), u 6 pacjentdw z EBA (75%) i u wszystkich pacjentdw z LPP (100%). Autorka
nie wykazata statystycznie istotnej roznicy miedzy zajeciem okolicy dtoniowo-
podeszwowej w grupie chorych na pecherzyce w pordwnaniu do chorych z
pemfigoidem oraz innymi podnaskdorkowymi AIBDs. Pomimo, ze pecherze na dtoniach

i podeszwach nie wystepowaty w sposob izolowany, a towarzyszyta im obecnos¢
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typowych wykwitow w innych okolicach ciata zawsze nalezy u takich pacjentéw
przeprowadzi¢ diagnostyke rdznicowa.

Celem pracy ,Treatment-naive pemphigus patients showing IgG tissue
deposits have serum IgG antibodies against desmoglein 1 detected more
often than those against desmoglein 3: a monocentre laboratory
experience" byto zbadanie zwigzku miedzy wykrywaniem ztogéw IgG w badaniu DIF
a obecnoscig przeciwciat IgG przeciwko okreslonym izoformom DSG w badaniu ELISA
u nieleczonych pacjentow z pecherzyca. Autorka dokonata retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej 56 pacjentow, u ktorych  postawiono rozpoznanie
pecherzycy potwierdzone DIF i IF w latach 2016-2020. W badaniu DIF
przeprowadzono zaréwno ocene konwencjonalnie wystepujgcych ztogow: IgA, IgM,
IgG i C3 jak i ztogdw IgG1 i IgG4. U 37 przebadanych chorych w badaniu DIF byty
obecne ztogi IgG4 i/lubIgG1 a nie byto ztogéw IgG. Grupa IgG-ujemna skfadata sie z
5 (13,51%) przypadkdw PF, 15 (40,54%) przypadkéw MCPV i 17 (45,95%)
przypadkdw MPV. Do wykrywania przeciwciat IgG w surowicy zastosowano 2
dostepne systemy monoanalityczny test ELISA dla DSG1 i DSG3 i multipleksowy test
ELISA dla BP180,BP230, DSG1, DSG3, enwoplakin, kolagenu typu VII. U chorych z
obecnoscig IgG w badaniu DIF istotnie czeSciej w surowicy byly obecne przeciwciata
skierowane przeciwko DSG1 charakterystyczne dla PF i istotnie rzadziej wystepowaty
przeciwciala przeciwko DSG3, charakterystyczne dla MPV. U 19 pacjentéw z
obecnoscia ztogow IgG w DIF  w badaniu IF przeciwciata IgG przeciwko DSG1 w
surowicy wykryto u 18 pacjentéw, podczas gdy przeciwciata IgG przeciwko DSG3 w
surowicy wykryto u 10 pacjentdw. Warto zauwazy¢, ze u wszystkich pacjentow IgG
dodatnich w badaniu DIF wystepowaty takze inne immunoreaktanty. Wykrywanie
zZtogdw IgG w skdérze w pecherzycy jest uwazane za diagnostyczne ale wymaga
doktadnej analizy w Swietle patogennej odpowiedzi autoimmunologicznej w stosunku
do IgG4. Obecnos¢ tkankowego IgG byla Scisle powigzana z wystepowaniem w
surowicy przeciwciat przeciwko DSG1 co moze by¢ zwigzane z tym, ze DSG1 ma dtuzszy
region cytoplazmatyczny w poréwnaniu do DSG3 i DSG1 moze wigzaé IgG bardziej
wydajnie niz DSG3 na keratynocytach. Przypuszcza sie takze, ze po zwigzaniu IgG w

naskorku DSG3 jest internalizowana i degradowana.



W podsumowaniu pragne podkreslié, ze przedstawione do oceny prace
wchodzace w sklad ,osiggniecia naukowego” stanowia spodjng catos¢
tematyczng i posiadajg jasno sprecyzowane cele. W sktad osiggniecia naukowego
wchodzg  dwie prace, ktorych wyniki mogg przynieS¢ potencjalng wartosc
diagnostyczng. Innowacyjnym osiggnieciem Habilitantki moze by¢ wprowadzenie do
rutynowej diagnostyki zmodyfikowanego testu DIFm, ktory jednoczesnie wykrywa
Ztogi IgG + IgG4 zamiast dotychczas stosowanego testu DIFt, ktdéry oddzielnie
wykrywa ztogi immunoglobulin IgG, IgG1, IgG4, IgA, gM i C3. Zastosowanie takiego
testu przyczynia sie do zwiekszenia czutosci stosowanego testu diagnostycznego oraz
moze przetozyC sie na korzysci ekonomiczne w systemie ochrony zdrowia w ramach
rutynowo wykonywanej diagnostyki AIBDs, co zgodnie z art. 267. pl. u.2 stanowi
efekt finansowy wykonanych badan naukowych. Warto zaznaczyé, ze byto to pierwsze
doniesienie o  mozliwosci zastosowania  zmodyfikowanego testu DIF, ktory
jednoczesnie wykrywa ztogi IgG i IgG4 w diagnostyce AIBDs.

Ciekawg, nie opisang dotychczas w literaturze, obserwacjg jest rowniez to, ze
obecnos¢ IgG  w badaniu DIF byta ScisSle powigzana z wystepowaniem w surowicy
przeciwciat przeciwko DSG1, nie mniej jednak obserwacji dokonano na podstawie
retrospektywnego badania u 19 chorych, co w mojej opinii wymaga potwierdzenia na
wiekszej liczbie chorych w zaplanowanym badaniu prospektywnym. Pozostate dwie
prace zostaty napisane w oparciu o retrospektywng analize zdjec klinicznych chorych
na AIBDs latach 2002-2020. Autorka poczynita ciekawe obserwacje kliniczne
dotyczace zajecia okolic podeszwowo dtoniowych u chorych na AIBDs oraz  zwrdcita
uwage na rzadka lokalizacje zmian chorobowych w przebiegu pecherzycy w okolicy
pepka i aparatu paznokciowego, ktore jednak rzadko wystepujg w sposdb izolowany i
zwykle towarzyszg im zmiany skorne w typowych okolicach. Zaprezentowany opis serii
przypadkdw lokalizacji zmian chorobowych w okolicy sakralnej jest ciekawy i z
klinicznego punktu widzenia bardzo wazny w aspekcie diagnostyki AIBDs. Warto
podkresli¢, ze prace wchodzace w sktad ,0siggniecia naukowego” doczekaty sie 19
cytowan, co dodatkowo stanowi o wartosci przedstawionej do recenzji pracy. Jako
recenzent czuje jednak niedosyt w postaci braku prac eksperymentalnych w
»0siggnieciu naukowym” Habilitantki. Szkoda, ze Autorka nie zalgczyta prac

wchodzacych w sktad ,,0siggniecia naukowego” oraz pozostatych prac oryginalnych do



materiatdw przekazanych recenzentom. Wyszukiwanie i Scigganie tych prac z
przestrzeni internetowej zajmuje duzo czasu.
Ocena dorobku naukowego wytaczonego z ,,osiggniecia naukowego”

Dorobek naukowy poza ,,0siggnieciem naukowym” obejmuje 113 publikacji, tym
7 prac oryginalnych, 71 prac przeglagdowych i 13 opiséw przypadkow, 21 rozdziatéw
w ksigzkach polskojezycznych dotyczgcych AIBDs. tagczna wartos¢ wspotczynnika
wptywu IF wynosi 40,330 zas punktacja MEiIN 1831, liczba cytowan (bez
autocytowan) wedlug bazy Web of Science wynosi 104, zas indeks Hirscha
wedlug Web of Science i Scopus wynosi 6. Dodatkowo dr n.med. Magdalena
Jatowska jest autorkg 38 doniesien zjazdowych, w tym 4 miedzynarodowych.
Dorobek naukowy Habilitantki z wytgczeniem ,osiagniecia naukowego” jest spgjny i
konsekwentnie rozwijany. Warto zauwazy¢, ze Kandydatka poza publikacjami ujetymi
w cyklu habilitacyjnym jest wspétautorem 11 publikacji dotyczacych AIBDs, w tym 9
publikacji o tagcznym IF 24,414, ktére ukazaty sie w latach 2020-2024 co S$wiadczy
o dobrej znajomosci zagadnienia i przedktada sie na konsekwentng realizacje rozwoju
naukowego w obszarze AIBDs. W opublikowanych pracach podejmowata gtéwnie
tematyke zastosowania rdéznych technik, w tym nowych narzedzi w diagnostyce
AIBDs. Waznym aspektem byty takze poruszane zagadnienia manifestacji klinicznych
w ramach opisow ciekawych przypadkdw m.in. pierwszego opisu pemphigoidu
pecherzowego u niemowlecia, ktéry byt  sprowokowany infekcja COVID-19.
Niezmiernie wazne publikacje to ocena skutecznosci w aspekcie uzyskania remis;ji
choroby i bezpieczenstwa leczenia RTX chorych na ciezkg pecherzyce oraz
przedstawienie koncepcji aktualizacji nazewnictwa AIBDs z uwzglednieniem danych
molekularnych. Opublikowane prace sa wazne w aspekcie praktyki klinicznej i
poszerzajg wiedze na temat AIBDs.
W kregu zainteresowan dr n. med. Magdaleny Jatowskiej sg takze choroby skoéry
owtosionej gtowy, z tego zakresu opublikowata prace przeglagdowg dotyczacg (IF 2,9)
epidemiologii, czynnikdw srodowiskowych, hormonalnych i genetycznych w
patogenezie tysienia bliznowaciejgcego FFA, a takze opracowata algorytm leczenia
FFA. Ciekawa praca przeglgdowa dotyczy zastosowania toksyny botulinowej w
leczeniu androgenowego wypadania wtoséw. Niezmiernie interesujgca praca

opublikowana w czasopismie z wysokg punktacja MEIN 140 i IF 3,000 byt opis



przypadku kobiety z oparzeniem chemicznym skéry gtowy owtosionej po zastosowaniu
farby rozjasniajgcej do wiosow.
Efektem zainteresowania dermatologig estetyczng sg prace przeglgdowe dotyczace
zastosowania laseréw Q-swiched w leczeniu réznych choréb dermatologicznych i w
fotostarzeniu, zastosowania komorek macierzystych w chirurgii plastycznej i
medycynie estetycznej, aspekty pielegnacji skéry w trgdziku rézowatym oraz
mozliwos¢ wykorzystania roznych procedur w leczeniu nadpotliwosci. Kolejne 8 prac
to prace popularyzujgce wiedze w zakresie réznych zabiegdw medycyny estetyczne;.
Warto zwroci¢ uwage na opisy ciekawych przypadkow klinicznych m.in. dotyczacy
opisu ospy krowiej u 11 letniego chtopca, potwierdzong badaniem PCR i porokeratozy
Mibelli skutecznie leczonej mascig z lowastatyng i cholesterolem.
Dr n. med. Magdalena Jatowska byta recenzentem prac publikowanych w
czasopismach krajowych  Dermatol. Rev. (IF0,5) i zagranicznych Immunity,
Inflammation and Disease (IF2,9) oraz Health Problems of Civilization (IF0,2).
Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze dorobek naukowy Habilitantki w
obszarze AIBDs dotyczacy zaréwno osiaggniecia naukowego jak i prac poza
osiagnieciem naukowym jest spojny i wartosciowy. Dr n. med. Magdalena
Jatowska jest Swietnym klinicystg i niekwestionowanym ekspertem w zakresie AIBDs.
Zwracam uwage, ze w dorobku Habilitantki mato jest jednak prac oryginalnych w
oparciu o wykonane eksperymenty medyczne, a duzo opiséw przypadkow klinicznych
i prac przeglagdowych, ktére w istocie wzbogacajg i poszerzajg wiedze w zakresie
AIBDs. Warto zauwazy¢, ze taczna wartos¢ wspoétczynnika oddziatywania IF
publikacji wynosi 54,364, w tym 14,034 dla cyklu publikacji sktadajgcych sie na
,»osiagniecie naukowe” a punktacja MEiN dla catkowitego dorobku wynosi 2326,
w tym 490 punktéw dla cyklu publikaciji ,,osiggniecia naukowego” co stanowi o
dorobku naukowym Autorki.

Ocena aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej.

Dr n. med. Magdalena Jatowska podejmowata wspotprace naukowg w ramach
Katedr i Zaktadow macierzystego Uniwersytetu Medycznego im . K. Marcinkowskiego
w Poznaniu. Wspétpracowata takze z Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy i
Wyzszg Szkotg Logistyki w Poznaniu, ale w przestanej dokumentacji zabrakto

przedstawienia przestanek naukowych tej wspotpracy. Od 2023 r. wspotpracuje z
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Wydziatem Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu w zakresie
projektu naukowego, ktorego celem jest okreslenie roznic w mikrostrukturze wtosa w
wybranych chorobach skoéry owtosionej glowy (w tym réwniez w AIBDs), pobrane
wiosy sg badane za pomocg technik mikroskopu sit atomowych i skaningowego
mikroskopu elektronowego. Kandydatka petni role promotora pomocniczego w tym
projekcie. W 2022 r. petnita funkcje gtdbwnego badacza w miedzynarodowych
badaniach klinicznych i oceniata skutecznosc¢ i bezpieczenstwo efgartgimodu u
chorych na pecherzyce zwyklg i lisciastg, wspotpracujgc z Argenx BV Belgia za
posrednictwem CRO-PPD Global Limited Cambridge, UK. Szkoda tylko, ze w
dostarczonych materiatach nie przytoczyta tytutow protokotéw wymienionych badan.
W mojej ocenie miedzynarodowa wspotpraca naukowa Kandydatki powinna byc¢

bardziej rozwijana.

Ocena osiagnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke.

Dr n. med. Magdalena Jatowska od 2014 r. w Klinice Dermatologii UM w Poznaniu
realizuje zajecia z dermatologii i wenerologii w formie ¢wiczen i seminariéw, ze
studentami na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Od 2015 prowadzi
¢wiczenia praktyczne i seminaria oraz bierze udziat w przygotowaniu planu zajec¢ na
Podyplomowych Studiach Estetyki Twarzy UM w Poznaniu. Od 2019 prowadzita zajecia
dydaktyczne w Katedrze i Zakladzie Naturalnych Surowcdw Leczniczych i
Kosmetycznych UM w Poznaniu, a obecnie prowadzi zajecia dydaktyczne w Katedrze i
Zaktadzie Kosmetologii Praktycznej i Profilaktyki Chorob Skéry UM w Poznaniu na
kierunku kosmetologia. Od 2021 petni funkcje koordynatora przedmiotu dermatologia
i wenerologia na kierunku lekarsko-dentystycznym UM w Poznaniu. Od 2023 jest
koordynatorem przedmiotu dermatologia pielegnacyjna na kierunku kosmetologia UM
w Poznaniu. Od 2015 jest koordynatorem i prowadzi zajecia fakultatywne z
dermatologii estetycznej na kierunku lekarskim a od 2021 z medycyny i dermatologii
estetycznej na kierunku kosmetologia UM w Poznaniu. Kandydatka prowadzi seminaria
i wyktady w jezyku angielskim na Woydziale Ksztatcenia w Jezyku Angielskim UM w
Poznaniu. Od 2019 jest takze wyktadowcg w Wyzszej Szkole Logistyki w Poznaniu na
studiach podyplomowych Manager Bezpieczenstwa i Higieny Pracy. Byfa promotorem

7 prac magisterskich i 3 licencjackich na kierunku kosmetologia Wydziatu
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Farmaceutycznego oraz promotorem pracy magisterskiej na kierunku neurobiologia.
Recenzowata 3 prace magisterskie i 7 prac licencjackich dotyczgcych kosmetologii.
W 2015 r. wspottworzyta i petni funkcje opiekuna Studenckiego Kota Naukowego
Dermatologii Estetycznej a od 2020 r. takze opiekuna Dermatologicznego SKN w
Klinice Dermatologii UM w Poznaniu. Zaprezentowanie studenckich prac naukowych
na konferencjach krajowych i miedzynarodowych zaowocowato uzyskaniem licznych
nagréd i wyrdznien. Aktywnie uczestniczy w szkoleniu podyplomowym prowadzgc
wyktady w ramach kursu specjalizacyjnego ,Wprowadzenie do dermatologii i
wenerologii” organizowanego w ramach CMKP dla lekarzy specjalizujgcych z
dermatologii i wenerologii. Byta kierownikiem specjalizacji dwoch lekarzy, jednego w
dziedzinie medycyny pracy a drugiego w dziedzinie dermatologii i wenerologii.
Obecnie jest kierownikiem specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii 3
lekarzy. Jest takze promotorem pomocniczym obecnie realizowanej rozprawy
doktorskiej. Aktywnie uczestniczyta w pracach komitetu organizacyjnego dwoch
konferencji miedzynarodowych organizowanych w Poznaniu w 201912021 r. W latach
2019- 2024 petnita funkcje skarbnika w Oddziale Poznanskim Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego (PTD), obecnie jest czionkiem zarzadu PTD Oddziat Poznanski.
Uczestniczyta w pracach komisji rekrutacyjnej na rok akademicki 2024/2025 UM w
Poznaniu, na kierunkach lekarsko-dentystycznym, biotechnologii medycznej,
dietetyce, optometrii, protetyce stuchu, technikach dentystycznych i
elektrokardiologii. Uczestniczyta w opiniowaniu grantéw studenckich STN, UM w
Poznaniu. Byta cztonkiem komitetu naukowego i petnita funkcje jurora podczas dwoch
miedzynarodowych kongreséw of Young Medical Scientists organizowanych przez STN
UM w Poznaniu w 2018 i 2024 r. W zakresie dziatan popularyzujacych nauke
prowadzita konsultacje i badania dermoskopowe w ramach ,biatej soboty” w 2016r
oraz uczestniczyta w lokalnych programach TVP3 dotyczacych profilaktyki chordb
prowokowanych przez storice 2018 i 2023 r. w Poznaniu. Popularyzowata takze wiedze
dotyczacg regeneracji skory piszac artykut do Wysokich Obcaséw. Nalezy do
International Dermoscopy Society od 2024, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
od 2012, Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy 2005-2012 i Polskiego Towarzystwa
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging od 2009.

Warto podkresli¢, ze Kandydatka stale zabiega o swoj rozwdj naukowy, dydaktyczny i

kliniczny aktywnie uczestniczac w rdéznych kursach i szkoleniach organizowanych
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zarowno przez krajowe jak i zagraniczne osrodki i instytucje naukowe. Ponadto w 2019
r. reprezentowata UM i brata udziat w Pdtmaratonie 100-lecia Uniwersytetu
Poznanskiego w ramach 12. PKO Poznain Pdtmaratonu zdobywajgc 2 miejsce w
kategorii kobiet pracownikdw naukowych uczelni wyzszych w Poznaniu.

Reasumujac, stwierdzam, ze dr n. med. Magdalena Jatowska ma
wartosciowy dorobek naukowy (ktéry odzwierciedla si¢ w sumarycznym IF i
punktacji MEiN) oraz jako pracownik nauki, predysponuje do samodzielnego
wykonywania prac badawczych. Zaréwno dorobek naukowy jak i rozprawa
habilitacyjna stanowiag twoérczy wktad w rozwéj wiedzy medycznej w obszarze
diagnostyki klinicznej i laboratoryjnej oraz leczenia AIBDs. Habilitantka potrafi
formutowac hipotezy badawcze, stosowac nowoczesne techniki
immunofluorescencyjne w realizacji celéw badawczych oraz analizowaé
otrzymane wyniki i formutowaé wnioski. Catoksztalt dorobku naukowego oraz
dorobek dydaktyczny, popularyzatorski, organizacyjny oraz wspoétpraca
krajowa i miedzynarodowa spetnia wymagania art. 219 ustawy z dnia 20 lipca
2018 o stopniach i tytutach naukowych w zakresie nauk medycznych (Dz. U.
2021r. poz. 478 z poézn. zm.). Bioragc pod uwage wymienione osiggniecia
Habilitantki mam zaszczyt przedtozy¢ wysokiej Radzie Kolegium Nauk
Medycznych UM w Poznaniu prosbe o dopuszczenie dr n. med. Magdaleny
Jatowskiej do dalszych etapow postepowania kwalifikacyjnego o nadanie
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.
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