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RECENZJA DOROBKU NAUKOWEGO W POSTEPOWANIU
W SPRAWIE NADANIA STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUKI
MEDYCZNE | NAUKI O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE,

DR N.MED. JOANNIE PRZYBEK-SKRZYPECKIES
na podstawie osiggnigcia naukowego (cykl 8 publikacji), pt.
~Lapalenie rogowki -

doskonalenie diagnostyki, terapii | prognozowania wynikéw leczenia”,

Dr n.med. Joanna Przybek-Skrzypecka przedstawita do oceny, jako osiggniecie naukowe cykl
powigzanych tematycznie artykuléw naukowych (B publikacji, w tym 6 oryginalnych, 6 2
pozycjg pierwszego autora), pod wspdlnym tytulem pt. ,Zapalenie rogdwki — doskonalenie
diagnostyki, terapii i prognozowania wynikow leczenia”. Ponizsze publikacje stanowigce cykl

zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

1. Przybek-Skrzypecka ), Armstrong M, Kim J, Walkden A, Au L, Brahma A, Carley F,
Chidambaram JD. Diagnostic features of Acanthamoeba keratitis via in vivo confocal
microscopy. 5ci Rep. 2025 Mar 29;15(1):10940. doi: 10.1038/s41598-025-94567-0.
IF=3,9, MNISW 140 pkt. kwartyl Q1

2. Przybek-Skrzypecka J, Ryk-Adamska M, Szewczuk A, Skrzypecki ), lzdebska J, Udziela M,
Rypniewska A, Suh LH, Szaflik IP. Severe Microbial Keratitis in Virgin and Transplanted
Cornea-Probability of Visual Acuity Improvement. J Clin Med. 2024 Dec 28;14(1):124.
doi: 10.3390/jcm14010124. IF=2,9, MNISW 140 pkt, kwartyl Q1

3. Przybek-Skrzypecka J, Walkden A, Brahma A, Chidambaram J, Carley FM. Impact of First
Healthcare Provider on Acanthamoeba Keratitis Course: How to Overcome Poor
Prognosis in Acanthamoeba Keratitis Treatment? A Single Tertiary Center,
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Observational Study. Clin Ophthalmol. 2023 Dec 21;17:3975-3982. IF=1,8, MNISW 100
pkt, kwartyl Q2.

4. Przybek-Skrzypecka J, Ryk-Adamska M, Skrzypecki J, lzdebska J, Udziela M, Major J,
Szaflik JP. Outcomes of Post-Keratoplasty Microbial Keratitis: A 16-Year Analysis J Clin
Med. 2025 May 3;14(9):3165. doi: 10.3390/jcm14093165. IF=2,9, MNISW 140 pkt,
kwartyl Q1

5. Amponin DE, Przybek-Skrzypecka J, Zyablitskaya M, Takaoka A, Suh LM, Nagasaki T,
Trokel SL, Paik DC. Ex vivo anti-microbial efficacy of various formaldehyde releasers
against antibiotic resistant and antibiotic sensitive microorganisms involved in
infectious keratitis. BMC Ophthalmol. 2020 Jan 15;20(1):28. doi: 10.1186/512886-020-
1306-8. IF=2,0, MNi5W 70 pkt, kwartyl Q1.

6. Kwiatkowski M, Babula E, Sikora A, lzdebska J, Skrzypecki J, Szaflik JP, Przybek-
Skrzypecka ). Comparison of Recurrent and Naive Keratitis in a Cohort of 1303 Patients.
J Clin Med. 2025 May 27;14(11):3760. doi: 10.3390/jem14113760. IF=2,9, MNiSW 140
pkt, kwartyl Q1.

7. Przybek-Skrzypecka J, Skrzypecki J, Suh L, Szaflik JP. Corneal ring infiltrate- far more than
Acanthamoeba keratitis: review of pathophysiclogy, morphology, differential diagnosis
and management ] Ophthalmic Inflamm Infect. 2023 Dec 19;13(1):55. doi:
10.1186/512348-023-00379-6. IF 2,7, MniSW 70 pkt, kwartyl Q1.

B. Przybek-Skrzypecka J, Samelska K, Ordon A, Skrzypecki J, lzdebska J, Kolataj M, Szaflik
JP Post-Keratoplasty Microbial Keratitis in the Era of Lamellar Transplants-A
Comprehensive Review. J Clin ™ed. 2024 Apr 17;13(8):2326. doi:
10.3390/jem13082326. IF=2,9, MNISW 140 pkt, kwartyl Q1.

taczny IF publikacji wynosi 22,0. 940 pkt MNiSW

W przedstawionym do oceny cyklu publikacji Habilitantka podjela aktualny temat diagnostyki,
leczenia i prognozowania efektéw terapeutycznych u chorych na zapalenie rogdwki. Stusznie
zauwaiyla, ze cigikie zapalenie rogdwki przede wszystkim o etiologii grzybiczej i
Acanthamoeba, powiktane  owrzodzeniem |  bliznowaceniem stanowi jedna
z czgstych przyczyn Slepoty oraz wskazarh do keratoplastyki. Z punktu widzenia
epidemiologicznego | poznawczego zaangazowanie badawcze Habilitantki w temacie wezesnej

diagnostyki zmian zapalnych rogéwki oraz optymalizacji terapii jest w petni uzasadnione.
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Istnieje rowniez realny potencjal wykorzystania pozyskanych wynikéw prac badawczych
Habilitantki w codziennej praktyce klinicznej, co motze przyczynié sie do poprawy w opiece nad
chorym z zapaleniem rogdwki od wczesnego etapu rozpoznania schorzenia w oparciu o obraz

kliniczny, do wysoce specjalistycznych metod terapeutycznych.,

W publikacji Diagnostic features of Acanthamoeba keratitis via in vivo confocal microscopy
Habilitantka przestawila wyniki pracy badawczej majacej na celu poszerzenie wiedzy na temat
cytoarchitektoniki calej rogéwki, ktéra wezeéniej nie byla uwzgledniana pod katem infekcji
Acanthamoeba. Wraz z wspélbadaczami przeanalizowala retrospektywnie 27 przypadkéw
owrzodzerh rogoéwki o etiologii Acanthomoeba, z Mancheter Royal Eye Hospital.
Zaproponowata schemat diagnostyczny AK w oparciu o nowe, opisane przy utyciu mikroskopii
konfokalnej morfologiczne zmiany rogéwki o charakterze ,koilocytowego” wygladu komérek

nablonka, mikrotubule, ,beading nerves”.

Publikacja Severe Microbial Keratitis in Virgin and Transplanted Cornea-Probability of Visual
Acuity Improvement zawiera wyniki retrospektywnej analizy 497 chorych 2 jednostronnym
infekcyjnym zapaleniem rogowki, z podzialem na owrzodzenie w rogéwce wiasne] i
przeszczepione]. Przy uzyciu modelu regresji wieloczynnikowej, Habilitantka i wspétbadacze
wykazali, ze starszy wiek, nizsza ostrosc wzroku do dali przy przyjeciu oraz lokalizacja zmiany

inna niz paracentralna stanowily niezaleine negatywne czynniki ryzyka poprawy.

Publikacja impact of First Healthcare Provider on Acanthamoeba Keratitis Course: How to
Overcome Poor Prognosis in Acanthamoeba Keratitis Treatment? A Single Tertiory Center,
Observational Study omawia retrospektywne, obserwacyjne badanie kohortowe w grupie
pacjentow z rozpoznaniem zapalenia rogéwki o etiologii Acanthamoeba, hospitalizowanych
lub leczonych w Izbie Przyjec szpitala Menchester Royal Eye w latach 2003-2017. Habilitantka
i wspolbadacze stwierdzili, ze chorzy z AK czgsciej i szybciej szukali pomocy u optykow i
optometrystow, niz u okulistéw czy lekarzy ogdlnych. Okuliscie szybciej stawiali wlasciwe
rozpoznanie i wilaczali odpowiednie leczenie celowane. Stad wyplynat wniosek, ze potrzebne

jest zwigkszenie swiadomosci | edukacji w zakresie weczesnego rozpoznawania AK.

Publikacja Outcomes of Post-Keratoplasty Microbial Keratitis: A 16-Year Analysis omawia
dlugoterminowe wyniki analizy czgstosci wystepowania, czynnikéw ryzyka oraz przebiegu

klinicznego infekcyjnego zapalenia rogowki w przeszczepionej rogéwee, w SPKSO. Stwierdzono
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4,35% czestosc wystepowania infekcyjnego zapalenia rogéwki po keratoplastyce. W 62,5%
przypadkow wskazaniem do przeszczepu bylo aktywne zakaienie oporne na leczenie
farmakologiczne. W analizie wieloczynnikowej potwierdzono niekorzystny wptyw zakainego
zapalenia rogodwki po przeszczepie na dilugoterminowe wyniki widzenia, zwlaszcza przy

perforacji rogowki oraz ogdlnoustrojowej immunosupresji.

W kolejnej publikacji Ex vive anti-microbial efficacy of various formaldehyde releasers against
antibiotic resistant ond antibiotic sensitive microorganisms involved in infectious keratitis,
Habilitantka | wspolbadacze podjeli temat skutecznosdci substancji z grupy antyseptykow
uwalniajgcych formaldehyd, jako potencjalnych nowych lekéw przeciwzapalnych i
przeciwgrzybiczych w opornym na antybiotyki zapaleniu rogéwki. Habilitantka dokonala
porownawczej oceny in vitro dziatania przeciwdrobnoustrojowego pieciu zwigzkdw naleiacych
do grupy uwalniajgcych formaldehyd oraz 2-nitro-1 -propanolu, Badanie wykazato
zréinicowang, ale obiecujgcy skutecznost przeciwdrobnoustrojowy zwigzkéw formaldehydu
wobec roznych szczepéw mikroorganizmow w patogenezie infekcyjnego zapalenia rogdwki, w
tym takie w stosunku do szczepow opornych na klasyczne antybiotyki. Zwigzki formaldehydu,
w oparciu o wyniki pracy badawczej Habilitantki mozna uznaé za potencjalnie cenne narzedzie

w rozszerzeniu panelu terapeutycznego cigzkich, cpornych infekcji rogowki.

W manuskrypcie Comparison of Recurrent and Naive Keratitis in a Cohort of 1303 Patients,
Habilitantka i wspotbadacze opisali wyniki retrospektywnej analizy 1303 chorych z infekcyjnym
zapaleniem rogowki pod katem kompleksowej oceny czestosci, etiologii oraz wplywu
nawrotow zapalenia na trwale obnizenie ostrosci wzroku. Za najistotniejszy czynnik ryzyka
pogorszenia widzenia uznano starszy wiek, etiologie grzybicza, opdinione leczenie oraz
zapalenie w przeszczepionej rogowce. Stad Habilitantka wnioskuje o potrzebe
ukierunkowanych interwencji edukacyjnych u pacjentow obarczonych wigkszym ryzykiem, jak

osoby starsze, uzytkownicy soczewek kontaktowych, osoby po przeszczepie rogowki.

Habilitantka w pracy pogladowej Corneal ring infiltrate- far more than Acanthamoeba keratitis:
review of pathophysiology, morphology, differential diagnosis and management
przeanalizowala przyczyny wystepowania pierscieniowego nacieku rogéwki oraz dokonata
analizy patofizjologii, morfologii oraz diagnostyki réinicowe]. Zaproponowala schemat
diagnostyczny, w oparciu o ktéry mozna podjaé optymalne postepowanie od leczenia

przeciwdrobnoustrojowego do leczenia immunosupresyjnego.
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W pracy pogladowej Post-Keratoplasty Microbial Keratitis in the Era of Lamellar Transplants-A
Comprehensive Review, Habilitantka dokonata przegladu badan dotyczacych owrzodzenia
rogéwki w przeszczepionej tkance pod katem czestosci wystepowania, czynnikéw ryzyka,
etiologii, czasu wystapienia zapalenia. Zaktualizowata réwnie: schemat terapeutyczny
rozpoczynajac od leczenia miejscowego, przez systemowe, do wyboru odpowiedniego czasu
na interwencjg chirurgiczng w przypadkach zaréwno przeszczepéw rogowki pelnej grubosci, a
takie warstwowych.

Przedstawione do oceny osiggnigcia naukowe (cykl 8 publikaciji), pt. ,Zapalenie rogéwki —
doskonalenie diagnostyki, terapii i prognozowania wynikéw leczenia” dowodzi zdolnosci do
samodzielnego prowadzenia projektow badawczych przez Habilitantke, umiejetnosci pracy
w zespotach badawczych oraz swiadczy o duiym doswiadczeniu i wiedzy w tym zakresie. Cykl
publikacji konsekwentnie podejmuje zagadnienie zapalenia rogéwki w réinych kontekstach,
od przegladu pismiennictwa i propozycji schematéw diagnostyczno-terapeutycznych, przez
analizg czynnikdw ryzyka zapalen, czynnikdw prognostycznych w zakresie widzenia
2 uwzglednieniem roinych grup chorych, poszukiwanie w badaniach doswiadczalnych
morfologicznych predyktoréw okreslonych rodzajéw zapaleri, do doswiadczalnego badania
nad nowatorskimi farmakologicznymi metodami terapeutycznymi cigzkich zapalen.
Habilitantka porusza rowniez wazny aspekt edukacyjny i organizacyjny, co jest istotne
w kontekscie opieki nad chorymi z zapaleniem rogowki. Koncepcja przediozonego do oceny
cyklu publikacji zastuguje na wyrdinienie, podobnie jak rzetelna analiza i interpretacja
uzyskanych wynikow badan. Na szczegdlng uwage w opinii Recenzentki zastuguja publikacje
Diagnostic features of Aconthamoeba keratitis via in vive confocal microscopy i Ex vivo anti-
microbial efficacy of various formaldehyde releasers against antibiotic resistant and antibiotic

sensitive microorganisms involved in infectious keratitis.

Habilitantka zrealizowala zatoienie, aby uzyskane wyniki pomogly w usystematyzowaniu
wiedzy i jej uzupetnieniu w odniesieniu do dotychczasowych publikacji w tematyce diagnostyki
i leczenia zapaler rogéwki oraz przyczynity sie do jej udoskonalenia. Dodatkowo powinny one
przyspieszyc proces diagnostyczny, ukierunkowaé w praktyce na szybsze rozpoznanie
patogenu, tym samym poprawic rokowanie dzigki celowanemu leczeniu, co jest kluczowe

w cigzkich pierwotniakowych i grzybiczych zapaleniach.
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W opinii Recenzentki, przedstawiona przez dr n.med. Joanne Przybek-Skrzypecky praca
naukowa (cykl 8 publikacji), pt. ,Zapalenie rogéwki — doskonalenie diagnostyki, terapii i
prognozowania wynikéw leczenia” spelnia kryterium osiggnigcia naukowego stanowigcego
znaczny wkiad w rozwdj okulistyki, a w szczegblinosci diagnostyki i leczenia zapaleri rogéwki
przy utyciu nowoczesnych metod diagnostycznych mikroskopii konfokalnej | nowatorskich
kierunkéw terapeutycznych. Uzyskane przez dr n.med. Joanng Przybek-Skrzypecky wyniki
przedlotonych do oceny prac badawczych swiadczq o jej szerokiej, wysokospecjalistycznej
wiedzy w zakresie podjetego tematu, wieloletniej praktyce klinicznej, doswiadczeniu
badawczym oraz zdolnoéci do samodzielnego planowania oraz realizowania projektow
naukowo-badawczych. Wykonana praca badawcza mote przyczynid sie¢ do poprawy
standardu terapii chorych na zapalenie rogowki oraz modyfikacjl ksztalcenia okulistéw
w zakresie diagnostyki | leczenia schorzen rogowki.

Dorobek naukowy dr n.med. Joanne Przybek-Skrzypecky $wiadczy o innych szerokich
zainteresowaniach badawczych Habilitantki (jaskra, stwardnienie rozsiane), wykraczajgcych
poza rogéwke. Habilitantka angaiuje sie w pracg naukowo-dydaktyczng oraz jest laureatka
szeregu nagrod, a takie promotorem pomocniczym doktoratéw. Dorobek opublikowany,
a takize w zakresie istotnej aktywnosci naukowej realizowane] w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej, udzialu jako kierownika lub wspotbadacza w
projekcie badawczym finansowanym ze irédel zewnetrznych, prowadzenia prac naukowych
we wspolpracy z innymi, w tym zagranicznymi ofrodkami, odbytych stazy naukowych,
publikacji we wspdlpracy z osrodkami zagranicznymi, spetnia kryteria dla kandydatow

ubiegajgcych sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Osiagniecie naukowe spelnia warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018r. poz.1668). Przedtoiony do oceny cykl publikacji

jest wyrozniajacy.

Wobec powyiszego, przedstawiam Radzie Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n.med. Joanny Przybek-Skrzypeckiej
do dalszych etapdw postepowania habilitacyjnego.
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