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Recenzja rozprawy ma stopien doktors nawk medyczaych i nauk o zdrowin
pt. wOdmiennoéci w ukladzie sercowo-naczyniowym u pacjentek z pierwotaym zapaleniem drig
tilclowych (PBC)” lek. Joanny Bidiuk

Pomimo rozlicznych, manych od dawna powigzan fizio- i patofizjologicznych migdzy watroby a
ukiadem sercowo-naczyniowym, kardichepatologia jako galg? nauk medycznych pozostawals i
pozostaje w cleniu innych, jej pokrewnych podspecjalizacji _lgczonych™, w tym: kardiconkologii,
kardionefrologii i kardiodiabetologii. Dosirzes jednak mona na praesirzeni ostatnich lat wzmozone
zainteresowanie wspomaianym obszarem, a wyrazem tego zjawiska (jednym w wielu, choé szczegdlnie
przemawiajacym do wyobradni 2 uwagi na volumen dziela) jest pierwsza, ponad 340-stronlcowa edycja
podrecmika Cardio-Hepatology: Connections Berween Hepatic and Cardiovascular Disease™ pod
redakcjg Tatsunori Taniguchi oraz Samuela Lee, kitra ukazala sig nakladem wydawnictwa Academic
Press we wrzesniu 2022 roku, jako pierwsze tego typu opracowane w historii,

Kardiomiopatia watrobowa (ang. cirrhatic cardiomiopathy) jest definiowana jako dysfunkcja
migdnia sercowego u pacjentéw z marskodciy watroby, Naturg tego schorzenia dobrze oddaje tytul
jednej prac pogladowych, opublikowanej w ostatnim czasie; ..Cirrhotic Cardiomiopathy = A Veiled
Threar™. Dysfunkcja serca ma zwykle przebieg bezobjawowy w spoczynku i 2 tego powodu pozostaje
najcrgicic) nieroZpoznana, & ujawnia sig przy rwigkszonym obcigteniu uktadu sercowo-naczyniowego,
(np. podczas wysilku fizycenego). Z uplywem czasu jodnak dysfunkcja serca postgpuje i, zgodnie z
najnowszymi doniesieniami, przyczynia sig do rozwoju powiklan marskodci watroby, w tym zespolu
watrobowo-nerkowego. Postulowano ponadto, #e kardiomiopatia watrobowa jest gidwng preyezyng
dekompensacji ukiadu krazenia v pacjentdw poddawanych operacji przeszczepienia watroby i jest
odpowiedzialna za rwigkszong dmienelnodé okolooperacyjng.

W powy2ej zarysowanym kontekdcie, temat dysertacji lek. Joanny Bidiuk koncentrujgcy sig
wok(l morfologii i funkji ukladu sercowo-naczyniowego w grupie pacjentek cierpigeych na pierwotne
zapalenie drog 26lciowych (ang. primary billary cholangitis, PBC) uwagam 2a interesuigey i klinicanie
walny.

Przedlotona do recengji dysertacja zostala zawarta na §1 stronach maszynopisu standardowego
formatu | posiada strukturg typows dla rozprawy doktorskiej, obejmujgcy dzewicd rozdziatéw, tj.
wstgp, cel pracy, materialy | metody, analiza statystyczna, wyniki, dyskusja, wnioski i pismiennictwo.
Pracg urupciniajy: spis tredci, wykaz skrotdw utytych w tekdcie, streszczenie w jexyku polskim |
angiclskim oraz, zalgczona do maszynopisu, opinia Komisji Bioetycanegj przy Warszawskim
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Uniwersytecie Medycznym. Lista cytowanych w pracy frddel obejmuje 63 pozycje, w znakomite
wigkszode| publikacje w pismach anglojezycznych,

Podrielenie poszczegdinych rozdzialéw na podroadziaty jest zabiegiem korzystnym, znaczqco
ulatwiajacym Czytelnikowi poruszanie si¢ w pracy, ktdra —z uwagi na mnogosé poruszanych watkdw i
analizowanych parameindw — moze byd, w moje] opinii, trudna w odbiorze. Strukiura pracy nie budzi
wigkszych mastrzeten; zachowano wiadciwe proporcje pomigdzy poszczegdlnymi czgéciami rozprawy,
Dyyskusyjne wydaje sig jedynie wyodrebnienie analizy statystyczne) jako odrebnego rozdziatu, a nie
podrozdziale w obrebie rozdzialu Materialy | metody™, zwlaszcza, 2¢ opis metod statystycanych
zajmuje zaledwie siedem wierszy tekstu. Ponadio, tytul rozdzialy trzeciego — Materialy | metody™
wydaje sig nieco nicfortunny, jedli odnosimy slowo materialy” do materinlu badawezego, cryli w
cksperymencie z udzislem ludzi - grupy badanej. Bardziej rozbudowanego komentarza, kidry
preedstawiam w dalszej czedei recengji, wymaga wykaz skrdtdw uytych w tekdcie, a whadciwie polityka
stosowania skrotow, jaks obrala Doktorantka.

Wstep pracy licry osiem stron i stanowi zwigzle podsumowanic obecnego stanu wiedzy w
zakresie zagadnien, kidrych dotyczy — w mniejszym lub wiglazym stopniu — niniejsza rozprawa.
Doktorantka w interesujgey sposob preedstawia ewolucie obszaru kardichepatologii na przestrzeni
ostatnich dwéch dekad, umicjgtnic wplatajac w rys historyemny kluczowe informacje dotyczace
patofizjologii czy obowigzujgcych i rozwazanych kryteridw rozpoznawania kardiomiopatii watrobowej.
Omdwienie czynnikiw ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych zajmuje nieco ponad strone i tak
skondensowana forma jest zrozumiata | wiadciwa, bowiem rozprawa nie dotyczy bezpogrednio wartndei
prognostycznej analizowanych parametrow. Centralny punkt wstgpu stanowi naturalnie charakterystyka
pierwotnego zapalenia drig 2dlciowych, obeimujgca definicie choroby, epidemiologig, patogeneze,
obraz kliniczny, rozpoznanie ornz lecrenie. Watep zamyka podrozdzial PBC a uklad sercowo-
naczyniowy”, koncentrujacy sig wokol wskazanych w literaturze oraz potencjalnych zwiazkow miedzy
PBC, czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego a émierielnodciy. W mojej opinii, nalezalo urupetnic
ten podrozdziasl o rwigzle zestawienie dostgpnych danych dotyczgeych zmisn w ukladzie sercowo-
naczyniowym, towarzyszacych PBC, bowiem to wlagnic same odmicnnoici w morfologii i czynnodei
ukladu sercowo-naczyniowego stanowiy przedmiot nimigjszej rozprawy, & nie ich postulowane
znaczenie rokownicze. Mona si¢ bylo rowniez pokusié o podrozdzial podwiecony dysfunkcjom
kontroli autonomicznej w ukladzie sercowo-naczyniowym, jakie towarzyszy wielu chorobom ukladu
krgenia, oraz wartodei prognoatyczne] tych dysfunkeji. Ten witek badania reprezentuje bowiem obszar,
kdry w moim odczuciu, jest klinicystom nieco obcy, z uwagi na mnigjsze znaczenie kliniczne. Wszak,
metody oceny czynnodci baroreceptordw tgtmiczych nie sg wykorzystywane w praktyce kliniczne) tak
powszechnie jak, chociazby techniki ultrasonograficene.



Cel pracy oraz hipoteza badawcza, sprecyzowane w rozdzialach, odpowiednio, drugim i
trzecim, odpowiadajy trefci rozprawy i 54 poprawne pod wzgledem merytorycznym, chod sam sposab,
w jaki sformulowano hipotezs badawczy, o nastgpujacej trefei:  Zmigmy morfologiczne i funkcjonalne
ukiadu sercowo-naczyniowego u pacjenick z pierwotnym zapaleniem drog titciowych (PBC) rdnig
sig w pordwnaniu do osdb zdrowych™ wydaje sig stylistycenie dyskusyjny,

Rozdziat cowarty . Materiaty | metody™, liczacy 16 stron zawiera wycZerpujgce, miejscami
wrgcr drobiazgowe omdwienie aspektéw metodologicznych pracy, w szczegdinodci charakierystyke
badanej grupy, protokdd badania oraz opis poszczegbinych metod. Na szczegdlne uznanie zastuguje
kompleksowe podejicic do badanego zagadnicnia, obejmujgce badanie echokardiograficane,
kardioreografi; impedancyjng, oraz metody nicinwazyjnej ocemy réwnowagi wspilcrulno-
prrywspiiczulnej i regulacji odruchowej w ukiadzie krazenia. Ten niewgtpliwie mocny punkt pracy
wigte sig jednak 2 pewnym wyzwaniem, polegajqcym na zaprezentowaniu wynikdw w taki sposob, aby
Crytelnik — nie zawsze wykwalifikowany echokardiografista, nie zawsze ~ naukowiec wykorzystujacy
w swojej pracy badawezej metody oceny ukladu autonomicanego, a prawie nigdy — specjalista w obu
obszarach, nie poczut si¢ zagubiony w gaszczu analizowanych parametréw i mial jakiekolwiek szanse
zhudowania pelnego obraau badania. Odnosze wrazenie, ¢ modna bylo uczynil wigcej, aby droga
Czytelnika przez rozprawg nie byla .przeprawy”™ przez rozprawe. Przykladowo, umieszczenie w pracy
zestawienia (w formie infografiki badZ tabeli) analizowanych parametréw wraz ze zwigztym, haslowym
wyjadnieniem knddego z nich maczaco ulatwiloby Cryielnikowi siojgce przed nim zadanie. Lista
parametrdw, jakie wigczono do analizy réwniez wydaje sig byé nazbyt rozbudowana (szczegdinie w
odniesieniu do zmiennodci cignienia tetniczego). Warte docenienia jest natomiast uzupetnienie roadziaty
o 13 rycin, stanowigcych graficzne przedstawienie wynikdw w oryginalnej formie, dostarczanej preez
oprogramowanie echokardiografu oraz aparat Task Force Monitor.

Wiréd drobnych niedociggnipé wymienié nalezy brak opisu sposobu rekrutaci kobiet do grupy
kontrolnej. W tredei roadsialy majdujemy zapis o pobieraniu krwi pacientkom z grupy kontrolnej”,
Rodzi sig pytanie o to, czy grupa kontrolna byla .zasadniczo zdrowa”, czy byly to pacjentki leczone w
szpitalu z innych przyczyn (nie-kardiologicznych i nie-hepatologicanych).

W podrozdriale dotyczgcym zmiennodci rytmu serca | cidnienia tgtniczego nie wyjadniono, w
Jjuki sposéb obliczane sy skladowe widma LF i HF podane w jednostkach anormalizowanych (odsetek
catkowitej mocy widma, po wylgczeniu pasma VLF). Doktorantka wykorzystuje w ocenic zmiennodci
rytmu serca jedynie techniki spekiralne, pomijajge rupeinie elementy domeny czasowej, powszechnie
znane | - w pordwnaniu do parametriw spektralnych - latwicjsze w interpretacii, m. in, wskaznik SDNN
- odchylenie standardowe czasu trewanla wszystkich odsigpéw RR w analizowanym fragmencie,
wyriitane w ms. Nie jest to oczywiscie bigd, ale na potrzeby publikacji, kidre najpewniej powstang w
oparciv o zebrane dane, sugerujg postuzenie sig kluczowymi parametrami z obu domen, czasowej i
spektralng;,
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W cagdci podwigoonej ocenie funkeji baroreceptondw tetniczych naletato ponadio sprecyzowad
wartod przesunigeia sygnatu EKG wzgledem cisnienia skurczowego, jakg zastosowano w analizie przy
uzyciu metody sekwencyjnej, bowiem wielu autordw preferuje Jparowanie™ odsigpu RR danego cyklu
pracy serca z warodcig cidnienia z poprzedzajgcego cyklu (innymi stowy, sygnal EKG przesunigty
wrgledem cidnienia o jeden cyk] do przodu).

W opisie analizy statystycinej, zawartym w rozdziale pigtym, Dokiorantka podaje, ze do oceny
istotnodci rodnic migdzy grupaml w prevpadku smiennych o rozkladzie nienormalnym wykorzystano
test Wilcoxona, podczas gdy nieparametrycznym odpowiednikiem testu t-studenta dla prdb
niezaleznych jest test U Manna-Whitneya. Test Wilcoxona stosuje sie w odniesieniu do prab zalesnych.
Pozosiala czedd analizy statystyczng) nie budzi zasirreden.

Roazdzial szosty, zawierajacy zestawicnie | oméwienic uzyskanych wynikéw liczy 22 strony i
zostal przygotowany poprawnie, choé jego lelktura nie jest, w moim odczuciu, latwa (podobnie jak
lekrura rozdziahy Materiaty | metody™). Uzyskane wyniki wskaruja, 2e pierwolnemu zapaleniu drog
blciowych, bez wrgledu na wystgpowanie marskosci wytroby, lowarzyszy powigkszenie jam serca oraz
powigkszenie aorty (w oparciu o wartodei berwzgledne oraz wariodei standaryzowane wzglgdem
powierzchni ciala), rwigkszenie funkcji skurczowej lewej komory (znajdujgce odbicie w wyzszych
wartodciach frake)i wyrzutowej lewej komory oraz wyzszych wartodciach parametréw odksziadcenia
podiutnego | wskadnikidw tzw. myocardial work) oraz oslabienie funkeji rozkurczowej lewej komory
(wyrazajgce sig wyzszymi wartodciami wskadnika Efe’ oraz nizszymi wartodciami ¢ i E/A). Nie
odnotowano istotnych rdenic migdzy grupg PBC a grupg kontrolng w wartodciach parametriw
hemodynamicznych (ocenianych dwiema metodami, przy ufyciu echokardiografii oraz kardioreografii
impedancynej)-

Wyniki w zakresie oceny autonomiczne] kontroli czymnodci ukladu krgrenia sy trudne w
interpretacji. Catkowita zmiennod¢ rytmu serca wyrazona w wartodciach berwzglednych (ms®), a take
skladowe nisko- i wysokoczestotliwosciowe podane w jednostkach bezwzglednych mie rédnily sig
istotnie pomigdzy pordwnywanymi grupami, choé wartodei liczhowe podane w tabelach byly maczaco
nizsze w grupie PRC (np. drednia calkowita ggstodé mocy widma [PSD-RRI]: 1592 va. 1052 ms?, dla
grupy kontrolnej i grupy PBC, odpowiednio), Wysokie wartodei p (dla proytoczonego przykiadu, p =
0,985) nie dziwig jednak, gdy spojrzymy na rozrzut wynikdw wokdd sredniej czy mediany; wartodci
odchylenia standardowego i przedrialy migdzylewartylowego dla analizy HRV w domenie spektralnej
8§ rowne, & nawel 2- Jub 3-krotnie wyzsze od, odpowiednio, dredniej lub medisny. Proponujg
rorwatenie analizy z wykorzystaniem wartodci logarytmowanych parametrdw spektralnych HRV, W
maojej opinii, pacjentki z PBC cechowalo obnitcnic calkowitej zmiennodci rytmu serca oraz jej
skladowych, co byloby rdwnie2 zgodne z danymi literaturowymi, ale analiza statystycana tych régnic
nie uchwycila. Co wigcej, podejrzewam, 2e Doktorantka wyciggneta podobne wnioski, poniewa2z we
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fragmencie dyskusji dotyczgeym oceny ukladu autonomicenego podaje, de w grupie pacjentek z PBC
rwracala uwage .[...) nizsza wanodé calkowitej gestodci widma mocy dla HRV (Tabela 18).” Warto
byloby jednak to stwierdzenie uzasadnié, poniewat w tabeli 18 akiej rdZnicy nie ma. Wariodd p= 0,985
nalery interpretowad jako brak rosnicy pomigdzy grupami.

Obraz aktywnodel ukladu sutonomicmego w PBC, jaki rysuje sig w oparciu o uwazng lekturg
tabeli 18 i podroadziatu 6.6.2., przy uwzglednieniu jedynie rédnic istotnych statystycznie (byd# rddnic
mnajdujgcych sig na granicy istotnodei statystycznej) jest zaskakujgcy. Wyisze (w pordwnaniu z grupg
kontrolng) wartodci mocy widma HF i nizsze wartodci mocy widma LF (dla obu — wyrazone w
jednostkach znormalizowanych), oraz nizsze wartodci wskadnika LF/HF wskazujy na wzmodong
aktywnodd preywspdlczulng, nie zad ~ jak podano w rordziale ,Dyskusja” - .nicmacezng preewags
aktywnodci wspoicaulnegj”. Rainic takich nic odnotowano w analizie dla podgrupy pacjentek z PBC bez
marskodci watroby. Nie odnotowano ponadto ricnic w caulodci odruchu z baroreceptordw tetniczych,
oceniane] nieinwazryjnie metody sekwencyjng.

Tekst poszczegdlinych podrozdzistow rozdeiatu Wyniki™ jest w czgéci redundantmy wzglgdem
tabel, Przylaczanie w tekdcie wartodei, kidre Crytelnik moze odnaleié w tabelsch powinno byé
sporadyczne i shufy¢ maprezentowaniu konkretnej, ogdinej mysli czy obserwacji. Tutaj natomiast,
przynajmniej w pewnych fragmentach, brakuje synietycznego ujpcia wynikow. Za preykiad poshuzyé
mode podrozdzial 6.2, Cherskterysiyka klinicena grupy PBC non ESLD™, w kidrym, na praesirzeni
dwich akapitdw, Doktorantka przytacza zakres i $rednig wicku pacjentek (drednia oraz odchylenie
standardowe [SD]), masg ciala i wskadnik masy ciala ($rednia oraz SDY), liczbe pacjentek z nadwaga,
otyloscig, autoimmunologicznym zapaleniem watroby, nadcinieniem tetniczym, cukrzycs typu 2, oraz
liczbe pacjentek stosujgcych kowas ursodeoksycholowy, prednizon oraz ststyng, Wszystkie wymienione
wartodel znajdujg sig ponadio w tabeli 1 oraz 3.

Prezentacia wynikdw traci na preejrzystodci rdwnie? 7 powodo skrdidw, jakie wykorzystano do
narwania badanych podgrup. Zgodnie z informacjy podang w podrozdziale Charakterystyka
pacjentow" (na marginesie, raczej Jpacjentek”, poniewat wiclokrotnie w pracy Doktorantka stosuje
feminatywy) pacjentki ze schylkows niewydolnodcig watroby marskiej (ang. end-stage liver disease,
ESLD) zostaly wykluczone z ostatecznej analizy. W maojej opinii, stosowanie w calej rozprawie skrdtu
«FBC non ESLD" (zamiast _PBC™) jest nieuzasadnione, a wrecz mylgce, bo sprawia, e Crytelnik,
zapoznajgc si¢ 2 analizami dla grupy PBC non ESLD, oczekuje analogicanych analiz dla grupy PBC
ESLD. Co wigce), w omawianym rozdziale Doktorantka wprowadza nowe skrity, odpowisdajgce
dalszemu podrialowi grupy PBC non ESLD, ¢j. PBC nC - pacjentki bez marskodel wytroby, oraz FBC
¢ = pacjentki z marskodcig watroby. Skrity PBC nC i PBC ¢ nie pojawiajg sig w rozdziale Materialy i
metody™; prdino ich rdwniet srukad na rycinie 10, przedstawiajycej podzial grupy badanej na podgrupy.
czy tet w wykazie skrétow. Fakt wyodrgbnienia dwdch podgrup, tj. pacjeniek z- i bezx marskodci
wytroby, podany na stronie 47, w rozdziale . Wyniki® powinien by¢ raczej umieszczony w opisie metod.
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Zmienne o charakterze cigghym prezentowane sg jako drednia i odchylenie standardowe oraz
mediana i przedzial migdzykwartylowy, whrew informacji zawartej w rozdziale , Analiza statystyczna™
(zgodnie z kidrg zmienne miakyby byé preedstawione w tylko jeden x podanych sposobdw, w zalednodci
od normalnodci rozkladu). £ tego tez wrgledu Czytelnik nic dowie sig z treici rozprawy, czy zmienna
posiadeta rozkiad normalny, oraz czy podany poziom p odnosi sig do pordwnaf z wyciem testow
parametrycznych czy nieparametrycanych. Nie sprecyzowano ponadio, czy liczhy podane w tabelach
restawiajgcych zmienne kategorialne odnoszy sig do liczby czy do odsetka pacjentek, wykazujgcych/
nie wykarujgeych danej cechy.

Wykresy typu ramka-wgs™ zestawione na rycinach 11 i 12 stanowig $wietne, graficzne
podsumowanie kluczowych wynikdw badania; szkoda, 2e nie sprecyzowano, ©0 oZnacza puankl
drodkowy, ramka | wgs (prawdopodobnie — drednig, odchylenie standardowe | zakres minimum -
maksimum, odpowiednic).

W rozdziale siodmym — ,,Dryskusja™ — Doktorantka umicjscawia uzyskane wyniki w kontekécie
literaturowym. Dyskusja jest prowadzona w odpowiednim tempie, w czyielny i logicany sposbh, w
oparciu o wisiciwie dobrang liternturg i jest dwindectwem znakomitego przygolowania merylorycznego
oraz bogatej wiedzy klinicznej Doktoramki. Jedynym fragmentem, co do kibrego modna mied pewne
zasirzedenia jest ombwienie wynikéw w zakresie crynnosci ukladu autonomicanego - dosyc skape i
pozbawione wyradnie zarysowanej konkluzji. Skiadam to jednak na karb trudnego w jednoznacznej
interpretac) | obrazu wynikdw,

Umieszczone na koficu Dyskusji” zwigzle omdwienie ograniczed badania jest dowodem
naukowe) dojrzatosci, ale rdwnie? zdolnodei do krytyczne) analizy wlasnych dokonan.

Doktorantka, w oparciu o zrealizowane badanic sformulowala dwa wnioski, kibre zostaty
preedstawione w rozdziale osmym. Wnioski odpowiadajg celowi pracy oraz uzyskanym wynikom i sg
poprawne, choé pewng powszechnie przyjmowany komwencjy, kitdrej tutaj nie zachowano, jest
formutowanie wnioskow w liczbie rdwnej liczbie celdw badania, tak aby katdemu celowi badania
odpowiadal konkretny wniosek. Dodatkowo, drugi z wnioskdw mégiby byé bardziej precyzyjny w
odniesieniu do obrazu czy kierunku dysfunkcji ukladu autonomicznego. Jak wyjadnilem powyzej, po
cagéci rozumiem jednak powody tego zabiegu.

Osobnego komentarza wymagajs wykorzystane w lekscie skrdty. Zasady postugiwania sig
skrotami, jakie preyjeto w dysertac)i sg dla mnie zupeinie niezrozumiale, a dmiem wrecz twierdzid, 2e
takich zasad nie bylo, Crgdd termindw zostaje uiyta w tekicie po raz pierwszy w formie skndtu, bez
objagnienia. Wprowadzenie skritu nastgpuje kilka lub kilkanadcie stron dalej. Pewne terminy pojawiajy
sig w tekicie czgsto (ale nie zawsze) w formie peingj, ze skritem podanym w nawiasie (np. zmicnnosc
rytmu serca, HRY). Takie ,wprowadzanie™ skritu jest powtarzane na przestrzeni cale) dysertacji. W

6/7



wykarie skrbtdw umieszezono powszechnie mane jednostki miar [metr, mililitr, milisekunda), a
jednoczednic pominiglo inne, waltnigjsze | mniej znane skrity, w tym skedt , PBC nC", stosowany w
odniesieniu do jednej z badanych podgrup.

Podsumowujge, warstwa meryioryczna pracy jest niewgtpliwie wartodciowa i zasluguje na
wysoky oceng. Temat dysertacji dotyka istotmnego, chod weige jeszcae slabo poznanego zagadnienia
klinicenego. Koncepcja badania obejmuje kilka wytkdéw badawczych, a przez to umodiiwia
kompleksowy | wieloplaszcryrnowy analize morfologii | coynnodci ukladu krazenia w pierwotnym
rapaleniu drdg dodciowych. Uzyskane wyniki stanowig znacrcy whkiad w obecny stan wiedzy w
rakresie patofizjologii PBC.

Pragng podkredlié, 2e nadwittlone w recenzji niedociggnigeia w znakomitej wigkszodci odnoszy
sig do formy a nie tredei, 1j. do sposoby zaprezeniowania badania, a nie do jego zawartodci merylorycznej
i mie moga, fadng miarg, umnigjszyd jepo maczyces] wartodci naukowe). Jestem przekonany, ¥e rostang
one skorygowane na etapic prrygotowywanis manuskryptow prac naukowych, lub tez praestang miet
astosowanie W uwagl na odmienng, skondensowang forme arykulu naukowego.

Stwierdzam, 2e preedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pt. ,Odmiennodci w ukladzie
sercowo-naceyniowym u pacjentek z pierwotnym zapaleniem drdg ddciowych (PBC)Y" lek. Joanny
Bidiuk spelnia warunki okreflone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wysrym i nauce (D= U. 2018 poz. 1668).

Przedstawiam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Mauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycenege o dopuszczenie lek. Joanny Bidiuk do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego.

Dr hab. n. med. Bartlomie) Paleczny
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