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Pani dr med. Agnieszka Swidnicka-Siergiejko jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej (obecnie Uniwersytet Medyczny) w Bialymstoku, gdzie z wyréznieniem otrzymata dyplom
lekarza medycyny w roku 2004. Od poczgtku pracy zawodowej Habilitantka zwigzana byfa z Klinika
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytety Medycznego w Biatymstoku, poczatkowo
jako rezydent, nastepnie od roku 2011 do chwili obecnej - jako asystent tejze Kliniki. W 2014 roku
uzyskata stopieri naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie obrony
pracy zatytutowanej , Stezenia ET-1, TGFBetal i Beta2, NO we krwi watrobowe;j i obwodowej w
odniesieniu do gradientu cisnienia watrobowo-zylnego u pacjentdéw z marskoscig watroby”.
Promotorem w przewodzie doktorskim byta Pani Prof. dr hab. med. Urszula Wereszczynska-
Siemigtkowska.

W roku 2011 Pani dr med. Agnieszka Swidnicka-Siergiejko zdatfa egzamin specjalizacyjny z choréb
wewnetrznych uzyskujac tytut specjalisty w tym zakresie, a aktualnie jest w trakcie specjalizacji z
gastroenterologii. W ramach pogtebiania doswiadczenia zawodowego brata udziat w licznych
warsztatach i kursach doskonalgcych w zakresie gastroenterologii, ultrasonografii i endoskopii
przewodu pokarmowego, w tym w kursie badar czynnosciowych przetfyku i pomiaru pH/impedanc;ji
w Denver (USA)oraz kursach podyplomowych EAGE (Praga) i EAGEN (Krakéw).

Pani dr med. Agnieszka Swidnicka —Siergiejko jest osoba bardzo pracowita, gteboko zaangazowang w
prace kliniczng i naukowo-badawczg, ktorg realizuje z prawdziwg pasja i dysponuje gtebokg wiedzg.
Pogtebiafa te wiedze przez lata pracy w doskonatym Osérodku Klinicznym jakim jest Klinika
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych w Biatymstoku, ale bardzo istotnie zawaiyt takie na jej



dokonaniach pobyt na stypendium naukowym w MD Anderson Center w Houston w USA na Wydziale
Biologii Nowotworu w latach 2014-2016.

Osiagnigciem naukowym stanowigcym podstawe do wnioskowania o uzyskanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego, zgodnie z art. 16 ust. 2 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. W Dz. U.z 2016 . poz. 1311) jest
cykl pigciu prac oryginalnych powigzanych tematycznie i dotyczacych bardzo aktualnej problematyki,
opublikowanych w renomowanych czasopismach, zatytutowanych tgcznie : ,Rola otylosci i
przewlektego zapalenia w patogenezie wybranych chorob przewodu pokarmowego”. Tytut
ten w swoim brzmieniu jest zawezony do przewodu pokarmowego, lecz poniewaz dwie
prace  dotyczg problematyki raka trzustki, warto jest sformutowac 80 jako udzat
wymienionych czynnikéw w , patogenezie wybranych choréb uktadu pokarmowego” lub
»Narzadu trawienia”.
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Prezentowany cykl prac obejmuje pied publikacji w renomowanych czasopismach o wysokim
wskaZniku Impact Factor. Sumaryczny Impact Factor publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia
naukowego w JCR zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 22,13, za$ wedtug punktacji MNisw
réwna sie 138 punktom. W trzech z nich Pani dr med. Agnieszka Srednicka-Siergiejko jest pierwszym
autorem, zas w dwéch — autorem drugim. Cykl obejmuje nastepujgce pozycje:

1. Gomez-Chou SB, Swidnicka-Siergiejko AK, Badi N, Chavez-Tomar M, Lesinski GB, Bekaii-Saab
T, Farren MR, Mace TA, Schmidt C, LiuY, Deng D, Hwang RF, Zhou L, Moore T, Chatterjee D,
Wang H, Leng X, Arlinhaus RB, Logsdon CD, Cruz-Monserrate 7. Lipocalin -2 promotes
pancreatic ductal adenocarcinoma by regulating inflammation in the tumor
microenvironment. Cancer Research 2017; 77(10): 2647-2660. (IF: 9,130, MNiSW: 45).

2. Swidnicka-Siergiejko AK, Gomez-Chou SB, Cruz-Monserrate Z, Deng D, Liu Y, Huang H, Ji B,
Azizian N, Daniluk J, Lu W, Wang H, Maitra A, Logsdon CD. Chronic inflammation initiates
multiple froms of K-Ras-independent mouse pancreatic cancer in the absence of TP53.
Oncogene 2017: 36 (22): 3149-3158. (IF: 6,854; MNiSW: 30).

3. Wréblewski E, Swidnicka-Siergiejko A, Hady HR, Luba M, Konopko M, Kurek K, Dadan J,
Dabrowski A. Variation in blood levels of hormones in obese patients following weight
reduction induced by endoscopic and surgical bariatric therapies. Cytokine 2016; 77: 56-62.
(IF: 3,488, MNiSW: 25).

4, §widnicka-$iergiejko A, Wréblewski E, Hady RH, Bogdanowska-Charkiewicz D, Dabrowski A.
Beneficial effects of intragastric balloon therapy associated with hormonal changes on
weight loss and serum metabolic, inflammatory and liver parameters. Postepy Nauk
Medycznych 2018; 31 (3): 138-143. (MNiSw: 8)

5. §widnicka-Siergiejko AK, Wréblewski E, Hady HR, tuba M, Dadan J, Dabrowski A. Esophageal
pH and impedance reflux parameters in relations to body mass index, obesity related
hormones and bariatric procedures. Polish Archves of Internal Medicine 2018; 128 (10): 594-
603. (IF: 2,658; MNiSW: 30).



Wymienione powyiej prace powstaty po uzyskaniu przez Panig Agnieszke §widnicka -
Siergiejko stopnia doktora nauk medycznych. ..

Dwie pierwsze publikacje dotycza wynikdw przeprowadzonych w Houston badan
eksperymentalnych wykorzystaniem myszy transgenicznych: dostarczajac cennych
informacji na temat mechanizmdw faczacych otytosc i zapalenie z roawojem raka trzustki.

Otylosé to ogromny problem naszych czaséw — prawdziwy ,signum temporis”, odpowiedzialny za
wiecej niz co dziesigty przedwczesny zgon w populacji europejskiej. Poza zwiekszonym ryzykiem
chordb ukfadu Sercowo-naczyniowego, cukrzycey i dyslipidemii, otytosc zwieksza ryzyko zachorowania

profilaktyke ( w tym Prewencje nowotworéw) jak i dobér nowych strategii terapeutycznych. Wsérgd
badanych mechanizméw role odgrywaja hormony przewoduy pokarmowego i gruczotu trzustkowego
(insulina), czynniki wzrostu, podwzgdrzowy uktad nerwowy, os mézgowo-jelitowa, mikrobiota
przewodu pokarmowego i Zwigzana z nimi odpowieds zapalna i immunologiczna. Zaburzenia z nimj
Zwigzane i akumulacja tkanki ttuszczowej prowadza do przewlektego zapalenia o niskiej aktywnosci,
zwigzanego z zaburzong produkcjg czynnikéw wzrostu i cytokin o dziataniy pro-i przeciwzapainym,
ktorych zrédtem jest tkanka ttuszczowa. ‘

Pierwsza z prac wchodzacych w skiad osiggniecia naukowego Habilitantki miata na celu ocene,
czy jedna z waznych adipokin - lipokalina 2 (LCN2) ,ktérej steZenie w surowicy i tkance tluszczowej
0s0b otytych jest podwyiszonei ktéra reguluje stan zapalny w tkance ttuszczowej i moduluje
wrazliwo$é na insuline, moze by¢ waznym czynnikiem taczacym otytos¢ z rozwojem najczestszego
typu histologicznego raka trzustki —gruczolakoraka przewodowego trzustki (PDAC). Podwyiszone
stezenia tej adipokiny stwierdzano w rakuy jajnika, piersi, jelita grubego i zotadka a takze wiasnie w

pomiedzy BMI a stezeniem LCN2 w surowicy. W dalszej kolejnosci, juz na etapie badan
eksperymentalnych U myszy genetycznie zmodyfikowanych Kras GI22D/Cre, Autorzy skonstatowali,
Ze brak LCN2 zapobiega otytosci indukowanej dietg, a nastepnie wykazali zwigkszong przezywalnos¢
Zwierzat w indukowanym otyfoscig eksperymentalnym modely PDAC przy braku LCN2. Zbadano

zapainych (leukocytéw, makrofagow, aktywnych komdrek gwiazdzistych), jak i zZmiany o charakterze
PaniN (érédnabfonkowej neoplazji trzustkowej). Ostatni etap badan przeprowadzono na ludzkich

dopetniacza) i metaloproteinaz (MMP-1, MMP-3 MMP-9) przez komdrki gwiaZdziste. Wyniki
potwierdzity wiec role LCN2 jako czynnika taczacego otytoé¢, zapalenie i raka trzustki.



Kolejna, druga Praca o znaczacym udziale w osiggnieciu naukowym i ze znaczacym udziatem
Habilitantki to préba oceny przewlektego zapalenia (PZT) na, rozwoj raka trzustki w obecnosci lub
przy braku biatka Supresorowego TP53 7 wykorzystaniem genetycznie zmodyfikowanych modeli
myszy z PZT, wobec niejasnych do chwili obecnej konsekwenciji przewlektego zapalenia, jak i

przeprowadzili badania z wykorzystaniem zmodyfikowanych genetycznie modeli myszy z PZT
uzyskanym poprzez ekspresje Cox-2 lub kinazy kB2 (IKK2) w trzustce w obecnosci lub przy braku
biatka supresorowego TP53. Nie stwierdzono rozwoju raka u myszy z ekspresjg Cox-2 lub IKK2 przy
zachowanej funkcji TP53 w dfugim 84-tygodniowym okresie obserwacji, cho¢ z czasem (40 80 tyg)
dochodzito do rozwoju przewleklych zmian zapalnych z widknieniem (depozyty kolagenu) i
naciekami z komadrek zapalnych (kk.gwiaidziste, leukocyty, makrofagi). Wraz z progresja tych zmian
histologicznych dochodzito do zwigkszenia wspétczynnika proliferac;ji i Czestszego uszkodzenia DNA.
Obserwacje te potwierdzaja, ze samo przewlekte zapalenie jest stabo skutecznym inicjatorem

szereg nieprawidlowosci genetycznych, prowadzac do rozwoju heterogenicznych guzow, lecz mutacja
w genie Kras nie jest niezbedna do rozwoju rzadszych typéw histologicznych pc, jak na przyktad Acc
€zy guz neuroendokrynny, natomiast poczgtkowa utrata funkgji biatka supresorowego TP53 moie
miec znaczenie w rozwoju rzadszych typéw PC.

Trzecia z prac dotyczy badan nad zaburzeniami w zakresie hormonéw u pacjentéw otytych
i zmian ich aktywnosci pod wptywem zabiegowego leczenia otytosci, co moze przyczynic sie do
wyjasnienia nie tylko korzystnych skutkow terapii bariatrycznych, ale te; ich dziafan niepoiadanych i
niekiedy nieskutecznosci. W pracy oceniano surowicze stezenia adiponektyny o dziataniu

uzyskaniem najwigkszego spadku masy, moze wiec ona by¢ preferowang metodg leczenia otytosci.
Jednakze stezenia adipokin w poéinym okresie obserwacji (54-58 tyg.) juz nie wykazywaty
znamiennych réznic miedzy procedurami, co sugeruje, zmiany ich stezen wynikajg przede wszystkim z
redukcji masy niz z typu zastosowawego zabiegu.

W czwartej z prac oceniano korzysci z leczenia otylosci endoskopowg metodg balonowania (balon
dozotadkowy — IGB}) i jej wptyw na parametry metaboliczne, zapalne i watrobowe. Stezenie leptyny
korelowato w niej wyraZnie ze wskaznikiem insulinoopornosci (HOMA-IR), stezeniem insuliny i
aktywnoscig enzymow watrobowych. Obserwowane Po 12 miesigcach leczenia obnizenia stezen
leptyny, insuliny, glukozy, biatka C-reaktywnego, aktywnoéci enzymow watrobowych oraz HOMA-IR
potwierdzajg, 7e redukcja masy ciata prowadzi do zmian adipokin w surowicy, a pomiar stezenia



leptyny i omentyny moze by¢ pomocny w ocenie efektow leczenia otytosci . Autorzy planujg
kontynuacje badan tych aspektéw u chorych, ktérym nie udaje sig uzyska¢ wystarczajgcej redukciji
masy (nizsze stezenia Omentyny obserwowano po IGB u tych, ktdrzy mieli cnniejsza niz 25% EWL
redukcjg masy ciata).

*
Wyniki powyisze sktonity Autorke do badan, ktérych wyniki opublikowano w pigtej z prac
wchodzgcych w skiad cyklu monograficznego, oceniajacych zaleinoé¢é pomiedzy stezeniami
hormondw i adipokin a choroba refluksowa u pacjentéw 2 otytoscig kwalifikowanych do zabiegéw

Refluksowe zapalenie przetyku (ERD) stwierdzono w badaniu endoskopowym u 21% badanych.
Pacjenci z nieprawidtowym czasem ekspozycji na kwas w przetyku (%AET) w badaniy pH i impedancji
mieli znamiennie nizsze stezenia greliny niz cj 2 prawidiowym %AET, natomiast stezenia omentyny

omentyny a parametrami badania PH i impedancji. Co ciekawe, nie byto jednak istotnych réznic
steZen adipokin u chorych z NERD i ERD. Obserwacje te sugerujg, ze zmiany stezer; hormonéw i
adipokin nie sg wytacznym czynnikiem wyjasniajacym wysoki odsetek ERD u pacjentow z otytoscia i
potwierdzajag bardziej ztozony mechanizm tego zwigzku. Oceniane badanie ma duig zalete bedac
badaniem prospektywnym z wykorzystaniem nie tylko objawéw klinicznych i obrazy



naukowego, co w pofaczeniu ; gteboka wiedza i juz zdobytym doswiadczeniem | stworzonym
warsztatem naukowym otwiera korzystne perspektywy dla dalszych poszukiwari.

Pani dr med. Agnieszka §wwidnicka-$nergiejko ma oczywiscie swdj udziat w realizacji projektow
badawczych. Jest wykonawcg dwéch projektow w ramach Grantu NCN : ~Wptyw otytosci oraz
redukcji masy ciata na nasilenie refluksu Zofqdkowo-przefykowego oraz stezenie wybranych
hormonéw regulujacych bilans energetyczny ustroju” oraz ~Poréwnanie wynikéw inwazyjnego
pomiaru gradientu ciénienia watrobowo-zylnego (HVPG) 2z metoda Dopplera koloruy i pulsacyjnego
USG przezbrzusznego oraz endosonograficznego (EUS) u pacjentéw z marskoscia watroby i 2ylakami
przetyku z uwzglednieniem wptywu leczenia farmakologicznego”. W ramach prac statutowych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku byta w roku 2012 wykonawcy projektow: »Przydatnosé
immunohistochemicznego Oznaczania tryptazy i ECP w bionie $luzowej przetyku w diagnostyce
objawéw ze strony przewodu pokarmowego u chorych z i bez wywiadu alergicznego” oraz »Qcena
przydatnosci parametrow laboratoryjnych (TARC, ECP | tryptazy) oraz badania pH-metrii z impedancjg

Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia UM w Biatymstoku.

Jest  cztonkiem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, aktualnie w Zarzadzie Oddziaty
Biatostockiego PTGE. Wygtaszata liczne wykfady w ramach krajowych i zagranicznych konferencji
naukowych dotyczacych choroby refluksowe;j przetyku, leczenia endoskopowego otytosci i
nadcisnienia wrotnego. Bierze udziat w licznych konferencjach i kongresach naukowych.

Pani dr med. Agnieszka Swidnicka—Siergiejko jest aktywnie Zaangazowana w dziafalnoé¢ edukacyjng i
dydaktyczng. Prowadzi wyktady, seminaria oraz ¢wiczenia z przedmiotu »Choroby wewnetrzne —
gastroenterologia” na Wydziale Lekarskim ze studentami Iv | v roku, seminara z zakresu
gastroenterologii dla studentéw IV'i VI roku réwniei na Wydziale Nauczania w Jezyku Angielskim.

o Zdrowiu.

Jest autorem ttumaczen licznych  artykutéw naukowych publikowanych w czasopismie
Gastroenterologia Praktyczna.

Jest kierownikiem specjalizacji z chordb wewnetrznych jednego lekarza pozostajacego w trakcie
specjalizacji w tej dziedzinje. Prowadzita szkolenia 7 zakresu pH-metrii i impedanc;ji
wewnatrzprzetykowej dla lekarzy.



Pani dr n.med. Agnieszka Swidnicka-Siergiejko jest Laureatkq licznych nagréd i wyréznien:

1. Wyréznienie dla  miodych  naukowcdw 7a Prace  prezentowang  podczas
Gastroenterologicznych Spotkan Studenckich w Gdansku (2004) -

2. Nagroda Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii za najlepsze dqgiesienie oryginalne. XIv
Kongres PTG-E Szczecin 2010

3. Nagroda za prezentacje pracy oryginalnej — Young Investigator Travel Award, UEGW
Stockholm 2011

4. Nagroda Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii za najlepsze doniesienie. XV Kongres PTG-
E Krakow 2012

5. Nagroda Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii za doniesienie oryginalne. XViil Kogres
PTG-E Warszawa 2018

6. Nagroda Naukowa I stopnia JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za
osiagniecia naukowe w 2013 r.

7. Nagroda Naukowa li| stopnia JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za
osiagnigcia naukowe w 2015 r.

8. Nagroda Naukowa Hi stopnia JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za
osiggniecia naukowe w 2016 r.

PODSUMOWANIE

Pani dr n. med. Agnieszka §widnicka —Siergiejko pomimo miodego wieku jest doswiadczonym i
zastuzenie cenionym naukowcem i klinicysta. Jest osobg obdarzong duzym potencjatem twdrczym,
petng zapatu i energii, pracowity i kreatywng, posiadajacy gtebokg wiedzg teoretyczng i praktyczne
kliniczne doswiadczenie. Konsekwentnie zgromadzita wartosciowy i spéjny dorobek naukowy, ktory
Jjest nowoczesny i bogaty, dotyczy najbardziej aktualnych probleméw klinicznych, a publikacje
znalazly swoje miejsce w cenionych czasopismach.

Stwierdzam formalnie, ze Kandydatka spenia kryteria okreslone w art.16 ust. 2 o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz.882 ze zm.
W Dz. U. z 2016 r. poz. 1311) i po ocenie dokonanej na wniosek Dziekana Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z catym przekonaniem wnosze o dopuszczenie Pani dr
med. Agnieszki Swidnickiej-Siergiejko do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

Barbara krzyd,_fp-Ra.domaﬁska
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