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1. INFORMACJE PODSTAWOWE

1.1. Imie i nazwisko

Karolina Chilicka-Hebel

1.2. Posiadane dyplomy, stopnie naukewe lub artystyczne z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

2015 r.

2009 r,

2007 r.

1.3. Informacje

i dydaktyeznych

2020 — nadal

2018 —2020

2016 - 2022
2015-2018

Uzyskanie stopnia doktora nauk o zdrowiu

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu im. Piastow Slgskich

Tytul rozprawy doktorskiej: ,, Wplyw stanu skéry na jakosé¢ zycia
pacjentéw z tradzikiem zwyczajnym przed i po wykonaniu

zabiegéw kosmetycznych”

Uzyskanie tytulu magistra na kierunku Zarzgdzanie

Wyzsza Szkola Zarzadzania ,.Edukacja” we Wroclawiu

Uzyskanie tytulu licencjata na kierunku Kosmetologia

Wyzsza Szkola Fizjoterapii we Wroctawiu

dotychezasowym zatrudnieniu w  jednostkach naukowych

Adiunkt badawczo-dydaktyczny, Instytut Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Opolski

Adiunkt naukowo-dydaktyczny, Pafistwowa Medyczna Wyzsza

Szkota Zawodowa w Opolu

Wykladowca, Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku
Asystent, Instytut Kosmetologii, Panstwowa Medyczna Wyzsza

Szkola Zawodowa w Opolu



2013 - 2016 Nauczyciel zawodu, Policealne Studium Gamma w Klodzku

2011 -2015 Instruktor, Instytut Kosmetologii, Pafistwowa Medyczna Wyzsza
Szkota Zawodowa w Opolu

2. OMOWIENIE OSIAGNIEC, 0 KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1
PKT. 2 USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE
WYZSZYM I NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.)

Podstawq do ubiegania sig o tytul doktora habilitowanego jest cykl powigzanych tematycznie
artykulow  naukowych opublikowanych w  czasopismach naukowych, ktére w roku
opublikowania artykulu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzgdzonym zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 kryteria ewaluacji jakoSci dzialalnosci naukowej
ust. 2 pki 2 lit. B.

Osiggnigeic naukowe stanowi cykl czterech pelnotekstowych, oryginalnych, sp6jnych
tematycznie publikacji o tacznej punktacji: IF: 13,260 ; MNiSW: 420,000, opatrzony wspolnym

tytulem:

»INowe zabiegi kosmetologiczne i ocena ich skutecznosci

w przypadku skory z tradzikiem pospolitym”

2.1. Wykaz prac wchodzgeych w sklad osiggmigeia oraz okreslemie indywidualnego

wkladu w powstanie poszczegéinych prac

A-1. Chilicka K*, Rogowska AM, Szygula R. Effects of Topical Hydrogen Purification
on Skin Parameters and Acne Vulgaris in Adult Women. Healthcare (Basel). 2021 Feb
1:9(2):144. DOI: 10.3390/healthcare9020144. PMID: 33535651; PMCID: PMC7912839.

Czasopismo: Healthcare (Basel)
Impact Factor = 3,160
Punktacja ministerialna = 40

Cytowania (WoS Core Collection): 9



Mdj udzial w praey: koncepcja badania, ustalenie metodologii badania, zaproponowanie
techniki badania, walidacja, wykonanie badania, uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej,
opracowanie literatury, selekcja danych, napisanie manuskryptu, poprawa manuskryptu, autor

korespondencyjny, obstuga programu graficznego, administracja projektu.

A-2. Chilicka K*, Rogowska AM, Szygula R, Rusztowicz M, Nowicka D. Efficacy
of Oxybrasion in the Treatment of Acne Vulgaris: A Preliminary Report. J Clin Med. 2022 Jul
1;11(13):3824. DOI: 10.3390/jem11133824. PMID: 35807109; PMCID: PMC9267691.

Czasopismo: Journal of Clinical Medicine
Impact Factor = 3.9

Punktacja ministerialna = 140

Cytowania (WoS Core Collection): 20

Méj udzial w pracy: koncepcja badania, ustalenie metodologii badania, zaproponowanie
techniki badania, wykonanie badania, uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej, opracowanie
literatury, napisanie manuskryptu i jego poprawa, korespondencja z recenzentami, obstuga

programu graficznego, walidacja, selekcja danych, administracja projektu.

A-3. Chilicka K*, Rusztowicz M, Rogowska AM, Szygula R, Asanova B, Nowicka D. Efficacy
of Hydrogen Purification and Cosmetic Acids in the Treatment of Acne Vulgaris: A Preliminary
Report. J Clin Med. 2022 Oct 25;11(21):6269. DOI: 10.3390/jcm11216269. PMID: 36362497,
PMCID: PMC9653569.

Czasopismo: Journal of Clinical Medicine
Impact Factor = 3.9

Punktacja ministerialna = 140

Cytowania (WoS Core Collection): 18

Moj udzial w pracy: koncepcja badania, ustalenie metodologii badania, obstuga programu
graficznego, walidacja, zaproponowanie techniki badania, udzial w wykonaniu badaf,
uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej, opracowanie literatury, selekcja danych, napisanie

manuskryptu, poprawa manuskryptu, korespondencja z recenzentami, administracja projektu.



A-4. Chilicka K*, Rusztowicz M, Rogowska AM, Szygula R, Nowicka D. Efficacy
of Oxybrasion and Cosmetic Acids on Selected Skin Parameters in the Treatment with Acne
Vulgaris. Clin  Cosmet Investig Dermatol. 2023 May 19;16:1309-1317. DOI:
10.2147/CCID.S407976. PMID: 37228782; PMCID: PMC10204714.

Czasopismo: Clinical Cosmetic and Investigational Dermatology
Impact Factor = 2.3

Punktacja ministerialna = 100

Cytowania (WoS Core Collection): 2

Mdj udzial w pracy: koncepcja badania, ustalenie metodologii badania, przeprowadzenie
badania, udzial w wykonaniu badan, uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej, selekcja danych,
opracowanie literatury, napisanie manuskrypiu, poprawa manuskryptu, korespondencja

z recenzentami, administracja projektem, obstuga programu graficznego , walidacja.

Odnosniki do prac z cyklu stanowiacego osiagniecie naukowe oznaczone zostaly symbolem

A w calej dokumentacji, natomiast symbol * oznacza autora do korespondencji.

Oswiadczenia wspolautoréw, a takze habilitanta, dotyczace wkiadu w powstanie powyzszych
prac zostaly umieszczone w Zalgezniku nr 7, natomiast pelne wersje publikacji stanowigcych

cykl znajdujg si¢ w Zalgezniku nr. 8.

2.2. Wprowadzenie

Glownym obszarem moich zainteresowan naukowych jest poszukiwanie i weryfikacja metod
terapeutycznych wykorzystywanych w kosmetologii w przebiegu trgdziku pospolitego.
Przedstawienie nowych strategii, ktére uzupelnig dotychczas znane zabiegi kosmetologiczne,
moze mie¢ bardzo wazne znaczenie w pielegnacji skéry z tradzikiem zwyczajnym.
W niniejszym autoreferacie przedstawione zostang gléwne osiggni¢cia naukowe dotyczace
zastosowania nowych zabiegéw kosmetologicznych i oceny ich skutecznosci w przypadku

skory z tradzikiem zwyczajnym.

Tradzik pospolity to choroba gruczoléw lojowych, kiéra najczesciej rozwija sie w okresie
dojrzewania [1-4]. Pojawienie si¢ choroby u chtopcow wzrasta z 40% w wieku 12 lat do 95%

w wieku 16 lat. Natomiast u dziewczat wystgpowanie tradziku wzrasta z 61% w wieku 12 lat



do 83% w wicku 16 lat [5]. Do gléwnych czynnikéw, ktore maja wplyw na powstawanie
choroby, zalicza sie: nadmierng aktywno$¢ gruczoléw lojowych (wplyw gospodarki
hormonalnej), zaburzenia rogowacenia ujéé¢ jednostek wlosowo-lojowych, rozwdj stanu
zapalnego, a takze kolonizacje gruczoloéw tojowych przez bakterie beztlenowe Cutibacterium
acnes. Tradzik najczesciej lokalizuje sig na twarzy (99%), plecach (90%) oraz na klatce
piersiowej (78%). Wykwity chorobowe mozna réwniez obserwowa¢ na konczynach (gtéwnie

na ramionach) oraz na posladkach [6-9].

W leczeniu tradziku niezwykle wazne jest uwzglednienie czynnikéw, ktore przyczyniajg sig
do powstawania wykwitéw skornych. Mozna wyrdzni¢ leczenie zewnegtrzne (terapia

miejscowa), ogolne oraz leczenie hormonalne [10].
Do zwigzkéw chemicznych, jakie stosuje si¢ w terapii miejscowej, zalicza sig:

a) retinoidy,

b) nadtlenek benzoilu (BPO),
c) antybiotyki,

d) kwas azelainowy,

e) preparaty zlozone.

Miejscowo zastosowane retinoidy wplywaja pozytywnie na regulacje wydzielanego toju,
dzialajg przeciwbakteryjnie i komedolitycznie. Zaliczamy do nich: adapalen, izotretynoine,
tazaroten, a takze trifaroten. Stosuje sie je w terapii u pacjentéw z tagodnym do umiarkowanego
tradziku. Gléwnymi dzialaniami niepozadanymi, ktére moga wystapi¢ podczas terapii, sa:

sucho$¢ skory, tuszezenie, rumien, uczucie pieczenia oraz podraznienie skory [11-13].

Nadtlenek benzoilu (BPO) jest silnym miejscowym $rodkiem, dziata przeciwbakteryjnie,
komedolitycznie, przeciwzapalnie. Skutki uboczne zwigzane ze stosowaniem BPO obejmuja
suchos¢ skory, luszczenie sie skory, rumien, pieczenie, a takze kontaktowe zapalenie skory.
Sugeruje sig, aby lgczy¢ BPO z miejscowymi retinoidami, jako terapi¢ pierwszego rzutu dla
pacjentdw z tradzikiem zapalnym. Rekomenduje si¢ takze lgczenie BPO z miejscowo

stosowang klindamycyna w leczeniu tradziku od stanu tagodnego do umiarkowanego [14,15].

Antybiotyki stosowane miejscowo majg dzialanie przeciwzapalne 1 w zalezno$ci od postaci
mogg dziata¢ bakteriobdjezo lub bakteriostatycznie. W odréznieniu od antybiotykéw
doustnych, posiadaja mniejsza toksycznosé i wywoluja mniejsze dzialania niepozgdane. Zaleca

sig¢ stosowanie migjscowych antybiotykéw z innymi preparatami miejscowymi (retionoidami

8



lub BPO), gdyz zmniejsza to ryzyko rozwoju opornosci bakterii. Do najczgéciej stosowanych

antybiotykéw miejscowych zalicza sie erytromycyne oraz klindamycyng [16,17].

Kwas azelainowy stosowany miejscowo wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne,
przeciwzapalne, komedolityczne. Dodatkowo preparat ten moZna stosowaé w leczeniu
przebarwien pozapalnych, ktére bardzo czgsto pojawiajg si¢ w przebiegu tradziku. Dzialania
niepozgdane sg takie same, jak w przypadku stosowania miejscowo retinoidéw czy BPO. Nie

odnotowano opornosci bakterii na kwas azelainowy [18,19].

Stosowanie preparatow zlozonych stalo si¢ powszechne, gdyz ograniczaja powstawanie
zjawiska lekoopornosci bakterii. Posiadajg wigcksza skutecznosé dzialania, a takze ograniczaja
wystepowanie skutkéw ubocznych. Wéréd nich mozna wyr6zni¢é polaczenia: adapalen
+ nadtlenek benzoilu; erytromycyna + izotretynoina; erytromycyna + tretynoina; klindamycyna

+ nadtlenek benzoilu [20].

Leczenie ogdlne polega na stosowaniu antybiotykow, takich jak: doksycyklina, erytromycyna,
azytromycyna, kotrimoksazol, limecyklina. Antybiotykami z wyboru sa limecyklina oraz
doksycyklina. Zaletg stosowania limecykliny jest fatwos¢ dawkowania 1-2 razy dziennie oraz
najmniejsze w grupie tetracyklin dzialanie $wiattouczulajace. Druga linie terapeutyczng
stanowig chlorowodorek tetracykliny i makrolidy. Makrolidy stosuje sic w przypadku
nietolerancji tetracyklin oraz u kobiet w ciazy, matek karmigcych i dzieci do 12 lat. Antybiotyki
doustne sg waznym sposobem leczenia tradziku niereagujgcego na terapie miejscowa, a takze
u 0s6b, u ktérych wystepuje tradzik zapalny w postaci krost czy zmian guzkowych. Nie zaleca
si¢ dlugotrwalego stosowania terapii doustnej, powinna ona trwaé¢ nie dluzej niz dwanascie

tygodni [21].

Retinoid pierwszej generacji, jakim jest doustna izotretynoina (kwas 13-cis retinowy), zblizony
swoja budowg do witaminy A, wplywa na procesy rdznicowania si¢ sebocytow
1 keratynocytow. Jest preparatem, ktéry dziala na czynniki patogenetyczne w tradziku
zwyczajnym, tj. istotnie zmniejsza sekrecje¢ loju, formowanie sie zaskornikéw (dziatanie
komedolityczne), rozwdj stanu zapalnego, a takze kolonizacj¢ jednostki wlosowo-tojowej przez

Cutibacterium acnes [22].

Terapig hormonalng jako leczenie pacjentéw chorych na tradzik generalnie zaleca si¢ u kobiet
po 20. roku zycia, ze $rednio nasilonymi zmianami chorobowymi, szczegd6lnie przy obecnosci

nasilonego fojotoku, ewentualnie przy obecnosci cech androgenizacji (hirsutyzm, lysienie typu



meskiego itd.). Z reguly nie jest to monoterapia, lecz moze wspolistnie¢ z wybrang forma
leczenia miejscowego badz ogdlnego (np. tgcznie z izotretynoing). Najezesciej t¢ forme terapii

stanowi doustna antykoncepcja hormonalna [22].

Tradzik pospolity to dermatoza o przewlektym charakterze, ktdra wplywa negatywnie na jako$¢
zycia 0s6b chorujacych. Generuje negatywne skutki psychologiczne i spoleczne, kiére moga
obejmowac lgk, depresje i spoleczne wycofanie. Terapia przeciwtrgdzikowa jest czgsto
zmudnym procesem, trwajgcym od kilku miesigcy do nawet kilku lat. Zmiany potradzikowe na
skorze pacjentéw w postaci blizn, a takze przebarwienn pozapalnych, powodujg rosngcg
frustracj¢ pacjentdw, a takze brak poczucia atrakcyjnosci. Udowodniono, ze wystepowanie
zaburzen psychicznych u pacjentéw z chorobami skéry wynosi 30-60% [23-25]. Badania
naukowe wykazuja, iz poziom jakoéci Zzycia u oséb chorujacych z powodu trgdziku, jest
Znacznie nizszy, niz u osob zdrowych. Nasilenie zmian tradzikowych ma takze niekorzystny
wplyw na jako$é zycia 1 samoocene o0sob chorujgcych. U osdb z trgdzikiem o nasileniu
od umiarkowanego do cigzkiego, wystgpuje wieksze ryzyko pojawienia si¢ lgku oraz depresji,

niz u 0s6b z tagodnymi formami tradziku [26-27].

Nalezy podkreéli¢, iz odpowiednio do polietiologicznego charakteru choroby, postepowanie
terapeutyczne powinno mie¢ postaé¢ wieloaspektowo-holistyczng. W leczeniu istotnag role
odgrywaja nie tylko odpowiednio dobrane leki, ale takze pielegnacja kosmetologiczna,
dyscyplina klienta i jego $wiadome stosowanie si¢ do zalecefi. Dodatkowo pomocna jest
rowniez wspdlpraca z psychologiem, gdyz tradzik niesie za sobg problem obnizonej jakosci
Zycia oraz wystepujgcego stresu, co moze wplywaé na pojawianie sie stanow lekowych czy

wystepowanie depresji [28].

Pacjenci zmagajacy si¢ z tradzikiem to czgsto osoby bardzo mlode, niezdajace sobie sprawy
z tego, w jaki sposdb powinny pielegnowac swojg skore. Popelniane przez nich bledy w postaci
zbyt czestego mycia skory, rozdrapywania i usuwania wykwitow skomych, a w przypadku
kobiet nakladania zbyt duzej ilosci podkiadu czy pudru, mozna nazwaé dziataniami
komplikujacymi istniejacy problem. Przed wdrozeniem planu pielegnacji kosmetologicznej
najwazniejszym elementem jest przeprowadzenie wywiadu, ktéry obejmuje wszystkie czynniki

majace posredni lub bezposredni wplyw na wystgpowanie choroby lub jej ewentualne nawroty.

Nalezy zwr6ci¢é uwage na warunki, styl Zycia, a takze pielegnacje domows, gdyz wlasnie

te czynniki moga sprzyjaé rozwojowi zmian patologicznych [29,30]. Pielegnacja gabinetowa
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powinna by¢ ukierunkowana przede wszystkim na zmniejszenie wydzielanego foju, redukcje

obumarlej warstwy naskorka, a takze na tagodzenie stanoéw zapalnych.

W tego rodzaju zabiegach czesto wykorzystuje si¢ kwasy kosmetyczne, takie jak: glikolowy,
migdatowy, fitowy, pirogronowy, ferulowy, salicylowy, a takze mlekowy. Peelingi chemiczne
sa bezpiecznym sposobem pielggnacji skéry z tradzikiem pospolitym w gabinecie
kosmetologicznym. Powodujg niskg czestotliwosé skutkéw ubocznych, a osoba poddajgca sig
zabiegom nie jest wykluczona z codziennego funkcjonowania. Mogg by¢ takze stosowane

w zabiegach redukujgeych blizny oraz przebarwienia potradzikowe [31-37].

Odpowiednio dobrana pielggnacja oraz zabiegi kosmetologiczne sa w stanie wplywac
pozytywnie na skoére oséb z tradzikiem zwyczajnym. Do tej pory w ofercie gabinetow
kosmetologicznych mozna bylo znalezé takie zabiegi, jak: mezoterapia beziglowa, peeling
kawitacyjny, sonoforeza, a takze kwasy kosmetyczne. Kluczows rolg kosmetologa jest
dobranie wlasciwego programu pielegnacyjnego, dlatego jak najbardziej zasadne wydaje sig
poszukiwanie nowych metod zaréwno pielegnacyjnych, jak i aparaturowych, ktére oferuje
dzisiejsza kosmetologia. Zaréwno oczyszczanie wodorowe, jak i oksybrazja, to zabiegi, ktore
znajdujg si¢ w ofercie gabinetow kosmetologicznych od kilku lat. W oksybrazji czynnikiem
zhuszezajacym jest strumien soli fizjologicznej (0,9 % NaCl), kiéry aplikowany jest pod

cisnieniem i wyrzucany z manipulatora z predkoscig okoto 200 m/s.

W przeciwienstwie do zabiegu mikrodermabrazji korundowej czy diamentowej, strumien soli
fizjologicznej schiadza tkanki, co pozwala zminimalizowaé¢ dyskomfort wystepujacy podczas
zluszezania i zapobiega powstawaniu wysiekéw, krwiakéw czy krwawienia. W zabiegu
oczyszczania wodorowego stosuje sie wodg alkaliczng, ktora powstaje w procesie elektrolizy,
a jej pH wynosi 8-10. Zabieg mozna przeprowadzi¢ przy pomocy dwoch roéznych

manipulatoréw i — tak samo jak oksybrazja — ma dziatanie ztuszczajace na naskoérek.

Nalezy bezwzgl¢dnie pamigtaé, iz zabiegi kosmetologiczne nie mogg zastapié leczenia
dermatologicznego. Sg one istotnym elementem kompleksowego postgpowania w pielggnacii

skory z tradzikiem zwyczajnym, a takze polepszenia wybranych parametrow skory.

2.3. Cel osiggniecia

Niniejszy cykl prac ma na celu przedstawienie nowych zabiegéw kosmetologicznych i ocene

ich skutecznosci w przypadku skéry z tradzikiem pospolitym. Praca [Al] jest pracg, w ktorej
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opisano zastosowanie zabiegu oczyszczania wodorowego u 0séb chorujgcych z powodu
tradziku zwyczajnego. Praca [A2] prezentuje wplyw oksybrazji na wybrane parametry skory
tradzikowej. W kolejnej pracy [A3] scharakteryzowano wplyw oczyszczania wodorowego oraz
kwaséw kosmetycznych (fitowego, pirogronowego, mlekowego, ferulowego), a w ostatniej
pracy [A4] przedstawiono wplyw zabiegu oksybrazji oraz kwasow kosmetycznych na stan

skdry z tradzikiem pospolitym.

2.4. Uzasadnienie wyboru tematu badan

Kilka lat temu metode oczyszczania wodorowego oraz oksybrazji wprowadzono do oferty
gabinetéw kosmetologicznych. Poszukiwatam informacji naukowych na temat tych zabiegéw
stosowanych u o0séb z tradzikiem zwyczajnym, jednak bazy naukowe nie posiadaly takowych

wynikow.

Jako kosmetolog pracujgcy naukowo, ale rowniez wykorzystujacy swojg wiedze w praktyce,
zaobserwowalam brak zastosowania tego typu terapii w przebiegu tradziku pospolitego. Bylo
to motywacjg do rozpoczgcia nowych badan naukowych i zglgbienia tego zagadnienia. Dlatego
jako pierwsza postanowitam zajgé sie tym tematem i sprawdzi¢, czy zabiegi przedstawione
w moim cyklu wplyng pozytywnie na poprawe skory z trgdzikiem zwyczajnym. Nowe zabiegi
kosmetologiczne jakie wykorzystalam, sg tematyka rozwojowa i posiadaja potencjal

praktycznego zastosowania.

2.5. Oméwienie cyklu prac

W artykule [A1] pt.: ,,Effects of Topical Hydrogen Purification on Skin Parameters and
Acne Vulgaris in Adult Women” celem bylo zbadanie, w jaki spos6b zabieg oczyszczania
wodorowego wplywa na skér¢ oséb z tradzikiem pospolitym. Zabieg ten jest dosé nowa
procedurg stosowang w kosmetologii i do tej pory woda alkaliczna byta wykorzystywana przez

naukowcoéw w badaniach medyeznych [38, 39].

Grupe badawcza (AV) stanowilo czterdzieéci miodych kobiet z podwyzszonym poziomem
sebum 1 tradzikiem pospolitym. Kryteriami wigczenia do zabiegu grupy AV byl wiek 18-25
lat, a takze lagodny trgdzik zwyczajny. Kryteriami wykluczenia z grupy AV byly: ciezki
tradzik, antybiotyki, retinoidy stosowane zewngtrznie, przyjmowanie lekéw, takich jak:
witaminy z grupy B, halogeny, leki przeciwpadaczkowe, leki przeciwdepresyjne,

cyklosporyna, stosowanie antykoncepcji hormonalnej, stosowanie doustnych antybiotykéw

12



w ciggu ostatnich trzech miesiecy, cigza, karmienie piersig, aktywne stany zapalne skory,
bakteryjne, wirusowe, alergiczne i grzybicze choroby skory, niedawne zabiegi chirurgiczne
w obszarze zabiegowym, obnizona odporno$é, epilepsja, klaustrofobia, aktywny tradzik
rozowaty, egzema, tuszezyca, liczne teleangiektazje, liczne znamiona melanocytowe, opalona

skora, nowotwory skory.

Grupe kontrolng (CS) stanowilo czterdziesci zdrowych milodych kobiet, bez wczesniej
zdiagnozowanych choréb dermatologicznych. Kryteriami wigczenia do tej grupy byl: miody
wiek, mieszczgey sie w przedziale 18-25 lat, dobry ogdélny stan zdrowia, brak choréb
dermatologicznych. Kryteriami wykluczenia z grupy kontrolnej byly: cigza, karmienie piersia,
aktywne stany zapalne skory, choroby bakteryjne, wirusowe, alergiczne i grzybicze skory,
niedawne zabiegi chirurgiczne w obszarze zabiegowym, obnizona odporno$¢, epilepsja,
klaustrofobia, aktywny tradzik r6zowaty, egzema, luszczyca, liczne teleangicktazje, liczne
znamiona melanocytowe, opalona skora, nowotwory skory. Podczas trwajgcej serii zabiegowej,
od zabiegdw odstgpilo po 10 0séb zaréwno z grupy AV, jak i CS, wigc badania ukonczylo po
trzydziesci 0sGb z kazdej z grup.

W zabiegu oczyszczania wodorowego stosuje si¢ wode alkaliczng (ERW — elecirochemically
reduced water), ktéra mozna otrzymac przy pomocy chemicznego procesu tzw. elektrolizy.
Aparat jest w stanie wytworzy¢ wyzej wymieniong wodg, a jej pH wynosi 8-10. Posiada ona
zarobwno wysoki odczyn zasadowy, jak i ujemny potencjat redukcji utleniania. Proces
elektrolizy polega na przepuszczeniu pradu stalego pomigdzy dwiema elektrodami (anodg
i katodg), ktére oddzielone s polprzepuszezalng membrang. W trakcie tego procesu dochodzi
do rozbicie pierwiastkéw zawartych w wodzie na jony wodorowe H+ (skupiajace sig
na katodzie) oraz jony hydrooksylowe (OH-), ktére skupiajg si¢ przy anodzie. Jony H+ tworza
zjonizowang wode zasadowa. Dodatkowo znajduja si¢ w niej pierwiastki alkaliczne takie jak:
waph, magnez, potas, wodér oraz alkaliczne jony hydroksylowe. Ujemne jony OH- tworzg
wode kwasng, ktora zawiera dodatkowo: chlor, siarke, fosfor i dodatnie kwasne jony oraz tlen.
Urzadzenie w swojej budowie posiada dwa kielichy: kielich pierwszy stuzy do produkcji wody
alkalicznej i zawiera dwie elektrody wykonane z tytanu, pokryte 25-mikronowg warstwa
platyny wraz z rurkami, ktére doprowadzajg wodg do manipulatora z glowicg H2Jet lub H2Peel.
Natomiast w kielichu drugim zbierana jest woda zuzyta, ktdra zostala wykorzystana podczas

zabiegu.
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Przed 1 po serii zabiegowe] do oceny nasilenia trgdziku wykorzystano skale Hellgrena
i Vincenta. Pomiaréw parametréw skéry dokonano przy wykorzystaniu urzgdzenia DermaUnit
SSC3 (Courage + Khazaka Electronic GmbH, Kolonia, Niemcy). Nawilzenie badano
korneometrem (Comeometer CM 825), sebum za pomocg sebumetru (Sebumeter SM 815),
a pH przy uzyciu pH-metru (Skin-pH-Meter PH 900). Punktami pomiaru byly: okolica migdzy

brwiami, lewy i prawy platek nosa oraz broda.

Seria zabiegowa dla obydwu grup sktadata sie z czterech zabiegdw, wykonywanych co 7 dni.
W pierwszym etapie zabiegu wykonywany byl demakijaz plynem micelarnym. Nastepnie
przeprowadzano oczyszczanie wodorowe za pomocg glowicy peelingujacej H2Peel, ktora
zasysala obszar zabiegowy i1 przemywata go wodg alkaliczng. Moc zasysania glowicy dla
kazdego z czterech zabieg6w zostala ustalona na 10%, gdyz wyzsza dawka powodowalaby
powstawanie wybroczyn na skérze. Kolejnym etapem zabiegu bylo zastosowanie glowicy
H2Jet, ktdra posiadata dysze¢ wyrzucajgca wode alkaliczng pod cignieniem, a w kazdym
z czterech zabiegéw wykorzystano moc 2 barow. Po zakoniczonym zabiegu tonizowano skore
i nakladano jedynie krem nawilzajacy na obszar zabiegowy. Zalecono pielegnacje domowa,
ktéra polegata na przemywaniu twarzy plynem micelarnym i stosowaniu wylacznie kremu
nawilzajgcego. W trakcie trwania badania uczestnicy zostali poinstruowani, iz niedozwolone

jest wykonywanie jakichkolwiek innych zabiegdéw kosmetycznych.

Zastosowanie zabiegu oczyszezania wodorowego okazalo sig¢ bardzo skuteczne dla oséb
z tradzikiem pospolitym. Na poczatku u wigkszosci uczestnikéw grupy AV zdiagnozowano
tradzik fagodny drugiego stopnia w skali Hellgrena i Vincent (76,67%) oraz trzeciego stopnia
w skali Hellgrena i Vincenta (23,33%). Dwa tygodnie po zakonczeniu zabiegu oczyszczania
wodorowego u okolo polowy uczestnikdéw zdiagnozowano pierwszy stopien tradziku w skali
Hellgrena i Vincenta (53,33%) oraz drugi stopien w skali Hellgrena i Vincenta (46%). Wynika
z tego, ze u wigkszosci 0s6b poziom skali tradziku i ilodei wykwitéw skérnych obnizyt sie pod
wplywem zabiegu oczyszczania wodorowego, co potwierdzit test Wilcoxona (p < 0,0001).
Doszlo takze do istolnego zmniejszenia poziomu sebum na powierzchni naskérka u os6b
z grupy AV (p < 0,0001). Jesdli chodzi o natluszczenie skory osob z grupy kontrolnej, to nie
uleglo ono istotnej zmianie. W obydwu grupach doszlo do nieznacznego podniesienia poziomu
pH oraz poziomu nawilzenia skéry (jednak bylo ono wieksze w grupie kontrolnej) [40].
Podsumowujac, w bazach danych brak jest innych artykutéw, ktére prezentowalyby wyniki
badan dotyczacych wplywu oczyszczania wodorowego na skére 0séb, ktére chorujg z powodu

trgdziku zwyczajnego. Artykut [Al] przedstawia nowy zabieg kosmetologiczny, zwany
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oczyszezaniem wodorowym, jak roéwniez ukazuje, i seria zabiegdbw w grupie AV przyczynila
si¢ znaczgco do zmniejszenia ilodei wykwitow skornych, a takze do redukeji ilosci sebum

na powierzchni naskorka, co potwierdza skutecznos$é wyzej wymienionego zabiegu.

W artykule [A2] pt.: ,Efficacy of Oxybrasion in the Treatment of Acne Vulgaris:
A Preliminary Report” celem bylo zbadania, w jaki sposéb zabieg oksybrazji wplywa
na skére 0s6b z tradzikiem pospolitym.

Poczatkowo do badan zglosito sie czterdziesci osob, ale szesnascie z nich nie zostalo
wlaczonych do projektu ze wzgledu na kryteria wylgczenia. Ostateczna proba badawcza
skladata sie¢ z dwudziestu czterech kobiet. Kryteriami wigczenia do tego badania byl brak
leczenia dermatologicznego w ciggu 12 miesigey, brak aktualnie stosowanej antykoncepcii
hormonalnej, wiek 19-23 lat oraz tagodny tradzik mierzony za pomocg Global Acne Grading
System (GAGS). Kryteriami wylgczenia byly: cigza, karmienie piersig, padaczka,
klaustrofobia, uszkodzenia skéry, przyjmowanie izotretynoiny w ciggu ostatniego roku,
stosowanie antykoncepcji hormonalnej, ekspozycja na slorice po zabiegu, opalona skéra,
nowotwory skory, luszczyca, egzema, wirusowe infekcje (w tym opryszczka), bakteryjne,
grzybicze i wirusowe choroby skoéry, podraznienia skdry, aktywny tradzik rézowaty, tuszczyca,
atopowe zapalenie skory, choroby ogélne i sklonnoéé do zapalenia zatok, przyjmowanie lekow
doustnych w ciagu ostatnich 3 miesigcy. Dwadziedcia cztery kobiety cierpigce na tradzik
pospolity podzielono na dwie grupy. Grupa A (eksperymentalna) zostala poddana zabiegowi
oksybrazji przy uzyciu 0,9% roztworu chlorku sodu i czystego tlenu z butli. Grupa B (placebo)
miata wykonany zabieg ,,pozornej oksybrazji” z uzyciem niegazowanej wody mineralnej bez

udziatu czystego tlenu. Probanci z grupy B nie byli $wiadomi, Ze sa grupa placebo.

W zabiegu oksybrazji czynnikiem ztuszczajacym jest strumien soli fizjologicznej (0,9 % NaCl).
Manipulator (Jet) jest podiaczony przy pomocy przyrzadu do infuzji z solg fizjologiczna.
Podczas zabiegu Jet oddalony jest od skéry o okoto 0,5-1 cm. Strumieni soli fizjologicznej
wyrzucany jest z manipulatora z duza predkodcia, a glebokosé zabiegu zalezy od

zastosowanego podcisnienia, a takze dtugosci trwania zabiegu.

Przed i po serii zabiegowej do oceny nasilenia tradziku wykorzystano skalg Global Acne
Grading System (GAGS). Pomiaréw parametréw skéry dokonano przy wykorzystaniu
urzadzenia DermaUnit SSC3 (Courage + Khazaka Electronic GmbH, Kolonia, Niemcy).
Nawilzenie badano korneometrem (Corneometer CM 825), a sebum za pomocg sebumetru

(Sebumeter SM 815). Punktami pomiaru byly: czolo, nos, prawy i lewy policzek oraz broda.
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Wszyscy badani zostali poddani serii pigciu zabiegéw oksybrazji wykonywanych co 10 dni.
Przed rozpoczeciem zabiegu, osoby z grupy A oraz B mialy wykonany demakijaz twarzy
plynem micelarnym. Zabieg w grupie A przeprowadzono przy uZzyciu aparatu do oksybrazji,
a sol fizjologiczna byla wyrzucana pod cisnieniem z manipulatora o parametrach 5-5,5 bara.
Manipulator znajdowat si¢ w odleglodci 0,5-1 cm od twarzy. Zabieg zluszczania
przeprowadzano przez okres 5 minut. Nastgpnie po tym czasie twarz tonizowano, 0suszono
chusteczkami i owiewano czystym tlenem z butli przez czas 5 minut przy uzyciu manipulatora.
Zabieg w grupie B (placebo) przeprowadzono za pomocg manipulatora z uzyciem wody
mineralnej zamiast soli fizjologicznej. Czas wykonania zabiegu oraz parametry ustawiane na
urzadzeniu byly takie same jak w przypadku grupy A. Grupa placebo nie miala wykonywanego
zabiegu owiewania czystym tlenem skory twarzy. Zalecono pielggnacje domowa, ktéra
polegala na przemywaniu twarzy preparatem myjacym 1 stosowaniu wylgcznie kremu
nawilzajgcego. W trakcie trwania badania uczestnicy zostali poinstruowani, iz niedozwolone

jest wykonywanie jakichkolwiek innych zabiegéw kosmetycznych.

Przed i po serii zabiegowej, Global Acne Grading System stuzyl do okredlenia stopnia
zaawansowania tragdziku oraz sprawdzenia, czy zabiegi wplynely pozytywnie na poprawe stanu
skory pacjentéow. Test post hoc =z korekta Bonferroniego wykazal, Ze grupy
A (eksperymentalna) i grupa B (placebo) nie réznily si¢ istotnie statystycznie przed serig
zabiegows. Zaréwno stopien zaawansowania tradziku, ilo$¢ wykwitow skérnych, poziom
secbum oraz poziom nawilzenia skory byly do siebie zblizone w obydwu grupach. Wyniki
wskazaly na istotne réznice w nasileniu tradziku (wyniki GAGS) przed i po serii zabiegowej,
F(1,22)= 531,14, p < 0,001, n2p = 0,96. Istotny byl rowniez wplyw grupy, F(1, 22) = 106,48,
p < 0,001, n2p = 0,83, a takze efekt interakcji migdzy grupg a zabiegiem, F(1, 22) = 176,33,
p <0,001, 12p = 0,95. W grupie A zaobserwowano znaczng poprawe skory, doszlo do redukc;ji
wykwitow skérnych, co byto istotne pod wzgledem statystycznym. W przypadku grupy B nie
zaobserwowano poprawy skoéry, jesli chodzi o ilo$¢ wykwitéw skornych na twarzy. Badanie
wykazalo, iz zastosowanie oksybrazji (grupa A) przy uzyciu soli fizjologicznej oraz czystego
tlenu z butli bylo istotne statystycznie. W tej grupie doszlo do zmniejszenie ilodci sebum
na powierzchni naskorka, w grupie B parametry praktycznie nie ulegly zmianie. Nie
zaobserwowano réznic istotnych statystycznie migdzy grupami, jesli chodzi o pomiar

nawilzenia.

Podsumowujac, w bazach brak jest danych dotyczacych wplywu oksybrazji na skére

z tradzikiem zwyczajnym. Jarzabek i wsp. zastosowali oksybrazje u 27 kobiet ze zdrowa skéra;
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zbadali ilos¢ sebum, nawilzenie skory, pH i przeznaskorkowa utrat¢ wody (TEWL). Wykazano,
iz oksybrazja zwigkszyla nawilzenie skory i obnizyla jej pH [41]. Artykul [A2] przedstawia
nowy zabieg kosmetologiczny, zwany oksybrazja, jak rowniez ukazuje, iz seria zabiegow
w grupie A przyczynila si¢ znaczgco do zmniejszenia ilosci wykwitow skérnych, a takze
do redukeji ilosci sebum na powierzchni naskérka, co potwierdza skutecznosé wyzej
wymienionego zabiegu [42]. Warto dodaé, ze artykul [A2] jest powigzany tematycznie

z poprzednim artykulem [A1].

Celem pracy [A3] pt.: ,[Efficacy of hydrogen purification and cosmetic acids in the
treatment of acne vulgaris; A preliminary report” bylo sprawdzenie, czy synergia dwdch
metod kosmetycznych, takich jak oczyszczanie wodorowe oraz zastosowanie mieszaniny
kwasow kosmetycznych, przyczyni si¢ do uzyskania lepszych wynikéw badan, jesli chodzi
o0 skore z tradzikiem pospolitym.

Poczatkowo do badania zglosily si¢ czterdziesci cztery osoby. Kryteriami wlgczenia do tego
badania byt: brak leczenia dermatologicznego w ciggu 12 miesigcy, brak akinalnie stosowanej
antykoncepcji hormonalnej, wiek 19-23 lat oraz tagodny tradzik mierzony za pomoca Global
Acne Grading System (GAGS). Przeciwwskazania do zabiegu uniemozliwialy udzial
w badaniu czesci osob (n=20). W przypadku grupy A byly to: czynne stany zapalne skory,
choroby bakteryjne, wirusowe i grzybicze skory, choroby alergiczne, cigza, karmienie piersig,
padaczka, klaustrofobia, przyjmowanie lekéw doustnych w ciagu ostatnich 3 miesigcy,
przyjmowanie izotretynoiny w ciggu ostatniego roku, leczenie dermatologiczne w okresie
ostatnich 12 miesiecy, stosowanie antykoncepcji hormonalnej, opalona skora, nowotwory
skory, luszezyca, egzema, atopowe zapalenie skory, ogdlna choroba i sktonnoéé do zapalenia
zatok, liczne teleangiektazje, ostatnio przebyte operacje (do 2 miesiecy), liczne znamiona
melanocytowe. Dla grupy B byly to: czynne stany zapalne skéry, bakteryjne, wirusowe
i grzybicze choroby skéry, choroby alergiczne, cigza, karmienie piersia, padaczka,
klaustrofobia, przyjmowanie lekéw doustnych w ciggu ostatnich 3 miesiecy, przyjmowanie
izotretynoiny w ciggu ostatniego roku, leczenie dermatologiczne w okresie ostatnich 12
miesigey, przyjmowanie lekéw doustnych w ciggu ostatnich 3 miesigcy, stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, ekspozycja na stofice po zabiegu, opalona skéra, nowotwory skéry,
luszczyca, egzema, atopowe zapalenie skory, ogélna choroba i sklonnosé do zapalenia zatok,
liczne teleangicktazje, ostatnio przebyte operacje (do 2 miesi¢ey), liczne znamiona
melanocytowe, aktywna opryszczka, obnizona odpornosé, uczulenie na skladniki zawarte

w kwasach, aktywny tradzik rézowaty, opalona skoéra, nowotwory skéry, choroby
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autoimmunologiczne, takie jak pecherzyca i kolagenoza, krioterapia (do 6 miesigey), silny
tradzik i sklonnoéé do bliznowcéw. Ostateczna proba badawcza liczyla dwadziescia cztery

kobiety.

Przed i po serii zabiegowej do oceny nasilenia tradziku wykorzystano skalg Global Acne
Grading System (GAGS). Pomiaréw parametréw skoéry dokonano przy wykorzystaniu
urzgdzenia DermaUnit SSC3 (Courage + Khazaka Electronic GmbH, Kolonia, Niemcy).
Nawilzenie badano korneometrem (Corneometer CM 825), a sebum za pomocg sebumetru

(Sebumeter SM 815). Punktami pomiaru byly: czolo, nos, prawy i lewy policzek oraz broda.

Dwadzie$cia cztery kobiety cierpigee z powodu trgdziku pospolitego podzielono na dwie grupy,
grupe A oraz B. Kazda z grup liczyla po dwanascie 0sob. Przed przystapieniem do wykonania
zabiegu u probantéw byt wykonywany demakijaz twarzy przy uzyciu plynu micelarnego.
Grupa A zostala poddana zabiegowi oczyszczaniu wodorowemu za pomocg manipulatora
H2Jet, ktdéry wyrzuca pod ciénieniem wode¢ alkaliczng przygotowang przez generator
urzadzenia, Ciénienie zabiegowe ustawiono kazdorazowo na 2 bary, odleglos¢ manipulatora
zabiegowego od skéry wynosita 2-3 cm, a zabieg trwal 5 minut. Po zakonfczeniu procedury
osuszano miejsce zabiegowe i aplikowano krem nawilzajgcy. Grupa B zostala poddana
zabiegowi oczyszczania wodorowego za pomoca manipulatora H2Jet, a algorytm zabiegowy
byl taki sam jak w przypadku grupy A. Nastgpnie po osuszeniu skory twarzy zabezpieczano
kaciki oczu, okolice ptatkéw nosa oraz ust wazeling kosmetyczng i nakladano przy pomocy
bagietki mieszaning kwaséw kosmetycznych (fitowego, pirogronowego, mlekowego
i ferulowego 40% (pH 1,4). Podczas pierwszego zabiegu ekspozycja kwaséw na skorg wynosita
dwie minuty. Z kazdym kolejnym zabiegiem czas ten byl wydluzany o 25 sekund. Po uplywie
okreslonego czasu miejsce zabiegowe neutralizowano przy uZzyciu specjalnego zelu oraz
zmywano przy pomocy wacikéw kosmetycznych oraz zimnej wody. Na zakonczenie zabiegu
aplikowano krem z filtrem SPF 50+. Wszyscy badani zaréwno z grupy A oraz B przeszli serig
czterech zabiegow wykonywanych co 14 dni. Zalecono pielggnacj¢ domowa, ktéra polegala na
przemywaniu twarzy preparatem myjacym i stosowaniu kremu nawilZajgcego oraz kremu
z filtrem (dla grupy, kt6ra miata wykonywane dodatkowo kwasy kosmetyczne). W trakcie
trwania badania uczestnicy zostali poinstruowani, iz niedozwolone jest wykonywanie

jakichkolwiek innych zabiegéw kosmetycznych.

Opis zabiegu oczyszczania wodorowego oraz poszczegdlnych glowic zabiegowych zostal

zawarty w opisie artykulu [A1] w autoreferacie.
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Nasilenie tradziku pospolitego oceniano za pomocg Global Acne Grading System przed
i po serii zabiegowej w grupach A i B. Test post hoc Bonferroniego wykazat, ze grupy A i B
nie réznily sie od siebie pod wzgledem nasilenia tradziku przed leczeniem (p = 0,05).
Statystycznie istotne rdéznice w nasileniu trgdziku stwierdzono miedzy stanami przed i po serii
zabiegowej (p < 0,001), z duzg wielkoscig efektu. Wszystkie grupy réznily sie istotnie
statystycznie (p < 0,001) po zakonczeniu serii zabiegowej. Jednakze lepsze efekty zabiegowe
uzyskata grupa B, gdzie polgczono zabieg oczyszczania wodorowego z kwasami

kosmetycznymi.

Test post hoc wykazal, ze nawilzenie w grupie A i B nie byly istotnie statystycznie przed serig
zabiegowg. Natomiast réznice migdzy grupami A i B po serii zabiegowej byly istotne (p <
0,001), a wynik wskazuje na lepsze efekty zabiegowe, jesli chodzi o poziom nawilzenia
zwlaszcza w grupie B. Test post hoc Bonferroniego wykazal, ze chociaz grupy A i B nie roznily
si¢ pod wzgledem poziomu ilosci sebum przed leczeniem (p > 0,05), to po serii zabiegowej
rozmice byly istotne statystycznie, jesli chodzi o grupg B (p < 0,001). Jednakze w grupie
A doszto réwniez do spadku poziomu ilo$ci sebum po serii zabiegu oczyszczania wodorowego.
Wskazuje to, iz zabieg jest rowniez skuteczny i moze by¢ uzywany np. u 0sob, u ktérych

wystepuja przeciwwskazania do uzycia kwasdéw kosmetycznych.

Podsumowujgc, w bazach danych brak jest innych artykulow, ktére prezentowalyby wyniki
badan dotyczacych wplywu oczyszczania wodorowego i kwaséw kosmetycznych na skére

z tradzikiem pospolitym.

Artykut [A3] jest powigzany tematycznie z poprzednimi artykutami [A1] i [A2]. Przedstawione
w artykule wyniki badan wykazujg, ze zabiegi kosmetologiczne majg pozytywny wplyw
1 53 skuteczne, jesli chodzi o poprawe jakodci funkcjonowania skory oraz redukcje wykwitow
skornych wystepujgcych u osob zmagajgcych sie z trgdzikiem pospolitym. Ponadto synergia
dwéch zabiegow jest zdecydowanie bardziej korzystnym rozwigzaniem i daje lepsze efekty niz

stosowanie pojedynczych procedur [43].

Celem pracy [Ad4] pt.: ,,Efficacy of oxybrasion and cosmetic acids on selected skin
parameters in the treatment with acne vulgaris” bylo sprawdzenie, czy synergia dwaoch
metod kosmetycznych, takich jak oksybrazja oraz zastosowanie mieszaniny kwasow
kosmetycznych, przyczyni si¢ do uzyskania lepszych wynikéw badan, jesli chodzi o skérg

z tradzikiem pospolitym.
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Do badania zglosilo sie piec¢dziesiat pieé kobiet, ale ze wzgledu na kryteria wykluczajace
jedenascie o0séb zostalo odrzuconych na poczatkowym etapie. Czterdziesci cztery milode
kobiety ze zdiagnozowanym tradzikiem pospolitym zostaly losowo podzielone na grupg A oraz
B. Kryteriami wiaczenia do badania byly: wiek 19-22 lata, tagodny tradzik w skali GAGS,
niestosowanie antykoncepcji hormonalnej, brak leczenia dermatologicznego trgdziku w ciggu
ostatnich 12 miesigey, brak suplementacji tabletkami z drozdZami, siarka, stosowanie herbatek
ziotowych. Kryteriami wykluczajacymi dla grupy A byly: klaustrofobia, podraznienie skory,
cigza, karmienie piersig, stosowanie izotretynoiny w ciggu ostatniego roku, stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, przyjmowanie antybiotykéw w ciggu ostatnich 6 miesigcy, $wieza
opalenizna, nowotwory skory, wirusowe, bakteryjne i grzybicze choroby skory, egzema,
huszezyca, sklonnosé do zapalenia zatok, atopowe zapalenie skory, tradzik réZzowaty, czynne
stany zapalne, uszkodzenia skory. Kryteria wykluczenia dla grupy B byly takie same jak dla
grupy A oraz dodatkowo: liczne teleangiektazje, znamiona melanocytowe, aktywna
opryszczka, obnizona odpornosé, alergia na sktadniki peelingujace, aktywny tradzik rézowaty,
choroby autoimmunologiczne (pecherzyca, kolagenoza), cigzki tradzik i sklonnosé

do bliznowcow.,

Przed i po serii zabiegowej do oceny nasilenia tradziku wykorzystano skal¢ Global Acne
Grading System (GAGS). Pomiaréw parametrow skory dokonano przy wykorzystaniu
urzadzenia DermaUnit SSC3 (Courage + Khazaka Electronic GmbH, Kolonia, Niemcy).
Nawilzenie badano korneometrem (Corneometer CM 825), a sebum za pomocg sebumetru
(Sebumeter SM 815). Punktami pomiaru byly: czolo, czubek nosa i broda.

W zabiegu wykorzystano urzadzenie do oksybrazji. Do zabiegu zastosowano 0,9% NaCl
wyrzucany pod ci$nieniem z urzadzenia. Na poczatku zabiegu kazda z osob badanych miala
usuwany makijaz ptynem micelarnym, a skora byta tonizowana. Po uprzednim przygotowaniu
probantek, wykonaniu demakijazu grupa A zostata poddana zabiegowi oksybrazji z uzyciem
0,9% NaCl pod cisnieniem 4 bara. Manipulator oddalony byt od twarzy na odleglos¢ 2-3 cm,
a czas trwania zabiegu wynosit zawsze 5 minut. Po zabiegu twarz osuszano i naktadano krem
z filtrem SPF 50. Zabieg powtarzano co dwa tygodnie, a liczba w serii wynosita pigé zabiegow.
Grupa B miata wykonany réwniez zabieg oksybrazji (taki sam algorytm zabiegu jak grupa A).
Jednak po zabiegu twarz byla osuszana, a kaciki oczu, skrzydeltka nosa i usta zabezpieczane
wazeling. Nastepnie za pomocg patyczka kosmetycznego nakladano mieszaning kwasow
kosmetycznych (fitowego, pirogronowego, mlekowego i ferulowego 40% pH 1,4) na calg twarz

na 2 minuty podczas pierwszego zabiegu. Z kazdym kolejnym zabiegiem czas ekspozycji

20



kwasu na skorze wydluzany byt o 25 sekund. Po uplywie okreslonego czasu zel neutralizujgey
nakladano na calg twarz i zmywano wacikami kosmetycznymi nasgczonymi zimng woda. Na
zakonczenie zabiegu na calg okolice zabiegowa nakladano krem z filtrem SPF 50. W zabiegu
oksybrazji zar6wno w grupic A oraz B nie uzywano czystego tlenu do owiewania skory.
Zalecono pielegnacje domowsg, ktdra polegata na przemywaniu twarzy preparatem myjgcym
1 stosowaniu kremu nawilzajgcego oraz kremu z filtrem (dla grupy, ktéra miata wykonywane
dodatkowo kwasy kosmetyczne). W trakcie trwania badania uczestnicy zostali poinstruowani,

iz niedozwolone jest wykonywania jakichkolwiek innych zabiegéw kosmetycznych.

Charakterystyka zabiegu oksybrazji oraz glowicy Jet, zostal zawarty w opisie artykulu [42]

W autoreferacie.

Wstgpnie poréwnano grupy A i B pod wzgledem wicku, lat trwania tradziku i nasilenia
tradziku. Test U Manna-Whitneya nie wykazal réznic w wieku (U = 242, p = 1,000) i czasie
trwania tradziku (U = 279, p = 0,354) miedzy probkami A i B. Nastgpnie zmierzono nasilenie
tradziku w grupach A i B przed i po leczeniu, stosujgc powtarzane pomiary jednokierunkowej
ANOVA. Test post hoc Bonferroniego wykazal, ze grupy A i1 B nie roznily si¢ migedzy sobg
stopniem nasilenia tradziku przed leczeniem (p = 1,00). Jednak probki te réznily sie istotnie
po serii zabiegowej (p < 0,001), co sugeruje, ze polaczenie zabiegu oksybrazji i kwasoéw

kosmetycznych daje lepszy efekt niz zastosowanie samej oksybrazji.

Testy post hoc wykazaly, ze chociaz grupy A i B nie roznily si¢ znaczgco pod wzgledem
natluszczenia czota przed zabiegiem (p = 1,00), jednak po serii zabiegowej wyniki byly istotne

statystycznie (p < 0,001). Lepsze efekty redukeji ilosci sebum, uzyskano w grupie B.

Test post hoc wykazal, ze grupy A i B nie roznily si¢ pod wzglgdem nathuszczania nosa przed
serig zabiegows (p = 1,000). Co wigcej, pomiedzy stanami (przed i po zastosowaniu serii

zabiegowej) roznice byly bardziej znaczace osobno dla grup A i B (p <0,001).

Na koniec sprawdzono, czy zabieg oksybrazji i oksybrazji w polaczniu z kwasami
kosmetycznymi byl rownie skuteczny w zmniejszeniu przettuszczania sie okolicy skory brody.
Jednak testy post hoc wykazaly, ze chociaz nattuszczenie podbrédka bylo podobne miedzy
grupami A 1 B przed serig zabiegowa (p = 1,000), to po zakoficzonej serii roznice te byly istotne
przy p < 0,004.

Nawilzanie czota nie réznilo sig¢ migdzy grupami A i B, co sugeruje, ze rodzaj zabiegu nie ma

szczegblnego znaczenia dla tych partii twarzy (p = 0,746, n°p = 0,00). Rowniez efekt interakeji
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byl nieistotny (p = 0,378, n?p = 0,02). Jednak zabiegi byly skuteczne dla uczestnikow badania
(p < 0,001, n?p = 0,59), z duzg wielkoécig efektu. Ponadto testy post hoc wykazaly, ze grupy
Ai B nie roznily si¢ nawilzeniem czola zarébwno w warunkach przed (p = 1,000), jak
i po zabiegu (p = 1,000). Natomiast zabiegi byly podobnie skuteczne dla grup A i B (p <0,001),

jesli rozpatrywano je oddzielnie.

Efekt grupowy dla nawilzania nosa byt nieistotny (p = 0,561, n*p = 0,01). Jak sugerujg testy
post hoc, nos w obu grupach byl jednakowo nawilzony przed leczeniem (p = 1,000) i po
leczeniu (p = 0,907). Natomiast nawilzenie nosa poprawilo sie w grupie A (p = 0,002)

i B (p <0,001) oddzielnie pod wplywem zastosowanego leczenia.

W badaniu przedstawiono istotne i duze efekty grupy (p = 0,001, n’p = 0,22) dla nawilzania
podbrodka. Jednak nie stwierdzono interakcji migdzy zabiegiem a grupg (p = 0,875, n?p = 0,00).
Po sprawdzeniu testow post hoc grupa A nieznacznie réznila si¢ od grupy B przed (p = 0,021)
1 po zabiegu (p = 0,033) w zakresie nawilzania podbr6dka. Jednak zabiegi podobnie poprawily
nawilzenie podbrodka w obu grupach (p < 0,001).

Podsumowujac, w bazach danych brak jest innych artykuléw, ktére prezentowalyby wyniki
badan dotyczace wplywu oksybrazji i kwaséw kosmetycznych na skére z tradzikiem
pospolitym. Artykut [A4] jest powigzany tematycznie z poprzednimi artykutami [A1], [A2],
[A3]. Ukazuje on ocene skuteczno$ci zabiegu oksybrazji i kwaséw kosmetycznych
w kontekécie poprawy jakosci funkcjonowania skéry z  tradzikiem zwyczajnym.
Podsumowujgc, zabieg z uzyciem oksybrazji i kwaséw kosmetycznych okazat sie skuteczny.
Poréwnanie grup A i B wykazalo, ze synergia zabiegow oraz zastosowanie oksybrazji i kwasow

kosmetycznych dawato lepsze efekty w poprawie parametréw skéry u oséb badanych [44].

2.6. Podsumowanie cyklu prac oraz mozliwo$¢ ich praktycznego zastosowania

Niniejszy cykl publikacji przedstawia wazne dowody w postaci wynikéw badan, ktérych
zastosowanie ma potencijal praktyczny w kontekscie poprawy jakosci funkcjonowania skéry

z tradzikiem zwyczajnym. Artykuly sg ze sobg scisle powigzane i przedstawiajg skutecznosdé

nowych zabiegéw kosmetologicznych.

Wszystkie metody, jakie zastosowano, wptynely pozytywnie na redukeje wykwitow skomych,
a takZze na poprawg wybranych parametrow skory. Zabiegi byly nieinwazyjne, nie powodowaly

wykluczenia pacjentéw z zycia codziennego.
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Nowe metody kosmetologiczne sg nadzieja dla 0s6b zmagajacych si¢ z tg dermatoza. Mogg nie

tylko poprawi¢ wyglad skory, ale takze wplynaé pozytywnie na jakos¢ zycia. Dlatego

motywacjg do badan bylo poszukiwanie nowych zabiegéw z zakresu kosmetologii, ktére

pozwolityby polepszyé stan skéry osoéb badanych, a takze przyszlych klientdw gabinetow

kosmetycznych.

Do najwazniejszych osiggnieé cyklu prac nalezy:

1

Wykazanie, iz oksybrazja i oczyszczanie wodorowe majg potencjal praktyczny

i sg przydatne, jesli chodzi o terapi¢ skory z tradzikiem zwyczajnym [A1-A4].

Wykazanie, iz zabieg oczyszczania wodorowego wplywa pozytywnie na wybrane
parametry skory i redukcje wykwitéw skérnych w przebiegu tradziku zwyczajnego
[A1].

Wykazanie, iz zabieg oksybrazji wplywa pozytywnie na wybrane parametry skory
i redukeje wykwitdw skomych w przebiegu tradziku zwyczajnego [A2].

Wykazanie, iz zabieg oczyszczania wodorowego i oczyszczania wodorowego
polaczonego z kwasami kosmetycznymi ma pozytywny wplyw na wybrane parametry
skéry, a takze na redukcje wykwitow skornych w przebiegu tradziku zwyczajnego.
Badania pokazaly, iz synergia zabiegow posiada wigksza skutecznosé w redukceji
wykwitdéw skornych [A3].

Wykazanie pozytywnego wplywu zabiegu lgczonego oksybrazji i kwaséw
kosmetycznych na wybrane parametry skory i1 redukcje wykwitéw skoérnych
w przebiegu tradziku zwyczajnego [A4].
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nonpharmacological treatment of facial acne. J Dermatolog Treat. 2021;32(3):291-296.

38. Ohsawa I, Ishikawa M, Takahashi K, Watanabe M, Nishimaki K, Yamagata K, Katsura KI,
Katayama, Y, Asoh S, Ohta S. Hydrogen acts as a therapeutic antioxidant by selectively
reducing cytotoxic oxygen radicals. Nat. Med. 2007, 13, 688—694.

39. Zabska O. Hydrogen purification. Kosmetol. Estet. 2018, 7, 417—419.
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40. Chilicka K, Rogowska AM, Szygula R. Effects of Topical Hydrogen Purification on Skin
Parameters and Acne Vulgaris in Adult Women. Healthcare (Basel). 2021;9(2):144.

41. Jarzgbek S, Rotsztejn H. Effect of oxybrasion on selected skin parameters. J. Cosmet.
Dermatol. 2021;20:657-663. DOIL: 10.1111/ocd.13557.

42. Chilicka K, Rogowska AM, Szygula R, Rusztowicz M, Nowicka D. Efficacy of Oxybrasion
in the Treatment of Acne Vulgaris: A Preliminary Report. J Clin Med. 2022;11(13):3824.

43, Chilicka K, Rusztowicz M, Rogowska AM, Szyguta R, Asanova B, Nowicka D. Efficacy
of Hydrogen Purification and Cosmetic Acids in the Treatment of Acne Vulgaris: A Preliminary
Report. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(21):6269.

44, Chilicka K, Rusztowicz M, Rogowska AM, Szyguta R, Nowicka D. Efficacy of Oxybrasion
and Cosmetic Acids on Selected Skin Parameters in the Treatment with Acne Vulgaris. Clin
Cosmet Investig Dermatol. 2023;16:1309-1317.

3. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH
3.1. Dorobek naukowy w liczbach

Sumaryczny Impact Factor dla calego dorobku naukowego wynosi: 69,723,

e dla osiggnigcia habilitacyjnego: 13,260,
e pozostaly dorobek: 56,463.

Laczna suma punktow ministerialnych dla calego dorobku naukowego: 2698;

e dla osiggniecia habilitacyjnego: 420,
e pozostaly dorobek: 2278.

Sumaryczna liczba publikacji z listy A:

e przed uzyskaniem stopnia doktora: 0,
e po uzyskaniu stopnia doktora Impact Factor: 69,723,

e punkty ministerialne: 2668.
Liczba cytowan:

o wedlug Web of Science: 298 z autocytowaniami; 251 bez autocytowan,
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e wedlug Scopus: 331 z autocytowaniami; 280 bez autocytowan,
® Index Hirscha wg Web of Science: 9 (bez autocytowan 8),

e Index Hirscha wg Scopus: 10 (bez autocytowan 9).
Liczba udzielonych patentow i wnioskéw patentowych — 0.

Podsumowujac caly dorobek naukowy mozna stwierdzi¢, ze obejmuje on 43 prace, wlaczajac
w to artykuly umieszczone w cyklu. Dotychczas opublikowalam 38 artykuléw naukowych,
z czego 32 po uzyskaniu stopnia doktora. Moj dorobek naukowy zaréwno przed, jak i po
uzyskaniu stopnia doktora obejmuje ogétem 20 prac oryginalnych (w tym 11 jako pierwszy
autor), 8 prac przegladowych (w tym 4 jako pierwszy autor), 10 publikacji naukowych
kazuistycznych bazujacych na studium przypadku oraz jedng redakcjg monografii naukowe;

i autorstwo czterech rozdzialéw w monografii.

Artykuly oryginalne oraz pogladowe opublikowane przeze mnie opierajg si¢ takze
na wspolpracy z: Medical University of Sofia (dwa staze naukowe, lacznie 2 miesigce
zakonczone publikacja wspélnyeh artykuléw naukowych); S]qskim Uniwersytetem
Medycznym w Katowicach; Lviv State University of Physical Culture, a takZe na wspolpracy

z innymi Uniwersytetami, o kiérych wspomnialam w autoreferacie w podpunkcie 3.7.

Wigkszos¢ prac (11 prac oryginalnych, 7 przegladowych, 10 publikacji naukowych
kazuistycznych utworzonych na podstawie studium przypadku oraz badania wieloosrodkowe,
a takze 4 publikacje bedgce cyklem artykuléw) stanowi mdj dorobek po uzyskaniu stopnia

doktora nauk o zdrowiu.

Analiza bibliometryczna przygotowana przez Biblioteke Uniwersytetu Opolskiego,
przedstawiona zostala w odrebnych dokumentach (Zalgcznik 6).

Tabela 1. Tabelaryezne podsumowanie calosci dorobku naukowego.

lgczna || liczba liczba prac laczna || laczna wartoéé
liczba || pracz | zpunkiacjy | wartosé punktacji
prac IF ministerialng IF ministerialnej
A%kuly oryginalne S B e
w czasopismach z Impact 13 13 13 47.796 1390
Factor
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Artykuly oryginalne
w czasopismach bez

Impact Factor

330

B Artykuly pogladowe
w czasopismach z Impact

Factor

w czasopismach bez

Impact Factor

Artykuly pogladowe

21.927

660

O-l:,\isy przypadkow
w czasopismach bez

Impact Factor

10

298

Redakcje polskich
monografii lub

podrgcznikow

Autorstwo polsk'i-c‘h
rozdziatow
w monografiach lub

podrecznikach

B Ogdlem

19

39

69.723

l6

2698

Tabela 2. Zestawienie dorobku naukowego i organizacyjnego.

Rodzaj Przed uzyskaniem stopnia doktora / Po uzyskaniu stopnia doktora / Ljcznie
aktywnosei
Liczba IF | MEIN Liczba | IF MEIN Liczba | IF | MEIN
1.0ryginalne
opublikowane
prace twircze
Publikacje w 0 0 0 22 69,723 2050 22 69,723 2050

czasopismach
naukowych
posiadajgcych

wspolezynnik IF
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Wykaz pozostalych
opublikowanych
artykulow w
czasopismach
naukowych
nieposiadajgeych

wspolezynnika IF

G

618

16

628

Rozdzialy w
monografii
naukowej plus
redakcja

monografii

20

20

2, Zestawicnic
poza
publikacyjnej
dzialalnodci
naukowo-

badawezej

Wygloszone
referaty i postery w

konferencjach

Konferencje

migdzynarodowe

Konferencje

krajowe

3. Projekty
badaweze

Wykonawstwo
projektow
badawczych

Projekty statutowe

4. Pozostale

Ugzestnictwo w
komitetach
redakeyjnych

cZasopism

Recenzja

manuskryptow

82

82
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Wapdlpraca z
Jjednostkami
naukowymi w

Polsce i za granica

Liczba stazy o
zasigeu krajowym i

migdzynarodowym

0 5 5

MNagrody za
dzialalnogé

naukowsg

Promotor prac
licencjackich i

magisterskich

Udzial w
organizacji
konferencji

migdzynarodowych
i krajowych

Wyklady
Uniwersytet 11

wicku

Szkolenia/kursy

Index Hirscha wg
bazy Web of

Scicnce

Index [Hirscha wg

bazy Scopus

Tabela 3.

Zestawienie calosciowego dorobku naukowego wg nazw punktowanych

czasopism bez uwzgledniania monografii.

Nazwa Rok Liczba Liczha Sumaryczna Ir Sumaryczny
czasopisma publikaciji publikacji punkiow liczba (za dany rok) IF za rok
MNISW punkiow wydania
MNiSW
BMC 2021 1 100 100 4.144 4.144
Psychiatry
Clinical, 2023 1 100 200 23 5.065
Cosmetic and
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Investigational 2020 100 2.765
Dermatology
Family 2014 5 10 B -
Medicine and 2014 5
Primary Care
Healthecare 2022 40 28
80 5.96
2021 40 3.160
International 2022 280 -
Journal of 420
Environmental 2020 140 3.390 3.390
Research and
Public Health
Journal of 2022 140 840 39 234
Clinical 140 3.9
Medicine 140 3.9
140 39
140 3.9
140 39
Journal of 2023 70 70 23 23
Cosmetic
Dermatology
Life 2022 70 70 32 3.2
Medical 2022 40
Science Pulse 2022 40
2022 40
2021 40 = -
2021 40
2021 40 332
2019 40
2019 40
2018
2016
2014 -
2013 -
Molecules 2021 140 140 4.927 4.927
Pathogens 2022 100 100 3.7 3.7
Patient 2017 30 30 1.733 1.733
Preference
and
Adherence
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Scientific 2020 1 140 140 4,380 4.380
Reports

Vaccines 2022 | 140 140 7.8 7.81
RAZEM as 2682 69,723

3.2. Oméwienie dzialalnoéci naukowej oraz wykaz publikacji z listy B przed

i po uzyskaniu stopnia doktora

Realizowana przeze mnie tematyka badawcza przed uzyskaniem stopnia doktora nauk

o zdrowiu obejmowata przede wszystkim zagadnienie dotyczace jakodei Zycia studentow

z tradzikiem pospolitym, wplywu zabiegdw kosmetologicznych na skor¢ kobiet palgcych,

atakze samooceny opicki pielegniarek nad pacjentami przebywajacymi w hospicjum.

Dodatkowo skupilam sie na pisaniu artykutéw przegladowych z zakresu kosmetologii oraz

dermatologii, a takze napisaniu monografii z zakresu aparatury kosmetycznej. Przed

uzyskaniem stopnia doktora nauk o zdrowiu nie publikowalam w czasopismach z listy A.

Publikacje z listy B lub spoza listy przed uzyskaniem stopnia doktora:

B-1. Chilicka-Jasionowska K, Wréblewska 1. Toksyna botulinowa typu A -
zastosowanie w medycynie estetycznej. Med Sci Pulse 2013; 7 (3):34-36.

Punktacja ministerialna =0

B-2. Wréblewska I, Chilicka-Jasionowska K. Operacyjne i niecoperacyjne metody
powigkszania biustu. Med Sci Pulse 2013; 7(2):33-35.

Punktacja ministerialna =0

B-3. Wroblewska 1, Blaszezuk 1, Pilarska Z, Chilicka-Jasionowska K. Self-estimation

by nurses care on patients staying in hospices. Med Sci Pulse 2013; 7(4):23-27.
Punktacja ministerialna = 0

B-4. Izabela Wroblewska, Joanna Maj, Karolina Chilicka-Jasiomowska. Aparatura

kosmetyczna i metodyka zabiegow. 2013.

REDAKTOR MONOGRAFII NAUKOWEJ ORAZ WSPOEAUTOR 4 rozdzialéw
w monografii.

Punktacja ministerialna = 4
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B-5. Chilicka-Jasionowska K, Wréoblewska I, Maj J, et al. Comparison of the impact
of acne vulgaris on the life comfort of medical faculty students Family Medicine and
Primary Care Review 2014(1):11-15.

Punktacja ministerialna = 5

B-6. Rudyk A, Chilicka K, et al. The skin condition and the efectiveness of
sonophoresis in smoking and non-smoking women aged 21-26. Preliminary report.
Med. Sci Pulse 2014; 8(4):31-34.

Punktacja ministerialna = 0

B-7. Wroblewska I, Sobik-Niemczynowska B, Blaszczuk J, Chylicka-Jasionowska
K, Kurpas D. Patients opinion on the difficulties of old age and the role of nursing
in shaping the pro-active behaviour in the elderly, FAMILY MEDICINE AND
PRIMARY CARE REVIEW 2014, 16 (4), pp.356-359.

Punktacja ministerialna= 5

Publikacje z listy B po uzyskaniu stopnia doktora:

Realizowana przeze mnie tematyka badawcza po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu

obejmowata przede wszystkim zagadnienie dotyczace wplywu zabiegow kosmetologicznych
na skore tradzikowa, a takze blizny potradzikowe. Artykuly z listy B byly gtéwnie publikacjami
naukowymi kazuistycznymi bazujgcymi na studium przypadku i czesto stanowily wstep

do bardziej ztozonych badan.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu nadal aktywnie publikowalam, czego przykladem

sg publikacje zaprezentowane ponizej:

C-1. Chilicka K, Koznarska A, Wesolowska L. The influence of hyaluronic acid-
based no-needle mesotherapy on skin hydration in anti-aging prevention. A
preliminary report. PU-HSP 2016;10,3:7-20.

Punktacja ministerialna = 6

C-2. Koziolek A, Chilicka K. Application of IPL technology in Acne Vulgaris
treatment: a case report. MSP 2018;12,2:35-42.

Punktacja ministerialna = 6
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C-3. Havemeister J, Chilicka K. Effect of diamond microdermabrasion on oily skin:
a case report. MSP 2018;12,3:32-35.

Punktacja ministerialna = 6

C-4. Chilicka K, Pagacz K. The use of combination therapy with 20% glycolic acid
and fractional mesotherapy to reduce acne scars: a case report. MSP 2019; 13,2:49-51.

Punktacja ministerialna = 40

C-5. Pagacz K, Chilicka K. The application of needle radiofrequency for the reduction
of acne scars: a case report. MSP 2019; 13.3:50-53. Published online: 4 Sep 2019.

Punktacja ministerialna = 40

C-6. Chilicka K, Rusztowicz M, Dziendziora I. The effectiveness of alkaline water on
oily and acne-prone skin: a case report. Med Sci Pulse 2021;15(1):50-4. DOI:
10.5604/01.3001.0014.8295.

Punktacja ministerialna = 40

C-7. Chilicka K. Estimation of selected skin parameters during a series of beauty
treatments in women with acne: a pilot study. Med Sci Pulse 2021;(15) 2:47-51. DOI:
10.5604/01.3001.0014.8697.

Punktacja ministerialna = 40

C-8. Maciuszek-Malinowska S, Bezymska K, Chilicka K, Rusztowicz M, Adamczyk
E, Koznarska- Buczkowska A. The effects of combined diamond microdermabrasion
and a mixture of cosmetic acids on the condition of acne prone skin: a case report.
Med Sci Pulse 2021;15(4):68-73. DOI: 10.5604/01.3001.0015.5924,

Punktacja ministerialna = 40

C-9. Koznarska-Buczkowska A, Chilicka K, Rusztowicz M, Adamczyk E. The
effectiveness of green tea and sonophoresis on oily skin: a case report. Med Sci Pulse
2022;16(1):38-42. DOI: 10.5604/01.3001.0015.7911.

Punktacja ministerialna = 40

C-10. Leja D, Dziedzic K, Chilicka K, Golombek M, Niestrdj K, Potednik H,
Koznarska-Buczkowska A, Rusztowicz M, Adamczyk E. The use of hydrogen
purification and mixture of cosmetics acids, and the influence on acne skin

parameters: a case report. Med Sci Pulse 2022;16(2):1-5. DOI:
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10.5604/01.3001.0015.8342.

Punktacja ministerialna = 40

e (-11. Adamczyk E, Chilicka K, Rusztowicz M. Application of a series of
trichloroacetic acid treatments and its effect on sebum levels and acne scars: a case

report. Med Sci Pulse 2022; 16(4): 74-80. DOI: 10.5604/01.3001.0016.2119.

Punktacja ministerialna = 40

3.3. Oméwienie dzialalnoéci naukowej oraz wykaz publikacji z listy A po uzyskaniu

stopnia doktora.

Po uzyskaniu stopnia doktora madal aktywnie pracowalam naukowo i kontynuowalam
badania z tematyki tradziku zwyczajnego. W swojej pracy badawczej cheialam
wykorzystywaé nowe metody zabiegowe i aparaturowe, ktére oferuje dzisiejsza
kosmetologia. Nie wyobrazalam sobie catkowitego odejscia od tematu, kidry podjglam
podczas swojego doktoratu. Dowodem na to sg liczne prace opublikowane w czasopismach
z listy A, a takZe moje osiggni¢eie naukowe. Moje zainteresowania naukowe byly nadal
skierowane w strone jakogci zycia os6b z tradzikiem zwyczajnym. Prowadzilam tez badania
dotyczace zwiazku satysfakcji z zycia, a typami osobowodci A i D u milodych kobiet
z tradzikiem pospolitym. Dodatkowo zainteresowatam si¢ tematykg mikrobiomu skornego,
blizn potradzikowych, a takze COVID-19 z psychologicznego punktu widzenia. Ponizej
znajdujg sie publikacje wydane po uzyskaniu stopnia doktora:

e D-1. Chilicka K, Maj J, Panaszek B. General quality of life of patients with acne
vulgaris before and after performing selected cosmetological treatments. Patient Prefer
Adherence. 2017;11:1357-1361. DOI: 10.2147/PPA.S131184. PMID: 28831246;
PMCID: PMC5553351.

Impact Factor = 1,733 Punktacja ministerialna = 30

e D-2, Chilicka K, Rogowska AM, Szyguta R, Adamczyk E. Association between
Satisfaction with Life and Personality Types A and D in Young Women with Acne
Vulgaris. Int ] Environ Res Public Health. 2020;17(22):8524. DOI:
10.3390/ijerph17228524. PMID: 33212977; PMCID: PMC7698541.

Impact Factor = 3,390 Punktacja ministerialna = 140
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D-3. Chilicka K, Rogowska AM, Szygula R, Taradaj J. Examining Quality of Life
After Treatment with Azelaic and Pyruvic Acid Peels in Women with Acne Vulgaris.
Clin Cosmet Investig Dermatol. 2020 Jul 27;13:469-477. DOI:
10.2147/CCID.S262691. PMID: 32801822; PMCID: PMC7395687.

Impact Factor = 2,489 Punktacja ministerialna = 100

D-4. Chilicka K, Rogowska AM, Szygula R, Dziendziora-Urbinska I, Taradaj J.

A comparison of the effectiveness of azelaic and pyruvic acid peels in the treatment of
female adult acne: a randomized controlled trial. Sci Rep. 2020 Jul 28;10(1):12612.
DOI: 10.1038/541598-020-69530-w. PMID: 32724156, PMCID: PMC7387545.
Impact Factor = 4,380 Punktacja ministerialna = 140

D-5. Witkowska D, Stowik J, Chilicka K. Heavy Metals and Human Health: Possible
Exposure Pathways and the Competition for Protein Binding Sites. Molecules.
2021;26(19):6060. DOIL: 10.3390/molecules26196060. PMID: 34641604; PMCID:
PMC8511997.

Impact Factor = 4,927 Punktacja ministerialna= 100

D-6. Rogowska AM, Ochnik D, Kuénierz C, Chilicka K, Jakubiak M, Paradowska M,
Glazowska L, Bojarski D, Fijolek J, Podolak M, Tomasiewicz M, Nowicka D, Kawka
M, Grabarczyk M, Babinska Z. Changes in mental health during three waves of the
COVID-19 pandemic: a repeated cross-sectional study among polish university
students. BMC Psychiatry. 2021;21(1):627. DOI: 10.1186/512888-021-03615-2.
Erratum in: BMC Psychiatry. 2022 Jan 19;22(1):45. PMID: 34911485; PMCID:
PMC8672339.

Impact Factor = 4,144 Punktacja ministerialna= 100

D-7. Chilicka K, Rogowska AM, Rusztowicz M, Szygula R, Yanakieva A, Asanova
B, Wilczynski S. The Effects of Green Tea (Camellia sinensis), Bamboo Extract
(Bambusa vulgaris) and Lactic Acid on Sebum Production in Young Women with
Acne Vulgaris Using Sonophoresis Treatment. Healthcare (Basel). 2022 Apr
5;10(4):684. DOI: 10.3390/healthcare10040684. PMID: 35455861; PMCID:
PMC9027544.

Impact Factor = 2.8 Punktacja ministerialna = 40



D-8. Nowicka D, Chilicka K, Dziefidziora-Urbinska 1. Host-Microbe Interaction on
the Skin and Its Role in the Pathogenesis and Treatment of Atopic Dermatitis.
Pathogens. 2022;11(1):71. DOI: 10.3390/pathogens11010071. PMID: 35056019;
PMCID: PMC8779626.

Impact Factor = 3.7 Punktacja ministerialna = 100

D-9. Chilicka K, Dziendziora-Urbinska I, Szygula R, Asanova B, Nowicka D.
Microbiome and Probiotics in Acne Vulgaris-A Narrative Review. Life (Basel).
2022:12(3):422. DOI: 10.3390/1ife12030422. PMID: 35330173; PMCID:
PMC8953587.

Impact Factor = 3,2 Punktacja ministerialna = 70

D-10. Chilicka K, Rusztowicz M, Szygula R, Nowicka D. Methods for the
Improvement of Acne Scars Used in Dermatology and Cosmetology: A Review. J Clin
Med. 2022;11(10):2744. DOI: 10.3390/jcm11102744. PMID: 35628870; PMCID:
PMC9147527.

Impact Factor = 3.9 Punktacja ministerialna = 140

D-11. Rogowska AM, Kusnierz C, Pavlova I, Chiliecka K. A Path Model for
Subjective Well-Being during the Second Wave of the COVID-19 Pandemic: A
Comparative Study among Polish and Ukrainian University Students. J Clin Med.
2022 ;11(16):4726. DOI: 10.3390/jcm11164726. PMID: 36012965; PMCID:
PMC9410502.

Impact Factor = 3.9 Punktacja ministerialna = 140

D-12. Rogowska AM, Chilicka K, Ochnik D, Paradowska M, Nowicka D, Bojarski
D, Tomasiewicz M, Filipowicz Z, Grabarczyk M, Babinska Z. Network Analysis of
Well-Being Dimensions in Vaccinated and Unvaccinated Samples of University
Students from Poland during the Fourth Wave of the COVID-19 Pandemic. Vaccines
(Basel). 2022;10(8):1334. DOI: 10.3390/vaccines10081334. PMID: 36016222,
PMCID: PMC9414629.

Impact Factor = 7.8 Punktacja ministerialna = 140

D-13. Kuénierz C, Rogowska AM, Chilicka K, Pavlova I, Ochnik D. Associations of
Work-Family Conflict with Family-Specific, Work-Specific, and Well-Being-Related

Variables in a Sample of Polish and Ukrainian Adults during the Second Wave of the
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COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study. Int J Environ Res Public Health.
2022;19(17):10954. DOI: 10.3390/ijerph191710954. PMID: 36078672; PMCID:
PMC9517904,

Impact Factor = 0 Punktacja ministerialna = 140

D-14. Rogowska A.M, Ochnik D, Chilicka K, Pavlova I, Kusnierz C. Validation of
the Brief Perceived Positive Lockdown Impact Scale PPLIS-4. Int. J. Environ. Res.
Public Health. 2022, 19: 13198. https://doi.org/10.3390/ijerph192013198

Impact Factor = 0 Punktacja ministerialna = 40

D-15. Rusztowicz M, Chilicka K, Szygula R, Odrzywolek W, Yanakieva A, Asanova
B, Wilczynski S. A Split Face Comparative Study to Evaluate the Efficacy of 40%
Pyruvic Acid vs. Microdermabrasion with 40% Pyruvic Acid on Biomechanical Skin
Parameters in the Treatment of Acne Vulgaris. J Clin Med. 2022 Oct 14;11(20):6079.
DOI: 10.3390/jecm11206079. PMID: 36294402; PMCID: PMC9604549.

Impact Factor = 3.9 Punktacja ministerialna = 140

D-16. Nowicka D, Chilicka K, Dziefidziora-Urbiniska I, Szygula R. Skincare in
Rosacea from the Cosmetologist’s Perspective: A Narrative Review. Journal of
Clinical Medicine. 2023; 12(1):115. https://doi.org/10.3390/jcm12010115

Impact Factor = 3.9 Punktacja ministerialna = 140

D-17. Chilicka K, Gold MH, Nowicka D. Acne vulgaris and the most popular and
new cosmetological treatments. ] Cosmet Dermatol. 2023 Jul;22(7):1946-1950. DOL:
10.1111/joed.15757. Epub 2023 Apr 16. PMID: 37062752.

Impact Factor = 2.3 Punktacja ministerialna = 70

Publikacja D-17 jest publikacja przegladows, ukazujaca wyniki zastosowania najbardziej

popularnych oraz nowych zabieg6w z zakresu kosmetologii. Jest to artykul, w kiérym ukazalam

takze wyniki swoich badan naukowych dotyczacych zabiegu oczyszczania wodorowego oraz

oksybrazji (cykl prac). Jest on wazny z naukowego punktu widzenia, gdyz do tej pory nikt nie

zajgl sie tematyka, kt6rg ukazatam w swoim osiggnigciu naukowym.

Podsumowanie gléwnych osiggnigé prac opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora:

. Wykazano, ze typy osobowosci A i D wystepuja czesciej u mlodych dorostych kobiet

z tradzikiem zwyczajnym, niz u kobiet bez tradziku. Kobiety z trgdzikiem zwyczajnym,

wykazywaly wyzszy poziom osobowodci typu A i D oraz nizszg satysfakcje z zycia.
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2. Dowiedziono, iz zastosowane terapie kosmetologiczne majg pozytywny wplyw

na poprawe wygladu skory 0sob chorujgeych z powodu tragdziku zwyczajnego.

3. Wykazano, iz terapie kosmetologiczne majg pozytywny wplyw na polepszenie jakosci

zycia u 0s6b chorujgeych z powodu tradziku zwyczajnego.

4. Potwierdzono, iz podczas drugiej fali pandemii COVID-19 wéréd studentow
uniwersytetow odnotowano wysokie rozpowszechnienic stresu, PTSD zwigzanego
z koronawirusem, leku, depresji oraz niskiego poziomu zadowolenia z zycia i zdrowia
fizycznego. Ponadto polscy studenci prezentowali gorsze samopoczucie oraz zdrowie
fizyczne 1 psychiczne niz ich ukrainscy koledzy. Kraje réznily si¢ nie tylko srednim
poziomem wymiaréw zdrowia fizycznego 1 psychicznego wsréd studentow
uniwersytetow, ale takze kobiety i osoby z niewystarczajacym poziomem aktywnosci
fizycznej byly bardziej narazone na niekorzystne konsekwencje pandemii COVID-19.
Grupy te powinny by¢ grupg docelowyg programéw profilaktycznych podczas
globalnych kryzysow, takich jak pandemia.

Badanie wykazalo, ze wysoki poziom zadowolenia z Zycia mozna bezposrednio
przewidzie¢ poprzez niski poziom odczuwanego stresu, leku i1 depresji oraz lepsze
zdrowie fizyczne, wystarczajgcy poziom PA, wysokg religijnoéé i1 bardziej postrzegane
pozytywne skutki pandemii. Ponadto stwierdzono liczne efekty posredniczace, ktore
wykazaly, ze na subiektywne samopoczucie mogg wplywac rozne Sciezki prowadzgce

w szczegolnosci do zdrowia fizycznego, leku, a zwlaszcza depresji.

5. Wykazano, iz kazda kolejna fala COVID-19 powodowata u studentow coraz to gorsze
samopoczucie. Rowniez zadowolenie z zycia spadato w kolejnych falach pandemii.
Ple¢ zenska byla istotnym czynnikiem ryzyka lgku, odczuwanego stresu i zdrowia
fizycznego (szczegélnie, gdy poréwnywano zdrowie wiasne z innymi osobami w tym
samym wieku), ale wielkos¢ efektu byla niewielka. Wysoki stres i niska satysfakcja
z zycia byly najlepszymi predykatorami wysokiego ryzyka GAD. Jednak wysoki lgk
wystepowal rowniez dwa razy czescie] wsrod kobiet 1 0séb o zle] samoocenie stanu

zdrowia.

6. Analiza sieciowa wymiarow dobrostanu u zaszczepionych i nieszczepionych studentow

z Polski podczas czwartej fali pandemii COVID-19, ukazata silny wklad w istniejgcg
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literature, dostarczajgc dowodow na to, ze teoria $ladu rozmytego jest przydatna do
wyjasniania i przewidywania zachowan szczepief podczas pandemii COVID-19.

Ponadto badanie pokazalo po raz pierwszy, jak poszezegblne wymiary zdrowia

svchiczneoo i dobrostanu wspolgraja ze soba u 0s6b zaszezepion ch i nieszczepionych

podczas plobalnego kryzysu zwigzanego z COVID-19. Wyniki tego badania maja

pewne implikacje dla medycyny prewencyjne;j i psychologii. Poniewaz mtodsi i og6lnie
zdrowi studenci uniwersyteccy sa mniej sklonni do szezepiefi niz ich starsi koledzy
z gorszym stanem zdrowia, kampanie promocyjne na uniwersytetach powinny
koncentrowaé sie na wykazaniu korzystnych skutkéw szczepien w zakresie poprawy
samopoczucia i zdrowia. zdrowia psychicznego lub utrzymania dobrego stanu zdrowia

poprzez szczepienie.

7. Badania dotyczace powiazania konfliktu praca-rodzina ze zmiennymi rodzinnymi,
zawodowymi i dobrostanem w prébie dorostych Polakow i Ukraincoéw podezas drugiej
fali pandemii COVID-19 wykazaly, ze pandemia COVID-19 miala negatywny wplyw

6znych

na rézne sfery zycia. Po raz badanie to_pokazalo zlozony model r

zwiazkéw miedzy zmiennymi zwigzanymi z pracg i rodzing a wymiarami dobrostanu

wérod pracownikéw podezas pandemii. Grupa najbardziej narazong na doéwiadczenie

wysokiego WFC byli pracownicy z Polski (w poréwnaniu z pracownikami z Ukrainy),
podczas gdy wysoki FWC byl bardziej prawdopodobny wérdd rodzicow z dzieémi
ponizej 12. roku zycia. Konsekwencja wysokiego CWF bylo pogorszenie zdrowia

psychicznego i samopoczucia.

8. Udzial w przeprowadzeniu badafi i walidacji nowo opracowanej, krotkiej,
czteroelementowej skali postrzeganego pozytywnego wplywu blokady (PPLIS-4)

na polskich i ukrainskich studentéw uniwersytetow.

3.4. Udzial w konferencjach i sympozjach

UDZIAL BIERNY W KONFERENCJACH

PRZED UZYSKANIEM TYTULU DOKTORA NAUK O ZDROWIU:

o I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:

Zagrozenia we wspolczesnym gabinecie kosmetycznym” ~ 21.01.2011 r.
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Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:

»oubstancje czynne w walce ze starzeniem si¢ skory” - 24.01.2012 r.

IT1 Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:
»~Plelegnacja skory kobiety w ciazy okiem kosmetologa™ — 24.04.2012 1.

IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:
»Podologia wyzwaniem XXI wieku” - 25.02.2013 r.

IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Fizjoterapii PMWSZ w Opolu:

~Nowoczesne oblicza fizjoterapii” — 25.04.2013 r.

V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:

»~Kosmetyczne i chirurgiczne metody redukeji tkanki thuszczowej™ — 20.05.2013 r.

Mig¢dzynarodowe Dni Fizjoterapii, Wydzial Fizjoterapii Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu: ,Fizjoterapia, terapia zajeciowa, kosmetologia —razem czy

osobno? — 07-08.06.2013 r.

Migdzyuczelniane Sympozjum-Instytut Fizjoterapii PMWSZ w Opolu: ,,Dziecko
z deficytami rozwojowymi w systemie rehabilitacji, edukacji i wsparcia spolecznego”

-27.11.2013 r.

I Migdzynarodowa Konferencja Pulsu Uczelni PMWSZ w Opolu: ,Jak pisac prace
naukowe? Gdzie publikowacé?” — 04.04.2014 r.

Il Migdzyuczelniana Konferencja Studenckich Kol Naukowych PMWSZ w Opolu,
15.05.2014 r.

V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, Instytut Fizjoterapii PMWSZ w Opolu:

»~Nowoczesne oblicza fizjoterapii” — 08.04.2014 r.

VI Ogéinopolska Konferencja Naukowa Uniwersytet Medyczny w Poznaniu:
,»Czlowiek w wieku podesziym we wspélczesnym spoleczenstwie. R6zne oblicza opieki

nad osobami starszymi” — 22.05.2014 r.

I Ogélnopolska Konferencja Naukowa PMWSZ w Opolu: ,,Senior.Eu. Pozytywne
starzenie” — 27.05.2014 r.
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e IX Ogélnopolskic Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe PMWSZ w Opolu:
»Wybrane aspekty leczenia i opieki pielegniarskiej nad chorymi w réznych
specjalnosciach medyceznych” — 06.06.2014 r.

e VII Konferencja Naukowo-Szkolemiowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ
w Opolu: ,Nowosci w kosmetologii” - 22.01.2015 1.

e VII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, Instytut Fizjoterapii PMWSZ w Opolu:

»INowoczesne oblicza fizjoterapii” — 20.04.2015 .

PO UZYSKANIU TYTULU DOKTORA NAUK O ZDROWIU:

e VIII Keonferencja Naukowo-Szkeleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ
w Opolu: ,.,Nowosci w kosmetologii” — 25.02.2016 1,

o IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:
Promocja zdrowia wyzwaniem XXI wieku” - 06.12.2016 r.

s X Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:
..Nowosci w kosmetologii” - 01.05.2017 r.

e V International Conference Medical Science Pulse PMWSZ w Opolu:
»Hlnterdisciplinary Science & Research — 22-23.05.2018 r.

e VIInternational Conference Medical Science Pulse PMWSZ w Opolu: ,.Integration

of Science and Care: Innovatin and Commercialization — 23-24.05.2019 r.

e [ Migdzynarodowa Konferencja Wyzszej Szkoly Medycznej w Klodzku: , Misja
Zawodow Medycznych w ksztaltowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli

27.03.2021 r.

UDZIAL CZYNNY W KONFERENCJACH MIEDZYNARODOWYCH
I KRAJOWYCH

PRZED UZYSKANIEM TYTULU DOKTORA NAUK O ZDROWIU:
o Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii, Wydzial Fizjoterapii Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu: ,,Fizjoterapia, terapia zajgciowa, kosmetologia — razem czy

osobno? - 07-08.06.2013 r.
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Prezemtacja: ,Ocena wplywu zabiegébw kosmetycznych na samopoczucie
pensjonariuszek Zakladu Opiekuriczo-Leczniczego w Stroniu Slaskim” - praca

otrzymala wyréZnienie.

IT Miedzyuczelniana Konferencja Studenckich Két Naukowyeh PMWSZ w Opolu,
15.05.2014 1.

Prezentacja: ,,Wplyw zabiegéw kosmetycznych z wykorzystaniem ultradZzwigkéw
na nawilzenie, zluszczanie oraz nattuszczenie skory u kobiet” — praca zajela I miejsce

w II konkursie.

V1 Ogélnopolska Konferencja Naukowa Uniwersytet Medyczny w Poznaniu:
»Czlowiek w wieku podeszlym we wspolczesnym spoleczenistwie. Rozne oblicza opieki

nad osobami starszymi” — 22.05.2014 r.

Prezemtacja: ,Badania pilotazowe dotyczgce wplywu zabiegéw kosmetycznych
na samopoczucie pensjonariuszek Zakladu Opiekunczo Leczniczego w Stroniu
Slqskjm“

I Ogolnopolska Konferencja Naukowa PMWSZ w Opolu: ,,Senior.Eu. Pozytywne
starzenie™ — 27.05.2014 r.

Prezentacje:
o ,Mezoterapia iglowa skory sposobem walki z uptywajgcym czasem”,

o ,Wykorzystanie peptydéw biomimetycznych w kosmetologii i medycynie

estetycznej”.

PO UZYSKANIU TYTULU DOKTORA NAUK O ZDROWIU:

V Internationmal Conference Medical Science Pulse PMWSZ w Opolu:
»Interdisciplinary Science & Research — 22-23.05.2018 .

Plakat: ,,The useage of needle radiofrequency for the treatment of acne scars. Case

description”.

Plakat: ,,The use of combination therapy with 20% glycolic acid and fractional

mesotherapy to reduce acne scars. Case description”.
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VI International Conference Medical Science Pulse PMWSZ w Opolu: . Integration

of Science and Care: Innovatin and Commercialization — 23-24.05.2019 r.

Plakat: ,,The desire to change the appearance of young women aged 23-30 thanks

to aesthetic medicine and plastic surgery™.
Plakat: ,,Awareness of men in the field of home skin care”.

I Online International Congress on Natural products application: Health,

Cosmetic and Food, Instituto Poletecnico De Bragansa, Portugalia — 04-05.02.2021 r.
Plakat: ,, The role of cosmetologist in the reduction of acne vulgaris”.
III International Dermatology Conference, Japan, 18-19.05 2022,

Prezentacja: ,Effects of cosmetological treatment — topical hydrogen purification

on acne skin condition”.

Prezentacja: ,Effects of cosmetological treatment — sonophoresis with green tea

ampoule on acne skin condition™.

XI MIEDZYNARODOWE DNI FIZJOTERAPII, 26-28.05.22 Dziendziora-

Urbiniska Iwona, Chilicka-Hebel Karolina, Rusztowicz Monika.
Prezentacja: ,.Zywienie 0séb w podesztym wieku”,

Konferencja Naukowa NAUKA DLA URODY WYZSZA SZKOLA ZDROWIA
W GDANSKU, 15.10.2022.

Plakat: ,Badania porébwnawcze wplywu zastosowania 40% kwasu pirogronowego
i mikrodermabrazji z 40% kwasem pirogronowym na biochemiczne parametry skory w

zabiegach redukujacych tradzik pospolity”.

Decyzja Rady Naukowej w konkursie plakatowym w Sesji Mlodych Naukowcow,

plakat otrzymal pierwsze miejsce, ex aequo z inng praca.

IV th International Dermatology Conference, Japan 24-25.05.2023

Prezentacja: , Efficacy of hydrogen purification and cosmetic acids in the treatment

of acne vulgaris; A preliminary report”.

45



Prezentacja: ,Methods for the Improvement of Acne Scars Used in Dermatology and

Cosmetology™.

3.5. Odbyte kursy i szkolenia

Jako kosmetolog i nauczyciel praktycznego zawodu, podnoszg swoje kwalifikacje zawodowe
dzigki uczestnictwu w licznych szkoleniach, kiére pozwalajg na nabycie nowej wiedzy zar6wno
teoretycznej jak i praktycznej do prowadzenia kolejnych badan naukowych na réznych

plaszezyznach.

KURSY ODBYTE PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA:

2012 1. kurs doskonalenia w zakresie dydaktyki Szkolty Wyzszej,

2013 1. kurs kwalifikacyjny ,,Pedagogiczny dla czynnych zawodowo nauczycieli”,
2013 r. szkolenie z zakresu zabiegéw: kolagen lift, papka do cery tradzikowej

2013 1. szkolenie z zakresu depilacji bezpaskowej.

KURSY ODBYTE PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA:

2017 r. szkolenie z zakresu technik przeprowadzanych zabiegoéw z mezoterapil iglowej,
2017 r. szkolenie z zakresu metod przedtuzania rzgs — ,,objetosei lekkie™ i metoda 1:1,
2018 r. szkolenie z zakresu Face and body Essentials,

2018 r. szkolenie z zakresu polskiego peelingu ziolowego Jadwiga,

2018 r. szkolenie z zakresu kwaséw AHA i BHA,

2018 r. szkolenie z zakresu termolizy,

2019 r, szkolenie z zakresu HI-FU,

2019 1. szkolenie z zakresu infuzji tlenowe;j,

2019 r. szkolenie z zakresu oczyszczania wodorowego,

2019 r. szkolenie z zakresu dermabrazji skalpelem chirurgicznym,

2019 r. szkolenie z zakresu obstugi urzadzenia Nati Analizer,
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2020 .

2020 1.

2020 1.

2021 1.

2021 r.

2021 r.

2021 r.

2021 r.

2021 r.

2021 1.

2021 r.

2021 r.

2021 r.

2021 .

2021 r.

2021 r.

2022 r.

2022 1.

szkolenie z zakresu frakcyjnej radiofrekwencji mikroiglowej,

szkolenie z zakresu karboksyterapii,

szkolenie z zakresu HI-FI

szkolenie z zakresu geometrii i henny pudrowe;j rzgs,

szkolenie z zakresu liftingu i koloryzacji rzgs,

szkolenie z zakresu obstugi lasera Nd-Yag typu Q-swilch,

szkolenie z zakresu obshugi urzadzenia WelaShape do modelowania sylwetki,
szkolenie z zakresu Biorepeel CL3,

szkolenie z zakresu body wrapping,

szkolenie z zakresu PQ Age Evolution,

szkolenie z zakresu terapii anti-aging,

szkolenie z zakresu mezoterapii frakeyjnej,

szkolenie z zakresu terapii kwasowych tgczonych z mikronaktuwaniem,
szkolenie z zakresu oksybrazji — peelingu wodno-tlenowego,

szkolenie z zakresu mezoterapii beziglowej,

szkolenie z zakresu prozniowej mezoterapii iglowej urzgdzeniem MezoStar,
szkolenie z zakresu depilacji pastg cukrows,

szkolenie z zakresu profesjonalnej kosmeceutyki Yonelle Medesthetic,

2022 r. szkolenie z marki kosmeceutykéw Dermomedica i Dermaquest w kuracjach

przeciwtradzikowych oraz szkolenie teoretyczne z autoryzowanych zabiegow Dermaquest

z wykorzystaniem peelingéw chemicznych i enzymatyczno-chemiecznych,

2022 r.

2023 1.

2023 1.

szkolenie firmy Thalion — Thalisvelt-Cellulit 3D,
szkolenie MedEstelle Professional — Zabiegi synchronmiczne Cosmo S-Peel,

szkolenie z zakresu mikronakluwania skory urzgdzeniem medycznym SkinPen.
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3.6. Nagrody i wyrdznienia

NAGRODY PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA: BRAK

OSIAGNIECIA PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA:

Nagroda Indywidualna III stopnia Rektora Uniwersytetu Opolskiego za dziatalnosé
naukowg w roku 2020/2021 (Zalgeznik 9.1.1),

Nagroda Indywidualna II stopnia Rektora Uniwersytetu Opolskiego za dziatalnosé
naukowsg w roku akademickim 2022/2023 (Zalgcznik 9.1.2).

3.7. Wspélpraca z jednostkami naukewymi i firmami/przemysiem

WSPOLPRACE PODIETE PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA: BRAK

WSPOLPRACE PODJETE PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA:

1.

Wspélpraca z Medical University of Sofia — odbyte przeze mnie dwa staze naukowe
(lacznie dwa miesigee) w terminach: 1-29.02.2020 r. oraz 1-30.06.2021 r., pozwolily
na wspélne przeprowadzenie badan naukowych z zakresu zabiegéw kosmetologicznych
w przebiegu tradziku zwyczajnego. Zwieficzeniem stazy naukowych bylo
przedstawienie wynikéw badan podezas migdzynarodowej konferencji naukowej oraz
publikacja artykuléw naukowych w dwéch czasopismach z listy A (Zalgcznik
9.4.1).

Wyniki badan zostaly przedstawione podczas migdzynarodowej konferencji naukowej
w Japonii (3rd i 4th Edition of International Conference on Dermatology and
Cosmetology):
e Ustna prezentacja (Keynote):
Tytut: ,.Effects of cosmetological treatment topical hydrogen purification
on acne skin condition”.
e Ustna prezentacja:
Tytul: ,Effects of cosmetological treatment-Sonophoresis with green tea,
bamboo extract and lacticacid on acne skin condition”,
e Ustna prezentacja (Keynote):
Tytut: ,Efficacy of hydrogen purification and cosmetic acids in the treatment

of acne vulgaris; A preliminary report”.
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Wyniki badan zostaly opublikowane w czasopismach naukowych z listy

A (publikacje w migdzynarodowych zespolach):

Chilicka K, Rogowska A.M, Rusztowicz M, Szygula R, Yanakieva A,
Asanova B, Wilczynski S. The Effects of Green Tea (Camellia sinensis),
Bamboo Extract (Bambusa vulgaris) and Lactic Acid on Sebum Production in
Young Women with Acne Vulgaris Using Sonophoresis Treatment. Healthcare
2022:10:684. https://doi.org/10.3390/healthcare10040684 (Zalgeznik 9.12.1).

Chilicka K, Rusztowicz M, Rogowska AM, Szygula R, Asanova B, Nowicka
D. Efficacy of Hydrogen Purification and Cosmetic Acids in the Treatment of
Acne Vulgaris: A Preliminary Report. Journal of Clinical Medicine. 2022;
11(21):6269. https://doi.org/10.3390/jcm11216269 punkty MNiSW =140

(Zalgcznik 9.12.2).

Dodatkowo wspélpraca zaowocowata napisaniem artykulu pogladowego:

e Chilicka K, Dziefidziora-Urbinska I, Szygula R, Asanova B, Nowicka, D.
Microbiome and Probiotics in Acne Vulgaris — A Narrative Review. Life
2022, 12, 422. https://doi.org/10.3390/1ife12030422.

2. Wspélpraca z Zakladem Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydzial Nauk

Farmaceutycznych w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Jest to

wspOtpraca, ktora ma na celu realizacje wspolnych projektow naukowych zwigzanych

przede wszystkim z zagadnieniami bioinzynierii skéry (Zalgeznik 9.2.1).

Wyniki badan zostaly opublikowane w dwaéch czasopismach:

Chilicka K, Rogowska AM, Rusztowicz M, Szygula R, Yanakieva A, Asanova,
B, Wilczynski S. The Effects of Green Tea (Camellia sinensis), Bamboo Extract
(Bambusa vulgaris) and Lactic Acid on Sebum Production in Young Women
with Acne Vulgaris Using Sonophoresis Treatment. Healthcare 2022, 10, 684,
https://doi.org/10.3390/healthcare10040684.

Rusztowicz M, Chilicka K, Szygula R, Odrzywolek W, Yanakieva A, Asanova
B, Wilczynski S. A Split Face Comparative Study to Evaluate the Efficacy of

40% Pyruvic Acid vs. Microdermabrasion with 40% Pyruvic Acid on
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Biomechanical Skin Parameters in the Treatment of Acne Vulgaris. Journal
of Clinical Medicine. 2022; 11(20):6079. https://doi.org/10.3390/jcm11206079.

3. Wspoélpraca z:

Faculty of Physical Education and Physiotherapy, Opole University
of Technology, Opole, Poland,

Department of Theory and Methods of Physical Culture, Lviv State University
of Physical Culture, Lviv, Ukraine,

Faculty of Medicine, University of Technology, Katowice, Poland,

Faculty of Psychology and Cognitive Studies, Adam Mickiewicz University
in Poznan, Poznan, Poland,

Faculty of Sociology, University of Warsaw, Warsaw, Poland,

Faculty of Medicine, Wroclaw Medical University, Wroclaw, Poland,
Department of Pharmacology, Medical University of Bialystok, Bialystok,
Poland,

Faculty of Medicine, Poznan University of Medical Sciences, Poznan, Poland,
Institute of the Middle and the Far East, Faculty of International and Political
Studies, Jagiellonian University, Krakov, Poland.

Wyniki badan zostaly opublikowane w czasopismach:

Kusnierz C, Rogowska AM, Chilicka K, Pavlova I, Ochnik D. Associations of
Work-Family Conflict with Family-Specific, Work-Specific, and Well-Being-
Related Variables in a Sample of Polish and Ukrainian Adults during the Second
Wave of the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ.
Res. Public Health 2022, 19, 10954. https://doi.org/10.3390/ijerph191710954.

Rogowska AM, Kusénierz C, Pavlova I, Chilicka K. A Path Model for Subjective
Well-Being during the Second Wave of the COVID-19 Pandemic:

A Comparative Study among Polish and Ukrainian University Students. J. Clin.
Med. 2022, 11, 4726. https://doi.org/10.3390/jcm11164726.

Rogowska AM, Chilicka K, Ochnik D, Paradowska M, Nowicka D, Bojarski
D, Tomasiewicz M, Filipowicz Z, Grabarczyk M, Babifnska Z. Network

Analysis of Well-Being Dimensions in Vaccinated and Unvaccinated Samples

50



of University Students from Poland during the Fourth Wave of the COVID-19
Pandemic. Vaccines 2022, 10, 1334, https://doi.org/10.3390/vaccines10081334.

e Rogowska AM, Ochnik D, Kuénierz C, et al. Changes in mental health during
three waves of the COVID-19 pandemic: a repeated cross-sectional study
among Polish university students. BMC Psychiatry 21, 627 (2021).
https://doi.org/10.1186/512888-021-03615-2.

e Rogowska AM, Ochnik D, Chilicka K, Pavlova I, Kuénierz C. Validation of
the Brief Perceived Positive Lockdown Impact Scale PPLIS-4. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2022; 19(20):13198.
https://doi.org/10.3390/ijerph192013198.

3.8. Udzial w projektach badawezych

UDZIAL W PROJEKTACH PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA: BRAK
UDZIAL W PROJEKTACH PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA:

e Zrealizowane: udzial w wewnetrznym projekcie naukowo-badawczym jako czionek
zespohu: INM nr P-2022-008 Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski.

Temat: Wplyw probiotykoterapii na wybrane parametry biochemiczne krwi, stan skory

1 poziom jakoéci Zzycia u kobiet z przewleklym zapaleniem tarczycy typu Hashimoto.

o W trakeie oceny: udzial w projekcie naukowo-badawczym jako cztonek zespotu.
Tytul: Wplyw niskich temperatur na adipocyty — (OPUS-26): Nr rejestracyjny
2023/51/B/NZ4/01072, wnioskowana kwota 2 380 800 PLN.

3.9, Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig, naukows, albo artystyczmg
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegblnoSci zagranicznej

AKTYWNOSCI PODEIMOWANE PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA: BRAK

AKTYWNOSCI PODEIMOWANE PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA: Staze

naukowe opisane ponizej.
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1.

2

01-29.02.2020 r. — staz naukowy Medical University of Sofia Bulgaria (1 miesigc)
(Zalgcznik 9.4.1)

01-30.06.2021 r. — staz naukowy Medical University of Sofia, Bulgaria (1 miesigc)
(Zalacznik 9.4.1)

Podezas dwoch stazy naukowych wraz z pracownikami Medical University of Sofia,

wykonywaliSmy wspélne badania naukowe, ktére mialy na celu sprawdzenie efeltywnosci

terapii kosmetologicznych w przypadku oséb z tradzikiem zwyczajnym. Konsekwenejg

tych stazy naukowych s3 publikacje:

@

Chilicka K, Rogowska AM, Rusztowicz M, Szygula R, Yanakieva A, Asanova B,
Wilezyniski 8. The Effects of Green Tea (Camellia sinensis), Bamboo Extract (Bambusa
vulgaris) and Lactic Acid on Sebum Production in Young Women with Acne Vulgaris
Using Sonophoresis Treatment. Healthcare (Basel). 2022 Apr 5;10(4):684. DOI:
10.3390/healthcare10040684. PMID: 35455861; PMCID: PMC9027544.

Chilicka K, Rusztowicz M, Rogowska AM, Szygula R, Asanova B, Nowicka D.
Efficacy of Hydrogen Purification and Cosmetic Acids in the Treatment of Acne
Vulgaris: A Preliminary Report. Journal of Clinical Medicine, 2022 Oct. 25;11(21):
6269. DOI: 10.3390/jcm11216269. PMID: 36362497; PMCID: PMC9653569.

3.9.1. Pozostale staze oraz wyjazdy Erasmus+

Wsrdd pozostalych wyjazdow i stazy w zwigzku z projektem Erasmus+ moge wskazaé:

10.05-13.05.2021 r. — Erasmus+ (Staff Mobility for Teaching) + Medical University
of Sofia, Bulgaria ( 4 dni) (Zalgcznik 9.4.2)

20.09.2021— 24.09.2021 r. — Erasmus+ (Training Staff Mobility) Medical University
of Sofia, Bulgaria (5 dni) (Zalacznik 9.4.3)

Sierpien 2022 r. — staz w Centrum Stomatologicznym Studio Ortodoncji, Opole, Polska
(1 miesigc) (Zalacznik 9.4.4)

3.10. Recenzje prac dla czasopism z listy A

RECENZIE PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA: BRAK

RECENZIJE PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA: (Zalgcznik 9.5.1)
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Tabela 3. Wykaz wykonanych recenzji.

Nazwa czasopisma

Ilo§¢ wykonanych
recenzji

Rok wykonania recenzji

Dermatologic Therapy

2020 r.

Clinical, Cosmetic and
Investigational Dermatology

Hydrogen

International Journal of

Dermatology

Journal of Cosmetic

Dermatology

Process

Sustainability

Toxins

2021 r.

Applied Sciences

Bioengineering

Cells

Clinical, Cosmetic and
Investigational Dermatology

Diagnostics

Frontiers in Medicine

Geriatrics

Healthcare

International  Journal of
Molecular Sciences

Journal of Cosmetic

Dermatology

Journal of Clinical Medicine

Materials

Metabolites

Nutrients

Scientific Reports

38

2022 1.

Clinical, Cosmetic and
Investigational Dermatology

Frontiers in Medicine

Journal of Clinical Medicine

Journal of Cosmetic
Dermatology

Nutrients

Scientific Reports

35

2023 .

RAZEM

82

33




3.11. Patenty i wnioski patentowe

Brak

3.12. Prezentacje realizowane na zaproszenie instytucji naukowych i firm

Przeprowadzitam:

1.

Wykitad pt. ,New cosmetology treatments: topical hydrogen purification,
radiofrequency, needle mesotherapy™, Medical University, Sofia, Bulgaria, maj 2021.
Wylkdad pt. ,,Acne skin and scars”, Medical University, Sofia, Bulgaria, wrzesien 2021.
Wyklad dla Uniwersytetu Trzeciego Wicku przy Wyzszej Szkole Zarzadzania
wEdukacja” — filia w Klodzku. Temat wyktadu: ,,W jaki sposob pielegnowaé swojg
skore — metody gabinetowe oraz domowe”, Klodzko, Polska, 28.03.2023 r. (Zalgcznik
9.6.1).

3.13. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Cztonkini w:

Polskim Towarzystwie Podologiczno-Podiatrycznym (od 2022 r.) (Zalgeznik 9.7.1),
Polskim Towarzystwie Kosmetologow Chemikow (od 2022 r.) (Zalgeznik 9.7.2).

3.14. Popularyzacja nauki

1.

Udzial i pomoc w organizacji Il Festiwalu Nauki w Liceum Ogoélnoksztalcgcy
w Paczkowie (2015 r.),

Udziat i pomoc w realizacji projektu Miodziezowej Akademii Zdrowia i Urody przy
Instytucie Kosmetologii Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Opolu
(2016 r.) — prowadzenie ¢wiczen z zakresu kosmetologii dla milodziezy liceum
(Zalgcznik 9.8.1),

Udzial i pomoc w przygotowaniu XIV Opolskiego Festiwalu Nauki (2016 r.)
(Zalycznik 9.8.2),

Udzial i pomoc w organizacji Dni Otwartych w Liceum Og6lnoksztalcacym
w Gogolinie (2017 r.) (Zalgeznik 9.8.3),

Udzial i pomoc w organizacji Ogoélnopolskiego Tygodnia Kariery w PMWSZ w Opolu
(2019 1.) (Zalgeznik 9.8.4),
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6. Udziat w kilku audycjach w Radiu Opole na temat piclggnacji skéry tradzikowej —
popularyzacja tematu dotyczacego zdrowia (2017-2020 r.) (Zalgeznik 9.8.5),

7. Aktywny udziat w XVIII Opolskim Festiwalu Nauki — upowszechnianie i popularyzacja
nauki (2020 r.) (Zalgcznik 9.8.6),

8. Udziat w projekcie Instytutu De Republica ,,Kadr nauki”, ktory stanowi przestrzen,
gdzie fotografia i sztuka spotykajg nauke. Jego celem jest zachecanie do tworzenia
i dzielenia si¢ tworczoscig obrazujaca $wiat nauki. Zgromadzone w projekcie zdjgcia —
pokazujagce miedzy innymi obiekty i efekty badari, eksperymenty, naukowcow przy
pracy czy aparature badawczg oraz zachodzace w spoleczenstwie zjawiska — przyczynig
si¢ do promowania nauki, pracy naukowcéw i efektéw badan naukowych. Srodkiem do
tego maja by¢ artystyczne ujecia naukowych zjawisk przyciagajace uwage odbiorcow
izachgcajgce ich do  poznania  historii  stojacej za  fotografiami
(https://iderepublica.pl/kadr-nauki/zdjecia/skora/),

9. Czynny udzial i pomoc w organizacji I Pikniku Zdrowia Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Opolski 27.05.2022 r. (Zalgeznik 9.8.7),

10. Czynny udziat i pomoc w organizacji Il Pikniku Zdrowia oraz Dni Otwartych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego 15.05.2022 r. (Zalgcznik 9.8.8).

4. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA 1 ORGANIZACYJNA
4.1. Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych

0d 2011 r. bytam zatrudniona w Pafistwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu
(obecnie Uniwersytet Opolski). Jako instruktor zawodu prowadzitam ¢wiczenia na I stopniu

kierunku kosmetologii z zakresu:

e kosmetologii pielegnacyjnej,
e kosmetologii upiekszajacej,

e kosmetologii specjalistycznej,
e aparatury kosmetycznej,

e zarzadzania w gabinecie kosmetycznym.

Po obronie doktoratu w 2015 roku, zaczg¢tam prowadzi¢ dodatkowo oprécz ¢wiczen takze
wyklady z zakresu wyzej wymienionych przedmiotéw. Od 2018 roku prowadzitam ponadto
wykiady z zakresu kosmetologii leczniczej na II stopniu kierunku kosmetologia. Prowadzone

przeze mnie zajecia ¢wiczeniowe oraz wykladowe sa wysoko oceniane przez studentéw
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w ramach badan ankietowych prowadzonych przez Dzial Dydaktyki. Ponizej znajduja sig
przyklady ocen studentéw:

e Ocena realizacji zaje¢ — sem. zimowy 2020/2021 — érednia: 4,95 na 5.0.
e QOcena realizacji zaje¢ — sem. letni 2020/2021 — $rednia: 4,84 na 5,0.
e Ocena realizacji zajeé — sem. zimowy 2021/2022 — srednia: 4,89 na 5,0.
e QOcena realizacji zajg¢ — sem. letni 2021/2022 — $rednia: 4,76 na 5,0.
e Qcena realizacji zaje¢ — sem. zimowy 2022/2023 — érednia 4,97 na 5.0.

PMWSZ w Opolu zostala w 2020 roku przylaczona do Uniwersytetu Opolskiego (Wydzial
Nauk o Zdrowiu).

Od 2013 r. do 2016 r. realizowalam zajecia z zakresu kosmetologii (wykiady oraz ¢wiczenia),
w policealnej szkole ,,Gamma” w Klodzku. Od 2016 r. do 2022 r. prowadzilam zajecia
dydaktyczne (wyklady oraz ¢wiczenia) w Wyiszej Szkole Medycznej w Klodzku na I stopniu
kierunku kosmetologia z zakresu: kosmetologii pielegnacyjnej, upiekszajacej, specjalistycznej,

aparatury kosmetycznej, trychologii oraz zarzadzania.

4.2.0picka nad pracami naukowymi studentéw

Od 2013 do 2016 r. bylam Opieckunem Studenckiego Kola Naukowego na kierunku
kosmetologia (PMWSZ w Opolu). Wraz ze studentami zdobyliSmy [ miejsce w Il
Miedzyuczelnianej Konferencji Studenckich Kot Naukowych za prace pt.: ,,Wplyw czynnego
palenia tytoniu na stan skory u kobiet”. Wraz ze studentami opublikowali$my prace
w czasopiémie ,,Science Medical Pulse” pt.: ,,The skin condition and the efectiveness of
sonophoresis in smoking and non-smoking women aged 21-26. Preliminary report.”

Dostep: https://medicalsciencepulse.com/resources/html/article/details?id=59064.

Od roku 2020 jestem Zastepcg Opiekuna Studenckiego Kola Naukowego ,Perfect
Cosmetology™ — Uniwersytet Opolski, Wydzial Nauk o Zdrowiu.

Wraz ze studentami prowadzimy szereg badan naukowych z zakresu kosmetologii, a takze
wziglismy udzial w cyklu wakacyjnych wykladow pt.: ,,Wakacyjne wyklady wiedzy
kosmetologicznej” (2021 r.). Dostep: https://wnoz.uni.opole.pl/skn-perfect-cosmetology/.
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Wspolnie ze studentami opublikowaliémy prace w czasopismie ,,Medical Science Pulse” pt.:

1. ., The effect of combined diamond microdermabrasion and a mixture of cosmetics acids

on the conditio of acne prone skin: a case report”.

2. ., The use of hydrogen purification and mixture of cosmetics acids, and the influence on

acne skin parameters: a case report”.

Wraz ze studentami Kola Naukowego brali$my udzial w sesji plakatowej Konferencji

Naukowej:
NAUKA DLA URODY WYZSZA SZKOLA ZDROWIA W GDANSKU (15.10.2022).

Plakat zdoby! I miejsce w konkursie.

4.3. Promotor pomocniczy w przewodach doktorskich

Brak

4.4. Promotorstwo i opieka nad pracami magisterskimi i licencjackimi

Bylam promotorem 69 prac licencjackich (56 prac PMWSZ Opole — obecnie Uniwersytet
Opolski; 13 prac WSM w Klodzku) oraz 10 prac magisterskich (PMWSZ w Opolu), a takze

recenzentem kilkudziesigciu prac licencjackich.

4.5. Dzialalnosé organizacyjna

1. Czlonek skiadu w komisjach programowych Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Opolu w latach 2013-2018 r. (Rada Wydzialu, Zespot do spraw

przeprowadzania hospitacji).

2. Czlonek Komisji do spraw przeprowadzenia egzaminu praktycznego w latach 2013-
2024 r. (Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu oraz Uniwersytet
Opolski).

3. Pelnienie funkcji Kierownika pracowni Kosmetycznej w Instytucie Kosmetologii

w Panstwowej Medyczne] Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu w latach 2015-2019 1.
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10.

11.

12.

13.

Czlonek skladu komisji do spraw opracowywania programu studiéw II stopnia dla
kierunku Kosmetologia w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Opolu (2016 1.).

Czlonek skiadu Uczelniancj Komisji Dyscyplinamej ds. studentéw w Panstwowej

Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu (2016 r.).

Czlonek sktadu Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej oraz Wydzialowych Komisji
Rekrutacyjnych w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu (2017
12018 r.) — Sekretarz Komisji Rekrutacyjnej.

Cztonek skladu komisji do spraw opracowywania regulaminu zdalnych praktyk

zawodowych na kierunku Kosmetologia (2020 i 2021 r.) — Uniwersytet Opolski

Opiekun III roku na kierunku Kosmetologia — Uniwersytet Opolski w latach 2020~

nadal.

Powotanie na Koordynatora Programu Erasmus + dla kierunku Kosmetologia w latach
2020-nadal — Uniwersytet Opolski (Zalgcznik 9.9.1 i 9.9.2).

Czlonek sktadu komisji Zespotu do spraw przeprowadzania hospitacji- Uniwersytet
Opolski od 2020-nadal.

Czlonek Uczelnianej Komisji do spraw Etyki Badan Naukowych w Uniwersytecie
Opolskim na kadencje¢ 2020-2024 (Zalgeznik 9.10.1).

Bralam udzial w komitetach organizacyjnych oraz naukowych miedzynarodowych

1 krajowych konferencji naukowych.

Koordynator Zespotu Naukowego Pielggniarstwa i Zaawansowanej Praktyki Klinicznej
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Opolski od czerwiec 2023 r. (Zalacznik 9.9.3).

UDZIAE, W KOMITETACH ORGANIZACYJNYCH W MIEDZYNARODOWYCH

I KRAJOWYCH KONFERENCJACH NAUKOWYCH

PRZED UZYSKANIEM TYTULU DOKTORA NAUK O ZDROWIU:

I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:

wZagrozenia we wspolczesnym gabinecie kosmetycznym™ —21,01.2011 r.
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Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:

,.Substancje czynne w walce ze starzeniem si¢ skory” —24.01.2012 1.

111 Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:
~Piclegnacja skory kobiety w ciazy okiem kosmetologa™ —24.04.2012 r.

IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:
,Podologia wyzwaniem XXI wieku” —25.02.2013 r.

V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:
.Kosmetyczne i chirurgiczne metody redukeji tkanki thuszezowej” — 20.05.2013 r.

VII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Imstytutu Kosmetologii PMWSZ
w Opolu: ,,Nowosci w kosmetologii” —22.01.2015 r.

PO UZYSKANIU TYTULU DOKTORA:

VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ
w Opolu: ,,Nowosci w kosmetologii” —25.02.2016 1.

IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:
.Nowosci w kosmetologii” — 06.12.2016 r.

X Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Instytutu Kosmetologii PMWSZ w Opolu:

~Nowoécei w kosmetologii” —11.05.2017 r.

IIT International Dermatology Conference, Japonia (18-19.05.2022 r.) — Czlonek

Komitetu Naukowego.

1V International Dermatology Conference, Japonia (24-25.05.2023 r.) — Czlonek

Komitetu Naukowego.
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5. KOLEGIA REDAKCYJNE CZASOPISM NAUKOWYCH
I BRANZOWYCH

j

Czlonek rady naukowej Journal of Cosmetic Dermatology, ISSN:1473-2165,

(TF 2,189) od 2021 r. (Zalgcznik 9.11.1).

Czlonek Topical Advisory Panel w czasopiémie Nutrients (IF: 6,706) od 2022 r.
(Zalgeznik 9.11.2).

Cztonek rady naukowej Journal of Clinical, Experimental and Cosmetic
Dermatology, od 2021 r. (Zalgeznik 9.11.3).

Czlonek rady naukowej Dermatology and Dermatitis, ISSN: 2578-8949, od 2020 r,
(Zalgeznik 9.11.4).

Redaktor goscinny (Guest Editor) w LIFE (IF=3.251) wydaniu specjalnym: The
Microbiome in Dermatology and Cosmetology. 2021 r. (Zalacznik 9.11.5).

Review editor position on the editorial board of the Dermatology section, a specialty
section of Frontiers in Medicine od 2023 r. (Zalacznik 9.11.6).

Clilede - Heboeld

...........................

podpis wnioskodawcy
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