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Recenzja pracy doktorskiej lekarza Dominika Samotij pod tytulem ,,Charakterystyka kliniczna
$wiadu, ocena nasilenia procesu chorobowego i post¢powanie profilaktyczne w toczniu

rumieniowatym skérnym*

Toczen rumieniowaty jest przewlekla ukladowa chorobag tkanki lacznej z krggu chordb
autoimmunizacyjnych o dotychczas nieznanej etiologii, w przebiegu ktorego moze doj$¢ do zajgcia
skory i innych narzadéw wewngtrznych. Toczen rumieniowaty dotyczacy gldwnie skory to tzw. toczen
rumieniowaty skorny, natomiast gdy zmiany skérne towarzysza zaburzeniom funkcji narzadow
wewnetrznych méwimy o toczniu rumieniowatym ukladowym. Wykwity skérne maja bardzo bogaty
obraz kliniczny i wystepuja u 72-85% chorych na toczen rumieniowaty ukladowy, a u okolo i
pacjentow sg pierwszym objawem choroby. Specyficzne dla tocznia rumieniowatego zmiany skorne
moga mie¢ charakter ostry (acute cutaneous lupus erythematosus, ACLE), podostry (subacute
cutaneous lupus erythematosus, SCLE) lub przewlekly (chronic cutaneous lupus erythematosus,
CCLE). Posta¢ obrzekowa tocznia (lupus erythematosus tumidus, LET) jest przez cze¢s¢ autoréw
wyodrebniona i stanowi oddzielny podtyp kliniczny (intermittent cutaneous lupus erythematosus,
ICLE), natomiast pozostali badacze wykwity o tej postaci wiaczaja do spektrum przewlektych zmian

skérnych.



Leczenie objawéw skdornych tocznia rumieniowatego nadal pozostaje duzym wyzwaniem dla
klinicystow z powodu ograniczonej liczby zarejestrowanych opcji terapeutycznych i niewielkiej liczby
badan klinicznych uzasadniajacych uzycie niektérych lekéw poza wskazaniami rejestracyjnymi.
Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo wiekszosci powszechnie stosowanych terapii tocznia rumieniowatego
skornego zostalo ocenione przede wszystkim w oparciu o wyniki badan otwartych i retrospektywnych.
Stosunkowo niewielka jest natomiast liczba badan klinicznych o dobrej metodologii, ktore mogtyby
stanowi¢ wiarygodng podstaw¢ do ustalenia ujednoliconych wytycznych postgpowania
terapeutycznego. Leczenie skornej postaci tocznia rumieniowatego nie jest zatem w wigkszosci
przypadkow oparte o ogdlnie przyjete schematy postgpowania, a bazuje raczej na doswiadczeniu
klinicystow i opiniach eksperckich. Ostatnie trzy dekady w istotny sposob poszerzyly wiedz¢ na temat
immunopatologii tocznia rumieniowatego i dostarczyly informacje o nowych potencjalnych celach
terapii przeciwtoczniowych. Dokonany postep w zakresie nauk podstawowych daje nadzieje¢ na
wprowadzenie nowych terapii tocznia rumieniowatego do codziennej praktyki klinicznej na
przestrzeni najblizszych lat i poprawe rokowania w tej jednostce chorobowe;j. Nieustajgco prowadzone
sg badania nad wprowadzeniem bardziej wybidrczych i mniej toksycznych terapii, ktdre pozwolityby

na optymalng kontrol¢ objawdw choroby.

Niemniej waznym niz leczenie, elementem opieki nad chorymi na toczen rumieniowaty jest
edukacja pacjenta w zakresie profilaktyki choroby. Znane sa bowiem liczne, dobrze okreslone czynniki
prowokujace objawy chorobowe u pacjentéw z toczniem rumieniowatym skornym, z ktérych
najbardziej istotnym wydaje si¢ by¢ promieniowanie ultrafioletowe. Uwaza si¢, ze czestg przyczyng
niepowodzen terapeutycznych jest nieprzestrzeganie przez chorych zalecen profilaktycznych.
Promieniowanie ultrafioletowe jest istotnym czynnikiem zaostrzajacym objawy tocznia
rumieniowatego; dotyczy to zarowno postaci skoérnej, jak i uktadowej choroby, gdyz obecnos¢ zmian
skérnych wyindukowanych promieniowaniem ultrafioletowym dodatnio koreluje z aktywnoscia

immunologiczng choroby.

Niezwykle istotnym z klinicznego punktu widzenia objawem chordéb skéry, w tym takze
tocznia rumieniowatego, ktorego obecnos¢ ma ogromny wplyw na jakos$¢ zycia pacjentow jest swiad.
Swiad, definiowany jako nieprzyjemne odczucie prowadzace do drapania sig, jest najczestszym
objawem podmiotowym towarzyszacym wielu dermatozom. Wysoka czesto$¢ wystepowania swigdu w
takich jednostkach chorobowych jak np. atopowe zapalenie skory czy pokrzywka jest powszechnie
znana oraz bardzo dobrze opisana, zarowno w aspekcie ilosciowym, jak i jakosciowym. Zaskakujgcy
jest fakt, ze wystgpowanie §wiadu, jego istotne znaczenie kliniczne i wptyw na jako$¢ zycia w innych
czestych dermatozach, takich jak np. tuszczyca zostaly opisane dopiero na przestrzeni minionych
kilkunast lat. Dane opublikowane w ostatnich latach sugeruja, ze objaw ten stosunkowo czesto
stwierdzany jest rowniez u pacjentow z ukladowymi chorobami tkanki tgcznej, takimi jak twardzina

ukladowa czy zapalenie skornomigsniowe. Doniesienia literaturowe dotyczgce $wigdu w toczniu



rumieniowatym skornym sg bardzo nieliczne, a wyniki przeprowadzonych badan nie byly
jednoznaczne. Majgc powyzsze na wzgledzie uwazam za w pelni zasadne poszerzenie wiedzy 1

podjecie tej tematyki przez Doktoranta.

W przedtozonym cyklu publikacji powigzanych tematycznie stanowigcych rozprawe doktorska
(taczny Impact Factor [IF] prac stanowigcych rozprawe doktorska: 4,054, laczna punktacja MNiSW:
40):

1. Dominik Samotij, Justyna Szczech, Carolyn ]. Kushner, Mohammad Rafiqul Mowla,
Aleksandra Danczak-Pazdrowska, Emiliano Antiga, Frangois Chasset, Fukumi Furukawa,
Minoru Hasegawa, Hideo Hashizume, Aminul Islam, Takaharu lkeda, Aleksandra Lesiak,
Adriana Polanska, Laurent Misery, Jacek C. Szepietowski, Daisuke Tsuruta, Zygmunt
Adamski, Victoria P. Werth, Adam Reich. Prevalence of Pruritus in Cutaneous Lupus
Erythematosus: Brief Report of a Multicenter, Multinational Cross-Sectional Study.
BioMed Research International 2018; 2018: 3491798.

(IF: 2.583, Pkt. MNiSW: 25),

2. Dominik Samotij, Justyna Szczech, Victoria P. Werth, Fukumi Furukawa, Annegret Kuhn,
Jacek C. Szepietowski, Adam Reich. Disease severity and prophylactic measures in
patients with cutaneous lupus erythematosus: results of a worldwide questionnaire-
based study. Advances in Dermatology and Allergology 2018; 35: 192-198.

(IF: 1.471, Pkt. MNiSW: 15),

3. Dominik Samotij. Leczenie tocznia rumieniowatego ukitadowego - wyzwania i

perspektywy na przyszto$¢. Forum Dermatologicum 2018; 4:70-77,

w pracy pod tytulem ,,Disease severity and prophylactic measures in patients with cutaneous lupus
erythematosus: results of a worldwide questionnaire-based study” opublikowanej w czasopiSmie
Postepy Dermatologii i Wenerologii w 2018 roku Doktorant podjat probe scharakteryzowania
stosowanych przez réznych lekarzy praktyk dotyczacych czestosci i metod oceny nasilenia choroby, a
takze skutecznosci leczenia. Ponadto ocenione zostaly rutynowe zalecenia przekazywane chorym na
toczen rumieniowaty skérny w odniesieniu do postgpowania profilaktycznego. Dane dotyczace
stosowanych przez respondentéw metod leczenia choroby zostaty opublikowane w ramach innej pracy.
Wyniki przedstawione w wyzej wymienionej publikacji oparte byly o migdzynarodowe badanie

ankietowe oparte na odpowiedziach na pytania zawarte w specjalnie przygotowanym kwestionariuszu



udzielonych przez 83 lekarzy z 4 kontynentéw (Europa, Azja, Ameryka Poéinocna, Afryka)
wyspecjalizowanych w terapii pacjentow z toczniem rumieniowatym skérnym. Na podstawie
uzyskanych wynikéw badan stwierdzono, ze skuteczno$¢ leczenia tocznia rumieniowatego skornego
oceniana byla najczgséciej na podstawie skali PGA (Physician Global Assessment) oraz w oparciu o
opini¢ pacjenta (przez odpowiednio 69,9% i 39,8% respondentow). Inne metody oceny aktywnosci
choroby, takie jak zastosowanie zwalidowanego kwestionariusza CLASI (Cutaneous Lupus Activity
and Severity Index), ocena wplywu dolegliwosci skornych na jakos¢ zycia byly stosowane wyraznie
rzadziej, czy skala SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index) (przez
odpowiednio 31,3%, 14,5% i respondentow). Wigkszos$¢ lekarzy oceniala aktywnos$¢ choroby na
kazdej wizycie pacjenta co miesiac (4,9%) 1 co 3 miesigce (17,3%). Rzadsza ocena cigzkosci choroby,
tj. co 6 miesigcy, dokonywana byta przez 6,2% respondentow, natomiast 21% specjalistow uzalezniato
czestos¢ tej oceny od stosowanej obecnie metody leczenia. Mniejszo$¢ respondentéw nie oceniala
aktywnosci choroby albo robila to nieregularnie (odpowiednio 2,5% i 6,2% respondentow).
Raportowany byt rowniez okres czasu, po ktorym respondenci stwierdzali nieskutecznos$¢ leczenia i
wybierali inng opcje terapeutyczng. Okolo potowa lekarzy uznata, ze terapia powinna by¢ stosowana
przez 2-3 miesigce zanim rozwazy sie jej zmiane na inna; okolo "4 specjalistow ocenila, ze ten czas
powinien by¢ krétszy. Zaledwie 3 respondentow (3,6%) wyrazito poglad, ze czas leczenia konieczny
do zmiany terapii na inng powinien by¢ nie krotszy niz 6 miesigcy, a 9 respondentow (10,2%)
uzaleznialo decyzje o stwierdzeniu nieskutecznosci leczenia od rodzaju stosowanej terapii. Zgodnie z
oczekiwaniami, zalecenia dotyczace fotoprotekcji przekazywane byly pacjentom przez ponad 90%
respondentow. Znacznie rzadziej natomiast rekomendowano pacjentom zaprzestanie lub ograniczenie
palenia tytoniu, ktére jest uznanym czynnikiem zaostrzajacym przebieg tocznia rumieniowatego
skornego i pogarszajacym odpowiedZz na leczenie; przekazywanie odpowiednich rekomendacji
dotyczacych palenia wyroboéw tytoniowych niemal kazdemu pacjentowi deklarowala nieco ponad

potowa bioracych udziat w badaniu lekarzy; 12 lekarzy (14,5%) robila to rzadko lub wecale.

Interesujgcym spostrzezeniem dokonanym na podstawie analizy otrzymanych wynikéw byta
zaskakujgco duza zmienno$¢ odpowiedzi i metod opieki nad pacjentami z omawiang jednostka
chorobowa. Respondenci stosunkowo rzadko deklarowali stosowanie obiektywnych i kompleksowych
narzedzi oceny aktywnosci choroby, takich jak np. skala CLASI. Zaskakujgco czesto natomiast
bazowali na opinii pacjentow na temat skutecznosci stosowanego obecnie leczenia
przeciwtoczniowego, ktoére nie zawsze odzwierciedla rzeczywiste nasilenie choroby i stopien
uzyskanej poprawy klinicznej. Fakt ten wskazuje na konieczno$¢ opracowania $cistych i
ujednoliconych wytycznych postgpowania w tej jednostce chorobowej, réwniez w odniesieniu do
metod oceny nasilenia choroby i czgstosci dokonywania takiej ewaluacji. Dodatkowo, pomimo dobrze
poznanej i udokumentowanej roli promieniowania ultrafioletowego w patogeneze tocznia

rumieniowatego, wyniki przeprowadzonych przez Doktoranta badan pokazuja, ze zalecenia dotyczace



fotoprotekcji przekazywane pacjentom sg odmienne w roznych rejonach geograficznych. Dla
przykladu, japonscy lekarze zajmujacy sie pacjentami ze skorng postacig tocznia rumieniowatego
rzadziej zalecajg im kremy z filtrem UV. Doktorant slusznie zauwazyl, ze rdznica ta moze by¢
wynikiem odmiennych nawykéw w odniesieniu do ekspozycji na promieniowanie sloneczne pomig¢dzy
Azjatami a osobami rasy kaukaskiej. Kolejnym istotnym aspektem wpisujacym si¢ w pojecie szeroko
pojetej profilaktyki skornej postaci tocznia rumieniowatego jest zalecanie chorym i motywowanie ich
do zaprzestania palenia tytoniu. Opublikowane w ostatnich latach prace sugerujg bowiem, ze u palaczy
tytoniu choroba ma bardziej agresywny przebieg i cechuje si¢ stabsza odpowiedzig na leczenie, w
szczegllnosci lekami przeciwmalarycznymi, niz u oséb niepalagcych. Odpowiednie zalecenia
dotyczace zaprzestania palenia tytoniu byly przekazywane chorym jednak jedynie przez okoto polowe

biorgcych udziatl w badaniu lekarzy.

Whnioski plyngce z tej pracy wydaja si¢ by¢ istotne nie tylko w kontekscie badanej jednostki
chorobowej. Mozna je z powodzeniem odnies¢ do wielu innych schorzen, w ktorych brak jest
jednolitych wytycznych postgpowania. Innym uniwersalnym spostrzezeniem plyngcym z omawianej
pracy jest podkreslanie koniecznos$ci edukacji pacjentow w zakresie profilaktyki, bowiem na
aktywnos$¢ wielu schorzen, w tym wielu dermatoz, majag wplyw latwo modyfikowalne czynniki
egzogenne. Duzg warto$§¢ merytoryczng wynikow zawartych w publikacji 1 ich opiniotworczy
charakter warunkuja wysoki stopien kwalifikacji respondentéw oraz ich duze doswiadczenie w
leczeniu pacjentéw cierpigcych na toczen rumieniowaty skorny. Do$¢ znaczna rozbieznos¢ odpowiedzi
na zawarte w kwestionariusze pytania $wiadczy o ich celowosci, a zatem o bardzo dobrej znajomosci

problematyki schorzenia przez Doktoranta.

Kolejna praca wchodzaca w sklad recenzowanego przewodu doktorskiego zatytulowana
“Prevalence of Pruritus in Cutaneous Lupus Erythematosus: Brief Report of a Multicenter,
Multinational Cross-Sectional Study” zostala opublikowana w pisSmie BioMed Research International
w 2018 roku. Publikacje t¢ oparto o wyniki migdzynarodowego, wieloosrodkowego badania
przekrojowego, ktorego celem bylo okreslenie czgstosci wystgpowania i nasilenia $wiadu u os6b
dorostych chorujgcych na rézne podtypy skornej postaci tocznia rumieniowatego. Do udzialu w
badaniu zaproszono lekarzy specjalizujacych si¢ w diagnostyce oraz leczeniu omawianej jednostki
chorobowej z 6 osrodkow z 3 krajow europejskich (Francja, Polska, Wiochy), 5 osrodkow z 2 krajow
azjatyckich (Bangladesz, Japonia) i 1 o$rodek ze Stanéw Zjednoczonych (Filadelfia w stanie
Pensylwania). Do badania wigczono 567 pacjentdw, u ktorych stwierdzono zajecie skory w przebiegu
tocznia rumieniowatego; oceniano jedynie chorych z aktywnymi zmianami skérnymi specyficznymi
dla tocznia rumieniowatego. Pacjenci ze wspdtistniejacymi dermatozami $wigdowymi nie zostali
zakwalifikowani do badania. Chorzy, ktérzy raportowali obecno$¢ §wiadu utrzymujacego si¢ przez
okres dhuzszy niz 6 tygodni oceniali jego nasilenie za pomoca numerycznej skali analogowej

(numerical rating scale - NRS). Wystepowanie $wigdu stwierdzono u 75% badanych (425 pacjentow).



Objaw ten byl najczesciej zglaszany przez chorych z podtypem ostrym tocznia rumieniowatego
skornego (82,1%), nastgpnie przez pacjentdow z toczniem rumieniowatym skérnym przewleklym
(78,8%) 1 podostrg skorng postacia tocznia rumieniowatego (65,9%), a najrzadziej przez pacjentéw z
postacia obrzgkowa tocznia rumieniowatego (55,6%). Nasilenie $wigdu w oparciu o skale NRS byto

mate u 62,1%, umiarkowane u 23,1% i duze u 14,8% wszystkich badanych pacjentow.

Wyniki tego, przeprowadzonego na duzej grupie pacjentéw, badania pokazaly, ze $wiad jest
bardzo czestym objawem skornego tocznia rumieniowatego wystepujacym az u 3 na 4 chorych. U
wigkszosci pacjentéw wilaczonych do badania nasilenie tego objawu byto male, jednak u okoto 10%
badanych $wiad miatl nasilenie duze. Potwierdzenie znacznej czgstosci swigdu wydaje sie miec istotne
implikacje kliniczne. Wyniki przeprowadzonego badania udowodnily, ze jednostka chorobowa
klasycznie nie utozsamiana ze $wigdem, po przeprowadzeniu odpowiednich badan okazala sie w
istocie dermatoza $wigdowa. Swigd w toczniu rumieniowatym skérnym wydaje si¢ wystepowac
znacznie czgsciej niz w toczniu rumieniowatym uktadowym i twardzinie uktadowej. Na podstawie
wynikow omawianego badania mozna nawet stwierdzi¢, ze jego czesto$¢ mozna by poréwnywaé do
obserwowanej u chorych na luszczyce czy pierwotnie skdrnego chloniaka T-komdrkowego. Autor
publikacji cytuje pracg Goreshi i wsp. dotyczaca zapalenia skdérno-miesniowego i tocznia
rumieniowatego. W artykule tym sugerowane jest, ze w przypadku Koniecznosci przeprowadzenia
diagnostyki réznicowej pomigdzy dwiema wyzej wymienionymi jednostkami chorobowymi, obecnosé
swigdu powinna przemawia¢ raczej za rozpoznaniem zapalenia skdorno-miesniowego. W kontekscie
wynikoéw przeprowadzonych przez Doktoranta powyzsza wskazowka diagnostyczna nie wydaje sie

by¢ pomocna.

Ostatnig publikacja recenzowanego cyklu jest praca pogladowa pod tytutem ,,Leczenie tocznia
rumieniowatego uktadowego - wyzwania i perspektywy na przysztos¢”, ktérg opublikowano na tamach
Forum Dermatologicum w 2018 roku. W publikacji tej na podstawie dostepnego biezacego
piSmiennictwa Doktorant scharakteryzowal najbardziej aktualne poglagdy na patogeneze tocznia
rumieniowatego uktadowego, m.in. zaburzenia apoptozy, tzw. zjawisko NETozy czy role interferonow
typu I. Doktorant podkreslil, ze niepomyslne rokowanie u chorych na toczen rumieniowaty uktadowy
jest konsekwencjg nie tylko powiktan choroby, ale w duzej mierze wynika ono réwniez z powaznych
dziatan niepozadanych przewleklej glikokortykosteroidoterapii i leczenia immunosupresyjnego.
Doktorant dokonat ponadto krytycznej analizy najczes$ciej stosowanych obecnie narzedzi shuzacych do
oceny aktywnosci choroby i standardow opieki nad chorymi na toczen rumieniowaty ukladowy.
Doktorant powotuje si¢ na dane epidemiologiczne, na podstawie ktérych szacuje sie, ze u ponad
potowy leczonych z powodu tocznia rumieniowatego uktadowego nie uzyskuje si¢ optymalnej kontroli
aktywnos$ci choroby. W ostatniej czgsci pracy Doktorant podsumowuje, ze brak mozliwosci
skutecznego leczenia choroby u istotnej czgsci chorych, powinno byé przyczynkiem do dalszych badan

nad patogenezg tocznia rumieniowatego uktadowego, co umozliwi opracowanie nowych czasteczek,



ale takze biomarkeréw prognostycznych choroby. Na koncu publikacji Doktorant wskazuje, ze
przyszio$¢ leczenia tocznia rumieniowatego ukladowego to nie tylko praca nad uzyskaniem
wybiorczego dziatania i1 skutecznosci nowych czasteczek, lecz takze optymalna stratyfikacja

pacjentow.

Na catkowity dorobek naukowy Doktoranta, z wylaczeniem publikacji wchodzacych w sklad
recenzowanej rozprawy doktorskiej, skladaja si¢ 23 prace pelnotekstowe. Laczny Impact Factor
wszystkich opublikowanych prac wynosi 17,669, a laczna punktacja MNiSW wynosi 279.
Zainteresowania naukowe lek. med. Dominika Samotija sg zbiezne z zagadnieniami omawianymi w
ramach recenzowanego przewodu doktorskiego i obejmujg ukltadowe choroby tkanki tacznej, w
szczeg6lnosei toczen rumieniowaty uktadowy oraz skérny, zapalenia naczyn i twardzing ukladowa, a
takze $wigd. Doktorant wylgczajgc prace wchodzace w sklad recenzowanego cyklu publikacji, jest
wspdétautorem 3 innych prac oryginalnych dotyczacych tocznia rumieniowatego skornego. Dwie z nich
zostaly opublikowane na lamach renomowanego czasopisma Lupus. Ponadto lek. med. Dominik
Samotlj JCSt wspolautorem pracy pogladowej omawiajacej nowe perspektywy leczenia $wigdu z
zastosowaniém lekéw blologlcznych opublikowanej w czasopi$mie zagranicznym. Warto nadmienic¢
ponadto, ze Doktorant jest wspotautorem monografii naukowej — atlasu choréb skoéry, ktory
adresowany jest do lekarzy rodzinnych. Lek. med. Dominik Samotij jest takze wspotautorem licznych
prac kazuistycznych, z ktérych trzy zostaty opublikowane na lamach pism indeksowanych. Wigkszos¢
opublikowanych prac  kazuistycznych opisuje przypadki pacjentow ze schorzeniami

autoimmunizacyjnymi i autozapalnymi.

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska skladajaca si¢ z cyklu 3 publikacji oraz przediozone
prace zpoza cyklu, $wiadcza o duzej wiedzy Doktoranta, ktéry swobodnie porusza si¢ w
pi$miennictwie fachowym, umiej¢tnie je analizuje i adekwatnie przedstawia uzyskane przez siebie i
innych autorow wyniki badan. Poniewz ostatnie lata obfituja w prace badawcze majace na celu
wyjasnienie obserwowanego zwigzku pomigdzy $wigdem a réznymi dermatozami, recenzowana
rozprawa doktorska doskonale zatem wpisuje si¢ w aktualny nurt badawczy, stanowigc istotny,
oryginalny wklad w toczacy si¢ dyskurs naukowy. Podj¢ta przez Doktoranta tematyka jest ze wszech

miar aktualna, a sposob ujecia tematu ciekawy i innowacyjny.

Calo$¢ stanowi oryginalne podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat tocznia
rumieniowatego i wystepowania $wiagdu w jego przebiegu. Prace zarowno w jezyku polskim jak i
angielskim napisane sg poprawnie jezykowo, stylistycznie i interpunkcyjnie. Spis piSmiennictwa w
cyklu publikacji obejmuje ponad 100 pozycji, znalazty si¢ w nim prace zaréwno badaczy polskich, jak
i zagranicznych. Na uwage zastuguje fakt, ze wigkszos$¢ cytowanych pozycji to prace nowe, aktualne,
publikowane po 2000 roku. Dobér pismiennictwa jest prawidlowy, nie budzi zastrzezen, a sposob

cytowania nie odbiega od ogolnie przyjetych zasad.



Podsumowujac, rozprawe doktorska lek. Dominika Samotij oceniam bardzo pozytywnie.
Realizacja zalozonych celow badawczych, poprawnie dobrane i zastosowane metody badawcze i
analizy statystyczne, a takze swobodne poruszanie si¢ w zakresie tematyki realizowanego zagadnienia
wskazuja, ze Doktorant jest osoba umiejaca zaplanowac i rzetelnie przeprowadzi¢ badanie naukowe,
sformulowa¢ wnioski i krytycznie oméwi¢ uzyskane wyniki. Rozprawa odpowiada warunkom
okreslonym w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki z dnia 14.03.2003 z pézniejszymi zmianami (Dz. U. nr. 65, poz. 595) jak rowniez
Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3.10.2014. W zwigzku z powyzszym
przedkladam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

wniosek o dopuszczenie lek. Dominika Samotij do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




