Ocena osiagniecia naukowego pt: Indukcja porodu w grupie pacjentek z
hiedojrzatg szyjka macicy-ocena wynikéw potozniczych w kontekécie

zastosowanej metody preindukgji”.

Osiagniecie naukowe przedstawione przez lek. Jakuba Mtodawskiego jako
podstawa do ubiegania sie o stopien doktora nauk medycznych jest zbiorem trzech
prac opublikowanychlw latz;ch 2020-2021. Do tego zbioru prac przedstawionego w celu
ubiegania si¢ o uzyskanie stopnia doktora nalezg publikacje o tgcznym wspétczynniku
wptywu IF=5,6 (punktacja MEiN=250). We wszystkich pracach Kandydat jest pierwszym
i korespondencyjnym autorem, co $wiadczy o wiodgcym jego udziale w powstawaniu
przedstawionej do mojej oceny rozprawy doktorskiej. Publikacje uwzglednione w

przedstawionym osiggnieciu naukowym to:

1. Is Unfavourable Cervix prior to Labor Induction Risk for Adverse Obstetrical Outcome
in Time of Universal Ripening Agents Usage? Single Center Retrospective
Observational Study. Mlodawski J, Miodawska M, Galuszewska J, Glijer K2, Gluszek S.J
Pregnancy 2020;4985693. doi: 10.1155/2020/4985693. eCollection 2020. (IF O; pkt
MEIN 70)

2. Misoprostol vaginal insert and Foley catheter in labour induction - single center
retrospective observational study of obstetrical outcome. Mlodawski J, Mlodawska M,
Plusajska J, Galuszewska J, Glijer K, Gluszek S. Ginekol Pol. 2020; 91:700-703. doi:
10.5603/GP.a2020.0118. (IF 1,2;pkt MEiN 40)

3. Misoprostol vs dinoprostone vaginal insert in labour induction: comparison of
obstetrical outcome. Mlodawski J, Mlodawska M, Armanska J, Swiercz G, Gluszek S
S.5¢i Rep. 2021;11:9077. doi: 10.1038/s41598-021-88723-5. (IF 4,4 pkt MEIN 140)

Wyniki przedstawione w zbiorze prac stanowigcych osiggniecie naukowe
Doktoranta dotyczyly badarn obserwacyjnych zwigzanych z indukcja porodu u
ciezarnych z niedojrzata szyjka macicy. Pacjentki te w opinii lekarzy potoznikéw
wymagaty preindukcji porodu. Wszystkie badania miaty charakter retrospektywnej
analizy danych i zostaty wykonane w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach. Na wykonanie tych badar uzyskano w kazdym

przypadku zgody odpowiedniej Komisji Bioetycznej.



Tematyka przedstawionych do oceny wynikéw badar wtasnych Doktoranta
Jest aktualna i niezwykle wazna klinicznie. W opublikowanych niedawno wynikach
randomizowanych badan klinicznych wykazano, ze najnizsza zachorowalno$é¢ i
umieralnos¢ okotoporodowa noworodkéw wystepuje okoto 39 tygodnia cigzy. Z kolei
Smiertelno$¢ okotoporodowa zaczyna wzrastaé w przypadku cigz po przekroczonym
terminie porodu. Dlatego niektérzy autorzy opowiadajg sie za indukowaniem porodu
nawet w niepowiktanych cigzach pojedynczych po osiggnieciu petnego terminu, co
zwykle oznacza ukoriczenie 39 tygodni do 40 tygodni plus 6 dni. Przeciwnicy takiego
postepowania zauwazyli, ze indukcja czesto jest zwiazana ze zwigkszonym ryzykiem
porodu droga ciecia 'cesar'skiego. Jednakze nowe, randomizowane badania w grupie
ciezarnych z istniejacymi wskazaniami do sztucznego wywotywania porodu wykazaty,
ze w takich przypadkach indukga nie wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem ciecia
cesarskiego, a nawet moze by¢ zwigzana z pewnymi korzysciami zaréwno dla kobiety
ciezarnej jak i jej ptodu oraz dla noworodka.

W pierwszej z prezentowanych prac zatytutowanej “Is Unfavourable Cervix prior
to Labor Induction Risk for Adverse Obstetrical Outcome in Time of Universal Ripening
Agents Usage? Single Center Retrospective Observational Study.” poréwnano wyniki
obserwacji Ciezarnych z niedojrzaty szyjka macicy, ocenianej jako wynik ponizej 7 pkt w
skali Bishopa, u ktérych zastosowano albo cewnik Foley'a zatozony do szyjki macicy
albo insert dopochwowy zawierajgcy 200 Mg misoprostolu (Misodel®) z grupa
kontrolng ciezarnych' z dojrzata do porodu szyjka, u ktérych jako indukcje porodu
zastosowano jedynie wlew z oksytocyny. Wnioski z tej pracy sugerujg, ze w przypadku
ciezarnych z niedojrzatg do porodu szyjka macicy pomimo zastosowanych metod
przyspieszajacych jej dojrzewanie ryzyko ukoriczenia porodu poprzez cesarskie ciecie
w osrodku Doktoranta jest ponad czterokrotnie wyzsze W poréwnaniu z grupa
kontrolng. Autorzy badania zasugerowali ponadto, ze stosowane obecnie metody
preindukdji nie s zadawalajace, gdyz odsetek cie¢ cesarskich pozostaje nadal wyzszy
niz w przypadku pacjentek z dojrzats do porodu szyjkg macicy. Wynika z tego

konieczno$¢ optymalizacji protokotéw preindukcji dojrzewania szyjki macicy co



przypuszczalnie pozwolitoby w przysztoéci na obnizenie odsetka cie¢ cesarskich w
grupie kobiet z niedojrzatg szyjka macicy. |

W kolejnej przedstawionej pracy Doktorant podjat probe poréwnania réznych
metod preindukcyjnych przygotowujacych szyjke macicy cigzarnej do porodu drogami
natury. W artkale opublikowanym w 2020 roku i zatytutowanym «Misoprostol vaginal
insert and Foley catheter in labour induction - single center retrospective observational
study of obstetrical outcome” poréwnano sposéb ukonczenia cigzy oraz wybrane
parametry dobrostanu ptodu i noworodka w grupie kobiet ciezarnych
zakwalifikowanych do porodu indukowanego z niedojrzatg szyjka macicy. W tej grupie
kobiet tych zastosowano jeden z dwéch sposobéw preindukgji dojrzatosci szyjki - albo
mechaniczny czyli wewnatrzszyjkowy cewnik Foleya albo farmakologiczny, czyli insert
dopochwowy Misodel®. Wyniki tej analizy wskazujg, ze w grupie ciezarnych z
preindukcja prostaglandynami ryzyko ukoniczenia porodu poprzez ciecie cesarskie byto
dwukrotnie wyzsze niz w grupie kobiet po preindukcji mechanicznej. Co wiecej,
zaobserwowano tez trzykrotnie wiecej przypadkéw w ktorej w celu ukonczenia porodu
wystgpita koniecznoé¢ zastosowania prozniociggu potozniczego. Nie stwierdzono w
porownywanych grupach istotnych réznic w zakresie wynikéw oceny noworodkdw w
punktacji w skali Apgar i w zakresach pH krwi pepowinowej. Zaobserwowano tez, ze
zastosowanie biochemicznej preindukcji misoprostolem istotnie redukuje liczbe
przypadkow, w ktérych istniata koniecznoéé stosowania wlewu dozylnego oksytocyny
w trakcie porodu. Doktorant wskazal, ze skrécenie czasu od rozpoczecia
farmakologicznej indukcji porodu do urodzenia noworodka Jest istotng zaleta
stosowania Misoprostolu w poréwnaniu do wykorzystania jedynie cewnika Foleya.
Wadami takie postep(l)wani.a sg jednak zwiekszone ryzyko powiktan okotoporodowych,
takich jak wystapienie nadmiernie czestych i silnych skurczéw macicy, zaburzenia
czynnosci serca ptodu oraz wyzszy odsetek cie¢ cesarskich.

W ostatniej z cyklu prac przedstawionych do oceny zatytutowanej ,Misoprostol
vs dinoprostone vaginal insert in labour induction: comparison of obstetrical outcome”

Doktorant przedstawit wyniki retrospektywnej analizy skutecznoéci preindukgji



dojrzatosci ézyjki macicy dla dwoch typéw insertéw dopochwowych misoprostolu oraz
zawierajgcego analog prostaglandyny PGE2 dinoprostonu. Wyniki tej analizy wskazuja
wyraznie zwigkszone ryzyko ukonczenia cigzy droga ciecia cesarskiego w przypadku
preindukowania misoprostolem w poréwnaniu do dinoprostonu. Stan kliniczny
noworodkdw ocenianych skalach punktowych i poprzez parametry biochemiczne nie
roznit sig istotnie w obu grupach. Wyniki tej pracy Doktoranta wnosza nowe istotne
informacje o skutecznosdci réznych protokotéw preindukgji porodu w warunkach
oddziatu klinicznego.

Przedstawione w cyklu wymienionych wyzej prac analizy danych klinicznych
ciezarnych u ktérych preindukowano dojrzato$¢ szyjki macicy zaréwno biochemicznie
jak i mechanicznie oraz wyniki neonatologiczne wskazuja wg Autora na koniecznosc
rozwaznego stosowania misoprostolu ze wzgledu na podwyzszone ryzyko ciecia
cesarskiego w pordwnaniu z innymi wspdtczesnie stosowanymi w tym celu metodami.
Doktorant stwierdza tez, ze podstawowym celem lekarza-potoznika powinna by¢ taka
optymalizacja procedur aby konieczno$¢ zastosowania ciecia cesarskiego bylta
pordéwnywalna i podobna w grupach ciezarnych zaré‘wno z dojrzatg jak i z niedojrzaty
szyjka macicy przed planowang indukcja porodu. Dodatkowo Doktorant przedstawit
wniosek otwarty w ktérym zaktada, ze pomimo ze rodzaj zastosowane; preindukcji nie
wptywa na stan kliniczny noworodka to niezbedne sa nowe badania prospektywne,
ktdre oceniatyby populacyjny efekt dtugoterminowy w rozwoju osobniczym niemowlat
I dzieci.

Mocng strong prezentowanych wynikéw badan jest wykorzystanie oceny
gazometrycznej krwi pepowinowej noworodkéw, co zwieksza Zwieksza obiektywnos¢
oceny klinicznej w poréwnaniu ze skalg Apgar. Na szczegdlne podkreéienie zastuguje
swiadomo$¢ Doktoranta dotyczaca ograniczen metodologicznych wynikajgcych z
charakteru badan obserwacyjnych. Autor podkredlit fakt, ze Polska jest krajem znajgcym
sie w pierwszym kwartylu krajow z najwyzsza liczbg tiec’ cesarskich vw przeliczeniu na
liczbe porodéw. Ze wzgledu na te réznice ekstrapolacja i poréwnanie wynikow

skutecznosci metod preindukcyjnych pomiedzy poszczegdinymi osrodkami moze byé



trudna. Ograniczeniem przydatnosci wynikéw przedstawionych badarn jest brak danych
dotyczacych czasu, ktéry uptynat od rozpoczecia preindukcji do porodu naturalnego.
Precyzyjne okreslenie $redniej dtugosci tego okresu i poréwnanie pomiedzy grupami
kobiet u ktorych zastosowano rézne metody preindukgji dojrzatosci szyjki macicy
pozwolitoby poprawi¢ jako$¢ opieki ambulatoryjnej nad ciezarng w terminie porodu.
Brak uwzglednienia niektorych powiktan istotnych w kontekécie indukgji porodu jak na
przyktad oceny czestbs’ci \;vyste;powania nadmiernej-stymulacji czynnosci skurczowej
uniemozliwia jednak ocene ich potencjalnego wplywu na odsetek wykonywanych cig¢
cesarskich.

Wkitad Doktoranta w powstawanie prezentowanych w osiggnieciu naukowym
publikacji jest wiodacy, poczawszy od przedstawienia koncepdji badania poprzez
zaplanowanie i zebranie materiatu i dokumentagji klinicznej, analize uzyskanych
wynikow do przygotowania manuskryptu.

Analiza bibliometryczna publikacji dotaczona do prezentowanego osiggniecia
wskazuje ha znaczacg aktywnos¢ naukowa Kandydata. W latach 2018-2022
opublikowat 26 prac naukowych o tgcznym IF=24,8 i cytowanych 17 razy (indeks Hircha
=3). Doktorant jest autorem lub wspétautorem 10 prac o tgcznym wspotczynniku
wptywu IF=22,6 opublikoWanych w latach 2020-2022. Ma w swoim dorobku 7 prac
pogladowych (IF=0,94; pkt MEiIN=382). Ponadto jest autorem 5 publikagji bez
wspotczynnika IF o tgcznej sumie pkt MNIE =410. Jest réwniez autorem 2 opisow
przypadkow w pracach o tgcznym IF=1,2 i pkt MEIN =140.

W przedstawionym do oceny cyklu prac naukowych Doktorant uwzglednit
oswiadczenia i zgody wszystkich wspotautordw prezentowanych publikacji. Z
przedstawionych oswiadczen wynika, ze udziat wspotautoréw w przygotowaniu prac
obejmowat gtéwnie interpretacje danych, usystematyzowanie uzyskanych wynikow,
korektejezykowa i nadzor merytoryczny. Do osiggniecia naukowego dotaczono zgody
komisji  bioetycznych na przeprowadzenie badah oraz wykaz bibliometryczny
publikacji. Dodatkowo zamieszczone zostaty kompletne ttumaczenia z jez. angielskiego

na jez.polski prezentowanych prac naukowych wraz z ich oryginalnymi wydrukami.



Przedstawione . prace zostaly opatrzone przez Doktoranta komentarzem
uwzgledniajgcym omowienie aktualnych pogladéw na zagadnienia badawcze zwigzane
z preindukcjg porodu. Streszczenie wynikéw badan cyklu prac bedacych podstawa
rozprawy doktorskiej przedstawiono w sposdb zwiezly i przejrzysty.

Pomimo ogdlnie pozytywnej oceny dysertagji z obowigzku recenzenta musze
stwierdzi¢, ze Autor nie ustrzegt sie kilku kontrowersyjnych stwierdzen, ktére trudno
bedzie obroni¢. Moja pierwsza uwaga dotyczy metodologii i nadmiernej wiary w site
wynikow badan obserwacyjnych. Niestety w przypadku analizowanego cyklu publikagji
przedstawionego przez Doktoranta wyraznie widoczne s istotnie wplywajgce na
wyniki badan czynniki, ktérych w retrospektywnej analizie nie byt w stanie kontrolowac.
Chodzi przede wszystkim o obiektywna analize wskazan do ciecia cesarskiego po
preindukgji porodu. Ten sposéb zakonczenia cigzy zawsze zwigzany jest z subiektywna
oceng i decyzjg potoznika i w dobie ,epidemii” cie¢ cesarskich w naszym kraju nakazuje
szczegblng ostroznos¢ w interpretacji nie tylko czestoéci porodéw operacyjnych, ale
tez istnienia rzeczywistych wskazan do ciecia cesarskiego lub wrecz ich braku.

Porownywanie wynikéw i skutecznosci réznych sposobéw preindukcji porodu
pomiedzy lokalnymi specjalistami z dziedziny perinatologii moze by¢ btedne, jesli nie
jest zapewniona przejrzysto$¢ metodologiczna w raportowaniu  wynikéw i w
sprawozdawczosci medycznej. Podobna uwaga dotyczy standardéw oceny czestosci
powiktan po réznych metodach preindukcji porodu. Ocena dobrostanu ptodu
wykorzystujaca w tym celu kardiotokografie, jak sam Autor zauwazyt w swoim
komentarzu ma bardzo niska czutoéé, ktéra wg réznych zrédet moze wynosié¢ nawet
tylko 50%. Tak_niska relatywnie warto$¢ predykcyjna testu, ktéry nadal zbyt czesto
decyduje o wykonaniu ciecia cesarskiego wyraznie wskazuje na potrzebe opracowania
I zastosowania juz w najblizszej przysztosci innych, znacznie bardziej precyzyjnych
wskaznikéw zagrozenia dobrostanu ptodu. Mam tu na mysli na przyktad znane i
dostepne w wiekszosci oddziatéw porodowych badanie USG przeptywu krwi w krazeniu
ptodowo-tozyskowym z wykorzystaniem Dopplera pulsacyjnego. Parametry takie jak

pojawiajace sie w trakcie indukcji porodu zaburzenia przeptywu w naczyniach
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pepowinowych i/lub w tetnicy srodkowej mézgu ptodu teoretycznie fnoga by¢ réwniez
przydatne w trakcie preindukgji dojrzatosci szyjki macicy w ustaleniu istotnych wskazan
do ukonczenia ciagzy droga ciecia cesarskiego. Szkoda, ze Autor nie uwzglednit w swoim
komentarzu do.opublikowanych prac chociazby krétkiej wzmianki na temat innych niz
KTG metod monitorowania dobrostanu ptodu w czasie preindukgji porodu.

W medycynie perinatalnej budowa standardéw jest szczegolnie pracochtonna i
wymaga utrzymania odpowiednich zasad. Dla przyktadu, najnowsza analiza
Mathewlynn i wsp. z Uniwersytetu w Oxfordzie opublikowana w Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology wskazuje na fakt, ze rézne kombinacje siatek i wykresow
oceniajgcych mase ptodu (EFW) i mase urodzeniowa noworodka (BW) w ultrasonografii
moga dawac bardzo rozne wskazniki wykrywalnosci, czyli czutoéci testu nawet w tej
samej populagji i w tym samym okresie czasu. Autorzy tej analizy sugeruja, ze jedli
wskaznik wykrywalnosci ptodéw o zbyt matej dla wieku cigzowego masie (SGA) i
ptodow o konstytucyjnie matej masie (LGA) ma by¢ stosowany jako znaczacy miernik
jakosci, to systemy opieki zdrowotnej powinny stosowac jasna i wczeéniej zdefiniowang
metodologig, ktéra obejmuje wyrazne okreslenie wspéinych standardéw odniesienia.

Trudno sie oprze¢ wrazeniu, ze doktadnie identyczna sytuacja, przede wszystkim
dotyczaca obiektywnej oceny dojrzatosci szyjki i zapisow KTG jako wskazania do ciecia
cesarskiego miata miejsce w materiale analizowanym przez Doktoranta. Dla przyktadu,
w zadnej z prac nie przedstawiono bowiem analizy zmiennoéci pomiedzy badajgcymi,
czyli pomiedzy réznymi lekarzami dokonujacymi oceny szyjki macicy w skali Bishopa
czy tez zmiennosci zapisow KTG ocenianych przez réznych lekarzy. Nie ma tez istotnej
informacji o propdrcji .ciec' cesarskich wykonywanych przez poszczegéinych
potoznikow zatrudnionych w szpitalu Doktoranta w poréwnaniu do liczby porodéw
drogami natury prowadzonych przez tych samych lekarzy.

W komentarzu Autora do cyklu opublikowanych prac wtasnych mozna tez
dostrzec znaczacg liczbe drobnych, ale istotnych bledéw stylistycznych czy jezykowych.
Autor stanowczo zbyt czesto naduzywa stosowania nawiaséw, niekiedy znajdujacych

sie jeden za drugim. Niepotrzebne sa moim zdaniem zbyt czeste ttumaczenia uzytych



skrotow poza ich pierwszym zastosowaniem w komentarzu do cyklu prac. Ponadto
twierdzenia w stylu cytuje: ,Pierwotnym ztozonym punktem koncowym dotyczacym
noworodkdéw byty z'gon,'potrzeba wsparcia oddechowego...” i dalej: ,Gtéwnym
wtornym punktem koncowym dotyczacym matki byt odsetek cie¢ cesarskich” (str. 4) sg
niezrozumiate i wymagaja przeredagowania stylistycznego. W pierwszym przypadku
neologizm ,pierwotny ztoZzony punkt koncowy” jest niefortunnym ttumaczeniem zbitki
poje¢ z jezyka angielskiego, w drugim okreslenie ,matka” lepiej zastgpi¢ stowem
.Cigzarna” lub ,pacjentka”, bo stowo ,matka” w kontekécie pracy jest mato naukowe i
formalnie dotyczy wytacznie kobiety po porodzie. Kolejne przyktady btednych
sformutowan to chociazby: ,odsetek pacjentek u ktorych wystapit noworodkowy
ztozony puhkt koncowy, nie réznit sie pomniedzy grupami, z tendencja do mniejszego
wystepowania w grupie interwencyjnej (réznica na granicy istotnosci statystycznej
p=0,049)" (str 5).

Nie jest jasne, co Autor rozumie przez nienaukowe stwierdzenie ,tendencja do
mniejszego wystepowania”. Co wiecej, przytoczona wartoéé p=0,049 zwykle swiadczy
O wystepujacej statystycznie istotnej réznicy pomiedzy badanymi grupami dia ktérej
typowo przyjmowana jest warto$¢ p<0,05. Kolejne niefortunne btedy redakcyjne to
wystepujace w komentarzu okreslenia lub stwierdzenia takie Jjak chociazby ,od lat 70"
(powinno by¢ ,70-tych” lub ,siedemdziesigtych”) czy tez , Kazda z 5 osi BS..." nie
wiadomo co to jest, czy uzyty symbol ,r" to wspotczynnik korelacji bedacy miarg
zaleznosci pomiedzy zmiennymi ? (str. 6). Innym  przyktadem niezrecznych lub
niezrozumiatych sformutowan sa: ,stosowane Jest réwniez oddzielenie dolnego
bieguna pecherza ptodowego” czy tez ~metody stosowane w preindukcji porodu
dziatajg biochemiczne lub mechanicznie na szyjke macicy” (str. 7 i str. 8) i kolejne
«podejscie potoznikdw do operadji ciecia cesarskiego, postepowanie w sytuacjach jasno
niesprecyzowanych” (str. 9). Dalsze przyktady niefortﬁnnego uzywania stwierdzen czy
wyrazéw to okreslenie ,dzieci urodzone w poszczegdlnych grupach’- nalezatoby raczej
zastosowa¢  termin ,noworodki” i kolejne: zwigkszonym ryzykiem powiktan

dotyczacych matki’— powinno by¢ tutaj zastosowane okreélenie «Ciezarna” (str. 11).



Niektore wnioski wysuniete przez Autora w tym, cytuje: ,w praktyce klinicznej
moze to w duzej mierze przektadac sie na wyniki ekonomiczne poprzez skrocenie czasu
hospitalizacji oraz zmniejszenie liczby niezbednego personelu w warunkach
dyzurowych” (str. 11) sa moim zdaniem nieuprawnione i zbyt daleko posuniete. Autor
nie badat tego zagadnienia z zakresu ekonomiki ochrony zdrowia w cyklu
przedstawionych prac i nie powinien spekulowaé raukowo, chybé ze ma ,twarde”
dowody. Osobiscie nie wyobrazam sobie dalszego zmniegjszenia ponizej niezbednego
minimum liczby fachowego personelu pracujacego w warunkach dyzuru na oddziale
potozniczym i w Sali porodowej. O tym decyduje liczba ciezarnych i rodzacych oraz
pojemno$¢ oddziatu.

W komentarzu do cyklu prac Doktorant wskazuje, ze mocna strong wynikow
badan prezentowanych w dysertacji jest ocena gazometryczna krwi pepowinowej
noworodkow. Nie podaje jednak liczby przypadkéw, w ktorych nie wykonano takiej
oceny, uogdlniajgc jedynie, ze ,nie byta ona wykonana jedynie tych przypadkach, w
ktorych doszto do komplikacji technicznych” (str. 13). Dalej nastepuje dziwne jezykowo
sfromutowanie, cytuje: ,analiza gazometryczna krwi pepowinowe] jest wazna ze
wzgledu na wartos¢ bredykcyjna; w stosunku do rozwoju neurologicznego noworodka
w przysztosci oraz zwigkszona obiektywno$é¢ w stosunku do skali Apgar”.

Wymienione przeze mnie wyzej uwagi nalezy traktowa¢ jako gtos w dyskusji o
redakcyjnej korekcie pracy, a nie jako krytyke metodologii czy wynikéw ocenianej
dysertacji. Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze Doktorant posiada w dorobku
osiggniecia naukowego cykl tematycznie powigzanych artykutoéw, ktére wnoszg
znaczacy wktad w rozwoj uprawianej dyscypliny naukowej. Publikacje te potwierdzaja
dobra znajomos¢ tematyki preindukgji porodu w opublikowanej do tej pory literaturze
naukowej oraz krytyczne odniesienie sie Kandydata do jego wiasnych osiggnie¢
naukowych i swiadomo$¢ ograniczerr wynikajgcych z charakteru podjetych badan.
Uwazam , ze przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe lek. med. Jakuba
Mtodawskiego spe+hia w.ymogi stawiane pracom. doktorskim i moze stanowié

podstawe do ubiegania sie o stopier naukowy doktora nauk medycznych,
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Zwracam sie wiec do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu im. Jana Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie Autora
przedstawianego mi do oceny osiggniecia naukowego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Mﬂ ZZ{EL‘:& w Lublin, 01.07.2022r.

Prof.dr hab.Artur Czekierdowski
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