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Ocena osiggnie¢ naukowych i dydaktyeznych
dr n. med. Jaroslawa Bogaczewicza
w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauk medyecznych

Pan Dr n. med. Jarostaw Bogaczewicz jest lekarzem dermatologiem i wenerologiem.
Studia medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lublinie ukonczyl w
2004 r., uzyskujac najwyzsza srednig ocen na roku.

W 2009 r., na podstawie rozprawy doktorskiej pt.,.Ste¢zenie witaminy D w surowicy
chorych na toczen rumieniowaty w aspekcie badan klinicznych i laboratoryjnych”
otrzymal stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

Tytul specjalisty dermatologa. uzyskat W 2011 r..

W latach 2006-2007 pracowal w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieciecej w Lublinie na stanowisku rezydenta.

Od roku 2007 jest zatrudniony w Klinice Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, gdzie pracowal poczatkowo jako rezydent, nastgpnie od 2008 r. jako
asystent.

Od 2012 r. jest adiunktem w Katedrze i Klinice Dermatologii i Wenerologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.



1. Ocena osiagni¢¢ naukowych i dydaktycznych

Dziatalno$é w studenckim ruchu naukowym

Dr n. med. Jarostaw Bogaczewicz rozwijal zainteresowania naukowe jeszcze w czasie
studiow.

Od 2000 r. uczestniczyl w dzialalnosci studenckiego kola naukowego przy Katedrze i
Zakladzie Biochemii i Biologii Molekularnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W
okresie studenckim, Pan dr Bogaczewicz zajmowal si¢ oceng aktywnosci enzymatycznej
metaloproteaz macierzy zewngtrzkomérkowej w  ekstraktach tkankowych oraz badal
aktywno$é¢ enzymoéw ukladu oksydacyjno-redukeyjnego krwi. Wyniki tych badan zostaly
opublikowane w 3 pracach oryginalnych.

W celu poszerzenia zakresu dzialalnosci badawezej od 2003 r. rozpoczal dzialalnosé w
kole naukowym w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, gdzie kontynuowal badania metaloproteaz macierzy
zewnatrzkomorkowej w surowicy krwi chorych na twardzine ukladowa i liszaj plaski.

Wyniki prac badawezych wykonanych w okresie studenckim zostaly upowszechnione
poprzez opublikowanie 11 prac oryginalnych, w ktérych w 6 byl pierwszym autorem.

W poczatkowym studenckim okresie rozwoju naukowego dzialal takze w kole
naukowym przy Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyn i Angiologii oraz w kole naukowym
przy Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie, Dzialalno$¢ ta zaowocowalo opublikowaniem 12 prac pogladowych, w ktérych
w 11 byl pierwszym autorem. Publikacje te stanowily przeglad badan nad znaczeniem
metaloproteaz macierzy i ich tkankowych inhibitoréw w réznych schorzeniach m.in.
twardzinie ukladowej, owrzodzeniach podudzi, fotostarzeniu w zaburzeniach ukladu
odporno$ciowego  skéry, miazdzycy, nowotworach skéry, takze pochodzenia
neuroepitelialnego, angiogenezie i w pierwotnych ukladowych zapaleniach naczyn.

Szkolenia i staze naukowe

Dr n. med. Jarostaw Bogaczewicz w 2006 r. rozpoczal specjalizacje w dziedzinie
dermatologii i wenerologii w Lublinie oraz odbyl szkolenie w Zakladzie Mikrobiologii i
Serologii Instytutu Reumatologii w Warszawie, w zakresie diagnostyki przeciwcial
przeciwjadrowych oraz identyfikacji ich swoistosci.

W 2006 ukonczyl studium doskonalenia dydaktyczno-pedagogicznego nauczycieli
akademickich w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

W okresie od 15 listopada 2008 r. do 5 stycznia 2009 r. odby! szkolenie w

Laboratorium Biologii Komorki w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii



Uniwersytetu w Kilonii w Niemczech. W czasie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
dermatologii i wenerologii poszerzal zakres zainteresowan naukowych o badania
nadrolg witaminy D w toczniu rumieniowatym ukladowym.
Badania wykonane w Kilonii stanowily podstawe rozprawy doktorskiej.

Nalezy podkresli¢, ze po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych kontynuowal
badania u chorych na toczen rumieniowaty ukladowy.

Badanie stezenia cytokin i chemokin w surowicy krwi.

Habilitant wspoluczestniczyl rowniez w badaniu stgzen cytokin i chemokin w
surowicy krwi chorych na pecherzyce zwykla i1 atopowe zapalenie skory, a takze w badaniach
nad analizie ekspresji wybranych cyklin i bialek supresorowych cyklu komérkowego w
postaci powierzchownej i guzkowej raka podstawnokomoérkowego skéry., Wyniki badan
zostaly upowszechnione w 5 publikacjach oryginalnych.

Badania oceniajqce skutecznos$¢ fototerapii ultrafioletem pasma A1

Dr n. med. Jarostaw Bogaczewicz od 2012 r. prowadzi badania oceniajace skutecznosé
fototerapii ultrafioletem pasma Al w leczeniu chorych na atopowe zapalenie skory, a takze
wplywu podijetej fototerapii na ekspresj¢ mRNA mediatoréw zapalenia. Wyniki tych badan
zostaly upowszechnione w 2 publikacjach oryginalnych.

Opisy przypadkdw klinicznych.

Dr n. med. Jarostaw Bogaczewicz jest wspolautorem pigciu opisoéw przypadkow

Projekty badawcze

W latach 2011-2014 byl kierownikiem projektu badawczego z zakresu badan
podstawowych (SONATA), finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki pt.”
Cholekalcyferol a przebieg tocznia rumieniowatego ukladowego w ocenie nowych
czynnikéw patogenetycznych, profilaktycznych i terapeutycznych”. Projekt ten byl
realizowany we wspolpracy z Zakladem Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny
Doswiadczalnej Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie.

Badania w zakresie psychodermatologii

Dr n. med. Jaroslaw Bogaczewicz zajmowal si¢ takze psychodermatologia.

Od 2008 r. wspolpracowal z Zakladem Psychologii Klinicznej Doroslych,
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, a od 2010 r. z Zakladem Psychologii Lekarskiej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Wyniki prac zostaly przedstawione w 10

publikacjach oryginalnych, 3 metaanalizach i w 8 artykulach pogladowych.



Wspdipraca zagraniczna

Oceniajac osiagnigcia naukowo-organizacyjne trzeba podkresli¢ wspoélprace
zagraniczng. Od 2012 dr n. med. Jarostaw Bogaczewicz wspolpracuje z prof.
Danielem McCauliffem z Rutland Regional Medical Center w USA.

Wyrdznienia
Za dzialalno$¢ naukowa dr Jaroslaw Bogaczewicz byl wyrdzniany Nagrodami Rektora

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w 20121 2013 r. Od 2011

Cztonkowstwo Towarzystw Naukowych

Jest czlonkiem Oddzialu Lodzkiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Podsumowanie osiagnie¢ naukowych

Dorobek naukowy dr n med. Jarostawa Bogaczewicza, z wylaczeniem suplementow,
w oparciu o analizg bibliometryczng wykonang przez Biblioteke Uniwersytetu Medycznego w

L.odzi, zawiera:

* 38 pelnotekstowych prac oryginalnych z ,impact factor” (IF) 22,148,

e 4 opisy przypadkéw z IF=5,136 wspoélautor 6 pelnotekstowych publikacji w
suplementach posiadajgecych IF=2,112,

e jedno doniesienie oryginalne w postaci listu do redakcji z IF=2,481,

e 28 prac pogladowych o wartoéci 137 punktow KBN/MNiSW.

bLaczny IF wynosi 27,284, w tym 8,198 przypada na prace orvginalne, w

ktérvch Habilitant jest pierwszyvm autorem.

Lgczna punktacja KBN/MNiSW wynosi 583, w tym:

e 150 punktow przypada na prace oryginalne i kazuistyczne, w ktérych dr n med.

Jarosltaw Bogaczewicz jest pierwszym autorem.

Dr n. med. Jaroslaw Bogaczewicz jest autorem i wspélautorem 26 doniesien

zjazdowych.

Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Web of Science wynosi 82
Indeks Hirscha wynosi 5.
Liczba cytowan wedlug bazy Scopus wynosi 220.



Warto$é IF pelnotekstowych publikacji oryginalnych w okresie przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych wynosila w 2006 roku 1,059, w 2008: IF=1,395 a w 2009

[F=2,019. Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora zauwaza si¢ dalszy wzrost punktacji.
[F za pelnotekstowe publikacje oryginalne wynosi 17,675

Laczna punktacja oraz wspilezynnik impact factor, z wylgczeniem prac zgloszonych
jako osiggnigcie, wynosi za prace oryginalne IF=17,658 i 314 punktéw KBN/MNiSW, za
prace kazuistyezne IF=5,136 i 62 punkty KBN/MNiSW, a za prace pogladowe 137
punktow KBN/MNiSW.

Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Dr n. med. Jaroslaw Bogaczewicz od 2008 r. prowadzi zajecia seminaryjne,
fakultatywne, ¢wiczenia kliniczne i opracowuje sylabusy z przedmiotu choroby skory i
choroby przenoszone droga plciowa na kierunku lekarskim oraz dla kierunku lekarskiego na
Oddziale Studiéw Anglojezycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Nalezy podkresli¢, ze w 2006 ukonczy! studium doskonalenia dydaktyczno-pedagogicznego
nauczycieli akademickich na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
Kierownictwo specjalizacyi

Dr n. med. Jaroslaw Bogaczewicz pelni funkcje kierownika specjalizacji dwoch
lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie dermatologii i wenerologii.
Promotorstwo prac

Dr n. med. Jarostaw Bogaczewicz jest réwniez opiekunem naukowym i promotorem
pomocniczym jednego doktoranta w projekcie badawczym pt.,,Polimorfizm genu klaudyny w
atopowym zapaleniu skory™.

Recenzent prac
Dr n. med. Jarostaw Bogaczewicz pelnil funkcje recenzenta pracpublikowanych w

nastepujacych czasopismach: Lupus, Brasileira de Reumatologia, International Journal of

Dermatology i Dermatologia Kliniczna.



2. Ocena cyklu prac pt. ,Znaczenie witaminy D i potrzeba jej
suplementacji u chorych stosujgcych fotoprotekeje”,
bedacych podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego

Osiagnigciem naukowym dr n. med. Jaroslawa Bogaczewicza, ktore jest podstawa do
ubiegania si¢ o stopnieni doktora habilitowanego, jest monotematyczny cykl 5 publikacji pod
wspolnym tytulem: ,Znaczenie witaminy D i potrzeba jej suplementacji u chorych
stosujacych fotoprotekeje™. Publikacje te ukazaly si¢ w czasopismach o migdzynarodowym
zasiegu w latach 2011-2015.

Punktacja prac stanowigcych osiggni¢cie zawiera 4 publikacje oryginalne o wspolezynniku
IF=4,49 i wartosci 70 punktow KBN/MNiSW oraz 1 publikacj¢ oryginalng w druku (z
numerem doi: 10.1111/ijd.13.024) o wspolczynniku IF=1,227 i wartosci 20 punktow
KBN/MNiSW.

W wymienionych pracach Habilitant jest pierwszym autorem.

Wspélautorzy zlozyli zgodne i jednoznaczne o$wiadczenia o ich udziale w powstawaniu
publikacji, z ktérych wynika, ze dr n. med. Jaroslaw Bogaczewicz mial dominujacy udzial w
koncepcji, organizacji badan, analizie statystycznej i interpretacji wynikow oraz w
przygotowaniu prac do druku.

Wymieniony cykl obejmuje nastepujace prace:

1. Bogaczewicz J, Karczmarewicz E, Pludowski P, Zabek J, Wozniacka A. Requirement
for vitamin D supplementation in patients using photoprotection: variations in vitamin
D levels and bone formation markers. Int J Dermatol. 2015, doi: 10.1111/1jd.13024 (w
druku) [F=1,227; KBN/MNiSW=20.

2. Bogaczewicz J, Sysa-Jedrzejowska A, Arkuszewska C, Zabek J, Kontny E,
McCauliffe D, Wozniacka A. Vitamin D status in systemic lupus erythematosus
patients and its association with selected clinical and laboratory parameters. Lupus.
2012 Apr;21(5):477-84. IF=2,783; KBN/MNiSW=23.

3. Bogaczewicz J, Sysa-Jedrzejowska A, Karczmarewicz E, Pludowski P, Wozniacka A.
Analysis of the dynamics of vitamin D status in the population of the Lodz region a
preliminary report. Post. Derm. Alergol. 2011:28(3):170-174. IF=0,357:
KBN/MNiSW=15.

4. Bogaczewicz J, Karczmarewicz E, Pludowski P, Zabek J, Kowalski J, Lukaszkiewicz

J. Wozniacka A. Feasibility of measurement of bone turnover markers in female



patients with systemic lupus erythematosus. Rev Bras Reumatol, 2015 Mar-
Apr;55(2):133-9. IF=0,993; KBN/MNiSW=135.

5. Bogaczewicz J, Sysa-Jedrzejowska A, Lukaszkiewicz J, Kaleta B, Wozniacka A.
Prevalence of vitamin D receptor gene Fok I polymorphism in patients with systemic
lupus erythematosus a preliminary report. Post. Derm. Alergol. 2011:28(5):368-371.
IF =0,357; KBN/MNiSW=15.

Tematyka przedstawionego cyklu prac dotyczy waznego z punktu widzenia
praktykujgcego dermatologa zagadnienia fotoprotekeji i mozliwych jej nastgpstw w postaci
niedoboru witaminy D. Jest to zagadnienie istotne, poniewaz zgodnie ze wspolczesnymi
pogladami, fotoprotekcja, czyli ochrona przeciwsloneczna, jest niezbgdnym elementem
zalecenn dermatologicznych u wszystkich pacjentow z nadwrazliwoécia na promieniowanie
ultrafioletowe, m.in. u chorych na toczen rumieniowaty ukladowy.

Ochrona przeciwsloneczna jest w takich przypadkach konieczna, jednak istnigje ryzyko,

ze moze przyczyni¢ si¢ do niedoboru witaminy D lub istniejacy niedobér poglgbiac.

W pracy nr 1 pt. , Requirement for vitamin D supplementation in patients using
photoprotection: variations in vitamin D levels and bone formation markers” Habilitant
przedstawil badanie przeprowadzone na grupie 104 oséb stosujgcych fotoprotekejg z powodu
tocznia rumieniowatego ukladowego. Chorym zalecano ochrong przeciwsloneczng, w tym
unikanie ekspozycji na promieniowanie sloneczne, stosowanie ggsto tkanych ubran,
kapeluszy z szerokim rondem i stosowanie kremow z filtrem ultrafioletu. U chorych
stosujacych fotoprotekeje stezenie witaminy D bylo istotnie niZzsze niz w grupie kontrolnej
zdrowych osob i wigzalo si¢ z czgstszym wystgpowaniem stanu jej niedoboru. W czasie
cieplej pory roku niedobér witaminy D dotyczyl 34% pacjentow i 7% oséb grupy kontrolnej.
Podczas chlodnej pory roku niedobor stwierdzono u 54% chorych i u 33% oséb grupy
kontrolnej. Ze wzgledu na wzmozong aktywnos$é odpowiedzi humoralnej w przebiegu tocznia
rozpatruje si¢ udzial autoprzeciwcial skierowanych przeciwko witaminie D lub jej
metabolitom, ktére moglyby potencjalnie obniza¢ aktywnos¢ biologiczng witaminy D,
niczaleznie od ryzyka wynikajacego ze stosowania fotoprotekeji. W przedstawianej pracy
Habilitant podjal si¢ badania przeciwcial skierowanych przeciwko kalcytriolowi i sprawdzil,
czy istnigje zwigzek pomigdzy nimi a poziomem witaminy D.

Badanie to stanowilo okazje do doskonalenia warsztatu badawczego w zakresie
wykrywania autoprzeciwcial. W pracy wykazano, ze u chorych na toczen rumieniowaty
ukladowy przeciwciala skierowane przeciwko kalcytriolowi wystepuja stosunkowo rzadko, a

ich obecnos$é nie jest zwigzana z nizszym stezeniem witaminy D, ani z okre$lonymi objawami



klinicznymi choroby. Potwierdzono réwniez skutecznosé doustnej suplementacji witaming D
w odiworzeniu jej zasobow.

W pracy nr 2 pt. .. Vitamin D status in systemic lupus erythematosus patients and its
association with selected clinical and laboratory parameters” dokonano ilosciowej analizy
czynnikéw ryzyka niedoboru witaminy D u chorych na toczen rumieniowaty ukladowy i
wykazano, e chlodna pora roku jest czynnikiem istotnym, dla ktérej iloraz szans wynosil 9.
Ponadto w badaniu oceniano zaleZno$¢ pomigdzy stezeniem witaminy D a takimi
parametrami klinicznymi i laboratoryjnymi choroby, jak wystepowanie rumienia skory
okolicy twarzy w ksztalcie motyla, zmian skérnych rumieniowo-bliznowaciejacych typu
tocznia krazkowego, nadwrazliwosci na $wiatlo sloneczne, nadzerek na blonach $luzowych
jamy ustnej, zapalenia stawow, zapalenia blon surowiczych, zmian nerkowych, objawdéw
hematologicznych, przeciwcial przeciwjadrowych, stezenia interleukiny 17 oraz interleukiny
23,

Wykazano, Ze stgzenie witaminy D bylo nizsze u tych chorych, u ktérych
wystgpowaly zmiany chorobowe w nerkach, w poréwnaniu do pacjentéw bez zajecia nerek.
Nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy poziomem witaminy D a pozostalymi objawami
tocznia rumieniowatego ukladowego, czasem trwania choroby, stosowaniem leczenia
glukokortykosteroidami i leczenia preparatami przeciwmalarycznymi.

W pracy nr 3 pt. “Analysis of the dynamics of vitamin D status in the population of
the Lodz region a preliminary report”, Habilitant przeprowadzil badanie dynamiki zmian
stezenia witaminy D w grupie mieszkancow rejonu okolic Lodzi, majgcych drugi lub trzeci
fototyp skory. Pierwszy pomiar odbywal si¢ w okresie do 2 tygodni od maksymalnej, w skali
roku, ekspozycji na promieniowanie sloneczne, ktéra byl zazwyczaj czas urlopu
wakacyjnego, a kolejne dwie wizyty mialy miejsce po uplywie 8 i 16 tygodni. Zalecany
poziom witaminy D stwierdzono u 36% osob w czasie pierwszej wizyty, u 16% po 8
tygodniach i u 6% po 16 tygodniach. Praca ta ujawnila skalg problemu niedoboru witaminy D
rowniez u 0sob, ktore nie stosuja fotoprotekeji i wykazala koniecznoéé suplementacji juz po 2
miesigcach od zaprzestania ekspozycji na promieniowanie sloneczne.

Praca nr 4 pt. Feasibility of measurement of bone turnover markers in female
patients with systemic lupus erythematosus”, miala na celu okreélenie stezenia markeréw
obrotu kostnego oraz zbadanie ewentualnej ich zaleznosci od poziomu witaminy D. Zgodnie z
zaleceniami International Osteoporosis Foundation oraz International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine badanym markerem kosciotworzenia byl N-koficowy pro
peptyd pro kolagenu typu 1 (PINP), a markerem resorpeji koricowy usieciowany telopeptyd
laicucha alfa kolagenu typu 1 (CTX). Dodatkowo zbadano stezenie osteokalcyny (OC).



U chorych na toczen rumieniowaty ukladowy, podwyzszone stezenie PINP bylo istotnie
czgsciej stwierdzane, anizeli wzrost stgzenia OC i CTX, co dotyczylo zardéwno chorych w
wicku <435, jak rowniez =45 lat.

Nie stwierdzono istotnych réznic w stgzeniach markeréw obrotu kostnego mierzonych
podczas cieplej i chlodnej pory roku.

Wykazano, ze wszystkie 3 markery obrotu kostnego byly skorelowane ze soba. a najsilniejsza
korelacja wystgpowala pomigdzy N-koncowym pro peptydem pro kolagenu typu 1 a
osteokalcyna.

Publikacja ta dowodzi, ze wzrost markeréw obrotu kostnego u chorych na toczen
rumieniowaty ukladowy odzwierciedla wzorzec przebudowy koéci zwigzany z wiekiem, a
podwyzszone st¢zenie N-koncowego propeptydu prokolagenu typu 1 jest stwierdzane
najczesciej.

W pracy nr 5 pt. "Prevalence of vitamin D receptor gene Fok I polymorphism in
patients with systemic lupus erythematosus a preliminary report" Habilitant przeprowadzit
analizg czgstosci wystgpowania polimorfizmu Fok I (rs2228570) genu kodujacego jadrowy
receptor witaminy D, zarébwno u chorych na toczen rumieniowaty ukladowy, jak i u oséb
grupy kontrolnej. Nalezy podkresli¢, ze polimorlizm ten wplywa na aktywnosé¢ jadrowego
receptora witaminy D.

W pracy wykazano, Zze przedstawione czgstosci wystgpowania polimorfizmu Fok I nie roznily
si¢ istotnie pomigdzy chorymi a osobami grupy kontrolnej, w zwigzku z czym odrzucono
hipotez¢, aby polimorfizm ten mogl stanowié¢ dodatkowa zmienng warunkujaca aktywnosé

biologiczna witaminy D, czy tez genetyczny marker tocznia rumieniowatego ukladowego.

Podsumowanie

Powyzsze prace stanowig dokladnie zaplanowany w czasie i sp6jny cykl badan nad
rolg witaminy D oraz potrzebie jej suplementacji u chorych stosujacych fotoprotekcje.
Przejawem dojrzalego podejscia naukowego Dr n. med. Jarostawa Bogaczewicza do
problemu niedoboru witaminy D, jest zweryfikowanie dodatkowych hipotez badawczych o
mozliwym zwigzku wystgpowania autoprzeciwcial przeciwko kalcytriolowi i okrelonych
wariantéw polimorfizmu Fok I (rs2228570) genu jadrowego receptora witaminy D ze stanem
niedoboru. Dzigki temu wnioski wysuwane na podstawie cyklu prac Habilitanta znajdujg
zastosowanie réwniez u pacjentéw z innymi, niz toczen rumieniowaty ukladowy,

wskazaniami do stosowania ochrony przeciwsloneczne;j.



3. Ocena koncowa

Na podstawie analizy przeslanych mi dokumentéw i oceny dorobku naukowo-
dydaktycznego stwierdzam, Ze osiagnigcia dr n. med. Jaroslawa Bogaczewicza spelniaja
kryteria okreslone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz w Ustawie z dnia 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie
wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym i uzasadniaja wniosek o
dopuszczenie dr n. med. Jaroslawa Bogaczewicza do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego.
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