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I. Wprowadzenie i ogdélna charakterystyka pracy

Przediozona do recenzji rozprawa doktorska podejmuje aktualny i klinicznie istotny temat
zastosowania ultraszerokokatnej optycznej koherentnej tomografii (UWF-OCT) w ocenie
morfometrycznej siatkéwki i naczyniéwki. Praca ma charakter cyklu trzech publikacji
naukowych i zostala opracowana w oparciu o badania przeprowadzone w Specjalistycznym
Szpitalu w Chojnicach przy uzyciu aparatu Xephilio OCT-S1 (Canon Medical Systems),
bedacego jednym z najnowoczesniejszych urzadzen SS-OCT dostepnych na rynku,
umozliwiajgcym akwizycj¢ skanéw o wymiarach 23 x 20 mm.

Optyczna koherentna tomografia stanowi wspoétczesnie fundamentalne narzedzie diagnostyki
retinologicznej. Ewolucja technologiczna — od domeny czasowej (TD-OCT), przez domeng
spektralng (SD-OCT), po technologie strojonego Zrédia laserowego (SS-OCT) — pozwolita na
znaczgce poszerzenie mozliwosci obrazowania, zaréwno pod wzgledem rozdzielczosci
osiowej, jak i pola skanowania. Urzadzenia SS-OCT, korzystajace z fali o dlugosci okoto 1050
nm, umozliwiajg lepsza penetracje przez osrodki optyczne oka oraz precyzyjne obrazowanie
naczyniowki az do granicy z twardéwka, co ma kluczowe znaczenie w kontekscie chordb ze
spektrum pachychoroidu oraz innych zaburzen naczyniéwkowych.

Rozszerzenie pola obrazowania poza klasyczng siatke ETDRS (6 mm) lub uznawany jeszcze
niedawno za bardzo szeroki skan 12 x 12 mm odpowiada na potrzeby kliniczne zwigzane z
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oceng zmian obwodowych, ktore np. jak jednoznacznie wykazano w badaniach z
wykorzystaniem ultraszerokokatnej angiografii fluoresceinowej (UWF-FA) — koreluja z
progresja retinopatii cukrzycowej, ryzykiem neowaskularyzacji oraz nasileniem cukrzycowego
obrzgku plamki. Stworzenie bazy normatywnej dla wartosci grubosci siatkéwki (retinal
thickness, RT) i naczyniéwki (choroid thickness, CT) na dalekim obwodzie, a nastepnie
zastosowanie tych danych do analizy patologii u pacjentéw z DME, stanowi logicznie sp6jna
1 dobrze uzasadniong koncepcje¢ badawcza, ktora wypetnia istotng luke w pi$miennictwie
naukowym. Tematyka dysertacji jest wysoce specjalistyczna, nowatorska i posiada
bezposrednie przetozenie na algorytmy postgpowania klinicznego w nowoczesnej retinologii.

Rozprawa ma 153 strony, sklada si¢ z obszernej czesci monograficznej obejmujacej
wprowadzenie teoretyczne, przeglad pismiennictwa, cele i zalozenia pracy, opis materiatéw i
metod, analize statystyczna, dyskusj¢ i wnioski, a takze trzech publikacji stanowigcych
integralng czegs¢ cyklu. £aczna punktacja MNISW wynosi 280 punktéw, a sumaryczny Impact
Factor — 9,0.

IL. Ocena metodologiczna

I1.1. Problem jednostki analizy

Metodologia badan klinicznych w okulistyce napotyka na specyficzne wyzwania natury
statystycznej, ktére wynikaja z faktu posiadania przez kazdego pacjenta dwojga oczu,
zwlaszcza w badaniach, ktére maja ambicje normatywne. Pomiary dokonywane w prawym i
lewym oku tego samego czlowieka wykazuja silng korelacje dodatnig i nie mogg byé
traktowane jako niezalezne zmienne losowe. Skutkuje to czesto niedoszacowaniem wariancji
catkowitej, co z kolei generuje blednie zwezone przedzialy ufno$ci, zwigkszajac ryzyko
popelnienia bledu statystycznego

Wspolczesne standardy statystyki okulistycznej wymagaja w takich przypadkach zastosowania
uogodlnionych réwnan estymujacych, liniowych modeli mieszanych, bgdz alternatywnie —
losowego wyboru jednego oka lub usredniania wynikéw z obu oczu. W pracy Doktoranta
brakuje  jednoznacznej deklaracji zastosowania metod korygujacych korelacje
wewnatrzpacjenckg. Mam jednak peilna $wiadomos$¢ trudno$ci w zgromadzeniu danych
wiekszej liczby uczestnikow. Ze wzgledu na znaczenie pracy Doktoranta zachgcam tylko do
rozszerzania zakresu dzialan w przysztosci.

Nalezy podkresli¢, ze gtéwne wyniki pracy — fundamentalny spadek CT z wiekiem o niemal
30% wartosci bazowej, topograficzna dystrybucja obrzgku w DME czy dymorfizm piciowy w
wartosciach RT i CT — sa na tyle biologicznie ugruntowane i wykazujg tak wysoka istotnosc
statystyczna, ze z duzym prawdopodobienstwem przetrwalyby rygorystyczng korekts.
Niemniej problem ten powinien zosta¢ wyraznie wskazany jako ograniczenie badania.

II.2. Segmentacja warstw na obwodzie skanéow

Algorytmy automatycznej segmentacji warstw siatkowki (ILM, RPE/blona Brucha, granica
naczyniowka-twardowka) dziatajg optymalnie w centralnej czgsci plamki. Na dalekim

2



obwodzie skanow 23 mm, gdzie kat padania wigzki staje sie coraz bardziej skosny, a
anatomiczna grubos¢ siatkowki maleje, doktadnos¢ delineacji granic warstw obniza sie. U
pacjentow z zaawansowanym DME, torbielami $rédsiatkéwkowymi, trakcjami
witreomakularnymi czy po ablacji laserowej, architektura siatkéwki jest zdezorganizowana w
stopniu uniemozliwiajacym bezbledng segmentacje automatyczna.

Doktorant wspomina o rgcznej korekcji centrowania skandw, jednak brakuje szerszej dyskusji
na temat czgstosci koniecznych manualnych poprawek segmentacji, powtarzalnosci pomiaréw
oraz wplywu artefaktéw na wartosci liczbowe w sektorach obwodowych. Informacje te istotnie
wzbogacityby ocene¢ niezawodnosci pomiaréw UWF-OCT w praktyce klinicznej.

IL.3. Whiosek o braku korelacji ALz RT i CT

Autorzy konkluduja, ze zaréwno RT, jak i CT nie korelujg istotnie z dtugoscia osiowa gatki
ocznej (AL) po dostosowaniu do wieku i plci. Wniosek ten pozostaje w sprzecznosci z
ugruntowanym w literaturze modelem biomechanicznym, zgodnie z ktérym wydtuzenie gatki
oczne] w przebiegu miopii prowadzi do istotnego $cieniczenia naczyniowki i siatkowki.

Zrédlem tego paradoksu jest ograniczenie zakresu zmienno$ci wynikajgce z przyjetych
kryteriéw wlaczenia: wykluczono przypadki z wadg refrakcji powyzej -6,0 D lub +4,0 D.
Eliminacja pacjentéw z wysokg krétkowzrocznoseia (AL > 26,5 mm), u ktérych $cienczenie
naczyniowki jest najbardziej dramatyczne, pozbawila prébe zmiennosci niezbednej do
wykazania korelacji. Wniosek o braku zaleznosci AL-CT powinien byé bezwzglednie
opatrzony zastrzezeniem o zawezonym zakresie refrakcji badanej populacji i ograniczonej
mozliwosci generalizacji tego stwierdzenia.

I1I. Analiza poszczegolnych publikacji cyklu

IIL.1. Publikacja 1: Baza normatywna w oczach zdrowych

Diagnos-rics 2024, 14, 1114 — ,, Choroidal and Retinal Thicknesses in Healthy Eyes Measured
with Ultra-Wide-Field Optical Coherence Tomography”

Charakterystyka: Oryginalna praca badawcza analizujgca warto$ci RT i CT w 9 sektorach
topograficznych (centralny 3 mm, okotodotkowy 3-9 mm, obwodowy 9—18 mm) w grupie 125
zdrowych oczu populacji kaukaskiej. Zastosowano najszersze dostgpne pole skanowania (23 x
20 mm).

Zalety: Praca stanowi jedno z nielicznych doniesien w piSmiennictwie $wiatowym
prezentujagcych normatywne wartoéci RT i CT uzyskane za pomoca UWF-OCT bez
koniecznosci tworzenia mozaiki obrazéw. Dotychczasowe bazy normatywne opieraly si¢ na
skanach ograniczonych do siatki ETDRS lub — w przypadku badan szerokokatnych — na
mozaikach wielu skanéw (np. Rasheed i wsp. 2018). Tylko pojedyncze prace, takie jak Hirano
i wsp. 2023 czy Kim i wsp. 2021, wykorzystywaly pojedyncze skany UWF-OCT, lecz na
mniejszych grupach lub w odmiennych populacjach etnicznych.



Wykazanie, ze naczyniowka przybiera ksztalt soczewki wklesto-wypuklej z grubszg czescig w
kwadrantach gornych i skroniowych, a siatkdwka — ksztalt podwojnie wypukly z pogrubieniem
wokdt tarczy nerwu wzrokowego (asymetria nosowo-skroniowa odpowiadajgca przebiegowi
wlokien nerwowych) — stanowi cenny wklad anatomiczny. Dane te maja bezposrednie
przelozenie na réznicowanie fizjologicznych pocienien obwodowych od wezesnych stadiow
dystrofii naczyniowkowo-siatkéwkowych.

Najistotniejszym odkryciem jest precyzyjne udokumentowanie redukcji CT z wiekiem we
wszystkich sektorach, w tym na dalekim obwodzie. Zjawisko starzenia sie ukladu
naczyniowego naczyniowki zostalo tu zatem numerycznie udowodnione w sposob
bezsprzeczny. Rdéznica centralnej CT miedzy pacjentami ponizej 40 r.z. a grupa powyzej 70
r.z. wynosi okoto 100 pm (niemal 30% wartoéci bazowej). Wynik ten ma fundamentalne
znaczenie dla diagnostyki chordb pachychoroidowych, gdzie stosowanie sztywnych wartosci
odcigeia CT bez uwzglednienia wieku pacjenta prowadzi do blednej klasyfikacji.

Dymorfizm plciowy — istotnie grubsza naczyniowka u kobiet i grubsza siatkéwka u mezezyzn
— stanowi obserwacje, ktorej uwidocznienie byto mozliwe dopiero dzigki analizie sektorow
obwodowych w UWF-OCT. W badaniach z uzyciem standardowego pola (Wang i wsp. 2015,
siatka ETDRS 6 mm) roznice te nie byly tak ewidentne.

Ograniczenia: Problem korelacji dwojga oczu tego samego pacjenta dotyczy w pehni tej pracy.
Brak analizy zgodnosci pomiaréw (np. ICC, Bland-Altman) stanowi ograniczenie, szczegélnie
dla sektorow obwodowych, gdzie zmienno$¢ segmentacji jest najwigksza, ale wymagataby
innych urzadzen i dodatkowych pomiaréw — na razie nie bylo to mozliwe. Ale to mocna
sugestia na przysztos¢ i zacheta do kontynuacji badan. Wytacznie kaukaska populacja badana
ogranicza mozliwos¢ ekstrapolacji wynikow — znane sg rdznice rasowe w grubosci
naczyniéwki (Rhodes i wsp. 2015), jednak oczywiscie w polskich warunkach nie ma innej
mozliwosci. Niech bedzie to zacheta do wspolpracy miedzynarodowej, jezeli praca bgdzie
kontynuowana. Przyjety zakres refrakcji (-6 do +4 D) wyklucza pacjentéw z wysoka
krotkowzrocznoscia, co prowadzi do blednego wniosku o braku korelacji AL z CT. W
populacji emmetropijnej i z fagodnymi ametropiami mechanizmy kompensacyjne organizmu
moga maskowac korelacje AL z CT.

IT1.2. Publikacja 2: Zmiany morfologiczne w DME

J. Clin. Med. 2024, 13, 4242 — ,, Wide-Field Optical Coherence Tomography in Patients with
Diabetic Macular Edema’

Charakterystyka: Oryginalna praca badawcza poréwnujgca RT i CT w trzech strefach
(centralnej, okotodotkowej, obwodowej) u pacjentéw z DME (84 oczy bez PRP, 56 oczu po
PRP) i w grupie kontrolnej (125 oczu). Analizowano korelacje z czynnikami systemowymi
(HbAlc, BMI, czas trwania cukrzycy, insulinoterapia) i okulistycznymi (BCVA, DRSS, 1los¢
IVI, AL).

Zalety: Praca jest pierwszym doniesieniem wykorzystujacym UWF-OCT do analizy
topograficznej DME z uwzglednieniem dalekiego obwodu siatkéwki. Wyodrebnienie trzech



stref (3 mm, 3-9 mm, 9-18 mm) stanowi logiczne i klinicznie uzyteczne rozwigzanie
analityczne.

Kluczowym wynikiem jest wykazanie, ze patologiczny przyrost RT u pacjentéw z DME (bez
PRP) dotyczy przede wszystkim strefy centralnej 1 okotodotkowej, natomiast praktycznie nie
obejmuje dalekiego obwodu (9-18 mm). Réznica RT na obwodzie migdzy grupg DME bez
PRP a grupa kontrolng nie osiggngta istotnosci statystycznej. Obserwacja ta potwierdza
zréznicowang podatno$¢ anatomiczng poszczegolnych regionéw siatkowki na gromadzenie
plynu, co wigze si¢ z odmienng architektura komérek Miillera, gestoscia kapilar i1
wiasciwosciami bariery krew-siatkdwka w plamce i na obwodzie.

Brak korelacji RT 1 CT z czynnikami systemowymi (HbAlc, BMI, czas trwania cukrzycy,
DRSS) stanowi istotne spostrzezenie kliniczne. Znajduje ono uzasadnienie w koncepcji
,pamigci metaboliczne)” (metabolic memory) — akumulacja zaawansowanych produktow
glikacji (AGEs) podtrzymuje lokalny proces zapalny i dysfunkcje naczyniowa niezaleznie od
biezacej kontroli glikemii. Potwierdza to codzienne doswiadczenie kliniczne: wyréwnanie
metaboliczne nie cofa rozwinigtego DME, ktéry wymaga niezaleznego leczenia
doszklistkowego.

Wyjatkowo ciekawa konstatacja badawcza odnosi sig¢ do pacjentéw po przebytej
panfotokoagulacji (PRP). Analiza dowiodla, ze u chorych z historig ablacji laserowej obwodu
siatkowki, poprawa ostrosci wzroku (BCVA) po wdrozeniu zastrzykow doszklistkowych (IVI)
koreluje z iloscig tychze iniekcji w stopniu znacznie silniejszym, wprost proporcjonalnie
wplywajgc na sptaszczenie profilu plamki. W grupie nie poddanej PRP takich korelacji po
prostu nie odnotowano, a reakcje na wstrzyknigcia miaty charakter bardziej chaotyczny i
wykazywaly wysoka wariancj¢ zrebowa. W dyskusji, autor wysuwa wnikliwy, dalekosigzny
postulat naukowy twierdzac, iz fotokoagulacja laserowa, poprzez celowane i fizyczne
zniszczenie niedokrwionych obszaréow obwodu siatkéwki produkujacych gléwng mase
naczyniowo-§rodblonkowego czynnika wzrostu (VEGF), stabilizuje biochemicznie
$rodowisko komory ciala szklistego. Usunigcie permanentnego stymulatora zapalno-
naczyniowego z obwodu sprawia, ze plamka (bedgca juz tylko lokalnym ogniskiem przecieku)
reaguje w sposéb niezwykle przewidywalny 1 trwaly na wstrzykniecia anty-VEGF,
gwarantujac lepszy profil opieki dtugoterminowej. Spostrzezenie to, chociaz poparte jest tu
badaniem o charakterze wylacznie przekrojowym (ograniczenie w kontek$cie braku
prospektywnego $ledzenia progresji), stanowi¢ powinno punkt wyjscia do randomizowanych
wieloosrodkowych projektéw klinicznych oceniajacych synergie protokotow PRP-IVI w erze
czasteczek najnowszej generacji takich jak bi-specyficzny faricimab czy wielkoczasteczkowy
aflibercept 8 mg.

Korelacja gorszej BCVA z wyzszym RT 1 nizszym CT w strefach centralnych i
okotodotkowych u pacjentow bez wykonanej PRP stanowi potwierdzenie wczesniejszych
obserwacji (Rayess 1 wsp. 2015, DRCR net 2007), rozszerzajac je na wiekszy obszar analizy.

Ograniczenia: Przekrojowy charakter badania nie pozwala na wnioskowanie przyczynowo-
skutkowe. Podzial na grupy (z PRP i bez PRP) nie jest randomizowany — pacjenci po PRP
mieli z definicji cigzsze stadia retinopatii, co stanowi potencjalny czynnik zakldcajacy.
Minimalna liczba IVI wynosila 5, jednak brak informacji o rozktadzie stosowanych preparatéw
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(bewacyzumab vs aflibercept) i schemacie dawkowania utrudnia interpretacje wynikéw
dotyczacych odpowiedzi na leczenie. Problem korelacji migdzy oczami dotyczy réwniez tej
pracy. Nalezy podkresli¢, ze wspomniane ograniczenia nie wynikaja z blednej metodologii, ale
z priorytetu opieki nad pacjentem i koniecznosci personalizacji terapii.

I11.3. Publikacja 3: Przeglad pi$miennictwa WF-OCT/OCTA

Diagnostics 2024, 14, 321 —,, Advantages of the Utilization of Wide-Field OCT and Wide-Field
OCT Angiography in Clinical Practice”

Charakterystyka: Przeglad pismiennictwa systematyzujacy wiedze o zastosowaniach WF-
OCT 1 WF-OCTA w praktyce klinicznej, z odniesieniem do UWF-FA. Analiza obejmuje
retinopati¢ cukrzycowa, zakrzepy zyt siatkdwki, obwodowe zwyrodnienia siatkéwkowe i inne
jednostki kliniczne.

Zalety: Praca stanowi kompetentne i rzetelne zestawienie aktualnego stanu wiedzy. Autorzy
skrupulatnie poréwnujg mozliwosci WF-OCTA z UWF-FA w kontekscie retinopatii
cukrzycowej 1 RVO, stusznie wskazujagc na komplementarno$¢ obu metod — WF-OCTA
umozliwia precyzyjng ocen¢ mikroarchitektury naczyniowej bez zjawiska przecieku barwnika,
natomiast UWF-FA zachowuje przewage szerszego pola obrazowania (200 stopni Optos vs
~80-100 stopni OCTA).

Na szczegélne wyrdznienie zastuguje obiektywizm autoréow, ktérzy nie ulegaja
bezkrytycznemu entuzjazmowi wobec nowych technologii. Uczciwie wskazuja ograniczenia
WF-OCTA: artefakty ruchowe, artefakty projekcyjne, czasochlonno$é¢ badania oraz
koniecznos¢ wielokrotnego powtarzania skandéw. Pragmatyczna konkluzja — UWEF-FA
pozostaje standardem do szybkiej oceny patologii obwodowych, a WF-OCTA jest narzedziem
specjalistycznej analizy — stanowi wywazong ocene.

Sekcja dotyczagca WF-OCT w diagnostyce obwodowych zmian zwyrodnieniowych siatkowki,
PVD i trakcji witreoreinalnych trafnie wskazuje na potencjat tej technologii w ocenie
wektoréw sit trakeyjnych wplywajacych na kwalifikacje do witrektomii.

Ograniczenia: Przeglad ma charakter narracyjny, nie systematyczny w S$cistym
metodologicznym rozumieniu (brak diagramu PRISMA, brak predefiniowanego protokotu
wyszukiwania). W kontekscie dynamicznie rozwijajacej si¢ dziedziny podejscie narracyjne ma
jednak swoje uzasadnienie.

IV. Ocena celow, tezy i wnioskow

Teza rozprawy — ze wartosci RT 1 CT zaleza od wieku, a ich wariancje u pacjentow z DME
koreluja z wystgpowaniem obrzeku 1 wybranymi czynnikami systemowymi — zostala
sformutowana trafnie 1 potwierdzona wynikami badan. Interesujgce jest, ze cze$¢ pytan
badawczych uzyskata odpowiedZ negatywng (brak zwigzku CT z DME, brak korelacji RT/CT
z czynnikami systemowymi, brak wplywu sektoréw obwodowych na BCVA), co stanowi
réwnie wartosciowg informacje naukowa.



Cele szczegotowe sformutowano jako szes¢ pytan badawczych, na ktére odpowiedzi zostaty
udzielone w formie syntetycznej (Tak/Nie). Takie ujecie — choé klarowne i pozadane — moze
by¢ w niektérych sytuacjach postrzegane jako uproszczenie, w istocie bowiem czesé
odpowiedzi wymaga zniuansowania lub komentarza, gdy analizowane sg liczne parametry w
grupach o szerokiej charakterystyce.

V. Ocena nowatorstwa na tle piSmiennictwa

Rozprawa wypetnia istotng luke w pismiennictwie. W momencie jej powstania dostepnych
bylo jedynie kilka prac wykorzystujacych pojedyncze (a nie mozaikowe) skany UWF-OCT o
wymiarach 23 x 20 mm (Hirano i wsp. 2023 — mapy CT u zdrowych; Kim i wsp. 2021 —
symetria migdzyoczna CT u mlodych oséb). Zadna z dotychczasowych publikacji nie
analizowata topograficznej dystrybucji DME w odniesieniu do dalekiego obwodu za pomoca
UWF-OCT.

Polgczenie bazy normatywnej (Publikacja 1) z aplikacjg kliniczng w DME (Publikacja 2) i
szerokim przeglagdem mozliwosci technologii (Publikacja 3) tworzy spéjny i logicznie
skonstruowany cykl, ktérego warto§¢ poznawcza wykracza poza sume poszczegdlnych
publikacji.

VI. Dodatkowe uwagi

1. W spisie tresci numeracja rozdziatu 8 (Pismiennictwo) wskazuje str. 71, ktéra pokrywa
si¢ ze strong Dyskusji — blgd numeracyjny.

2. Wrozdziale 2.4 tytut ,,Zmiany morfologiczne w oczach z DME” opatrzony jest pozycja
79, ktora prowadzi do strony EyeWiki. Cytowanie takiego zrédta w tekscie rozprawy
doktorskiej jest nieco dyskusyjne.

VIII. Podsumowanie i konkluzja recenzenta

Rozprawa doktorska lek. med. Krzysztofa Artura Kicifskiego stanowi warto$ciowa prace
naukows, podejmujgca nowatorska tematyke na styku nowoczesnej technologii obrazowania i
retinologii klinicznej. Fundamentalne wyniki — dokumentacja zaniku naczyniéwki z wiekiem
w sektorach obwodowych, topograficzne zréznicowanie obrzeku siatkowki w DME,
wykazanie niezaleznosci parametréw morfologicznych od biezaeych  czynnikow
systemowych, a takze analiza wplywu przebytej panfotokoagulacji na odpowiedz na terapie
doszklistkowg — stanowig trwaly i cenny wkiad w pi$miennictwo okulistyczne. Dysertacja jest
przejrzysta i dopracowana graficznie. [lustracje zastuguja na dodatkowe uznanie.

Zidentyfikowane ograniczenia rozprawy s3 mankamentami, ktére powinny zostaé
wyartykulowane, lecz ktére nie zmniejszaja wartosci naukowej gléwnych obserwacji i
wnioskéw. Publikacja wynikéw w recenzowanych czasopismach miedzynarodowych o
tacznym IF 9,0 i punktacji MNISW 280 pkt potwierdza, ze praca spelnia bardzo wysokie
standardy naukowe.



Doktorant udowodnil kompetencje w zakresie planowania eksperymentu klinicznego,
gromadzenia i analizy danych pomiarowych, interpretacji wynikow w kontekscie patofizjologii
naczyniowkowo-siatkbwkowej oraz syntezy wiedzy technologiczne;j i kliniczne;j.

Majgac na uwadze caloksztalt przedstawionych materialéw, stwierdzam, ze rozprawa
doktorska lek. med. Krzysztofa Artura Kicinskiego spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim okres§lone w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca
2018 r. z pézniejszymi zmianami (Dz.U. 2024 poz. 1571). Wnioskuje¢ do Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz
0 wyroznienie pracy.
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Prof. dr hab. n. med. Slawomir Teper



