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Ocena rozprawy doktorskiej na stopienn doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne lek med. Agnieszki Jasinskiej pt.: ,Korelacja badan
audiologicznych, otoneurologicznych oraz obrazu klinicznego z zaawansowaniem
wodniaka endolimfatycznego w badaniu rezonansu magnetycznego u pacjentéw
z choroba Meniere'a ”

Choroba Meniere"a jest duzym problemem diagnostycznym, poniewaz pomimo wielu
stosowanych metod, majgcych na celu ustalenie rozpoznania nie dajg one oczekiwanych
jednoznacznych odpowiedzi, a zatem i leczenie pozostaje trudnym wyborem. Wiadomo, ze
diagnosci opierajg sig glownie na triadzie objawdw w postaci specyficznych zawrotow gtowy,
fluktuacyjnego uszkodzenia sluchu i szumu usznego. Natomiast sprecyzowanie diagnozy
wymaga obiektywnej oceny zaréwno narzadu stuchu, jak i narzadu réwnowagi. Nieustalony
jest jednoznacznie patomechanizm objawéw choroby Meniere’a, jakkolwiek w badaniach
po$miertnych wykryto obecno$é wodniaka srédchionki.

Dlatego intrygujgcym i w pelni obiecujgcym badaniem jest wykazanie przyzyciowo
obecnosci patologii przestrzeni endolimfatycznej i podjecie ukierunkowanych przyczynowo
metod terapeutycznych.

Slowa uznania nalezg sig¢ Doktorantce i jej Promotorowi, profesorowi Kazimierzowi
Niemczykowi za podjecie w szerokim zakresie potrzeby wykonywania poza nowoczesnymi
badaniami audiologiczno-otoneurologicznymi  nowatorskiego, w skali nie tylko krajowej
badania przestrzeni peri- i endolimfatycznej ucha wewnetrznego za pomoca rezonansu
magnetycznego u pacjentéw z objawami choroby Meniere'a. Przyzyciowe uwiarygodnienie
obecnosci wodniaka endolimfatycznego pozwala na przeprowadzenie odpowiednich technik
operacyjnych tj. drenaz worka srédchionki lub przeciecie nerwu przedsionkowego. Klinika
Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
kierowana przez prof. dr hab. n. med. Kazimierza Niemczyka jest jednym z wiodgcych
asrodkéw naukowych, ktéry zajmuje sie problemami choréb ucha wewnetrznego, diagnoza
i terapig. Zaplecze aparaturowe Kliniki i dodwiadczenie zespotu specjalistéw warunkuja, ze
trudne przypadki z innych szpitali klinicznych kierowane sg do tego osrodka warszawskiego.



Badania podjete przez lek. med. Agnieszke Jasinskg zasluguja na szczegélng uwage nie
tylko z powodu ich merytorycznej wartosci, ale i ciekawej oraz inspirujgcej prezentacii, ktéra
wnosi wiele cennych tresci dla audiologa, otoneurologa, a nawet radiologa z punktu widzenia
naukowca oraz lekarza praktyka.

Dokonana zatem przez Doktorantke ocena korelacji badan audiologicznych,
otoneurologicznych oraz obrazu klinicznego z zaawansowaniem wodniaka $rodchtonki
w badaniu MRI u pacjentéw z chorobg Meniere” stanowi nowatorskie i cenne zadanie
badawcze.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma postaé czytelnego, dobrze
rozplanowanego i estetycznego wydruku komputerowego, zlozonego z 46 stron
z zamieszczonymi kserokopiami 3 prac o zblizonej tematyce. Liczba cytowanych pozycji
pismiennictwa zawarta jest w kazdej z publikacji. Pierwsza oryginalna, opublikowana
w Otorynolaryngologii Polskiej w wersji angielskiej zawiera 53 pozycje pismiennictwa, druga
kazuistyczna, opublikowana w Polskim Przegladzie Otorynolaryngologicznym uwzglednia 14
pozycji pismiennictwa, za$ trzecia, najbardziej znaczaca, ktdrg przyjeto do druku w Auris
Nasus Larynx to 39 zacytowanych prac. Pismiennictwo to gléwnie pozycje zagraniczne.
Autorka rozpoczeta swa dysertacie od wykazu publikacji, sktadajacych sie na prace
doktorskg z tgczna punktacjg IF = 1,436 oraz MEIN = 160 pkt. Doktorantka w streszczeniach
w jezyku polskim i angielskim zaznaczyla najistotniejsze zagadnienia opublikowanych prac.

We Wstepie lek. med. Agnieszka Jasiniska w kompetentny spos6b nakreslita
charakterystyke choroby Meniere’a, rézne koncepcie dotyczace etiologii choroby
z uwzglednieniem jej morfologicznego podioza. Zaprezentowata nowatorska metode
identyfikacji wodniaka endolimfatycznego Za pomocg rezonansu magnetycznego,
podkreslajgc jej unikatowosc zastosowania w $wiecie, a przede wszystkim w Polsce. W tej
czesci swej dysertacji opisata aktualne skale oceny zaawansowania patologii ucha
wewngtrznego. Doktorantka w pelni uzasadnila potrzebe umieszczenia jednotematycznych
publikacji jako swojej pracy doktorskiej. W dalszej czeéci tego rozdziatu pokrétce opisata
najwazniejsze tresci kolejnych artykulow, ktére sg pozycjami wieloautorskimi, jednak we
wszystkich Doktorantka jest pierwszym autorem.

W rozdziale o zalozeniach i celach pracy lek. med. Agnieszka Jasifiska precyzyjnie
w dwoch punktach zaprezentowata swe priorytety badawcze tj. postanowita przeanalizowac
zaawansowanie wodniaka $rodchtonki w badaniu rezonansu magnetycznego u pacjentow
z choroba Meniere'a przy uzyciu skali Barath i wsp. oraz jej modyfikacji wedtug Bernaerts
i wsp. oraz oceni¢ korelacje zaawansowania wodniaka endolimfatycznego w badaniu MRI

z wynikami badann audiologicznych, otoneurologicznych oraz nasileniem objawéw
u pacjentéw z chorobg Meniere’a.
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Pierwsza omowiona i skserowana praca zatytulowana , Magnetic resonance imaging of
inner ear in the diagnostics of Meniere's disease” ukazata sig w ,Otorynolaryngologii
Polskie]” w 2021 roku, pkt MEIN = 40 pkt. Giéwnym tematem badawczym jest ocena ucha
wewnetrznego w diagnostyce obrazowej, co jest nowoscig na rynku publikacji krajowych. We
wprowadzeniu pracy Doktorantka szczegdtowo opisata gléwne objawy choroby Meniere'a,
koncepcje etiologiczne, historyczne ujecie iaczenia objawoéw choroby z wodniakiem
$rodchlonki oraz mozliwosci wykorzystania technik obrazowym w jego diagnozowaniu. Na
szczegolng uwage zastuguje dokladne wyjasnienie techniki badania MRI z uwzglednieniem
przenikania kontrastu gadolinowego do przestrzeni ucha wewnetrznego w zaleznosci od
drogi jego podania oraz prezentacja réznych skali oceny wielkosci wodniaka
endolimfatycznego (jakosciowe, pét jakosciowe lub objetosciowe). Doktorantka wiecej uwagi
poswigcita skali Barath i wsp. 2014 roku, ktéra uwzglednia trzy skale wielkosci
powigkszenia przestrzeni endolimfatycznej, oddzielnie dla $limaka i przedsionka. | tak
stopien 0 ma miejsce, kiedy Slimak nie jest powigkszony, stopien | koresponduje
z czgSciowym powigkszeniem przewodu slimakowego i widocznym zmniejszeniem schodéw
przedsionka, natomiast stopiert Il ma miejsce, kiedy blona Reissnera jest znacznie
przemieszczona z niemoznoscig uwidocznienia perylimfy w obrebie schodéw przedsionka.
Podobnie wyglada sytuacja w ocenie przedsionka. Stopierr 0 — nie ma powiekszenia
woreczka ani tagiewki, stopien | - powiekszenie lub naktadanie sie woreczka i tagiewki ze
wzmocnieniem perylimfy; stopien [I — brak wzmocnienia z uwagi na catkowite zajecie tych
struktur przez przestrzen Srodchlonkowa, do kidrej kontrast nie dociera. Modyfikacja
Bernaerts i wsp. z 2019 roku uwzglednia 4 stopnie, w stopniu | woreczek wiekszy od tagiewki
przy zachowanej granicy miedzy nimi. Badania tych ostatnich sugerujg zaburzenia funkgji
bariery krew-perylimfa w patogenezie choroby Meniere'a. Natomiast Kahn i wsp. z 2019 .
cytowani przez Doktorantke twierdza, ze wodniak rozwija sie poczatkowo w obrebie
przewodu slimakowego, a nastgpnie rozprzestrzenia sig sekwencyjnie do woreczka, tagiewki
i kanatow poltkolistych. Wiele innych z ostatnich lat pozycji pismiennictwa donosi o zmianach
objetosci przestrzeni limfatycznych w objawowych uszach i korelacjach ze stopniem
uszkodzenia stuchu, zmianach w zapisach elektrokochleograficznych,
videonystagmograficznych oraz VEMPs (oczne i szyjne).

Kolejnym zagadnieniem rozpatrywanym na bazie pi$miennictwa byta korelacja wynikow
MRI  a nietypowym przebiegiem choroby Meniere'a. Ujawniono obecnosé wodniaka
endolimfatycznego w przypadkach wytacznie fluktuacyjnego niedostuchu o typie odbiorczym,
skarg jedynie na szum uszny, uczucia petnosci w uchu lub tez naglego ostabienia stuchu.
Jak slusznie zauwaza Doktorantka rézne objawy podtypéw choroby Meniere'a manifestuja
sig roznicami w wielkosci wodniaka $rodchionki w uchu wewnetrznym.



Bardzo istotnym z punktu widzenia klinicysty jest uwzglednienie przez lek. med. Agnieszke
Jasifsky roli MRl w ocenie skutecznosci leczenia choroby Meniere'a. Zastosowanie MRI
daje mozliwo$¢ oceny in vivo dynamiki rozwoju wodniaka $rodchtonki oraz skutecznosci
terapii farmakologicznej, przezbebenkowej podazy gentamycyny, drenazu worka
érédchtonki. Stusznie konkluduje Doktorantka, e rezonans magnetyczny to przydatne
narzedzie w sledzeniu postepujacej choroby Meniere'a, za$ korelacja objawéw klinicznych,
wynikéw testow audiologicznych, otoneurologicznych pozwala zrozumieé patogeneze
choroby.

Druga publikacja pt. ,Wodniak $rédchtonki potwierdzony przy uzyciu 3-teslowego skanera
MR u pacjentéw z obrazem klinicznym choroby Meniere’a”, opublikowana zostata w 2019
roku w Polskim Przegladzie Otorynolaryngologicznym, punktacja MEIN = 20 dotyczy
prezentacji 2 pacjentdw, leczonych w Kilinice Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W czgsci wstepnej pracy Doktorantka
skoncentrowata sig gléwnie na metodzie obrazowania wodniaka endolimfatycznego in vivo
W rezonansie magnetycznym, przedstawiajgc dwie metody podania kontrastu -
dobgbenkowg i w podwdjnej dawce - dozylng. W badaniu poszerzone struktury
endolimfatyczne stanowig ubytki kontrastu, podczas gdy zakontrastowane sg struktury
perylimfatyczne. Metodologia pracy obejmowata badanie podmiotowe i przedmiotowe,
audiometrig tonalng, slowng i impedancyjna, rejestracje otoemisji akustycznej, potencjatow
wywotanych z pnia moézgu, elektrokochleografie, videonystagmografie oraz badanie
obrazowe przy uzyciu 3-teslowego skanera MR. Sktadowe ucha wewngtrznego oceniano po
4 godzinach od dozylnego podania podwdjnej dawki kontrastu gadolinowego. Posluzono sig
skalg Baratha do oceny $limaka i przedsionka. Prezentowane przypadki choroby Meniere'a
byly wieloletnie, praktycznie z peing gamg objawow, przy czym u kobiety w badaniu MRI
odnotowano poszerzony przewdd slimaka oraz znacznego stopnia powiekszenie tagiewki
| woreczka z niewidocznym, brzeznym wzmocnieniem przedsionka. Natomiast u mezczyzny
zaobserwowano w badaniu MRI czesciowe poszerzenie przewodu slimaka i niewielkie
powigkszenie woreczka i tagiewki na tle wzmacniajgcego sie przedsionka. Praca zawiera
czytelne ryciny skanéw MRl z doktadnym wyjasnieniem zmian patologicznych ucha
wewnetrznego. U kobiety z powodu uporczywych zawrotow glowy oraz braku poprawy po
leczeniu zachowawczym wykonano neurektomie przedsionkowa i zaplanowane jest
kontrolne badanie za 6 miesigcy, podczas gdy mezczyzna oczekuje na ten typ zabiegu
z uwagi na podobne nasilenie objawow. Jakkolwiek praca Doktorantki ma charakter
kazuistyczny to stanowi pierwsze doniesienie w literaturze polskiej o potrzebie wykonywania
badania MRI z kontrastem i oceng ucha wewnetrznego w chorobie Meniere’a dla
ewentualnej interwencji chirurgicznej. Praca ta potwierdza poszukiwania nowych rozwigzan
naukowo-badawczych lek. med. Agnieszki Jasinskigj.
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Trzecia pozycja publikacyjna to praca oryginalna pt. ,Correlation between magnetic
resonance imaging classification of endolymphatic hydrops and clinical manifestations and
audiovestibular test results in patients with definite Meniere's disease”, ktéra zostata przyjeta
do druku w 2021 roku w czasopismie Auris Nasus Larynx o IF = 1,436 i MEIN = 100 pkt. (37
stron). Celem pracy byla ocena klasyfikacji wodniaka endolimfatycznego obrazowanego
w MRI w korelacji z wynikami obrazu klinicznego, testéw audiologicznych i przedsionkowych
u pacjentow ze zdefiniowang, jednostronng chorobg Meniere'a.

We wprowadzeniu Doktorantka wykazata sie duza wiedzg z zakresu aktualnych doniesier
na temat choroby Meniere'a z uwzglednieniem danych historycznych. Wyraznie podkreslita,
ze do niedawna wodniaka endolimfatycznego, potwierdzajacego objawowa chorobe
Meniere’a rozpoznawano wylacznie w po$miertnych preparatach kostnych. Szczegotowo lek.
med. Agnieszka Jasinska wyjasnita mechanizm wysycenia kontrastowego przestrzeni endo-
i perylimfatycznych w badaniu MRI, koncentrujgc sie na doniesieniach z ostatniego
dziesieciolecia. Dopiero niedawno opracowano szczegélows technike podawania kontrastu i
czasu wykonywania MRI. Na uwage zasluguje opis réznych skali oceny stopnia
zaawansowania patologii ucha wewnetrznego, jak rowniez liczne dane z pi$miennictwa na
temat porownania zachowania sig przestrzeni limfatycznych zaréwno w nieobjawowych jak
i symptomatycznych uszach. Natomiast badania na temat korelacji obecnosci i wielkosci
wodniaka $rédchlonki z wynikami badari podmiotowych, przedmiotowych oraz licznych
testow oceniajgcych czynnosc ucha wewnetrznego nie byly poprowadzone przekrojowo, co
za zadanie badawcze postawila sobie Doktorantka.

Materiat badawczy stanowilo 38 pacjentow z jednostronnie rozpoznang choroba
Meniere’a na podstawie oceny symptomatologii wg AAO-HNS i Towarzystwa Barany'go,
u ktorych oceniano nasilenie objawow klinicznych, rezultaty testéw audioprzedsionkowych
i MRI, wykonanego po 4 godzinach od iniekcji kontrastu w celu uwidocznienia struktur ucha
wewnetrznego. Testy (PTA, ABR, VNG, TT-ECochG) przeprowadzono w czasie wolnym od
dolegliwosci i zaprezentowano wyrazne kryteria wykluczenia z badania. Wszyscy badani
mieli wykonane MRI w dwdch sentencjach 3D-FLAIR. Poszerzenie przestrzeni
endolimfatycznej oszacowano wedlug skali Barrath oraz Bernaerts oraz skoncentrowano sie
na korelacji pomigdzy wielkoscia wodniaka a objawami klinicznymi, wynikami testow
audiologicznych i otoneurologicznych.

Metody statystyczne sa dobrane odpowiednio do badanych zaleznosci.

Rozdziat ,Wyniki® zostat bardzo solidnie i w sposob rozwazny opracowany przez
Doktorantke, zilustrowany wieloma diagramami, rycinami oraz tabelami, co poprawito
przejrzystosé i komunikatywno$é pracy. Interesujgce sg wyniki przeprowadzonych badan,
dotyczace porownania skai oceny wodniaka $rodchtonki za pomoca wybranych systemow,
i jakkolwiek skala Baratha ujawnita wodniaka $limaka w 81,6%, a przedsionka w 63,2 % to
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jednak w modyfikacji Bernaertsa czulo$¢ badania wzrosta do 94,74%. W tej ostatniej ocenie
wykazano statystycznie istotny zwiazek pomiedzy poziomem uszkodzenia stuchu
w audiometrii tonalnej oraz stosunkiem amplitudy potencjatu sumacyjnego do amplitudy
potencjatu czynnosciowego (SP/AP) w elekirokochleografii transtympanalnej a obecnoscia
i zaawansowaniem wodniaka $rodchionki. Natomiast nie odnotowano zwigzku pomiedzy
czasem trwania choroby ani nasileniem objawdéw klinicznych (zawroty glowy, nasilenie
szumow usznych, uczucie petnosci w uchu, zaburzenia réwnowagi) a wielko$cig wodniaka
endolimfatycznego. Nielatwa analiza porownawcza z zastosowaniem wielu metod
statystycznych pozwolita na rzetelng oceng wynikéw, szczegdlnie korelacji pomiedzy
badaniem obrazowym a powszechnie stosowanymi testami, majacymi na celu ulatwi¢
rozpoznanie i ewentualne leczenie choroby o tak zréznicowanym przebiegu i niejasnej
etiologii.

Na szczeg6ing uwage zasluguje przeprowadzona przez lek. Agnieszke Jasifiskg dyskusja,
przemyslana i rzetelna, porownujaca wyniki wlasne z rezultatami badan innych autorow,
a poszczegllne akapity odpowiadajg kolejnym etapom realizowania pracy badawczej.
Istotnym spostrzezeniem jest, ze to stan woreczka odgrywa wazng role we wczesnym
stadium choroby Meniere'a jako rezerwuar endolimfy, znajdujgcy sie blisko przewodu
slimakowego i to wilasnie ta struktura powinna byé dokladnie analizowana w badaniu MRI.
Natomiast wzrost przepuszczalnosci bariery krew — perylimfa przypuszczalnie odgrywa
kluczowg rolg w patogenezie choroby Meniere’a. Badania Doktorantki podkreslaja role
badania MRI w diagnozowaniu choroby Meniere’a z uwzglednieniem i poréwnaniem dwoch
roznych skal oceny zaawansowania wodniaka &rodchtonki, Barath i wsp. oraz Bernaerts
i wsp., wskazujgc na wigkszg czulosé tej ostatniej. Z uwagi na obecnoéé wodniaka tagiewki
wytacznie z powigkszeniem rozmiaréw przestrzeni endolimfatycznej $limaka i woreczka,
wydaje sig stuszna zaakcentowana sugestia, ze nadmiar endolimfy ma miejsce w pierwszej
kolejnosci w slimaku, a potem w woreczku i fagiewce. Poréwnanie swoich wynikow badan
z danymi z pismiennictwa wskazuje na dojrzatos¢ Autorki w prowadzeniu dyskusiji naukowej i
pozwolito jej na sformutowanie logicznych wnioskéw. Autorka postawione sobie zadania
badawcze przedstawita czytelnie i przekonywujaco, ustosunkowujac sie do dostepnych
danych z literatury $ciéle zwigzanej z tematykg pracy.

Whioski wysunigte na bazie wilasnych, szczegdlowych badan oraz doniesier innych
autorow sg wywazone, ostrozne, ale wnoszace wiele tresci z zakresu diagnozowania
patologii ucha wewnetrznego. Whnioski uwzgledniajg wytyczone sobie wczesniej cele
badawcze. Do najwazniejszych, podsumowywujacych cykl trzech prac nalezy stwierdzenie,
ze badanie MRI jest cenne | wskazane w diagnozowaniu choroby Meniere'a oraz jest
jedynym przyzyciowym potwierdzeniem obecnosci wodniaka $rédchionki. Niemniej wazne
jest ustalenie zwigzku pomiedzy zaawansowaniem choroby ocenianym badaniem
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obrazowym a obrazem klinicznym oraz wynikami badan  audiologicznych
i otoneurologicznych.

Pismiennictwo umieszczone w pracach stanowigcych dysertacje Doktorantki jest Scisle
zwigzane z tematyka pracy, co $wiadczy o przemyslanym ich doborze oraz aktualnosci
tematu. W ostatnich rozdziatach Doktorantka umiescita opinie Komisji Bioetycznej oraz
oswiadczenia wszystkich wspdtautorow cyklu publikacji, stanowiacych rozprawe doktorska.

Z obowigzku recenzenta podaje uwagi, ktére dotycza nie zawsze zachowanych zasad
interpunkcji, drobnych bledow edytorskich oraz w odrebnym rozdziale ,Whnioski® zbyt
skoncentrowano sig na wynikach wynikach a nie wypunktowano wnioskow. Powyzsze uwagi
zdecydowanie nie umniejszaja pozytywnej oceny dysertacji, ktora przedstawia samodzielny
dorobek naukowy lek. med. Agnieszki Jasiriskiej.

Podsumowujac, w mojej opinii cykl przedstawionych, monotematycznych prac wnosi wiele
nowosci merytorycznych, $wiadczy o duzej wiedzy Doktorantki z zakresu audiologi,
otoneurologii, radiologii, a przede wszystkim znajomosci zagadnien z trudnej diagnostycznie
i terapeutycznie chorobie Meniere'a. Przekazane w pracach wiadomosci majg wybitnie
charakter poznawczy, o duzym znaczeniu klinicznym i potrzebnym w praktyce lekarza nie
tylko otorynolaryngologa. Wieloautorstwo zaprezentowanych prac $wiadczy o zdolnosci
wspotpracy Doktorantki z innymi badaczami naukowymi, a doktadnosé, systematycznosé
prowadzenia procesu badawczego o duzym doswiadczeniu w pracy naukowej.

Nalezy przede wszystkim podkreslié;

* podjecie ciekawego zamysiu szeroko pojetego diagnozowania choroby Meniere'a
z oceng kontrastowego obrazu ucha wewnetrznego w badaniu MRI, co jest nowoscig
nie tylko w aspekcie krajowym, ale i w doniesieniach zagranicznych

» wielki wkiad pracy Autorki w solidnogé dokonanej analizy, przeprowadzenie licznych
nowoczesnych badari audiologicznych i otoneurologicznych z ich nietatwa,
precyzyjng interpretacjg

* czytelny opis zastosowanego badania obrazowego oraz najnowsze skale oceny
Zaawansowania wodniaka $rédchtonki

* doskonale przeprowadzong analize statystyczng korelacji cech morfologicznych
i czynnosciowych $limaka oraz przedsionka w chorobie Meniere'a

* wykazanie sig¢ solidng pracg w opracowaniu, oméwieniu i interpretacji wynikow
wiasnych, a w dyskusji poréwnanie ich z najbardziej aktualnymi doniesieniami
autordw krajowych i zagranicznych

» wiasciwy tematyczny dobér pozycji pismiennictwa z uwzglednieniem wylacznie
cytowanych w tekscie pracy

* poslugiwanie si¢ poprawng i polszczyzna oraz poprawnym angielskim



Z uwagi na unikalnosé podjetego, trudnego tematu, dokladno$¢ omawianych metod
diagnostycznych i precyzyjng interpretacje wynikéw oraz cenne wnioski uwazam, ze
dysertacja Doktorantki zasluguje na wyrdznienie. Rozprawa doktorska lek. med. Agnieszki
Jasinskiej speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018 poz. 1668) i na tej podstawie stawiam Wysokiej
Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek
o dopuszczenie lekarz medycyny Agnieszki Jasinskiej do dalszych etapéw ubiegania sie
o stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne.




