Dr hab. n. med. Michat Hawranek Zabrze, 01.03.2022
[l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

Slgskie Centrum Choréb Serca

Sktodowskiej-Curie 9, 41-800 Zabrze

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

lekarza Jana Jastrzebskiego

zatytutlowanej

»Rozpowszechnienie miazdzycy tetnic szyjnych i nerkowych w grupie pacjentéw ze
zwezeniem zastawki aortalnej leczonych przezcewnikowo i jej znaczenie w okresie
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UWAGI WSTEPNE

Przedstawiona praca doktorska pt. ,Rozpowszechnienie miazdzycy tetnic szyjnych i nerkowych
w grupie pacjentow ze zwezeniem zastawki aortalnej leczonych przezcewnikowo i jej znaczenie w
okresie okotozabiegowym” zostata przygotowana przez lek. Jana Jastrzebskiego pod opiekg naukowg
Promotora Dr hab. n. med. Jaceka Kadzieli oraz Promotora pomocniczego dr n. med. Macieja

Dabrowskiego z Kliniki Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii, Narodowy Instytut Kardiologii

Miazdzyca jest przewlektg chorobg o ztozonej patogenezie okreslanej mianem arteriosklerozy.
Do jej rozwoju przyczynia sie wnikanie lipoprotein przez Srédbtonek do btony wewnetrznej tetnic i
postepujgcy proces zapalny obejmujgcy Sciane naczynia. Dochodzi do powstania ztogéw utworzonych
z lipoprotein o matej gestosci (LDL), leukocytéw i rekrutujgcych sie z makrofagow komadrek
piankowatych. Ziogi miazdzycowe zmieniajg sie w miare obumierania zywych elementow
morfotycznych obtadowanych LDL, tworzenia ich sktadowej lipidowej, proliferacji, migracji i apoptozy
komérek miesni gtadkich, a takze rozrastajgcej sie macierzy zewnatrzkomorkowej i sieci mikronaczyn
blaszki miazdzycowej. W toku ewolucji blaszki miazdzycowej mogg powstawac ogniska zwapnien, ktore
sg rezultatem lokalnej aktywnosci cytokin wydzielanych przez komorki miesni gtadkich i procesu
mineralizacji

Manifestacja kliniczna miazdzycy jest odmienna w zaleznosci od tozyska naczyniowego oraz
od mechanizmu, w ktérym dochodzi do jej ujawnienia. Progresja miazdzycy poczatkowo zwigzana jest
ze zwiekszeniem zewnetrznej Srednicy naczynia, a w kolejnym etapie prowadzi do zawezania Swiatta

naczynia. Moze to dotyczy¢ kazdego obszaru naczyniowego, w tym tetnic szyjnych i nerkowych.



Miazdzyca tetnic dogtowowych dotyczy zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych i
kregowych, gtéwnie w miejscach rozgatezien, gdzie dochodzi do najwigkszego nasilenia zmian.
Najbardziej narazeni sg osoby starsze, mezczyzni, a takze osoby z chorobami naczyn, nadcisnieniem,
podwyzszonym poziomem cholesterolu, cukrzycg oraz palacze. Kliniczna manifestacja miazdzycy tetnic
szyjnych (CAS) moze obejmowac¢ udar niedokrwienny lub przemijajacy atak niedokrwienny (TIA),
zazwyczaj w wyniku przemieszczenia skrzepliny powstatej w miejscu niestabilnej zmiany miazdzycowej
lub rzadziej na skutek hipoperfuzji, gdy zwezenie tetnicy ogranicza doptyw krwi do moézgu. Istotne
bezobjawowe zwezenia w tetnicach szyjnych sg relatywnie rzadkie i dotyczg gtéwnie oséb starszych,
szczegolnie mezczyzn. Meta-analizy nie potwierdzajg zasadnosci przesiewowej diagnostyki CAS w
populacji ogdlnej, jednakze wykrycie bezobjawowego zwezenia ma znaczenie kliniczne, gdyz umozliwia
optymalizacje leczenia farmakologicznego i profilaktyke powikian. Wedlug wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC), zabiegowe leczenie CAS u pacjentow bezobjawowych jest
zalecane tylko w przypadku wysokiego ryzyka udaru, niskiego ryzyka operacyjnego i przewidywanego
czasu przezycia przekraczajgcego piec lat.

Miazdzyca tetnic nerkowych (RAS) jest najczestszg przyczyng ich zwezenia i zwykle wystepuje
w ujsciu tych tetnic, czesto jako przedtuzenie zmian w aorcie brzusznej. Znaczenie kliniczne RAS sigga
poza samo zwezenie, przyczyniajgc sie do przewleklej choroby nerek, nadcisnienia naczyniowo-
nerkowego, a takze niewydolnosci serca. Moze prowadzi¢ do ostrej niewydolnosci nerek na skutek
hipoperfuzji lub mechanizméw zatorowych. W diagnostyce RAS preferowany jest ultrasonograf z
Dopplerem, choé mogg by¢ stosowane dodatkowe techniki obrazowe. Wyniki badan populacyjnych
wskazuja, ze RAS przekraczajgcy 60% dotyczy 6,8% o0s6b powyzej 65 roku zycia, przy czym jego
wystepowanie rosnie wraz z wiekiem i wspolistniejgcg chorobg wiencowg. Obecne wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ograniczajg rewaskularyzacje tetnic nerkowych do
przypadkéw RAS z objawami ostrej niewydolnosci nerek, zastoinowej niewydolnosci serca lub obrzeku
ptuc.

Zwezenie zastawki aortalnej (AS) jest jedng z najczestszych wad zastawkowych o
zroznicowanej etiologii, obejmujgcg zaréwno wrodzone, jak i nabyte formy. Wrodzone AS, takie jak
dwuptatkowa zastawka aortalna (BAV), predysponujg do wczesniejszej degeneracji i zwezenia. Nabyte
AS rozwija sie gtdwnie na skutek zwyrodnieniowych zmian zwigzanych z wiekiem, co prowadzi do
ograniczenia ruchomosci ptatkow zastawki i zwapnien, zaburzajgc przeptyw krwi z lewej komory serca.
Czynniki ryzyka dla degeneracyjnego AS pokrywajg sie z ryzykiem miazdzycy, a zalecane metody
leczenia obejmujg interwencje zabiegowe — wymiane zastawki aortalnej (SAVR) lub przezcewnikowe
wszczepienie zastawki (TAVI) w przypadkach zaawansowanej choroby. Obecnie brak jest dowodoéw na
skuteczne leczenie zachowawcze, cho¢ trwajg badania nad lekami wptywajgcymi na zaburzenia
metaboliczne i procesy kalcyfikacyjne, ktére mogtyby potencjalnie wptyngé na progresje AS.

Zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych i nerkowych czesto wsp&twystepujg u pacjentow z
zaawansowang miazdzycg w innych lokalizacjach, jak w tozysku wiencowym, a ich ryzyko wzrasta z
wiekiem i wspdtistniejgcymi czynnikami takimi jak nadcisnienie, cukrzyca, czy dyslipidemia. U pacjentéw
kwalifikowanych do przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI), zwykle z

zaawansowang AS i wysokim ryzykiem operacyjnym, zmiany miazdzycowe czesto obejmujg rowniez



tetnice obwodowe i dogtowowe. Skale oceny ryzyka operacyjnego, takie jak STS i EuroSCORE |II,
uwzgledniajg wiele czynnikow, w tym obecnos¢ miazdzycy w roéznych tozyskach naczyniowych.
Wspdtistnienie CAS i RAS z AS w tej grupie pacjentéw obrazuje wptyw wzajemnie oddziatujgcych
procesdw miazdzycowych, starzeniowych i degeneracyjnych, prowadzgcych do uszkodzenia serca,
nerek oraz mézgu.

Uwzglednienie miazdzycy w skalach oceny ryzyka zabiegowego, takich jak STS i EuroSCORE
Il, pozwala na precyzyjniejsze prognozowanie wynikéw leczenia interwencyjnego, zwiaszcza u
pacjentdéw z nasilonymi zmianami miazdzycowymi w roznych tozyskach naczyniowych. Dane wskazuja,
ze u pacjentow poddawanych TAVI intensywnos¢ miazdzycy przektada sie na gorsze rokowanie
zarowno krotko-, jak i dlugoterminowe. Czestos¢ wystepowania powiktan, takich jak udar czy ostre
uszkodzenie nerek (AKI), jest powigzana z rozlegtoscia zmian miazdzycowych i obecnoscig
dodatkowych czynnikéw ryzyka, w tym RAS oraz CAS. Rekomenduje sie wiec doktadniejszg ocene
zmian w tetnicach przed zabiegiem TAVI, co moze pozwoli¢ na lepsze dostosowanie strategii
zabiegowej i potencjalnie poprawi¢ wyniki leczenia.

Miazdzyca, obejmujgca CAS i RAS, jest czesto wspotistniejgcym schorzeniem u pacjentow z
degeneracyjng AS kwalifikowanych do leczenia przezcewnikowa implantacjg zastawki aortalnej (TAVI).
Ze wzgledu na wspdlne czynniki ryzyka — takie jak wiek, nadcisnienie, dyslipidemia czy cukrzyca —
pacjenci z AS czesto wykazujg zmiany miazdzycowe w innych tozyskach naczyniowych. Obecnos¢
miazdzycy szyjnej i nerkowej moze wptywaé na wybodr strategii zabiegu TAVI, zwiekszajgc ryzyko
powikian okotozabiegowych, takich jak udar mézgu czy ostre uszkodzenie nerek, co przektada sie na
ich rokowanie. Dlatego konieczne jest przeprowadzenie badan oceniajacych rozpowszechnienie i
znaczenie CAS i RAS w tej grupie pacjentéw, aby zoptymalizowa¢ postepowanie przed- i
okotozabiegowe oraz poprawi¢ wyniki kliniczne a temat podjety przez Doktoranta doskonale wpisuje sie

w to zapotrzeboanie.

OCENA FORMALNA

Praca doktorska ma posta¢ 183-stronicowej monografii, wigczajac w to streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz bibliografie. Praca zostata podzielona na siedem rozdziatéw i ma typowy ukfad
dla oryginalnych prac badawczych z wyraznym podziatem na wstep, cele, metodyke i materiat
badawczy, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Praca zawiera 46 tabel oraz 37 rycin. Doktorant zebrat peine,
wartodciowe i aktualne pismiennictwo — fgcznie 118 pozycji. Wiekszo$¢ pozycji pismiennictwa
cytowanych przez Doktoranta zostato opublikowanych w czasopismach anglojezycznych o wysokim
wskazniku oddziatywania. O znaczeniu i aktualnos$ci tematu podjetego przez Doktoranta wskazuje fakt,

ze wiele pozycji piSmiennictwa pochodzi z ostatnich pieciu lat.

WSTEP

Zawieral1 stron, na ktérych Doktorant w sposob syntetyczny opisuje epidemiologie,
patofizjologie, lokalizacje oraz znaczenie rokownicze wielopoziomowej miazdzycy w kontekscie
przezcewnikowego leczenia zwezenia zastawki aortalne. Wstep jest syntetyczny, wskazuje na dobre

przygotowanie merytoryczne Doktoranta, zorientowanie w przedmiocie tematu oraz umiejetnosc



krytycznej analizy wynikéw literaturowych, co prowadzi w logiczny sposéb do przedtozenia zatozen i

celéw badania.

ZALOZENIE | CELE PRACY

Cele pracy zostaly przedstawione zwiezle. Celem gtéwnym jest Ocena rozpowszechnienia CAS i RAS
w grupie pacjentéw z AS leczonych przezcewnikowo i ich znaczenie w okresie okotozabiegowym
Zatozono réwniez analize celow szczegbdtowych

1. Ocena czestosci wystepowania CAS u pacjentow z istotnym AS poddawanym TAVI,

2. Ocena czestosci wystepowania RAS u pacjentéw z istotnym AS poddawanym TAVI,

3. Charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentéw z istotnym AS i CAS poddawanych TAVI,

4. Charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentow z istotnym AS i RAS poddawanych TAVI,

5. Ocena zaleznosci pomiedzy wystepowaniem CAS a okotozabiegowymi zdarzeniami neurologicznymi
i okotozabiegowymi wartosciami markeréow uszkodzenia komoérek nerwowych (biatko S100, enolaza
neurospecyficzna) u pacjentéw z istotnym AS poddawanych TAVI,

6. Ocena zaleznosci pomiedzy wystepowaniem CAS a okotozabiegowymi wynikami testow badajacych
funkcje poznawcze (test zegara, MMSE) u pacjentow z istotnym AS poddawanych TAVI,

7. Ocena zaleznosci pomiedzy wystepowaniem RAS a okotozabiegowym ostrym uszkodzeniem nerek
(AKI) i okotozabiegowymi wartosciami markerow uszkodzenia nefronow (lipokalina NGAL w moczu i

0soczu) u pacjentow z istotnym AS poddawanych TAVI.

Poszukiwanie odpowiedzi na postawione cele opierato sie na prawidtowo skonstruowanych hipotezach
badawczych.

.Cele pracy sg jasno sformutowane i dobrze ukierunkowane na ocene wptywu wspotistniejgcych
zwezen tetnic szyjnych i nerkowych na wyniki okotozabiegowe pacjentow z istotnym zwezeniem
zastawki aortalnej poddawanych przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej. Gtéwny cel — ocena
rozpowszechnienia CAS i RAS oraz ich znaczenia w okresie okotozabiegowym — jest precyzyjnie
okreslony. Cele szczegotowe sg dobrze rozdzielone, pozwalajagc na systematyczng analize
poszczegolnych aspektéw, takich jak czestos¢ wystepowania CAS i RAS oraz ich wptyw na parametry
kliniczne i biomarkery.

Niemniej jednak cele 3 i 4 sg bardziej zblizone do wynikéw lub opisowych charakterystyk niz do

klasycznych celéw badawczych, poniewaz odnoszg sie do opisu danych demograficznych i klinicznych

grup_pacjentéw. W badaniach naukowych charakterystyka demograficzna i kliniczna uczestnikow

czesto stanowi element wynikow lub tto badania, na ktérym opiera sie analiza wynikow gtéwnych

Z uwagi na relatywnie niewielkg liczbe opublikowanych badan obserwacyjnych w tym obszarze
praca Doktoranta stanowi dobre uzupetnienie aktualnego stanu wiedzy. Zrealizowanie zatozonego
planu badania moze przetozyé sie na praktyke kliniczng poprzez wiekszg ostrozno$¢ w przypadku

wystepowania wielopoziomowej miazdzycy.



MATERIAL | METODY

Badanie Doktoranta miato charakter obserwacyjnego, retrospektywnego rejestru podzielonego
na Il etapy. Pierwszym byto badanie retrospektywne obejmujace grupe 219 kolejnych pacjentéw z AS,
u ktérych wykonano TAVI w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie w latach 2015-2017. W
ramach tego etapu badania przeprowadzono ocene rozpowszechnienia CAS lub RAS wsrod pacjentéw
kwalifikowanych do TAVI a takze scharakteryzowano podgrupy pacjentéw z rozpoznaniem CAS lub
RAS w badanej grupie pacjentéw. Przeanalizowano zaleznosci pomiedzy wystepowaniem CAS lub RAS
i wystepowaniem powiktah okotozabiegowych TAVI na podstawie danych klinicznych i wynikéw badan
dodatkowych udokumentowanych w szpitalnym systemie informacyjnym Clininet wykorzystywanym w
Narodowym Instytucie Kardiologii.

Drugim etapem byto badanie prospektywne obejmujgce 50 kolejnych pacjentow z AS, ktérych
zakwalifikowano do TAVI w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie w latach 2018-2021. W
badaniu przeprowadzono ocene rozpowszechnienia CAS lub RAS wsrod pacjentow kwalifikowanych
do TAVI z dostepu przez tetnice udowg i scharakteryzowano podgrupy pacjentéw z rozpoznaniem CAS
lub RAS na tle catej grupy pacjentow wigczonych do badania. Dalsze analizy dotyczyly zaleznosci
pomiedzy stwierdzonym CAS i wystepowaniem powikfan okotozabiegowych TAVI, okotozabiegowymi
wartosciami markerow uszkodzenia komérek nerwowych a takze wynikami oceny zaburzen funkcji
poznawczych. Kolejna analiza obejmowata badanie zaleznosci pomiedzy stwierdzonym RAS i
wystepowaniem powiktan okofozabiegowych TAVI, ze szczegdlnym uwzglednieniem AKI oraz
okotozabiegowych wartosci markeréw uszkodzenia nerek.

Rozdziat ,Materiat i metody” w tej pracy jest dobrze zorganizowany i szczegdtowo opisuje
kluczowe elementy badania, w tym jego projekt, zastosowane metody, kryteria wigczenia i wykluczenia
pacjentow, oraz procedury diagnostyczne. Badanie zostato zaprojektowane jako dwuetapowe, z
etapem retrospektywnym i prospektywnym, co umozliwia lepszg ocene zaréwno czestosci
wystepowania CAS i RAS, jak i okotozabiegowych powiktan oraz wynikéw poznawczych i nerkowych.

Nalezy zaznaczyé, ze prospektywny etap badania obejmuje tylko 50 pacjentéw, co moze by¢

niewystarczajgce do wykazania mniejszych, subtelnych réznic lub zaleznosci miedzy grupami,

szczeqgolnie jesli chodzi o mniej czeste powiktania lub zmienne kliniczne

Szczegodtowe opisy metod diagnostycznych, takich jak tomografia komputerowa z kontrastem i
badania ultrasonograficzne, sg dobrze uzasadnione i dostosowane do specyfiki badania TAVI. Podane
kryteria wtgczenia i wykluczenia sg precyzyjne, co zapewnia jednoznaczno$é w doborze pacjentow i
wyklucza zmienne zaktécajgce. W rozdziale uwzgledniono réwniez kompleksowg analize statystyczng,
z doktadnym opisem testow i zatozen, co zwieksza wiarygodnos$¢ wynikéw. Sekcja kalkulacji rozmiaru
préby na podstawie retrospektywnych wynikéw | etapu jest uzasadniona, a podejscie to wspiera moc
badania.

Rozdziat jest dobrze dopracowany, a opisy poszczegdlnych metod i analiz sg wyczerpujgce.
Warto docenic spdjnos¢ zastosowanych metod i ich dostosowanie do celéw badawczych, co pozytywnie

wplywa na jakos¢ i potencjalng wiarygodno$¢ wynikéw.



WYNIKI

Wyniki pracy badawczej sg przedstawione w sposob zwiezly, gtéwnie w postaci tabel i rycin.
Wyniki sg osobno prezentowane dla | i Il etapu badania. Doktorant unika powtarzania wynikéw w
tekscie i w tabelach/rycinach, co sprawia, ze ukfad ten jest przejrzysty dla czytelnika, w niewielu
miejscach niektore ryciny wydajg sie nadmiarowe — rycina 2, 4, 17,19, 20. | etap badania zawiera 9
rozdziatébw, natomiast Il 6 rozdziatéow. W obu czesciach Doktorant przedstawia, charakterystyke
pacjentow, oraz analizy dotyczgce wptywu ocenianych czynnikow na zatozone punkty koncowe badania.
Taki uktad dodatkowo utatwia czytelnikowi zrozumienie przedstawionych danych. Zwraca uwage
ogromna ilos¢ prezentowanych wynikow — 69 stron. Wydaje sie, ze w niektorych sekcjach zasadnym

bytoby podsumowanie najwazniejszych danych tak aby utatwié ich zrozumienie.

DYSKUSJA

Dyskusja zawarta jest na 18 stronach. Otrzymane wyniki zostaty sprawnie przedyskutowane
odnoszac je do najnowszych pozycji piSmiennictwa $wiatowego, co potwierdza dobre przygotowanie
Doktoranta do prowadzenia badah naukowych. Rozdziat ten oceniam wysoko. Praca doktorska, a w
szczegoblnosci dyskusja, wskazujg na dobre zdolnosci syntetyczne i analityczne Doktoranta. Dyskusja
jest polemiczna, na wysokim poziomie merytorycznym, co stanowi uzasadnienie p6zniej postawionych

wnioskow badania. Uwage zwraca jedynie powtarzanie w dyskusji czesci wynikOw co nie wydaje sie

konieczne. Dodatkowo ciekawym bytoby omowienie potencjalnych dziatan

prewencyjnych/szacowaniem ryzyka zwiazanych z uzyskanymi wynikami i rolg przesiewowych badan

obrazowych.

WNIOSKI

Whioski przedstawione w pracy sg dobrze skonstruowane, logicznie spdjne i zgodne z
zatozonymi celami badania. W wigkszosci odpowiadajg celom szczegdtowym, ktore obejmowaty analize
rozpowszechnienia i skutkdw klinicznych zwezen tetnic szyjnych i nerkowych u pacjentéw z istotnym

zwezeniem zastawki aortalnej leczonych metoda TAVI. Kazdy wniosek dostarcza odpowiedzi na

kluczowe pytania postawione w badaniu ale jak zaznaczytem wczesniej wniosek 3 i 4 to raczej

prezentacja wynikéw niz wnioskéw. Prezentacja wynikiow w sposdb bezposredni, utatwia zrozumienie

i interpretacje. Wyniki dotyczace powigzan miedzy CAS i RAS a specyficznymi cechami pacjentow oraz
powiktaniami okotozabiegowymi sg dobrze sformutowane. Kazdy z wnioskéw zostat poparty danymi,
ktore zostaty pozyskane zaréwno w ramach retrospektywnej, jak i prospektywnej analizy, co nadaje im
solidne podstawy empiryczne. Stwierdzenia o rozpowszechnieniu CAS i RAS, zaleznosciach
klinicznych, oraz wptywie na wyniki poznawcze czy ryzyko AKI sg przedstawione z wyraznym
uwzglednieniem rzeczywistych obserwacji. Wnioski wykraczajgce poza cele szczegotowe dotyczace
réznic w podejsciu do dostepu chirurgicznego, czestosci powiktah oraz koniecznosci zastosowania
preparatéw krwiopochodnych, stanowig cenne uzupetnienie. Mogg wskazywaé na potrzebe dalszych

badanh i dodatkowych analiz dotyczgcych strategii leczenia i zarzgdzania powiktaniami.



UWAGI | KOMENTARZE
W odniesieniu do ewentualnych ograniczeh rozprawy oraz moich uwag pragne zauwazyc,
ze analizowana rozprawa doktorska nie ma istotnych ani merytorycznych wad. Drobne uwagi zostaty
zamieszczone w poszczegolnych sekcjach recenziji.

Przedstawione powyzej uwagi po czesci wynikajg z ciekawosci naukowej recenzenta,
a ponadto majg w wiekszosci majg charakter techniczny. Nie maja wptywu na wysokg ocene

merytoryczng dysertacji.

UWAGI KONCOWE

Stwierdzam, ze oceniana rozprawa Przedstawiona praca doktorska pt. ,Rozpowszechnienie
miazdzycy tetnic szyjnych i nerkowych w grupie pacjentow ze zwezeniem zastawki aortalnej leczonych
przezcewnikowo i jej znaczenie w okresie okotozabiegowym” spetnia warunki okreslone w art.187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Wobec powyzszego wnioskuje
do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie o dopuszczenie lekarza medycyny
Jana Jastrzebskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Podsumowujgc, uwazam, Ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Jana
Jastrzebskiego jest pracg wartosciowg pod wzgledem naukowym, dobrze przygotowang warsztatowo i
wnosi elementy poznawcze dotyczgce leczenia zwezenia zastawki aortalnej za pomocg metod
przezskérnych w warunkach codziennej praktyki kliniczne;.

Dlatego tez wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Jana Jastrzebskiego do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Jednoczesnie, zwazywszy na zakres analiz oraz nowatorskie elementy poznawcze
zawarte w recenzowanej dysertacji, a takze potencjalne znaczenie praktyczne uzyskanych wynikow

zgtaszam wniosek o wyréznienie pracy doktorskie;j.
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