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I. TEMAT PRACY I ZIDENTYFIKOWANIE ZADANIA BADAWCZEGO

Wiedza dotyczaca diagnostyki i leczenia nowotworéw rozwija sie niezwykle dynamicznie
w okresie ostatnich dwdch dekad, co stanowi powazna trudno$¢ we wdrazaniu jej w szerokiej praktyce
przez specjalistéw w dziedzinie onkologii klinicznej. W kazdym roku publikowane sg badania kliniczne
- dowody naukowe, ktére maja wptyw lub wprost istotnie zmieniajg praktyke kliniczng i schematy
leczenia, a w kazdym tygodniu czytamy doniesienia zawierajgce przyczynki do rozwoju tej dziedziny.
Ten postep wiedzy przyczynia sie do poprawy skutecznosci leczenia i wzrostu wskaZnikéw przezycia
widoczny m. in. w raportach $wiatowych rejestréw epidemiologicznych. W przypadku raka
nerkowokomérkowego (RCC) bedacego przedmiotem rozprawy, dodatkowe utrudnienie stanowi
liczba kilkunastu juz scharakteryzowanych odmiennych podjednostek kliniczno-patologicznych (typy,
podtypy, warianty) oraz zlozono$¢ patomechanizméw, biologii, dynamiki przebiegu i obrazu
Kklinicznego choroby.

Rak nerkowokomérkowy stanowi okoto 3% wszystkich nowotworéw ztodliwych i ponad 80%
pierwotnych nowotworéw zio$liwych nerek (wyjatkiem sa pacjenci z endemiczng nefropatia
batkanska). Jest dziesigty na lidcie najczestszych nowotworow ztosliwych u mezczyzn i trzynasty
u kobiet. Zapadalno$¢ na raka nerkowokomorkowego szacuje sie na 2.5/100 000 u kobiet i 4.5/100 000
u mezczyzn, co 0znacza, ze w Europie rozpoznaje sie okoto 40 000 nowych przypadkéw rocznie, a okoto
20 000 osdb na te chorobe umiera. Czesto$¢ wystepowania tego raka rosnie o okoto 2% rocznie, na co
bez watpienia moze mie¢ wplyw coraz wieksza dostepno$¢ nieinwazyjnych badan obrazowych nerek
i jamy brzusznej. Ocenia sie, ze okoto 1/3 wszystkich przypadkéw raka nerkowokomérkowego
rozpoznaje sie przy okazji badania USG wykonywanego z innych wskazan, bez podejrzenia choroby
nowotworowej, coraz mniejsza jest zatem przecietna wielko$¢ guza w chwili rozpoznania. Z cata
pewnoécia jednak najwiekszy problem stanowia pacjenci z zaawansowanym/przerzutowym rakiem
nerki. Leczenie tych chorych ma charakter multidyscyplinarny i wielokierunkowy. Jednym z elementéw
postepowania terapeutycznego u chorych na zaawansowanego raka nerki moze by¢ cytoredukcyjna
nefrektomia, ktéra mozna rozwazy¢ u pacjentéw w dobrym stanie ogdlnym, kwalifikujacych sig do
zabiegu chirurgicznego. Ale we wspoétczesnej onkologii olbrzymie nadzieje pokladane s juz nie tyle
w postepie technik chirurgicznych i klasycznej chemioterapii, co przede wszystkim w poszukiwaniu
i konstruowaniu nowych klas lekéw przeciwnowotworowych lub ich kombinacji z substancjami
potegujacymi dziatanie przeciwnowotworowe. Istotnym zatem elementem leczenia tych chorych jest
immunoterapia wykorzystujgca m.in. ipilimumab, niwolumab, interferon alfa, bewacizumab oraz
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interleukine 2. Wazna role odgrywajg rowniez terapie celowane z inhibitorami kinazy tyrozynowej
(sorafenib, sunitinib, pazopanib, aksitinib, cabozantinib, lenwatinib, tiwozanib) oraz inhibitory mTOR
(temsirolimus, ewerolimus). Stosowane terapie systemowe moga by¢ ze soba taczone, a odpowiednie
leczenie dobiera si¢ dzieki modelowi The International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database
Consortium (IMDC).

Powyisze fakty ukazujg range i istotno$¢ problemu dotyczacego raka nerkowokomérkowego
1 rozwiewa to ewentualne watpliwosci, czy podejmowanie tej tematyki badan przez Autora jest
uzasadnione i pozadane. Bez watpienia warto podjaé temat badawczy zwigzany z RCC, poniewaz ma on
niebywale pogladowy i - przede wszystkim - w perspektywie praktyczny aspekt. Po lekturze wstepu
1 wynikajacych z niego konsekwencjach odno$nie tresci rozprawy nie mam watpliwosci, ze tak
okreslone przez Autora zadanie badawcze jest zasadne i potrzebne.

II. CEL BADAWCZY I PRZEDMIOT PRACY

Wybor tematu pracy doktorskiej i okreslenie celu zadania badawczego budzi juz we wstepie
zainteresowanie i oczekiwania dotyczace efektu koicowego rozprawy.

Recenzowana praca jest kompleksowa i w duzej mierze przegladowa, a jednoczeénie
synoptyczna, metodyczna i uporzadkowana merytorycznie, zwazywszy na fakt, ze jej przedmiotem jest
temat dos¢ szeroki, jakim jest zagadnienie patomechanizméw rozwoju i podtoza molekularnego raka
nerkowokomérkowego. W sposéb naturalny prowokuje to pytanie, czy Doktorant posiadt ceche
badawczg odzwierciedlajacg cenng umiejetnos$é wazenia kwestii wyboru informacji najistotniejszych
i syntezy w miejscach, w ktérych jest ona pozadana, i nie sprawi, ze narazi go to na zarzut
powierzchownosci z hastowym li tylko i migawkowym podejéciem do tematu. Odniostam wrazenie, ze
Autorowi udato sie sprawnie wykona¢ zadanie w zakresie wspomnianych wyboréw zagadnien
wartosciowych i mniej istotnych z punktu widzenia podjetej problematyki, a w konsekwencji powiodta
sig¢ selekcja materialu pogladowego i badawczego, na podstawie ktérej budowat swoja wiedze.
Rozwazania prowadzone s w sposéb do$¢ szeroki, a jednoczeénie wyselekcjonowany i rozprawa nie
jest nasycona ,elementami nadmiarowymi”.

III. OCENA FORMALNA I METODOLOGICZNA PRACY

Przedstawiona do recenzji praca ma forme cyklu trzech publikacji stanowiacych
tematyczne, merytoryczne i Kkoncepcyjne kontinuum badawcze zestawione w formute
opracowania ksigzkowego typowego dla tego rodzaju edycji.

Cykl stanowia: 1 (jedna) publikacja przegladowa i 2 (dwie) publikacje oryginalne - we
wszystkich pracach Doktorant jest oczywiscie pierwszym autorem:

1. Adam Kowalewski, Marek Zdrenka, Dariusz Grzanka, tukasz Szylberg. Targeting the
Deterministic Evolutionary Trajectories of Clear Cell Renal Cell Carcinoma. Cancers (Basel)
2020 Nov 9; 12(11): 3300. doi: 10.3390/cancers12113300.

2. Adam Kowalewski, Damian Jaworski, Paulina Antosik, Marta Smolifiska, Joanna Ligmanowska,
Dariusz Grzanka, tukasz Szylberg. TRIP13 predicts poor prognosis in clear cell renal cell
carcinoma. Am ] Cancer Res 2020 Sep 1;10(9):2909-2918. eCollection 2020.

3. Adam Kowalewski, Damian Jaworski, Paulina Antosik, Marta Smoliriska, Joanna Ligmanowska,
Dariusz Grzanka, fLukasz Szylberg. Overexpression of KIF11 is a poor prognostic factor in clear
cell renal cell carcinoma. Pol | Pathol 2022,; 74 (2): 1-5. Doi: 10.5114/pjp.2022.118137.

Praca przegladowa prezentuje zagadnienie S$ciezek ewolucyjnych raka nerki, a prace
doswiadczalne/oryginalne dotycza ekspresji immunohistochemicznej dwéch biatek TRIP13 i KIF11
jako potencjalnych markeréw prognostycznych i predykcyjnych w tym raku.

Wszystkie prace sktadajace sie na cykl opublikowane zostaly w renomowanych czasopismach, dwie
pierwsze w roku 2020 i trzecia w 2022. Parametry naukometryczne cyklu sa wysokie jak na publikacje
wchodzgce w sktad rozprawy doktorskiej: sumaryczna warto$é IF 13,714 oraz sumaryczna punktacja
ministerialna (punkty MNiE) 280.
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Calo$¢ opracowania ksigzkowego liczy 42 strony maszynopisu i podzielona jest na
nastepujace przyjete zgodnie z normami dla tego typu pracy rozdziaty:
e syntetyczne Streszczenie w jezyku polskim i angielskim (2 strony),
bardzo oszczedny Wstep (2 strony),
skrajnie lakoniczne Zatozenia i cele pracy (1 strona),
Publikacje wchodzqce w sktad Cyklu (3 publikacje, odrebne 29 stron),
Omdwienie publikacji wehodzqcych w sktad cyklu z podziatem na podrozdziaty: Wprowadzenie do
zagadnienia (4 strony), Materialy i metody (2 strony), Wyniki (2 strony), Dyskusja (2 strony),
Whnioski (2 strony),
e PiSmiennictwo (5 stron).
Bardzo cenne i praktyczne sa dwa (2) obowigzkowe elementy publikacji:
® zamieszczony juz na poczatku pracy Wykaz skrétéw (1 strona) - staranny i pomocny w analizie
anglojezycznego w catosci tekstu,
* suplement zawierajacy kopie Oswiadczeri wspétautoréw (12 stron).

Wstep jest skrajnie oszczedny, skoncentrowany do granic mozliwosci, zawiera powszechne
i pospolite dane epidemiologiczne o raku nerki i stanowi zaledwie uwerture i krétki prolog do tematu -
a przeciez tematu wspaniatego i szerokiego, bo takim bez watpienia rak nerki jest. Az sie prosi, aby
napisac nieco wiecej, aby profesjonalnie zaprezentowaé molekularny i patologiczny ,background” tego
nowotworu, wartosciowy nawet - a moze zwtaszcza - dla czytelnikéw, ktérzy nie zajmuja sie na co
dzien tg tematyka. Mozna bylo skonstruowaé rozdzial, z ktérego wprost czerpaé by mozna
i podstawowg i specjalistyczng wiedze dotyczaca tych zagadnieri — miaty by one duza moc edukacyjna
i dydaktyczna. Szansy tej Autor w tym miejscu nie wykorzystat. Najpewniej zatozyl, ze absolutnie
wszystko o raku nerki powiedziat i napisat w zaprezentowanych publikacjach. Nie zgadzam sie z tym
i czuje wielki niedosyt: jako czytelnik, naukowiec oraz - przede wszystkim - jako ,kolezanka po fachu”,
patomorfolog diagnozujacy mikroskopowo nowotwory uktadu moczowego, w tym raki nerki. Autor
spokojnie moégt sobie pozwoli¢ na kilka stron wiecej ciekawego tekstu bez niebezpieczeristwa
znudzenia/utraty czytelnikéw.

Streszczenie w jezyku polskim jest bardzo lapidarne, wrecz migawkowe. Niestety pod
wzgledem lingwistycznym jest wprost kalka i dostownym ttumaczeniem z jezyka angielskiego, co
powoduje, ze niektére sentencje brzmig nadzwyczaj sztucznie i pretensjonalnie, a momentami wrecz
niezrozumiale, np. pierwsze zdanie streszczenia, w ktérym dostowne tlumaczenie pocigga za soba
kontekstualne zaprzeczenie: cyt. ,W przeciwieristwie do ewolucji organizméw, nowotwory podlegajq
podobnym poczatkowym warunkom i podazaja ograniczonym zakresem mozliwych trajektorii
ewolucyjnych”.

Cele pracy s3 wyjatkowo proste i czytelne (takie miaty zapewne by¢), zostaty jasno i trafnie
sformutowane i wynikaja wprost z przygotowania merytorycznego i warsztatowego Autora. Ale znowu:
catkowita asceza - brak nawet krétkiego w tym miejscu autorskiego komentarza i merytorycznego
uzasadnienia podjecia badan. Szkoda.

Omdwienie publikacji wchodzacych w skiad cyklu jest syntetyczne, streszcza i kondensuje
zawarte w publikacjach informacje i wyniki badan. Dyskusja jest rzec by mozna chirurgicznie zwiezta
i konkretna, zwlaszcza w $wietle przeprowadzonych do$wiadczen i otrzymanych wynikéw oraz
mnogosci poruszonych watkéw zwigzanych z rakiem nerki. Konkluzje Autora i final do$wiadczen
ukazuje Swiadomos¢ badacza, ze przeprowadzone analizy maja zaledwie charakter wstepny i moga
stanowi¢ podstawe do dalszych badan. Wnioski koficowe i konkluzje (szkoda Ze nie wypunktowane)
$wiadczg, ze - zgodnie z zasadami rozprawy doktorskiej - Autor osiggnat zatozone cele. Wnioski moze
nie sg szokujgco odkrywcze, ale spéjne, proste i bardzo rzeczowe. No i majg znaczenie praktyczne
niosac informacje wprost wynikajace z przeprowadzonych badan.

3|Strona



IV. OCENA MERYTORYCZNA PRACY - PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKEAD CYKLU

1. Publikacja pierwsza - praca przeglagdowa dotyczaca zagadnienia celowania terapeutycznego
w deterministyczne szlaki ewolucyjne raka nerki o wysokim IF 6.639 i punktacji MNiE 140 jest (moze
paradoksalnie wszak nie jest to praca oryginalna) w mojej opinii najlepszym i najwarto$ciowszym
(adekwatnie do punktacji) elementem cyklu. Autor przestawil szeroks, przemyslana koncepcje
zaktadajgcg mozliwosé wptywania na ewolucje ccRCC poprzez hamowanie proceséw ja napedzajacych
lub manipulowanie jej przebiegiem jako potencjalng strategie terapeutyczna. Zaprezentowat siedem
deterministycznych Sciezek ewolucyjnych, ktére korelujg z fenotypami klinicznymi raka i pokazal, ze
kazda z nich ma swoje unikalne stabe punkty, ktére moga by¢ analizowane i potencjalnie wykorzystane
do celow leczenia, monitorowania przebiegu choroby i jej prognozowania. Podsumowal takze
wielotorowo ostatnie postepy w leczeniu ccRCC i pokazai, jak udoskonali¢ terapie systemowe
z perspektywy koncepcji ewolucyjnej. Wyczerpujaco, z naukowg dojrzatoécig, ale i krytycyzmem
przeanalizowat zagadnienie i zaprezentowat swoje opinie i sugestie na tle wynikéw badan i obserwacji
innych autoréw. Publikacja jest syntetyczna, ale bardzo gesta w wiedze i dane. Autor formutuje swoje
uwagi i komentarze w sposéb klarowny i wnikliwy, ale jednoczes$nie do$¢ powsciagliwy i rozwazny.
Dyskretnie akcentuje wtasne poglady i przemy$lenia dotyczace warto$ci omawianych zagadnieri. Praca
jest wieloaspektowa, wszechstronna, erudycyjna. Ma bardzo silny i istotny kontekst i wydzwiek
Kliniczny. Czytalam jg i analizowatam z duzym zainteresowaniem. Konkluzje Autora i finat dyskursu
naukowego ukazuje Swiadomo$é badacza, ze przeprowadzone dociekania majg zaledwie charakter
wstepny i moga stanowi¢ podstawe do dalszych badan. W moim odbiorze, ta publikacja stanowi
najlepszy element rozprawy. Pozostate publikacje, cho¢ majg by¢ naturalnym dos$wiadczalnym
rozwinieciem koncepcji, odstaja wrecz poziomem od tej pracy.

2. Publikacja druga - praca oryginalna oceniajgca role i ekspresje biatka TRIP13 w raku nerki o IF
6,166 i punktacji MNIE 100. Praca na poziomie eksperymentalnym i warsztatowym do$¢ prosta, mozna
by rzec podstawowa, ale wykonana bardzo rzetelnie i solidnie. Badanie cato$ciowo bardzo dobrze
zaplanowane, a dobrane przez Doktoranta metody i techniki badawcze (precyzyjnie, przejrzyécie
i wyczerpujgco przedstawione ischarakteryzowane) pozwolity na zrealizowanie zatozonego celu
badania. Charakterystyka materialu i metod ma wrecz charakter instruktazowy i moze stanowié
swoisty model i algorytm wykonywania tego typu do$wiadczeri immunohistochemicznych. Nie jest
natomiast imponujgca liczebnos¢ grupy badanej - chyba jednak ,zaledwie” 87 przypadkéw raka nerki.
Rozumiem, Ze calg czes$¢ doswiadczalng patomorfologiczng Doktorant przeprowadzit samodzielnie.
Kwestia analizy statystycznej - czy sam przeprowadzil réwniez obliczenia statystyczne? Wsréd
wspotautoréw publikacji nie widze dedykowanego statystyka, wnioskuje zatem, ze Autor/Autorzy sami
te obliczenia przeprowadzili.

3. Publikacja trzecia - praca oryginalna w zasadzie zblizona (by nie rzec identyczna) koncepcyjnie
i metodologicznie do publikacji poprzedniej, oceniajaca role i ekspresje tym razem biatka KIF11 jako
potencjalnego ztego czynnika prognostycznego w raku nerki. Praca jest skromniejsza i ubozsza wersja
artykutu drugiego. Praca jest opublikowana w polskim czasopi$mie patologicznym i w zestawieniu
z poprzedniczka ma zaledwie IF 0,909 i punktacje MNIiE 40. Zdecydowanie najstabsze ogniwo cykluy,
badanie nie jest przelomowe, a i dyskusja o wynikach eksperymentu powsciagliwa, a momentami
nawet zdawkowa i konficzaca sie nie tyle zdecydowang naukowa konkluzjg, ale obietnica dalszych badan
(czy one rzeczywiscie nastapia...?).

W obu pracach doswiadczalnych - a tym samym w calo$ci rozprawy - widze 2 (dwa)
warte komentarza stabe punkty.
1) Po pierwsze - wielka szkoda, ze Autor pracuje i badania do$wiadczalne (IHC) prowadzi na materiale
histopatologicznym w postaci macierzy tkankowych komercyjnych (TMA zakupione wraz z danymi
u dostawcy), a nie na kolekcjonowanym wiasnym materiale tkankowym i klinicznym. Oczywiécie nie
ma w tym nic zlego, takie sg reguty i zdobycze wspétczesnej nauki, ale wydaje sie, ze dla patologa
i badacza wiasne archiwum tkankowe i zaplecze materiatowe bedace zarazem wynikiem wspétpracy
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z klinicystami - urologami (dane Kkliniczne) jest bez watpienia cenng baza i $wiadczy o $wiadomym
budowaniu szeroko rozumianego wiasnego warsztatu i zaplecza doswiadczalnego.

2) Drugim w mojej ocenie bardzo istotnym, a wprost zadziwiajgcym mankamentem i dobitnie
zauwazalnym niedostatkiem oraz jak na prace patologa przystato niedosytem jest brak jakiejkolwiek
dokumentacji fotograficznej przeprowadzonych badan - barwiefi immunohistochemicznych! Przeciez
sam Autor i wspdétautorzy sa patologami! Doktorant obficie prezentuje wykresy statystyczne oraz
estymatory Kaplana-Meiera, tymczasem w obu pracach oryginalnych i w samej ksigzce doktorskiej nie
ma ani jednej (choéby symbolicznej i pogladowej) mikrofotografii dokumentujacej przeprowadzone
barwienia, ale i prezentujgce $rodowisku patologéw i onkologéw intersujace przeciez i nowatorskie
wyniki. Przeciez mnogo$¢ wykonanych barwien i odczynéw z opisanymi w tek$cie istotnymi roznicami
w ekspresji biatek w rakach o réznym stopniu ztoliwosci pozwolitoby na przygotowanie wrecz mini-
atlasu immunohistochemicznego. W sposéb naturalny rodzi sie pytanie - dlaczego...?

V. PODSUMOWANIE I WNIOSKI KONCOWE

1. Po wnikliwej lekturze dysertacji Pana Adama Kowalewskiego oceniam ja pozytywnie — praca pod
wzgledem merytorycznym, metodologicznym i warsztatowym zastuguje na uwage. Uzyskane
w rozprawie wyniki s3 spéjne i wazne dla podjetej problematyki badawczej. Doktorant udowodnit, ze
potrafi samodzielnie sformutowa¢ i - co wazne - rozwiaza¢ problem naukowy, dobra¢ i opanowac
nowoczesne techniki pracy, ktére postuzyly do uzyskania wynikéw na dobrym poziomie, a takze
przeprowadzié¢ rzeczowa dyskusje swoich wynikéw z wynikami innych grup badawczych. Pokazat, ze
duzo wie i sprawnie porusza sie w zagadnieniach dotyczacych raka nerkowokomérkowego.

2. Rozprawa stanowi rzetelne opracowanie materiatlu badawczego przy uzyciu nowoczesnych metod
posiadajace ponadto niekwestionowany wymiar praktyczny, co w przypadku pracy naukowej
w medycynie jest zaleta bezsprzeczna. Jest to calo$ciowo sprawne studium naukowe dobrze oddajace
problemy ztozonego i trudnego leczenia chorych na raka nerki. Odbieram ja jako skromng, ale solidng,
staranna i wywazona. Praca stanowi obserwacje jeszcze nie w pelni dojrzatego, ale juz
usamodzielnionego badacza, rzucajace moze nie catkowicie nowe, ale bez watpienia godne uwagi
$wiatlo na zagadnienie terapii w oparciu o podtoze molekularne choréb nowotworowych w patologii
i onkologii urologiczne;.

3. Doktorant jest bez watpienia reprezentantem nowego warto$ciowego pokolenia patologow
i naukowcéw, taczacych badania podstawowe i molekularne, wykorzystanie nowych technik w nauce
i diagnostyce oraz zagadnien sztucznej inteligencji w patomorfologii. I tu rodzi si¢ otwarte, wspaniale
perspektywiczne pytanie - jaka droga podazy Doktorant? Czy bedzie poglebiat i udoskonalat swoj
wiasny warsztat diagnostyczny i naukowy czy bedzie dominujgco korzystat ze zdobyczy technik
i technologii oferowanych przez osiagniecia innych..? Czy bedzie budowat wiasne zaplecze
i armamentarium materiatowo-badawcze czy tez jego praca (choé przeciez nic w tym ztego) bedzie
powielaniem koncepcji innych badaczy i oprze si¢ o wykorzystywanie pomystéw juz zaistniatych? Czy
bedzie miat odwage $miatego formutowania wiasnych koncepcji i hipotez czy bedzie naukowym
epigonem rekapitulujgcym koncepty naukowi i idee innych ?

Warsztat badawczy, rozmach intelektualny i zasoby merytoryczne implikujg przypuszczenie, ze
Doktoranta staé na duzo wiecej i znacznie bardziej wartoéciowe i nowatorskie badania niz
zaprezentowane w pracy. Mam wielka nadzieje - i tego Mu szczerze zycze - ze w (najblizszej juz)
przysztosci podazy wiasng, autorska, oryginalng drogg naukowa i zawodowg w jakze ciekawej, rzadkiej,
dynamicznej i wyjatkowo perspektywicznej dziedzinie jaka jest wspotczesna patologia.

4. Zdaniem recenzenta, oceniana rozprawa doktorska bedaca cyklem trzech publikacji pt.
,Origination of the concept of targeted, anti-evolutionary cancer therapy and identification of potential
molecular targets for such therapy against clear cell renal cell carcinoma” spelnia Kryteria
przypisane rozprawom na stopien naukowy doktora przez Ustawe o Stopniach Naukowych i Tytule
Naukowym (Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce; Dz. U. 2021 poz. 478
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z pézn. zm.). Zaprezentowana dysertacja prezentuje adekwatna 0goblng wiedze teoretyczng Kandydata
w dyscyplinie oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej potwierdzonej publikacjg
wynikéw bedacych podstawa rozprawy w renomowanych czasopismach naukowych o istotnym
wspotczynniku wptywu. Przedmiotem rozprawy jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a indywidualny wktad Kandydata w powstanie pracy jest wystarczajacy i udokumentowany.

Dlatego zwracam si¢ z pelnym przekonaniem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu o dopuszczenie lek. med. Adama Kowalewskiego do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

prof. dr hab. Agnieszka Hatorl

prof. dr hab. Agnieszka Haton

Wroctaw, 20 czerwca 2023 r.
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