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Ocena rozprawy doktorskiej na stopien dokiora nauk medyeznych | nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne lek med. Agnieszki Jasinskiej pt: .Korelacja badan
audiclegicznych, otoneurclogicznych oraz obrazu klinicznego z zaawansowaniem
wodniaka endolimfatycznegoe w badaniu rezonansu magnetycznego u pacjentow
z choroba Meniere’a ”

Choroba Meniere’a jest duzym problemem diagnostycznym, poniewaz pomimo wielu
stosowanych meted, majgcych na celu ustalenie rozpoznania nie dajg one oczekiwanych
jednoznacznych odpowiedzl, a zatem i leczenie pozostaje trudnym wyborem. Wiadomo, 2e
diagnoscl opierajq sig gidwnie na triadzie objawow w postaci specyficznych zawrotéw glowy,
fluktuacyjnego uszkodzenia sluchu | szumu usznego. Natomiast sprecyzowanie diagnozy
wymaga obiektywnej oceny zaréwno narzgdu shuchu, jak | narzadu réwnowagi. Nisustalony
jest jednoznacznie patomechanizm objawow choroby Meniere'a, jakkolwiek w badaniach
posmiertnych wykrylo obecnodé wodniaka $rédchionki.

Dlatego intrygujgcym i w peini obiecujgcym badaniem jest wykazanie przyzyciowo
cbecnosci patologii przestrzeni endolimfatycznej | podjecie ukierunkowanych przyczynowo
metod terapeultycznych.

Slowa uznania naletg sie Dokiorantce i jej Promotorowi, profesorowi Kazimierzowi
Niemczykowi za podjecie w szerckim zakresie potrzeby wykonywania poza NOWOCZEsnymi
badaniami audiologiczno-otoneurclogicznymi  nowatorskiego, w skali nie tylko krajowei
badania przestrzeni peri- | endolimfatyczne] ucha wewnelrznege zs pomoca rezonansu
magnelycznego u pacjentow z objawami choroby Meniere'a, Przyzyciowe uwiarygodnienie
obecnoéci wodniaka endolimfatycznego pozwala na przeprowadzenie odpowiednich technik
operacyjnych tj. drenaz worka srodchionki lub przeciecie nerwu przedsionkowego. Klinika
Oterynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi  Warszawskiego Uniwersyleiu Medycznego,
kierowana przez prof. dr hab. n. med. Kazimierza Niemczyka jest jednym z wiodacych
odrodkdw naukowych, kidry zajmuje sie problemami chordb ucha wewnelrznego, diagnoza
| terapig. Zaplecze aparaturowe Kliniki i deéwiadczenie Zespolu specjalisidw warunkuja, ze
trudne przypadki z innych szpitali klinicznych kierowane sa do tego osrodka warszawskiego.



Badania podjgte przez lek. med. Agnieszke Jasifiska zaslugujg na szcregéing uwage nie
tylko z powodu ich merytorycznej wartodci, ale i ciekawej oraz inspirujacej prezentacji, ktora
wnos| wiele cennych tresci dia audiologa, oloneurologa, a nawet radicloga z punktu widzenia
naukowca oraz lekarza praktyka.

Dokonana zatem przez Doktorantke ocena korelacji badad  audiclogicznych,
otoneuwrglogicznych oraz obrazu klinicznego z zaawansowaniemn wodniaka srodchbonki
w badaniu MRI u pacjentdw z chorobg Meniere” stanowi nowatorskie | cenne zadanie
badawcze,

Przedstawiona do oceny rozprawa dokiorska ma postaé czytelnego, dobrze
rozplanowanego i estelycznego wydruku kompulerowego, zlotonego z 46 stron
z zamieszczonymi  kserokopiami 3 prac o zblizone| tematyce. Liczba cytowanych pozyeii
pismiennictwa zawarta jest w kazdej z publikacji. Pierwsza oryginaina, cpublikowana
w Olorynolaryngologii Polskie] w wersji angielskiej zawiera 52 pozycje piémiennictwa, druga
kazuistyczna, opublikowana w Pelskim Przegladzie Otorynolaryngologicznym uwzglednia 14
pozycji pismiennictwa, zas trzecia, najbardzie] znaczaca, ktorg przyjeto do druku w Auris
Nasus Larynx to 39 zacytowanych prac. Pimisnnictwo to glownie pozycje zagraniczne,
Autorka rozpoczela swa dysertacie od wykazu publikacji, skladajscych sie na prace
doklorska z {gczng punkiacia IF = 1,436 oraz MEIN = 160 pkt. Doktorantka w streszczeniach
w jgzyku polskim i angielskim zaznaczyta najistotniejsze zagadnienia opublikowanych prac.

We Wstepie lek. med. Agnieszka Jasifska w kompeteniny sposdb nakreshila
charaklerystyke choroby Meniere'a, rozne koncepcje dotyczace eliologii  choroby
z uwzglgdnieniem jej morfologicznego podiota. Zaprezentowala nowatorskg metode
identyfikacji wodniaka endolimfatycznege za pomocg rezonansu magnelycznego,
podkreslajac jej unikatowoét zastosowania w Swiecie, a przede wszystkim w Polsce. W tej
czeécl swej dysertacji opisala aktualne skale oceny zaawansowania patologii ucha
wewngtrznego. Doktorantka w peini uzasadnila potrzebe umieszczenia jednotematycznych
publikacji jako swojej pracy dokiorskiej. W dalsze| czedci tego rozdzialu pokrdlce opisala
najwazniejsze tresci kolejnych artykulow, ktdre sa pozycjami wieloautorskimi, jednak we
wszystkich Doktorantka jest pierwszym aulorem.

W rozdziale o zalozeniach i celach pracy lek. med. Agnieszka Jasifska precyzyjnie
w dwoch punktach zaprezentowala swe priorytety badawcze tj. postanowila przeanalizowaé
Zaawansowanie wodniaka Srodchionki w badaniu rezonansu magnetycznego u pacjentéw
z chorobg Meniere'a przy uzyciu skali Barath i wsp. oraz jej modyfikacji wedlug Bemaerts
| wsp. oraz ocenié korelacjg zaawansowania wodniaka endolimfatycznego w badaniu MR
z wynikami badaf audiologicznych, oloneurclogicznych oraz nasileniem objansdw
u pacjentow z chorobg Meniere'a.
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Fierwsza omowiona i skserowana praca zatytulowana , Magnetic resonance imaging of
inner ear in the diagnostics of Meniere's disease” ukazala sig w  Otorynolaryngologii
Polskie" w 2021 roku, pkt MEIN = 40 pkt. Gidwnym tematem badawczym jest ocena ucha
wewngtrznego w diagnostyce obrazowej, co jest nowoscig na rynku publikaci krajowych. We
wprowadzeniu pracy Doktorantka szczegolowo opizala gldwne objawy choroby Meniere‘a,
koncepcje etiologiczne, historyczne ujecie fgczenia objawéw choroby z wodniakiem
srodchlonki oraz mozliwosci wykorzystania technik cbrazowym w jego diagnozowaniu., Na
szczegoing uwage zashuguje dokladne wyjasnienie techniki badania MRI z uwzglednieniem
przenikania kontrastu gadolinowego do przestrzeni ucha wewnseirznego w zalenodci od
drogl  jege podania oraz prezentacja rdinych skali oceny wielkosci wodniaka
endolimfatycznego (jakosciowe, pot jakosciowe lub objetodciows). Doktorantka wiecej uwagi
podwieclla skali Barath 1 wsp. 2014 roku, kidra uwzglednia trzy skale wielkosci
powigkszenia przestrzeni endolimfatycznej, oddzielnie dla slimaka i przedsionka. | tak
stopien 0 ma miejsce, kiedy Slimak nie jest powiekszony, stopien | koresponduje
Z czgsciowym powigkszeniem przewodu slimakowego i widocznym zmniejszeniem schoddw
przedsionka, natomiast stopied Il ma miejsce, kiedy Dlona Reissnera jest znacznie
przemieszczona z niemoznoscig uwidocznienia perylimfy w obrebie schoddw przedsionka,
Podobnie wyglada sytuacja w ocenie przedsionka. Stopien 0 — nie ma powiekszaenia
woreczka ani laglewki, stopien | - powiekszenie lub nakladanie sie woreczka i lagiewki ze
wzmocnieniem perylimfy; stopien |l — brak wzmocnienia z uwagi na calkowite zajecie tych
struktur przez przesitrzen $rodchionkowa, do kiorej kontrast nie dociera. Modyfikacia
Bermnaerts i wsp. z 2019 roku uwzglednia 4 stopnie, w stopniu | woreczek wiekszy od tagiewki
przy zachowanej granicy miedzy nimi. Badania tych ostatnich sugerujg zaburzenia funkcji
bariery krew-perylimfa w patogenezie choroby Meniere'a. Natomiast Kahn | wsp. z 2019 .
cylowani przez Doktorantke twierdza, Ze wodniak rozwija sie poczatkowo w obrebie
przewodu slimakowego, a nastepnie rozprzestrzenia sig sekwencyjnie do woreczka, lagiewkd
i kanaldw polkolistych. Wiele innych z ostatnich lat pozycji pismiennictwa donosi o zmianach
objgtosci przestrzeni limfatycznych w objawowych uszach i korelacjach ze stopniem
uszkodzania stuchu, zmianach W zapisach elekirokochleograficznych,
videonystagmaograficznych oraz VEMPs (oczne i szyjne).

Kolejnym zagadnieniem rozpatrywanym na bazie pismiennictwa byla korelacja wynikdw
MRl a nietypowym przebiegiem choroby Meniere'a. Ujawniono cbecnosé wodniaka
endolimfatycznego w przypadkach wylacznie fluktuacyjnego niedoshuchu o typie odbiorczym,
skarg jedynie na szum uszny, uczucia petnosci w uchu lub tez naglego ostabienia shuchu.

Jak stusznie zauwaza Doktorantka rézne objawy podtypdw choroby Meniere'a manifestujg
sig rdznicami w wielkoéci wodniaka &rodchlonki w uchu wewnetrznym.



Bardzo istotnym z punktu widzenia klinicysty jest uwzgiednienia przez lek. med. Agnieszke
Jasifnsky roli MRl w ocenie skutecznodci leczenia choroby Meniere'a. Zastosowanie MR
daje mozliwogé oceny in vivo dynamiki rozwoju wodniaka Srédchlonki oraz skutecznodci
terapi  farmakologiczne], przezbebenkowej podaty gentamycyny, drenazu  worka
Srodchionki. Shlusznie konkluduje Dokiorantka, 2e rezonans magnetyczny to przydalne
narzedzie w sledzeniu postepujacej choroby Menlere'a, zas korelacja objawow klinicznych,
wynikdw testow audiologicznych, otoneurologicznych pozwala zrozumied patogeneze
choroby,

Druga publikacja pt. Wodniak $rédchionki potwierdzony przy ugyciu 3-teslowego skanera
MR u pacjentéw z obrazem Klinicznym choroby Meniere'a®, opublikowana zostala w 2019
roku w Polskim Przegladzie Otorynolaryngologicznym, punktacja MEIN = 20 dotyczy
prezentacji 2 pacjentdéw, leczonych w Klinice Oterynolaryngologii, Chirurgii Glowy | Szyi
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, W czesci wetepnej pracy Doktorantka
skoncentrowata sig ghdwnie na metodzie obrazowania wodniaka endolimfatycznege in vivo
W rezonansie magnetycznym, przedstawiajac dwie metody podania kontrastu —
dobgbenkows | w podwdjne] dawce - dofylng. W badaniu poszerzone  struktury
endolimfatyczne stanowia ubytki kontrastu, podczas gdy zakontrastowane s3 struklury
perylimfatyczne. Melodologia pracy obejmowala badanie podmiotowe | przedmiotowe,
audiometrig tonalng, slowng i impedancyjna, rejestracie otoemisji akustyczngj, polencjatiw
wywolanych z pnia mdézgu, elekirokochleografis, videonystagmografie oraz badanie
obrazowe przy uZyciu 3-teslowego skanera MR. Skiadows ucha wewnglrznego oceniano po
4 godzinach od doZyinego podania podwdjne) dawki kontrastu gadolinowego. Poshuzono sie
skala Baralha do oceny dlimaka i przedsionka. Prezentowane przypadki choroby Meniere'a
byly wieloletnie, prakitycznie z peng gama objawdw, przy czym u kobiety w badaniu MRI
odnotowano poszerzony przewdd dlimaka oraz Znacznego slopnia powickszenie tagiewki
i woreczka 2 niewidocznym, brzetnym wzmocnieniem przedsionka. Natomiast u mezczyzny
zacbserwowano w badaniu MRI czedciowe poszerzenie przewodu glimaka | niewielkie
powigkszenie woreczka | fagiewki na tle wzmacniajgcego sig przedsionka. Praca zawiara
czytelne ryciny skandw MRI z dekladnym wyjasnieniem zmian patologicznych ucha
wewngirznego. U kobiety z powodu uporczywych zawrotéw glowy oraz braku poprawy po
leczeniu  zachowawczym wykonano neurektomis przedsionkows | zaplanowane jest
kontrolne badanie za & miesiecy, podczas gdy mg2czyzna oczekuje na ten typ zabiegu
Z uwagi na podobne nasilenie objawbw. Jakkolwiek praca Doklorantki ma charakter
kazuistyczny to stanowi pierwsze doniesienie w literaturze polskigj o potrzeble wykonywania
badania MRI z kontrastem i oceng ucha wewnetrznego w chorobie Meniere'a dia
ewenlualne] interwencji chirurgicznej. Praca ta potwierdza poszukiwania nowych rozwigzar
naukowo-badawczych lek. med. Agnieszki Jasifiskiaj.
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Trzecia pozycja publikacyjna to praca oryginalna pt. Correlation between magnetic
resonance imaging classification of endelymphatic hydrops and clinical manifestations and
audiovestibular test results in patients with definite Meniere's disease”, ktdra zostala przyjeta
do druku w 2021 roku w czasopiémie 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, testow audiclogicznych | przedsionkowych
u pacjentow ze zdefiniowany, jednostronng chorobg Meniere'a.

We wprowadzeniu Dokiorantka wykazala sie duzg wiedzg z zakresu aktualnych doniesied

na temat choroby Meniere'a z uwzglednieniem danych historycznych, Wyraznie podkresiila,
ze do niedawna wodniaka endolimiatycznege, potwierdzajgcego objawows chorobe
Meniere'a rozpoznawano wylacznie w poSmiertnych preparatach kostnych, Szczegdlowo lek.
med. Agnieszka Jasifiska wyjasnita mechanizm wysycenia konirastowego przestrzeni endo-
i perylimfatycznych w badaniu MRI, koncentrujac sie na doniesieniach z ostatniego
dziesigciolecia. Dopierc niedawno opracowano szczegilowa technike podawania kontrastu i
czasu wykonywania MRI. MNa uwage zastuguje opis rdznych skali oceny stopnia
Zaawansowania patologii ucha wewnetrznego, jak rowniez liczne dane z pidmiennictwa na
temal pordwnania zachowania sig przestrzeni limfatycznych zardwno w niecbjawowych jak
I symptomatycznych uszach. Natomiast badania na temat korelacji obecnosci | wielkoéci
wodniaka $rodchlonki z wynikami badan podmictowych, przedmiotowych oraz licznych
testéw oceniajgcych czynnost ucha wewnetrznego nie byly poprowadzone przekrojowo, co
Za zadanie badawcze postawila sobie Doktorantka.

Material badawczy stanowilo 38 pacjentdw z jednostronnie rozpoznana choroba
Meniere'a na podstawie oceny symptomatologii wg AAO-HNS | Towarzystwa Barany'go,
u ktorych oceniano nasilenie objewdw klinicznych, rezultaty testdw audioprzedsionkowych
i MRI, wykonanego po 4 godzinach od iniekcji kontrastu w celu uwidocznienia struktur ucha
wewnetrznego. Testy (FTA, ABR, VNG, TT-ECochG) przeprowadzono w czasie wolnym od
dolagliwosci i zaprezentowano wyrazne kryteria wykiuczenia z badania. Wszyscy badani
mieli wykonane MRI w dwoich sentencjach 3D-FLAIR.  Poszerzenie przestrzeni
endolimfatycznej oszacowano wedlug skali Barrath oraz Bemnaerts oraz skoncentrowano sie
na korelacli pomigdzy wielkoéciy wodniaka a objawami Kinicznymi, wynikami testow
audiclogicznych i oloneurologicznych.

Metody statystyczne sa dobrane odpowiednic do badanych zaleznogel,

Rozdziat .Wyniki" zoslal bardzo solidnie | w sposéb rozwazny opracowany przez
Doktorantkg, zilustrowany wieloma diagramami, rycinami oraz tabelami, co poprawilo
przejrzystosc | komunikatywnoéé pracy. Interesujace sg wyniki przeprowadzonych badan,
dotyczace pordwnania skal oceny wodniaka $rédchlonki za pomoca wybranych systemaw,
| jakkolwiek skala Baratha ujawnita wodniaka giimaka w 81,6%, a przedsionka w 53,2 % 1o
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jednak w modyfikacji Bernaerisa czulosé badania wzrosta do 94,74%. W tej ostatniej ocenie
wykazano stalystycznie istotny zwigzek pomiedzy poziomem uszkodzenia siuchu
w audiomelrii tonalnej oraz stosunkiem amplitudy potencialu sumacyjnego do amplitudy
patencjalu czynnosciowego (SPIAP) w elekirckochleografii transtympanainej a obecnodcia
I zaawansowaniem wodniaka $rodchionki. Natomiast nie odnotowano zwiazku pomiedzy
czasem trwania choroby ani nasileniem objawdw klinicznych (zawroty glowy, nasilenie
sZumow usznych, uczucie peinosci w uchu, zaburzenia réwnowagi) a wislkogciy wodniaka
endolimfatycznego. Nietatwa analiza pordwnawcza z zastosowaniem wielu metod
statystycznych pozwolila na rzetelng ocene wynikdw, szczegdinie korelacji pomiedzy
badaniem obrazowym a powszechnie stosowanymi testami, majacymi na celu ulatwit
rezpoznanie | ewentualne leczenie choroby o tak zrdznicowanym przebiegu i niejasne
eticlogi.

Na szczegding uwage zasluguje przeprowadzona przez lek. Agnieszke Jasifiskg dyskusja,
przemyslana | rzetelna, pordwnujaca wyniki wiasne z rezultatami badarn innych autordw,
a poszczegolne akapity odpowiadaja kolejnym etapom realizowania pracy badawcze).
Istolnym spostrzezeniem jesi, e lo stan woreczka odgrywa waing role we wczesnym
stadium choroby Menlere'a jako rezerwuar endolimfy, znajdujgcy sie blisko przewodu
slimakowego i to wihasnie ta struktura pewinna byé dokladnie analizowana w badaniu MR
Matomiast wzrost przepuszezalnosci bariery krew — perylimfa przypuszczalnie odgrywa
kluczows role w patogenezie choroby Meniere'a. Badania Doktorantki podkreslajg role
badania MRI| w diagnozowaniu choroby Meniere’a z uwzglednieniem i pordwnaniem dwach
raznych skal oceny zaawansowania wodniaka srodchionki, Barath | wsp. oraz Bernaers
i wsp., wekazujgc na wigksza czulost tej ostatniej. Z uwagi na obecnodé wodniaka fagiewki
wylacznie z powigkszeniem rozmiardw przesirzeni endolimfatycznej slimaka i woreczka,
wydaje si¢ sluszna zaakcentowana sugestia, 2e nadmiar endolimfy ma migjsce w plarwsze]
kolejnosci w glimaku, a potem w woreczku | lagiewce. Pordwnanie swoich wynikéw badad
z danymi z pismiennictwa wskazuje na dojrzalost Autorki w prowadzeniu dyskusii naukowe] |
pozwolilo jej na sformulowanie logicznych wnioskéw. Autorka postawione sobie zadania
badawcze przedstawila czytelnie i przekonywujgco, ustosunkowujac sie do dostepnych
danych z literatury éciéle zwigzanej z tematyka pracy.

Wnioski wysunigte na bazie wiasnych, szczegdlowych badan oraz doniesiefi innych
autoréw sa wywatone, osirozne, ale wnoszace wiele treéci z zakresu diagnozowania
patologii ucha wewngtrznego. Whioski uwzgledniaja wytyczone sobie wczesniej cele
badawcze. Do najwazniejszych, podsumowywujacych cykl trzech prac nalezy stwierdzenie,
ze badanie MRI jest cenne i wskazane w diagnozowaniu choroby Meniere'a oraz jest
Jedynym przyzyciowym potwierdzeniem obecnosci wodniaka 4rédchionki. Niemniej wazne
jest ustalenie zwigzku pomigdzy zaawansowaniem choraby ocenianym badaniem
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obrazowym @ obrazem kinicznym oraz  wynikami  badah  audiologicznych
i oloneurclogicznych.

Piémiennictwo umieszczone w pracach stanowigcych dysertacie Doklorantki jest sciéle
Zwigzane z lematyky pracy, co dwiadczy o przemyslanym ich doborze oraz aktualnodci
tematu. W ostalnich rozdziatach Doktorantka umiescita opinie Komisji Bioetycznej oraz
ofwiadczenia wszysikich wspdlautorow cyklu publikacji, stanowigcych rozprawe doktorska.

Z obowigzku recenzenta podaje uwagi, ktbre dotycza nie zawsze zachowanych zasad
interpunkcyi, drobnych blgdéw edytorskich oraz w odrgbnym rozdziale Whioski® zbyt
skoncentrowano sig na wynikach wynikach a nie wypunktowano wnioskdow. Powyzsze uwagi
zdecydowanie nie umniejszaja pozytywne] oceny dysertacji, kira przedstawia samodzielny
dorobek naukowy lek. med. Agnieszki Jasinskiej.

Podsumcwujac, w maojej opinii cykl przedstawionych, monotematycznych prac wnosi wigle
nowesci merytorycznych, $wiadczy o duzej wiedzy Doktorantki z zakresu audiclogii,
otoneurologii, radiclogli, a przede wszystkim znajomosci zagadnied z trudnej diagnostycznie
| terapeutycznie chorobie Meniere'a, Przekazane w pracach wiadomosci majg wybitnie
charakier poznawczy, o duzym znaczeniu klinicznym | potrzebnym w praktyce lekarza nie
tylke otorynolaryngologa. Wieloaulorstwo zaprezentowanych prac &wiadczy o zdolnosci
wsptipracy Doktorantki z innymi badaczami naukowymi, a dokladnosé, systematycznosc
prowadzenia procesu badawczego o duzym doswiadczeniu w pracy naukowej.

Malezy przede wszystkim podkreslié:
* podjgcie ciekawego zamyslu szeroko pojetego diagnozowania choroby Meniere'a
z oceng kontrastowego cbrazu ucha wewngtrznego w badaniu MR, co jest nowoscia
nie tylke w aspekcie krajowym, ale i w doniesieniach Zagranicznych
» wielki wkiad pracy Autorki w solidno&é dokonane] analizy, przeprowadzenie licznych
nowoczesnych badad audiologicznych | oloneurclogicznych z ich niefatwa,
precyzyjng interpretacjy

* CZytelny opis zastosowanego badania obrazowego oraz najnowsze skale oCany
zaawansowania wodniaka érddchlonki

* doskonale przeprowadzong analize stalystyczna korelacii cech marfelogicznych
i czynnosciowych slimaka oraz przedsionka w chorobie Meniera'a

* wykazanie sie solidng praca w opracowaniu, omdwieniu i interpretacii wynikow
whasnych, a w dyskusji poréwnanie ich z najbardziej aktualnymi doniesieniami
autorow krajowych i zagranicznych

* wiasciwy lematyczny dobér pozyci pismiennictwa z uwzglednieniem wylgcznie

cytowanych w tekécie pracy
* Ppostugiwanie sig poprawng i polszczyzng oraz poprawnym angielskim



Z uwagi na unikalnoét podjelego, trudnego tematu, dokladnoSé omawianych metod
diagnostycznych | precyzyjna interpretacje wynikdw oraz cenne wnioski uwaZzam, e
dysertacja Doktorantki zasluguje na wyrdznienie. Rozprawa doklorska lek. med. Agnieszki
Jasinekiej speinia warunki okreglone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym | nauce (Dz.U.2018 poz. 1668) | na te] podstawie stawiam Wysokie]
Radzie Dyscypliny Mauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytatu Medycznego wniosek
o dopuszczenie lekarz medycyny Agnieszki Jasifiskiej do dalszych elapow ubiegania sie
o stopiert naukowy doktora nauk medycznych | nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne.



