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RECENZJA

osiggniecia naukowego oraz dorobku naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego
i popularyzatorskiego dr. n. med. Mariusza Sikory w postepowaniu
o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

I. Podstawa formalna i zakres recenzji

Recenzje sporzadzono w zwigzku z postepowaniem o nadanie dr. n. med. Mariuszowi
Sikorze stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne, prowadzonym przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie.

Oceny dokonano na podstawie przedlozonej w postepowaniu dokumentacii,
obejmujacej autoreferat, wykaz osiagnie¢ naukowych, informacje bibliometryczne
oraz publikacje stanowigce osiagniecie naukowe. Zakres recenzji obejmuje ocene spelnienia
przestanek okreslonych w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (z pézn. zm.).

IL. Informacje o Kandydacie i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Mariusz Sikora jest lekarzem, specjalista dermatologii i wenerologii,
zwigzanym zawodowo i naukowo z Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie oraz z Wojskowym
Instytutem Medycznym - Panstwowym Instytutem Badawczym. Ukonczyt IT Wydziat Lekarski
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, uzyskujac w dniu 30 czerwca 2010 r. dyplom
lekarza z wynikiem bardzo dobrym. Juz w trakcie studioéw, od IV roku, realizowal program
ksztalcenia w ramach Indywidualnego Toku Studiow, co wskazuje na wezesnie ukierunkowane
zainteresowania naukowe.

Stopieri doktora nauk medycznych uzyskat w dniu 11 maja 2016 r. na I Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozprawy doktorskiej
pt. ,,Rola siarkowodoru w neurogennej regulacji ci$nienia tetniczego”. Promotorem pracy byla
prof. dr hab. n. med. Ewa Szczepanska-Sadowska, promotorem pomocniczym dr n. med.
Marcin Ufhal, a recenzentami prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz oraz prof. dr hab.
n. med. Wilodzimierz Maslinski. Rozprawa doktorska zostala wyrdzniona przez Rade
I Wydziahi Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Habilitant uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie dermatologii i wenerologii w dniu
28 marca 2018 r. po szkoleniu specjalizacyjnym odbytym w Klinice Dermatologicznej Szpitala



Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie, pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Malgorzaty
Olszewskiej. Odby! rowniez szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie immunologii kliniczne;j
w Klinice Choréb Wewngtrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Rzadkich Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu Badawczego,
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Kariny Jahnz-Rozyk. Uzupelieniem kompetencji byly
studia podyplomowe ,,Elementy metodologii badarn empirycznych w medycynie i zastosowanie
statystyki w badaniach biomedycznych” na Uniwersytecie Medycznym w f.odzi oraz udziat
w pierwszej edycji programu Polish Clinical Scholars Research Training organizowanego przez
Harvard Medical School Postgraduate Medical Education, finansowanego przez Agencje
Badan Medycznych.

Przebieg zatrudnienia Habilitanta jest konsekwentny i wyraznie interdyscyplinarny.
W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym pracowat kolejno jako asystent w Zakladzie
Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Zaktadzie Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalne;j
oraz w Katedrze i Klinice Dermatologicznej, a nast¢pnie jako adiunkt w Katedrze i Klinice
Dermatologicznej WUM. Roéwnolegle byt zatrudniony klinicznie w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus, a nastepnie w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Od 2021 r. jest starszym asystentem i konsultantem w Klinice
Wezesnego Zapalenia Stawow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji,
a od 2024 r. starszym asystentem w Wojskowym Instytucie Medycznym - Pafistwowym
Instytucie Badawczym. Przebieg $ciezki zawodowej $wiadczy o taczeniu przez Kandydata
nauk podstawowych z dermatologia oraz immunologig kliniczna.

ITI. Ocena gléwnego osiagni¢cia naukowego

1. Charakterystyka formalna osiagniecia

Jako osiagniecie naukowe, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy - Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, dr n. med. Mariusz Sikora przedstawit cykl powiazanych
tematycznie publikacji zatytulowany: ,,Zaburzenia integralnosci i funkcji bariery jelitowej
w luszezycy - nowy aspekt patogenezy choroby oraz implikacje kliniczno-terapeutyczne”.
Przedstawiony do oceny cykl obejmuje tgcznie sze$¢ publikacji, w tym cztery prace oryginalne,
jeden krotki komunikat oraz jeden przeglad systematyczny. Sumaryczny wspolczynnik
oddzialywania Impact Factor prac wchodzacych w sktad cyklu wynosi 23,712, a laczna
punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego - 650 punktow.

Wszystkie prace sktadajace sie na osiagniecie powstaly po uzyskaniu przez Kandydata
stopnia doktora nauk medycznych, a we wszystkich Habilitant jest pierwszym
oraz. korespondujagcym autorem. Z przedstawionych danych wynika réwniez, ze publikacje
powstaty w ramach projektéw badawczych kierowanych przez dr. n. med. Mariusza Sikorg
i finansowanych ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz srodkow
statutowych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zakres deklarowanego wkladu
Kandydata obejmowal opracowanie koncepcji i zatozen badafi, dobér metodologii, udzial
w czesci klinicznej, utworzenie baz danych, przeprowadzenie analiz statystycznych,
interpretacie wynikow, przygotowanie pierwotnych wersji manuskryptow, redakcje wersji
ostatecznych oraz korespondencj¢ z redaktorami. Sg to elementy wskazujace na wiodacg role
Habilitanta w powstaniu cyklu.

W sklad osiagniecia naukowego wchodzg nastepujace publikacie:



o Sikora M., Stec A., Chrabaszcz M., Knot A., Waskiel-Burnat A., Rakowska A., Olszewska
M., Rudnicka L. ,,Gut Microbiome in Psoriasis: An Updated Review”. Pathogens 2020;
9(6): 463.

e Sikora M., Chrabaszcz M., Macicjewski C., Zaremba M., Waskiel A., Olszewska M.,
Rudnicka L. ,Intestinal barrier integrity in patients with plaque psoriasis”. Journal of
Dermatology 2018; 45(12): 1468-1470.

e Sikora M., Stec A., Chrabgszcz M., Waskiel-Burnat A., Zaremba M., Olszewska M.,
Rudnicka L. ,Intestinal Fatty Acid Binding Protein, a Biomarker of Intestinal Barrier, is
Associated with Severity of Psoriasis”. Journal of Clinical Medicine 2019; 8(7): 1021.

e Sikora M., Chrabgszcz M., Waskiel-Burnat A., Rakowska A., Olszewska M., Rudnicka L.
,Claudin-3 - a new intestinal integrity marker in patients with psoriasis: association with
disease severity”. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology
2019; 33(10): 1907-1912.

e Sikora M., Stec A., Chrabgszcz M., Giebultowicz J., Samborowska E., Jazwiec R., Dadlez
M., Olszewska M., Rudnicka L. ,,Clinical Implications of Intestinal Barrier Damage in
Psoriasis”. Journal of Inflammation Research 2021; 14: 237-243.

e Sikora M., Kiss N., Stec A., Giebultowicz J., Samborowska E., Jazwiec R., Dadlez M.,
Olszewska M., Rudnicka L. , Trimethylamine N-Oxide, a Gut Microbiota-Derived
Metabolite, Is Associated with Cardiovascular Risk in Psoriasis: A Cross-Sectional Pilot
Study”. Dermatology and Therapy 2021; 11(4): 1277-1289.

2. Spéjnosé tematyczna, oryginalnos$é problematyki i znaczenie naukowe cyklu

Przedstawiony do oceny cykl publikacji jest spojny tematycznie i dotyczy jednego
z istotnych wspoétczesnych kierunkéw badan w dermatologii, tj. roli osi jelito-skéra, mikrobioty
jelitowej oraz integralnosci bariery jelitowej w patogenezie i obrazie klinicznym tuszczycy. Jest
to zagadnienic wazne zaréwno z punktu widzenia nauk podstawowych, jak i praktyki
klinicznej, poniewaz tuszczyca coraz czgsciej jest postrzegana jako choroba uktadowa,
powigzana z wieloma schorzeniami wspotistniejagcymi, w tym z chorobami przewodu
pokarmowego, zespotem metabolicznym i zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Cykl charakteryzuje si¢ logicznym uktadem. Habilitant rozpoczat od krytycznego
podsumowania stanu wiedzy dotyczacego mikrobioty jelitowej w luszczycy, a nastepnie
konsekwentnie przeszedt do badan kliniczno-laboratoryjnych nad markerami uszkodzenia
bariery jelitowej, zaleznoscia tych markeréw od aktywnosci choroby, objawdéw ze strony
przewodu pokarmowego i parametrow zapalnych, a w konicowym etapie do analizy klinicznego
znaczenia tlenku trimetyloaminy (TMAO) jako metabolitu mikrobioty potencjalnie faczacego
dysbioze jelitowa, uszkodzenie bariery jelitowej i ryzyko sercowo-naczyniowe w luszczycy.
Taki uktad wskazuje na przemyslang i konsekwentnie rozwijang koncepcje badawcza.

Oryginalno$¢ osiggniecia polega przede wszystkim na przesunigciu perspektywy
badawczej z samego opisu dysbiozy jelitowej w tuszczycy na jej mozliwe skutki funkcjonalne,
tj. zaburzenie integralnosci bariery jelitowej, translokacje metabolitéw bakteryjnych
oraz kliniczne konsekwencje tego procesu.

3. Ocena poszczegolnych elementow cyklu

3.1. Przeglad systematyczny dotyczacy mikrobioty jelitowej w luszczycy

Pierwsza praca cyklu, ,,Gut Microbiome in Psoriasis: An Updated Review”, stanowi
przeglad systematyczny przygotowany zgodnie z metodologia PRISMA. Autorzy dokonali
przeszukania baz PubMed, Embase, Web of Science oraz Scopus i wlaczyli do analizy 10 badan
kliniczno-kontrolnych obejmujacych tacznie 299 pacjentow z tuszczyca oraz 254 osoby z grup



kontrolnych. Praca ta ma znaczenie porzadkujace, gdyz syntetyzuje dwczesny stan wiedzy
w obszarze charakteryzujacym si¢ znaczng heterogenicznosciag metodologiczna.

W przegladzie wykazano, ze luszczyca wigze sie¢ z zaburzeniami ilosciowymi
i jako$ciowymi mikrobioty jelitowej na réznych poziomach taksonomicznych. Do najczescie]
powtarzajgcych sie obserwacji nalezaty: zaburzenie stosunku Firmicutes/Bacteroidetes,
korelujace z nasileniem choroby wyrazonym wskaznikiem PASI, zmniejszona liczebnos¢
Faecalibacterium prausnitzii, Desulfovibrionaceae i Akkermansia muciniphila oraz zwigkszona
liczebnos$¢ Escherichia coli i Ruminococcus gnavus. Istotnym walorem pracy jest takze
wskazanie ograniczen dotychczasowych badafd, w tym réznic w populacjach pacjentow,
wplywu wieku, plci, diety i pochodzenia geograficznego, a takze réznic metodologicznych
zwigzanych z badaniem probek katu. Przeglad ten wyznacza teoretyczne przestanki
dla pozostatych prac cyklu.

3.2. Badania nad markerami integralnosci bariery jelitowej

Druga praca cyklu, ,Intestinal barrier integrity in patients with plaque psoriasis”,
ma charakter krotkiego komunikatu, ale jest wazna dla calosei osiggniecia, poniewaz stanowita
punkt wyjscia do dalszych badan. W badaniu poréwnano pacjentow z umiarkowang do cigzkiej
luszczyca plackowata z grupa kontrolng dobrana pod wzgledem wieku, plci i BML
Zastosowano oznaczenia metoda ELISA dwdch markeréw: klaudyny-3, odzwierciedlajace]
uszkodzenie polgczen Scistych nablonka jelitowego oraz jelitowego biatka wigzacego kwasy
thuszczowe I-FABP, bedgcego markerem uszkodzenia enterocytow. Wyniki wykazaly istotnie
wyzsze stezenia klaudyny-3 i I-FABP u chorych na tuszczyce. Praca ta byta jedna z pierwszych
wykazujgcych przydatnos¢ posrednich markeréow serologicznych w ocenie integralnosci
bariery jelitowej w tuszczycy.

Trzecia praca, ,,Intestinal Fatty Acid Binding Protein, a Biomarker of Intestinal Barrier,
is Associated with Severity of Psoriasis”, istotnie rozwinela te obserwacje¢. Badaniem obj¢to
80 dorostych pacjentdéw z tuszczyca plackowata oraz 40 0sdb z grupy kontrolnej. Wykazano,
ze stezenie [-FABP w surowicy bylo znamiennie wyzsze u pacjentéw z tuszczyca niz u oséb
zdrowych: 243,00 pg/ml [108,88-787,10] wobec 114,38 pg/ml [51,60-241,60]. Szczegodlnie
wazne jest wykazanie silnej korelacji stezenia I-FABP z BMI (r = 0,82) i nasileniem tuszczycy
ocenianym za pomoca PASI (r = 0,78), a takze stabszej, lecz istotnej korelacji ze wskaznikiem
neutrofilowo-limfocytowym (NLR, neutrophil-lymphocyte ratio). W modelu analitycznym
kazde zwickszenie stezenia I-FABP o 100 pg/ml wigzalo si¢ z 3,47-krotnym wzrostem
prawdopodobienstwa umiarkowanej lub ciezkiej tuszczycy.

Czwarta publikacja cyklu, ,,Claudin-3 - a new intestinal integrity marker in patients with
psoriasis: association with disease severity”, potwierdzita znaczenie drugiego z badanych
markeréw. W badaniu obejmujgcym 60 pacjentéw z tuszczyca plackowata 1 30 oséb z grupy
kontrolnej wykazano istotnie wyzsze stezenie klaudyny-3 u chorych na tuszczyce. Ponadto
u pacjentéw z umiarkowana i cigzkg tuszczyca stezenie to bylo wyzsze niz u chorych
z luszczyca lagodna. Szczegdlnie cenne jest wykazanie, Ze u pacjentdw uzyskujacych
odpowiedz APASI- 90 po 16 tygodniach leczenia systemowego stezenie klaudyny-3 istotnie si¢
zmniejszato. W analizie regresji niezaleznymi czynnikami zwigzanymi ze stezeniem klaudyny-
3 byty PASI, NLR oraz palenic tytoniu. Wyniki te wskazuja, ze skuteczna kontrola zapalenia
skornego moze wigzad si¢ z poprawa parametrow bariery jelitowej.

3.3. Kliniczne implikacje uszkodzenia bariery jelitowej i znaczenie TMAO

Piata publikacja, ,,Clinical Implications of Intestinal Barrier Damage in Psoriasis”
z uszkodzong oraz zachowang barierg jelitowa, zdefiniowang na podstawie uprzednio
okreslonych punktéw odciecia dla klaudyny-3 oraz I-FABP. Wykazano, Ze pacjenci



z uszkodzong barierg jelitowa czesciej i silniej zglaszali objawy ze strony przewodu
pokarmowego, oceniane kwestionariuszem GSRS, a ponadto charakteryzowali si¢ wigkszym
nasileniem tuszczycy, wyzszym NLR, wyzszym CRP oraz wyzszym stezeniem TMAO.
Wartos¢ tej pracy polega na tym, ze Habilitant nie ograniczyt sie do opisu izolowanych réznic
laboratoryjnych, lecz podjat prébe zdefiniowania fenotypu klinicznego pacjenta z tuszczyca
1 towarzyszacym uszkodzeniem bariery jelitowej.

Szosta publikacja, ,, Trimethylamine N-Oxide, a Gut Microbiota-Derived Metabolite, Is
Associated with Cardiovascular Risk in Psoriasis: A Cross-Sectional Pilot Study”, rozszerza
problematyke cyklu o zagadnienia kardiometaboliczne. W badaniu wykazano silne korelacje
TMAO ze skalami oceny ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym Framingham, QRISK-2,
American Heart Association, SCORE oraz Reynolds Risk Score. W analizie ROC punkt
odcigcia 210,63 ng/ml pozwalal odrézniaé pacjentdéw o niskim i $rednio-wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym wedlug Framingham. Praca ta jest warto$ciowa, poniewaz wskazuje
mozliwy mechanizm laczacy zaburzenia mikrobioty jelitowej, dysfunkcje bariery jelitowej,
zapalenie systemowe i zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe w tuszezycy.

4. Mocne strony i ograniczenia osiagnigcia

Do najwazniejszych mocnych stron przedstawionego cyklu zaliczy¢ nalezy: spojnosc
tematyczna, konsekwentny rozw¢j hipotezy badawczej, zastosowanie poréwnywalnych
populacji kontrolnych w kolejnych badaniach, wykorzystanie markerow biologicznych
o uzasadnieniu patofizjologicznym, laczenie danych laboratoryjnych z parametrami
klinicznymi. Badania Habilitanta wprowadzily do obszaru badan nad tuszczyca ocene takich
markeréw jak klaudyna-3 i I-FABP, a nastgpnie powiazaly je z nasileniem choroby,
wskaznikami zapalenia systemowego, objawami gastroenterologicznymi. Jest to niewatpliwie
podejécie translacyjne, integrujgce dermatologig, immunologie, gastroenterologie,
metabolomike i oceng ryzyka sercowo-naczyniowego.

Ograniczenia cyklu majg charakter typowy dla wczesnych badan translacyjnych. Czgs¢
badah o charakterze przekrojowym lub pilotazowym, obejmowata stosunkowo ograniczone
liczebnie grupy pacjentéw i opierata si¢ na posrednich markerach serologicznych integralnosci
bariery jelitowej. Oznacza to koniecznos$é dalszej walidacji w prospektywnych badaniach
wieloosrodkowych. Ograniczenia te nie obnizaja jednak wartosci przedstawionego osiagnigcia.
Habilitant formutuje wnioski w sposob ostrozny, wiasciwy dla zakresu przeprowadzonych
analiz, wskazujac kierunek kolejnych badan.

Podsumowujac ocene glownego osiggniecia naukowego, nalezy stwierdzic,
ze przedstawiony cykl publikacji stanowi istotny i oryginalny wklad w rozwoj nauk
medycznych, przede wszystkim w zakresie patogenezy tuszczycy jako choroby uktadowej oraz
zrozumienia znaczenia osi jelito-skora. Wyniki badan Habilitanta poszerzaja wspolczesng
wiedz¢ na temat zaburzen bariery jelitowe] w tuszczycy i wskazujg na ich potencjalne
implikacje kliniczne, w tym mozliwo$¢ stratyfikacji chorych, monitorowania aktywnosci
zapalenia oraz oceny ryzyka kardiometabolicznego. Osiagniecie spelnia kryteria cyklu
powigzanych tematycznie artykutléw naukowych stanowigcych znaczacy wklad w rozwdj
dyscypliny nauk medycznych.

IV. Ocena pozostalej aktywnosci naukowe;j

1. Analiza bibliometryczna i dynamika rozwoju dorobku

Dorobek naukowy dr. n. med. Mariusza Sikory jest obszerny, zréznicowany i wskazuje
na wysoka aktywnos$¢ naukows. Wedtug danych przedstawionych w analizie bibliometrycznej,
stan na 5 listopada 2025 r., dorobek Kandydata obejmuje 87 pelnotekstowych publikacji



w czasopismach naukowych, z czego w 40 jest pierwszym i/lub korespondujacym autorem,
a 56 publikacji ukazalo si¢ w czasopismach z listy Journal Citation Reports. Na dorobek ten
sktada sie 40 prac oryginalnych, 43 prace pogladowe i 4 opisy przypadk6w, a ponadto 4 listy
do redakcji, 1 publikacja w badaniu wieloosrodkowym, 12 rozdziatéw w podrgcznikach
mig¢dzynarodowych i krajowych oraz 142 doniesienia prezentowane w formie ustngj
lub plakatowej na zjazdach krajowych i zagranicznych, w tym 49 streszczen z konferencji
miedzynarodowych i 93 z konferencji krajowych.

Sumaryczny Impact Factor publikacji wynosi 242,973, a tgczna punktacja MNiSW
5549 punktéw. Liczba cytowan wedlug Web of Science wynosi 1916, w tym 1859
bez autocytowan, a wedtug Scopus 2136, w tym 2076 bez autocytowan. Indeks Hirscha wynosi
odpowiednio 22 w Web of Science i 24 w Scopus. Sa to wskazniki wysokie, swiadczgce
zar6wno o znacznej produktywnosci naukowej, jak i o istotnym oddziatywaniu publikacji
Habilitanta na miedzynarodowe $rodowisko naukowe.

Podkresli¢ nalezy rowniez dynamike rozwoju dorobku po uzyskaniu stopnia doktora.
Przed doktoratem dorobek Habilitanta obejmowal prace o tacznym IF 32,211 i punktacji
MNIiSW 304, natomiast po doktoracie IF wynosi 210,762, a punktacja MNiSW 5245. Wzrost
ten dotyczy nie tylko liczby publikacji, lecz takze ich jakosci, udziatu prac w czasopismach
indeksowanych w JCR oraz roli Kandydata jako pierwszego lub korespondujacego autora.
Stanowi to argument przemawiajacy za dojrzatoscig naukowa, samodzielnoscia i utrwalona
pozycjg Habilitanta w dyscyplinie.

2. Gléwne nurty badawcze poza cyklem habilitacyjnym

Dorobek naukowy Habilitanta wykracza poza problematyke bariery jelitowej
w tuszczycy i obejmuje kilka konsekwentnie rozwijanych nurtéw badawczych. Pierwszym
z nich sa badania nad twardzing ukladowa i innymi chorobami uktadowymi tkanki laczne;j.
Dr n. med. Mariusz Sikora uczestniczyl w projektach dotyczacych markerow zajgcia nerek,
objawu Raynauda, biomarkerow bariery jelitowej, kopeptyny, saluzyn, HIF-1o oraz przysziych
mozliwosci terapeutycznych w twardzinie uktadowej. Ten obszar dobrze koresponduje z jego
zatrudnieniem w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Drugim istotnym nurtem sa badania nad chorobami wosow 1 trichoskopia,
w szczegllnosci tysieniem plackowatym. Habilitant wspéttworzyt prace dotyczace obrazu
trichoskopowego u dzieci i dorostych, predykcyjnej wartosci okreslonych cech
trichoskopowych, a takze przeglady systematyczne dotyczace leczenia lysienia plackowatego,
w tym u dzieci oraz z zastosowaniem cyklosporyny. Zainteresowania te znalazly réwniez
praktyczny wyraz w dzialalnosci dydaktycznej Habilitanta, w tym w autorskich kursach
z trichoskopii.

Kolejnym obszarem jest udzial w opracowywaniu wytycznych i rekomendacji, w tym
w pracach nad europejskimi wytycznymi EuroGuiDerm dotyczacymi leczenia systemowego
tuszczycy. Wspolpraca z zespolem prof. Alexandra Nasta i Division of Evidence Based
Medicine Charité w Berlinie zaowocowala publikacjami w Journal of the European Academy
of Dermatology and Venercology. Udziat w przygotowaniu wytycznych miedzynarodowych
jest istotnym potwierdzeniem kompetencji merytorycznych Kandydata 1 jego
rozpoznawalnos$ci w srodowisku eksperckim.

Dorobek Habilitanta obejmuje réowniez prace z zakresu dermatoonkologii, w tym
badania dotyczace genetycznych uwarunkowan wzrostu czerniaka, tysienia indukowanego



chemioterapia, chloniakéw skéry oraz zakazen HPV u pacjentek leczonych
immunosupresyjnie. W nurcie kardiodermatologicznym Habilitant analizowal zwiazki choréb
skéry z ryzykiem sercowo-naczyniowym, m.in. znaczenie lysienia androgenowego jako
potencjalnego czynnika ryzyka oraz wplyw lekéw kardiologicznych na ryzyko rogowacenia
stonecznego. Obecne sa takze prace z zakresu metabolitow mikrobioty jelitowej i regulacji
krazenia, nawiazujace do wezesniejszego doswiadczenia Kandydata w fizjologii i patofizjologii
ukladu sercowo-naczyniowego.

Taki zakres aktywno$ci naukowej $wiadczy o szerokich zainteresowaniach. Mozna
wyr6zni¢ wspolny mianownik dorobku Habilitanta: dazenie do faczenia dermatologii klinicznej
z immunologia, patofizjologig i oceng biomarkeréw. Jest to profil badacza klinicznego
o wyraznym ukierunkowaniu translacyjnym.

3. Wspolpraca naukowa i aktywnos$¢é w wig¢cej niz jednej jednostce

Warunek istotnej aktywnos$ci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni
lub instytucji naukowej Habilitant spetnia w sposéb jednoznaczny. Jego $ciezka naukowa
obejmuje Warszawski Uniwersytet Medyczny, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji oraz Wojskowy Instytut Medyczny - Pafistwowy Instytut Badawczy. Niezaleznie
od zatrudnienia, dr n. med. Mariusz Sikora rozwingt szeroka sie¢ wspdipracy krajowej
i miedzynarodowej, ktora zaowocowata publikacjami i projektami badawczymi.

Wspélpraca miedzynarodowa obejmuje miedzy innymi Department of Dermatology
and Allergy Technical University of Munich, gdzie Habilitant uczestniczyt w projektach
realizowanych pod kierunkiem prof. Tilo Biedermanna i prof. Alexandra Zinka. Szczeg6lnie
wartosciowe sg wieloosrodkowe badania europejskie dotyczace jakosci zycia i poczucia
szczegscia u pacjentow z luszezyca i atopowym zapaleniem skéry oraz analizy big data
obejmujace ponad 241 milionéw wyszukiwan internetowych w 21 krajach europejskich.
Zastosowanie danych wyszukiwarek internetowych do oceny obcigzenia choroba, preferencji
terminologicznych i potrzeb zdrowotnych populacji stanowi nowoczesny kierunek badan
z pogranicza dermatologii, epidemiologii cyfrowej 1 zdrowia publicznego.

Na uwage zastuguje takze wspotpraca z Department of Dermatology Medical
University of Vienna, w tym z prof. Haraldem Kittlerem, autorytetem w dziedzinie
dermatoskopii. Efektem tej wspoipracy byly prace nad precyzyjng, opisowa terminologia
dermatoskopows liszaja plaskiego skory gladkiej, zgodng z zasadami Migdzynarodowego
Towarzystwa Dermoskopii. Habilitant wspolpracowat réwniez z Semmelweis University w
Budapeszcie w zakresie badan nad TMAO i ryzykiem sercowo-naczyniowym w luszczycy, z
International Society of Microbiota, z International Autolnflammatory Disease Alliance oraz z
zespotami zaangazowanymi w miedzynarodowe rejestry i projekty dotyczace chordb
autozapalnych, w tym choroby Castlemana, zespotu VEXAS i zespotu Schnitzler.

Wspotpraca krajowa obejmuje liczne jednostki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a takze Instytut Biochemii i Biofizyki PAN, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie oraz Klinike Okulistyki CMKP.
Wspolprace te mialy charakter rzeczywisty i skutkowaly publikacjami, co przemawia
za samodzielng pozycja Habilitanta jako partnera naukowego w projektach
interdyscyplinarnych.



4. Projekty badawcze, granty i wystapienia konferencyjne

Habilitant byl kierownikiem projektu PRELUDIUM Narodowego Centrum Nauki
pt. ., Wplyw interakcji pomi¢dzy siarkowodorem a tlenkiem azotu na funkcje uktadu sercowo-
naczyniowego”, realizowanego w latach 2011-2015, a takze kierownikiem projektow w ramach
programu ,Najlepsi z Najlepszych” finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, dotyczacych przepuszcezalnosei bariery jelitowej w tuszczycy oraz biomarkeréw
w twardzinie uktadowej. Ponadto kierowat i wspotrealizowal szereg projektéw finansowanych
ze $rodkow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w tym projektow angazujacych
studentow i mtodych badaczy.

Aktywno$¢ konferencyjna Habilitanta jest bardzo duza. Przedstawit 142 doniesienia
zjazdowe, w tym 49 na konferencjach miedzynarodowych. Wsrod wazniejszych wystapien
nalezy wymieni¢ prezentacje na World Congress of Dermatology, kongresach European
Society for Dermatological Research, European Academy of Dermatology and Venereology,
International Congress Targeting Microbiota oraz innych miedzynarodowych i krajowych
wydarzeniach naukowych.

V. Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej

1. Dzialalnos$¢é dydaktyczna i ksztalcenie mlodej kadry

Dziatalno$¢ dydaktyczna dr. n. med. Mariusza Sikory jest rozbudowana i zashiguje
na wysokg ocene. W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym prowadzit zajecia z fizjologii,
fizjologii z patofizjologig, dermatologii i wenerologii, a takze koordynowat zajecia z fizjologii
dla studentéw II roku kierunku lekarsko-dentystycznego oraz zajecia z dermatologii
i wenerologii dla studentéw VI roku kierunku lekarskiego. Opracowywat i prowadzit fakultety,
m.in. ,,Dermatologia w przypadkach klinicznych”, ,,Leki biologiczne - nowoczesne leczenie
chordb skory™.

Szczegblnie wysoko nalezy ocenié¢ zaangazowanie Habilitanta w rozwdj naukowy
studentéw. Pod jego opiekg studenci przygotowali ponad 30 prac prezentowanych
na konferencjach, uzyskiwali nagrody, przygotowali 5 projektéw grantowych
oraz wspottworzyli 16 publikacji w recenzowanych czasopismach naukowych. Jest to
wymierny efekt pracy mentorskiej. Habilitant byt roéwniez recenzentem dwodch prac
magisterskich oraz promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Aleksandry
Wielgos, zakonczonym obrong w 2022 r.

Dziatalnos¢ dydaktyczna Kandydata zostala wielokrotnie doceniona. W 2017 r.
otrzymat , Krysztalowy Lancet” - nagrode Samorzadu Studentéw WUM dla najlepszych
nauczycieli akademickich, a takze Indywidualng Nagrod¢ Dydaktyczng Rektora WUM
za uzyskanie najwyzszej oceny w ankiecie studenckiej. W 2020 r. zajat IX miejsce w rankingu
100 najlepiej ocenianych nauczycieli akademickich WUM oraz otrzymat Indywidualng
Nagrode Dydaktyczng Rektora WUM za stworzenie i prowadzenie zespotu studentow, ktdry
uzyskal finansowanie na badania, zdobywal nagrody konferencyjne i publikowat prace
w czasopismach mi¢dzynarodowych.

Na uwage zashuguje réwniez dziatalnos¢ w ksztalceniu podyplomowym lekarzy.
Habilitant prowadzit wyktady i warsztaty w ramach kursow specjalizacyjnych oraz szkolen dla
lekarzy, byl kierownikiem specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii dla kilku



lekarzy, a takze stworzyl autorskie kursy przygotowujgce do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego z dermatologii i wenerologii oraz kursy z trichoskopii.

2. Dzialalnos¢ redakceyjna, recenzencka i organizacyjna

Dziatalno$¢ organizacyjna i redakcyjna dr. n. med. Mariusza Sikory jest znaczaca.
W latach 2017-2021 pelnit funkcje redaktora w czasopismie Dermatology Review/Przegla
d Dermatologiczny, od 2022 r. jest Academic Editor w International Journal of Inflammation,
a od 2024 r. pemi funkcje Junior Editor w Journal of the European Academy of Dermatology
and Venereology. Funkcja w JEADV, czasopismie o wysokim wspétczynniku wplywu
i wysokiej selektywnosci, jest szczegdlnym potwierdzeniem uznania migdzynarodowego
srodowiska dermatologicznego.

Habilitant pelnit takze funkcje redaktora goscinnego w Frontiers in Medicine oraz
Journal of Personalized Medicine. Wykonat ponad 300 recenzji dla czasopism naukowych,
w tym dla renomowanych periodykéw takich jak Microbiome, Gut Microbes, British Journal
of Dermatology, American Journal of Gastroenterology, American Journal of Clinical
Dermatology oraz Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology.

Kandydat angazowal si¢ w organizacje wydarzen naukowych, pelniac funkcje
w komitetach organizacyjnych lub naukowych, m.in. 1st World Congress of Trichoscopy,
Wawderm, Forum Milodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego oraz Young
Immunologists Academy. Jest czlonkiem krajowych 1 migdzynarodowych towarzystw
naukowych, w tym Polskicgo Towarzystwa Dermatologicznego, European Academy of
Dermatology and Venereology, European Society for Dermatological Research, International
Dermoscopy Society oraz International Trichoscopy Society.

3. Dzialalnos¢ popularyzatorska i autorstwo rozdzialéw podrecznikowych

Dr n. med. Mariusz Sikora jest autorem lub wspolautorem 12 rozdzialow
w podrecznikach krajowych i miedzynarodowych. Na wyrdznienie zashiguja rozdziaty
w publikacjach wydawnictwa Springer Nature dotyczace choréb wloséw i skory owlosionej
glowy, rozdzialy w podreczniku PZWL ,,Wspotczesna Dermatologia”.

Dziatalno$¢ popularyzatorska Kandydata obejmuje wyktady dla pacjentéw i srodowisk
medycznych, wspolprace z organizacjami pacjenckimi, przygotowanie poradnikéw
dotyczacych luszczycy i lysienia oraz upowszechnianie wiedzy w mediach i kanalach
spolecznosciowych. Warto zaznaczy¢, ze dzialalno$é popularyzatorska prowadzona przez
Habilitanta zachowuje wysoki poziom merytoryczny i dotyczy obszaréw bezposrednio
zwigzanych z jego pracg kliniczna i naukowa.

V1. Podsumowanie

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze dr n. med. Mariusz Sikora jest dojrzalym,
samodzielnym i bardzo aktywnym badaczem klinicznym, ktérego dorobek naukowy cechuje
si¢ wysokg jako$cia, duzg liczbg publikacji w czasopismach mig¢dzynarodowych, znaczna
cytowalnoscig oraz wyraznym wplywem na rozwoj immunodermatologii. Przedstawiony cykl
publikacji pt. ,,Zaburzenia integralnosci i funkcji bariery jelitowe] w tuszczycy - nowy aspekt
patogenezy choroby oraz implikacje kliniczno-terapeutyczne” stanowi spojne, oryginalne i
wartosciowe osiggniecie naukowe, ktore wnosi istotny wkiad w poznanie patogenezy tuszczycy
jako choroby uktadowej oraz w zrozumienie klinicznego znaczenia osi jelito-skora.



Caloksztalt dorobku Habilitanta, obejmujgcy 87 publikacji petnotekstowych,
sumaryczny IF 242,973, 5549 punktow MNiSW, ponad 1900 cytowah w Web of Science
i ponad 2100 cytowan w Scopus, indeks Hirscha 22/24, liczne wystapienia konferencyjne,
udzial w projektach badawczych, kierowanie grantami, wspotprace krajowsg i migdzynarodowa
oraz dziatalno$¢ redakcyjng i recenzencka, nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Réwnie pozytywnie
nalezy oceni¢ dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska, w szczegélnosci
rzeczywiste zaangazowanie w ksztalcenie studentéw, doktorantdéw i lekarzy oraz tworzenie
materialéw edukacyjnych dla srodowiska medycznego i pacjentéw.

Po przeanalizowaniu przedstawionej dokumentacji stwierdzam, ze dr n. med. Mariusz
Sikora spelnia wymagania okreslone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, poniewaz:

1) posiada stopien doktora nauk medycznych, nadany w 2016 r. przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny;

2) jest autorem cyklu powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych
w czasopismach naukowych, stanowigcego osiagnigcie naukowe o istotnym znaczeniu
dla rozwoju dyscypliny nauki medyczne;

3) wykazat sie istotng aktywnoscia naukowg realizowang w wiecej niz jednej uczelni i instytucji
naukowej, w tym we wspolpracy z licznymi osrodkami zagranicznymi;

4) posiada znaczacy dorobek dydaktyczny, organizacyjny, recenzencki, redakcyjny
i popularyzatorski.

W zwigzku z powyzszym moja ocena dorobku naukowego, dydaktycznego,
organizacyjnego 1 popularyzatorskiego dr. n. med. Mariusza Sikory jest pozytywna. Wnosz¢
do Komisji Habilitacyjnej o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéow postgpowania
habilitacyjnego.
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