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Rozdział 1. Autoreferat 

 

1. Imię i Nazwisko: Mateusz Matwiejuk 

 

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe – z podaniem nazwy, miejsca i 

roku: 

 

Szkoła średnia: 

  

2012 - 2015   I LO im. Adama Mickiewicza w Białymstoku 

 

Studia medyczne: 

 

2015 - 2021   Studia na Wydziale Lekarskim z Oddziałem Stomatologii i 

Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim, 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

 

24.06.2021 Uzyskanie tytułu lekarza z wynikiem dobrym 

 

Szkolenie specjalizacyjne: 

 

2023 - nadal Szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury z 

dermatologii i wenerologii w Klinice Dermatologii i 

Wenerologii, Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

 

 

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach 

naukowych/artystycznych 

 

01.10.2021 - 31.12.2021 Staż podyplomowy w SP ZOZ Wojewódzki Szpital  
Zespolony im. J. Śniadeckiego 

 

01.01.2022 - 31.10.2022  Staż podyplomowy w Uniwersyteckim Szpitalu 

Klinicznym w Białymstoku 

 

2023 - nadal Szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury z 

dermatologii i wenerologii w Klinice Dermatologii i 
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Wenerologii, Uniwersytetu Medycznego w 

Białymstoku 

 

 

4. Analiza bibliometryczna dorobku 

 

Mój całkowity dorobek naukowy stanowi 7 artykułów (we wszystkich jestem 

pierwszym autorem).  

Sumaryczny Impact Factor (IF) - 23,3  MNiSW/KBN = 630,00 pkt. 

 

 

Rodzaj publikacji Liczba Impact Factor Punktacja MNiSW 

Prace włączone do 

rozprawy 

doktorskiej 

3 15,3 380 

Prace, które nie 

zostały włączone do 

rozprawy 

doktorskiej 

 

4 8,0 250 

Streszczenia 

zjazdowe 

4 - - 

Razem 7 23,3 630 

 

Prace oryginalne włączone do rozprawy doktorskiej 

1.  Mateusz Matwiejuk, Hanna Myśliwiec, Bartłomiej Łukaszuk, Marta Lewoc, 

Hend Malla, Piotr Myśliwiec, Jacek Dadan, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak: 

The Interplay between Bioactive Sphingolipids in the Psoriatic Skin and the 

Severity of the Disease.  Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 11336. DOI: 

10.3390/ijms241411336 

IF – 5,6 MNiSW - 140 
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2.  Mateusz Matwiejuk, Hanna Myśliwiec, Bartłomiej Łukaszuk, Marta Lewoc, 

Hend Malla, Piotr Myśliwiec, Jacek Dadan, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak: 

Crosstalk between Serum and Skin Sphingolipids in Psoriasis. Int. J. Mol. Sci. 

2023, 24, 14872. DOI: 10.3390/ijms241914872 

IF – 5,6 MNiSW - 140 

 

Praca przeglądowa włączona do rozprawy doktorskiej 

 

1. Mateusz Matwiejuk, Hanna Myśliwiec, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak.  

The Role of Sphingolipids in the Pathogenesis of Psoriasis. Metabolites 2022, 12, 

1171. DOI: 10.3390/metabo12121171 

IF – 4,1 MNiSW - 100 

 

Pozostałe publikacje 

 

1. Matwiejuk M, Myśliwiec H, Chabowski A, Flisiak I. An Overview of 

Growth Factors as the Potential Link between Psoriasis and Metabolic 

Syndrome. J Clin Med. 2023 Dec 24;13(1):109. DOI: 10.3390/jcm13010109.  

IF – 3,9 MNiSW – 140 

2. Matwiejuk M, Mysliwiec H, Jakubowicz-Zalewska O, Chabowski A, Flisiak 

I. Effects of Hypolipidemic Drugs on Psoriasis. Metabolites. 2023 Mar 

29;13(4):493. DOI: 10.3390/metabo13040493.  

IF – 4,1 MNiSW – 100 

3. Matwiejuk M, Myśliwiec H, Flisiak I. Zastosowanie izokonazolu oraz 

izokonazolu w połączeniu z miejscowym glikokortykosteroidem w 

chorobach skóry. Świat Medycyny i Farmacji. 2024, 4, s. 80-84.  

4. Matwiejuk M, Myśliwiec H, Flisiak I. Suchość i świąd skóry u pacjentów w 

podeszłym wieku. Choroby wieku podeszłego. 2023: 31, 12, s. 12, 15-24.  

 

5. Udział w konferencjach: 

 

A. Konferencje międzynarodowe – e-poster  

The disturbances in bioactive lipids profile in the skin and serum of psoriatic 

patients. Matwiejuk, M.; Myśliwiec, H.; Łukaszuk, B.; Lewoc, M.; Malla, H.; 

Myśliwiec, P.; Dadan, J.; Chabowski, A.; Flisiak, I.  32nd European Academy of 

Dermatology and Venereology Congress. Berlin, 11-14 October 2023. 

B. Konferencje krajowe – aktywne uczestnictwo 

 

http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus3.cgi
http://212.33.76.61/cgi-bin/expertus3.cgi
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a. Ocena stężenia ceramidów oraz sfingolipidów w zmianach skórnych 

pacjentów z łuszczycą. Matwiejuk, M.; Myśliwiec, H.; Łukaszuk, B.; 

Lewoc, M.; Malla, H.; Myśliwiec, P.; Dadan, J.; Chabowski, A.; Flisiak, 

I. 32. Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego/100-lecie 

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Lublin, 31 maja-3 

czerwca 2023.  

 

b. Wpływ leczenia przeciwcukrzycowego na przebieg łuszczycy. 

Matwiejuk, M.; Myśliwiec, H.; Flisiak, I.;  IX Międzynarodowa 

Konferencja Naukowa "Interdyscyplinarne aspekty chorób skóry i 

błony śluzowych", 11-12 marca 2023. 

 

c. Wpływ leków hipolipemizujących na przebieg łuszczycy - przegląd 

piśmiennictwa. Matwiejuk, M.; Myśliwiec, H.; Flisiak, I.; Zjazd Sekcji 

Forum Młodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Łódź, 

20-21 października 2022. 

 

6. Członkostwo w towarzystwach naukowych 

 

Jestem członkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, European 

Academy of Dermatology and Venereology, European Society for Pediatric 

Dermatology, European Association of Dermato-Oncology, International 

Dermoscopy Society, International Union Against Sexually Transmitted 

Infections. 

 

7. Działalność dydaktyczna 

 

Od 2021-do chwili obecnej jestem doktorantem Szkoły Doktorskiej, 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. Prowadzę ćwiczenia oraz 

seminaria ze studentami polsko- i anglojęzycznymi na Wydziale Lekarskim z 

Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim, 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. 

 

W czerwcu 2024 roku odbyłem 2-tygodniowy staż w Klinice Dermatologii 

i Alergologii w Uniwersytecie Medycznym w Bonn. 
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Rozdział 2. Wykaz stosowanych skrótów i oznaczeń stosowanych w tekście 

rozprawy doktorskiej 

ALT – ang. Alanine transaminase – aminotransferaza alaninowa 

ANOVA – ang. – Analysis of Variance - analiza wariancji 

BMI – ang. Body mass index – wskaźnik masy ciała 

CAD – ang. Coronary Artery Diseases – choroba niedokrwienna serca 

CER – ang. Ceramide – ceramid  

CERs – ang. Ceramides - ceramidy 

CERT1 – ang. Cardiac event risk test 1 – wskaźnik ryzyka sercowego 1  

CRP – ang.  C-reactive protein – białko C-reaktywne 

ELOVL – ang. Elongases of very long chain fatty acids - elongazy bardzo 

długołańcuchowych kwasów tłuszczowych 

ELOVL4 – ang. Elongases of very long chain fatty acids protein 4 – elongaza 4 bardzo 

długołańcuchowych kwasów tłuszczowych ELOVL4 

FA – ang. Fatty acids – kwasy tłuszczowe  

HDL – ang. High-density lipoprotein – lipoproteina o wysokiej gęstości 

HOMA-IR – ang. Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance – wskaźnik oceny 

homeostazy insulinooporności 

HPLC – ang. High performance liquid chromatography – chromatografia cieczowa 

wysokiej wydajności 

IFN-γ – ang. Interferon gamma – interferon gamma  

KCs - ang. Keratinocytes - keratynocyty  

LDL – ang. Low-density lipoprotein – lipoproteina o niskiej gęstości 

MI – ang. Myocardial infarction – zawał mięśnia sercowego  

NAFLD – ang. Non-alcoholic fatty liver disease - niealkoholowa stłuszczeniowa choroba 

wątroby 

NP – ang. Normal fatty acid and phytosphingosine basis – baza kwasów tłuszczowych i 

fitosfingozyny  

NS – ang. N-acylated sphingolipid – N-acylowany sfingolipid  
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PASI – ang. Psoriasis Area and Severity Index - wskaźnik obszaru i nasilenia łuszczycy 

SC – ang. Stratum corneum – warstwa rogowa naskórka 

SFA – ang. Sphinganine - sfinganina 

SFA1P – ang. Sphinganine-1-phosphate - sfinganino-1-fosforan 

SFO – ang. Sphingosine - sfingozyna 

S1P – ang. Sphingosine-1-phosphate – sfingozyno-1-fosforan 

TG – ang. Triglycerides - triglicerydy 

TEWL – ang. Transepidermal Water Loss – przeznaskórkowa utrata wody 

T2DM – ang. Type 2 Diabetes Mellitus – cukrzyca typu II 

VLDL – ang. Very low-density lipoprotein - lipoproteiny o bardzo niskiej gęstości 
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Rozdział 3. Wstęp 

 

3.1 Łuszczyca  

 

Łuszczyca jest przewlekłą chorobą zapalną o podłożu immunologicznym, która 

jest szeroko rozpowszechniona na całym świecie [1]. Choroba ta występuje częściej u 

dorosłych niż u dzieci, a częstość jej występowania w tej pierwszej grupie wynosi 

0,27% do 11,4% [2]. Łuszczyca może mieć różne odmiany kliniczne: plackowata, 

kropelkowata, krostkowa, odwrócona czy erytrodermiczna [3]. W typowych 

łuszczycowych zmianach skórnych można zaobserwować nieprawidłowe 

różnicowanie keratynocytów naskórka (parakeratoza i akantoza) oraz przenikanie 

komórek odpornościowych do głębszych warstw skóry [4]. W zmianach 

łuszczycowych stwierdzono zmniejszoną apoptozę keratynocytów [5]. Dodatkowo, 

keratynocyty pochodzące z blaszek łuszczycowych były bardziej odporne na apoptozę 

w porównaniu z keratynocytami w zdrowej skórze [6]. Łuszczyca może dotyczyć nie 

tylko skóry, ale także stawów oraz  może współwystępować z różnymi schorzeniami 

ogólnoustrojowymi [7]. Ze względu na prozapalną etiologię łuszczycy, może ona 

współistnieć z różnymi składowymi zespołu metabolicznego, na przykład 

hiperlipidemią, nadciśnieniem tętniczym, otyłością i insulinoopornością. Z czasem 

stany te mogą prowadzić do rozwoju cukrzycy typu 2 (T2DM), choroby 

miażdżycowej, choroby wieńcowej lub nawet zawału mięśnia sercowego (MI) [8].  
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3.1.1 Zaburzenia metabolizmu lipidów w łuszczycy  

 

U pacjentów z łuszczycą często diagnozuje się nieprawidłowe poziomy lipidów 

we krwi. Liczne doniesienia wskazują na podwyższone stężenie triglicerydów (TG), 

cholesterolu całkowitego, lipoprotein o bardzo niskiej gęstości (VLDL) i lipoprotein o 

niskiej gęstości (LDL) w surowicy pacjentów z łuszczycą w porównaniu z osobami 

zdrowymi. Natomiast stężenie lipoprotein o wysokiej gęstości (HDL) było znacznie 

obniżone w tej grupie chorych  [9]. 

 

3.1.2 Rola sfingolipidów w łuszczycy i chorobach współistniejących 

 

Pomimo licznych badań przeprowadzonych w ostatnich latach i znacznego 

rozwoju wiedzy na temat patogenezy łuszczycy, do chwili obecnej mechanizmy 

molekularne wpływające na występowanie chorób współistniejących nie są w pełni 

wyjaśnione. Sfingolipidy są jedną z głównych grup lipidów pochodzących z komórek 

eukariotycznych [10]. Lipidy te zawierają rdzeń sfingoidowy. Rdzeń ten jest 

zbudowany z cząsteczki sfingozyny, która powstaje z połączenia kwasu tłuszczowego 

(często kwasu palmitynowego) z aminokwasem, zazwyczaj seryną [11]. Sfingolipidy 

są ważnymi składnikami błon komórkowych i biorą udział w licznych procesach 

komórkowych, na przykład we wzroście komórki czy procesie jej programowanej 

śmierci [12]. Dodatkowo pełnią różnorodne funkcje przekaźnikowe, są mediatorami 

stanu zapalnego, biorą udział angiogenezie, odpowiedzi na stres oksydacyjny. Do 

rodziny sfingolipidów należą m.in.: ceramidy (CERs), sfingozyno-1-fosforan (S1P), 

sfingozyna (SFO), ceramido-1-fosforan, sfingomielina, galaktozyloceramid, 

glukozyloceramid i laktozyloceramid [10]. Najbardziej aktywnymi sfingolipidami są 

S1P i CERs, którym to przypisuje się różnorodne role biologiczne. CERs są w 

większym stopniu zaangażowane od S1P w procesy takie jak: stan zapalny, reakcja na 
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stres, zatrzymanie cyklu komórkowego, apoptoza i proces martwicy komórek. S1P jest 

cząsteczką sygnalizacyjną, która odgrywa rolę we wzroście, proliferacji, różnicowaniu 

i migracji komórek. S1P wiążąc się z receptorami na powierzchni komórek inicjuje 

proces angiogenezy [13]. Wykazano, iż poziom S1P w surowicy jest ujemnie 

skorelowany z rozwojem miażdżycy [10]. W obrębie skóry, S1P hamuje proliferację 

keratynocytów, natomiast indukuje ich migrację oraz różnicowanie [14]. Dodatkowo, 

obserwowano podwyższone stężenie poziomu jednego z prekursorów S1P w 

łuszczycowo zmienionej skórze [15]. Wyższy poziom S1P stwierdzono u pacjentów z 

łuszczycą o prawidłowej masie ciała w porównaniu z otyłymi pacjentami z łuszczycą. 

Jednocześnie, badania wskazują, że  wyższy wychwyt komórkowy S1P u otyłych 

pacjentów,  może prowadzić do zmniejszonej wrażliwości tkanek na insulinę [16]. 

Dodatkowo, poziom S1P w osoczu jest niestabilny w przypadku insulinooporności. 

Wysoki poziom glukozy zwiększa aktywność kinazy sfingozyny w komórkach 

śródbłonka naczyniowego in vitro, co przyśpiesza syntezę S1P, który również zwrotnie 

aktywuje komórki śródbłonka naczyniowego. Wyżej wymienione sfingolipidy (w 

szczególności: C24:0, C16:0, S1P) funkcjonują jako modulatory insulinooporności oraz 

aterogenezy związanej z przewlekłym stanem zapalnym występującym w otyłości 

[17]. Ostatnie badania wskazują, że receptory na które oddziałuje S1P, np. receptor 

sfingozyno-1-fosforanu 1,  receptor sfingozyno-1-fosforanu 2  i transportera 

sfingolipidów 2  występują również w obrębie mięśnia sercowego i są istotne dla 

rozwoju embrionalnego kardiomiocytów [18]. 
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3.1.3  Rola ceramidów w łuszczycy i chorobach współistniejących 

 

Zmniejszony poziom CERs w surowicy został powiązany z zaburzeniami 

funkcjonowania bariery naskórkowej, suchością, oraz chorobami takimi jak atopowe 

zapalenie skóry i łuszczyca [19]. Część badań wskazuje na podwyższone poziomy 

CERs w osoczu (C16:0, C18:0, C20:0, C22:0 i C24:1) u pacjentów chorujących na 

łuszczycę. Z kolei obniżony poziom CER C12: oraz C12:0-sfingomieliny w osoczu 

odnotowano u pacjentów z ciężką łuszczycą w porównaniu ze zdrową grupą 

kontrolną. Nie zaobserwowano różnic w poziomach heksozyloceramidu lub 

laktozyloceramidu w osoczu osób chorych na łuszczycę w porównaniu do osób 

zdrowych. Poziom sfingomieliny był obniżony w skórze łuszczycowej w sposób 

zależny od długości łańcucha kwasów tłuszczowych, ze wzrostem C16:0, C24:1 i 

C24:0. Poziomy sfingomieliny C12:0 były niższe w skórze bez zmian chorobowych w 

porównaniu ze zmianami chorobowymi i skórą zdrową [12]. W łuszczycy, wykazano 

spadek ekspresji syntaz ceramidowych (CERS), elongaz (ELOVL) długołańcuchowch 

kwasów tłuszczowych (FA) (dłuższych niż C26), CERs [NP] i hydroksy-kwasów 

tłuszczowych. Udowodniono również, że stężenie syntazy ceramidowej 3 i ELOVL4 

są zmniejszone w naskórku zajętym łuszczycowo i w stymulowanych interferonem 

gamma (IFN-γ )  keratynocytach [20]. Acylceramid  odgrywa istotną rolę w tworzeniu 

bariery naskórkowej. Opisywano obniżone poziomy niektórych rodzajów CERs, w 

tym zestryfikowanych omega-metabolitów hydroksyacylosfingozyny, która jest 

reprezentatywnym acylceramidem, przy łagodniej dysfunkcji bariery skórnej [21]. 

Wykazano, iż zastosowanie kremu i/lub preparatu zawierającego CERs zapewniło 

znaczącą poprawę kondycji skóry u pacjentów z łuszczycą. Preparaty 

nawilżające/naprawiające barierę ochronną i środki keratolityczne są klinicznie 

uznawane za cenne farmaceutyki do leczenia miejscowego łuszczycy. Stosowanie 

produktów zawierających CERs wykazuje korzystne działanie na poprawę funkcji 

bariery naskórkowej, zmniejszając przeznaskórkową utratę wody (TEWL) i 
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utrzymując nawilżenie warstwy rogowej naskórka (stratum corneum, SC) [22]. Wg 

niektórych danych [23, 24] zasadnicza zmiana budowy CERs w łuszczycy jest 

związana ze znacznym spadkiem odsetka CERs zawierających fitosfingozynę (3 i 6I) 

w porównaniu do normalnej warstwy rogowej naskórka z równoczesnym wzrostem 

niektórych CERs zawierających sfingozynę (2I, 2II i 5I) [23,24]. Poziom Cer [NP] i 

stosunek Cer [NP]/[NS] są wyższe w SC w łuszczycy w porównaniu do keratynocytów 

(KCs) w normalnej ludzkiej skórze [25].  

Poziomy ceramidu lignocerynowego (C24:0) i ceramidu palmitooleinowego 

(C16:1) w surowicy są ujemnie skorelowane ze stopniem nasilenia łuszczycy 

wyrażonym wskaźnikiem PASI (ang. Psoriasis Area and Severity Index), u pacjentów 

z nadwagą. C24:0 jest kluczowym czynnikiem w utrzymaniu prawidłowej bariery 

naskórkowej [16]. Ceramid C24:0 hamuje stan zapalny i rozwój insulinooporności i 

utrzymuje prawidłową homeostazę wątroby. Ceramid nerwonowy (C24:1) dodatnio 

koreluje z PASI u osób z prawidłową masą ciała. C24:1 jest markerem stanu zapalnego 

i ma wartość prognostyczną w przewidywaniu przebiegu łuszczycy. Istnieje zależność 

między ilością C24:1 a białkiem C-reaktywnym (CRP) we krwi pacjentów z łuszczycą  

i prawidłową masą ciała. Z kolei ujemną korelację obserwowano między C24:0 a CRP 

u otyłych pacjentów z łuszcycą[16]. 

Sfingolipidy w surowicy (głównie CERs) mogą być markerami zaburzeń 

sercowo-naczyniowych i chorób metabolicznych. Wysokie poziomy C24 i C26i 

deoksy-C24 ceramidu zostały powiązane z neuropatią cukrzycową. Podwyższone 

poziomy CERs C18:1 i C18:0 w surowicy zostały również opisane jako istotne markery 

poważnych niepożądanych zdarzeń  sercowo-naczyniowych wśród pozornie 

zdrowych osób. W szczególności poziom CER C18:1 jest podwyższony w przypadku 

martwicy po zabiegach angiografii wieńcowej [10]. Wysoki poziom CER C24:1 i 

sfingomieliny w osoczu są silnie powiązane ze śmiertelnością z przyczyn sercowo-

naczyniowych [10]. Podwyższone ilości CERs C22:0 i C24:0 w osoczu mogą być 

czynnikiem predykcyjnym mniejszej poprawy pamięci werbalnej w odpowiedzi na 
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ćwiczenia u pacjentów z chorobą niedokrwienną serca (CAD) u których te 

umiejętności są obniżone [10].  Wykazano również, iż zwiększone poziomy CERs w 

sercu po epizodzie ostrego MI były związane z wyższymi wskaźnikami śmierci 

komórek w lewej komorze i pogorszeniem funkcji serca [26]. Należy zauważyć, że 

charakterystycznym wskaźnikiem dla chorób serca jest wskaźnik ryzyka sercowego 1 

(CERT1), inaczej zwany testem ceramidów. Poszczególne ceramidy i odpowiadające 

im stosunki w osoczu są obiecującym markerem ryzyka wystąpienia CAD [27].  

U pacjentów z otyłością i chorobami współistniejącymi, takimi jak cukrzyca 

typu 2 (T2DM), zaobserwowano podwyższony poziom CERs w surowicy  w 

porównaniu do zdrowych osób. Po operacji bariatycznej, zaobserwowano również 

obniżone stężenia C14:0, C16:0, C20:0 i C24:0 w osoczu tych pacjentów [28]. W innych 

badaniach obniżona ilość C24:0 była powiązana ze zwiększoną wrażliwością na 

insulinę i redukcją masy ciała. Z kolei u otyłych młodych dorosłych zaobserwowano 

dodatnią korelację między γ-glutamylotranspeptydazą i C24:0. Stężenia C14:0, C16:0, 

C22:0 i C24:0 w surowicy  były podwyższone w stanach przedcukrzycowych i 

cukrzycowych, a poziomy tych CERs dodatnio korelowały z wielkością wskaźnika 

HOMA-IR (ang. Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance). 

Podsumowując, mimo niejednoznacznych wyników badań, wiadomo, że wahania 

stężenia C24:0 i C14:0 mają ogromny wpływ na powstawanie zaburzeń 

metabolicznych, w tym u pacjentów cierpiących na łuszczycę  [28]. Ceramidy C14:0 i 

C24:0 są również zaangażowane w patogenezę chorób wątroby. Poziom CERs 

(najsilniej C14:0) koreluje dodatnio ze stężeniem aminotransferazy alaninowej (ALT) 

we krwi. C14:0 jest też powszechnie uważany za nowy biomarker stłuszczenia 

wątroby, niezależny od otyłości [28]. 
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Rozdział 4. Omówienie prac składających się na rozprawę doktorską 
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4.1 Publikacja I 

“The Interplay between Bioactive Sphingolipids in the Psoriatic Skin and the Severity of the 

Disease.” 

 

4.1.1 Cel pracy 

 

Ocena i porównanie stężenia wybranych bioaktywnych sfingolipidów w 

zmienionych i niezmienionych chorobowo fragmentach skóry od pacjentów z 

łuszczycą oraz od osób zdrowych.  

 

4.1.2 Materiał i metody 

 

Badaniem objęto 15 pacjentów (7 mężczyzn i 8 kobiet) z aktywną postacią 

łuszczycy plackowatej hospitalizowanych w Klinice Dermatologii i Wenerologii 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, w wieku (mediana) 51,0 lat (23,0 - 71,0 lat). 

Do grupy kontrolnej włączono 17 osób, hospitalizowanych w I Klinice Chirurgii 

Ogólnej i Endokrynologicznej, Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku (11 

mężczyzn i 6 kobiet) w wieku (mediana) 42,0 lat (23,0 - 84,0 lat). Nasilenie łuszczycy 

zostało oszacowane za pomocą wskaźnika PASI. Również przy użyciu skali PASI 

oceniliśmy cechy kliniczne rumień, naciek i złuszczanie w obrębie zmiany 

łuszczycowej wybranej do biopsji. System punktacji wahał się od 0 do 4. Wskaźnik 

masy ciała (BMI) obliczono na podstawie podanej przez pacjenta masy ciała i wzrostu. 

Żaden z pacjentów z grupy badawczej lub kontrolnej nie podlegał ograniczeniom 

dietetycznym, nie stosował w trakcie badania kwasów omega-3, nie przyjmował 

leków mogących wpływać na metabolizm lipidów. Z dokumentacji szpitalnej 

pacjentów, zebrano dane dotyczące chorób ogólnoustrojowych: nadciśnienia 

tętniczego, chorób wątroby (np. niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby 

(NAFLD)), chorób serca, T2DM i wyników badań laboratoryjnych. Wszelkie badania 
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laboratoryjne zostały zlecone przed rozpoczęciem leczenia, i obejmowały morfologię 

krwi obwodowej, CRP, glikemię na czczo, ALT, cholesterol całkowity, TG. Po 

odwirowaniu, surowicę przechowywano w temperaturze 80°C do czasu oznaczenia 

wybranych sfingolipidów. Wykonano biopsje o wielkości 3 mm zarówno ze skóry 

niezajętej chorobowo, jak i zmienionej chorobowo z tułowia pacjentów z łuszczycą po 

znieczuleniu miejscowym chlorkiem etylu. Próbki od zdrowych pacjentów pobrane 

zostały z brzegu rany podczas przeprowadzania planowanej operacji przepukliny 

pachwinowej w znieczuleniu ogólnym. 

Sfingolipidy w tym CER, zostały oznaczone za pomocą wysokosprawnej 

chromatografii cieczowej (HPLC) w Zakładzie Fizjologii Uniwersytetu Medycznego 

w Białymstoku. Dwa metabolity sfingolipidów uwalniane z CER tj. wolna sfinganina 

(SFA) i SFO, zostały przekształcone w ich pochodne aldehydu o-ftalowego i 

analizowane przy użyciu standardowego systemu HPLC wyposażonego w detektor 

fluorescencji i kolumnę z odwróconą fazą C-18. Stężenie oszacowanych sfingolipidów 

wyrażone zostało w pikomolach na miligram tkanki. 

 

4.1.3 Wyniki 

 

Do badania włączono 15 pacjentów (7 mężczyzn i 8 kobiet) z aktywną łuszczycą 

plackowatą oraz 17 zdrowych pacjentów (11 mężczyzn i 6 kobiet) stanowiło grupę 

kontrolną. Średni czas trwania łuszczycy wynosił 24 lata. Mediana masy ciała 

wynosiła 87,0 (82,0-94,0) (kg). Średni wzrost wynosił 174,0 (162,0-176,0) (cm). Mediana 

BMI wynosiła 28,74 (27,72-30,35). Większość pacjentów (n= 8) miała nadwagę (53,33%), 

pięciu (33,33%) cierpiało na otyłość, a dwóch (13,3%) miało prawidłową masę ciała. W 

grupie badanej: 1 (6,67%) pacjent miał łagodną (PASI<10) postać łuszczycy, 10 (66,67%) 

cierpiało na umiarkowaną postać łuszczycy (PASI 10-20), a 4 (26,67%) miało ciężką 

postać łuszczycy (PASI>20). Stężenie SFO w zmienionej łuszczycowo skórze 
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pacjentów (1,72 pmol/mg) było istotnie wyższe (p<0,05) w porównaniu zarówno do 

skóry niezmienionej pacjentów z łuszczycą (0,38 pmol/mg), jak i do skóry osób 

zdrowych (0,27 pmol/mg). Podobnie, stężenia CERs w zmienionej chorobowo skórze 

(68,4 pmol/mg) było znacząco wyższe (p < 0,05) niż w skórze niezmienionej (16,08 

pmol/mg) i skórze osób zdrowych (6,58 pmol/mg). Dodatkowo, stężenie innych 

parametrów określonych w tym badaniu, takich jak SFA, S1P i sfinganino-1-fosforan 

(SFA1P), były znacząco wyższe w skórze zmienionej łuszczycowo w porównaniu ze 

skórą osób zdrowych oraz wykazywały nieznaczny wzrost w skórze niezmienionej u 

pacjentów z łuszczycą, w stosunku do zdrowej skóry osób należących do grupy 

kontrolnej. Co ciekawe, w skórze klinicznie niezmienionej pacjentów z łuszczycą 

obserwowano wyższe stężenie CERs i SFO  w stosunku do skóry osób zdrowych. 

Ponadto, zaobserwowano dodatnią korelację Pearsona między naciekiem skóry a SFA, 

a także między naciekiem a SFA1P (odpowiednio p=0,035 i p=0,046).  

Zgoda Komisji Bioetycznej 

Na wykonanie badań uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego 

w Białymstoku (uchwała nr APK.002.500.2021) i przeprowadzono ją zgodnie z 

założeniami Deklaracji Helsińskiej. Wszyscy pacjenci byli włączeni do badania po 

wyrażeniu świadomej pisemnej zgody. 

Analiza statystyczna 

Uzyskane dane zostały przeanalizowane przy użyciu pakietu statystycznego R (ver. 

4.2.2). Na początku analiz dane ciągłe zostały sprawdzone pod kątem normalności 

(test Shapiro-Wilka) i homoscedastyczności (test Flignera-Killeena). W oparciu o 

powyższe testy, porównania międzygrupowe zostały wykonane przy użyciu metod 

parametrycznych (ANOVA z późniejszym testem t-Studenta) lub nieparametrycznych 

(Kruskal-Wallis). Uzyskane wartości p zostały skorygowane o wielokrotne 

porównania (poprawka Benjamini-Hochberg). Skorygowane wartości p mniejsze niż 

0,05 uznano za istotne statystycznie. 
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4.2 Publikacja II 

“Crosstalk between Serum and Skin Sphingolipids in Psoriasis” 

 

4.2.1 Cel pracy 

 

W tym badaniu podjęto próbę powiązania metabolizmu sfingolipidów w 

skórze pacjentów cierpiących na  łuszczycę z ogólnoustrojowymi zaburzeniami 

metabolizmu lipidów. W tym celu porównano stężenia wybranych bioaktywnych 

sfingolipidów w skórze zmienionej i niezmienionej chorobowo, z ich odpowiednikami 

w  surowicy pacjentów z łuszczycą. W ocenie uwzględniono dodatkowo związek 

badanych metabolitów z parametrami  klinicznymi i laboratoryjnymi pacjentów z 

grupy badanej.  

 

4.2.2 Materiał i metody 

 

Badaniem objęto dwudziestu pacjentów (13 mężczyzn i 7 kobiet) z aktywną 

łuszczycą plackowatą, ze średnią wieku 53,2 lat i 28 zdrowych osób z grupy kontrolnej, 

ze średnią wieku 45,6 (8 mężczyzn i 20 kobiet). Nasilenie łuszczycy oceniono za 

pomocą wskaźnika PASI. BMI obliczono na podstawie podanej przez pacjentów masy 

ciała i wzrostu. Żaden z pacjentów z grupy badawczej, ani osób z grupy kontrolnej nie 

podlegał ograniczeniom dietetycznym, nie stosował w trakcie badania kwasów 

omega-3, nie przyjmował leków mogących zaburzać metabolizm lipidów. Z 

dokumentacji szpitalnej pacjentów, zebrano dane dotyczące chorób 

ogólnoustrojowych: nadciśnienia tętniczego, chorób wątroby (np. NAFLD), chorób 

serca, T2DM i wyniki badań laboratoryjnych. Badania laboratoryjne zostały wykonane 

przed rozpoczęciem leczenia (morfologia krwi obwodowej, CRP, glikemia na czczo, 
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ALT, cholesterol całkowity, TG). Wszyscy pacjenci z łuszczycą oraz osoby z grupy 

kontrolnej wyrazili pisemną świadomą zgodę przed włączeniem do badania. Próbki 

krwi obwodowej krwi obwodowej pobrano przed rozpoczęciem leczenia na czczo. Po 

odwirowaniu surowicę przechowywano w temperaturze -80°C do czasu oznaczenia 

wybranych sfingolipidów. Dodatkowo pobrano biopsje skóry o wielkości 3 mm 

zarówno ze skóry niezajętej chorobowo, jak i zmienionej chorobowo z tułowia 

pacjentów z łuszczycą po znieczuleniu miejscowym chlorkiem etylu. Biopsje 3-mm 

skóry od zdrowych pacjentów pobrano z brzegu rany podczas planowanej operacji 

przepukliny pachwinowej wykonywanej w znieczuleniu ogólnym. 

Wybrane sfingolipidy (CERs, SFA, SFO, S1P, SFA1P) zostały oznaczone za pomocą 

HPLC w Zakładzie Fizjologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. Stężenia 

badanych sfingolipidów wyrażone zostały w pikomolach na miligram tkanki oraz w 

pikomolach na mililitr surowicy. Przeprowadzono analogiczne oznaczenia jak w 

poprzedniej pracy.  

 

4.2.3 Wyniki 

 

Średni czas trwania łuszczycy wynosił 18,33 lat, a średnia masa ciała 87,2 kg, przy 

średnim wzroście 171,3 cm i medianie BMI 29,9. Dziewięciu pacjentów z łuszczycą 

miało nadwagę (45%), 6 osób (30%) cierpiało na otyłość, a 5 (25%) pacjentów miało 

prawidłową masę ciała. W grupie badanej, 1 (5%) pacjent miał łagodną postać 

łuszczycy (PASI < 10), 13 (65%) osób miało postać umiarkowaną (PASI 10-20), a 6 (30%) 

cierpiało na ciężką postać łuszczycy (PASI>20). Pacjenci z grupy badanej mieli 

statystycznie wyższe wartości (p<0,05) BMI, masy ciała, TG, CRP w porównaniu z 

grupą kontrolną. Wykazano statystycznie  wyższe  (p<0,05) stężenie  CERs, S1P, 

SFA1P, SFA i SFO w zmienionej chorobowo skórze w porównaniu do skóry bez zmian 

u osób chorych na łuszczycę, jak i w stosunku do skóry osób zdrowych. Ponadto 
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wykazano statystycznie istotne różnice (p<0,05) między zwiększonymi stężeniami 

CERs i SFO w skórze niezmienionej chorobowo u osób z łuszczycą w porównaniu ze 

skórą osób zdrowych. Stwierdzono istotnie wyższe stężenie S1P, SFA, SFO i SFA1P w 

surowicy pacjentów z łuszczycą w porównaniu do surowicy osób zdrowych. W 

porównaniu do osób zdrowych, stężenie CER było wyższe u pacjentów z łuszczycą, 

jednak różnica ta nie była istotna statystycznie. Dodatkowo wykazano ujemne 

korelacje Pearsona między stężeniem badanych związków w skórze nie zajętej 

chorobowo a stężeniem analogicznych metabolitów w surowicy pacjentów z 

łuszczycą: SFO_t vs. SFO_s (p < 0,027), CER_t vs. SFA_s (p < 0,040), CER_t vs. SFO_s 

(p < 0,044) i SFO_t vs. SFA_s (p < 0,048). Dodatnią korelację Pearsona obserwowano z 

kolei między CER_t i CER_s (p < 0,026), SFA_t i CER_s (p < 0,006), oraz SFO_t i CER_s 

(p < 0,039) (gdzie t oznacza tkankę badaną – skórę, a s- surowicę).  

 

Zgoda Komisji Bioetycznej 

Na wykonanie badań uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego 

w Białymstoku (uchwała nr APK.002.500.2021) i przeprowadzono ją zgodnie z 

założeniami Deklaracji Helsińskiej. Wszyscy pacjenci byli włączeni do badania po 

wyrażeniu świadomej pisemnej zgody. 

 

Analiza statystyczna 

Uzyskane dane zostały przeanalizowane przy użyciu pakietu statystycznego R (ver. 

4.2.2). Na początku analiz dane ciągłe zostały sprawdzone pod kątem normalności 

(test Shapiro-Wilka) i homoscedastyczności (test Flignera-Killeena). W oparciu o 

powyższe testy, porównania międzygrupowe zostały wykonane przy użyciu metod 

parametrycznych (ANOVA z późniejszym testem t-Studenta) lub nieparametrycznych 

(Kruskal-Wallis). Uzyskane wartości p zostały skorygowane o wielokrotne 
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porównania (poprawka Benjamini-Hochberg). Skorygowane wartości p mniejsze niż 

0,05 uznano za istotne statystycznie.  
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4.3. Publikacja III 

“The Role of Sphingolipids in the Pathogenesis of Psoriasis” 

 Trzecia publikacja ma charakter pracy przeglądowej podsumowującej 

dotychczasową wiedzę na temat roli sfingolipidów w patogenezie łuszczycy. Wyniki 

wielu badań wskazują, że u pacjentów z łuszczycą zaburzony metabolizm 

sfingolipidów, może być czynnikiem łączącym patogenezę rozwoju łuszczycy z jej 

chorobami współistniejącymi np. zespołem metabolicznym, chorobami sercowo-

naczyniowymi oraz chorobami wątroby. W celu lepszego zrozumienia znaczenia roli 

sfingolipidów w patogenezie łuszczycy dokładnie przeanalizowano dostępne 

piśmiennictwo na temat metabolizmu sfingolipidów w przebiegu tej choroby.   

W skórze zajętej łuszczycowo, zaburzony jest metabolizm sfingolipidów, w tym 

S1P oraz CER. W łuszczycy powszechnym zjawiskiem jest zwiększona 

przeznaskórkowa utrata wody (TEWL) i hiperproliferacja naskórka co jest 

spowodowane niższym poziomem ceramidów (CERs) i podwyższonym poziomem 

S1P w skórze objętej łuszczycą [11].  

U pacjentów z nadwagą, stężenia C24:0 i C16:1 były ujemnie skorelowane z 

nasileniem łuszczycy mierzonym wskaźnikiem PASI. Wzrost poziomu C24:0 

przyczynia się do zmniejszenia nasilenia stanu zapalnego i rozwoju insulinooporności 

oraz utrzymania prawidłowej homeostazy wątroby. Ilość C24:1 dodatnio koreluje z 

PASI, u osób chorych na łuszczycę z prawidłową masą ciała. C24:1 jest markerem 

stanu zapalnego i ma wartość prognostyczną w przewidywaniu przebiegu łuszczycy. 

U pacjentów z otyłością i chorobami współistniejącymi, takimi jak T2DM, 

zaobserwowano podwyższony poziom CERs w surowicy w porównaniu do 

zdrowych pacjentów [28]. 

Podwyższony poziom CERs w surowicy pacjentów z łuszczycą może 

wskazywać na rozwijające się schorzenia wątroby. W chorobach wątroby ilość CERs 

dodatnio koreluje dodatnio bezpośrednio ze stężeniem ALT [28]. W związku z tym, 
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wysoki poziom C14:0 i C24:0 obserwowany u pacjentów cierpiących na łuszczycę 

może być związany również z chorobami wątroby. 

W chorobach sercowo-naczyniowych zwiększony poziom CERs odnotowany 

był w tkankach mięśnia sercowego po epizodzie ostrego MI oraz związany był z 

wyższymi wskaźnikami śmierci komórek mięśnia sercowego w lewej komorze i 

pogorszeniem funkcji tego organu. Ponadto, uważa się że nadekspresja ceramidazy 

kwasowej,  w tkance mięśnia sercowego, może zapewniać kardioprotekcję po zawale 

mięśnia sercowego. Natomiast podwyższony poziom S1P we krwi wskazywał na 

ryzyko wystąpienia bradykardii.  

Reasumując, oprócz wielu publikacji potwierdzających znaczenie różnych 

rodzajów sfingolipidów w rozwoju i przebiegu łuszczycy, pojawiają się również liczne 

doniesienia, że zaburzony metabolizm tych związków może wpływać na rozwój oraz 

przebieg innych schorzeń ogólnoustrojowych takich jak: otyłość, T2DM, 

insulinooporność, choroby wątroby, czy choroby  sercowo-naczyniowe. Pomimo tego, 

iż metabolizm sfingolipidów w różnych schorzeniach został szeroko zbadany, 

potrzebne są dalsze badania w celu oceny zależności współwystępowania chorób 

metabolicznych i zapalnych.  
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4.4 Wnioski. 

1. Pacjenci z łuszczycą pospolitą mają odmienny profil sfingolipidowy w skórze 

zmienionej (wyższe stężenie CERs, S1P, SFO, SFA, SFA1P) w porównaniu do skóry 

niezmienionej chorobowo oraz do skóry osób zdrowych. 

2. W skórze niezmienionej chorobowo u pacjentów z łuszczycą stwierdzono wyższe 

stężenia sfingolipidów (CERs, SFO) w porównaniu do skóry osób zdrowych. 

Wskazuje to, na występowanie zaburzeń i nieprawidłowości metabolizmu lipidów 

nawet w klinicznie pozornie niezmienionej skórze.    

3. Zaobserwowane korelacje między wybranymi bioaktywnymi sfingolipidami w 

skórze zmienionej chorobowo a poziomem tych samych związków w surowicy 

pacjentów z łuszczycą, mogą wskazywać na wpływ zaburzeń metabolizmu lipidów 

skóry na zmiany ogólnoustrojowe. 

4. Nieprawidłowy metabolizm sfingolipidów u pacjentów z łuszczycą, może wpływać 

na występowanie i przebieg schorzeń współistniejących z łuszczycą np. otyłości, 

zespołu metabolicznego, schorzeń wątroby oraz chorób sercowo-naczyniowych. 
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Rozdział 5. Publikacje stanowiące rozprawę doktorską 
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Rozdział 6. Streszczenie w języku polskim 

Łuszczyca jest przewlekłą zapalną chorobą immunologiczną, która jest szeroko 

rozpowszechniona na całym świecie. Występuje ona częściej u dorosłych niż u dzieci, 

a jej globalna częstość występowania w tej pierwszej grupie szacowana jest na 0.27% - 

11.4%. Najbardziej klasycznymi objawami łuszczycy plackowatej są rumieniowe, 

dobrze odgraniczone zmiany skórne, które są zazwyczaj pokryte srebrzystymi 

łuskami. W typowych łuszczycowych zmianach skórnych zaburzone jest 

różnicowanie keratynocytów naskórka (parakeratoza i akantoza) oraz naciekanie 

komórek odpornościowych do głębszych warstw skóry. Łuszczyca zajmuje nie tylko 

skórę, ale także stawy i mogą jej towarzyszyć  różne schorzenia ogólnoustrojowe. 

Głównie ze względu na prozapalną etiologię łuszczycy może ona współwystępować 

z różnorodnymi składnikami zespołu metabolicznego, np. hiperlipidemią, 

nadciśnieniem tętniczym, otyłością. Z upływem czasu schorzenia te mogą prowadzić 

do rozwoju T2DM, choroby miażdżycowej, CAD lub MI. 

Celem pierwszej z prac wchodzących w skład niniejszej rozprawy doktorskiej, 

była ocena stężenia wybranych sfingolipidów tzn. S1P, SFO, SFA, SFA1P, CERs  w 

skórze zajętej i niezajętej chorobowo u pacjentów z łuszczycą.  

Do badania włączono 15 pacjentów (7 mężczyzn i 8 kobiet) z aktywną łuszczycą 

plackowatą o różnym nasileniu oraz 17 osób do grupy kontrolnej (11 mężczyzn i 6 

kobiet). Średni czas trwania łuszczycy wynosił 24 lata.  

Stężenia wszystkich badanych sfingolipidów (S1P, SFO, SFA, SFA1P, CERs) 

były wyższe w skórze zmienionej chorobowo, w porównaniu do skóry niezajętej u 

pacjentów z łuszczycą oraz do skóry osób zdrowych. W skórze klinicznie 

niezmienionej pacjentów z łuszczycą obserwowano wyższe stężenie CERs i SFO  w 

stosunku do skóry osób zdrowych. 

Dodatkowo, wykazano statystycznie istotne dodatnie korelacje między 

naciekiem w obrębie zmian skórnych a SFA oraz  SFA1P upacjentów z łuszczycą. 
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Celem drugiej z prac wchodzących w skład rozprawy doktorskiej była ocena 

korelacji pomiędzy sfingolipidami obecnymi w skórze pacjentów a analogicznymi 

metabolitami w surowicy pacjentów z łuszczycą. Badaniem objęto 20 pacjentów z 

łuszczycą i 28 osób zdrowych. Wykazano, iż stężenia S1P, SFO, SFA, SFA1P w 

surowicy pacjentów z łuszczycą były znacznie podwyższone (p<0,05) w porównaniu 

do poziomów tych samych sfingolipidów u osób zdrowych. Wykazano ujemne 

korelacje Pearsona między różnymi zmiennymi w skórze  niezajętej chorobowo i 

surowicy pacjentów z łuszczycą. W szczególności korelacje obejmują SFO w tkance do 

SFO w surowicy, CERs w tkance do SFA w surowicy, CERs w tkance do SFO w 

surowicy, i SFO w tkance do SFA w surowicy. Natomiast dodatnia korelacja Pearsona 

była widoczna między CERs w tkance do CERs w surowicy, SFA w tkance do CERs w 

surowicy, oraz SFO w tkance do CERs w surowicy. Nie stwierdzono istotnych 

korelacji między sfingolipidami w  skórze i surowicy grupy kontrolnej.  

W pracy przeglądowej podsumowano dotychczasową wiedzę na temat roli 

sfingolipidów w patogenezie łuszczycy. Wyniki wielu badań wskazują, że u 

pacjentów z łuszczycą zaburzony metabolizm sfingolipidów, może być czynnikiem 

łączącym patogenezę rozwoju łuszczycy z ogólnoustrojowymi chorobami 

towarzyszącymi np. zespołem metabolicznym, chorobami sercowo-naczyniowymi, 

chorobami wątroby.  

Wnioski 

1. Pacjenci z łuszczycą pospolitą mają odmienny profil sfingolipidowy w skórze 

zmienionej (wyższe stężenie CERs, S1P, SFO, SFA, SFA1P) w porównaniu do skóry 

niezmienionej chorobowo oraz do skóry osób zdrowych. 

2. W skórze niezmienionej chorobowo u pacjentów z łuszczycą stwierdzono wyższe 

stężenia sfingolipidów (CERs, SFO) w porównaniu do skóry osób zdrowych. 

Wskazuje to, na występowanie zaburzeń i nieprawidłowości metabolizmu lipidów 

nawet w klinicznie pozornie niezmienionej skórze.    
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3. Zaobserwowane korelacje między wybranymi bioaktywnymi sfingolipidami w 

skórze zmienionej chorobowo a poziomem tych samych związków w surowicy 

pacjentów z łuszczycą, mogą wskazywać na wpływ zaburzeń metabolizmu lipidów 

skóry na zmiany ogólnoustrojowe. 

4. Nieprawidłowy metabolizm sfingolipidów u pacjentów z łuszczycą, może wpływać 

na występowanie i przebieg schorzeń współistniejących z łuszczycą np. otyłości, 

zespołu metabolicznego, schorzeń wątroby oraz chorób sercowo-naczyniowych. 
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Rozdział 7. Streszczenie w języku angielskim. 

 

Psoriasis is a chronic inflammatory immune-mediated disease that is 

widespread worldwide. Its global prevalence is between 0.27% and 11.4% in adults 

and appears more frequently in adults than in children. The most classic symptoms of 

plaque psoriasis are erythematous, well-demarcated lesions generally covered by 

silvery scales. In typical psoriatic skin lesions, deregulated differentiation of epidermal 

keratinocytes (parakeratosis and acanthosis) and infiltration of immune cells into the 

deeper layers of the skin may be observed.  

Psoriasis is a chronic inflammatory autoimmune disease that commonly affects 

both the skin and joints. Primarily driven by its pro-inflammatory nature, psoriasis 

often coexists with various components of metabolic syndrome, such as 

hyperlipidemia, hypertension, and obesity. Over time, these conditions may 

contribute to the onset of type 2 diabetes mellitus (T2DM), atherosclerotic disease, 

ischemic heart disease, or myocardial infarction. 

The objective of the primary original article, "The Interplay between Bioactive 

Sphingolipids in Psoriatic Skin and the Severity of the Disease," which serves as the 

basis for this dissertation, is to evaluate the levels of specific sphingolipids—namely, 

CERs, SFA1P, SFA, SFO, and S1P—in both unaffected and psoriasis-affected skin 

tissue among patients with psoriasis. 

The study included 17 healthy patients (11 men and 6 women) and 15 patients 

(7 men and 8 women) with active plaque psoriasis of varying severity. The mean 

duration of psoriasis was 24 years. 

All the sphingolipid levels analyzed in this study (S1P, SFO, SFA, SFA1P, CERs) 

exhibited higher concentrations in psoriasis-affected skin compared to non-lesional 

skin in patients with psoriasis. Elevated levels of CER and SFO were also noted in the 

clinically unaffected skin of psoriasis patients compared to that of healthy individuals.  
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In the second original paper, titled "Crosstalk between Serum and Skin 

Sphingolipids in Psoriasis," we evaluated the correlation between sphingolipids 

present in the skin of psoriatic patients and those found in the serum of patients with 

psoriasis. The study comprised 20 patients with psoriasis and 28 healthy subjects. It 

demonstrated that serum levels of S1P, SFO, SFA, and SFA1P in psoriatic patients were 

significantly elevated (p<0.05) compared to the levels of these same sphingolipids in 

the serum of healthy subjects.  

We observed negative Pearson’s correlations between various variables in non-

lesional psoriatic skin and the serum of psoriatic patients, all of which were statistically 

significant. Specifically, the correlations include tissue SFO vs. serum SFA, tissue SFO 

vs. serum SFO, tissue CERs vs. serum SFO, and tissue CERs vs. serum SFA.  

A positive Pearson’s correlation was evident between several variables in 

lesional psoriatic skin and the serum of psoriatic patients. Specifically, statistically 

significant associations were observed between tissue CERs and serum CERs, SFO in 

tissue and serum CERs, and SFA in tissue and serum CERs.  There were no significant 

correlations between serum and skin sphingolipids in the healthy skin and serum of 

the control group.  

The review article summarizes the current knowledge regarding the role of 

sphingolipids in the pathogenesis of psoriasis. The findings of numerous studies 

indicate that disrupted sphingolipid metabolism in psoriatic patients may serve as a 

connecting factor linking the pathogenesis of psoriasis with systemic comorbidities 

such as metabolic syndrome, cardiovascular diseases, and liver diseases. 
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Conclusions:  

1.  Patients with psoriasis vulgaris exhibit a distinct sphingolipid profile in 

affected skin (elevated levels of CERs, S1P, SFO, SFA, SFA1P) compared to 

unaffected skin and healthy individuals' skin. 

 

2. Higher concentrations of sphingolipids (CERs, SFO) were found in the 

unaffected skin of psoriasis patients compared with the skin of the control 

group. This indicates the presence of lipid metabolism disorders and 

abnormalities even in clinically seemingly unaffected skin. 

 

3. The observed correlations between selected bioactive sphingolipids in lesional 

skin and their levels in the serum of psoriatic patients, may suggest the 

influence of abnormal skin lipid metabolism on systemic changes. 

 

4. Dysregulated sphingolipid metabolism in individuals with psoriasis may 

impact the occurrence and progression of comorbidities such as obesity, 

metabolic syndrome, liver disease, and cardiovascular disease. 
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Rozdział 9. Oświadczenie współautorów. 

Informacja o charakterze udziału współautorów w publikacjach wraz z szacunkowym 

określeniem procentowego wkładu:  

Matwiejuk, M.; Mysliwiec, H.; Lukaszuk, B.; Lewoc, M.; Malla, H.; Mysliwiec, P.; Dadan, J.; 

Chabowski, A.; Flisiak, I. The Interplay between Bioactive Sphingolipids in the Psoriatic Skin 

and the Severity of the Disease. Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 11336. doi.org/10.3390/ijms241411336 

Imię i nazwisko współautora Charakter udziału Procentowy udział 

Doktorant – Mateusz 

Matwiejuk 

Planowanie badania, 

włączenie pacjentów, 

wykonywanie badań, 

tworzenie bazy danych, 

analiza otrzymanych 

wyników, współtworzenie 

manuskryptu. 

60% 

Dr hab. n. med. Hanna 

Myśliwiec 

Współtworzenie i ocena 

manuskryptu, opieka 

merytoryczna. 

20% 

Dr n. med. Bartłomiej 

Łukaszuk 

Tworzenie bazy danych, 

analiza wyników, ocena 

manuskryptu. 

5% 

Lek. Marta Lewoc Włączanie pacjentów. 2% 

Lek. Hend Malla Włączanie pacjentów. 2% 

Prof. dr hab. n. med. Piotr 

Myśliwiec 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna. 

2% 
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Prof dr hab. n. med. Jacek 

Dadan 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna. 

2% 

Prof. dr hab. n. med. Adrian 

Chabowski 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna. 

5% 

Prof dr hab. n. med. Iwona 

Flisiak 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna. 

2% 

 

Oświadczam, że wszyscy współautorzy wyrazili zgodę na wykorzystanie powyższej publikacji 

w pracy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka.  

Podpis kandydata 

 

Potwierdzam opisany powyżej merytoryczny wkład kandydata w powstanie publikacji 

wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej. 

Podpis promotora 
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Informacja o charakterze udziału współautorów w publikacjach wraz z szacunkowym 

określeniem procentowego wkładu:   

Matwiejuk, M.; Myśliwiec, H.; Lukaszuk, B.; Lewoc, M.; Malla, H.; Myśliwiec, P.; Dadan, J.; 

Chabowski, A.; Flisiak, I. Crosstalk between Serum and Skin Sphingolipids in Psoriasis. Int. J. 

Mol. Sci. 2023, 24, 14872. https://doi.org/ 10.3390/ijms241914872  

Imię i nazwisko współautora Charakter udziału Procentowy udział 

Doktorant – Mateusz 

Matwiejuk 

Planowanie badania, 

włączenie pacjentów, 

wykonywanie badań, 

tworzenie bazy danych, 

analiza otrzymanych 

wyników, współtworzenie 

manuskryptu. 

60% 

Dr hab. n. med. Hanna 

Myśliwiec 

Współtworzenie i ocena 

manuskryptu, opieka 

merytoryczna. 

20% 

Dr n. med. Bartłomiej 

Łukaszuk 

Tworzenie bazy danych, 

analiza wyników, ocena 

manuskryptu. 

5% 

Lek. Marta Lewoc Włączanie pacjentów. 2% 

Lek. Hend Malla Włączanie pacjentów. 2% 

Prof. dr hab. n. med. Piotr 

Myśliwiec 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna. 

2% 

Prof dr hab. n. med. Jacek 

Dadan 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna. 

2% 
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Prof. dr hab. n. med. Adrian 

Chabowski 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna. 

5% 

Prof. dr hab. n. med. Iwona 

Flisiak 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna. 

2% 

 

Oświadczam, że wszyscy współautorzy wyrazili zgodę na wykorzystanie powyższej publikacji 

w pracy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka.  

Podpis kandydata 

 

Potwierdzam opisany powyżej merytoryczny wkład kandydata w powstanie publikacji 

wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej. 

Podpis promotora 
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Informacja o charakterze udziału współautorów w publikacjach wraz z szacunkowym 

określeniem procentowego wkładu: 

Matwiejuk, M.; Mysliwiec, H.; Chabowski, A.; Flisiak, I. The Role of Sphingolipids in the 

Pathogenesis of Psoriasis. Metabolites 2022, 12, 1171. https://doi.org/10.3390/metabo12121171. 

 

 

 

Imię i nazwisko współautora Charakter udziału Procentowy udział 

Doktorant – lek. Mateusz 

Matwiejuk 

Współtworzenie manuskryptu, 

poszukiwanie i analiza 

piśmiennictwa. 

70% 

Dr hab. n. med. Hanna 

Myśliwiec 

Koncepcja pracy, 

współtworzenie i ocena 

manuskryptu oaz opieka 

merytoryczna. 

20% 

Prof. dr hab. n. med. Adrian 

Chabowski 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna 

5% 

Prof. dr hab. n. med. Iwona 

Flisiak 

Analiza i ocena manuskryptu, 

opieka merytoryczna 

5% 

 

Oświadczam, że wszyscy współautorzy wyrazili zgodę na wykorzystanie powyższej publikacji 

w pracy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka. 

 Podpis kandydata 

Potwierdzam opisany powyżej merytoryczny wkład kandydata w powstanie publikacji 

wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej. 

 Podpis promotora 
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Dr hab. n. med. Hanna Myśliwiec      Białystok, 27.05.2024r. 

Klinika Dermatologii i Wenerologii  

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“The Role of Sphingolipids in the Pathogenesis of Psoriasis” autorów: Mateusz Matwiejuk, 

Hanna Myśliwiec, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w  “Lipid Expression and 

Metabolism Aberrations in Skin Diseases” Metabolites 2022, 12, 1171. Wchodzącej w skład rozprawy 

doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. „Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w zmianach 

skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” wynoszący 20% polegał na stworzeniu koncepcji pracy, 

współtworzeniu i ocenie manuskryptu oaz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

 

          Podpis 

 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/metabolites/special_issues/Lipid_Metabolism_Skin_Diseases
https://www.mdpi.com/journal/metabolites/special_issues/Lipid_Metabolism_Skin_Diseases
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Dr hab. n. med. Hanna Myśliwiec      Białystok, 27.05.2024r. 

Klinika Dermatologii i Wenerologii  

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“The Interplay between Bioactive Sphingolipids in the Psoriatic Skin and the Severity of the 

Disease” autorów: Mateusz Matwiejuk, Hanna Mysliwiec, Bartłomiej Lukaszuk, Marta Lewoc, Hend 

Malla, Piotr Mysliwiec, Jacek Dadan, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w “Mechanisms 

and Therapeutic Opportunities of Sphingolipids: Where Are We?” International Journal of Molecular 

Sciences. 2023, 24(14), 11336 wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. 

„Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w zmianach skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” 

wynoszący 20% polegał na współtworzeniu, ocenie manuskryptu oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

 

          Podpis 

 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
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Dr hab. n. med. Hanna Myśliwiec         Białystok, 27.05.2024r. 

Klinika Dermatologii i Wenerologii  

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“Crosstalk between Serum and Skin Sphingolipids in Psoriasis” autorów: Mateusz Matwiejuk, 

Hanna Mysliwiec, Bartłomiej Lukaszuk, Marta Lewoc, Hend Malla, Piotr Mysliwiec, Jacek Dadan, 

Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w „Psoriatic Arthritis and Skin Diseases: Pathogenesis 

and Therapies” International Journal of Molecular Sciences. 2023, 24(19), 14872 wchodzącej w skład 

rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. „Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w 

zmianach skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” wynoszący 20% polegał na współtworzeniu, 

ocenie manuskryptu, oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

 

          Podpis 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
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Prof. dr hab. n. med. Iwona Flisiak      Białystok, 27.05.2024r. 

Klinika Dermatologii I Wenerologii  

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“The Role of Sphingolipids in the Pathogenesis of Psoriasis” autorów: Mateusz Matwiejuk, 

Hanna Myśliwiec, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w  “Lipid Expression and 

Metabolism Aberrations in Skin Diseases” Metabolites 2022, 12, 1171. Wchodzącej w skład rozprawy 

doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. „Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w zmianach 

skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” wynoszący 5% polegał na analizie, ocenie manuskryptu 

oraz opiece merytorycznej. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

 

          Podpis 

 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/metabolites/special_issues/Lipid_Metabolism_Skin_Diseases
https://www.mdpi.com/journal/metabolites/special_issues/Lipid_Metabolism_Skin_Diseases
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Prof. dr hab. n. med. Iwona Flisiak      Białystok, 27.05.2024r. 

Klinika Dermatologii I Wenerologii  

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“The Interplay between Bioactive Sphingolipids in the Psoriatic Skin and the Severity of the 

Disease” autorów: Mateusz Matwiejuk, Hanna Mysliwiec, Bartłomiej Lukaszuk, Marta Lewoc, Hend 

Malla, Piotr Mysliwiec, Jacek Dadan, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej  w „Mechanisms 

and Therapeutic Opportunities of Sphingolipids: Where Are We?” International Journal of Molecular 

Sciences. 2023, 24(14), 11336 wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. 

„Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w zmianach skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” 

wynoszący 2% polegał na analizie, ocenie manuskryptu oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

                 

Podpis  

       

  

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
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Prof. dr hab. n. med. Iwona Flisiak          Białystok, 27.05.2024r. 

Klinika Dermatologii I Wenerologii  

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“Crosstalk between Serum and Skin Sphingolipids in Psoriasis” autorów: Mateusz Matwiejuk, 

Hanna Mysliwiec, Bartłomiej Lukaszuk, Marta Lewoc, Hend Malla, Piotr Mysliwiec, Jacek Dadan, 

Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w „Psoriatic Arthritis and Skin Diseases: Pathogenesis 

and Therapies” International Journal of Molecular Sciences. 2023, 24(19), 14872 wchodzącej w skład 

rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. „Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w 

zmianach skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” wynoszący 2% polegał na analizie, ocenie 

manuskryptu oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

 

          Podpis 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
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Prof. dr hab. n. med. Adrian Chabowski     Białystok, 27.05.2024r. 

Zakład Fizjologii 

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“The Role of Sphingolipids in the Pathogenesis of Psoriasis” autorów: Mateusz Matwiejuk, 

Hanna Myśliwiec, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w  “Lipid Expression and 

Metabolism Aberrations in Skin Diseases” Metabolites 2022, 12, 1171. Wchodzącej w skład rozprawy 

doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. „Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w zmianach 

skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” wynoszący 5% polegał na analizie, ocenie manuskryptu 

oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

 

          Podpis 

 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/metabolites/special_issues/Lipid_Metabolism_Skin_Diseases
https://www.mdpi.com/journal/metabolites/special_issues/Lipid_Metabolism_Skin_Diseases
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Prof. dr hab. n. med. Adrian Chabowski     Białystok, 27.05.2024r. 

Zakład Fizjologii 

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“The Interplay between Bioactive Sphingolipids in the Psoriatic Skin and the Severity of the 

Disease” autorów: Mateusz Matwiejuk, Hanna Mysliwiec, Bartłomiej Lukaszuk, Marta Lewoc, Hend 

Malla, Piotr Mysliwiec, Jacek Dadan, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w  „Mechanisms 

and Therapeutic Opportunities of Sphingolipids: Where Are We?” International Journal of Molecular 

Sciences. 2023, 24(14), 11336 wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. 

„Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w zmianach skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” 

wynoszący 5% polegał na analizie, ocenie manuskryptu oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

                 

Podpis  

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
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Prof. dr hab. n. med. Adrian Chabowski         Białystok, 27.05.2024r. 

Zakład Fizjologii 

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“Crosstalk between Serum and Skin Sphingolipids in Psoriasis” autorów: Mateusz Matwiejuk, 

Hanna Mysliwiec, Bartłomiej Lukaszuk, Marta Lewoc, Hend Malla, Piotr Mysliwiec, Jacek Dadan, 

Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w „Psoriatic Arthritis and Skin Diseases: Pathogenesis 

and Therapies” International Journal of Molecular Sciences. 2023, 24(19), 14872 wchodzącej w skład 

rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. „Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w 

zmianach skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” wynoszący 5% polegał na analizie, ocenie 

manuskryptu oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

 

        Podpis 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
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Prof. dr hab. n. med. Piotr Myśliwiec      Białystok, 27.05.2024r.. 

I Klinika Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej 

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“The Interplay between Bioactive Sphingolipids in the Psoriatic Skin and the Severity of the 

Disease” autorów: Mateusz Matwiejuk, Hanna Mysliwiec, Bartłomiej Lukaszuk, Marta Lewoc, Hend 

Malla, Piotr Mysliwiec, Jacek Dadan, Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej  w „Mechanisms 

and Therapeutic Opportunities of Sphingolipids: Where Are We?” International Journal of Molecular 

Sciences. 2023, 24(14), 11336 wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. 

„Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w zmianach skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” 

wynoszący 2% polegał na analizie, ocenie manuskryptu oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

                 

Podpis  

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
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Prof. dr hab. n. med. Piotr Myśliwiec      Białystok, 27.05.2024r. 

I Klinika Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej  

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 1 

15-089 Białystok 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż mój udział w przygotowaniu publikacji: 

“Crosstalk between Serum and Skin Sphingolipids in Psoriasis” autorów: Mateusz Matwiejuk, 

Hanna Mysliwiec, Bartłomiej Lukaszuk, Marta Lewoc, Hend Malla, Piotr Mysliwiec, Jacek Dadan, 

Adrian Chabowski, Iwona Flisiak opublikowanej w „Psoriatic Arthritis and Skin Diseases: Pathogenesis 

and Therapies” International Journal of Molecular Sciences. 2023, 24(19), 14872 wchodzącej w skład 

rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Matwiejuka, pt. „Ocena stężenia wybranych sfingolipidów w 

zmianach skórnych oraz surowicy pacjentów z łuszczycą” wynoszący 2% polegał na analizie, ocenie 

manuskryptu oraz opiece merytorycznej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie przez lek. Mateusza Matwiejuka publikacji w 

postępowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. 

 

          Podpis 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/journal/ijms/special_issues/29KGVOE77I
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