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Przebieg dzialalno$ci zawodowej

Dr nmed.  Agnieszka Kalifiska Bienias ukonczyla studia na 1I Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie (aktualnie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
WUM) w 2001 roku. W latach 2006-2011 byla uczestnikiem studiéw doktoranckich na tym
samym uniwersytecie, co zaowocowalo w 2013 roku tytulem doktora nauk medycznych za
rozprawg ,,Polimorfizm genu EVER2 u pacjentéw z rogowaceniem slonecznym w populacji
ogolne;j.” (promotor Prof. dr hab. n. med. Stawomir Majewski). Dokiorat zostat wyrézniony.
W roku 2008 zostata zatrudniona w Klinice Dermatologicznej WUM na etacie asystenta.
Pracowala w tej klinice do 2013 roku, kiedy to zmienita miejsce zatrudnienia na Klinike
Dermatologii i Immunodermatologii WUM - nadal na etacie asystenta, a od 2014 roku na
stanowisku adiunkta.

Zgodnie z przedstawiona analiza bibliometryczng z dnia kwietnia 2020 przed uzyskaniem
tytulu doktora nauk medycznych lek Agnieszka Kalinska-Bienias opublikowala prace z
sumarycznym wspolczynnikiem oddzialywania impact factor IF 8.858 ( w tym IF prac
oryginalnych pelnotekstowych wyni6st 5.524), punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego MNiSW 59 ( punktacja w calosci dotyczyla prac oryginalnych pelnotekstowych), a
po doktoracie: IF 44,976 (w tym IF prac oryginalnych pelnotekstowych wyniést 29,687),
punktacji MNiSW 930 (w tym w tym punktacja prac oryginalnych pemotekstowych wyniosta
733). Jest pierwszym autorem publikacji o facznym IF 32,047. Prace habilitantki byly
cytowane 115 razy (wg bazy Scopus na dzien 02.04.2020), w tym bez autocytowan 104 razy.



Indeks Hirsha wynosi (wg bazy Scopus) 6. Wyniki analizy bibliometrycznej potwierdzaja
znaczacy rozwdj habilitantki jako badacza w miare postepu jej kariery zawodowej i

naukowe;j.

Ocena osiggniecia naukowego ,Wybrane aspekty Kkliniczne, prognostyczne i

terapeutyczne u pacjentow z pemfigoidem”

Dr n. med. Agnieszka Kalifiska-Bienias przediozyla cykl 5 publikacji oryginalnych o lacznym
wspétczynniku oddziatywania IF 9.004 i punktacji MNiSW 225 punktéw.

1) Kalinska-Bienias A., Jakubowska B., Kowalewski C., Murrell D.F., Wozniak K.
Measuring of quality of life in autoimmune blistering disorders in Poland. Validation
of disease - specific Autoimmune Bullous Disease Quality of Life (ABQOL) and the
Treatment Autoimmune Bullous Disease Quality of Life (TABQOL) questionnaires.
Advances in Medical Sciences 2017; 62 (1): 92-96. [IF 2,064; MNiSW 15]

2) Kalinska-Bienias A, Piotrowski T, Kowalczyk E, Lesniewska A, Kaminska M,
Jagielski P, Kowalewski C, Wozniak K. Actigraphy-measured nocturnal wrist
movements and assessment of sleep quality in patients with bullous pemphigoid: a
pilot case-control study. Clinical and Experimental Dermatology 2019; 44 (7): 759-
765. [IF 1,771; MNiSW 70}

3) Kalinska-Bienias A, Kowalczyk E, Jagielski P, Bienias P, Kowalewski C, Wozniak K.
The association between neurological diseases, malignancies and cardiovascular
comorbidities among patients with bullous pemphigoid: Case-control study in a
specialized Polish center. Advances in Clinical and Experimental Medicine. 2019; 28
(3): 637-642. [IF 1,227, MNiSW 40]

4) Kalinska-Bienias A., Lukowska-Smorawska K., Jagielski P., Kowalewski C.,
Woiniak K. Mortality in bullous pemphigoid and prognostic factors in 1st and 3rd
year of follow-up in specialized centre in Poland. Archives of Dermatological
Research 2017; 309 (9): 709-719. [IF 2,148; MNiSW 30]

5) Kalifska-Bienias A, Kowalczyk E, Jagieiski P, Kowalewski C, Wozniak K.
Tetracycline, nicotinamide, and lesionally administered clobetasol as a therapeutic
option to prednisone in patients with bullous pemphigoid: a comparative, retrospective
analysis of 106 patients with long-term follow-up. International Journal of
Dermatology 2019; 58 (2): 172-177. [IF 1,794; MNiSW 70]

Warto zauwazy¢, iz choé w latach 2019-2020 wspélczynnik oddziatywania IF czasopisma
Clinical and Experimantal Dermatology obnizy! sie z 1.771 do 1.53, ale wzrést w pozostalych
czasopismach: Advances in Medical Science z 2.064 do 2.570, Archives of Dermatological
Research z 2.148 do 2.320, Advances in Clinical and Experimantal Medicine z 1.227 do 1.514
a International Journal of Dermatology z 1.793 do 2.067 co sumarycznie daje na dzien

dzisiejszy wartos¢ sumaryczng IF osiagnigcia naukowego 10,001.



Habilitantka jest w kazdym artykule pierwszym autorem oraz autorem
korespondencyjnym. Jej wklad, oprocz napisania wszystkich wersji wstepnych manuskryptow
polegal na wyborze koncepcji prac, zaplanowaniu i wyborze metodyki badan, a takze

zbieraniu i interpretacji uzyskanych wynikéw wraz z czgscia obliczen statystycznych.

Osiagnigcie naukowe dotyczy trudnego problemu autoimmunizacyjnej podnaskérkowej
choroby pecherzowej wywolywanej przez przeciwciala przeciwko antygenom BP180 i BP
220: pemfigoidu (bullous pemphihoid, BP). Choroba dotyka gléwnie osoby w wieku
zaawansowanym i stanowi ogromne obcigzenie dla pacjenta oraz jego rodziny — zaréwno ze
wzgledu na przebieg choroby jak i niezbgdne leczenie. W pierwszej publikacji cyklu
(Advances in Medical Sciences 2017; 62 (1): 92-96) autorka analizuje jako$é zycia pacjentow
z chorobami pecherzowymi, w tym z pemfigoidem. Praca jest wynikiem wspolpracy
migdzynarodowej autoré6w z osrodkiem australijskim (Department of Dermatology
Univwersity of South Wales w Sydney). Osrodek kliniczny, w ktorym jest zatrudniona
habilitantka, zostal zaproszony do wspélpracy przez prof. Dedee Murell z ww osrodka w
Sydney - eksperta twércy kwestionariuszy ABQOL i TABQOL. Autorzy ocenianego
doniesienia w sposéb prawidlowy zwalidowali kwestionariusze co pozwala na ich
zastosowanie w Polsce. Walidacja kwestionariuszy pozwala na badanie jakosci zycia z
zastosowaniem specyficznego dla danej jednostki chorobowej narzedzia, a nie, jak to czgsto
jest czynione, z wykorzystaniem kwestionariusza ogdlnego DLQI. W badanej przez
habilitantk¢ grupie na pemfigoid chorowalo 62% osdb ( z 80 pacjentéw). Jakos¢ zycia
okreSlona ABQOL i TABQOL byla lepsza w poréwnaniu do jakosci Zycia pacjentow z
pecherzyca (prawdopodobnie w zwigzku z czgstszym zajmowaniem blon Sluzowych w tej
ostatnie oraz koniecznoscia agresywniejszej terapii), najlepsza w okresie catkowitej remisji.
Co ciekawe — nie stwierdzono korelacji w okresie zaostrzen z rozlegloscia zmian skornych.
Potwierdza to tezg o frustrujacym wplywie samej choroby. Obnizenie jakosci zycia wynika
rowniez z koniecznosci stosowania terapii. Na uwage zastuguje fakt, iz choroba i leczenie
czgsto wigZg sig z problemami finansowymi pacjentéw i ich rodzin o czym musimy pamietaé
prowadzjc pacjentéw przez ta chorobe. Jako lekarzowi stykajgcemu si¢ z pacjentami z
pemfigoidem — brakuje mi w pracy informacji, ktéry z elementéw terapii doskwieral
pacjentom najbardziej/ jaka terapia najbardziej obnizala jakosé zycia. Ciekawym z mojego
punktu widzenia wynikiem badar autorki jest fakt, ze czynnikiem znacznie pogarszajacym
Jjakos¢ zycia w pemfigoidzie byt swiad skory.



Tym problemem zajela si¢ w drugiej pracy (Clinical and Experimental Dermatology
2019;44(7):759-765) - takze w kontekscie jakosci snu. Poniewaz $wiad to negatywne uczucie
wymuszajace odruch drapania autorka zdecydowata, iz do badan wykorzysta aktygraf, co w
kontekscie pemfigoidu bylo nowatorskie (pierwsze badanie opublikowane w literaturze, nie
liczac jednego case report o pemfigoidzie cigzarnych). Badanie potwierdzito wystepowanie
nasilonego swigdu w nocy w grupie pacjentéw z pemfigoidem i wplyw $wiadu na zaburzenia

snu wraz z nasileniem zmian pokrzywkowych i rumieniowych.

W kolejnej publikacji (4ddvances in Clinical and experimental Medicine 2019;28(5):637-642)
habilitantka poruszyla problem choréb wspélistniejacych z pemfigoidem - niebagatelny, ze
wzgledu na koniecznos¢ ustalenia czy wspdlistnienie nie jest przypadkowe i nie wynika z
faktu czgstego wystgpowania danej choroby w populacji ogdlnej. Na wyréznienie zasluguje
fakt objgcia badaniem duzej grupy chorych (218 pacjentéw). Autorka potwierdzita zwiazek
pemfigoidu z wystepowaniem choréb neurologicznych, ale analizowanych lacznie.
Najsilniejszy zwigzek stwierdzita miedzy pemfigoidem a otepieniem (w analizie
Jjednoczynnikowej), natomiast, odmiennie od wczeéniejszych wynikow badan, nie
potwierdzila zwiazku z chorobg Parkinsona i stwardnieniem rozsianym. Réznica w relacji do
wynikéw opublikowanych wczesniej badaf moze wynikaé z retrospektywnego charakteru
badania oraz doboru oséb do grupy kontrolnej. Zwigzek pemfigoidu z chorobami
neurologicznymi winien by¢ poddany dalszej obserwacji poniewaz w o$rodkowym ukladzie
nerwowym wystgpuje ekspresja antygenéw BP180 i BP230, co moze prowadzi¢ do
krzyzowych reakeji autoimmunologicznych. Habilitantka potwierdzila rowniez silny zwiazek
pemfigoidu z nadcisnieniem tgtniczym, co moze byé zwigzane z przyjmowanymi lekami
hipotensyjnymi takimi jak diuretyki petlowe czy inhibitory enzymu konwertujacego
angiotensyng. Praca nie wniosta nowych informacji na temat relacji pemfigoidu z chorobami

nowotworowymi co wymusza prowadzenie dalszych obserwacji w tym zakresie.

Ciekawe s wyniki pracy czwartej w cyklu (drchives of Dermatological Research
2017;309(9):709-719) na temat rokowania i $miertelnoici pacjentéw z pemfigoidem.
Opublikowane dotychczas dane wykazaly $miertelnosé w I-rocznym okresie obserwacji 13-
41% w Europie, 6-23% w Ameryce, w 3-letnim okresie obserwacji na poziomie 20-45% , a 5-
letnim: 30-60.8%. Habilitantka obje¢la badaniem ponownie duzg grupe 205 polskich chorych z
pemfigoidem i stwierdzita, iz $miertelnosé 1-roczna wyniosla 22.4%, 2-letnia 31.4% a 3-

letnia 39.5% (co jest zgodne z obserwacjami grupy szwajcarskiej). Wykazala jednoznacznie,



iz pacjenci z pemfigoidem umierajg 3.6 razy czgsciej niz osoby z populacji ogélnej w tym
samym wieku. Wg autorki wspélistnienie choréb neurologicznych z pemfigoidem wiazato si¢
z gorszym rokowaniem. Zaréwno wspdtwystgpowanie choroby Parkinsona jak i otepienia
zwigkszalo czgstos¢ zgonéw. Jest to interesujace w kontekscie wezesniejszych wynikow
badan habilitantki (choroba Parkinsona nie wystepowata czesciej w grupie pacjentéw z
pemfigoidem, a otgpienie tak — czy samo otgpienie nie jest czynnikiem ryzyka wyzszej
smiertelnosci?). Dr Agnieszka Kalifiska-Bienias zauwazyla réwniez, iz w 3 roku obserwacji
czynnikami niekorzystnymi prognostycznie byly wiek ponad 77 lat, zmiany skérne
obejmujace ponad 30% powierzchni ciala, arytmia i trwajaca ponad 12 dni hospitalizacja.
Autorka wigczyla si¢ tym samym do prowadzonej w literaturze dyskusji na temat wplywu
diuzszych hospitalizacji na ryzyko zgonu. Nalezy bowiem uwzgledni¢ fakt, iz krocej
hospitalizowani s3 pacjenci podczas diagnostyki, a diuzej: prawdopodobnie pacjenci o
cigzszym przebiegu choroby i braku nalezytej opieki w domu rodzinnym. Niezwykle
istotnym wynikiem bylo potwierdzenie wyiszego ryzyka zgonu u pacjentéw leczonych
prednizonem w dawce 0.5mg/kg masy ciala (wczesniej donoszono o wyzszym ryzyku zgonu
W grupie pacjentéw leczonych dawka 1mg/kg masy ciala). Wazna jest obserwacja pacjentow
leczonych tetracykling z nikotynamidem — w tej grupie $miertelnosé byla nizsza w 1 roku
choroby (co habilitantka wykazala w analizie jednoczynnikowej). W literaturze dostepne jest
badanie z Singapuru potwierdzajgce ta obserwacje.

Dwa lata péiniej dr Agnieszka Kalifiska-Bienias opublikowata wyniki retrospektywnej
analizy poréwnawczej 59 pacjentéw z pemfigoidem leczonych tetracykling (1.5g/dobe),
nikotynamidem (1.2g/dobg) i klobetazolem w 0.05% kremie vs 47 chorych leczonych
prednizonem (International Journal of Dermatology 2019;58(2): 172-177). Autorka
zastosowala nizsze niz zalecane w wczesniejszym badaniu klinicznym ilosci klobetazolu (w
badaniu klinicznym 40g/dobg, a w pracy autorki — do 15g/dobe dla ponad 30% zajetej
powierzchni skéry). Co cickawe — po 4 tygodniach terapii u poréwnywalnego odsetka
pacjentow choroba zostala uznana za kontrolowana (93.2% leczonych tetracyklina,
nikotynamidem i klobetazolem vs 89.1% leczonych prednizonem), ale mediana czasu do
uzyskania catkowitej remisji byla krétsza u pacjentéw leczonych prednizonem (bez istotnosci
statystycznej). Najwazniejszym jest jednak wynik potwierdzajacy krétsze przezycie zardwno
1-roczne jak i 3-letnie pacjentéw leczonych prednizonem (odpowiednio przezycie 65,9% na
prednizonie vs 83% pacjentéw na terapii skojarzonej w 1 roku i 48% na prednizonie vs

71.2% na terapii skojarzonej w 3 roku). Wyniki ww pracy nie s3 efektem badania



randomizowanego — co moze pobudza¢ do dyskusji. Jednak w oparciu o wczesniejsze wyniki
badan potwierdzajacych niekorzystny wplyw na przezycie pacjentéw leczonych prednizonem,
z punktu widzenia etycznego badanic retrospektywne bylo, moim zdaniem, jedynym

mozliwym rozwigzaniem.

Podsumowujac: osiggniecie naukowe dr Agnieszki Kalinskiej-Bienias wnosi istotny wkiad w
rozwd] wiedzy na temat pemfigoidu zaréwno w aspekcie klinicznym (jakosci zycia,
ucigzliwosci choroby w kontekscie rozleglosci zmian skémych, typu tych zmian, swiadu i
zaburzefi snu, wspélistnienia z innymi chorobami, czynnikami ryzyka zgonu i in.), jak i
terapeutycznym. Uzyskane wyniki badan maja znaczenie nie tylko teoretyczne, ale sg
bezwzgl¢dnie praktyczne. Pozwalaja klinicystom na wdrozenie wlasciwej terapii: skutecznej i
0 nizszym ryzyko zgonu niz powszechnie wczesniej stosowane leczenie prednizonem.
Przypominaja rowniez o koniecznosci wielospecjalistycznej opieki nad pacjentem z

pemfigoidem (we wspélpracy m.in. z neurologiem, psychiatrg i kardiologiem).
Wspélpraca mi¢dzynarodowa i z innymi niz uczelnia macierzysta osrodkami w Polsce

Dr Agnieszka Kalifiska-Bienias wspélpracowata z Prof. Dedee Murrel z wspomnianego juz
Department of Dermatology University of South Wales w Sydeny w Australii w zakresie
badar nad jakoscig Zycia pacjentéw z pemfigoidem, czego efektem jest praca wymieniona w
cyklu osiggnigcia habilitacyjnego jako pierwsza. W roku 2016 opublikowata wyniki badan
immunologicznych u pacjentdw z pemfigoidem z zmianami blon sluzowych bedace efektem
wspolpracy z Prof. Takashi Hashimoto i Prof. Norito Ishii z Department of Dermatology,
Kurume University School of Medicine oraz Kurume University Institute of Cutaneous
Biology w Japonii (British Journal of Dermatology 2016;174(2): 436-438). Wspélpraca
mig¢dzynarodowa z tak znamienitymi osrodkami bedzie z pewnoscia owocowaé dalszym

rozwojem naukowym habilitantki.

Ponadto dr Agnieszka Kalinska-Bienias wspolpracowala z Zakladem Zywienia Czlowieka
Instytutu Zdrowia Publicznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

i Klinikg Neurologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.



Istotna aktywnosé naukowa poza osiggnieciem habilitacyjnym

Oprécz publikacji wehodzacych w sklad osiggnigeia naukowego (przedstawionymi powyzej),
dr Agnieszka Kalifiska-Bienias jest autorem lub wspétautorem 30 publikacji, w tym w 18

publikacjach jest pierwszym autorem.

Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk medycznych lek. Agnieszka Kalifiska-
Bienias opublikowala 2 prace na temat sklerodermii, tradziku zwyczajnego (w nich byla
pierwszym autorem) oraz pierwsze swoje prace na temat pemfigoidu (roli lizinoprilu w
prowokacji zmian w przebiegu choroby, wykorzystaniu BIOCHIPu w diagnostyce rézmicowej
choroby). Byla autorem i wspélautorem 17 doniesient zjazdowych i konferencyjnych, w tym
w 5 przypadkach na konferencjach o zasiegu miedzynarodowym.

Po doktoracie, oprécz wynikéw rozprawy doktorskiej oraz prac wchodzacy w sktad cyklu
habilitacyjnego, opublikowala prace dotyczace: pemfigoidu (leczenia iniekcjami
doogniskowymi triamcinolonem zmian blon §luzowych, LAD-1 w pemfigoidzie z zajgciem
przelyku, rozwoju pemfigoidu u pacjenta z tuszczycg i zespolem metabolicznym, u pacjenta
hemodializowanego), LABD (indukowanego promieniowaniem UV), tocznia ( probleméw
kardiologicznych i roli beta-blokeréw w chorobie, roli gelaktyny-3, wplywie terbinafiny na
rozwdj choroby), twardziny ukladowej (dolegliwosci kardiologicznych i ze strony ukladu
oddechowego) oraz choréb rzadkich tj. rybiej tuski , czy chioniaka plaszcza z zajeciem
skéry. W wielu pracach byla twérca koncepcji samej pracy, zaplanowaniu metodyki badan,
napisala wst¢pne wersje manuskryptéw, nanosita poprawki w wersjach ostatecznych. W
czesei prac byla autorem korespondencyjnym. Dobér tematéw prac §wiadezy o dojrzatosci
habilitantki jako klinicysty oraz badacza. Byla autorem i wspélautorem 19 doniesies

zjazdowych i konferencyjnych, w tym w 7 przypadkach na konferencjach o zasiggu
miedzynarodowym.

Wyglosila ponadto 7 wykladéw na konferencjach i spotkaniach towarzystw naukowych (m.in.
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego i
in.), w tym jeden podczas Pediatric Dermatology Training Course of the European Academy
of Dermatology and Venereology (EADV) w 2006 roku.

Dr Agnieszka Kalifiska-Bienias otrzymata trzykrotnie nagrody Rektora Akademii Medycznej
w Warszawie (aktualnie WUM):



1) nagrode zespolowg I stopnia za cykl prac dotyczacych diagnostyki choréb skéry
technika mikroskopii konfokalnej w 2007 roku

2) nagrode zespolowa III stopnia za cykl prac na temat dysfunkcji ukladu
autonomicznego u chorych z twardzing przy zastosowaniu turbulencji rytmu serca w
2010 roku

3) nagrod¢ naukowa Il stopnia za wspélautorstwo dwdch prac na temat zmian
$luzéwkowych w pemfigoidzie oraz pracy na temat zmian ukladowych w twardzinie

skéry w 2016 roku
Ponadto uzyskala:

- Stypendium Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii na uczestnictwo w 15-tym
Annual Congress of the European Academy of Dermatology and Venereology ( 4-8.10.2006,
Rodos, Grecja), uczestnictwo w Pediatric Dermatology Training Course (2-3.10.2006 roku,
Rodos, Grecja)

- stypendium wyjazdowe na 23rd Annual Congress of European Academy of Dermatology
and Venereology Congress w dniach 8-12.10.2014 roku w Amsterdamie (nagroda Polskiego

Towarzystwa Dermatologicznego we wspolpracy z Janssen-Cilag).
Udzial w pracach zespoléw badawczych

Dr Agnieszka Kalinska-Bienias nie byla kierownikiem grantéw naukowych, ale bardzo
aktywnie uczestniczyla w

1) projekcie finansowanym przez Narodowe Centrum Nauki (NCN) No. N N402-
661940. Cztery prace naukowe powstale w ramach realizacji grantu zostaly wlaczone
do cyklu osiagniecia habilitacyjnego (habilitantka jest pierwszym autorem tych prac).

2) projekcie finansowanym przez Komitet Badan naukowych (KBN) nr 2P05B 065 30.
Jedna praca naukowa powstala w ramach realizacji grantu zostala wlaczona do cyklu

osiggnigcia habilitacyjnego (habilitantka jest pierwszym autorem tej pracy).



Dzialalno$¢ dydaktyczna, opieka nad doktorantami w charakterze promotora i

dzialalnosé¢ organizacyjna

Habilitantka od 2006 roku naucza dermatologii i wenerologii studentéw réznych kierunkéw
WUM, w tym w jezyku angielskim. Od 2013 roku wspélorganizuje nauczanie studentéw w
Klinice w ktérej pracuje, aczkolwiek nie znalazlam dokladnego opisu aspektéw w tym
zakresie.

Habilitantka byla czterokrotnie kierownikiem organizacyjnym kursu specjalizacyjnego
»Diagnostyka kliniczna i laboratoryjna autoimmunologicznych choréb skéry” dla przyszlych

specjalistow dermatologii-wenerologii.

W roku 2016 otrzymala nagrod¢ Zarzadu Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa

Dermatologicznego za zaangazowanie w prace Oddzialu Warszawskiego.

Byla w komitecie organizacyjnym pigciu kolejnych Sympozjow Sekcji Alergologicznej PTD
(od XXVI do XXX), Sekcji Forum Mtodych PTD, Sekcji Immunodermatologii PTD (od V do
VIII) i Sekcji Dermatologii Dziecigeej (od VIII do X) w Warszawie w latach 2014-2015 i w
Kazimierzu Dolnym w latach 2017-2019.

Dr Agnieszka Kalifiska-Bienias jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
w tym sekretarzem Sekeji Alergologicznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego od
listopada 2014 roku oraz sekretarzem Sekcji Immunodermatologii Polskiego Towarzystwa

Dermatologicznego od 2015 roku.

Jest redaktorem pomocniczym w zespole redakcyjnym Przegladu Dermatologicznego od 2013
roku. Recenzowala artykuly dla czasopism o zasiggu miedzynarodowym International
Journal of Dermatology, Clinical and Experimental Dermatology, Advances in Dermatology

and Allergology i Przegladu Dermatologicznego.

Dr Agnieszka Kalinska-Bienias byla promotorem pomocnicznym dwéch doktorantow
(aktualnie po obronie pracy doktorskiej): lek. Beaty Jakubowskiej (Il Wydzial Lekarski
WUM, 2017 rok) i lek. Katarzyny Osipowicz (Wydziat Lekarsko-Dentystyczny WUM, 2019
rok) oraz jest promotorem pomocnicznym doktoranta z otwartym przewodem doktorskim:
lek. Alicji Adaszewskiej (Wydziat Lekarsko-Dentystyczny WUM).



Podsumowujac: habilitantka wykazala si¢ wystarczajacg aktywnoscia dydaktyczna i
organizacyjng. Na uwage zastuguje fakt peinienia funkcji promotora pomocniczego w trzech

przewodach doktorskich.
Dzialalno$¢ popularyzatorska i spoleczna

Na uwage zasluguje dzialalno$¢ spoleczna habilitantki. Dr Agneiszka Kalinska-Bienias
angazowata si¢ w pracg Fundacji Oséb Chorych na Rybiag Luske ,Ichtiozis”. W trakcie
spotkania w Barcicach w dniach 13-15.10.2017 przedstawila uczestnikom zagadnienie ,,Rybia
luska — czy mozemy poméc”. W spotkaniu uczestniczyli pacjenci, ich rodziny oraz znana z
aktywno$ci spolecznej aktorka Anna Dymna. Brala tez udzial w 3 i 4 edycji
Wielospecjalistycznego Programu Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym i Wsparcia
Zdrowia Polakéw ,,Po pierwsze zdrowie” w 2018 i 2019, ktérego gléwnym organizatorem by}
prof. dr hab. med. Henryk Skarzynski z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.
W ramach programéw przeprowadzita charytatywnie konsultacje i przesiewowe badania
profilaktyczne mieszkafticow Warszawy, ktorzy zglosili si¢ do miasteczka zdrowia
zorganizowanego przed gmachem Telewizji Polskiej. Uczestniczyla w debacie
podsumowujacej 3 edycje Wielospecjalistycznego Programu Przeciwdzialania Chorobom
Cywilizacyjnym i Wsparcia Zdrowia Polakow ,,Po pierwsze zdrowie” 17.10.2018 w Gmachu
Senatu RP, gdzie poruszano tematyke przeciwdzialania chorebom cywilizacyjnym. Aktywnie
uczestniczyla w pierwszym Kongresie ,,Zdrowie Polakéw 2019” w dniach 18-19.11.2019 w
Centrum Nauki Kopernik Warszawie, gdzie oméwila zagadnienie profilaktyki nowotworéw

ztosliwych skéry i mozliwosci edukacji spoleczenstwa w tym zakresie.

Podsumowanie

Dr n. med. Agnieszka Kalifiska-Bienias wykazuje istotng aktywno$é¢ naukows, dydaktyczna i
organizacyjng. Jest naukowcem konsekwentnie realizujacym zainteresowania naukowe.
Zgloszone przez dr Agnieszke Kaliiska-Bienias osiggniecie naukowe ,,Wybrane aspekty
kliniczne, prognostyczne i terapeutyczne u pacjentéw z pemfigoidem.” ma jednolity
charakter, zasi¢gg migdzynarodowy i stanowi istotny wklad w rozwdj medycyny. Wnioski
przedstawione w osiagnigciu habilitacyjnym, oprécz charakteru poznawczego umozliwiaja
realne wykorzystanie wynikéw badan w pracy klinicznej lekarzy prowadzacych pacjentéw z
pemfigoidem. Ponadto habilitantka posiada doswiadczenie dydaktyczne oraz organizacyine,

podejmuje aktywnosci prospoleczne o niebagatelnym znaczeniu. Wniosek dr n. med.
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Agnieszki Kaliniskiej-Bienias spetnia kryteria Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
z dnia 20 lipca 2018 (Dz.U. z dnia 30 sierpnia 2018r., poz. 1668 z zm.). W oparciu o
powyzsze wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o nadanie dr n. med. Agnieszki Kalifiskiej-Bienias stopnia doktora

habilitowanego.

Mo o Rusger - egzery

Malgorzata Sokolowska-Wojdylo

11



