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dokumentacji habilitacyjnej, tj. osiggnigcia naukowego oraz aktywnes$ei naukowej dr n. med.
Moniki Pazgan — Simon — nauczyciela akademickiego w Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii

Wydzialu Lekarsko — Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.

Informacje podstawowe

Dr n. med. Monika Pazgan — Simon jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej (obecna nazwa Uczelni to Uniwersytet Medyczny) we Wroctawiu z roku 2003.

W latach 2004 — 2009 odbyla studia doktoranckie w Klinice Choréb Zakaznych Akademii
Medycznej we Wroctawiu zakonczone publiczng obrong rozprawy doktorskiej pt.: Znaczenie zakazenia
poliomawirusami JCV, BKC u pacjentéw zakazonych HIV-1 z zaawansowanym niedoborem odpornosci
w 2010 r. Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskata w 2011 r.

Specjalizacj¢ w dziedzinie choroby zakazne uzyskata w 2012 r.; dyplom umiejetnosci
hepatologa w 2016 r. Posiada takze uprawnienia lekarza - specjalisty w medycynie tropikalne;.

Prace zawodowg jako lekarz — stazysta realizowata w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroctawin w latach 2003 —2004. Od 2005 roku kontynuuje swoja prace zawodowa w Katedrze i Klinice
Choréb Zakaznych , Watroby i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych poczatkowo jako mtodszy
asystent, nastgpnie jako starszy asystent i od 2012 roku jako nauczyciel akademicki.

Brata udziat takze czynny w szeregu konferencjach lub kongresach w Polsce jak i za granica.
Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych i przewodniczgcg
Dolnoslgskiego Oddziatu PTEi LCh od 2018 r.; Przewodniczgca Komisji Rewizyjnej Zarzadu
Glownego tego Towarzystwa, nalezy takze do Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego,
Europejskiego Towarzystwa do Badan nad Watrobg, Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Podrozy.

Podsumowanie i ocena merytoryczna osiggniecia naukowego bedgcego podstawq do nadania stopnia

doktora habilitowanego.

Osiagnigcie naukowe wynikajace z Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 poz. 478 z p6zn. zm.); wymogi stawiane habilitantom okreslone Sa W
art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy, zatytulowane jest: ,, Badania nad czynnikami progresji przewleklych
choréb watroby o zréznicowanej etiologii i rozwoju pierwotnego raka watroby ., obejmuje cykl 6

oryginalnych prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach.

W czterech publikacjach jest pierwszym autorem, w dwdch — ostatnim. Sumaryczna liczba punktdéw IF
za ten cykl wynosi 10,863, liczba punktéw MNiSW — 222.



Cykl przedstawionych prac naukowych jest spdjny tematycznie i obejmuje publikacje, w
ktorych przeanalizowano udziat réznych czynnikéw biochemicznych w postepie marskosci watroby i
przemianie nowotworowej do raka watrobowokomérkowego . Celem badan jest natomiast okreslenie
aktualnych wyznacznikéw postgpu wioknienia w watrobie oraz ewentualnego procesu NOWOtWOrowego
1ich znaczenia w praktyce kliniczne;.

Rak watrobowokomérkowy ( ang. Hepatocellular carcinoma, HCC ) zgodnie z danymi
opublikowanymi w 2021 roku jest siodmym co do czestosci wystepowania i drugg w kolejnosci
przyczyng zejs$¢ $Smiertelnych wsréd chorych nowotworowych.

Rozprzestrzenienie zachorowan na HCC jest geograficznie zréznicowane ale z uwagi na fakt
etiologicznej zaleznosci gtéwnie od przewleklego zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B lub
typu C, najczesciej rejestrowany jest wsrod mieszkancoéw Azji i Afryki. W ostatnich latach liczba
zachorowaii na HCC w krajach o wyzszych standardach ekonomicznych zmniejsza sie; ubozsze regiony
Swiata pozostaja natomiast tymi, w ktorych narasta liczba chorych z rozpoznanym rakiem
watrobowokomérkowym.  Najwazniejsza cecha raka watrobowokomérkowego ( HCC ) jest
udokumentowany fakt, ze dotyczy gitéwnie chorych z marskoscia watroby czesto zZwigzang
przyczynowo z zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B ( HBV ) czy typu C ( HCV ) wzglednie
z zaburzeniami metabolicznymi ( MAFLD ). Zaréwno czynniki sprawcze przewleklej choroby watroby,
przemiana do marskosci watroby czy rozwdj HCC znaczaco utrudniajg zaréwno diagnostyke jak i
leczenie chorych gléwnie z uwagi na wieloletni bez- lub skapoobjawowy okres rozwoju terminalnej
fazy schorzenia.

Wiadomym jest takze, Ze patomechanizm hepatokarcynogenezy jest wypadkowa szeregu
czynnikow jak genetycznych, immunologicznych, zaleznych od wirusa/6w, srodowiskowych i wreszcie
od cech osobniczych chorego. Poznane, zalezne od chorego, czynniki to pte¢ meska, wiek powyzej 50
roku zycia, zaawansowane wioknienie czy dokonana marsko$é watroby, zakazenia wirusami
hepatotropowymi lub wirusem nabytego niedoboru odpornoséci ( HIV ). Czynniki srodowiskowe to
alkohol, palenie papierosow i ekspozycja na aflatoksyny.

Z epidemiologicznych analiz wynika, ze obecnie rak watrobowokomorkowy jest pierwsza
przyczyng zejscia Smiertelnego wsréd chorych z marskoscig watroby. W przesztosci, przyczyna zgonu
byly powiklania marskosci jak encefalopatia watrobowa, krwawienie z przewodu pokarmowego,
spontaniczne bakteryjne zapalenie otrzewnej czy zespot watrobowo — nerkowy. Wezesne rozpoznanie
wymienionych komplikacji i ich odpowiednie leczenie zdecydowanie wydhuzylo czas przezycia
pacjentow z marskoscia watroby; z drugiej strony — wptyneto na wzrost liczby zachorowat na HCC.,

Rozpoznanie tego nowotworu zlosliwego watroby nadal nie jest tatwe; stad tez moga wynikaé
opoznienia w podjetej terapii niekorzystnie pogarszajac szanse przezycia chorego.

Habilitantka, podejmujgc problem poprawy diagnostyki postgpu marskosci watroby i rozwoju
raka watrobowokomoérkowego postawila przed soba ambitne zadania mogace istotnie wplynaé na lepsze

szanse prognozy i terapii chorych z HCC. Nalezy tylko pogratulowaé takich projektow.



W pierwszej pracy autorow Pazgan — Simon M., Serafinska S., Janocha — Litwin J. i wsp.:
zatytutowanej ,, Diagnostic Challenges in Primary Hepatocellular Carcinoma: Case reportand review
of literaturg ,,, Case Report in Oncological Medicine, 2015 art. 878763, s. 1-5 przedstawila istotne
problemy diagnostyczne dotyczace rozpoznania HCC u chorych z marskoscia watroby.
Rekomendowane przez migdzynarodowe gremia zasady diagnostyki HCC zawodza niestety w
okreslonych przypadkach. Takie stanowisko stanowi asumpt do podejmowania kolejnych wyzwan
dotyczacych poprawy rozpoznawalnosci tego nowotworu zlosliwego watroby.

Ze wzgledu na stale wzrastajacg liczbe doniesien o udziale zaawansowanych produktoéw
utleniania biatek (AOPPs) w patogenezie wielu chorob, tym w patomechanizmie choréb watroby, a
takze rozwijajacych si¢ zaburzef biochemicznych i powikian klinicznych podjeta badania nad ich
udzialem w progresji choroby watroby do marskosci u chorych zakazonych wirusem zapalenia watroby
typu C. Przeprowadzone badania zbilansowata w pracy autorow Zuwata — Jagielto J., Murawska —
Ciatowicz E., Pazgan — Simon M. pt.: [ncreased Circulating Advanced Oxidation Protein Products
and High-Sensitive Troponin T in Cirrhotic Patients with Chronic Hepatitis C: A Preliminary Report.
BioMed Res.Int. 2015, vol. 2015 art. 786570 ( 8 s. ) wykazujac, ze stezenie osoczowej troponiny i
AOPPs wydaja si¢ by¢ wskaznikami pozwalajacymi oszacowaé ryzyko postepujacego wioknienia
watroby.

Poszerzajac zakres badan dotyczacych wskaznikow progresji choroby watroby dokonata analizy
stezef endokanu (ang. endothelial cell-specific molecule-1), biatka produkowanego przez aktywowane
komorki srodblonka we wezesnej fazie zapalenia immunologicznego. Efektem tych badan jest kolejna
publikacja autorow Zuwata-Jagielto J., Simon K., Kukla M., Murawska — Cialowicz E., Gorka —
Dynysiewicz I., Grzebyk E., Pazgan — Simon M. pt.: Increased Circulating Endocan in Patients with
Cirrhosis: Relation to Bacterial Infection and Severity of Disease. Stwierdzono najwyzsze stezenia
endokanu we krwi obwodowej chorych z marskoéciag watroby w fazie niewydolnoséci narzadowe;j
powiklanej zakazeniem bakteryjnym. To cenne opracowanie, wnosi bowiem nowa mozliwosé
wczesnego oznaczenia niewydolnosci watroby powiklanej infekcjg bakteryjng.

W kolejnej publikacji pogladowej autorow Pazgan — Simon M., Simon K., Jarowicz E. i wsp.
pt.: Hepatitis B treatment in hepatocellular carcinoma patients prolongs survival and reduce the risk of
cancer recurrence. Clin. Experimnital Heptol., 2018, 4, 3, 210 — 216 zbilansowano aktualng wiedze
dotyczaca patomechanizmu rozwoju raka watrobowokomoérkowego u chorych zakazonych wirusem
zapalenia watroby typu B uzasadniajaca celowo$¢ leczenia przeciwwirusowego ograniczajgcego
replikacje HBV w fazie choroby nowotworowej watroby.

Kontynuujgc badania z zakresu patomechanizméw postgpu choroby watroby do marskosci i
ewentualnie raka watrobowokomoérkowego zwrdcita uwage na niezwykle istotny problem jakim jest
otylo$¢ ze wszystkimi konsekwencjami klinicznymi. Swoje badania dotyczace wybranych markerow
metabolicznych u chorych z marskoscig watroby i/lub z HCC oraz z cukrzyca i innymi cechami zespotu

metabolicznego zbilansowata w dwoch publikacjach. Jedng z nich jest praca autoréw Pazgan-Simon



M., Zuwala-Jagietto J., Menzyk T. i wsp. pt.: Serum Betatrophin and Irisin Level in hepatocellular
Carcinoma. .J. Physiol. Pharmacol., 2020, 70,1,113 — 123 wykazujac, ze stezenie betatrofiny narasta w
marskosci watroby i nie wykazuje zaleznosci od wspolistniejacego procesu nowotworowego. Surowiczy
poziom iryzyny jest obnizony u chorych z HCC.

Kolejna publikacja z tego fragmentu badan autorow Pazgan-Simon M., Kukla M., Zuwata —
Jagielto J. 1 wsp. pt.: Serum visfatin and vaspin levels in hepatocellular carcinoma ( HCC ). Plus One,
2020, 15, 1, 1-13 zawiera wyjatkowo interesujgce informacje dotyczace zaburzen stezen obu badanych
adipokin u chorych z marskoscia watroby i rakiem watrobowokomérkowym etiologicznie powigzanym
z zakazeniem wirusowym lub bez udzialu czynnika zakaznego w rozwoju nowotworu ztosliwego

watroby.

Podsumowujgc, cykl oméwionych szesciu oryginalnych prac naukowych stanowi zwarta
catos¢; kolejnos¢ zaplanowanych badan, to staranne i logiczne przemyslenia, ktore opublikowane w
regularnych i niewielkich odstgpach czasu dowodza konsekwencji badawczej Habilitantki. Tematyka
poszczegolnych opracowaf zwigzana jest z niezwykle waznym problemem, tj. prognozowaniem
zagrozenia rozwoju raka watrobowokomorkowego u chorych z zaawansowang marskoscia watroby.
Poszczegdlne etapy podjetych badan i ich konsekwentna realizacja dowodza wyobrazni klinicznej
Habilitantki, ktéra analizuje zaréwno produkt pobudzenia komérek $rédblonka wzglednie
zaawansowane produkty utleniania bialek jak i wybrane adipokiny u chorych z rakiem
watrobowokomorkowym.

Niewatpliwie dr Pazgan-Simon udowodnita umiejetnosé wyboru interesujgcego problemu
badawczego, wykazata si¢ takze zdolnoscig i konsekwencja planowania badafn oraz ich staranna

realizacjg.

Ocena meryloryczna pozostatego dorobku naukowego

Poza osiggnigciem naukowym bedacym podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego, dr Monika Pazgan-Simon jest autorem i wspoOlautorem 38 oryginalnych prac
naukowych sposréd ktorych 28 zostato opublikowanych w czasopismach Listy Filadelfijskiej; ponadto
Jest wspotautorka 20 artykutéw pogladowych; 11 opiséw przypadkéw i 29 rozdziatéw w monografiach.

Sumaryczna warto$¢ Impact Factor ( IF ) artykulow petnotekstowych opublikowanych przez
Kandydatke wynosi 77,355 ( bez cyklu habilitacyjnego 66,492 ); punktacja Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego — 2033 ( bez cyklu — 1811 ). Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science -
220; indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science — 8.

Pozostaty dorobek naukowy dr Pazgan — Simon jest interesujgcy i dotyczy wybranych
zagadnien hepatologicznych powigzanych z przewleklym zakazeniem wirusami pierwotnie

hepatotropoymi HBV lub HCV. Skuteczna terapia przewleklych wirusowych zapalen watroby B lub C



znajduje liczne potwierdzenia w publikacjach Habilitantki. Nieinwazyjne metody ceny , sztywnosci
watroby ,, byly takze przedmiotem analiz w dorobku dr Pazgan — Simon. Kilka publikacji poswieconych
Jest takze epidemiologii i wybranym zagadnieniom klinicznym zakazenia HIV.

Niewatpliwe patomechanizm oraz klinika i terapia raka watrobowokomérkowego jako
zagadnienia badawcze zajmuja szczegolne miejsce w dorobku Habilitantki. Poza artykutami bedacymi
podstawg do nadania stopnia doktora habilitowanego, dr Pazgan — Simon jest takze wspélautorka
licznych opublikowanych badan z tego zakresu.

Obok wymienionych powyzej oryginalnych projektéw poznawczych brata udzial w realizacji
szeregu zagadnien naukowych, ktorych celem byla, migdzy innymi, ocena skutecznosci leczenia
przewlektych wirusowych zapalen watroby z zastosowaniem najnowszych preparatéw p/wirusowych
(DAAs) ale takze liczne opisy przypadkow.

Dr Pazgan-Simon brata udzial w realizacji szeregu projektow naukowych przy wspélpracy z
Osrodkami naukowymi Polski i innych krajow.

Podejmowanie przez Habilitantke¢ zagadnien naukowych tych bedacych problemem zdrowia
publicznego i tych stanowigcych mniejsze zagrozenie dla spoleczenstwa potwierdzajg Jej szeroki
wachlarz zainteresowaf, umiejetno$¢é wyboru nowoczesnych, waznych probleméw, konsekwencje
badawczg i umiejgtnos¢ bilansowania wynikow, ktére powinny by¢ wykorzystywane w profilaktyce

zakaznych zagrozen.

Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej oraz informacja o wspélpracy miedzynarodowej

Dr Pazgan-Simon przekazuje swoja wiedz¢ i doswiadczenie zawodowe studentom Wydziatu
Stomatolog i Dietetyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu ( zajecia prowadzi w jezyku polskim
iangielskim ). Jest takze wyktadowca na kursach doksztalcajacych prowadzac zajecia w zakresu chordb
watroby dla lekarzy.

Jest wspolautorkg 52 streszczen i komunikatow kongresowych lub zjazdowych w kraju i za
granica, ktérych wigkszos¢ zaprezentowata ustnie. Uczestniczyta w dwéch miedzynarodowych
projektach badawczych ( Prof. Harry Janssen Department o Gastroenterology, Hepatology w Toronto,
Kanada; Prof. Tomasz Michalak, Molecular Virology and Hepatology Research Group, Memorila
University, Kanada — wspdlpraca zakonczona ).

Obecnie nadzoruje przebieg specjalizacji w dziedzinie choroby zakazne jednego lekarza.

Jest takze autorem lub wspotautorem 9 rozdzialéow w praktycznych opracowaniach

monograficznych.

Oceniata publikacje w czasopismach polskich i miedzynarodowych.



Podsumowanie i wniosek koricowy

Dorobek naukowy dr n. med. Moniki Pazgan — Simon jest dorobkiem wartosciowo
poznawczym 1 zdywersyfikowanym na konsekwencje kliniczne przewleklych, aktywnych zakazen
wirusami zapalenia watroby typu B ( HBV ) lub C ( HCV ) ze szczegélnym wyrdznieniem raka
watrobowokomorkowego rozwijajacego si¢ u chorych z pozapalng marskoscia watroby. W swoich
badaniach podejmowala zagadnienia patogenezy progresji choroby watroby i ewentualnej przemiany
nowotworowej oraz diagnostyki, tak trudnej w ocenie stanu zdrowia chorego z marskoscig watroby.

Pragne takze podkresli¢, ze przedstawiony dorobek naukowy $wiadczy o glebokiej wiedzy
Habilitantki, umiej¢tnosci wyboru najwazniejszych probleméw poznawczych w problemach
hepatologii zakaznej i konsekwencji pozwalajgcej na realizacj¢ zamierzen poznawczych. Dajaca sie
tatwo odczyta¢ rzetelnos¢ w przygotowaniu i prowadzeniu pracy badawczej i dydaktycznej, solidnosé
oraz niezle przygotowanie dokumentacji $wiadcza o odpowiednim przygotowaniu Kandydatki na
samodzielnego pracownika nauki.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzam, ze dorobek naukowy dr Moniki Pazgan —
Simon spetnia wymogi zawarte w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i
nauce ( Dz. U. 22021 r. poz.478 z p6zn. zm. ) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz ujmuje
wymogi stawiane habilitantom w art. 219 ust.1 pkt. 2 Ustawy. W zwiazku z powyzszym wnosze o
nadanie Kandydatowi dr Monice Pazgan — Simon stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk

medycznych w dyscyplinie medycyna.
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