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Diagnostyka hiperglikemii post mortem i ocena jej znaczenia

w opiniowaniu sqdowo-lekarskim

Charakterystyka i znaczenie podjetej problematyki badawczej

Rozprawa doktorska Pani mgr Karoliny Nowak dotyczy bardzo waznej tematyki
jaka jest diagnostyka cukrzycy na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych materiatu
biologicznego pobranego po$miertnie, pod katem oceny jej znaczenia w opiniowaniu

sagdowo-lekarskim, w szczegélno$ci w celu okreélenia przyczyny zgonu.

W przypadku oséb zywych rozpoznanie cukrzycy nie stwarza wiekszych
probleméw; wykonuje sie je poprzez przeprowadzenie odpowiednich oznaczen glukozy
w osoczu. Jest to mozliwe réwniez w przypadku analizy tzw. prébek przygodnych, tj.
pobranych o dowolnej porze dnia, niezaleznie od czasu, jaki uptyngl od spozycia
ostatniego positku, przy czym w takim przypadku - jak wskazata Autorka pracy za
Polskim Towarzystwem Diabetologicznym - jednocze$nie musza wystgpi¢ ostabienie,
polidypsja czy poliuria, co nie jest mozliwe do zweryfikowania w przypadku analizy
materiatu dotyczgcego oséb zmartych. Co wiecej, diagnostyka cukrzycy jest w takim
przypadku znacznie utrudniona ze wzgledu na fakt, ze po $mierci dochodzi do obnizenia
stezenia glukozy w wyniku procesu glikolizy beztlenowej zachodzgcej w obumierajgcych
tkankach pacjenta oraz w wyniku jej rozktadu przez bakterie. Na po$miertne stezenie
glukozy mogg miec takze wptyw zabiegi resuscytacyjne podejmowane przed $miercia, jak

tez przed$miertny wyrzut endogennej adrenaliny zachodzacy szczegélnie intensywnie



w przypadku sytuacji silnie stresowych (np. podczas toniecia), skutkujacy znaczacym

wzrostem stezenia glukozy.

Wskazane przyczyny powodujg, ze w przypadku konieczno$ci ustalenia czy osoba
byta chora na cukrzyce przed $miercig, a takze na ile stezenie glukozy w jej krwi w chwili
zgonu byto podwyzszone, konieczne jest zastosowanie duzo bardziej ztozonych procedur

diagnostycznych.

Diagnostyka hiperglikemii jest bardzo istotna, albowiem w ostatnich
dziesiecioleciach gwattownie rosnie liczba diabetykéw i wedtug prognoz organizacji
miedzynarodowych wzrost ten jeszcze przybierze na sile w kolejnych latach, szczegoélnie
w krajach rozwijajacych sie. Z tego tez wzgledu Organizacja Narodéw Zjednoczonych
okreslita cukrzyce mianem epidemii XXI wieku. Cukrzyca uwazana jest za chorobe
cywilizacyjng. W 95% przypadkéw diagnozowana jest cukrzyca typu II, ktérej
wystepowanie uwarunkowane jest czynnikami ryzyka wynikajacymi z niezdrowego stylu
zycia, jak nieprawidtowa dieta, brak aktywnoS$ci fizycznej czy palenie tytoniu. Obecnie na
cukrzyce choruje ponad 270 mln oséb na catym §wiecie, w tym ponad 2,5 mln w Polsce.
Szacuje sie ponadto, ze nawet 25 - 30 procent przypadkow jest niezdiagnozowanych, tzn.
osoby te nie s3 $wiadome swojej choroby. Zatem w kolejnych latach mozna spodziewa¢
sie coraz wiekszej liczby przypadkéw przewlektych i ostrych powiktan cukrzycy, ktére
moga prowadzi¢ do $mierci. Diagnostyka hiperglikemii jest wazna réwniez przy wielu
innych zdarzeniach analizowanych przez medykéw sgdowych przy okreslaniu przyczyny
zgonu, np. znaczace podwyzszenie lub obnizenie poziomu glukozy moze prowadzi¢ do
wystgpienia tzw. $pigczki cukrzycowej u kierujacego, co moze skutkowac zasnieciem za

kierownica i w konsekwencji doprowadzi¢ do wypadku drogowego.

Rozpoznanie hiperglikemii i jej przyczynienia sie do zgonu na podstawie
zewnetrznych i wewnetrznych ogledzin zwtok jest niemozliwe z uwagi na brak zmian
mikro- i makroskopowych w wiekszo$ci przypadkéw i dlatego konieczne jest
przeprowadzenie uzupelniajgcych badan laboratoryjnych. Niestety, jak dotychczas nie
wypracowano prostego schematu postepowania w przypadku podejrzenia $mierci na
skutek hiperglikemii. Jak wskazano powyzej, ze wzgledu na specyfike materiatu
biologicznego pobieranego po$miertnie i ztozone procesy przemian zachodzacych po

$mierci w organizmie, wykonanie oznaczen i interpretacja wynikéw badan sg w tym



przypadku bardzo trudne. Autorka rozprawy doktorskiej podjeta sie witasnie tego
ztoZonego i waznego zadania.

Celem badan zaplanowanych przez Autorke byto wyznaczenie stezeni wybranych
markerdéw hiperglikemii w réznych materiatach biologicznych pobranych podczas sekcji
zwlok, a takze okre§lenie korelacji miedzy stezeniami réznych markeréw oraz
okre$lonych markeréw w réznych matrycach, co w konsekwencji miato prowadzi¢ do
opracowania rekomendacji dotyczacych najbardziej miarodajnych markeréw
hiperglikemii mozliwych do oznaczenia w diagnostyce po$miertnej. Badaniami objegto
zar6wno markery krétkoterminowe, takie jak sama glukoza, mleczany, aceton, kwas (-
hydroksymastowy (BHB), 1,5-anhydroglucitol (1,5-AG), jak i dtugoterminowe, takie jak
glikowana albumina i glikowana hemoglobina (HbA1c). Oznaczenia prowadzono w krwi
pelnej lub surowicy, moczu oraz plynie z gatki ocznej pobranych od zmartych. Majac
powyzsze na uwadze nalezy uznaé, Ze praca byta kompleksowym podej$ciem do bardzo
trudnej problematyki badawczej, mogacej mieé¢ znaczenie dla szerokiego grona

odbiorcéw na catym $wiecie.

Uklad pracy i poruszane zagadnienia

Podstawe rozprawy doktorskiej stanowi cykl dwéch spdjnych tematycznie
publikacji naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych o wysokim
tzw. wspétczynniku oddziatywania (ang. Impact Factor), wynoszacym powyzej 3,0, tj.:
[1] Nowak K., Zawadzki M., Jurek T. (2020) Postmortem determination of HbAlc and
glycated albumin concentrations using the UHPLC-QqQ-MS/MS methoc. for the
purposes of medicolegal opinions. Microchemical Journal. 155: 104733,

[2] Nowak K., Jurek T. Zawadzki M. (2020) Postmortem determination of skort-term
markers of hyperglycemia for the purposes of medicolegal opinions. Diagnostics.

10(4): 236.

Oba czasopisma znajdujg sie w aktualnym wykazie czasopism i recenzowanych
materiatéw z Konferencji miedzynarodowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z przypisang liczbg 70 punktéw. Obie publikacje przedstawione przez Autorke

w rozprawie doktorskiej sg pracami oryginalnymi.



W pracy [1] przedstawiono badania polegajace na opracowaniu metod oznaczania
glikowanej hemoglobiny (HbAlc) i glikowanej albuminy w materiale poSmiertnym
technikg ultrawysokosprawnej chromatografii cieczowej sprz¢zonej z tandemowym
spektrometrem mas typu potréjny kwadrupol (UHPLC-QqQ-MS/MS), przy czym
w przypadku drugiego z wymienionych markeréw dtugoterminowych hiperglikemii
prace analityczne zakonczyly sie niepowodzeniem. Doktorantka przedstawiata wyniki
badafn dotyczacych mozliwosci wykorzystywania po$miertnych oznaczen HbAlc
w diagnostyce hiperglikemii post mortem w opiniowaniu sadowo-lekarskim
przeprowadzone na grupie 100 os6b (po 50 w grupie badawczej i kontrolnej). Wykazane
statystycznie istotne réznice wskazuja na uzyteczno$¢ tego markera w diagnostyce
zaburzen glikemicznych, jakie miaty miejsce w okresie okoto trzech miesiecy

poprzedzajacych zgon.

W drugim artykule, opublikowanym w czasopismie Diagnostics, zaprezentowane
zostalty wyniki oznaczania glukozy, mleczanéw, acetonu, kwasu B-hydroksymastowego
oraz 1,5-anhydroglucitolu w po$miertnym materiale biologicznym pobranym od tej
samej grupy oséb oraz dokonana zostata ocena uzyteczno$ci tych markeréw
w diagnostyce po$miertnej hiperglikemii. Autorka rozprawy wykazata, ze w przypadkach
zgondw w przebiegu hiperglikemii najbardziej uzytecznym krétkoterminowym
markerem jest 1,5-anhydroglucitol. Zwrdcita réwniez uwage na wysoka korelacje
pomiedzy stezeniami tego markera w réznych materiatach biologicznych i dlatego
z uwagi na mozliwo$¢ hemolizy prébek surowicy zaproponowata réwnolegte
wykonywanie oznaczen w prébkach krwi peinej i ptynu z gatki ocznej. W pracy
potwierdzono réwniez uzyteczno$¢ acetonu 1 kwasu [-hydroksymastowego
w diagnostyce hiperglikemii post mortem, przy czym wskazano na mozliwo$¢ ich
stosowania jedynie jako uzupetnienia innych badan, z uwagi brak specyficzno$ci wzrostu
stezen w przebiegu cukrzycowej kwasicy ketonowej czy zaburzen metabolicznych

w przebiegu hiperglikemii.

Przedtozona do recenzji rozprawa liczyta igcznie 87 stron. Jej zasadniczym
elementem byly dwie wymienione wyzej publikacje. Poprzedzone one byty
streszczeniami w jezyku polskim i angielskim, z ktérych kazdy miat objeto$¢ 6 stron,
a takze wykazem prac naukowych wchodzacych w sktad cyklu. W dalszej cze$ci rozprawy

Autorka zamie$cita opis zagadnient poruszanych w pracach (2 strony), dyskusje (liczaca



13 stron), a takze wnioski wynikajace z badan objetych cyklem publikacji. Rozprawe
uzupetnita kopia zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie recenzowanych badan
oraz o$wiadczenia wspétautoréw o zakresie ich udziatu w powstaniu publikacji bedacych
podstawg rozprawy. Doktorantka przedstawita réwniez calo$¢ swojego dorobku
naukowego, liste wystgpien konferencyjnych, na ktérych zaprezentowata referaty oraz
przedstawita plakaty. Warto zwrdci¢ uwage, ze Doktorantka jest juz wspétautorka oSmiu
publikacji naukowych, z ktérych az sze$¢ zamieszczono w czasopismach
miedzynarodowych posiadajagcych wspétczynnik cytowan. Jedna z prac stanowita
rozdziat w ksigzce. Doktorantka przedstawita wyniki swoich badan w postaci prawie 40
wystapien Konferencyjnych, z czego wiekszo$¢é stanowily referaty ustne
i przedstawiano w nich tematyke badan zaprezentowang réwniez w ramach ocenianego
cyklu prezentacji. Powyzsze liczby $§wiadczg o istotnosci tematyki poruszanej
w rozprawie i zainteresowaniu wynikami badan osiggnietych przez Doktorantke przez

rozne Srodowiska naukowe.

Rozprawa napisana jest w sposéb bardzo staranny. Nalezy podkresli¢ dbato$¢
Doktorantki o forme graficzng pracy oraz stosowane stownictwo. Autorka rozprawy
postuguje sie poprawnag polszczyzng, swobodnie operujac nig w zlozonej tematyce
naukowej. Jest to trudne, poniewaz do jezyka polskiego przenikaja obce, gtéwnie
angielskie sformutowania, a dodatkowo wiele poje¢ czy nazw technik pomiarowych nie
doczekato sie oficjalnych polskich odpowiednikéw. Dzieki temu prace czytato sig
z przyjemno$cia i zainteresowaniem. Rowniez tre$¢ streszczenia w jezyku angielskim
oraz przede wszystkim tre$¢ publikacji stanowigcych podstawe rozprawy Swiadczg
o swobodnym operowaniu tym jezykiem przez Doktorantke i znajomoscia stownictwa

specjalistycznego.

Ocena metod badawczych, sposobu przeprowadzenia badan i analizy uzyskanych

wynikow

Recenzowana praca miata charakter ekspertymentalny. W mojej ocenie badania

zostaty zaplanowane we wtaéciwy sposéb, a dobér analitéw, rodzaju eksperymentow



oraz aparatury badawczej, jak réwniez sposéb przeprowadzenia badan oraz interpretacja

uzyskanych wynikéw byty odpowiednie.

Dla celéw badawczych utworzone zostaty dwie grupy: badana, obejmujgca 50 os6b
(8 kobiet, 42 mezczyzn) z rozpoznang zazyciowo cukrzycg, oraz kontrolna, ztozona
réwniez z 50 oséb, o takie samej liczebno$ci kobiet i mezczyzn, ktére zmarty Smiercig
gwattowng, nie zachodzito u nich podejrzenie o zgon na skutek zaburzen glikemicznych,
nie zostaty poddane resuscytacji, a takze uzyskano dla nich negatywne wyniki analiz
toksykologicznych w kierunku obecno$ci alkoholu etylowego w analizowanych ptynach
ustrojowych. Pewng niedoskonato$cig doboru grupy kontrolnej jest istotna statystycznie
réznica w Srednim wieku oséb z tej grupy w odniesieniu do grupy badanej (42 lata
w grupie Kontrolnej i 60 lat w grupie badanej, przy odchyleniu standardowym
wynoszacym 16 lat). Obie grupy réznily sie réwniez statystycznie pod wzgledem
Sredniego czasu, jaki uptyngt od zgonu lub ujawnienia zwtok do przeprowadzenia sekcji
zwtok; w przypadku grupy badanej byto to $rednio 7 dni, a dla grupy kontrolnej - 5,3 dnia.
Jest to o tyle istotne, ze poziomy stezen niektdrych markeréw ulegaja zmianie i ta réznica
stanowi dodatkowy czynnik utrudniajgcy interpretacje. Stwierdzone przez Doktorantke

réznice nie deprecjonujg oczywiscie uzyskanych wynikéw.

Doktorantka w swoich badaniach wykorzystata szereg metod analitycznych,
z ktérych wiele to metody zaawansowane, wymagajgce specjalistycznej wiedzy
i umiejetnoéci od oséb ich wykorzystujgcych. Glukoze i mleczany w trzech réznych
ptynach ustrojowych Doktorantka oznaczata metodami enzymatycznymi, za pomoca
analizatora biochemicznego. Aceton oraz alkohol etylowy (w krwi, moczu oraz ptynie
z gatki ocznej) zostaty oznaczone za pomocg chromatografii gazowej z wykorzystaniem
analizy fazy nadpowierzchniowej, wykonujgc analizy na dwoch kolumnach
chromatograficznych i z dwoma detektorami ptomieniowo-jonizacyjnymi (metoda
headspace GC-FID). Kwas (3-hydroksymastowy (BHB) zostal réwniez oznaczony w krwi,
moczu oraz plynie z gatki ocznej, przy czym do analiz Doktorantka uzyta chromatografu
gazowego sprzezonego z tandemowym spektrometrem mas typu potréjny kwadrupol
(GC-QqQ-MS). Z kolei 1,5-anhydroglucitol w trzech réznych plynach ustrojowych
i glikowana hemoglobina we krwi byly badane za pomocg ultrawysokosprawnej
chromatografii cieczowej sprzezonej z tandemowym spektrometrem mas typu potrdjny

kwadrupol (LC-QqQ-MS). Wreszcie, do oznaczania glikowanej hemoglobiny w materiale



po$miertnym Doktorantka zastosowata inny ultrawysokosprawny chromatograf
cieczowy sprzezony z tandemowym spektrometrem mas typu potrdjny kwadrupol
(UHPLC-QgQ-MS/MS). Uzycie tak réznorodnej aparatury badawczej, dopasowywane;j
w zaleznosci od rodzaju analitu, §wiadczy o wysokim poziomie wiedzy i umiejetno$ciach

analitycznych Doktorantki.

Analiza publikacji wchodzgcych w sktad cyklu wskazuje jednoznacznie, ze doboru
metod badawczych dokonywano witasciwie do zamierzonego celu. Doktorantka
wiekszo$¢ procedur analitycznych opracowata od podstaw i poddata je procesowi
walidacji, zanim przystgpita do badan witasciwych. Stosowata sie w tym zakresie do
wytycznych miedzynarodowych towarzystw naukowych i standardéw dotyczacych

jakosci badan.

Bardzo interesujagcym aspektem poruszonym w pierwszej z prac byta préba
optymalizacji warunkéw prowadzenia proceséw z dbatoscia o srodowisko naturalne,
zgodnie z regutami tzw. zielonej chemii. I choé Doktorantka uznata w pracy, ze
zamierzonego celu nie udato jej sie w tym zakresie zrealizowaé, bo w wielu elementach
nie bylo mozliwe wyeliminowanie czy znaczgce ograniczenie czynnikéw negatywnie
wptywajacych na srodowisko, to uwazam, ze byta w tym zakresie zbyt krytyczna wobec
podjetych dziatan. Podej$cie przedstawione w pracy przez Doktorantke zastuguje na
pochwate i rozpowszechnienie wéréd analitykdw wykonujacych badania z zakresu

toksykologii sgdowej.

Analizy statystyczne Doktorantka wykonywata postugujac sie pakietem IBM SPSS
Statistics 25. Dla zmiennych ilo§ciowych podano podstawowe statystyki (Srednia,
odchylenie standardowe, mediane, minimum, maksimum, kwartyl dolny oraz gorny),
w celu sprawdzenia czy poréwnywane grupy byty réwnoliczne oraz do zbadania
zaleznoSci miedzy zmiennymi nominalnymi zastosowano test chi-kwadrat, do
sprawdzenia czy istniejg istotne statystycznie réznice pomiedzy dwoma niezaleznymi
grupami wykonano analizy testem t-Studenta, a do oceny czy wystepuje istotny
statystycznie zwigzek miedzy zmiennymi wykonano analize korelacji Spearmana. Dobér
metod statystycznych nalezy uzna¢ za prawidtowy, przy czym w mojej ocenie do analizy

uzyskanych danych mozliwe byto réwniez uzycie innych metod (o czym ponizej).

Warto$¢ merytoryczng rozprawy doktorskiej Pani mgr Karoliny Nowak oceniam

jako bardzo dobrg. Niezaleznie od tej oceny, ponizej przedstawitem kilka komentarzy do
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tre$ci pracy, do ktérych Doktorantka moze sie odnie§¢ podczas publicznej obrony pracy,

wzglednie wykorzysta¢ w dalszych pracach nad badanym zagadnieniem.

W zakresie uwag szczegétowych, mam watpliwo$ci dlaczego przy przedstawianiu
danych procentowych dotyczgcych liczby przypadkéw (np. diagram 1 w pracy [1])
uzyskiwano utamkowe warto$ci (np. 26,5%), gdy liczebno$¢ grupy badanej i kontrolnej
liczyta po 50 0s6b (gdyby wszystkie wyniki byly uwzgledniane, kazda osoba stanowitaby
2% catosci grupy).

Dla wielu zmiennych Doktorantka uzyskata wyniki ponizej dolnej granicy
oznaczalno$ci (LLOQ) lub powyzej gérnej granicy oznaczalno$ci (ULOQ) i w konsekwencji
do dalszych analiz statystycznych uzyta wytgcznie danych mieszczacych sie miedzy tymi
wartoéciami. Cho¢ takie podejécie mozna uznaé za prawidtowe, to wydaje sig, ze
uwzglednienie wszystkich wynikéw (przy zastosowaniu jednego z kilku mozliwych
podej$¢ stosowanych w analizie danych) mogloby dostarczy¢ dodatkowych informacji.
Dla przyktadu, stezenia glikowanej hemoglobiny byty ponizej LLOQ dla 2,0% przypadkow
z grupy badanej i 26,5% z grupy kontrolnej. W konsekwencji przy obliczaniu $redniej
Doktorantka nie uwzglenita prawdopodobnie wyniku 1 osoby z grupy badanej
iaz okoto 13 0sdb z grupy kontrolnej. Wydaje sie, Ze majac na uwadze cel pracy polegajacy
na poréwnaniu warto$ci zmiennych w dwoch niezaleznych grupach (badana, kontrolna)
kluczowa jest analiza rozktadu tych zmiennych, wzglednie weryfikowanie hipotezy
o réwnosci median dla obu grup (z uwzglednieniem wszystkich danych). W mojej ocenie
realne réznice miedzy stezeniami HbAlc w grupie badane;j i grupie kontrolej byt wieksze
niz wskazane w tabeli 9 w pracy [1], a szczeg6towa analiza danych uzyskanych przez
Doktorantke mogta by pozwoli¢ na zaproponowanie wartoéci granicznej (odciecia)
wskazujacej na hiperglikemie. Analogiczne uwagi mozna przedstawi¢ dla poréwnania

stezen 1,5-anhydroglucitolu w réznych ptynach ustrojowych (tabela 8 w pracy [2]).

Ponadto, Doktorantka w dyskusji do wynikéw badan przedstawianych w pracy [2]
omowita szczegbétowo warto$ci odciecia dla stezern BHB w ptynie z gatki ocznej dla stanow
patologicznych (a takze fizjologicznych i podwyzszonych) zaproponowane przez innych
badaczy. Z uwagi na matg liczbe wynikéw stusznie nie podjeta préby dokonania podziatu
wynikéw wlasnych na grupy. Jednak wydaje sie, ze warto bytoby poréwnac¢ uzyskane
wyniki do wartoéci zaproponowanych przez innych autoréw, np. poprzez policzenie

takich parametréw jak czuto$é czy specyficzno$¢. Do oceny Doktorantki pozostawiam tez



mozliwo$¢ wykonania do wyzej poruszonych zagadnien tzw. analizy krzywej
charakterystyki operacyjnej odbiornika (ROC — Receiver operating characteristic), ktéra
jest uzytecznym narzedziem oceny doktadnosci predykcji modelu poprzez wykreSlenie
czuto$ci wobec (1-swoistosci) testu klasyfikacyjnego (przy progu zmieniajacym sie

w catym zakresie wynikéw testu diagnostycznego).

Podsumowanie

Treé¢ rozprawy doktorskiej potwierdza, ze Pani mgr Karolina Nowak posiada duza
wiedze na temat diagnostyki hipolikemii, bardzo dobry warsztat analityczny, potrafi
wlasciwie zaplanowaé i przeprowadzi¢ badania z wykorzystaniem nowoczesne;j,
zaawansowanej aparatury oraz zintepretowaé uzyskane wyniki. W sposéb witasciwy
odniosta wyniki badan wiasnych do danych literaturowych, krytycznie podchodzac do
wiasnych odkry¢ i wykazujac nalezyta ostrozno$¢ w wycigganiu wnioskéw. Uwage
zwraca szeroki wachlarz metod przygotowania prébek wykorzystany przez Doktorantke,
umiejetno$¢ doboru aparatury badawczej, optymalizacji warunkéw prowadzenia

procesow i dociekliwy spos6b analizowania uzyskanych wynikéw.

Rozprawa doktorska Pani mgr Karoliny Nowak zawiera wiele elementéw nowoSci,
z ktorych najwazniejsze wydaje sie opracowanie metody oznaczania hemoglobiny
glikowanej we krwi i ocena mozliwosci jej wykorzystania jako podstawowego narzedzia
do retrospektywnej oceny zaburzen glikemicznych. Waznym elementem jest tez
opracowanie metod oznaczania krotkoterminowych markeréw hiperglikemii
w tanatodiagnostyce i wykazanie, 2ze najbardziej uzytecznym =z nich jest
1,5-anhydroglucitol, ktérego poziom powinien by¢ ustalany w dwéch materiatach

biologicznych, tj. krwi peinej i ptynie z gatki oczne;.



Whnioski

Na podstawie przeprowadzonej oceny rozprawy doktorskiej Pani
mgr Karoliny Nowak stwierdzam, Ze spelnia ona warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 nr 65 poz. 595, z p6Zn. zm.).

Jednoczes$nie, biorac pod uwage poziom naukowy rozprawy doktorskiej,
znaczenie problematyki podjetych badan i ich aspekt aplikacyjny, wnioskuje

o wyroéznienie pracy doktorskiej Pani mgr Karoliny Nowak.

o
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