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Recenzja rozprawy
na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu lek. Marty Fudalej pt.
,Ocena prognostycznej wartosci wybranych czynnikéw klinicznych

i patomorfologicznych w grupie pacjentow z rozpoznaniem raka trzustki”

Zgodnie z uchwata Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z dnia 15.05.2024 roku
0 powolaniu mnie na recenzenta w/w rozprawy, mam zaszczyt przedstawi¢ swoja opinig.

Rozprawa doktorska lek. Marty Fudalej pt. ,,Ocena prognostycznej wartosci wybranych
czynnik6w Klinicznych i patomorfologicznych w grupie pacjentéw z rozpoznaniem raka
trzustki” jest cyklem 4 prac opublikowanych na tamach prestizowych czasopism: Cancers,
Oncology in Clinical Practice oraz Nowotwory. Dodatkowo jest przedstawiony rozdzial w
monografii: ,,Czynniki wptywajace na rozwoj nowotworéw przewodu pokarmowego w tym
raka trzustki” autorstwa Doktorantki. Analizowane czynniki obejmowaly migdzy innymi:
otylo$¢, modyfikacje szlaku sygnatowego insuliny i insulinopodobnego czynnika wzrostu oraz
przewlekly stan zapalny. Publikacja ma charakter pracy pogladowe;).

Przedstawiona mj de recenzji rozprawa ma uklad typowy dla prac prezentujgcych cykl
juz opublikowanych doniesien, skiada si¢ ze 120 stron, na ktdre przypada spis publikacji
wehodzgeych w skiad cykiu, oabitki tych publikacji, ale rowniez wstep, zatozenia 1 cel pracy,
podsumowanie oraz wnioski. Dodatkowo zamicszezono dwujgzyczne sireszczenie oraz spis 27
pozycii pismiennictwa potrzebnych przy omawianiu wynikow wezesniej opublikowanych
doniesien.

We wstepie Dokrorantka uzasadnia polaczenie wskazanych publikacji w jeden cyki.
Rak trzustki, wedlug polskich danych statystycznych z 2021 roku, stanowi szostg w kolejnosci
przyczyne zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych, cechuje go niski 5-letni wspolezynnik
mzezycia nieprzekraczajacy 10%. Zie rokowanie jest zwigzane z brakiern specyficznych
objawdw  oraz czestg opoz'n-\)'éci'q na konwencjonalne leczenie. Dokladne przyczyny i
mechanizmy rozwoju raka trzustki nie sg w pelni znane. wyodrgbniono jednak kilka czynnikow
ryzyka, takich jak: paleric papierosdéw, naduzywanie alkoholu, dodatni wywiad rodzinny, ale
rowniez skladowe zespoly metabolicznego: otyto$é oraz dwa sposrdd trzech: podwyzszone
cisnienic tetnicze, nieprawidtowy metabolizm glukozy i podwyzszone stgzenie cholesterolu.

Jednym z waznvch aspektow klinicznych pacjentéow 7z rakiem trzustki jest
wspotwystepowanie innych cheréb przewleklych. Stad trzy picrwsze cele szezegolowe

przedstawionego cyklu niae sa poswigeone identylikucji czynmkéw prognosiveenych u



Prof. dr hab. n. med. Jerzy Wojnar
40-162 Katowice, ul. Cedrowa 70, tel. 605 212 131

pacjentow z rakiem trzustki i towarzyszacymi: cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym i
wskaznikiem masy ciala (BMI) 2 25 kg/m? wraz z analizg ich wplywu na przebieg leczenia
oraz rokowanie pacjentow. Czwarty cel szczegélowy dotyczy pacjentdéw z rakiem trzustki i
dodatnim wywiadem wystgpowania drugiego nowotworu wraz z analizg przezycia pacjentow
z dodatnim i ujemnym wywiadem. Ostatni, piaty cel miat wyodrgbni¢ wskaznik laboratoryjny,
ktory umozliwi ocene rokowania pacjentéw z rakiem trzustki.

Do badania wigczono 175 pacjentéw z rozpoznaniem gruczolakoraka trzustki (w publikacji
nr 3 mylnie podana jest liczba 178 pacjentéw — strona 69 w rozprawie doktorskiej) leczonych
chemioterapia w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Warszawie, ktorzy otrzymywali chemioterapi¢ adjuwantowg lub paliatywna.
Na potrzeby przeprowadzanych analiz pacjenci zostali podzieleni na nastepujace grupy:

1. Pacjenci chorzy na cukrzycg versus (vs.) pacjenci z prawidiows glikemig

2. Pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym vs. z prawidlowym ci$nieniem tetniczym

3. Pacjenci z BMI 2 25kg/m? vs. pacjenci z BMI<25kg/m?

4. Pacjenci z dodatnim wywiadem w kierunku drugiego nowotworu pierwotnego vs.

pacjenci z wywiadem ujemnym

Badanie mialo charakter retrospektywny. Doktorantka analizowata dane demograficzne,
kliniczne, patomorfologiczne oraz laboratoryjne oznaczane w trakcie kwalifikacji do
chemioterapii, dane dotyczace operacji wraz z powiktaniami i dotyczace przezycia pacjentow.
Uzyskane wyniki zostaly opublikowane w publikacjach nr 2,3 i 4.

Przy uzyciu krzywej ROC, pokazujacej zaleznosci wskaznikéw TPR (True Positive Rate)
oraz FPR (False Positive Rate), wyodrgbniony zostal wskaznik laboratoryjny, ktéry moze
umozliwi¢ ocen¢ rokowania pacjentéw — stosunek st¢zenia biatka C-reaktywnego do
bezwzglednej liczby catkowitej limfocytéw (CLR).

Wysoko oceniam podsumowanie przez Doktorantke wynikéw badafi 3 prac
opublikowanych w Cancers, Oncology in Clinical Practice i Nowotwory, w ktérym skrétowo
omawia uzyskane wyniki badan odnoszac je do danych literaturowych. W publikacji ,,Diabetes
mellitus and pancreatic ductal adenocarcinoma — prevalence, clinicopathological variables and
clinical outcomes” wsér6d pacjentow z rakiem trzustki cukrzyca wystepowata u 42,3%. Dhuzszy
czas przezycia catkowitego pacjentéw z cukrzyca w poréwnaniu do tych z prawidlowg glikemia
zostal potwierdzony w grupie pacjentéw leczonych paliatywnie. Przeprowadzone analizy daly
jednak niejednoznaczne wyniki dotyczace wplywu cukrzycy na prognoze pacjentéw z rakiem
trzustki. W grupie badanej 29,7% pacjentéw z cukrzyca przyjmowato metforming, jednak w
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analizie statystycznej nie bylo to czynnikiem prognostycznym zwigzanym z dhuzszym
przezyciem catkowitym. Natomiast statystycznie istotnymi czynnikami prognostycznymi
diuzszego przezycia catkowitego w grupie pacjentéw z cukrzyca byly: lokalizacja nowotworu
w glowie trzustki, stezenia antygenu karcynoembrionalnego (CEA) < 5 ng/mL, stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP).< 5 mg/L oraz wartoéé wskaznika laboratoryjnego CLR =1,8, ktéry
stanowi stosunek biatka C-reaktywnego do bezwzglednej liczby catkowitej limfocytow. Jego
podwyzszony poziom, $wiadczacy o rozleglejszym stanie zapalnym i stabszej odpowiedzi
immunologicznej, zwigzany byt z gorszym rokowaniem pacjentéw. Waznym stwierdzeniem
jest, ze samo podwyzszone stgzenie CRP wigzalo si¢ z krétszym czasem przezycia catkowitego
i byto najsilniejszym czynnikiem prognostycznym wylonionym w analizie statystycznej.

W publikacji nr 3: ,,The prevalence and impact of overweight and hypertension among
patients with pancreatic cancer.” w grupie badanej czynnikami prognostycznymi zwigzanymi
z lepszym rokowaniem byly: wyzsze BMI, wspotwystepowanie cukrzycy, wartos¢ CLR < 1,8
oraz stosowanie inhibitoréw konwertazy angiotensyny / antagonistéw receptora angiotensyny
II (ACE-i/ARB). Stosowanie tych lekéw byto najsilniejszym czynnikiem prognostycznym w
tej grupie badanej. Aktualne badania przedkliniczne potwierdzajg role¢ ukladu renina-
angiotensyna- aldosteron w regulacji wzrostu guza w przypadku wielu nowotworéw, w tym
raka trzustki. W calej badanej grupie pacjentow z rakiem trzustki osoby z BMI 2 25 kg/m2
stanowily 32%. Analizujac te¢ grupe, wyzsze BMI bylo najsilniejszym czynnikiem
prognostycznym diuzszego czasu przezycia pacjentéw. Doktorantka wskazuje, ze rak trzustki
zwigzany jest z najwyzszym odsetkiem kacheksji, ktora negatywnie wplywa na odpowiedZ na
leczenie, a tym samym na rokowanie pacjentéw.

W publikacji nr 4: ,,Pancreatic cancer concomitant with other malignancies — single centre
experience” wsréd 175 pacjentdw z rakiem trzustki, 15 miato inny nowotwor pierwotny. Nie
wykazano istotnej réznicy w czasie przezycia catkowitego migdzy dwoma grupami.

Uzyskane wyniki badan przedstawione w trzech publikacjach i oméwione powyzej przez
Doktorantkg sa punktem wyijscia do sformulowania na str. 89-90 pigciu wnioskéw, ktdre
niewatpliwie poszerzajg nasza wiedze na temat prognostycznej wartosci wybranych czynnikow
klinicznych i patomorfologicznych u pacjentow z rakiem trzustki.

Kolejng publikacje cyklu stanowi oméwienie nowych metod leczenia rozsianego raka
trzustki w pracy pogladowej ,,New treatment options in metastatic pancreatic cancer”. Pragne
przytoczy¢ kilka waznych kierunkéw leczenia rozsianego raka trzustki przedstawionych przez

doktorantke:
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1. W zwigzku z odkrytym w ostatnich latach zlozonym mechanizmem opornosci raka
trzustki na immunoterapi¢ nalezy dazy¢ do wprowadzenia nowych metod leczenia,
ktore by t¢ opornos¢ przetamaty. Pomimo tego, ze wieloplaszczyznowy wplyw
stanu zapalnego oraz odpowiedzi immunologicznej organizmu na rozwéj
nowotworu i jego progresj¢ jest niezaprzeczalny, nadal nie zostat opracowany
konkretny parametr zapalny umozliwiajacy rzetelng ocene rokowania pacjentéw z
rakiem trzustki.

2. Niska jest rowniez wrazliwo$¢ komoérek raka trzustki na leczenie anty-angiogenne.
Moze to mie¢ zwigzek z opisywanymi w przypadku raka trzustki takimi zjawiskami,
jak: kooptacja naczyn, mimikra naczyniowa oraz waskulogeneza. Niektére wiec
badania prébujg doprowadza¢ do normalizacji sieci naczyn w obrebie nowotworu
celem lepszego dostarczania lekéw, a tym samym poprawy skutecznosci

konwencjonalnego leczenia.
Whiosek koncowy

W posumowaniu stwierdzam, ze pozytywnie oceniam warto$¢ naukowg rozprawy
doktorskiej lek. Marty Fudalej pt. ,,Ocena prognostycznej warto$ci wybranych czynnikéw
klinicznych i patomorfologicznych w grupie pacjentéw z rozpoznaniem raka trzustki”.
Rozprawa doktorska lek. Marty Fudalej spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Zwracam si¢ wigc do Wiceprzewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM o
dopuszczenie lek. Marty Fudalej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Pragne réwniez wystapi¢ o wyréznienie pracy. Rozprawa doktorska lek. Marty Fudalej jest
cyklem 4 prac opublikowanych na tamach prestizowych czasopism o 1acznej punktacji IF 10,9
i MEiN 540. Trzy z nich sg indeksowane na lidcie filadelfijskiej, nie trzeba juz udowadniaé
nowatorskiego charakteru opisanych obserwacji i uzyskanych wynikéw. W trzech pracach
Doktorantka jest pierwszym autorem, a w jednej drugim. Doktorantka dowiodla, ze posiada
umiej¢tnosé samodzielnego planowania i realizacji zadania naukowego, a takze interpretacji

wynikéw w oparciu o wlasciwe wykorzystanie pismiennictwa.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Wojnar
spacjalista choréb wewnetrznych
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Katowice, 2024-06-20
Recenzja rozprawy
na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu lek. Marty Fudalej pt.
.,Ocena prognostycznej wartosct wybranych czynnikéw klinicznych

i patomorfologicznych w grupie pacjentdw z rozpoznaniem raka trzustki”

Zgodnie z uchwalg Rady Dyscypliny Nauk Medycziaych WUM z dnia 15.05.2024 roku
0 powclaniu mnie na recenzenta w/w rozprawy, mam zaszczyt przedstawi¢ swoja opinie.
Rozprawa doktorska lek. Marty Fudalej pt. ,,Ocena prognostycznej warto$ci wybranych
czynnikoéw klinicznych i patomorfologicznych w grupie pacjentdéw 7z rozpoznaniem raka
trzustla™ jest cyklem 4 prac opublikowanych na tamach prestizowych czasopism: Cancers,
Oncology in Clinical Practice, Nowotwory. Dodatkowo jest przedstawiony rozdzial w
monografii: ,,Czynniki wplywajgce na rozwdj nowotworow przewodu pokarmowego w tym
raka trzustki” autorstwa Doktorantki. Analizowane czynniki obejmowaly migdzy innymi:
otvtodé, medy fikacje szlaku sygnalowego insuliny i insulinopodobnego czynnika wzrostu oraz
orzewleldy stan zapaliny. Publibacja ma charakter pracy pogladowej.

Przedstawiona mi do recenyji rozprawa ma ukiad typowy dla prac prezemujgeych cykl
Juz opublikowenych doniesien, skiada sie ze 120 stron, na ktére przypada spis publikacji
wehodzacych w sktad cykiu, adbitki tyeh publikacji, ale réwniez wsiep, zatoZema i cel pracy.
podsumowsanic oraz wnioski. Dodatkowo zamieszezono dwujezyczne streszezenie oraz’fi;pis 27
pozy<ji pismiennictwa petrzebnych przy omawianiu wynikéw wezesniej opublikowanych
doniesien.

We wstepie Doktoranika uzasadnia potgezenie wskazanych publikacii w jeden cyki.
Rak trzustki, wedlug polskich danych statystyeznych z 2021 roku, stanowi szdsty w kolejnosci
przyceyng zgonéw z powodu nowotwordw zlosliwych, cechuje go niski S-letni wspotezynnik
przezycia nieprzekraczajgey 10%. Zte rockowanie jest zwigzane z brakiem specyficznych
objawow orar czesty oporno§cia na konwencjonalne leczenie. Dokladne przyczyny i
mechanizmy rozwoju rake tfzustki nie sg w pelni znane, wyodrebniono jedhak kiika czvnnikow
ryzyka, takich jak: palenie papicroséw, naduzywanie alkoholu, dodatni vv.y\zviad rodzinny, ale
rownicz sktadowe zespolu metzbelicznego: otvlo§é oraz dwa sposrod trzech: podwyzszone
cisnienie tetnicze. nieprawidiowy metabolizim glukozy i podwyzszone stezenic cholesterolu.
Jednym 7z Jednyrn z wainych aspektéow klinicznych pacjentéw z rakiem trzustki jest
wspolwystepowanie innych choréd orzewleklycih. Stad trzy pierwsze cele szczegdlowe

przedstawionego cyklu prac sa pos$wigcone identyfikacji czynnikow prognostycznych u
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pacjentow z rakiem trzustki i towarzyszacymi: cukrzyca, nadciénieniem tetniczym i
wskaznikiem masy ciata (BMI) 2 25 kg/m? wraz z analizg ich wplywu na przebieg leczenia
oraz rokowanie pacjentéw. Czwarty cel szczegélowy dotyczy pacjentdw z rakiem trzustki i
dodatnim wywiadem wystgpowania drugiego nowotworu wraz z analiza przezycia pacjentow
z dodatnim i uyjemnym wywiadem. Ostatni, piaty cel miat wyodrebni¢ wskaznik laboratoryjny,
ktéry umozliwi ocene rokowania pacjentow z rakiem trzustki.

Do badania wigczono 175 pacjentéw z rozpoznaniem gruczolakoraka trzustki (w publikacji
nr 3 mylnie podana jest liczba 178 pacjentéw — strona 69 w rozprawie doktorskiej) leczonych
chemioterapia w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewng¢trznych i
Administracji w Warszawie, ktorzy otrzymywali chemioterapie adjuwantows lub paliatywna.
Na potrzeby przeprowadzanych analiz pacjenci zostali podzieleni na nast¢pujace grupy:

1. Pacjenci chorzy na cukrzycg versus (vs.) pacjenci z prawidlowa glikemia

2. Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym vs. z prawidlowym ci$nieniem tetniczym

3. Pacjenci z BMI 2 25kg/m? vs. pacjenci z BMI<25kg/m?

4. Pacjenci z dodatnim wywiadem w kierunku drugiego nowotworu pierwotnego vs.

pacjenci z wywiadem ujemnym

Badanie miato charakter retrospektywny. Doktorantka analizowata dane demograficzne,
kliniczne, patomorfologiczne oraz laboratoryjne oznaczane w trakcie kwalifikacji do
chemioterapii, dane dotyczace operacji wraz z powiklaniami i dotyczace przezycia pacjentow.
Uzyskane wyniki zostaty opublikowane w publikacjach nr 2,3 i 4.

Przy uzyciu krzywej ROC, pokazujacej zaleznosci wskaznikéw TPR (True Positive Rate)
oraz FPR (False Positive Rate), wyodrebniony zostal wskaznik laboratoryjny, ktéry moze
umozliwi¢ ocen¢ rokowania pacjentéw — stosunek stezenia biatka C-reaktywnego do
bezwzglednej liczby catkowitej limfocytéw (CLR).

Wysoko oceniam podsumowanie przez Doktorantke wynikéw badan 3 prac
opublikowanych w Cancers, Oncology in Clinical Practice i Nowotwory, w ktérym skrétowo
omawia uzyskane wyniki badan odnoszac je do danych literaturowych. W publikacji ,,Diabetes
mellitus and pancreatic ductal adenocarcinoma — prevalence, clinicopathological variables and
clinical outcomes” wsrdd pacjentéw z rakiem trzustki cukrzyca wystgpowata u 42,3%. Dhuzszy
czas przezycia catkowitego pacjentow z cukrzyca w poréwnaniu do tych z prawidtows glikemig
zostat potwierdzony w grupie pacjentow leczonych paliatywnie. Przeprowadzone analizy daty
jednak niejednoznaczne wyniki dotyczace wptywu cukrzycy na prognoze pacjentéw z rakiem

trzustki. W grupie badanej 29,7% pacjentéw z cukrzyca przyjmowalo metforming, jednak w
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analizie statystycznej nie bylo to czynnikiem prognostycznym zwigzanym z diquglr_n
przezyciem calkowitym. Natomiast statystycznie istotnymi czynnikami prognostycznymi
dluzszego przezycia catkowitego w grupie pacjentéw z cukrzycg byly: lokalizacja nowotworu
w glowie trzustki, stezenia antygenu karcynoembrionalnego (CEA) < 5 ng/mL, stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP).< 5 mg/L oraz warto$§¢ wskaznika laboratoryjnego CLR <1,8, ktory
stanowi stosunek biatka C-reaktywnego do bezwzgle¢dnej liczby calkowitej limfocytow. Jego
podwyzszony poziom, §wiadczgcy o rozleglejszym stanie zapalnym i stabszej odpowiedzi
immunologicznej, zwigzany byl z gorszym rokowaniem pacjentéw. Waznym stwierdzeniem
jest, ze samo podwyzszone stezenie CRP wigzalo si¢ z krétszym czasem przezycia catkowitego
1 bylo najsilniejszym czynnikiem prognostycznym wylonionym w analizie statystyczne;j.

W publikacji nr 3: ,, The prevalence and impact of overweight and hypertension among
patients with pancreatic cancer.” w grupie badanej czynnikami prognostycznymi zwigzanymi
z lepszym rokowaniem bvly: wyzsze BMI, wspotwystepowanie cukrzycy, wartos¢ CLR < 1,8
oraz stosowanie inhibitorow konwertazy angiotensyny / antagonistow receptora angiotensyny
1T {ACE-I/ARB). Stosowanie tych lekdw bylo najsilniejszym czynnikiem prognostycznym w
te) grupie badanej. Aktualne badania przedkliniczne potwierdzaja role ukladu renina-
angiotensyna- aldosteron w regulacji wzrostu guza w przypadku wielu nowotworéw, w tym
raka trzustki. W calej badanej grupie pacjentow z rakiem trzustki osoby z BMI = 25 kg/m2
stanowily 32%. Analizujgc te grupg, wyzsze BMI bylo najsilnicjszym czynnikiem
prognostycznym diuzszego czasu przezycia pacjentow. Doktorantka wskazuje, ze rak trzustki
zwigzany jest z najwyzszym odsetkiem kacheksji, ktora negatywnie wpltywa na odpowiedz na
leczenie, a tym samym na rokowanie pacjentow.

W publikacji nr 4: ..Pancreatic cancer concomitant with other malignancies — single centre
experience” wsrod 175 pacjentdw z rakiem trzustki, 15 mialo inny nowotwor pierwotny. Nie
wykazano istotnej réznicy w czasie przezycia calkowitego migdzy dwoma grupami.

Uzyskane wyniki badan przedstawione w trzech publikacjach i omowione powyzej przez
Doktorantke sa punktem wyjscia do sformutowania na str. 89-90 pieciu wnioskéw, ktore
niewatpliwie poszerzaja nasza wiedzg na temat prognostycznej wartosci wybranych czynnikow
klinicznych i patomorfologicznych u pacjentéw z rakiem trzustki.

Kolejng pubiikacj¢ cyklu stanowi omowienie nowych metod leczenia rozsianego raka
trzustki w pracy pogladowej ,,New treatment options in metastatic pancreatic cancer”. Pragne
przytoczy¢ kilka waznych kiernnkow leczenia rozsianego raka trzusiki przedstawionych przez

dokiorantke.
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1. W zwiagzku z odkrytym w ostatnich latach zlozonym mechanizmem opornosci raka
trzustki na immunoterapi¢ nalezy dazy¢ do wprowadzenia nowych metod leczenia,
ktére by t¢ opornos¢ przetamaly. Pomimo tego, ze wieloptaszczyznowy wplyw
stanu zapalnego oraz odpowiedzi immunologicznej organizmu na rozwoj
nowotworu i jego progresj¢ jest niezaprzeczalny, nadal nie zostal opracowany
konkretny parametr zapalny umozliwiajgcy rzetelng ocene rokowania pacjentéw z
rakiem trzustki.

2. Niska jest rowniez wrazliwo$¢ komorek raka trzustki na leczenie anty-angiogenne.
Moze to mie¢ zwigzek z opisywanymi w przypadku raka trzustki takimi zjawiskami,
jak: kooptacja naczyn, mimikra naczyniowa oraz waskulogeneza. Niektére wiec
badania prébujg doprowadza¢ do normalizacji sieci naczyn w obrebie nowotworu
celem lepszego dostarczania lekéw, a tym samym poprawy skutecznosci

konwencjonalnego leczenia.
Whiosek koncowy

W' posumowaniu stwierdzam, Ze pozytywnie oceniam warto$¢ naukowa rozprawy
doktorskiej lek. Marty Fudalej pt. ,,Ocena prognostycznej warto$ci wybranych czynnikéw
klinicznych i patomorfologicznych w grupie pacjentéw z rozpoznaniem raka trzustki”.
Rozprawa doktorska lek. Marty Fudalej speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Zwracam si¢ wigc do Wiceprzewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM o
dopuszczenie lek. Marty Fudalej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Pragng rowniez wystapi¢ o wyréznienie pracy. Rozprawa doktorska lek. Marty Fudalej jest
cyklem 4 prac opublikowanych na tamach prestizowych czasopism o tgcznej punktacji IF 10,9
i MEIN 540. Trzy z nich sg indeksowane na liscie filadelfijskiej, nie trzeba juz udowadniaé
nowatorskiego charakteru opisanych obserwacji i uzyskanych wynikéw. W trzech pracach
Doktorantka jest pierwszym autorem, a w jednej drugim. Doktorantka dowiodta, ze posiada
umiejgtnos¢ samodzielnego planowania i realizacji zadania naukowego, a takze interpretacji

wynikow w oparciu o wlasciwe wykorzystanie pi$miennictwa.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Wojnar
specijalista choréb wewnetrznych

| transpl lagil klini
P T?W



