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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Wiktora Pawlowskiego pt.:
., Czynniki prognostyczne choréb nowotworowych tarczycy u pacjentow

operowanych z powodu chorob tarczycy”.

Pomimo stalego rozwoju zachowawczych metod leczenia wola, chirurgiczne usunigcie
tarczycy pozostaje nadal jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw w  chirurgii
endokrynologicznej. Operacje wola obarczone sg zroznicowanym stopniem trudnoscei i zaleza
od szeregu czynnikow, m.in. od wielkosci tarczycy, jej lokalizacji oraz stanu
czynnosciowego, jak réwniez od charakteru zmian chorobowych. W ostatnim
dwudziestoleciu nastapit przetom zarowno w diagnostyce, jak tez w przygotowaniu
przedoperacyjnym, w technice operacyjnej oraz w postgpowaniu pooperacyjnym. Czasokres
przygotowania do operacji ulegt znacznemu skroceniu, jak tez okres okolooperacyjny jest
duzo bezpieczniejszy. Zastosowanie nowych narzedzi chirurgicznych, technik
matoinwazyjnych oraz urzadzen do elektroidentyfikacji nerwow krtaniowych wstecznych
rowniez spowodowalo dalszy postep w leczeniu operacyjnym tarczycy, koniecznos¢ statego
szkolenia i zdecydowang poprawe bezpieczenstwo zabiegéw operacyjnych.

Wspoblczesne leczenie chirurgiczne chorob tarczycy jest interdyscyplinarne
i wymaga wspolpracy specjalistow z roéznych dziedzin — chirurgéw, endokrynologow,
radiologow, radioterapeutéw, patomorfologéw i anestezjologow stad tez powinno by¢ ono
prowadzone w osrodkach referencyjnych. Nie tylko w chirurgii ale w kazdej z wymienionych
specjalizacjach nastgpit i nadal obserwowany jest dynamiczny rozwoj, doskonalenie metod
leczniczych oraz diagnostycznych, a jednym =z najistotniejszych elementow bylo
wprowadzenie wartosciowej klasyfikacji wynikéw biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC)
tarczycy wg systemu Bethesda. BAC wg Bethesda wraz z badaniem USG jest tatwo dost¢pna
i stanowi ztoty standard diagnostyki przedoperacyjnej zmian ogniskowych tarczycy, takze
w procesie monitorowania efektow leczenia operacyjnego pod katem wczesnego wykrycia

WZNowy procesu nowotworowego.



Jak stusznie podkresla Doktorant niepokojacym zjawiskiem ostatnich dwéch dekad
okazat si¢ ,,globalny wzrost liczby zachorowan na choroby tarczycy, w tym nowotworowe”,
co spowodowalo znaczace zwigkszenie ilosci pacjentdow kierowanych do leczenia
operacyjnego. Dr Pawlowski zwraca uwagg, ze ,,podstawowa i najwazniejsza forma leczenia
raka tarczycy od lat pozostaje leczenie operacyjne, a staranne i radykalne wykonanie zabiegu

gwarantuje wolne od powiktan, wieloletnie przezycia”.

Doktorat ma charakter retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej chorych
poddanych operacjom tarczycy w Klinice Chirugicznej 4.WSK pod katem oceny czynnikéw
prognostycznych choréb nowotworowych tarczycy. Pracujgc w Klinice Chirurgicznej 4.
Wojskowego Szpitala Wojskowego we Wroctawiu dr Pawlowski mial mozliwosé
systematycznego szkolenia w chirurgii gruczohlu tarczowego, a w 2017 r. zaczat operowaé
samodzielnie. Klinika Chirurgiczna 4. WSK spelnia wszelkie kryteria okreslone przez Polska
Uni¢ Onkologii w zakresie osrodka doswiadczonego w operacjach tarczycy, ze $rednig liczba

zabiegoéw przekraczajgcg 100 rocznie.

Przedstawiona do oceny praca zawarta jest na 166 stronach edycji komputerowej,
podzielonej na 6 gldwnych rozdzialow, z zasadniczo wiasciwie zachowanymi proporcjami
pomiedzy nimi.

We Wstepie Doktorant krotko opisal budowe anatomiczng tarczycy w aspekcie
chirurgicznym, jak réwniez wybrane zagadnienia fizjologii gruczotu tarczowego
z uwzglednieniem jego podstawowych funkcji, charakterystykg dziatania hormonow tarczycy
oraz regulacji czynnos$ci hormonalnej gruczotu tarczowego. W dalszej czesci wstepu zwiezle
przedstawiona zostata epidemiologia, etiologia, diagnostyka obrazowa, laboratoryjna oraz
patomorfologiczna, jak rowniez sposoby leczenia zarowno zachowawczego, jak i przede
wszystkim operacyjnego raka tarczycy z uwzglednieniem jego klasyfikacji. Dodatkowo
opisane zostaly zasady monitorowania chorych z nowotworami ztosliwymi tarczycy. W tej
czesci Wstepu zawarte zostaly aktualne rekomendacje chirurgicznego leczenia raka tarczycy
z interesujgcym opisem nowych, matoinwazyjnych technik operacyjnych, ze wskazaniem ich
zalet oraz ograniczen. Szczegdtowo opisane zostaty poszczegodlne etapy klasycznej catkowitej
tyroidectomii, z wyeksponowaniem ich kluczowych elementéw i z uwzglednieniem przede
wszystkim zasad radykalizacji oraz bezpieczenstwa. Zwrocono uwage na koniecznosc
stosowania neuromonitoringu nerwéw krtaniowych wstecznych oraz wykonywania centralnej

limfadenectomii, a takze krotko scharakteryzowano mozliwe powiktania okotooperacyjne.



Zasadniczym celem pracy bylo ,,zbadanie wptywu czynnikoéw socjo-demograficznych,
klinicznych oraz sposobu zastosowanego leczenia na przezywalnos¢ pacjentow operowanych
z powodu choréb tarczycy w Klinice Chirurgicznej 4. WSK, u ktorych w badaniu
histopatologicznym pooperacyjnym wykryto raka gruczotu tarczowego” pod katem
,zidentyfikowania nowych badz dodatkowych czynnikoéw prognostycznych nowotworow
tarczycy” i tym samym lepszego zaplanowania ,,rodzaju i zakresu leczenia pacjentow”.

Celem dodatkowym bylo ,,sprawdzenie, czy wdrozenie w 2010 roku w Polsce biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej wg kryteriow Bethesda skutkowato odmiennymi wynikami”.

Wydaje sig, ze wytyczone cele pracy mogly by by¢ przedstawione bardziej
przejrzy$cie w formie punktowej, a zaproponowany podziat czasowy badan w odniesieniu do
BAC i innych parametréw powinien by¢ zawarty w metodyce. Niezbyt czytelne jest tez
okreslenie: ..zidentyfikowania nowych badz dodatkowych czynnikow prognostycznych
nowotworéw tarczycy” — nasuwa si¢ pytanie czym roznig si¢ czynniki ,howe” od

,,dodatkowych™?

W rozdziale Material i metodyka dowiadujemy sie, ze retrospektywnej analizie
poddano historie choréb pacjentow, u ktorych w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
stwierdzono raka tarczycy. Analize przeprowadzono pod katem danych socjo-
demograficznych oraz klinicznych, z uwzglednieniem cech ryzyka ztosliwosci na etapie
diagnostyki przedoperacyjnej obejmujacej badania obrazowe, wyniki biopsji cienkoiglowe;j
i in., rodzaju przeprowadzonego leczenia operacyjnego, wyniku badania histopatologicznego,
a takze powiklan pooperacyjnych i dlugosci pobytu. Dane uzupeiniono o zastosowane
leczenie uzupelniajace, nawroty choroby, konieczno$¢ radykalizacji lub reoperacji, jak
rowniez o daty i przyczyny zgondw, o ile wystapity.

Utworzona baza zawierala wiele danych, zaréwno osobowych, jak réwniez
zwigzanych z topografiz i budowa gruczotu tarczowego, z ewentualnym zajgciem weztow
chtonnych, rodzajem zabiegu operacyjnego, diagnostyka cytologiczng i histopatologiczna,
a takze z powiklaniami okolooperacyjnymi oraz czasokresem hospitalizacji i leczeniem
uzupelniajacym oraz innych, w tym zwigzanych z nawrotem choroby.

Kolejno opisany zostal sposob zaréwno przygotowania przedoperacyjnego, jak
réwniez zastosowanych technik chirurgicznych i postgpowania pooperacyjnego
obowiazujgcego w Klinice Chirurgii 4. WSK.

Rozdzial zakoficzyl wykaz zastosowanych metod statystycznych i uzytych

oprogramowan.



Wprawdzie w rozdziale Zalozenia i cele pracy zaznaczono, ze Doktorant wyodrebnit
trzy czasokresy swojej analizy — przed i po 2010 roku oraz okres taczny 2000-2015,
w aspekcie BAC, aczkolwiek w rozdziale Material i metodyka juz o tym nie wspomniano.
Nie wyodr¢bniono réwniez zadnych grup badawczych, a mozna bylo takie utworzyé np.
pod kontem wspomnianego podziatlu czasowego, czy tez stwierdzonych typow
histologicznych  rakéw tarczycy, a takze rodzajéow przeprowadzonych zabiegodw
operacyjnych. Z rozdziatu wynika, ze Autor stworzyl jedng liczng grupe badawcza chorych
z pooperacyjnie stwierdzonym rakiem tarczycy i w tej grupie przeprowadzit szereg analiz
porownawczych wielu parametréw w dtugim okresie czasowym (2000-2015), aczkolwiek
w rozdziale Wyniki pojawia si¢ podzial na dwie grupy operowanych - w latach 2000-2009
oraz 2010-2015, ktore nastgpnie sa szczegdlowo i odrebnie analizowane, co nalezato
wyraznie wyeksponowa¢ w Metodyce. Wydaje sig, ze okre$lenie »zidentyfikowano historie
chor6b pacjentéw” jest nieco niezrgczne i proponowalbym zastapi¢ je np. wyrazem

»Wybrano” czy ,,wyszukano” badz ,,wyselekcjonowano z bazy danych”.

Rozdzial Wyniki podzielony zostat na Cze$¢ 0gélng — wybrane zagadnienia oraz Czesé
szezegolowq — analiza statystyczna czynnikéw wplywajgeych na przezycie.

Z czgsei ogolnej wynika, ze w latach 2000-2015 wykonano 2003 operacje gruczotu
tarczowego rozpoznajac w badaniu histopatologicznym 113 rakéw tarczycy, z czego 109
pacjentow zakwalifikowano do grupy badawczej. W tej czesci zamieszczone zostaly dwie
ryciny obrazujace zaréwno ilo$ciowe wystgpowanie raka, jak tez z podzialem na
poszczegOlne typy histopatologiczne w latach 2000-2015. Dodatkowo umieszczono
informacje o Srednim wieku pacjentéw (kobiet i mezczyzn) w odniesieniu do typow
histologicznych rakoéw, jak réwniez dane o rodzaju i iloci powiktan pooperacyjnych. Ta
czgs¢ konezy krotka charakterystyka wznéw procesu nowotworowego u czterech pacjentow
ktorych reoperowano. Wigkszo$¢ tych danych powinno by¢ przedstawionych w Metodyce.

W czgsci szczegdlowej zawarto 2 tabele i 38 rycin. Z tabeli nr 6 wynika, ze analizie
poréwnawczej poddano pacjentow, ktérych podzielono na dwie grupy czasowe - chorzy z lat
2000-2009 oraz 2010-2015. Pod uwage wzigto szereg czynnikdw oznaczajac istotnosé
statystyczng. Roznice statystyczne pomigdzy grupami wykazano w odniesieniu do czasokresu
hospitalizacji, ~radykalnosci zabiegdbw oraz ilosci chorych poddanych leczeniu
uzupetniajagcemu radiojodem. W tabeli nr 7 przeprowadzono analize wieloczynnikowa
wskazujacg na ,,prawdopodobienstwo zgonu w kazdym czasie” stwierdzajac istotno$é

statystyczng w przypadku wieku, zajetych weztow chtonnych i raka pecherzykowego.



Kolejne liczne ryciny poréwnujg przezycia w zastosowanych trzech przedziatach
czasowych (2000-2015, 2000-2009, 2010-2015) w aspekcie roznych czynnikéw. Pod uwage
wzieto ple¢ i wiek operowanych, budoweg gruczolu tarczowego, z podzialem na wole
wieloguzkowe i z pojedynczym guzkiem, lokalizacje oraz $rednice dominujacego guza,
obecnos¢ zwapnien, zajecie weztdw chlonnych, rodzaj pierwotnego zabiegu operacyjnego
i radykalizacje u chorych reoperowanych, leczenie uzupelniajace radiojodem, BAC, typ
histologiczny raka oraz jego lokalizacje, a takze dtugos¢ pobytu.

Stwierdzono, ze zardwno wiek, jak rowniez srednica dominujacego guza, obecnos¢
zwapnien i zajecie weztow chlonnych, a takze lokalizacja zamostkowa wola oraz typ
histologiczny raka, jak rowniez dlugos¢ hospitalizacji wplywa istotnie na rokowanie
i prawdopodobienstwo zgonu w kazdym czasie.

Zamieszczone w rozdziale tabele oraz liczne kolorowe ryciny, ktore majg wspolny
schemat i dwie wspotrzedne — przezycie catkowite oraz czas w latach sg bardzo przejrzyste,

czytelne oraz zdecydowanie ulatwiajg analize¢ poréwnawcza wielu badanych czynnikow.

W rozdziale Dyskusja dr Pawlowski poczatkowo wyjasnia zasadnos$¢ podjecia badan,
jak réwniez zastosowanej metodyki oraz wyboru przedzialu czasowego i charakteryzuje
zaistniale trudnosci. W tytule pierwszego podrozdziatu uzyto sformutowania ,,wybor okresu
czasu przeprowadzonej analizy”, co proponowal bym zastapi¢ okresleniem ,,wybor
czasokresu przeprowadzonej analizy”. W kolejnosci Doktorant dyskutuje do$¢ ograniczong
wartos¢ badania podmiotowego i przedmiotowego oraz badan laboratoryjnych w aspekcie
czynnikéw ryzyka nowotworowego u chorych z wolem przygotowywanych do zabiegu
operacyjnego.

W  kolejnych podrozdziatach dr Pawlowski przedstawia zasady szkolenia
chirurgicznego w swojej Klinice wskazujagc na zmieniajagce sie trendy obowigzujgce
w chirurgii tarczycy na przestrzeni lat w kierunku wzrostu radykalizacji. W dalszej czesci
Dyskusji Doktorant uzasadnia zastosowany w pracy dobdr pismiennictwa analizujac aktualne
wytyczne w odniesieniu do praktyki klinicznej i obrazuje wzrastajgca liczbe rozpoznan raka
tarczycy oraz mozliwe przyczyny tego zjawiska. Autor przedstawia ograniczenia zwigzane
z danymi literaturowymi odnosnie nowotworéw ztosliwych tarczycy, a takze wskazuje na
catkowity brak konsensusu w systemach klasyfikacji zaawansowanego raka tarczycy oraz na
istniejgce  doniesienia o0 rozbieznosciach pomiedzy obowigzujacymi  zaleceniami,
a rzeczywistymi metodami terapeutycznymi. Analizujac cytowane pismiennictwo zaleca

ostrozne podejscie do interpretacji publikowanych badan, podajac przyczyny tego zjawiska,



i na tym tle dyskutuje wyniki wlasne wskazujac na ich znaczenie w aspekcie dostepnych
danych literaturowych. Nastepny podrozdzial zawiera omoéwienie wynikéw analizy
statystycznej. Doktorant stwierdza, ze uzyskane w materiale wlasnym wyniki przezy¢
calkowitych odpowiadajg danym z przytoczonego piSmiennictwa. Kolejno dyskutuje
problematyke wieku oraz pici, lokalizacji dominujgcego guza w badaniach obrazowych
i ognisk raka w badaniu histopatologicznym, wola nawrotowego oraz wlasciwego zakresu
resekcji gruczotu tarczowego, w kazdym przypadku ustosunkowujac si¢ do wspdtczesnych
danych literaturowych.

W dalszej czgsci Dyskusji  Doktorant odnidst si¢ do kolejnych wynikéw badan
wilasnych (radykalizacji zabiegu, wieloogniskowosci i wznowy choroby nowotworowej, wola
zamostkowego, zwapnien, zajecia weztow chlonnych, leczenia uzupelniajgcego jodem
radioaktywnym, S$rednicy guza w badaniach obrazowych i $rednicy raka w badaniu
histopatologicznym, wyniku histopatologicznego raka oraz do dlugosci hospitalizacji
i znaczenia BAC), rowniez w poréwnaniu do danych z aktualnego pismiennictwa. Najwigcej
uwagi  Autor poswiecil problematyce leczenia chirurgicznego oraz = wartosci
przedoperacyjnego badania cytologicznego, ktore wg systemu Bethesda stanowi ,zloty
standard” w diagnostyce zmian ogniskowych tarczycy, opisujac jego niewatpliwe zalety,
a takze ograniczenia oraz wady i trudnosci w wypracowaniu uniwersalnych standardow.
Dr Pawtowski podkresla wzrastajagcg liczbg rozpoznan raka tarczycy oraz operacji wskazujac
na coraz wieksza dostepnos¢ badania USG oraz BAC i na istotne zagrozenia zwigzane z tym
wyraznym trendem. W stosunku do radykalizacji leczenia operacyjnego Doktorant podkreslit,
ze wyniki Jego badan dobrze koresponduja z danymi opublikowanymi w ostatnich latach.
Pewne watpliwosci moze budzi¢ przecenianie wartosci tzw. aktywnej obserwacji rakow
zroznicowanych oraz doraznego S$rodoperacyjnego badania histopatologicznego i jego
wplywu na wybdr zakresu resekcji, gdyz wiadomo, ze badanie to, podobnie jak BAC, ma
rowniez swoje istotne ograniczenia. Nie poruszono natomiast niezmiernie waznej roli
neuroidentyfikacji nerwow krtaniowych wstecznych we wspolczesnej tyroidectomii, gdyz
neuromonitoring w Klinice Autora zapewne nie byt stosowany.

Dyskusja jest obszerna i ciekawa. Dr Pawlowski kompleksowo i w sposob dojrzaty,
$wiadczacy o dobrej znajomosci tematu oraz wspolczesnego pismiennictwa, przedstawit
aktualng problematyke raka tarczycy wskazujac na zagadnienia kluczowe w kontekscie
leczenia chirurgicznego. Na tym tle szczegétowo omowit oraz podsumowal wyniki badan
wlasnych, kazdorazowo odnoszac si¢ do danych literaturowych, z ktorymi wykazal szereg

analogii. Autor dyskutuje oraz krytycznie interpretuje wyniki badan wtasnych, podkresla, jak



rowniez dokumentuje niewatpliwe i wzrastajace znaczenie poruszonej w dysertacji tematyki,
rownoczesnie wskazujac na wspotczesne $wiatowe trendy i kontrowersje, korzystny kierunek

zmian oraz konieczno$é prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Rozprawe doktorska podsumowuje az 12 wnioskow. Zawarte w nich informacje, ktore
sa probg odpowiedzi na postawione zalozenia i cele pracy, sa niewatpliwie bardzo istotne
aczkolwiek forma ich przedstawienia budzi pewne zastrzezenia, nie jest wlasciwa i mato
czytelna. Wnioski sa nazbyt rozbudowane, za bardzo opisowe i jest ich za duzo, co
w rezultacie zaciera to co powinno by¢ ich gtéwnym atutem. Niektore z nich sg sformutowane
podobnie jak wyniki, a przeciez nie powinny one stanowi¢ ich powtérzenie tylko winny miec
forme jasnej przestanki oraz konkretnej odpowiedzi na postawiong teze badawczg. Czgs¢
z nich mozna by bylo z powodzeniem przenies¢ do dyskusji. Taki nieczytelny przekaz
powoduje to, Zze czytajgcy ma duzy problem z wyluskaniem informacji waznych oraz
najbardziej istotnych, ktére ukryte sa w za dlugich i zawitych zdaniach. Wnioski powinny by¢
w miare krotkie, inaczej i jasno sformutowane, a ich ilos¢ powinna by¢ zredukowana do

niezbednego minimum, co bytoby niewatpliwie korzystne dla catego opracowania.

W streszczeniu zawarte jest zdanie méwigce o tym, ze ,,Wiodaca przyczyng wigksze]
zachorowalno$ci na raka tarczycy wydaje sie by¢ zbyt powszechna diagnostyka zmian
ogniskowych gruczotu tarczowego dzigki dostepnym w warunkach ambulatoryjnych
badaniom USG i BAC”, co jest catkowicie nielogiczne i bledne, gdyz przyczyna wigkszej
zachorowalnodci na raka tarczycy nie moze byé ,zbyt powszechna diagnostyka zmian
ogniskowych”. Autorowi zapewne chodzito o wigkszg wykrywalnos¢ raka tarczycy z uwagi

na lepszg dostepnosc¢ i trafnos¢ diagnostycznag.

Prace uzupelnia aktualne piSmiennictwo zawierajgce 167 pozycji. Dobor
pi$miennictwa jest trafny, obszerny, obejmuje pozycje zarowno rodzime, jak i przede
wszystkim anglojezyczne. Autor wykazal si¢ jego dobra znajomo$cia i umiejetnie
wykorzystal w swojej pracy. Podkreslenia wymaga logiczny uktad rozprawy i jej ciekawa
strona graficzna. Umieszczone w tekscie tabele, a przede wszystkim liczne kolorowe ryciny
ulatwiaja $ledzenie toku mysli i lepsza orientacj¢ oraz wptywajg na jego przejrzystosc. Praca
napisana jest poprawng polszczyzng i oprocz kilku drobnych bleddéw stylistycznych,

redakcyjnych oraz logistycznych nie dostrzegtem istotnych uchybien.



Podsumowujac, prace lek. Wiktora Pawlowskiego oceniam wysoko. Doktorant podjat
si¢ oceny medycznie waznego, trudnego oraz nie do konca usystematyzowanego i nadal
wzbudzajacego kontrowersje oraz pozostajacego w kregu $Swiatowych zainteresowan
badawczych zagadnienia. W $wietle wagi zagadnienia i powszechno$ci problemu, jak
rowniez wzrastajacej liczby chorych z rakiem tarczycy, u ktérych leczenie operacyjne jest
kluczowym elementem terapeutycznym przedstawione przez Doktoranta opracowanie jest
bardzo wartosciowe, przede wszystkim z punktu widzenia klinicznego. Poza niewatpliwym
walorem praktycznym praca ma réwniez istotne znaczenie poznawcze, a niektore wyniki
mozna uzna¢ za nowatorskie.

Doktorant niewatpliwie wlozyt wiele trudu w retrospektywng analize licznych danych
ocenianych w dtugim przedziale czasowym. Lek. Wiktor Pawlowski wykazat si¢ bardzo
dobrym, profesjonalnym przygotowaniem, doskonala znajomoscig i ciekawg analiza
aktualnego pismiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia, a takze umiejetnoscia
rozwigzywania zagadnien naukowych oraz krytycznym, rzeczowym stosunkiem do
poruszonej tematyki, a powyzej zamieszczone uwagi w zadnym stopniu nie umniejszajg
ogllnej wartosci doktoratu. Wytyczone cele zostaly konsekwentnie zrealizowane
1 podsumowane w nieco za obszernych i przez to stosunkowo za mato czytelnych wnioskach,
ktore jednak zawieraja wiele ciekawych oraz kluczowych informacji. Wydaje sie, ze
z klinicznego punktu widzenia, oprocz potwierdzenia $wiatowego trendu wzrastajacej ilosci
zachorowan na raka tarczycy oraz czgstosci wykonywanej tyroidektomii catkowitej,
najwazniejszym osiggnigciem pracy, poza innymi czynnikami, jest udokumentowanie przez
Autora istotnego prognostycznie wplywu wieku chorego, przerzutow weztowych oraz raka
pecherzykowego na wyzsze ryzyko zgonu. Stwierdzono réwniez pozytywna tendencje
w kierunku wigkszego odsetka przezy¢ catkowitych u pacjentéw operowanych po 2009 r., co
rowniez koreluje z danymi literaturowymi.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Wiktora Pawlowskiego pt. ,,Czynniki
prognostyczne choréb nowotworowych tarczycy u pacjentéw operowanych z powodu choréb
tarczycy” jest oryginalnym dorobkiem, prezentuje warto$¢ naukows i praktyczng oraz spetnia
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.), przeto
stawiam Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza Wiktora Pawlowskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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