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1. Ocena ogolna

Rozprawa doktorska lek. Aleksandry Kulbat zostata przygotowana w formie cyklu
czterech publikacji naukowych. Pierwsza publikacja jest przegladem systematycznym i
metaanaliza dostepnego pismiennictwa naukowego a zostata oparta o dane z elektronicznych
baz danych bibliograficznych jak PubMed, Scopus oraz Web of Science, dwa kolejne artykuty
oparto na danych pochodzacych z Krajowego Rejestru Nowotworow oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia co $wiadczy o wykorzystaniu wiarygodnych zrédet o charakterze
wieloosrodkowym. Ostatnia praca jest opisem przypadku pacjenta po przeszczepie nerki
przyjmujacego od wielu lat leczenie immunosupresyjne. Praca ta w sposob namacalny
ukazuje istote problemu stanowigcego przedmiot omawianej rozprawy doktorskie;j.
Jednoczesnie podkresla, ze doktorantka, §wiadoma ograniczonej wartosci dowodowej tego
typu artykulu, witacza go do cyklu publikacji, wskazujac, iz problem pojedynczego pacjenta
pozostaje dla niej niezwykle wazny, a temat rozprawy doktorskiej nie jest jedynie wywodem
naukowym, lecz takze odzwierciedleniem realnej pracy lekarza z pacjentem.

Laczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki dla tych publikacji wynosi 340
punktow, a laczny wspotczynnik Impact Factor (IF) to 4,7. Spelione zostaly zatem
wszystkie formalne wymagania stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk
medycznych.

2. Oryginalnos¢ i znaczenie tematu
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Tematyka podjeta w rozprawie doktorskiej dotyczy zagadnienia dobrze rozpoznanego
w praktyce klinicznej, poniewaz powszechnie wiadomo, ze przewlekta immunosupresja
stosowana u biorcOw przeszczepdéw narzadowych wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju choréb nowotworowych. Pomimo tej swiadomosci klinicznej brakowato dotychczas
opracowan o charakterze kompleksowe] analizy statystycznej, opartej na duzych,
wiarygodnych zbiorach danych populacyjnych.

Oryginalnos$¢ przedstawionej pracy polega przede wszystkim na wykorzystaniu oraz
umiejetnym potaczeniu dwoch duzych Zrodet danych, co pozwolito na przeprowadzenie
poglebionej analizy epidemiologicznej i uzyskanie wynikow o istotnej warto$ci poznawczej.
W tym kontek$cie rozprawe nalezy uznac za pierwsze tego typu opracowanie, ktoére w sposob
systematyczny 1 metodycznie uzasadniony podejmuje probe ilosciowego oszacowania skali
problemu.

Na szczegoélne podkreslenie zastuguje réwniez translacyjny wymiar rozprawy.
Uzyskane wyniki nie maja wylacznie znaczenia opisowego, lecz mogg znalez¢ bezposrednie
zastosowanie w praktyce klinicznej, zwlaszcza w planowaniu zasad nadzoru
dermatologicznego 1 onkologicznego u biorcow przeszczepoéw narzadow litych. Praca
dostarcza bowiem danych, ktéore moga stanowi¢ podstawe do formulowania zalecen
dotyczacych czestosci kontroli, identyfikacji grup podwyzszonego ryzyka oraz edukacji
pacjentow w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow skory.

Wyniki przedstawione w rozprawie doktorskiej lek. Aleksandry Kubat wskazuja, ze w
obliczu systematycznie rosngcej liczby wykonywanych przeszczepéw narzadowych
konieczne staje si¢ wypracowanie systemowych rozwigzan w zakresie opieki onkologiczne;j
nad pacjentami po transplantacji. Uzyskane dane stanowig istotny punkt wyjscia do dalszych
badan oraz do planowania strategii monitorowania tej szczegdlnej populacji chorych.

Nalezy jednocze$nie oczekiwaé kolejnych analiz dotyczacych ryzyka wystepowania
innych typow nowotworéw u biorcOw przeszczepdw, w szczegdlnosci nowotworow
przewodu pokarmowego, nowotworow ginekologicznych, nowotworoéw regionu glowy 1 szyi
oraz nowotwordéw urologicznych. Kompleksowe zestawienie tego typu danych umozliwi w
przysztosci opracowanie spojnej 1 opartej na dowodach strategii nadzoru onkologicznego w
tej grupie pacjentow.

3. Ocena celow i metodologii

Celem niniejszej dysertacji bylo analityczne opracowanie danych o charakterze
populacyjnym, swoistych dla populacji polskiej, ktére pozwolityby okresli¢ rzeczywiste
ryzyko wystgpowania czerniaka skory oraz nieczerniakowych nowotwordw skory, takich jak
rak podstawnokomorkowy 1 rak ptaskonabtonkowy, w grupie pacjentow po przeszczepieniu
narzadu litego. Tak sformutowany cel nalezy uzna¢ za w pelni uzasadniony zaré6wno z punktu
widzenia poznawczego, jak 1 praktyki klinicznej. W obliczu rosnacej liczby wykonywanych
transplantacji oraz koniecznosci dlugotrwalego stosowania leczenia immunosupresyjnego
okreslenie skali ryzyka nowotworow skoéry w tej szczegolnej populacji pacjentdéw ma istotne
znaczenie dla planowania wlasciwego nadzoru onkologicznego. Uzyskane wyniki moga
stanowi¢ podstawe do opracowania ogolnopolskich wytycznych dotyczacych monitorowania
oraz wczesnego wykrywania nowotwordw skory u biorcéw przeszczepdw narzadowych.
Pomyst podjecia takiego opracowania nalezy uzna¢ za trafny 1 potrzebny, gdyz swiadomos¢
rzeczywistej skali problemu umozliwia racjonalne planowanie opieki nad pacjentami po
transplantacji.

ul. T. Chatubinskiego 6a 50-368 Wroctaw
T:+48 71 784 13 54/55, +48 71 784 00 81 F: +48 71 784 00 82 jacek.calik@umed.wroc.pl www.umed.wroc.pl



Cele szczegolowe pracy zostaty sformutowane w sposéb logiczny i1 konsekwentny.
Obejmowaty one zaré6wno analize¢ dostgpnego piSmiennictwa S$wiatowego w postaci
przegladu systematycznego i metaanalizy dotyczacej ryzyka wystgpowania nowotworow
skory u biorcéw nerki leczonych inhibitorami kalcyneuryny, jak réwniez analiz¢ danych
populacyjnych pochodzacych z dwoch kluczowych zrodet krajowych — Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Krajowego Rejestru Nowotwordw. Tak zaprojektowana metodologia
umozliwita zestawienie danych miedzynarodowych z wynikami dotyczgcymi populacji
polskiej oraz oceng czesto$ci wystepowania czerniaka skory i1 nieczerniakowych nowotwordéw
skory u biorcow przeszczepdw nerki, watroby i1 serca w Polsce. Warto podkresli¢, ze analiza
objeta ponad 17 tysiecy pacjentdow po przeszczepieniach narzadow litych w latach
2010-2022, co nadaje uzyskanym wynikom znaczng wartos¢ epidemiologiczng.

Na szczeg6lne uznanie zastuguje fakt potaczenia dwodch duzych zrédet danych
populacyjnych oraz ich poglebionej analizy statystycznej. Realizacja takiego projektu
wymagata nie tylko wlasciwej koncepcji badawczej, ale rowniez pozyskania
trudnodostepnych 1 wiarygodnych danych, co znaczaco podnosi warto§¢ metodologiczng

roZprawy.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze pomimo rzetelnej analizy statystycznej przedstawione
wyniki mogg w pewnym stopniu niedoszacowywac rzeczywistg skalg problemu. Wynika to z
ograniczen systemowych zwigzanych z niepelng ewidencja nowotwordw skory, szczegdlnie
tych o bardziej indolentnym przebiegu, takich jak rak podstawnokomoérkowy czy cze$¢ rakow
ptaskonablonkowych. Znaczna czg$¢ tych nowotwordw jest usuwana w sektorze prywatnym,
w ktorym nie zawsze dochodzi do ich rejestracji w Krajowym Rejestrze Nowotworow.
Ponadto analizowany okres 2010-2022 w duzej mierze pokrywa si¢ z funkcjonowaniem karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO), ktora w znacznym stopniu uszczelnita system
raportowania w odniesieniu do czerniaka skory. Trzeba podkresli¢, iz karta DILO nie
funkcjonuje w wiekszosci nieczerniakowych nowotworach skory, co réwniez moglto wptynaé
na niedoszacowanie danych w rejestrach NFZ i KRN. Kwestie te zostaly jednak przez
Autorke wyraznie oméwione w czgSci pracy poswieconej ograniczeniom badania, co
potwierdza §wiadomo$¢ metodologicznych ograniczen analizowanych danych.

Pewng uwage metodologiczng budzi rowniez fakt nieuwzglednienia w analizie kodow
klasyfikacji ICD-10 z zakresu D03.0-D03.9 obejmujacych czerniaka in situ. W populacji
pacjentow pozostajacych pod $cista kontrolg lekarska po przeszczepieniu narzadu czese
zmian nowotworowych jest wykrywana na bardzo wczesnym, przedinwazyjnym etapie, co w
mojej ocenie mogloby stanowi¢ warto$ciowe uzupetnienie przedstawionej analizy.

Pomimo wskazanych ograniczen przyjeta metodologia jest poprawna, a cele pracy
zostaly jasno sformutowane i konsekwentnie zrealizowane. Przedstawione podejscie
badawcze nalezy oceni¢ jako wlasciwe dla podjetej problematyki i pozwalajace na uzyskanie
wynikow o istotnym znaczeniu zaro6wno naukowym, jak i praktycznym.

4. Analiza wynikow

Wyniki badafh zostaly przedstawione w sposob przejrzysty, logiczny i rzetelny, a
zastosowane metody analizy statystycznej pozwolity na wiarygodng interpretacje uzyskanych
danych. W pierwszej pracy Autorka przeprowadzita metaanalize obejmujaca tacznie 309 275
pacjentow po przeszczepieniu nerki, w tym 270 962 chorych leczonych inhibitorami
kalcyneuryny (CNI) oraz 38 313 pacjentéw stosujacych inne schematy immunosupresyjne.
Analize przeprowadzono w trzech podgrupach, oceniajac oddzielnie ryzyko wystgpienia
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czerniaka skory (CM), nieczerniakowych nowotworoéw skory (NMSC) oraz catkowite ryzyko
rozwoju nowotworow skory.

Uzyskane wyniki wykazaty statystycznie istotny zwigzek pomigdzy stosowaniem
inhibitorow kalcyneuryny a zwigkszonym ryzykiem wystapienia zaroOwno czerniaka skory
(OR 1,09; p < 0,01), jak i nieczerniakowych nowotworéw skoéry (OR 1,16; p < 0,01).
Podwyzszone bylo réwniez taczne ryzyko rozwoju nowotworow skoéry (OR 1,28; p <0,01) w
poréwnaniu z pacjentami stosujagcymi inne schematy immunosupresyjne. Dodatkowo Autorka
obliczyta wskaznik number needed to harm (NNH), ktory wyniost odpowiednio 1541,1 dla
czerniaka skory, 330,7 dla NMSC oraz 567,8 dla catkowitego ryzyka nowotwordéw skory.

Przedstawione wyniki wskazuja jednoznacznie, ze dlugotrwala terapia inhibitorami
kalcyneuryny u biorcow przeszczepu nerki wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
nowotworow skory. Uzyskane dane maja istotne znaczenie zaréwno poznawcze, jak i
praktyczne, poniewaz potwierdzaja konieczno$¢ szczegodlnie uwaznego nadzoru
dermatologicznego i onkologicznego w tej grupie pacjentow.

W drugiej pracy Doktorantka podjeta analize ryzyka wystepowania czerniaka skory w
populacji polskich biorcow przeszczepéw narzadow litych na podstawie danych
pochodzacych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Krajowego Rejestru Nowotworow.
Analiza objeta tacznie 17 252 pacjentow po przeszczepieniu nerki, watroby lub serca.
Przypadki czerniaka identyfikowano na podstawie kodow ICD-10 (C43.0-C43.9), przy czym
— w celu zwigkszenia wiarygodnos$ci danych — wylaczono rozpoznania ustalone wylacznie w
trybie ambulatoryjnym, ktére nie posiadaty potwierdzenia histopatologicznego.

Uzyskane wyniki wskazuja jednoznacznie na zwigkszone ryzyko wystepowania
czerniaka skory u biorcoOw przeszczepdw w porOwnaniu z populacja ogolng. W grupie
biorcow nerki wykazano istotnie wyzsze ryzyko kumulacyjne czerniaka po 1., 5. oraz 10.
roku obserwacji w stosunku do populacji ogolnej. Podobng zalezno$¢ odnotowano rowniez w
grupie biorcéw serca, w ktorej po 5 i 10 latach obserwacji ryzyko wystapienia czerniaka byto
znamiennie wyzsze niz w populacji referencyjne;.

Przedstawione wyniki potwierdzaja, ze pacjenci po transplantacji narzgdow litych
stanowig grup¢ szczegdlnie narazong na rozwoj czerniaka skory, co dodatkowo podkresla
konieczno$¢ systematycznego nadzoru dermatologicznego oraz wczesnej diagnostyki
onkologicznej w tej populacji chorych.

W trzecim artykule Doktorantka przeprowadzita analize¢ czgsto$ci wystepowania
nieczerniakowych nowotworow skory (NMSC) u biorcow narzadow litych w Polsce. Badanie
objeto 17 252 pacjentdow po transplantacjach nerki, watroby oraz serca wykonanych w latach
2010-2022. Identyfikacji przypadkow dokonano na podstawie kodow ICD-10 (C44.0-C44.9),
a uzyskane wyniki zestawiono z danymi dotyczacymi populacji ogélnej Polski.

Przeprowadzona analiza wykazata istotnie zwigkszone ryzyko wystgpowania NMSC u
biorcéw wszystkich analizowanych narzadéw w poréwnaniu z populacja ogdlng. W grupie
biorcoOw nerki odnotowano wyrazny wzrost skumulowanej zachorowalnos$ci zard6wno po roku,
jak 1 po 5 oraz 10 latach obserwacji, osiagajac po 10 latach warto$¢ ponad dziesi¢ciokrotnie
wyzsza niz w populacji ogolnej. Podobna tendencje stwierdzono wsrod biorcéw watroby oraz
serca, gdzie we wszystkich analizowanych okresach obserwacji ryzyko wystapienia NMSC
bylo znamiennie wyzsze niz w populacji referencyjne;j.
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Uzyskane wyniki sg spojne z danymi prezentowanymi w literaturze Swiatowej i
jednoznacznie potwierdzaja zwigkszone ryzyko rozwoju nieczerniakowych nowotworow
skory u pacjentdéw po transplantacji narzadéow litych. Wnioski te dodatkowo podkreslaja
konieczno$¢ systematycznego monitorowania dermatologicznego tej grupy pacjentdw oraz
wdrazania strategii wczesnego wykrywania zmian nowotworowych.

W czwartej pracy uwzglednionej w cyklu publikacji Doktorantka przedstawita opis
przypadku pacjenta wiele lat leczonego immunosupresyjnie po przeszczepieniu nerki, u
ktorego w trakcie obserwacji wielokrotnie rozpoznawano nieczerniakowe nowotwory skory,
w tym raka ptaskonablonkowego (SCC) oraz raka podstawnokomoérkowego (BCC). Choc
opis przypadku posiada ograniczong warto§¢ dowodowa w sensie epidemiologicznym, jego
wlaczenie do rozprawy nalezy oceni¢ pozytywnie.

Publikacja ta stanowi bowiem indywidualng ilustracje problemu analizowanego w
badaniach populacyjnych przedstawionych w pozostatych pracach. Pozwala ona spojrze¢ na
zagadnienie zwigkszonego ryzyka nowotwordéw skory u biorcoOw przeszczepdéw nie tylko z
perspektywy analiz obejmujacych duze populacje pacjentéw, ale rowniez przez pryzmat
przebiegu choroby u konkretnego chorego. Artykut podkresla praktyczny wymiar
omawianego problemu oraz uwidacznia znaczenie dlugoterminowej obserwacji i nadzoru
dermatologicznego u pacjentéw po transplantacji narzadéw litych.

5. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy Autorki obejmuje publikacje w czasopismach o zasiggu zaréwno
krajowym, jak i migdzynarodowym. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze w czterech
publikacjach stanowigcych podstawe przedstawionej rozprawy doktorskiej Doktorantka
wystepuje jako pierwszy autor w trzech z nich, natomiast w jednej jako drugi autor. Uktad ten
jednoznacznie wskazuje na jej wiodacy oraz samodzielny wklad w realizacje projektu
badawczego.

Przedstawione publikacje §wiadcza o duzej dojrzatosci naukowej Autorki. Zaréwno
koncepcja badawcza, jak 1 konsekwentna realizacja poszczegdlnych etapow pracy —
poczawszy od przegladu piSmiennictwa, poprzez pozyskanie i1 analiz¢ danych, az do
sformutowania logicznych i dobrze uzasadnionych wnioskéw — wskazuja, ze Doktorantka
posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Przedstawiony cykl
publikacji dowodzi réwniez, ze Autorka potrafi wlasciwie analizowa¢ dane medyczne oraz
formutowa¢ na ich podstawie trafne wnioski o znaczeniu zaréwno naukowym, jak i
praktycznym.

6. Uwagi merytoryczne i pytania

Wysoko oceniajagc poziom merytoryczny przedstawionej rozprawy doktorskiej,
chcialbym jednoczes$nie zwroci¢ uwage na pewien niedosyt informacyjny dotyczacy sylwetki
naukowej samej Doktorantki. W przedstawionej pracy stosunkowo niewiele miejsca
poswigcono informacji o jej dotychczasowej aktywnos$ci zawodowej i naukowe;j. Interesujace
byloby blizsze przedstawienie, czym Doktorantka zajmuje si¢ na co dzien w praktyce
zawodowej, jakie sg jej gtowne zainteresowania naukowe oraz w jakim stopniu pozostaja one
zwigzane z tematyka podjeta w rozprawie.

Pewien niedosyt moze takze budzi¢ brak szerszego omdwienia potencjalnego wplywu

czynnikow zakldcajacych na uzyskane wyniki. W analizie populacyjnej tak duzej grupy
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chorych istotne znaczenie moga mie¢ bowiem takie zmienne, jak wiek pacjentow, ptec, czas
od transplantacji, typ stosowanej immunosupresji, ekspozycja na promieniowanie UV czy
intensywno$¢ nadzoru dermatologicznego. Uwzglednienie przynajmniej czesci tych
parametrow w analizie wieloczynnikowej mogloby dodatkowo wzmocni¢ wartosé
interpretacyjng uzyskanych rezultatow. Natomiast zagadnienie to zostalo szczegoétowo
omoOwione w cze$ci pracy poswieconej ograniczeniom badania.

Pewna watpliwos¢ metodologiczng budzi réwniez sposob kwalifikacji przypadkow
czerniaka skory w analizie danych pochodzacych z NFZ. W zbiorczym omowieniu wynikéw
rozprawy Autorka wskazuje: ,,Aby unikng¢ nadsprawozdawczo$ci postanowiliSmy, tak jak w
artykule trzecim (przedstawionym dalej), wylaczy¢ z analizy rozpoznania CM ustalone w
trybie ambulatoryjnym, ktore zwykle sa stawiane jedynie na podstawie obrazu klinicznego,
bez potwierdzenia w badaniu histopatologicznym.” Analiza przedstawiona w artykule trzecim
dotyczy wystepowania niemelanocytarnych nowotwordéw skéry (NMSC) u biorcow narzadow
litych, identyfikowanych na podstawie kodow ICD-10 C44.0-C44.9, obejmujacych gtéwnie
raka podstawnokomodrkowego i kolczystokomorkowego skéry. W pracy tej wyraznie
wykluczono czerniaka skory (ICD-10 C43) z analiz, co zostato jednoznacznie wskazane w
sekcji metodologicznej. Tymczasem w przytoczonym opisie drugiego artykutu (powyzej
cytat) cyklu wskazano, ze analizie podlegato ryzyko cutaneous melanoma (CM)
identyfikowane na podstawie koddéw ICD-10 C43.0-C43.9, co nie odpowiada zakresowi
diagnostycznemu zastosowanemu w omawianej publikacji. Oznacza to, ze opis metodologii w
omoOwieniu cyklu jest niespojny z rzeczywista metodyka przedstawiong w artykule, poniewaz
odnosi si¢ do innej jednostki chorobowej niz ta analizowana w pracy. W konsekwencji mozna
uzna¢, ze fragment ten prawdopodobnie stanowi bfad redakcyjny lub omylkowe odniesienie
do analizy czerniaka, podczas gdy publikacja dotyczy wylacznie nowotwordéw skory
niebedacych czerniakiem.

Odnosnie artykutu drugiego, wiaczenie do analizy jedynie przypadkéw zwigzanych z
hospitalizacja oraz wykluczenie rozpoznan ambulatoryjnych, ktdre najczesciej dotycza zmian
o bardzo wczesnym stopniu zaawansowania (najczgsciej pTla, czyli czerniakoéw o grubosci
do 0,8 mm bez owrzodzenia), moze prowadzi¢ do pewnego niedoszacowania rzeczywistej
liczby zachorowan.

Dodatkowo w analizie nie uwzgledniono czerniakow in situ kodowanych w
klasyfikacji ICD-10 jako D03.0-D03.9. Mozna przypuszczaé, ze wiaczenie do analizy tych
dwoch grup wczesnych czerniakéw zwigkszytoby liczbe wykazanych w pracy przypadkéw o
okoto 25-35% co uwydatnitoby omawiany problem. Nalezy jednak podkresli¢, ze przyczyny
niewlaczenia grupy pacjentéw leczonych tylko ambulatoryjnie zostaty przez Autorke jasno
wyjasnione w dysertacji, co nalezy uzna¢ za metodologicznie uzasadnione i transparentne
przedstawienie ograniczen badania. Warto odnie$¢ si¢ rowniez do przyczyny niewlaczenia
rozpoznan czerniakow in situ do powyzszej dysertacji.

Ponadto, warto byloby uzupehi¢ informacje dotyczace jej przynaleznosci do
towarzystw naukowych, udziatu w konferencjach czy innych formach aktywnosci
akademickiej. Z punktu widzenia oceny dalszego rozwoju naukowego istotne bytoby réwniez
wskazanie, czy Doktorantka podejmuje inne inicjatywy badawcze lub projekty naukowe poza
tymi, ktére zostaly przedstawione w ramach niniejszej dysertacji. Nalezatoby rowniez, aby
Doktorantka w sposob bardziej jednoznaczny wskazala kierunek swoich dalszych badan
naukowych oraz potencjalne obszary rozwijania przedstawionej problematyki w przysztych
projektach badawczych.
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Reasumujgc, przedstawiona rozprawa doktorska ma w duzej mierze charakter
aplikacyjny, koncentrujagc si¢ na analizie duzych zbiorow danych populacyjnych oraz na
probie praktycznej oceny ryzyka wystgpowania nowotworéw skory u biorcéw narzadow
litych w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej. Autorka w sposob rzetelny wskazuje
rOwniez ograniczenia zastosowanej metodologii, wynikajace przede wszystkim ze specyfiki
analizowanych baz danych oraz przyjetych kryteriow kwalifikacji przypadkow.
Przedstawione w pracy ograniczenia zostaty opisane w sposob przejrzysty i $wiadcza o
krytycznym podejsciu Autorki do interpretacji uzyskanych wynikow. Z tego wzgledu
zgloszone powyzej uwagi majg przede wszystkim charakter uzupetniajacy i1 dyskusyjny, a ich
celem jest poglebienie interpretacji przedstawionych wynikéw oraz doprecyzowanie
niektorych aspektéw metodologicznych. W opinii recenzenta nie wptywaja one jednak na
0go6lna wysoka ocene wartosci naukowej 1 poznawczej rozprawy.

7. Wnioski koncowe

Rozprawa doktorska lek. Aleksandry Kulbat pt. ,,Czerniak skory i wybrane
niemelanocytarne nowotwory skory u pacjentow po przeszczepieniu wybranych narzgdow
litych” spelnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdzn. zm.).

Biorac pod uwage wartos¢ naukowa przedstawionych wynikow, poprawno$é
metodologiczng przeprowadzonych analiz oraz istotne znaczenie uzyskanych rezultatow dla
praktyki klinicznej, w szczegdlnosci w zakresie opieki onkologicznej nad pacjentami po
przeszczepieniu narzadow litych, pozytywnie oceniam przedstawiong rozprawe doktorska.

W zwigzku z powyzszym rekomenduj¢ Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie o dopuszczenie rozprawy do
publicznej obrony oraz pozytywnie opiniuj¢ dorobek naukowy Doktorantki przedstawiony w
ramach niniejszej dysertacji.

Jednoczesnie, majac na uwadze wysoki poziom merytoryczny pracy, jej nowatorski

charakter oraz istotny wktad w rozwo6j badan z zakresu onkologii i transplantologii, wnioskuje
do Rady Dyscypliny o wyr6znienie rozprawy doktorskie;.

o
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Dr hab. n. med. Jacek Calik
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