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Szkota Podstawowa nr 16 Wroctaw 1985-1993,

Liceum Ogolnoksztatcace Sidstr Urszulanek Wroctaw 1993-1997,

Studia medyczne w Akademii Medycznej Wydzial Lekarski ( dzisiaj Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu) 1997-2003,

Stypendium Erasmus Grenoble Francja 6 miesigcy 2001/2002,

Studia doktoranckie w Klinice Choréb Zakaznych 2004-2009, zakonczone egzaminem i
publiczng dysertacja pracy ,, Znaczenie zakazenia poliomawirusami JCV, BKC u pacjentow
zakazonych HIV-1, z zaawansowanym niedoborem odpornosci” 2010, nadanie tytuu dr
nauk medycznych 2011,

Bierny i czynny udzial w licznych migdzynarodowych szkoleniach i konferencjach:
AASLD, EASL, HCC, CEHC, i krajowych zjazdach i konferencjach naukowych

poswieconych tematyce choréb zakaznych, chordb watroby i pierwotnego raka watroby.
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Specjalizacja z zakresu Choréb Zakaznych realizowana w I Oddziale Zakaznym WSS im.
Gromkowskiego zakonczona egzaminem w 2012 roku- uzyskanie tytutu specjalisty chorob
zakaznych,

Umiejetnosé hepatologa nadana w 2016,

Kurs doskonalacy z zakresu Medycyny Podrézy Polskiego Towarzystwa Medycyny

Morskiej, Tropikalnej i Podrézy oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Przebieg pracy zawodowej:
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3.2

3.3.

3.4.

Lekarz stazysta w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu 2003-2004,

Mlodszy asystent w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych , Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych we Wroctawiu w latach 2005-2011,

Starszy Asystent w [ Oddziale Choréb Zakaznych Wojewodzkiego Specjalistycznego
Szpitala im J. Gromkowskiego we Wroctawiu obowiazki petnione od 2012 roku,
Nauczyciel akademicki w Klinice Chorob Zakaznych i Hepatologii Wydziatu Lekarsko-

Stomatologicznego UM we Wroctawiu praca w ramach umowy zleconej od 2012 roku.
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Osiggnieciem naukowym bedacym podstawa do wnioskowania o tytul dr habilitowanego jest cykl 6
publikacji pod zbiorczym tytulem ,Badania nad czynnikami progresji przewleklych choréb
watroby o zréznicowanej etiologii i rozwoju pierwotnego raka watroby”. W czterech publikacjach
jestem pierwszym autorem, w dwdch ostatnim. Sumaryczna ilos¢ punktow IF wynosi 10,863 punktow

MNiSW 222.

Opracowane zagadnienie jest wkiadem w naukg¢ dotyczacym poszukiwania i oceny przydatnosci
nowych czynnikéw odpowiedzianych za progresj¢ przewleklej choroby watroby i nowotworzenia w
watrobie, jednoczesnie mogacych by¢ wczesnymi znacznikami nowotworzenia w watrobie marskKiej

przydatnymi do statlego nadzoru nad tymi pacjentami.

1. Autorzy: Monika Pazgan-Simon, Sylwia Serafinska, Justyna Janocha-Litwin, Krzysztof
Simon, Jolanta Zuwala-Jagietto ,, Diagnostic Challenges in Primary Hepatocellular Carcinoma:
Case report and Review of Literature”, Case Report in Oncological Medicine, 2015, art. 878763,
s.1-5

Moj wklad polegal na ustaleniu koncepcji pracy, dobrze przypadkow, dobrze literatury, opracowaniu

dyskusji i wnioskowania.

2. Autorzy: Jolanta Zuwata-Jagietto, Eugenia Murawska-Ciatlowicz, Monika Pazgan-Simon,
,Increased 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 art.
785570 (8s), tab. bibliog 42

Moj wkiad polegat na ustaleniu koncepcji pracy, na doborze grupy badanej, gromadzeniu danych,

analizie wynikéw, wnioskowaniu, wspdtredakcji pracy.

3. Autorzy: Jolanta Zuwala- Jagieto, Krzysztof Simon, Michal Kukla, Eugenia Murawska-
Ciatowicz, Joanna Gorka- Dynysiewicz, Ewa Grzebyk, Monika Pazgan-Simon ,, Increased
circulating endocan in patients with cirrhosis: relations to bacterial infection and severity of

disease” Journal of Physiology and Pharmacology 2017 68 2, 1730178

M6j wklad polegta na ustaleniu zalozen pracy ,doborze grupy badanej, gromadzeniu danych, analizie

wynikéw, wnioskowaniu, wspétredakeji pracy.

4. Autorzy: Monika Pazgan-Simon, Krzysztof Simon, Ewa Jarowicz, Katarzyna Rotter, Anna
Szymanek-Pasternak, Jolanta Zuwala-Jagietto ,, Hepatitis B treatment in hepatocellular
carcinoma patients prolongs survival and reduce the risk of cancer reccurence”, Clinical and

Experimental Hepatology 2018, vol 4, 3 210-216.

Méj wklad polegat na wyborze koncepcji, doborze pacjentéw, doborze pismiennictwa, opracowaniu

pracy i zgloszenia do wydania.



5. Autorzy: Monika Pazgan-Simon, Jolanta Zuwata-Jagietto, Tomasz Menzyk, Martyna Bator,
Aleksandra Derra, Andrzej Lekstan, Ewa Grzebyk, Krzysztof Simon, Michat Kukla ,, Serum
Betatrofin and Irisin level in hepatocellular carcinoma” Journal of Physiology and

Pharmacology 2020, vol 70, 1, 113-123

Moj wkiad polegta na-ustaleniu koncepceji, wybraniu pacjentow, analizie wynikéw, wspottworzeniu

pracy, wyciaganiu wnioskow, aplikacji.

6. Autorzy: Monika Pazgan-Simon , Michat Kukla, Jolanta Zuwata- Jagietto, Aleksandra Derra,
Martyna Bator, Tomasz Menzyk, Andrzej Lekstan, Ewa Grzebyk, Krzysztof Simon ,,Serum

visfatin and vaspin levels in hepatocellular carcinoma”, Plos One 2020, 15, 1 1-13.

Moj wktad polegat na wyborze koncepcji, wyborze grup pacjentow, analizie wynikow, wnioskowaniu,

wspoétudziale w pisaniu, bibliografii.

Wstep :

Rak watrobowo komérkowy jest 5 co do czestosci oraz 3 co do $miertelnosci nowotworem na Swiecie.
Najwiecej przypadkow stwierdza sie w Afryce i Azji, ale od kilku lat narasta liczba rozpoznan w
Europie i w Polsce oraz Stanach Zjednoczonych. W Polsce nadal liczba zgonéw z powodu HCC

przewyzsza liczbg rozpoznan tej choroby.

Bezposrednie czynniki etiologiczne odpowiedzialne za nowotworzenie w watrobie s3 w znacznym
stopniu wyjasnione, natomiast sam mechanizm rozwoju nowotworu w zaleznosci od czynnika
etiologicznego nie jest do kofica poznany. Rozwoj HCC wiaze si¢ najczesciej z zakazeniem wirusami
hepatotropowymi: HBV zwlaszcza w Azji i Afryce i zakazeniem HCV w Europie, Japonii i Stanach
Zjednoczonych, naduzywaniem alkoholu- na catym $wiecie; a takze ogromnym wzrostem czgstosci
przypadkow niealkoholowej choroby sttuszczeniowej watroby(NAFLD) - obecna nazwa metaboliczna
choroba sttuszczenia watroby (MAFLD) oraz ekspozycja na aflatoksyny zwlaszcza w rejonach biedy w

Afryce .

Niezalenie od przyczyny podstawg patomorfologiczng przemiany nowotworowej jest zwykle (cho¢ nie
zawsze np. zakazenie HBV) dokonana marsko$¢ w narzadzie, stad juz od kilku postuluje si¢ o objecie
kazdego pacjenta z zaawansowana choroba watroby i dokonana marskoscia watroby, systematycznym
badaniom skriningowym w kierunku HCC. Badania te obejmuja powtarzane co 6 miesigcy badania
ultrasonograficzne watroby lub rzadziej tomograficzne (TK) lub NMR, oraz zmiennie w zaleznosci od
czasu badanie stezenia AFP w surowicy krwi. Marker ten jest podstawowym, cho¢ nie jedynym

markerem nowotworzenia w watrobie, niemniej jest mato czuty. W zmianach malych ponizej 2 cm
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czesto stezenia AFP sg zblizone do normy i narastaja dopiero w zmianach wigkszych. Najbardziej
typowy wzrost stezenia AFP obserwuje si¢ w raku watroby zwigzanych z zakazeniami wirusami
hepatotropowymi - szczegdlnie HBV. Stgzenie AFP narasta takze w przypadku progresji choroby
nowotworowej, czy tez wznowy procesu po leczeniu. Jednak w tym zaawansowaniu choroby
nowotworowej mozliwosci terapii HCC u tych pacjentow sa juz zamknigte lub bardzo ograniczone.
W ostatnich latach zwrdocono uwage na nowe czynniki ryzyka nowotworzenia w watrobie mianowicie
otylosé i cukrzyce, w krajach rozwijajacych si¢ i rozwinigtych, w tym w Polsce. W tej grupie chorych
na ten moment nie mamy czulych i swoistych markerow progresji choroby watroby jak i
nowotworzenia, wzrost stezenia AFP stwierdzany jest zwykle dopiero w zaawansowanej chorobie
nowotworowej watroby. Moje badania dotycza oceny miejsca i znaczenia wybranych elementow
metabolicznych gléwnie adipokin w patomechanizmie rozwoju marsko$ci watroby i pierwotnego raka
watroby oraz monitorowania przy pomocy tych parametréw progresji zaréwno marskosci i pierwotnego
raka watroby. Badania moje wykazaly , ze na roznych etapach przewlektej choroby watroby nalezy
zwraca¢ uwage na wybrane znaczniki metaboliczne i zapalne, co moze ufatwi¢ i wczesnigj
zidentyfikowaé rozwijajgca si¢ chorob¢ nowotworowa watroby. A wigc ulatwi¢ i przyspieszy¢

skuteczng interwencje terapeutyczng, takze na etapie przed nowotworowym.

Omowienie poszczegolnych prac:

Przyczyng wyznaczenia sobie powyzszego tematu bylo zrozumienie jak trudne jest postawienie
diagnozy raka watrobowokomérkowego w odpowiednim czasie. Pierwsza praca, oparta na
pojedynczych przypadkach wskazywala istniejace realne trudnosci diagnostyczne i ograniczenia
dostepnych testow. Praca ta uswiadomita mi konieczno$¢ poprawy testéw diagnostycznych,
doprecyzowania wytycznych i ufatwienia podjecia diagnozy w przypadku dyskusyjnych wynikow
badan. Tak wiec ta praca byla tym czynnikiem spustowym, ktory zapoczatkowat dalsze badania nad
skutecznymi czynnikami diagnostycznymi marskosci watroby i rozwoju raka watrobowo

komodrkowego.
,, Diagnostic Challenges in Primary Hepatocellular Carcinoma : Case report and Review of Literature”,

Monika Pazgan-Simon, Sylwia Serafinska, Justyna Janocha-Litwin, Krzysztof Simon, Jolanta Zuwata-

Jagietto
Case Report in Oncological medicine, 2015, art. 878763, s.1-5

(IF0 MNiSW 0)

Wstep: HCC jest pigtym co do czesto$ci nowotworem rozpoznawanym na $wiecie. 1los¢ zgonow z

powodu HCC rocznie w wielu krajach, w tym w Polsce przewyzsza zapadalnos¢.



Cel: Proba oceny dlaczego mimo precyzyjnych rekomendacji grup pacjentdw wymagajacych
regularnego nadzoru oraz zalecanych metod diagnostycznych rozpoznanie nowotworu pierwotnego

watroby jest wydtuzone w czasie, a pacjenci w wielu przypadkach nie doczekuja si¢ leczenia.
Wyniki: 3 przyktadowe przypadki.

Przypadek pierwszy: 33 mezczyzna z zdiagnozowanym w 1993 roku zakazeniem watroby typu C. W
biopsji watroby stwierdzono zaawansowanie choroby powyzej sredniego: zapalenie 3, wioknienie 3
Metavir. Pacjent byt dwukrotnie leczony interferonem i rybawiryna, nieskutecznie. Pozostawal w
regularnej obserwacji ambulatoryjnej. W 2010 roku u pacjenta zaobserwowano wzrost AFP do 35
ng/ml, pod koniec 2011 osiagnat 4062 ng/ml. Ogdlny stan pacjenta byt dobry, a w powtarzanych
badaniach USG i TK jamy brzusznej nie uwidoczniono zmian ogniskowych. Ostatecznie u pacjenta
wykonano badanie NMR z kontrastem gdzie uwidoczniono zmiang 50-80-50 mm w segmentach VI i
VII watroby. Biopsja guza potwierdzita HCC, jednak stan pacjenta szybko pogarszat si¢ i przed

rozpoczgciem leczenia zmarl.

Przypadek drugi: 50 letnia kobieta, z zdiagnozowanym zapaleniem watroby typu C i przebytym typu B
w stadium $redniozaawansowanym zapalenie 2, widknienie 2 wg Metavir w biopsji w 2001 roku.
Kobieta byta leczona przez 48 tygodni interferonem pegylowanym, nieskutecznie. W kolejnej biopsji
w 2006 roku stwierdzono progresje wldknienia w watrobie - widknienie 3 stopien wg Metavir. Kobieta
leczona byta ponownie interferonem naturalnym i rybawiryna, bez efektu. Choroba osiagng¢ta stadium
marskosci. W 2010 roku pacjentka zostata przyjeta do oddziatu z powodu pogorszenia ogélnego stanu
zdrowia w tym dekompensacji funkcji watroby pod postaciag wodobrzusza. W TK z kontrastem
rozpoznano zmiang ogniskowa. Jednak kilkukrotnie powtérzone badanie histopatologiczne nie
potwierdzito rozpoznania choroby nowotworowej, cow tamtym okresie byto niezbgdne do rozpoczgcia

leczenia. Po 3 miesigcach pacjentka zmarta, a HCC rozpoznano autopsyjnie.

Przypadek trzeci: 65 letnia kobieta z marskoscia watroby na tlen mieszanym HCV i toksycznym, z
rozpoznaniem dokonanym w biopsji w 1993, byla przyjeta w 2010 do Oddziatu celem diagnostyki
zmiany ogniskowej obserwowanej od 2008 roku. Ambulatoryjnie obserwowano zmiang 12 x 21 mm,
w momencie przyjecia do szpitala guz miat 42 x 27mm, towarzyszyly mu dwie zmiany satelitarne.
Poziom AFP by! niski. Wielokrotne hospitalizacje wskazywaly na wzrost zmian, liczne biopsj¢ watroby
byly ujemne, co stale dyskwalifikowalo kobietg od leczenia onkologicznego. Po postawieniu
rozpoznania HCC po koniec 2011 roku chorg przekazano do o$rodka transplantacyjnego, jednak
zaawansowanie zmian wykluczyto jg od przeszczepu. Pacjentka zmarta 6 miesigcy pozniej z powodu

rozsianej choroby nowotworowe;j.

Whioski: Niska czulo$é badan USG oraz stabej jakosci badania tomograficzne uniemozliwiaja szybka
diagnostyke HCC. Techniczne trudnosci z pobraniem probki do badania histopatologicznego

(niekorzystne umiejscowienie, biopsja cienkoiglowa) czesto wydtuzaja proces diagnostyczny. Wyzej
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wymienione oraz czasy oczekiwania m.in. na hospitalizacj¢ zmniejsza szans¢ na skuteczne leczenie

pacjenta.

Komentarz: Praca ta pokazata niedoskonatosci dostgpnych badan diagnostycznych w  HCC,
uniemozliwiajacych terapie¢ HCC. Konieczne stato si¢ poszukiwanie nowych testow i metod celem

poprawy diagnostyki.

Podstawa rozpoczecia pierwszych badaf  bylo zaobserwowanie znaczenia i wplywu proceséw
zapalnych i okreslonych zaburzen metabolicznych na progresje wioknienie w watrobie. Kumulacja
tkanki widknistej w watrobie, jej zmiany iloSciowe i jakosciowe sa uznanym i kluczowym, oprécz
przebudowy cytoarchitektoniki, angioarchitektoniki, czynnikiem rozwoju marskosci i jej powikfan, a

takze czynnikiem wplywajacym na rozwdj pierwotnego raka watroby.

,JIncreased Circulating Advanced Oxidation Protein Products and High-Sensitive Troponin T in

Cirrhotic Patients with Chronic Hepatitis C: A Preliminary Report”

Jolanta Zuwala-Jagiello, Eugenia Murawska-Ciatowicz, Monika Pazgan-Simon
BioMed Res. Int. 2015 Vol.2015 art.786570 [8 s.]

(IF-2,134 MNiSW 20)

Zalozenia pracy:

Przewlekle zapalenie watroby HCV prowadzi do zwioknienia watroby, rozwoju marskosci watroby i
rozwoju pierwotnego raka watroba. Jednak wirus HCV réwniez moze namnazac si¢,cho¢ w ograniczony
sposob, w innych kompartmentach w tym w komorkach miocardium, prowadzac miedzy innymi od
zapalenia i ostatecznie kardiomiopatii. Pacjenci z marskoscia watroby prezentuja szereg zaburzen
kardiologicznych tym bardziej skomplikowanych im bardziej jest zaawansowana choroba watroby. Co
wiecej uszkodzenie migsnia serca zwrotnie nasila postepujace uposledzenie funkcji watroby. Troponina
T i troponina wystepujace w migsniu sercowym wplywaja na regulacje procesow zapalnych oraz
odgrywaja istotne znacznie w rozwoju przerostu migsnia serca szczegélnie lewej komory, co z kolei
moze prowadzi¢ do niewydolnosci serca. AOPP- ang. advanced oxydation end products zwiazane in
vivo z albuminami sg efektem dziatania stresu oxydacyjnego na réznorodne komorki; a stres

oksydacyjny jest znanym czynnikiem prowokujacym progresj¢ wioknienia i onkogenezg.

Materiat i Metody: Przebadano 120 pacjentow: 88 z marskoscia watroby w réznym stopniu
zaawansowania i 32 pacjentow bez marsko$ci watroby. Oszacowano zaawansowanie ich choréb w
skalach CHTP i MELD, oznaczono osoczowy poziom troponiny, AOPPs — albuminy, TNF-alfa,

parametréw biochemicznych. Do obliczen statystycznych uzyto: testy X2, Fischera, Kolmogorov-



Smirnova, U ManWhitneya i Kruskall Waliis. Do oznaczen AOPP uzyto ptytek Becton-Dickinson,

troponing T oznaczono testem STAT firmy Roche.

Wyniki: Stezenie AOPP-s albuminy bez marskos$ci 2.2. umol/g, w marskoscig 3,6 umol/g, troponiny w
surowicy ( bez marskosci 5,1 w marskosci 10,7 ng/L) byly istotnie wyzsze u pacjentéw z marskoscig
watroby. Zaobserwowali$my silna korelacje migdzy AOPPs-albuminy, poziomem troponiny i skalg
MELD p< 0.01, stezenie TNF alfa korelowato ze skala CHTP u pacjentow z marskoscig watroby.
Natomiast wieloczynnikowa analiza regresji wykazala, ze stgzenie AOPPs albumin, troponiny i
kreatyniny w osoczu krwi sg niezaleznymi czynnikami progresji choroby watroby do jej dekompensacji

w postaci wodobrzusza, p< 0,001.

Whioski: W pracy wykazano, ze stgzenie osoczowej troponiny i AOPPs albumin , nie bedacych
parametrami wydolnosci watroby sa waznymi parametrami pomagajacymi oszacowaé ryzyko
wystapienia progresji oraz zaawansowanie choroby watroby. Szczegolnie wazne w tym kontekscie byto
odkrycie znaczenia zmian stezenia troponiny, ktora jest parametrem wykorzystywanym powszechnie w

diagnostyce chordb serca.

Komentarz : wydaje sie, ze s to obserwacje pionierskie nie znajdujace szerszego odzwierciedlanie w
pismiennictwie $wiatowym wskazujace na zréznicowane mechanizmy prowadzace do postgpujace;

przebudowy marskiej watroby, ktora jest uznanym stanem przednowotworowym.

.Increased circulating endocan in patient with cirrhosis : relations to bacterial infection and severity of

disease”

., Wzrost krazacego w surowicy endokanu u pacjentdw z marsko$cia watroby; zwigzek z infekcjami

bakteryjnymi i zaawansowaniem choroby”

Jolanta Zuwala- Jagietlo, Krzysztof Simon, Michat Kukla, Eugenia Murawska- Cialowicz, Joanna

Gorka-Dynysiewicz, Ewa Grzebyk, Monika Pazgan-Simon
Journal of Physiology and Pharmacology, 2017,68, 273-282
(IF-2,478 MNiSW 25 )

Zalozenia: U pacjentdbw z wyréwnana marskoscia watroba wystgpuje stan wzglednej rownowagi
metabolicznej. Utrata tej rownowagi wywotana przez rozne czynniki w tym stan zapalny prowadzi nie
tylko do dekompensacji funkcji watroby pod postacia wodobrzusza, zapalenia otrzewnej czy
encefalopatii, ale réwniez na poziomie komérkowym zaburza funkcjonowanie komorek ukladu
odporno$ciowego co sprzyja inicjacji nowotworowej i progresji. W omawianej pracy badalam moment
utraty rGwnowagi metabolicznej watroby za pomoca oceny stezenia endokanu w surowicy krwi. Marker

ten ang. endothelial cel- specific molecules-1 ( ESM-1) jest rozpuszczalnym proteoglikanem o masie 50
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kDA produkowanym przez aktywowane komorki srodblonka. Odgrywa role w regulacji adhezji
komorkowej, stanach zapalnych, progresji nowotworowej, jest rowniez biomarkerem — wielu

nowotworow w tym watroby.

Cel: W tej pracy interesowata mnie rola endokanu jako czynnika sciste zwigzanego z reakcjg zapalng,

oraz poszukiwanie korelacji migdzy jego stezeniem, a progresjg choroby watroby.

Material i metody: Objeto 126 pacjentéw z Kliniki Chorob Zakaznych i Watroby UM we Wroctawiu
51 z zdekompensowang marskoscia watroby i wspofistniejaca infekcja, 56 z zdekompensowang
marsko$cia watroby bez cech infekcji oraz 19 z marskoscia skompensowang watroby. Dominujaca
etiologia choroby watroby byta etiologia toksyczna ( alkohol etylowy) 63%, zakazenie HCV 22%,
zakazenie HBV 15%. U pacjentow z aktywnym stanem zapalnym o zréznicowanej lokalizacji ocenitam
wybrane parametry przy przyjeciu do Kliniki przed zastosowaniem antybiotyku. Badano stgzenie:
endokanu met. Elisa Analyses ( Lunginnow SAS , Lille , France), prokalcytoniny CPR, Il- 6, TNF-alfa.
Do obliczen statystycznych wykorzystano testy U Mann- Whitneya, Kruskall Wallis ANOVA,

Spearman correlation, ROC analyses.

Wyniki: Stezenie endokanu istotnie roznito si¢ w grupach pacjentow z marskoscia skompensowang
éredni 1,98 ng/ml , zdekompensowang 3,2 ng/ml, oraz z zdekomensowang z obecnoscig infekeji
bakteryjnej 6,2 ng/ml. Czuto$¢ badania endokanu w diagnostyce infekcji bakteryjnej wiktajacej
zdekomensowang marskos¢ wynosita 76,1, a specyficznos¢ 85, dodatnia warto$¢ predykcyjna testu

wynosita 95,9% i co wazne byfa wyzsza niz oznaczenie prokalcytoniny, CRP i TNF-alfa.

Whioski: podwyzszony poziom stezenie endokanu wskazuje na stopien uszkodzenia $rodbtonka
zwigzany z reakcja zapalng, ktora jest czynnikiem modyfikujacym niekorzystnie przebieg choroby
watroby, prowadzaca do jej dekompensacji. Zastosowanie oznaczenia endokanu u pacjentow z
przewlekta choroba watroby w tym marskoscia , razem z skala CHTP umozliwia szybka stratyfikacje
pacjentow z marskoscig watroby z wspottowarzyszacym procesem zapalnym (zwykle samoistne
zapalenie otrzewnej) i jak najwczeSniejsza interwencje terapeutyczna co zwigksza szanse tych

pacjentOw na uratowanie zycia .

Komentarz: Tak wiec endokan jest kolejnym czulym markerem niewyréwnania funkcji i progresji
choroby watroby w nastepstwie infekcji,ryzyka rozwoju nowotworzenia, i rozwoju schytkowej choroby

watroby. Znaczenie endokanu w tym wskazaniu zostato po raz pierwszy opisane w tej pracy.

,.Hepatitis B treatment in hepatocellular carcinoma patients prolongs survival and reduce the risk of

cancer recurrence”



Monika Pazgan-Simon, Krzysztof Simon, Ewa Jarowicz, Katarzyna Rotter, Anna Szymanek-

Pasternak, Jolanta Zuwata- Jagietto
Clinical and Experimental Hepatology 2018, vol 4, 3 210-216.
(IF- 0 MNiSW 7 )

Celem tej pracy pogladowej byta proba potwierdzenia hipotezy wyjsciowej, na ktéra wskazuja
obserwacje innych badaczy, ze zahamowanie replikacji HBV, a wigc i procesu zapalnego w watrobie

wplynie na zmnigjszenie ryzyka rozwoju pierwotnego raka watroby jak i spowolni przebieg choroby.

Wirusowe zapalenie watroby typu B jest w wielu regionach $wiata nie tylko najczestsza przewlekia
wirusowa chorobg watroby, ale i znanym czynnikiem ryzyka rozwoju nowotworu watroby. Rak rozwija
sie od 30 lat ( u osob zakazonych w dziecinstwie, lub w przypadku koinfekcji) do 50 lat u osob
zakazonych p6zniej. Rozwdj nowotworu w tym przypadku nie zawsze zalezy od rozwoju marskosci
watroby; oczywiscie wigkszos$¢ pacjentow ma rozwinigta marskos¢ watroby, ale u czgsci pacjentdw do
rozwoju pierwotnego raka watroby dochodzi juz na etapie przewleklego zapaleniem watroby.
Przyczyna tego jest fakt, ze wirus HBV wbudowuje si¢ w genom, a bledy namnazania szczegdlnie biatka

Hbx prowadzg do indukcji onkogenezy duzo wezesniej niz dojdzie do rozwoju marskosci narzadu.

Zatozenia: Miedzynarodowe towarzystwa badan watroby zaréwno europejskie (EASL)  jak i
amerykanskie ( AASLD) oraz azjatyckie ( APASL) aktualnie zgodnie zalecajg stosowanie terapii
przeciwwirusowej u wszystkich pacjentow z marskoscia watroby HBV bez wzgledu na poziom wiremii
oraz z rakiem watrobowokomérkowym ( o ile oceniany czas przezycia nie jest krotszy niz 3 miesiace).
Zalecanymi preparatami do leczenia zakazenia byly do niedawna interferony alfa u pacjentow bez
marskosci watroby, o dziataniu immunomodulacyjnym i przeciwnowotworowym (szczegélnie
pegylowany interferon alfa), a obecnie analogi nukleozydowe i nukleotydowe. Natomiast w sktad
skojarzonej terapii nowotworowej wchodzi leczenie operacyjne (resekcja zmiany), inne postgpowanie

zabiegowe, oraz terapia przeciwwirusowa i przeciwnowotworowa (cata gamma nowych lekow).

Udowodnionymi czynnikami ryzyka rozwoju nowotworu u pacjentow z wirusowym zapaleniem
watroby typu B sg obecnos¢ marskosci watroby, wysoki poziom wiremii, wysokie stezenia HBsAg w
surowicy krwi, obecno$¢ HBeAg w surowicy, genotyp C HBV. Terapia przeciwwirusowa powinna by¢

prowadzona u tych pacjentdw ciagle, niezaleznie od prowadzonej terapii onkologicznej.
Material i metodyka

W pracy omowiono aktualne zagadnienia dotyczgce patomechanizméw nowotworzenia w tej grupie
oraz zasad terapii pacjentow. Przedstawilam rowniez 3 przypadki pacjentéw z marskoscig watroby

zwigzana z zakazeniem HBV wiktang rozwojem HCC, poddanych roznym metodom terapii.
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Whioski: Czas przezycia pacjentéw z nieoperacyjnym HCC bez jakiekolwiek formy terapii nie
przekracza 6 miesigcy. W pracy wykazano, ze taczenie technik leczniczych szczegdlnie chirurgicznych

z terapia przeciwwirusowa daje znamienite efekty i istotnie przedtuza zycie tych pacjentow.

Komentarz: To opracowanie bylo kontynuacjg badaf nad rola procesu zapalnego w nowotworzeniu w
watrobie. W pracy nawet na tych kilku przypadkach wykazatam, ze nawet izolowane leczenie
przeciwwirusowe HBV u pacjenta z HCC bez wykorzystania innych technik, zmniejsza aktywnosci
aminotransferaz co najprawdopodobniej jest wyrazem zahamowania procesu zapalnego w watrobie i
wplywa na hamowania rozwoju nowotworu , poprawia komfort oraz dtugos¢ je zycia , a w przypadku

skutecznej terapii chirurgicznej zapobiega wznowie nowotworu.

W zwigzku z narastajgcym znaczeniem otyfosci, cukrzycy i zespotu metabolicznego dla rozwoju raka
watrobowokomorkowego dotychczasowe markery monitorujace potencjalna onkogeneze w watrobie
sa malo przydatne. Progresja choroby u tych pacjentow jest wydtuzona w czasie, marskos¢ rzadko
przybiera posta¢ zdekompensowang. Ta grupa pacjentéw zaczyna dominowa¢ w wielu krajach swiata

np. w Stanach Zjednoczonych, réwniez w Polsce liczba tych pacjentéw systematycznie wzrasta.

Insulinooporno$¢ wystepujgca w stanach chorobowych — wymienionych wyzej jest poczatkiem
uruchomienia kaskady zapalnej, pobudzenia angiogenezy oraz przyspieszenia proliferacji komorkowe;.
Dysregulacja tkanki thuszczowej prowadzi do onkogenezy zwiazanej z otyloscig. A brak rownowagi
pomiedzy adipokinami skutkuje nasileniem wioknienia, zapalenia i stluszczenia réwniez w tkance

watrobowe zmienionej przez proces zapalny HBV/HCV czy inny.

Tak powstaty 2 kolejne prace i szereg pokrewnych stanowiacych uzupetnienie osiggniecia naukowego
w ktérych badalam wybrane markery metaboliczne u pacjentéw z przewlekty choroba watroby i
marskoscia watroby z wigzana z cukrzyca i zespolem metabolicznym, wikfanych i rakiem
watrobowokomorkowym. W tych pracach zbadalam tez rdéwnolegle znacznie markeréw
metabolicznych u pacjentéw z przewlekla choroba watroby zwiazana z zakazeniem HBV i HCV . Prace
te byly pierwszymi na $wiecie publikacjami oceniajacym miejsce i znaczeniu adipokin w patogenezie

i monitorowania rozwoju raku watrobowokomorkowego.

,,Serum Betatrofin and Irisin level in hepatocellular carcinoma”
,,Osoczowy poziom betatrofiny i irisiny u pacjentow z rakiem watrobowokomoérkowym”

Monika Pazgan-Simon, Jolanta Zuwata- Jagietlo, Tomasz Menzyk, Martyna Bator, Aleksandra Derra,

Andrzej Lekstan, Ewa Grzebyk, Krzysztof Simon, Michat Kukla

Journal of Physiology and Pharmacology 2020, vol 70, 1, 113-123
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(IF- 3,011  MNiSW70 )

W pierwszej pracy ocenili$my znaczenie betatrofiny, ktérej podwyzszony poziom mierzono w chorobie
stluszczeniowej watroby, w cukrzycy oraz irizyny nowej adipokiny produkowanej w tkance

thuszczowe;j.

Betathropin/angiopoietin-like protein 8 ( ANGPTL8) produkowana jest w watrobie i tkance
thuszczowej, morfologicznie jest odmienna od innych adipokin z powodu braku domeny fibrynogenu.
Zwiekszony jej poziom jest obserwowany w cukrzycy, otylosci, znacznym wldknieniu i chorobie
stluszczeniowej watroby. Dotad nie udowodniono jej roli w diagnostyce raka watroby, mimo , ze moze
by¢ tagodnym supresorem ekspresji mRNA poprzez 2 Sciezki sygnatowe B-kateniny i WIF-1, hamujac
linie HepG2.

Irisin nowa miokina i adipokina powstajaca w miesniach szkieletowych oraz jak wykazano ostatnio w
tkance tluszczowej. Pelni wiele funkcji m.in. wptywa na termo genezg, na NAFLD, cukrzyce typu 2,
PBC i chorobe alkoholows. Jej rola w etiopatogenezie chordb watroby czy nowotworzenia w watrobie

jest mato zbadana.

Cel pracy: Chcieli$my oceni¢ znaczenie betatrofiny i irizyny jako markera rozwoju choroby

nowotworowej oraz jako markera progresji choroby nowotworowej.

Material i metody: przebadano surowice 69 pacjentéw z marskoscia watroby i rozpoznanym HCC (1
grupa) oraz 24 pacjentow ( 20 mezczyzn i 4 kobiety) z marskoscia watroby bez rozwinigtego HCC (2
grupa) oraz 20 pacjentéw kontrolnych bez schorzen watroby (3grupa). Infekcje wirusami
hepatotropowymi byly potwierdzone molekularnie, a pacjenci zakazeni HBV byli objeci leczeniem
przeciwwirusowym. U pacjentdw oznaczano aktywnos¢ betarofiny i irizyny, standardowych testow
morfologicznych i biochemicznych, insuliny jako markera zwigzanego z insulinoopornoscia i glikemia.
Zaawansowanie choroby oszacowano w skali CHTP i a raka watrobowo komérkowego w skali BCLC.

Do analiz statystycznych uzyto testow t-Studenta, Mann- Whitneya U, ANOVA, Kruskall -Waliis.

Wyniki: Stezenie betatrofiny byto wyzsze u kobiet niz u me¢zczyzn. Stezenie betatrofiny byto wyzsze
u pacjentéw z marskoscia i /lub nowotworem zwigzanym z infekcjg wirusowa w stosunku do grupy
marskoscig i nowotworem o innej etiologii. Nie obserwowano zwiazku betatrofiny ani iryzyny z
obecnoscia cukrzycy typu 2, jednak wartosci betareofiny i irizyny byly wyzsze u pacjentéw z insulino
opornocia choé nie statystycznie istotne .U pacjentow podzielonych w skali BCLCL stezenie irizyny
malalo wraz z zaawansowaniem choroby nowotworowej p-0,03 , 3,4 ug/ml w BCLC A, 2,52 ug/ml
BCLC B i 1,89ug.ml $rednio w BCLC, podobnie w skali CHTP pacjentom wraz z post¢pem marskosci
poziom irizyny malat 3,4ug/ml do 2,42ug/ml i 1,91ug/ml Natomiast stezenie betatrofiny wzrastato u
pacjentéw wraz zaawansowaniem choroby watroby w skali CHTP: CHTPA 24,1ug/ml do CHTP B 39,3
ug/ml i CHTPC 46,2ug/ml p=0,03 q obu przypadkach.
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Whioski: Znaczenie betatrofiny jest przydatne w réznicowaniu zaawansowania choroby watroby,
niemniej nie wydaje si¢ markerem nowotworzenia. Przeciwnie stezenie irizyny wyraznie maleje
zaréwno w grupie z postepem wioknienia i zaawansowania choroby watroby jak i w przypadku progresji

choroby nowotworowe;j.

Komentarze: W pracy tej po raz pierwszy oceniono znacznie betatrofiny i iryzyny u pacjentéw z rakiem
watrobowkomérkowym. Oznaczanie stezenia iryzyny wydaje si¢ mie¢ znaczenie w ocenie progresji

choroby nowotworowej i rozsiewu guza.

,.Serum visfatin and vaspin levels in hepatocellular carcinoma (HCC)”
,Poziom surowiczy visfatyny i vaspiny u pacjentow z rakiem watrobowokomorkowym”

Monika Pazgan-Simon , Michat Kukla, Jolanta Zuwala- Jagietto, Aleksandra Derra, Martyna Bator,
Tomasz Menzyk, Andrzej Lekstan, Ewa Grzebyk, Krzysztof Simon Serum visfatin and vaspin levels in

hepatocellular carcinoma,
Plos One 2020, 15, 1 1-13.
(IF- 3,240 MNiSW 100 )

W tej pracy badatam obecnos¢ visfatynyn i vaspiny u pacjentow z marskoscig i rakiem watrobowo-
komérkowym. Podobnie jak w poprzedniej pracy visfatyna byla juz badana w innych nowotworach
wywodzacych si¢ z przewodu pokarmowego; ja chciatam oceni¢ jej znaczenie w raku
watrobowokomorkowym. Natomiast druga adipokina ma zwiazek z tkanka tluszczowa podskérna i

trzewna, stad w pracy tej chcieli$my oceni¢ jej znaczenie dla progresji choroby watroby.

Visfatina/nicotinamide phosphoribosyltransferase (NAMPT)/pre-B-cell colony-enhancing factor
(PBEF) jest wydzielana w tkance trzewnej tluszczowej ludzi i myszy. Wzrost stezenia w surowicy krwi
visfatyny koreluje z MBI oraz ilo$cia tkanki thuszczowej. Inni autorzy badali tez zwigzek visfatyny z

pojawianiem innych nowotworéw: zotadka, prostaty, trzustki, jajnika, okreznicy.

Vaspina (visceral adipose tissue-derived serine protease inhibitor)jest stosunkowo nowo poznang
adipoking izolowana zaréwno z tluszczowej tkanki podskornej jak i trzewnej tkanki thuszczczowej. Jej
stezenie w surowicy krwi koreluje z BMI, odsetkiem tkanki thuszczowej, poziomem glukozy. Co wigcej
ekspresja podskorna koreluje z ilorazem pas- biodra, poziomem insuliny na czczo. Prawdopodobnie

petni role insulinozaleznej adipokiny.

Materiat i Metody: przebadano surowice 69 pacjentow z marsko$cia watroby i rozpoznanym HCC (1
grupa) oraz 24 pacjentow (20 mezczyzn i 4 kobiety) z marskoscia watroby bez rozwinigtego HCC (2

grupa) oraz 20 pacjentow kontrolnych bez schorzen watroby (3 grupa-kontrolna). Infekcje wirusami
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hepatotropowymi byty w kazdym przypadku potwierdzone metodami molekularnymi, ponadto pacjenci
zakazeni HBV byli objeci leczeniem przeciwwirusowym. U wszystkich 0s6b oznaczono stgzenie
visfatyny, vaspiny, insuliny , podstawowe testy biochemiczne i morfologiczne. Oszacowano skale

CHTP, BCLC.

Wyniki: Zaréwno st¢zenie osoczowe vaspiny jak i wisfatyny bylo znaczaco wyzszy u pacjentow z
rakiem watrobowo komérkowym w poréwnaniu z grupa kontrolng. W zaleznosci od etiologii marskosci
watroby  stezenie vaspiny byl wyzsze u pacjentéw przewlekle zakazonych HBV czy HCV w
poréwnaniu z pacjentami u ktérych do rozwoju marskosci wikfanej rakiem watroby doszto z przyczyn
niezakaznych. U pacjentéw z HCC zwigzanym z zakazeniami wirusowymi obserwowali$my rowniez
wyzszy wzrost AFP i CEA. Natomiast u pacjentow z HOMA IR powyzej >0.4 ( insulino opornoscia )
obserwowaliémy wyzsze stezenia vaspiny. Podobnie stezenia vaspiny byly wyzsze u pacjentéw z BMI

powyzej 30 w calej grupie badane;.

Whioski: Stezenie vaspiny wzrasta u pacjentéw z rakiem watrobowkomorkowym niezaleznie od
etiologii marskosci watroby. Wzrost visfatyny wydaje si¢ by¢ mechanizmem kompensacyjnym do
insulinoopornosci u pacjentow z rakiem watroby o etiologii HCV, co moze to posrednio wskazywac na

zwigzek zakazenia HCV z rozwojem cukrzycy u tych pacjentow.

Komentarz: W tej pracy wykazatam, po raz pierwszy w pismiennictwie $wiatowym istotne zaburzenia
stezen (wzrost) surowiczych vaspiny i visfatyny u pacjentow z rakiem watroby wiktajagcym marskos¢
watroby o etiologii zakaznej w poréwnaniu z pacjentami z marskoscig watroby i HCC o innej etiologii.
Takie zachowanie si¢ badanych adipokin moze wskazywaé na odmienne drogi indukcji nowotworzenia
u pacjentéw z marskoscia watroby o zréznicowanej etiologii . Wzrost stezenia vaspiny i visfatyny w
surowicy krwi u pacjentéw z marskoscia watroby i HCC szczegolnie u 0s6b wyzszym BMI i cukrzyca,

wskazuje na progresje choroby watroby i potwierdza rozwdj pierwotnego raka watroby.

Tak wiec w powyzyszych pracach wykazatam, ze szczegdlowa obserwacja podstawowych wynikow
badan nasuwa podejrzenie progresji choroby watroby, ktora moze skutkowa¢ nowotworzeniem.
Adipokiny prawdopodobnie sa z mozliwych nowymi markerami HCC, a terapia przeciwwirusowa u

pacjentéw zakazonych HBV przyczynia si¢ do wydtuzenia i poprawy jakosci ich zycia.

5. Pozostaty dorobek:
5.1. Ocena punktowa dziatalnosci naukowe;j:
5.2. Catkowity dorobek IF 77,355 bez cyklu 66,492,
5.3. MNiSW 2033, bez cyklu 1811,
5.4. Prac oryginalnych 38,
5.5. Prac pogladowych 20,
5.6. Opisow przypadkow 11,
5.7. Rozdzialy w monografiach 29,
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5.8. Liczba cytowan wg Web Science 220,
5.9. Index Hirscha wg Web of Science h 8.

Pozostaty dorobek

Moim dorobkiem naukowym jest tez kilkadziesiat innych publikacji zwigzanych z tematyka
hepatologiczng i tematyka infekcjologiczng. W pracach tych bytam pierwszym lub kolejnym autorem.

Niektore z nich to prace wieloosrodkowe.

Uzupetnieniem prac zgloszonych do osiagniecia naukowego jest szereg prac giéwnie, cho¢ nie tylko
pogladowych, dotyczace probleméw i trudnosci diagnostycznych —oraz znaczenia badaniach

przesiewowych i nowych mozliwosciach terapii HCC

W pracach tych omoéwitam wyniki wiasnych obserwacji (praca nr 4) oraz najnowsze doniesienia
dotyczace mozliwosci diagnostyczne i potrzebe rozwoju programoéw profilaktycznych wykrywania
HCC u pacjentdw z przewlektymi choroba mi watroby- bowiem kluczowym dla loséw pacjenta z HCC
jest profilaktyka HCC i jego wezesne rozpoznanie. W te¢ tematyke dodatkowo wpisujg si¢ nastepujace

prace ktorych jestem wspotautorem:

1. ..Surveillance programmes for early detection of hepatocellular carcinoma™ Contemp Oncol
2012;16(4):295-9.
,Diagnostic problems in HCC diagnosis with patients with liver cirrhosis”,

Med.Sci.Rev.Hepatol. 2011,

3]

3. ,.Primary liver cancer caused by HCV/HBV -are the new diagnostics and therapeutic technics
useful to cure more patients?” Farm.Med.Prim.CareRev 2017

4. ,Problemy diagnostyczne w rozpoznawaniu HCC u pacjentow z marskoscia ~ watroby
»Diagnostic ~ problems in  HCC  diagnosis  with  patients  with  liver

cirrhosis” Med.Sci.Rev.Hepatol. 2011 .

W innych pracach pogladowych dotyczacych tez HCC omoéwitam podstawy molekularne rozwoju

raka watroby i zwigzane z tym nowe mozliwosci terapii:

,» Molekularne podstawy terapii pierwotnego raka watroby ( Molecular therapy od primary liver

carcinoma)” Med. Sci Rev.Hepatol 2009,

,» Zmiany molekularne w hepatocytach zwigzane z rozwojem pierwotnego raka watroby ( Molecular
hepatocytes disorders connected with primary liver carcinoma)” Med. Sci Rev Hepatol 2009, 3.
,Immunoterapia w leczeniu raka watrobowokomorkowego — leczenie przysztosci? ( Immunotherapy
new treatment in advenced hepatocellular carcinoma- treatment of the future?)” Med.Sci.Rev.Hepatol

Farm Pol 2017.
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W kolejnej pracy tez dotyczacej raka watrobowokomorkowego przedstawitam najwazniejsze dla mnie
przestanie zwigzane z diagnostyka i leczeniem HCC - mianowicie konieczno$¢ indywidualizacji terapii,
jest zagadnieniem trudnym do przeprowadzenia na dzien dzisiejszy, ale w teorii zwigksza istotnie jakos¢

zycia pacjenta, poprawia rokowanie i umozliwia bardziej skuteczne leczenie.

»Rak watrobowokomdrkowy - mozliwosci indywidualizacji terapii u pacjentdéw z zaawansowang
chorobg watroby (Hepatocellular carcinoma - a new possibility to individualise therapy among patients

with advenced diseases)”. Post.Nauk Med. 2017

Ostatnia praca z tej serii podkresla ryzyko zachorowania na raka watrobowokomorkowego u pacjentéw

nie zakazonych wirusami hepatotropowym.

.Ryzyko rozwoju pierwotnego raka watroby i pacjentow niezakazonych wirusami hepatotropowymi
(Hepatocellular risk of development among patients noninfected by hepatitis viruses )” Hepatologia

2017.

Kolejnym tematem waznym w moim dorobku sa prace zwigzane z zakazeniem wirusami
hepatotropowymi gtéwnie HBV i HCV dotyczace probleméw diagnostycznych, terapeutycznych i
powiktan zaréwno zakazenia tymi wirusami, manifestacji poza watrobowych jak i powiktan

przewlektych chordb watroby szczegdlnie marskosci watroby.

Szczegolnie wazny dla mnie jest temat wirusowego zapalenia watroby typu B. Zasadniczo petna
eliminacja zakazenia HBV nie jest mozliwa . W ostatnich latach powstata praca kilkuosrodkowa ktorej
jestem wspolautorem dotyczaca stosunkowo rzadkiej sytuacji klinicznej trwalej eliminacji zakazenia
HBV(przejscie zakazenia w stan utajenia) u pacjentow pozostajacych na  terapii doustnej

przeciwwirusowej ktorej jestem wspotautorem.

., Loss of HBsAg in patients with high levels of HBV DNA during treatment with nucleoside or
nucleotide analogs”. Hept.Monthly 2020.

Podobny temat obejmowata praca wieloosrodkowa, ktorej tez jestem wspotautorem dotyczaca zlozonej

odpowiedzi na terapi¢ interferonem:

,» Genome- wide association study identifies genetic variants associated with early and sustained respons
to ( pegylated) interferon in chroni¢ hepatits B patients : the Giant -B study. Clin.Infect. Dis 2019.” Do
tej grupy nalezy tez praca o powikltaniach nowotworowych u pacjentow zakazonych HBYV tj,, Serum
advanced glycation end products and the development of hepatocellular carcinoma among HBV

carriers”. Pol. J. Environ.Stud. 2007

»Accurate prediction of significant liver fibrosis using the Pentra score model in patients with chronic

hepatitis C:. Pol. Arch. Med. Wewn. 2020
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Praca dotyczy oceny przydatnosci klinicznej nowej skali wioknienia bez koniecznosci wykonywania
biopsji watroby. Kolejna praca z grupie tematyki hepatologicznej podkresla role Pentraksyny 3 w

diagnostyce zaawansowanego widknienia.

,» Pentraxin 3 detects clinically significant fibrosis in patients with chronic viral hepatitis C” BioMed

Res.Int. 2019.

Kolejnym elementem mojego dorobku jest udziat w badaniach wptywu cukrzycy na przebieg wzw typu
C. ,.Influence of diabetes on circulating apoptotic microparticles in patients with chronic hepatitis C” In

Vivo 2017.

»Increased circulating advanced oxidation protein products and high-sensitive troponin T in cirrhotic

patients with chronic hepatitis C: a preliminary report” BioMed Res.Int. 2015.

Takze ocena wioknienia metoda elastografii — fibroscan jako metody przelomowej dla pacjentéw z

hemofilia, praca:

,Current possibilities to assess the degree of liver fibrosis in patients with haemophilia infected with

HCV- review” Adv.Clin.Exp.Med.2015.
W 2013 roku ukazata si¢ tez praca wieloosrodkowa miedzynarodowa diagnostyczna,

,»Hepatitis C virus load and expression of a unique subset of cellular genes in circulating lymphoid cells
differentiate  non-responders  from responders to pegylated interferon alpha-ribavirin

treatment” J.Med.Virol. 2013.

Prace w tej grupie chorych dotyczg tez aspektow terapeutycznych terapii, w ostatnich latach pojawiaty

si¢ nowe terapie, ktore ostatecznie dokonaty przetomu w terapii wirusa HCV. Sa to :

»Mozliwos¢ skrocenia skutecznej terapii trojlekowej PEG IFNalfa/RBV z telaprewirem lub

symeprewirem u chorych zakazonych HCV” Biul. HCV Horyzonty 2015 ,

»Harvoni - wysoce skuteczna terapia bezinterferonowa zakazenia HCV (Harvoni new, highly effective

interferon-free therapy of hepatitis C)” Zakazenia 2016 .

[stotnym elementem mojego dorobku gtéwnie w poczatkowym etapie pracy naukowe;j i klinicznej, ale
takze pozniejszym okresie sg publikacje zwigzanych z zakazeniem wirusem nabytego niedoboru

odpornosci HIV-1 i konsekwencji tego zakazenia jakim jest AIDS.

Pierwsza praca tematycznie zwigzana byta z moim doktoratem i dotyczyta wystgpowania wirusow JCV

i BKV u pacjentow zakazonych HIV-1:

»JCV and BKV prevalence in people infected with HIV-1"” HIV AIDS Rev. 2008.
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Jednym z ciekawszych zagadnien jest naturalna ochrona przed zakazeniem HIV ws$roéd — par

heteroseksualnych w zwigzku z wariantami genowymi receptora CCRS5, wyniki przestawiata praca

. Protective effect of CCR5-d32 against HIV infection by the heterosexual mode of tramsmion in a
Polish population” AIDS.Res. Hum.Retrovir 2013. Kolejna praca o czestosci odrgbnej odmiany HERV
K113iK1185, ,, Frequency of human endogenous retroviral sequences ( HERV) K113 and K115 in the
Polish population and their effect on HIV infection PloS One 2013.

Wspotpracowalam tez przy powstaniu pracy

LInhibition of vesicular stomatitis virus replication in the course of HIV infection in patients with

different stages of immunodeficiency” Viral Immunol. 2012.

Innym waznym elementem mojej pracy naukowej sa opisy ciekawych i ztozonych przypadkow

klinicznych- jestem autorem lub wspétautorem tych publikacji .

Pierwsza praca dotyczyla pacjenta zakazonego HIV-1 z zespolem rekonstrukcji immunologicznej
wiklanej rozwojem mykobakteriozy jelitowej ,Immune restoration Mycobacterisosis in a HIV-1

positive patient after inititation of potent cART” HIV AIDS Rev 2005.

Kolejnym byt opis rzadkiej lokalizacji naczyniaka we wnece watroby, ktora byta przyczyna rozwoju
nadci$nienia wrotnego i zylakoéw przetyku u pacjentki ,,Hemangioma in the liver hilus as a rare cause of

portal pertension. Exp.Clin.Hepatol. 2006.

Kolejna praca dotyczyla chtoniaka z komérek B, ktory rozwinat sig u pacjenta z wirusowym zapaleniem
watroby typu B ™ Dokladnosti diagnosttiki i terapii poednannja negranulematoznoji limfomi ta
jatrogennego gepatittu B( Difficulties of diagnostic and treatment of non-granulomatosou lymphoma

against a background of iatrogenic hepatitis B)”, Infekc.Chvor.2008.

Kolejna praca dotyczyla manifestacji skornych powiklaniem terapii C interferonem pegylowanym i
rybawiryna pacjentow z wzw typu C ,, Dress syndrome as a complication of treatment of hepatitis C
virus-associated -inflammatory liver cirrhosis with peginterferon alfa la and ribavirin” Post.

Dermatol.Alergol 2014.

Oraz ostatni opis przypadku dotyczy rzadkiego powiktania mianowicie potknigcia igly zaaspirowane;j
ostatecznie do ptuc(w trakcie injekcji dozylnej $rodka odurzajacego) u pacjenta zakazonego HIV droga

dozylnego stosowania narkotykow HIV AIDS Rev 2018.

W ostatnim okresie w zwigzku z epidemia SARS Cov-2/Covid-19 zaangazowalam si¢ w opieke
kliniczna i badania naukowe nad tym nowym problemem infekcjologicznym i patogenetycznym czego

efektem jest wspotautorstwo kilku doniesien naukowych .
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Pierwsza praca dotyczyla opisu pacjenta z objawami ze strony przewodu pokarmowego jako pierwsza
manifestacja COVID. ,,Gastrointestinal symptoms as the first, atypical indication of severe acute

respiratory syndrome coronavirus infection” Pol.Arch.Med. Wewn. 2020.

Kolejna byta praca pogladowa dotyczaca mechanizmu uszkodzeniu watroby w zakazeniach COVID-
19, SARS, MERS”: ,, COVID_19, MERS and SARS with concomitant liver injury- systemiatic review
of existing literature” J.Clin.Med 2020.

Waznym doniesieniem jest praca ktérej jestem drugim autorem dotyczaca pacjentow z COVID-19,
ktorzy zachorowali na Covid-19 po co najmniej 1 dawce od szczepienia przeciwko SARS-Cov-2, oraz

o znaczeniu wyjsciowych parametrow na przezycie.

.Clinical characteristics of hospitalized COVID-19 patients who received at least one dose of COVID-
19 vaccine” Vaccines 2021 . “Simple demographic characteristics and laboratory findings on admission
may predict in-hospital mortality in patients with SARS-CoV-2 infection: development and validation
of the covid-19 score” BMC Infect Dis 2021.

Podsumowaniem dotychczasowych doswiadczen w diagnostyce i leczeniu COVID 19 jest praca:
Zakazenic SARS-COV-1: etiopatogeneza, obraz kliniczny, aktualne mozliwosci postgpowania

terapeutycznego- doswiadczenia wiasne.” Biul.PTO Nowotwory 2021.

5.2.1 .Dzialalno$¢ organizacyjna zwigzana ze specjalizacjg oraz praca naukowa:

5.2.2  Projekty naukowe: aktualna wspotpraca z Politechnika Wroctawska w ramach grantu NCBIR:
, Wicloparametryczna analiza krwi ozdrowieficow COVID-19 za pomoca cytometrii masowej
do badania dynamiki zmian w ukfadzie immunologicznym i identyfikacji optymalnych dawcow
osocza” 2021-2022 r.

523 Projekty naukowe finansowane ze $rodkéw na dziatalnos¢ statutowa na Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu.

5.2.3.1 ,Przydatnoéé oznaczania stezenia albuminy modyfikowanej niedotlenieniem i koficowych
produktow glikooksydacji bialek w surowicy krwi u chorych z przewleklym wirusowym
zapaleniem watroby typu C” z dr hab. Jolanta Zuwata- Jagieto Wroctawski Uniwersytet
Medyczny Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej 2013-2015r.

5.2.3.2 ,Ocena wpltywu czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego na zmiang stgzen pentraksyny 3,
jako biomarkera dysfunkcji $rédblonka, oraz markeréw zapalnych u chorych z przewlektym
HCV?” z dr hab. Jolanta Zuwata- Jagietto Wroctawski Uniwersytet Medyczny Katedra i Zakfad
Biochemii Farmaceutycznej 2016-2018 r.
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5.2.3.3 ,0Ocena przydatnosci oznaczen osoczowych stezen amfireguliny w wykrywaniu zaburzen w
mieséniu sercowym wtérnych do marskosci watroby” z dr hab. Jolanta Zuwata- Jagietto

Wroctawski Uniwersytet Medyczny Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej 2021r.

5.2.4  Wspotpraca krajowa z :
5.2.4.1 Jolanta Zuwala Jagietto dr hab. prof. UM we Wroctawiu z Katedry i Zakfadu Biochemii
Farmacuetycznej

5.2.4.2 Michatem Kuklg dr hab. n.med prof. CMUJ Zaktad Endoskopii

5.2.5 Wspdtpraca migdzynarodowa

5.2.5.1 Prof. MD PhD Harry Janssen z Erasmus Center, Departament of Gastroenterology, Hepatology
Uniwersytetu w Amsterdamie, Holandia, obecnie z Toronto.

52.5.2 Prof. MD PhM Tomaszem Michalakiem (wspotpraca zakonczona)Molecular Virology and
Hepatology Research Group, Memorial University, St. John’s , Kanada.

6. Czlonkowstwo w Towarzystwach Naukowych

6.1. Polskie Towarzystwo Epidemiologii i Choréb Zakaznych- funkcja przewodniczacej
Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chor6b
Zakaznych 2018-2021 r.,obecnie wybér na nastgpna kadencje 2021-2024 r.

6.2. Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej Zarzadu Giéwnego PTEILCHZ na lata 2021-2024.

6.3. Czlonkini Polskiego Towarzystwa Hepatologii.

6.4. Czlonkini Europejskiego Towarzystwa Badan nad Watroba (EASL).

6.5. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej , Tropikalnej i Podrozy.

7. Recenzent prac publikowanych w:
7.1. Clinical and Experimental Hepatology,
7.2. Human Movement,
7.3. Journal of Cancer Research and Therapeutics,
7.4. Cancers,
7.5. Cells,
7.6. Journal of Pharmaceutical Research International,
7.7. IMP.

8. Udziat w Komisjach i Zespotach Eksperckich:

8.1. Uczestnictwo w pracach Komisji kwalifikacyjnej do leczenia przyczynowego HBV I HCV

w WSZS im. Gromkowskiego we Wroctawiu.
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8.2. Udziat w pracy Komitetu Organizacyjnego XXIX Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych, ktory odbyt si¢ migdzy 27-29.09.2012 we
Wroctawiu.

8.3. Koordynator Komisji ds. spraw diagnostyki i leczenia HCC na Dolnym Slasku, praca

rozpoczynajaca sig.

9. Nagrody:
9.1. Nagroda zespotowa Ministra Zdrowia za cykl 3 podrecznikow: ,,Zakazne choroby watroby
i drog zolciowych”, ,, Diagnostyka chordb watroby”, ,,Kompendium postgpowania w
nowotworach watroby.”
9.2. Medal Prezydenta Wroclawia ,zastuzony dla Wroclawia” za walkg z COVID odznaczenie

w marcu/ maju2021.

10. Dziatalnos¢ dydaktyczna
10.1. Prowadzenie kurséw doksztatcajacych -kierownik.
10.1.1. Spotkanie naukowo-szkoleniowe ,,Zaawansowane choroby watroby — patofizjologia,
obraz kliniczny i leczenie — mozliwosci 19-20.02.2015, 18-19.06.2015, 21-22.04.2016 .
10.1.2. ,Zaawansowane choroby watroby-patofizjologia, obraz kliniczny i leczenie™-

17.11.2017, 4.10.2018, 11.10.2019, 8.10.2021.

10.2. Prowadzenie wykladéw i zajeé dydaktycznych w ramach kurséw ksztalcenia
ustawicznego lekarzy dla Dolno$laskiej i Naczelnej Izby Lekarskiej w latach 2017-2021.
10.2.1. Prowadzenie zajeé ze studentami Wydzialu Stomatologii Wroctawskiego Uniwersytetu
Medycznego w jezyku polskim i angielskim .
10.2.2. Prowadzenie zaje¢  z dietetyki dla studentow Wroctawskiego Uniwersytetu
Medycznego.
10.2.3. Wyklady dla Uniwersytetu III wieku we Wroctawiu.
10.2.4. Wyktady w ramach Festiwalu Nauki na Dolnym Slasku.
10.2.5. Opieka na grupg studentéw wydziatu lekarskiego , co zaprocentowato wygloszeniem
pracy, ktéra zwyciezyta w Konkursie Prac Studenckich w 2007 roku.
11. Promotor pomocniczy prac doktorskich
Bylam promotorem pomocniczym doktoratu Joanny Gorki- Dynysiewicz, ktéra dodatkowo
otrzymata nagrode Rektora za wykonana praceg.
12. Kierownik Specjalizacji z chordb zakaznych lek. Iwony Buczynskie;.

13. Monografie:
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13.1. Redaktor ,,Zaawansowane choroby watroby patofizjologia, obraz kliniczny i leczenie”
pod red. Moniki Pazgan-Simon, Krzysztofa Simona, Wroctawskie Wydawnictwo Naukowe
Atla 2, Wroctaw 2019

13.2. Autor rozdziatéw(ilu) w monografiach i podrecznikach medycznych ,,Choroby zakazne
i pasozytnicze” Krzysztof,Simon Pazgan-Simon Monika, rozdz. ,Infekcyjne zapalenie
trzustki” pod red Cianciara J, Juszczyk J, wyd. Czelej, Lublin 2007 , 323-327.

13.2.1. ,,Choroby zakazne i pasozytnicze” Monika Pazgan-Simon, Krzysztof Simon rozdz.
,.Zakazenia wywotane przez Campylobacter i Helicobacter” pod red Cianciara J, Juszezyk
J, wyd .Czelej, Lublin 2007 , 323-327.

13.2.2. ,,Podstawy chirurgii stomatologicznej”, Wroctaw 2010 , reedycja 2021 rozd.z ,,Opieka
stomatologiczna nad pacjentem przewlekle zakaznie chorym.”

13.2.3. Zakazne choroby watroby i drég zélciowych pod red. Krzysztofa Simona, Termedia
Poznan 2011, rozdz ,,Pierwotny rak watroby”, ,, Wirusy o wtérnym hepatotropizmie,”

13.2.4. ,,Diagnostyka choréb watroby” pod red. Krzysztofa Simona, Termedia Poznan 2012,
rozdz ,, Pierwotny rak watroby.”

13.2.5. ,, Kompendium postgpowania w nowotworach watroby” pod red. Krzysztofa Simona,
Termedia 2013 rozdz. ,Diagnostyka raka watrobowo-komérkowego”, ,, Diagnostyka
marskosci watroby i jej najczesciej obserwowanych powiktan.”

13.2.6. ,,Choroby odkleszczowe” pod redakcja Krzysztofa Simona, Sylwii Serafinskeij
Wroctawskie wydawnictwo naukowe alfa 2, Wroclaw 2018 rozdz. ,,Odkleszczowe
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu- diagnostyka, leczenie i zapobieganie™,
,, Kleszczowe zapalenie mozgu- epidemiologia , wystgpowanie przebieg kliniczny.”

13.2.7. ,,Medycyna podrézy w teorii i praktyce” pod red. Krzysztofa Simona, Justyny Janochy-
Litwin, Wroclawskie wydawnictwo naukowe alfa 2 Wroctaw 2018 rozdz. ,,Malaria.”

13.2.8. ,.Szczepienia dorostych w praktyce” pod red. Krzysztofa Simona, Anny Szymanek-
Pasternak, Wroctawskie wydawnictwo naukowe alfa 2 , Wroctaw 2020 rozdz.
.Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV.”

13.2.9. ,,Choroby zakazne u pacjentéw leczonych onkologicznie” pod red. Krzysztofa Simona,
Marty Kucharskej Termedia, Poznan 2020 : rozdz. ,,Grzybice”, ,,Kandydoza miejscowa i

uogdlniona”, ,, Poliomawirusy i adenowirusy u pacjentéw z niedoborem odpornosci”.

14. Wystapienia miedzynarodowe i krajowe.

14.1. 14.05.2009  Kazimierz Dolny  XIV  Warsztaty = Hepatologiczne  ,,Rak
watrobowokomorkowy u pacjenta z przewlektym zapaleniem watroby typu C i ukrytym

zapaleniem typu B.”
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14.2. 18.06.2011  Wroctaw XV  Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego ,,Wybrane czynniki zespotu metabolicznego, a ryzyko rozwoju HCC u
pacjentéw z marskoscia watroby i nowotworem pierwotnym watroby.”

14.3. 29.03.2014 Krakéow XI Forum Zakazen ,,Diagnostyka hypereozynofilii - prezentacja
przypadku.”

14.4. 10.05.2014 Jozefow XIX Konferencja Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
.Nietypowe powiktania w trakcie leczenia interferonem i rybawiryna bedace przyczyng
przerwania terapii.”

14.5. 31.05.2014 Mikotajki XVII Konferencja Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
,An acute hepatitis A episode reveals autoimmune hepatitis at the stage of cirrhosis in a
young female - case report.”

14.6. 05.12.2014 Siewierz Warsztaty ,,Sesja przypadkéw kliniczych. Pacjent z WZW typu
B.”

14.7. 13.06.2015 Mikotajki XVIII Konferencja Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
,.Cholestatyczne uszkodzenie watroby zwigzane z "sportowym duchem intelektualisty."
14.8. 15.09.2015 Bydgoszcz XX Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Choréb Zakaznych ,,Zasady zywienia w roznych postaciach encafalopatii

watrobowej.”

14.9. 06.11.2015 Wista Miejsce leku Pegasys w leczeniu wirusowych zapalen watroby
,.Prezentacja przypadkow klinicznych.”

14.10.  08.04.2016 Warszawa XIII Forum Zakazen NOVUM ,Rifaximinina w profilaktyce i
leczeniu bakteryjnych schorzen przewodu pokarmowego.”

14.11. 11.06.2016 Serock VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego ,,Combined
cancer and antiviral therapy prolongs patient's life - case report.”

14.12.  17.06.2016 Karpacz Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych - Oddzial Dolnoslaski
»Wyzwania terapii przeciwwirusowej u chorych z HCC.”

14.13.  19.11.2016 Wroctaw Warsztaty Wirusologiczne ,,Zastosowanie antagonistow PD-1 -
przysztosé terapii HCC.”

14.14.  26.05.2017 Polanica-Zdréj Konferencja Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i
Lekarzy Chordb Zakaznych ,, Wznowa HCC u pacjentow leczonych terapiami DAA.”
14.15.  23.09.2017 Bydgoszcz Problemy Wspolczesnego Zakaznictwa L»Wirusy

hepatotropowe a procesy nowotworowe. Chloniaki.”

14.16.  28.10.2017 Niemcza Warsztaty - Leczenie HCV dzi$ i jutro ,,HCC a nowe terapie
antywirusowe.”

14.17.  08.12.2017 Wroctaw Choroby Odkleszczowe ,KZM- diagnostyka, leczenie i
profilaktyka.”

23



14.18. 06.04.2018 Wroctaw Choroby Odkleszczowe ,KZM- diagnostyka, leczenie i
profilaktyka.”

14.19.  17.05.2018 Wroctaw Cykl Konferencji - Razem ku Eliminacji HCV ,,Pacjent z infekcja
HCV i przewlekia choroba nerek - spojrzenie specjalisty chorob zakaznych.”

14.20. 19.05.2018 Warszawa XXIII Warsztaty Hepatologiczne - Via therapeutica effectiva
ante portas ,,Nieinwazyjne metody leczenia HCC w zaleznoci od stopnia zaawansowania
choroby.”

1421.  08.06.2018 Mikotajki XX Konferencja Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
,.Sovaldi w leczeniu pacjentéw zakazonych GT3 - doswiadczenia osrodka wroctawskiego.”

14.22.  29.09.2018 Czarny Las Warsztaty HCV Poludnie - Leczenie Zakazenia HCV w Erze
Lekéw Pangenotypowych ,,Terapia przeciwwirusowa HCV u pacjentow z HCC z
prezentacja opisu przepadku.”

14.23.  04.10.2018 Wroctaw Zaawansowane Choroby Watroby - Patofizjologia, Obraz
Kliniczny i Leczenie ,,Encefalopatia wrotno-uktadowa.”

14.24.  04.10.2018 Wroctaw Zaawansowane Choroby Watroby - Patofizjologia, Obraz
Kliniczny i Leczenie ,.Rak watrobowo-komorkowy- diagnostyka i wspotczesne mozliwosci
lecznicze.”

14.25.  05.10.2018 Warszawa 7th Conference of Central European Hepatologic Collaboration
,,New basic and advanced diagnosics methods i HCC.”

14.26. 19.10.2018 Poznan VI Ogolnopolska Konferencja Pulapki Codziennej Praktyki
Lekarskiej ,,Encefalopatia watrobowa - czgsciej niz myslisz.”

14.27.  16.11.2018 Wroctaw Medycyna podrozy w teorii i praktyce ,Malaria- zasady
rozpoznawania i problemy diagnostyczne. Bra¢ czy nie bra¢ profilaktyke malaryczna?.”
14.28. 17.11.2018 Krakéw II Ogodlnopolska Konferencja Interna dla Rezydentow

,,Encefalopatia watrobowa - kluczowe elementy diagnostyki i leczenia.”

14.29. 25.01.2019 Torun Medycyna XXI w. - Postepy i Wyzwania ,Wplyw zakazen na
nowotworzenie.”

14.30. 02.03.2019 Zagrzeb, Chorwacja 8th Conference of Central European Hepatologic
Collaboratiaon ,,Patient with AIH and HCV and pancytopenia - case report.”

14.31.  08.03.2019 Wroctaw Szczepienia dorostych w praktyce ,,Szczepienie przeciw HPV.”

14.32.  15.03.2019 Lodz Forum Wirusologiczne ,,Terapia przeciwwirusowa u pacjentek
zakazonych HBV planujacych cigze i w trakcie cigzy - aktualne rekomendacje.”

14.33.  05.04.2019 Wroctaw Choroby Odkleszczowe ,KZM- diagnostyka, leczenie i
profilaktyka.”

14.34.  11.05.2019 Wroctaw Medycyna Rodzinna 2019 - Praktyka Trudniejsza od Wytycznych

,,Detoksykacja w chorobach watroby - strategie terapeutyczne.”
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1435.  01.06.2019 Lublin Razem Przeciwko bLuszczycy .Infekcje wirusowe, a leczenie
tuszczycy.”

14.36.  20.09.2019 Bydgoszcz Choroby Zakazne - Aktualizacja Zagrozen ,,Zakazenia Candida
sp. U pacjentéw w immunosupresji.”

14.37. 21.09.2019 Katowice Slqska Jesien INTENSYWISTYCZNA ,,Encefalopatia w ostrej
niewydolnosci watroby.”

1438. 03.10.2019 Gandawa, Belgia Liver Glycomics Congress ,Most important HCC
Pathways and Approved and Possible Cancer Markers.”

1439.  11.10.2019 Wroctaw Zaawansowane Choroby Watroby - Patofizjologia, Obraz
Kliniczny i Leczenie ,.Encefalopatia wrotno-uktadowa-rozpoznanie. Wspoiczesne metody
terapii.”

14.40.  11.10.2019 Wroclaw Zaawansowane Choroby Watroby - Patofizjologia, Obraz
Kliniczny i Leczenie ,, Rak watrobowokomorkowy - etiopatogeneza, kliniczna i leczenie
systemowe.”

14.41.  17.10.2019 Krakow III Ogélnopolska Konferencja Interna dla Rezydentow ,,Codzienne
problemy pacjentow z encefalopatig watrobowa.”

14.42.  19.10.2019 Olsztyn Razem Przeciwko Luszczycy .Infekcje wirusowe, a leczenie
tuszezycy.”

14.43.  29.11.2019 Wroctaw V Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Zdrowia
Publicznego .,Panel dyskusyjny: POZ - czy bada¢ przesiewowo i prowadzi¢ profilaktyke
przeciwwirusowa.”

14.44. 30.11.2019 Gdansk Razem Przeciwko Luszczycy ,Infekcje wirusowe, a leczenie
tuszczycy.”

14.45.  06.12.2019 Medycyna podrézy w teorii i praktyce Il edycja ,Kobieta cigzarna- czy
powinna podrézowaé? Jesli tak, to gdzie ? I kiedy?.”

14.46. 24.09.2020 Wroctaw Choroby Odkleszczowe ,KZM- diagnostyka, leczenie i
profilaktyka.”

14.47.  13.03.2020 Wroctaw Szczepienia dorostych w praktyce ,,Szczepionka przeciw HPV.”

14.48. 15.10.2020 Wroclaw Szczepienia dorostych w praktyce ,.Szczepionka przeciw HPV.”

14.49.  05.11.2020 Wroctaw COVID-19-  Praktyka i realia funkcjonowania o$rodka
wroctawskiego ,.Definicje przydatnych pojeé: kwarantanna, izolacja, ozdrowieniec,
zakazno$¢, zarazliwos¢ w przypadku SARS COV-2.”

14.50.  18.11.2020 Wroctaw EBI Psychiatry Today ,,Pandemia COVID na Dolnym Slasku.”

14.51.  08.12.2021 Wroctaw COVID-19-  Praktyka i realia funkcjonowania osrodka
wroctawskiego ,.Definicje przydatnych poje¢: kwarantanna, izolacja, ozdrowieniec,

zakaznos¢, zarazliwos¢ w przypadku SARS COV-2.”
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14.52.  21.01.2021 Wroctaw COVID-19- nastepstwa, powikiania wczesne i odlegte.
Szczepienia. ,.Zapalenie watroby w przebiegu zakazenia SARS COV-2 - implikacje
kliniczne.”

14.53.  13.03.2021 Katowice Oblicza Wspotczesnej Pediatrii ,,Covid- aktualna sytuacja w
regionie.”

14.54. 18.03.2021 Wroctaw COVID-19- nastepstwa, powiklania wczesne i odlegte.
Szczepienia. ,.Zapalenie watroby w przebiegu zakazenia SARS COV-2 - implikacje
kliniczne.”

14.55.  29.04.2021 Wroclaw Szczepienia dorostych w praktyce ,,Szczepienia przeciwko HPV”

14.56.  14.05.2021 Warszawa 4. Forum Wirusologiczne ,, Zapalenie watroby w przebiegu
zakazenia SARS COV-2.”

14.57.  16.09.2021 Warszawa XXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy
Chordb Zakaznych ,, HBV i HCV a rak watrobowokomodrkowy.”

14.58.  8.10.2021 Wroclaw Zaawansowane choroby watroby- patofizjologia, obraz kliniczny i
leczenie ,,Encefalopatia wrotno-uktadowa- rozpoznanie, wspolczesne metody terapii.”

14.59.  8.10.2021 Wroctaw Zaawansowane choroby watroby- patofizjologia, obraz kliniczny i

leczenie ,,Rak watrobowo-komorkowy- etiopatogeneza, klinika, leczenie systemowe.”

15. Podsumowanie dorobku naukowego:

15.1. Calkowity dorobek naukowy wynosi 77,355 punktéw IF oraz 2033 Pkt. Min.

15:2: Po wylaczeniu 6 prac oryginalnych wchodzacych w skiad cyklu habilitacyjnego,
dorobek naukowy wynosi punkty 66,492 IF oraz 1811 Pkt. Min.

13.3, Po uzyskaniu stopnia doktora w 2010 roku dorobek zostal powigkszony o 75,466
punktow IF oraz 1920 PK (dorobek zostal powigkszony istotnie 39-krotnie - przed
uzyskaniem stopnia doktora 1,889 punkty IF oraz 113 Pkt. Min).

15.4. Catkowita liczba publikacji petnotekstowych wynosi 69 , w tym 28 w czasopismach
posiadajacych IF .

15.5. W dorobku znajduje si¢ 38 prace oryginalne, a takze prace kazuistyczne i przegladowe.

15.6. Liczba cytowan wg Web of Science Core Collection 26.11.2021 roku wynosi 220 (bez
autocytowan 207); h-index = 8.0

15.7. Stata, rosnaca aktywno$é naukowa odzwierciedlona w liczbie publikacji i cytowan w
kolejnych latach po uzyskaniu stopnia doktora: 2017 - 16 cytowan o 2018 - 11 cytowan ,
2019 - 38 cytowan, 2020 - 46 cytowan o 2021 54 cytowania (na dziefi 26.11.2021 roku).

15.8. Wspblautorka 52 streszczen zjazdowych krajowych i zagranicznych

15.9: Udokumentowana wspotpraca migdzynarodowa



