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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
pt. ,,Odmienno$ci w ukladzie sercowo-naczyniowym u pacjentek z pierwotnym zapaleniem drég
26lciowych (PBC)” lek. Joanny Bidiuk

Pomimo rozlicznych, znanych od dawna powigzan fizjo- i patofizjologicznych migdzy watrobg a
uktadem sercowo-naczyniowym, kardiohepatologia jako galaZz nauk medycznych pozostawata i
pozostaje w cieniu innych, jej pokrewnych podspecjalizacji ,taczonych”, w tym: kardioonkologii,
kardionefrologii i kardiodiabetologii. Dostrzec jednak mozna na przestrzeni ostatnich lat wzmozone
zainteresowanie wspomnianym obszarem, a wyrazem tego zjawiska (jednym w wielu, choé szczegélnie
przemawiajacym do wyobrazni z uwagi na volumen dzieta) jest pierwsza, ponad 340-stronicowa edycja
podrecznika ,,Cardio-Hepatology: Connections Between Hepatic and Cardiovascular Disease” pod
redakcjg Tatsunori Taniguchi oraz Samuela Lee, ktéra ukazata si¢ nakladem wydawnictwa Academic
Press we wrzesniu 2022 roku, jako pierwsze tego typu opracowane w historii.

Kardiomiopatia watrobowa (ang. cirrhotic cardiomiopathy) jest definiowana jako dysfunkcja
migsnia sercowego u pacjentéw z marskoscia watroby. Nature tego schorzenia dobrze oddaje tytut
jednej prac pogladowych, opublikowanej w ostatnim czasie: ,,Cirrhotic Cardiomiopathy — A Veiled
Threar”. Dysfunkcja serca ma zwykle przebieg bezobjawowy w spoczynku i z tego powodu pozostaje
najczgsciej nierozpoznana, a ujawnia si¢ przy zwigkszonym obcigzeniu uktadu sercowo-naczyniowego,
(np. podczas wysitku fizycznego). Z uptywem czasu jednak dysfunkcja serca postepuje i, zgodnie z
najnowszymi doniesieniami, przyczynia si¢ do rozwoju powiktan marskosci watroby, w tym zespotu
watrobowo-nerkowego. Postulowano ponadto, ze kardiomiopatia watrobowa jest gléwng przyczyna
dekompensacji ukfadu krazenia u pacjentéw poddawanych operacji przeszczepienia watroby i jest
odpowiedzialna za zwigkszong $miertelnos¢ okotooperacyjna.

W powyzej zarysowanym kontekscie, temat dysertacji lek. Joanny Bidiuk koncentrujgcy sie
wokot morfologii i funkcji uktadu sercowo-naczyniowego w grupie pacjentek cierpigcych na pierwotne
zapalenie drog z6tciowych (ang. primary biliary cholangitis, PBC) uwazam za interesujacy i klinicznie
wazny.

Przedtozona do recenzji dysertacja zostata zawarta na 81 stronach maszynopisu standardowego
formatu i posiada strukture typowa dla rozprawy doktorskiej, obejmujacg dziewigé rozdziatéw, tj.
wstep, cel pracy, materialy i metody, analiza statystyczna, wyniki, dyskusja, wnioski i pi$miennictwo.
Pracg uzupelniajg: spis tresci, wykaz skrétéw uzytych w tekscie, streszczenie w jezyku polskim i

angielskim oraz, zataczona do maszynopisu, opinia Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
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Uniwersytecie Medycznym. Lista cytowanych w pracy Zrédet obejmuje 63 pozycje, w znakomitej
wigkszosci publikacje w pismach anglojezycznych.

Podzielenie poszczegdlnych rozdzialéw na podrozdzialy jest zabiegiem korzystnym, znaczaco
ulatwiajacym Czytelnikowi poruszanie si¢ w pracy, ktéra — z uwagi na mnogo$¢ poruszanych watkow i
analizowanych parametréw — moze by¢, w mojej opinii, trudna w odbiorze. Struktura pracy nie budzi
wigkszych zastrzezeri; zachowano wlasciwe proporcje pomigdzy poszczegdlnymi cze$ciami rozprawy.
Dyskusyjne wydaje si¢ jedynie wyodrgbnienie analizy statystycznej jako odrebnego rozdziatu, a nie
podrozdzialu w obrgbie rozdzialu ,Materiaty i metody”, zwlaszcza, ze opis metod statystycznych
zajmuje zaledwie siedem wierszy tekstu. Ponadto, tytut rozdziatu trzeciego — ,Materialy i metody”
wydaje si¢ nieco niefortunny, jesli odnosimy stowo ,materiaty” do materialu badawczego, czyli w
eksperymencie z udzialem ludzi — grupy badanej. Bardziej rozbudowanego komentarza, ktoéry
przedstawiam w dalszej czgsci recenzji, wymaga wykaz skrétéw uzytych w tekscie, a wlasciwie polityka

stosowania skrotéw, jaka obrata Doktorantka.

Wstep pracy liczy osiem stron i stanowi zwigzle podsumowanie obecnego stanu wiedzy w
zakresie zagadnien, ktérych dotyczy — w mniejszym lub wigkszym stopniu — niniejsza rozprawa.
Doktorantka w interesujacy sposob przedstawia ewolucje obszaru kardiohepatologii na przestrzeni
ostatnich dwoéch dekad, umiejgtnie wplatajac w rys historyczny kluczowe informacje dotyczgce
patofizjologii czy obowigzujacych i rozwazanych kryteriéw rozpoznawania kardiomiopatii watrobowe;j.
Oméwienie czynnikow ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych zajmuje nieco ponad strong i tak
skondensowana forma jest zrozumiata i whasciwa, bowiem rozprawa nie dotyczy bezposrednio wartosci
prognostycznej analizowanych parametréw. Centralny punkt wst¢pu stanowi naturalnie charakterystyka
pierwotnego zapalenia drég 2étciowych, obejmujaca definicje choroby, epidemiologie, patogeneze,
obraz kliniczny, rozpoznanie oraz leczenie. Wstep zamyka podrozdziat ,,PBC a uklad sercowo-
naczyniowy”, koncentrujacy si¢ wokét wskazanych w literaturze oraz potencjainych zwigzkéw miedzy
PBC, czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego a $miertelnoscia. W mojej opinii, nalezato uzupetnié
ten podrozdzial o zwigzle zestawienie dostgpnych danych dotyczacych zmian w uktadzie sercowo-
naczyniowym, towarzyszacych PBC, bowiem to wiasnie same odmienno$ci w morfologii i czynnosci
uktadu sercowo-naczyniowego stanowig przedmiot niniejszej rozprawy, a nie ich postulowane
znaczenie rokownicze. Mozna si¢ bylo réwniez pokusi¢ o podrozdzial po$wigcony dysfunkcjom
kontroli autonomicznej w ukladzie sercowo-naczyniowym, jakie towarzysza wielu chorobom ukfadu
krazenia, oraz wartosci prognostycznej tych dysfunkcji. Ten watek badania reprezentuje bowiem obszar,
ktéry w moim odczuciu, jest klinicystom nieco obcy, z uwagi na mniejsze znaczenie kliniczne. Wszak,
metody oceny czynnosci baroreceptoréw tetniczych nie sa wykorzystywane w praktyce klinicznej tak

powszechnie jak, chociazby techniki ultrasonograficzne.
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Cel pracy oraz hipoteza badawcza, sprecyzowane w rozdziatach, odpowiednio, drugim i
trzecim, odpowiadajg tresci rozprawy i s poprawne pod wzgledem merytorycznym, cho¢ sam sposéb,
w jaki sformutowano hipotez¢ badawcza, o nastepujgcej tresci: ,,Zmiany morfologiczne i funkcjonalne
uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentek z pierwotnym zapaleniem drég zétciowych (PBC) réznig

si¢ w poréwnaniu do oséb zdrowych” wydaje sie stylistycznie dyskusyjny.

Rozdzial czwarty ,Materialy i metody”, liczacy 16 stron zawiera wyczerpujace, miejscami
wrecz drobiazgowe omoéwienie aspektéw metodologicznych pracy, w szczegélnodci charakterystyke
badanej grupy, protokét badania oraz opis poszczegélnych metod. Na szczegdlne uznanie zastuguje
kompleksowe podejscie do badanego zagadnienia, obejmujgce badanie echokardiograficzne,
kardioreografic impedancyjna, oraz metody nieinwazyjnej oceny réwnowagi wspdtczulno-
przywspdiczulnej i regulacji odruchowej w ukladzie krazenia. Ten niewatpliwie mocny punkt pracy
wigze si¢ jednak z pewnym wyzwaniem, polegajacym na zaprezentowaniu wynikow w taki sposob, aby
Czytelnik — nie zawsze wykwalifikowany echokardiografista, nie zawsze — naukowiec wykorzystujacy
w swojej pracy badawczej metody oceny ukladu autonomicznego, a prawie nigdy — specjalista w obu
obszarach, nie poczut si¢ zagubiony w gaszczu analizowanych parametréw i miat jakiekolwiek szanse
zbudowania pelnego obrazu badania. Odnosz¢ wrazenie, ze mozna bylo uczyni¢ wiecej, aby droga
Czytelnika przez rozprawg nie byla ,,przeprawa” przez rozprawe. Przyktadowo, umieszczenie w pracy
zestawienia (w formie infografiki badz tabeli) analizowanych parametr6w wraz ze zwiezlym, hastowym
wyjasnieniem kazdego z nich znaczaco ulatwiloby Czytelnikowi stojgce przed nim zadanie. Lista
parametréw, jakie wigczono do analizy réwniez wydaje si¢ by¢ nazbyt rozbudowana (szczegdlnie w
odniesieniu do zmiennosci cisnienia tgtniczego). Warte docenienia jest natomiast uzupetnienie rozdziatu
o 13 rycin, stanowiagcych graficzne przedstawienie wynikéw w oryginalnej formie, dostarczanej przez
oprogramowanie echokardiografu oraz aparat Task Force Monitor.

Wsréd drobnych niedociagnigé wymienié nalezy brak opisu sposobu rekrutacji kobiet do grupy
kontrolnej. W tresci rozdziatu znajdujemy zapis o pobieraniu krwi ,,pacjentkom z grupy kontrolnej”.
Rodzi si¢ pytanie o to, czy grupa kontrolna byla ,,zasadniczo zdrowa”, czy byly to pacjentki leczone w
szpitalu z innych przyczyn (nie-kardiologicznych i nie-hepatologicznych).

W podrozdziale dotyczacym zmiennosci rytmu serca i ci$nienia t¢tniczego nie wyjasniono, w
jaki sposob obliczane sg sktadowe widma LF i HF podane w jednostkach znormalizowanych (odsetek
catkowitej mocy widma, po wylaczeniu pasma VLF). Doktorantka wykorzystuje w ocenie zmiennosci
rytmu serca jedynie techniki spektralne, pomijajac zupetnie elementy domeny czasowej, powszechnie
znane i —w poréwnaniu do parametréw spektralnych — latwiejsze w interpretacji, m. in. wskaznik SDNN
— odchylenie standardowe czasu trwania wszystkich odstgpéw RR w analizowanym fragmencie,
wyrazane w ms. Nie jest to oczywiscie blad, ale na potrzeby publikacji, ktére najpewniej powstang w
oparciu o zebrane dane, sugeruj¢ postuzenie si¢ kluczowymi parametrami z obu domen, czasowej i

spektralne;j.
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W czgsci poswiegconej ocenie funkcji baroreceptorow tetniczych nalezato ponadto sprecyzowad
warto$¢ przesunigcia sygnatu EKG wzgledem ci$nienia skurczowego, jaka zastosowano w analizie przy
uzyciu metody sekwencyjnej, bowiem wielu autoréw preferuje ,,parowanie” odstepu RR danego cyklu
pracy serca z wartos$cig ciSnienia z poprzedzajacego cyklu (innymi stowy, sygnat EKG przesuniety

wzgledem ciénienia o jeden cykl do przodu).

W opisie analizy statystycznej, zawartym w rozdziale pigtym, Doktorantka podaje, ze do oceny
istotnosci réznic migedzy grupami w przypadku zmiennych o rozkladzie nienormalnym wykorzystano
test Wilcoxona, podczas gdy nieparametrycznym odpowiednikiem testu t-studenta dla préb
niezaleznych jest test U Manna-Whitneya. Test Wilcoxona stosuje si¢ w odniesieniu do préb zaleznych.

Pozostata czesé analizy statystycznej nie budzi zastrzezen.

Rozdzial szdsty, zawierajacy zestawienie i omowienie uzyskanych wynikéw liczy 22 strony i
zostal przygotowany poprawnie, cho¢ jego lektura nie jest, w moim odczuciu, fatwa (podobnie jak
lektura rozdziatu ,,Materialy i metody”). Uzyskane wyniki wskazuja, ze pierwotnemu zapaleniu drog
zétciowych, bez wzgledu na wystgpowanie marskosci watroby, towarzyszy powig¢kszenie jam serca oraz
powigkszenie aorty (w oparciu o wartosci bezwzgledne oraz wartosci standaryzowane wzgledem
powierzchni ciata), zwigkszenie funkcji skurczowej lewej komory (znajdujace odbicie w wyzszych
wartosciach frakcji wyrzutowej lewej komory oraz wyzszych warto$ciach parametréw odksztatcenia
podtuznego i wskaznikéw tzw. myocardial work) oraz ostabienie funkcji rozkurczowej lewej komory
(wyrazajace si¢ wyzszymi wartosciami wskaznika E/e’ oraz nizszymi wartosciami e’ i E/A). Nie
odnotowano istotnych réznic migdzy grupa PBC a grupa kontrolng w wartosciach parametrow
hemodynamicznych (ocenianych dwiema metodami, przy uzyciu echokardiografii oraz kardioreografii
impedancyjnej).

Wyniki w zakresie oceny autonomicznej kontroli czynnosci ukiadu krgzenia sg trudne w
interpretacji. Catkowita zmiennos¢ rytmu serca wyrazona w wartosciach bezwzglednych (ms?), a takze
sktadowe nisko- i wysokoczestotliwosciowe podane w jednostkach bezwzglednych nie réznity si¢
istotnie pomigdzy poréwnywanymi grupami, cho¢ wartosci liczbowe podane w tabelach byty znaczaco
nizsze w grupie PBC (np. $rednia catkowita gestos¢ mocy widma [PSD-RRI): 1592 vs. 1052 ms?, dla
grupy kontrolnej i grupy PBC, odpowiednio). Wysokie wartosci p (dla przytoczonego przyktadu, p =
0,985) nie dziwia jednak, gdy spojrzymy na rozrzut wynikéw wokét $redniej czy mediany; wartosci
odchylenia standardowego i przedziatu migdzykwartylowego dla analizy HRV w domenie spektralnej
sg rowne, a nawet 2- lub 3-krotnie wyzsze od, odpowiednio, $redniej lub mediany. Proponuje¢
rozwazenie analizy z wykorzystaniem warto$ci logarytmowanych parametréw spektralnych HRV, W
mojej opinii, pacjentki z PBC cechowato obnizenie catkowitej zmiennosci rytmu serca oraz jej
sktadowych, co bytoby réwniez zgodne z danymi literaturowymi, ale analiza statystyczna tych réznic

nie uchwycita. Co wigcej, podejrzewam, ze Doktorantka wyciagneta podobne wnioski, poniewaz we
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fragmencie dyskusji dotyczacym oceny ukfadu autonomicznego podaje, ze w grupie pacjentek z PBC
zwracala uwage ,,(...) nizsza warto$¢ catkowitej gesto$ci widma mocy dla HRV (Tabela 18).” Warto
byloby jednak to stwierdzenie uzasadnié, poniewaz w tabeli 18 takiej r6znicy nie ma. Warto$¢ p = 0,985
nalezy interpretowa¢ jako brak réznicy pomiedzy grupami.

Obraz aktywnosci uktadu autonomicznego w PBC, jaki rysuje si¢ w oparciu o uwazng lekture
tabeli 18 i podrozdzialu 6.6.2., przy uwzglednieniu jedynie réznic istotnych statystycznie (badZ réznic
znajdujacych sie na granicy istotno$ci statystycznej) jest zaskakujgcy. Wyzsze (w poréwnaniu z grupg
kontrolng) warto$ci mocy widma HF i nizsze warto§ci mocy widma LF (dla obu — wyrazone w
jednostkach znormalizowanych), oraz nizsze wartosci wskaznika LF/HF wskazuja na wzmozong
aktywnos¢ przywspofczulng, nie za$ — jak podano w rozdziale ,,Dyskusja” — ,,nieznaczng przewage
aktywnosci wspétczulnej”. Réznic takich nie odnotowano w analizie dla podgrupy pacjentek z PBC bez
marskosci watroby. Nie odnotowano ponadto réznic w czutosci odruchu z baroreceptoréw tetniczych,
ocenianej nieinwazyjnie metodg sekwencyjng.

Tekst poszczegdlnych podrozdzialéw rozdziatu ,,Wyniki” jest w czesci redundantny wzgledem
tabel. Przytaczanie w tekécie wartosci, ktére Czytelnik moze odnalezé w tabelach powinno by¢
sporadyczne i stuzy¢ zaprezentowaniu konkretnej, ogdlnej mysli czy obserwacji. Tutaj natomiast,
przynajmniej w pewnych fragmentach, brakuje syntetycznego ujgcia wynikéw. Za przyktad postuzyé
moze podrozdziatl ,,6.2. Charakterystyka kliniczna grupy PBC non ESLD”, w ktérym, na przestrzeni
dwéch akapitow, Doktorantka przytacza zakres i Srednig wieku pacjentek (Srednia oraz odchylenie
standardowe [SD]), mas¢ ciala i wskaznik masy ciala (§rednia oraz SD), liczbe pacjentek z nadwagg,
otyloscia, autoimmunologicznym zapaleniem watroby, nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2, oraz
liczbe pacjentek stosujacych kwas ursodeoksycholowy, prednizon oraz statyne. Wszystkie wymienione
wartosci znajduja si¢ ponadto w tabeli 1 oraz 3.

Prezentacja wynikéw traci na przejrzystosci rowniez z powodu skrétow, jakie wykorzystano do
nazwania badanych podgrup. Zgodnie z informacja podang w podrozdziale ,,Charakterystyka
pacjentow” (na marginesie, raczej ,,pacjentek”, poniewaz wielokrotnie w pracy Doktorantka stosuje
feminatywy) pacjentki ze schytkowa niewydolnoscia watroby marskiej (ang. end-stage liver disease,
ESLD) zostaly wykluczone z ostatecznej analizy. W mojej opinii, stosowanie w calej rozprawie skrétu
»PBC non ESLD” (zamiast ,,PBC”) jest nieuzasadnione, a wrecz mylace, bo sprawia, ze Czytelnik,
zapoznajac si¢ z analizami dla grupy PBC non ESLD, oczekuje analogicznych analiz dla grupy PBC
ESLD. Co wigcej, w omawianym rozdziale Doktorantka wprowadza nowe skroty, odpowiadajgce
dalszemu podziatowi grupy PBC non ESLD, tj. PBC nC - pacjentki bez marskosci watroby, oraz PBC
¢ — pacjentki z marskoscig watroby. Skréty PBC nC i PBC c nie pojawiajg si¢ w rozdziale ,Materiaty i
metody”; prézno ich réwniez szukaé narycinie 10, przedstawiajacej podzial grupy badanej na podgrupy,
czy tez w wykazie skr6tow. Fakt wyodrebnienia dwéch podgrup, tj. pacjentek z- i bez marskosci

watroby, podany na stronie 47, w rozdziale ,, Wyniki” powinien by¢ raczej umieszczony w opisie metod.
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Zmienne o charakterze ciggtym prezentowane sg jako $rednia i odchylenie standardowe oraz
mediana i przedzial migdzykwartylowy, wbrew informacji zawartej w rozdziale ,,Analiza statystyczna”
(zgodnie z ktora zmienne miatyby by¢ przedstawione w tylko jeden z podanych sposob6w, w zalezno$ci
od normalnosci rozkladu). Z tego tez wzgledu Czytelnik nie dowie si¢ z treéci rozprawy, czy zmienna
posiadala rozklad normalny, oraz czy podany poziom p odnosi si¢ do poréwnan z uzyciem testow
parametrycznych czy nieparametrycznych. Nie sprecyzowano ponadto, czy liczby podane w tabelach
zestawiajgcych zmienne kategorialne odnoszg si¢ do liczby czy do odsetka pacjentek, wykazujacych/
nie wykazujacych danej cechy.

Wykresy typu ,ramka-was” zestawione na rycinach 11 i 12 stanowig Swietne, graficzne
podsumowanie kluczowych wynikéw badania; szkoda, ze nie sprecyzowano, co oznacza punkt
srodkowy, ramka i was (prawdopodobnie — srednia, odchylenie standardowe i zakres minimum -

maksimum, odpowiednio).

W rozdziale sicdmym — ,,Dyskusja” — Doktorantka umiejscawia uzyskane wyniki w kontekscie
literaturowym. Dyskusja jest prowadzona w odpowiednim tempie, w czytelny i logiczny sposéb, w
oparciu o wlasciwie dobrang literaturg i jest Swiadectwem znakomitego przygotowania merytorycznego
oraz bogatej wiedzy klinicznej Doktorantki. Jedynym fragmentem, co do ktérego mozna mie¢ pewne
zastrzezenia jest oméwienie wynikéw w zakresie czynnosci ukfadu autonomicznego — dosyé skape i
pozbawione wyraznie zarysowanej konkluzji. Skltadam to jednak na karb trudnego w jednoznacznej
interpretacji obrazu wynikow.

Umieszczone na koncu ,Dyskusji” zwiezle omowienie ograniczenn badania jest dowodem

naukowej dojrzalosci, ale réwniez zdolnosci do krytycznej analizy wtasnych dokonan.

Doktorantka, w oparciu o zrealizowane badanie sformulowala dwa wnioski, ktére zostaty
przedstawione w rozdziale 6smym. Wnioski odpowiadaja celowi pracy oraz uzyskanym wynikom i s3
poprawne, cho¢ pewng powszechnie przyjmowang konwencja, ktdrej tutaj nie zachowano, jest
formutowanie wnioskow w liczbie rownej liczbie celow badania, tak aby kazdemu celowi badania
odpowiadat konkretny wniosek. Dodatkowo, drugi z wnioskéw mogiby by¢ bardziej precyzyjny w
odniesieniu do obrazu czy kierunku dysfunkcji ukfadu autonomicznego. Jak wyjasnitem powyzej, po

cze$ci rozumiem jednak powody tego zabiegu.

Osobnego komentarza wymagaja wykorzystane w tekscie skroty. Zasady postugiwania sie
skrétami, jakie przyjeto w dysertacji sa dla mnie zupetnie niezrozumiate, a $miem wrecz twierdzié, ze
takich zasad nie bylo. Czg$¢ termindw zostaje uzyta w tekscie po raz pierwszy w formie skrétu, bez
objasnienia. Wprowadzenie skrétu nastgpuje kilka lub kilkanascie stron dalej. Pewne terminy pojawiajg
si¢ w tekscie czgsto (ale nie zawsze) w formie pelnej, ze skrétem podanym w nawiasie (np. zmienno$é

rytmu serca, HRV). Takie ,,wprowadzanie” skrétu jest powtarzane na przestrzeni catej dysertacji. W
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wykazie skr6téw umieszczono powszechnie znane jednostki miar (metr, mililitr, milisekunda), a
jednoczesnie pominigto inne, wazniejsze i mniej znane skroty, w tym skrét ,PBC nC”, stosowany w

odniesieniu do jednej z badanych podgrup.

Podsumowujac, warstwa merytoryczna pracy jest niewatpliwie wartoSciowa i zastuguje na
wysokg oceng. Temat dysertacji dotyka istotnego, cho¢ wcigz jeszcze stabo poznanego zagadnienia
klinicznego. Koncepcja badania obejmuje kilka watkéw badawczych, a przez to umozliwia
kompleksowg i wieloplaszczyznowa analize morfologii i czynnoéci ukladu krazenia w pierwotnym
zapaleniu drég zélciowych. Uzyskane wyniki stanowig znaczacy wkiad w obecny stan wiedzy w
zakresie patofizjologii PBC.

Pragne podkresli¢, ze naswietlone w recenzji niedociagniecia w znakomitej wiekszosci odnosza
sie do formy a nie tresci, tj. do sposobu zaprezentowania badania, a nie do jego zawartosci merytorycznej
i nie moga, zadng miara, umniejszy¢ jego znaczacej wartosci naukowej. Jestem przekonany, ze zostang
one skorygowane na etapie przygotowywania manuskryptéw prac naukowych, lub tez przestang mie¢

zastosowanie w uwagi na odmienna, skondensowang forme artykutu naukowego.

Stwierdzam, Ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pt. ,,Odmiennosci w ukltadzie
sercowo-naczyniowym u pacjentek z pierwotnym zapaleniem drég 26tciowych (PBC)” lek. Joanny
Bidiuk spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Przedstawiam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Joanny Bidiuk do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Dr hab. n. med. Bartlomiej Paleczny
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