OCENA

Rozprawy doktorskiej lek. Aleksandry Wilefiskiej p.t. : ,,Wplyw zaburzen stanu odzywienia
ze szczegblnym uwzglednieniem otylosci na profil bezpieczenstwa oraz skutecznos¢ leczenia

u pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit”.

Rola czynnikéw zywieniowych w powstawaniu i przebiegu wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego (WZJG) i choroby Leéniowskiego-Crohna (ChLC), obejmowanych lacznie mianem
nieswoistych chorob zapalnych jelit (NChZJ) nie budzi obecnie watpliwosci. Dotyczy to zaréwno
niewtadciwej, tzw. ,,zachodniej” diety jako czynnika zwigkszajacego ryzyko rozwoju NChZ], jak
rowniez coraz szybciej rozwijajacej sie dziedziny terapii zywieniowych tych schorzen.
Zaburzenia stanu odzywienia wystepujg u ponad potowy chorych z NChZJ i majg one zwykle
charakter niedoborowy. Ostatnio jednak obserwuje sie w tej grupie znaczny wzrost liczby
pacjentow otylych. Otylo§¢ stwierdza si¢ obecnie u okolo 30-40% chorych. Nadmiernie
zgromadzona tkanka tluszczowa ,bedac zrddiem tzw. adipokin i cytokin prozapalnych moze
w istotny sposob wzbudzaé i podtrzymywaé proces immunologiczno-zapalny, a przez to
modyfikowaé przebieg NChZJ. Ocena stanu odzywienia pacjentow stanowi nie tylko wskazowke
do uzupelnienia ew. niedobordw ale takze do ustalenia odpowiedniego dawkowania stosowanych
lekéw. Zaburzenia odzywienia , a szczegdlnie otyto$¢ moze w istotny sposdb wpltywac na obraz
kliniczny, ryzyko powiklan, jak réwniez modyfikowac dziatanie lekow. W piSmiennictwie istnieje
niewiele doniesien na temat zwigzku stanu odzywienia z podatno$cig na powstawanie i przebieg

NChZJ, wptywu na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowanych terapii, a wyniki ich sa rozbiezne.

Dlatego tez zadanie , jakie postawita sobie lek. Aleksandra Wileniska, polegajace na analizie
stanu odzywienia pacjentow z WZJG i ChLC oraz probie okreslenia jego wplywu na przebieg
procesu chorobowego oraz skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowanego leczeni jest w pelni

uzasadnione i ze wszech miar interesujace.

Przedstawiona mi do recenzji praca ma typowy uklad, prawidlowe proporcje
poszczegblnych rozdziatow, liczy 146 stron, w tym 154 pozycje pidmiennictwa, 61 tabel, 9 rycin
i 14 wykresdw.
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Obszerny wstep liczy 54 strony. W pierwszej jego czesci lek. Aleksandra Wilenska
charakteryzuje obie jednostki chorobowe tzn. WZIG i ChLC, uwzgledniajac epidemiologie,
wspolczesne poglady na etiopatogeneze, obraz kliniczny, diagnostyke, przebieg kliniczny oraz
metody terapeutyczne. Przedstawione zostaly stosowane obecnie, ogdlnie przyjete skale
aktywnosci klinicznej, endoskopowej, lokalizacji i rozlegto$ci zmian zapalnych obu schorzen.
Skal tych Doktorantka uzywa nastepnie w swoich badaniach dla wyodrebnienia poszczegélnych
podgrup badanych pacjentéw i skorelowania ich z zaburzeniami odzywiania. Ta czgs¢ wsigpu
napisana jest bardzo interesujaco i mogtaby sama w sobie stanowié monograficzny artykul na

temat NChZJ.

Kolejna czeéé wstepu poswigcona jest omowieniu zaburzen odzywiania, ktore jak stusznie
stwierdza Autorka dotycza 20-70% chorych z NChZJ. Podkreslone jest , ze zaburzenia te moga
cechowaé sie niedozywieniem, ale takze przemianami metabolicznymi sprzyjajacymi otytosci.
Opisane sa definicje i rodzaje niedozywienia oraz mechanizmy do nich prowadzace. Szczegblng
uwage po$wiecono zjawisku sarkopenii i tzw. zespotowi kruchosci, wystgpujacym u pacjentow
geriatrycznych. Dalsza czgé¢ wstgpu dotyczy otytosci- jej fenotypom , a takze rodzajom tkanki
thuszczowej, ich rozmieszczeniom a przede wszystkim aktywnosci wydzielniczej adipocytow,

odgrywajacej istotng role w modulowaniu reakcji immunologiczno-zapalnych w NChZJ.

Lek. Aleksandra Wolinska przedstawia nastgpnie metody oceny stanu odzywienia, w tym
najczesciej uzywany wskaznik BMI (Body Mass Index). Zwraca uwagg, Z€ pomimo
powszechnoéci stosowania tego wskaznika - nie uwzglednia on wielu waznych czynnikéw takich
jak rzeczywista zawarto$¢ tkanki thuszczowej, masy miesniowej czy gestosci kosci. Sposrdd
innych parametréw antropometrycznych, uzywanych nastepnie w badaniach Doktorantki opisane
sq takie jak: obwdd talii, obwdd bioder, w oparciu o ktére mozna wyliczy¢ wskaznik WHR (waist-
to-hip ratio) oraz, uwzgledniajac wzrost- WHtR (waist to height ratio). Pozwalaja one dokonaé
analizy tkanki thuszczowej oraz oszacowac typ otytosci brzusznej. W badaniach wykorzystane
zostaly tez pomiary obwodow koriczyn i grubosci fatdow skérnych. Dla oceny skladu ciata jest
szereg metod, przedstawionych przez Autorkg, z ktérych do badafn w pracy zastosowano metode
impedancji bioelektrycznej (BIA-bivelectrical impedance analysis). Do oceny stanu odZywienia
stosuje si¢ takze szereg , wymienionych we wstepie kwestionariuszy, badania biochemiczne i

obliczone na ich podstawie wskazniki.



Ostatnia czgs¢ wstgpu poswigcona jest zaburzeniom stanu odzywienia w NChZJ.
Lek. Aleksandra Wilefiska charakteryzuje rodzaje niedoboréw wystepujacych w tej grupie
chorych wskutek niedozywienia, mechanizmy prowadzace do ich powstawania oraz réznice
pomigdzy WZJG i ChLC. Osobny podrozdzial poswiecony jest nadmiernemu odzywieniu
w przebiegu NChZJ. Wprawdzie wyniki badan opublikowanych w literaturze nie zawsze sa
zgodne, to jednak caly szereg doniesien wskazuje, ze wzrost BMI utych chorych zwicksza ryzyko
hospitalizacji i koniecznoéci leczenia operacyjnego. Stwierdzono takze, ze tzw. otylosé
przedchorobowa, a zwlaszcza otyltos¢ trzewna moze zwigkszaé ryzyko rozwoju obu tych schorzes.
Otylos¢, jak podkresla Autorka, moze modyfikowaé efekt terapeutyczny stosowanych lekéw,
w tym immunomodulatoréw i lekéw biologicznych. Na koniec pokrétce oméwione sa rézne

metody leczenia zywieniowego w NChZJ.

Wstep pracy napisany jest w sposéb bardzo interesujacy, co znakomicie wprowadza
czytajgcego w zagadnienie bedace przedmiotem dysertacji doktorskiej. Swiadczy to nie tylko
o rozleglej wiedzy lek. Aleksandry Wilenskiej na omawiany temat, ale réwniez o umiejetnosci
syntetycznego, naukowego wyrazania mysli. Pozwala to Autorce na logiczne przejicie

do sformutowania celéw zaplanowanych badan.

Celem badan bylo okreslenie wplywu zaburzefi stanu odzywienia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem otylosci na przebieg kliniczny ChLC i WZIG, ocena stanu odzywienia i profilu
metabolicznego, ich wartosci prognostycznej oraz wplywu na skutecznoéé stosowanego leczenia.
W zwigzku z tym sformutowanych zostato 5 hipotez badawczych oraz 4 cele szczegdlowe dla ich
weryfikacji. Doktorantka postanowila poréwnaé kliniczne, antropometryczne i biochemiczne
wskazniki stanu odzywienia i parametry analizy skladu ciata w obu badanych grupach chorych
oraz oceni¢ zwigzek wartodci tych parametréw z aktywnoscig kliniczng, endoskopowa
i rozlegtoscig zmian zapalnych. Celem szczegtowym bylo takze okreslenie wartosci rokowniczej
badanych wskaznikow jak réwniez zaleznosci miedzy wyjéciowym stanem odzywienia

a skutecznoscia stosowanego leczenia w potrocznej i rocznej obserwacii.

W rozdziale ,Materiat i metody™ lek. Aleksandra Wileriska charakteryzuje badang grupe
chorych, kryteria wiaczenia, etapy badania i wykonywane w ich trakcie oznaczenia a takze
mierzone punkty koncowe. Badanie przeprowadzono na grupie 65 pacjentéw z NChZ]J : ChLC lub
WZJG. Szkoda, ze nie podano liczb chorych w kazdej z grup, plci ani $redniego wieku, Wprawdzie



jest to potem przedstawione w tabelach i czgsciowo w rozdziale - wyniki, ale tego typu dane
powinny by¢ umieszczone w opisie badanego materiatu. Badania przeprowadzono w momencie

wigczenia pacjenta do badania a nastgpnie po 180 dniowej i 360 dniowej obserwacji.

W czasie pierwszej wizyty- obok wywiadu i badania fizykalnego oceniono stan
odzywienia chorych za pomoca dostgpnych skal i parametréw antropometrycznych (wskazniki
antropometryczne: wskaznik BMI, wskazniki dystrybucji tkanki thiszczowej: WHR, WHIR,
ABSI, wskaznik obwodu migsni ramienia (MAMC = MUAC [cm] - 7 x gruboéé fatdu nad
migéniem tréjglowym ramienia (TSF) [cm]) oraz szeregu parametréw biochemicznych. Na
podstawie uzyskanych parametréw antropometrycznych i biochemicznych wyliczono tzw.
wskazniki stanu odzywienia : CONUT, GNRI, PNI, CART-NS, INA. Przeprowadzono takze
analize skiadu ciata w oparciu o metode bioelektrycznej impedancji (BIA).

Dokonano oceny aktywnosci choroby z uwzglednieniem badania endoskopowego
oraz wybranych skal klinicznych , takich jak : w przypadkach WZJG - klasyfikacja Truelove’a i
Witts’a ; Powell’a Tuck’a ; zmodyfikowang skalg Mayo; za§ u chorych z ChLC - CDAI;
wskaznikiem Harvey’a i Bradshow’a (HBI). Zakres zmian zapalnych okreélono za pomoca
Klasyfikacji Wiedeniskiej i Montrealskiej, a nasilenie zmian endoskopowych : UCEIS
i endoskopowa skalg Mayo (WZJG), SES-CD (ChLC). Sato powszechnie przyjete skale uzywane

w pracach badawczych i zostaly zastosowane w sposéb prawidtowy.

Okreslono jednoczesnie tzw. » Status farmakologiczny™ pacjenta- czyli stosowane leki
w momencie rozpoczgcia badania. W zaleznosci od sposobu terapii pacjentéw podzielono na kilka
kategorii. Kategoria 1 obejmowala leczenie konwencjonalne (sulfasalazyne, mesalazyne i
glikokortykosteroidy, kategoria 2 - leki immunosupresyjne (tiopuryny) oraz kategoria 3,
obejmujgca chorych leczonych preparatami biologicznymi. Kategorie te i réznie sposoby leczenia
przedstawiono w rozdziale 12. - ,,Wyniki ; 12.1 Charakterystyka pacjentow”. Uwazam, ze

powinno to by¢ umieszczone w rozdziale ,,Materiat i metody”.

Jak pisze lek Aleksandra Wileniska: ,,Mierzonymi punktami koficowymi dla analizy
danych wyjsciowych byly uzyskane wartosci ocenianych parametréw stanu odzywienia, ocena

aktywnosci choroby oraz wyjsciowy status farmakologiczny chorego”.



Natomiast punktem koficowym w obserwacji potrocznej i rocznej byt status farmakologiczny
chorego lub jego zmiana. Pomiaru koficowego punktu dokonywano na podstawie wywiadu

osobistego lub telefonicznego z chorym.

Metodyke pracy podano jasno i doktadnie. Zastosowane metody analizy statystycznej

sg dobrane prawidlowo i nie budzg zastrzezen.

Rozdzial ,, Wyniki” - w pierwszej czgsci przedstawia charakterystyke badanych grup
chorych. Stwierdzono w przypadku WZJG réwny (50%) udziat kobiet i mezczyzn, zas w CHLC
nieznaczng przewage mezczyzn (60%). Ponownie zwracam uwage na koniecznoéé podawania
bezwzglednych liczb pacjentéw w zaleznosci od plci w tekscie, niezaleznie od umieszczenia tych
wartosci w tabeli. W grupie ChLC znacznie wigkszy odsetek miat w wywiadzie przebyte leczenie
operacyjne (24,2%) w poréwnaniu do WZJG (3,1%), co jest zrozumiate ze wzgledu na historie
naturalng ChLC. Brak znamiennosci statystycznej wynika tu najprawdopodobniej z niewielkiej
liczebnosci badanych grup. Analizujac sposoby leczenia- w obu grupach podobny odsetek
pacjentéw w obu grupach otrzymywat leczenie konwencjonalne ( kategoria - 1; 43 vs 48%),
a takze jednoczesnego stosowania lekow z wszystkich 3 kategorii (3% vs 9%). Roznica w
jednoczesnym podawaniu lekéw konwencjonalnych i biologicznych, bez immunosupresji
(kategoria 1 i 3 ;ChLC- 6% vs WZJG - 0%) jak przypuszczam moze wynika¢ z wymogdw
lekowych programéw terapeutycznych Min. Zdrowia, w ktérych we WZJG zastrzezona jest
koniecznos¢ uprzedniej immunosupresji przed wigczeniem lekéw biologicznych. Nie ma takiej
koniecznoéci w ChLC. Srednia wieku chorych z ChLC byla istotnie nizsza w poréwnaniu do
WZJG (35,58 vs 4588 ), co odpowiada wigkszosci opracowan epidemiologicznych
w piSmiennictwie. Stwierdzono, Ze pacjenci z ChLC mieli statystycznie nizsza masa ciata, BMI,
wskaznik WHR( wsk. talia- biodra) oraz MUAC (obwdd ramienia), w poréwnaniu do chorych
z WZJG.

Poréwnanie wskaznikéw ryzyka nieozywienia zaobserwowano istotng statystycznie
rdzmicg parametru PNI (prognostyczny wskaznik ryzyka niedozywienia). W grupie z ChLC nie
stwierdzono pacjentéw u ktérych PNI miescit si¢ w granicach normy, natomiast az w 69,7% byt
on w kategorii okreslanej jako ,,cigzka™. Wéréd badanych parametréw biochemicznych wykazano,
ze pacjenci z ChLC mieli znamienng statystycznie nizszg liczbg limfocytow, nizszy poziom zelaza,

przy wyzszym eGFR i nizszym poziomem kreatyniny w poréwnaniu do grupy z WZJG. Na



podstawie analizy skladu ciata dokonanej przy zastosowaniu bioelektrycznej bioelektryczne;
bioimpedancji zaobserwowano nizszy wskaznik BMI, nizszg mase thuszczowa oraz nizszy wiek

metaboliczny.

Ocena aktywnosci klinicznej i endoskopowej dokonana przez Doktorantke wykazata w
przypadkach WZJG najczesciej postaé srednio-cigzka i lewostronna lokalizacje zmian zapalnych,
co jest zgodne z danymi literaturowymi. Natomiast pacjenci z ChLC charakteryzowali sie
zdecydowanie cigzszym przebiegiem klinicznym ( érednia CDAI wynosita - 327,12)
w poréwnaniu do grupy z WZJG, co moze tlumaczy¢ stwierdzone w pracy liczne réznice

pomiedzy obiema grupami.

Sposdb leczenia ( ,,status farmakologiczny”) w obserwacji 6 i 12 miesigcznej w przypadkach
WZJG nie wykazywat znamiennej statystycznej réznicy. Wprawdzie obserwowano zmiany
zaréwno o charakterze eskalacji ( np. z kategorii 1 i kategorii 1.,2 na kategorie 1.,3) ale i de-

eskalacji), ale niewielka liczba badanych nie pozwolita na wyciggniecie istotnych wnioskéw.

W grupie pacjentéw z ChLC obserwowano znaczny odsetek konwersji w zakresie leczenia
farmakologicznego o charakterze intensyfikacji ( z kategorii 1 i 1.,2 do kategorii 1., 2., i 3)
szczegolnie w obserwacji 12 miesigczne;j. Wskazuje to ponownie na bardziej nasilong aktywnogé
chorobowa u pacjentéw z CHLC w poréwnaniu do WZIG. Niestety- tutaj réwniez nieliczna

liczebnos¢ byta naj prawdopodobniej powodem braku istotnogcei statystycznej.

Analiza korelacji parametréw antropometrycznych stanu odzywienia nie wykazata ich
zwigzku z aktywnoscig kliniczng w obu badanych grupach. Poréwnujac natomiast parametry
bioelektrycznej bioimpedancji u chorych z WZJG stwierdzono, ze wraz ze wzrostem wskaznika
thuszezu trzewnego obserwuje sie nizszg aktywnos¢ kliniczna na podstawie zmodyfikowanej skali
Mayo. Mozna by tu zastanowi¢ sie, czy zaleznosé ta nie jest odwrotna - tzn. czy nasilenie procesu
zapalnego mierzonego skalg Mayo nie powoduje zmniejszenia zawartosci thuszczu trzewnego - na
co moze wskazywac wykres 14. Zjawiska takiego nie obserwowano u chorych z ChLC. Wskaznik
BMI nie wykazywat istotnej statystycznie réznicy w zaleznosci od rodzaju stosowanego leczenia

(kategoria 1 i kategoria 1., 2) zar6wno w WZJG jak i ChLC.



Obserwowane zmiany statusuy farmakologicznego w obserwacji 12 miesiecznej |
a szczegllnie eskalacja z kategorii 11 1.,2 do kategorii 1., 3 nie wykazywaly réznic w zaleznogci

od stanu odzywiania w oparciu o wskazniki antropometryczne w obuy badanych grupach chorych.

Parametry analizy skiadu ciata mierzone za pomocg bioimpedancji bioelektrycznej
(BIA) u chorych z konwersja leczenia z kategorii 1 do kategorii 1.,2..3. wykazaly réznice
w zakresie masy thuszczowej (FM) w ChLC zag w zakresie wskaznika thuszezu trzewnego i wieku

metabolicznego we WZJG jednakze réwniez bez istotnosci Statystycznej. Podobnie nie

Uzyskane wyniki przedstawione s bardzo dokladnie, a przejrzyste tabele i ryciny znacznie
ulatwiajg czytanie pracy i pozwalaja na wnikliwe przesledzenie licznych , badanych parametréw

1 wystgpujacych miedzy nimi zaleznosci.

W rozdziale ,, Dyskusja” lek Aleksandra Wileniska analizuje wnikliwie uzyskane przez
siebie wyniki poréwnujac je z danymi z pi$miennictwa i wspolczesnym stanem wiedzy na temat
znaczenia zaburzefi stanu odzywienia i jego Wplywu na skutecznosé i bezpieczenstwo terapii
NChZJ. Doktorantka stwierdza, Ze doniesienia dotyczace tego zagadnienia sg nieliczne,
szczegolnie jesli chodzi o modyfikowanie stosowanych terapii i ich bezpieczenstwo w zaleznogei
od parametrow antropometrycznych, wyliczanych wskaznikéw a takze ocenie skladu ciala za
pomocg bioimpedancji. W pracy stwierdzono szereg réznic w tych parametrach, wplywajgcych
na modyfikacje sposobu leczenia, gléwnie o charakterze eskalacji ale niewielka liczha badanych
nie pozwolila na uzyskanie znamiennogci Statystycznej. Wydaje sie za tym bardzo celowe
kontynuowanie tych niezwykle ciekawych i istotnych dla opracowania standardéw postepowania
badan na wiekszych grupach chorych. Autorka shusznie zauwaza, ze : ,,przeprowadzone badanie
moze by¢ pierwszym etapem szerszego badania, majgcego na celu optymalizacje leczenia

pacjentéw z NChZJ”.

Lek Aleksandra Wileniska W rozdziale tym przedstawia takze problem
bezpieczenstwa lekow stosowanych w NChZJ, szczegolnie zas preparatéw biologicznych na
podstawie doniesien literaturowych. W pracy, pomimo umieszczenia w tytule ,, profil
bezpieczefistwa®, nie zajmowano sie zagadnieniami bezpieczenstwa terapii w zaleznosci od stanu
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odzywienia. Taka ocena powinna obejmowaé poréwnanie czgstosci wystepowania ewentualnych
objawéw niepozadanych poszczegolnych lekoéw w podgrupach badanych chorych. U pacjentow
z WZIG stwierdzono wyzszy $éredni poziom kreatyniny i nizszy wskaznik przesgczania
kigbuszkowego (eGFR) . Preparaty kwasu 5-aminosalicylowego (5-ASA) sa podstawowymi
lekami w WZIG i jednym z ich objawdw ubocznych moze byé nefrotoksycznoséé wskutek
Srédmiazszowego zapalenia nerek, ale jest to wtedy powdd do odstawienia 5-ASA. Na pewno
natomiast nie mozna sie zgodzi¢ ze stwierdzeniem Autorki ze strony 117 ze: |, nizsze $rednie
wartosci eGFR mogg wigzaé sie ze skutecznoscig stosowanej farmakoterapii w zakresie wplywu

stosowanego leczenia, zwlaszcza preparatéw 5-ASA na funkcje nerek”.

Lek Aleksandra Wilenska w sposob analityczny i krytyczny podchodzi do uzyskanych
przez siebie wynikoéw wskazujac na ograniczenia takie jak przede wszystkim mata liczebnosé
grup, brak grupy kontrolnej, wynikajacy z zatozen prowadzonych badan a takze ,brak
zgrupowania populacji chorych spetniajacych kryteria rozpoznania otylosci wzgledem dostepnych
wskaznikéw, w tym BMIL.»

Przeprowadzona przez Doktorantke dyskusja $wiadczy o jej dojrzatosci naukowej,
swietnej znajomosci tematu, umiejetnoscei krytycznej analizy wynikéw i redagowania prac
naukowych. Wykonane przez lek Aleksandre¢ Wilefiskg badania daly jej podstawe do
wyciggnigcia 6 logicznie zredagowanych wnioskéw:

1. Stan odzywienia jest czynnikiem roznicujacym pacjentéw z ChLC i WZIG

2. Pacjenci z ChLC cechuja si¢ w stosunku do pacjentéw z WZJG nizszym BMI, nizsza masg
thuszczowg oraz nizszym wiekiem metabolicznym.

3. Pacjenci z ChLC cechuja sie w stosunku do pacjentdw z WZIG nizsza liczbg limfocytéw we
krwi, wyzszym eGFR oraz nizszym stezeniem zelaza,

4. Parametry bioelektrycznej impedancji (BIA) nie sg czynnikiem réznicujgcym stopien
aktywnosci ChLC oceniany na podstawie indeksu aktywnosci CDAL

5. Wedlug zmodyfikowanej skali Mayo aktywnos¢ WZJG jest WyZsza u pacjentéw z mniejszym
wskaznikiem ttuszezu trzewnego (VAS).

6. Parametry antropometryczne, parametry bioelektrycznej impedancii (BIA) oraz
kwestionariusze i wskazniki ryzyka zaburzen odzywienia nie sa czynnikiem

predykcyjnym konwersji leczenia farmakologicznego w NChZJ.



Starannie dobrane pismiennictwo obejmuje 154 pozycje, cytowane w tekscie,
wigkszo$¢ z ostatnich kilku lat. Swiadczy to o bardzo dobrym przygotowaniu Autorki
i umiejetnosci korzystania z literatury. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim jest
prawidiowo zredagowane, zawiera wszystkie, niezbedne dla szybkiego zapoznania si¢ z praca

elementy.

Rozprawa doktorska prezentuje bogata ogblng wiedzg teoretyczng lek
Aleksandry Wilenskiej oraz wykazuje umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
przez Doktorantke. Praca stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego , a uzyskane
wyniki badan majg nie tylko znaczenie poznawcze ale z pewnosciag znajdg zastosowanie

w opracowaniu rekomendacji dotyczacych postepowania zywieniowego u chorych z NChZJ.

Reasumujgc, recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone

w ustawie z dn.20 lipca 2018r - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023r poz. 742)

Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wniosek o dopuszczenie lek Aleksandry
Wilenskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. med. Piotr Radwan

Rl eaton



