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Badanie ultrasonograficzne zalicza si¢ do obowigzkowej diagnostyki podczas trwania
kazdej cigzy. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, kazda kobieta w trakcie cigzy powinna mieé
wykonane obowigzkowo 4 badania ultrasonograficzne, a W zaleznosci od zaawansowania
ciazy, jego cel jest inny.

Badania ultrasonograficzne w Polsce wykonywane sa zgodnie z Rekomendacjami Sekcji
Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i1 Potoznikow w zakresie przesiewowej
diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy 0 przebiegu prawidlowym, ktore sg spdjne
zwytycznymi  Miedzynarodowego  Towarzystwa  Ultrasonografii  w  Ginekologii
I Potoznictwie (ISUOG, International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology),
Amerykanskiego Kolegium Ginekologéw i Potoznikow (ACOG, American College of
Obstetricians and Gynecologists) oraz Fundacji Medycyny Ptodu (FMF, Fetal Medicine
Foundation).

Podstawowym celem badan ultrasonograficznych w cigzy jest zminimalizowanie
wystapienia niekorzystnych wynikow potozniczych, mogacych wystapi¢ na skutek
nierozpoznania wady wrodzonej u plodu, niedojrzatosci ptodu lub innych zaburzen
wewnatrzmacicznych. Na kazdym etapie rozwoju ptodu badanie ultrasonograficzne ma inng
specyfike - inny jest cel badania w poszczegolnych trymestrach cigzy, a takze badanie po
terminie porodu charakteryzuje si¢ pewnymi odrebnos$ciami.

Pierwsze badanie USG w cigzy wykonywane pomiedzy 1170 a 13" tygodniem jej
trwania, obejmuje pomiary biometryczne (pomiar diugosci ciemieniowo-siedzeniowej /CRL/,
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na podstawie ktorej okresla sie wiek ptodu i termin porodu), oceng¢ anatomii ptodu oraz
struktur pozaptodowych, a takze oceng genetyczng w potaczeniu z testami biochemicznymi.

Kolejne dwa badania USG wykonywane pomiedzy 18-22 oraz pomig¢dzy 28-32
tygodniem cigzy, stuza gtdéwnie ocenie anatomii ptodu szczegdlnie pod katem wystepowania
wad wrodzonych, ocenie dynamiki wzrostu ptodu oraz ocenie dobrostanu ptodu.

Ostatnie badanie USG w okresie cigzy po terminie porodu stuzy ocenie potozenia
ptodu, czynnosci serca, biometrii, okresleniu szacunkowej masy ciala, objetosci ptynu
owodniowego, potozenia i budowy tozyska oraz jego relacji do ujscia wewnetrznego szyjki
macicy.

Wskazane standardy oceny stanowig podstawe ultrasonograficznej opieki prenatalnej,
a badania prowadzone zgodnie z tymi regutami dajag mozliwos¢ wykrycia zaburzen wzrostu
I rozwoju oraz zminimalizowania powiktan poporodowych.

Doktadne okreslenie wieku cigzowego jest niezb¢dne w kazdym badaniu USG oraz jest
jednym z wazniejszych elementéw wplywajacych na zapewnienie prawidlowej opieki
potozniczej. Najdoktadniej wiek cigzowy mozna oszacowa¢ wykonujac pomiar dhtugosci
ciemieniowo-siedzeniowej CRL podczas rutynowego badania USG w pierwszym trymestrze
cigzy.

W literaturze medycznej odnajdujemy publikacje wskazujace na znaczenie doktadnego
pomiaru CRL, jednak niedosyt w tym zakresie budzg doniesienia dotyczace diagnostyki
ultrasonograficznej ciaz z ograniczeniem wzrastania ptodu.

W kontekscie powyzszych danych tematyka badawcza podjeta przez autorke niniejsze;j
rozprawy doktorskiej wydaje si¢ by¢ uzasadniona.

Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma form¢ jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajagcego 102 ponumerowane strony, w tym
zasadniczego tekstu 80 stron. Pozostalg czg$¢ pracy stanowig streszczenia w jezyku polskim
(s. 81-82) i w jezyku angielskim (s. 83-84), pismiennictwo (S. 85-93), spis tabel (s. 94-96),
spis rycin (s. 97-100), oraz zalagcznik zawierajacy skan Zgody Komisji Bioetycznej (s. 101-
102).

W teksScie rozprawy zamieszczono 58 tabel i 58 rycin. Lista pi$miennictwa zawiera
102 opisy bibliograficzne. W czesci poczatkowej pracy znajduje si¢ jednostronicowy spis
tre$ci, pozwalajacy szybko odnalezé potrzebny fragment, a jednoczes$nie dajacy ogolna
orientacje w tresci rozprawy oraz wykaz skrotow stosowanych w pracy.

Struktura pracy jest dos¢ typowa dla prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych
I nauk o zdrowiu.

Prace rozpoczyna |.Wstgp, obejmujacy krotka prezentacje zatozen i1 znaczenia badania
ultrasonograficznego w cigzy, a w dalszych czgsciach rozprawy odnajdujemy: Il. Cel pracy;
I1l. Materiat metody badan oraz IV. Wyniki; V Dyskusje; VI. Wnioski; VII. Streszczenie;
VIII. Pismiennictwo; IX. Spis tabel; X. Spis rycin; XI. Skan zgody Komisji Bioetycznej.

W numeracji rozdziatow i1 podrozdzialdéw zastosowano system mieszany — rzymski
I dziesi¢tny.

Projekt badan uzyskal pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku (Uchwata numer R-1- 002/208/2019).



Jezyk pracy odpowiada regutom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sa
poprawne 1 jasne, takze w przypadku dtugich zdan ztozonych. Tekst zostal sformatowany
w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcie¢ 1 rozmieszczenia
gléwnych partii tresci. Odstepy migdzywierszowe sg state. Btedy stylistyczne, interpunkcyjne
1 edytorskie sg bardzo sporadyczne i zapewne przypadkowe.

Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstep pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobrane 102 pozycje
piSmiennictwa dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienia bedace przedmiotem badan
i uzasadnia jej zatozenia. W rozdziale tym Autorka przedstawia miedzy innymi rys
historyczny oceny CRL, badanie ultrasonograficzne w cigzy o przebiegu prawidlowym,
ustalenie terminu porodu na podstawie reguly Naegelego, Ultrasonograficzne okreslenie
wieku cigzowego, Znaczenie prawidtowego pomiaru dtugos$ci ciemieniowo-siedzeniowej oraz
czynniki wptywajgce na wzrost ptodu.

Nalezy podkresli¢, ze opracowanie treSci czgsci teoretycznej jest syntetyczne
i komunikatywne. Rozwazania Autorki sag wyczerpujace i dobrze wyrazone, opieraja si¢ na
wlasciwie dobranych materiatach Zréodlowych. Doktorantka wykazata si¢ umiejgtnoscia
sprawnego postugiwania si¢ cytowanym pismiennictwem uwzgledniajacym znaczacy udziat
obcojezycznych pozycji medycznych zwigzanych z tematem dysertacji.

Podsumowujgc, recenzent stwierdza, ze Autorka dokonujgc opisu dotychczasowego
stanu wiedzy, uzasadnita potrzebe podjecia przedstawionej wyzej tematyki badawczej,
apraca spelnia wymagane w tym zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotno$ci
| poprawnosci rzeczowe;.

Cze$¢ badawczg rozprawy rozpoczyna prezentacja celu glownego badania, ktorym
byto ustalenie, czy zmniejszone wartosci dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej na wczesnym
etapie cigzy s tylko funkcja czasu trwania cigzy, fizjologiczng zmienno$cia biologiczna,
czy takze prognostykiem rozwoju ptodu w odniesieniu do:

e zaburzen wzrostu

¢ nieprawidtowosci rozwojowych

e niskiej masy urodzeniowej

e zagrozenia porodem przedwczesnym.

Pewien niedosyt budzi brak celow szczegotowych i hipotez badawczych.

Badania przeprowadzono w grupie 200 pacjentek cig¢zarnych, ktoérych plody byty
monitorowane ultrasonograficznie przez caty okres cigzy i ocenione poporodowo. Badania
zostaty przeprowadzone w okresie od marca 2019 roku do stycznia 2022 roku w dwoch
osrodkach: pracownia USG Prywatnej Praktyki Potozniczo- Ginekologicznej M.A. Swieé
oraz Kliniki Perinatologii i Potoznictwa ze Szkola Rodzenia Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Grupa badanych zostata wyodrebniona sposrod kobiet zglaszajacych si¢ na rutynowe
badania prenatalne USG w I trymestrze cigzy. Kryteriami wlaczenia kobiet do badan byty:
regularne miesigczki co 28 dni, pewna data ostatniej miesigczki, zaplodnienie naturalne,
cigza pojedyncza pomiedzy 11-13*° tygodniem jej trwania, kobiety zdrowe (bez chorob
wspolistniejacych) w réznym wieku i o r6znej rodnosci.



Wylaczono z badan kobiety, ktore stosowaty srodki antykoncepcyjne co najmniej trzy
miesigce przed poczgciem oraz karmigce piersig w czasie cigzy.

Po uzyskaniu pisemnej zgody pierwszym etapem bylo zebranie wywiadu, ktory
dotyczyl nastgpujacych zmiennych: wiek, masa ciala, wzrost, BMI, dlugos¢ krwawienia
miesi¢gcznego, obfitos¢ krwawienia, uzywki w cigzy, status socjalno-ekonomiczny,
wystepowanie stresu w cigzy, wyksztatcenie, rodnos¢, poronienia.

W badaniach wykorzystano rozbiezno$¢ miedzy wickiem cigzy wedlug USG, a
przewidywanym wiekiem wedtug reguly Negelego, aby podzieli¢ ptody na dwie grupy.

e Grupe I (grupe badana, n-100) stanowity plody, ktorych wielko§¢ wynikajaca z
pomiaru dlugo$ci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL) byta mniejsza niz wielko$¢ ciazy
wynikajaca z daty ostatniej miesigczki.

e Grupe II (grupe kontrolng, n-100) stanowity ptody, ktorych wielko$s¢ wynikajaca z
pomiaru dlugo$ci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL) byla réwna badz wigksza niz
wielko$¢ cigzy wynikajaca z daty ostatniej miesigczki.

Pomiaru CRL dokonano poprzez umieszczenie znacznikOw na zamrozonym obrazie.
Kazdorazowo wykonano trzy pomiary i uwzgledniono warto$¢ $rednig.

W celu zapewnienia obiektywnego i precyzyjnego pomiaru CRL zastosowano kryteria
ISOUG, ktore obejmowaty:
¢ doktadne powiekszenie obrazu wypetniajace wigkszo$¢ szerokos$ci ekranu,

e pozycje neutralng ptodu,

o przekroj strzatkowy w linii $srodkowej catego ptodu,

¢ uwidocznienie ptynu owodniowego pomigdzy broda, a klatka piersiowa,

e dokladne umieszczenie wskaznikow okreslajace punkty koncowe glowy i1 posladkow
ptodu.

Kazda pacjentka wlaczona do badan miata wykonang diagnostyke ultrasonograficzna
w I trymestrze cigzy (11-13+6 tyg.), w II trymestrze ciazy (18 - 22 tyg.) i w Il trymestrze
ciazy (28-32 tyg.). Badania zostaly przeprowadzone przez doktorantk¢ samodzielnie sonda
endowaginalng czestotliwosci 5-9 MHz 1 sonda przezbrzuszng o czgstotliwosci 2-5 MHz
aparatem Voluson P6 i Voluson Expert 8.

Badania ultrasonograficzne byly wykonane zgodnie z Rekomendacjami Sekcji
Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologow 1 Potoznikoéw w zakresie przesiewowe]
diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidlowym. Lacznie wykonano okoto
600 badan USG. Badania zostaty przeprowadzone zgodnie z zasadg ALARA.

W badaniu USG w [ trymestrze cigzy oceniano: pomiar dlugosci ciemieniowo-
siedzeniowej (CRL), pomiar przeziernosci karkowej (NT), obecnos¢ kosci nosowej (NB),
czynnos¢ serca ptodu (FHR), anatomi¢ ptodu (glowy, moézgu, profilu twarzy, konczyn
gornych, dolnych, kregostupa, pecherza moczowego, zotadka), opcjonalnie przeptyw w
zastawce trojdzielnej 1 przewodzie zylnym (DV), nieprawidlowosci, dtugos¢ szyjki macicy.

Badania w II 1 III trymestrze cigzy polegaly na ocenie ultrasonograficznej struktur i
narzgdow ptodu, a takze pomiaréw biometrycznych. Pomiary biometryczne obejmowatly
pomiary: wymiar dwuciemieniowy glowy ptodu (BPD), obwodu gltowy (HC), obwodu
brzucha (AC), dlugosci kosci udowej (FL), opcjonalnie dtugosci kosci ramiennej (HL) oraz
wymiaru poprzecznego moézdzku (TCD).



Po porodzie dokonano analizy dokumentacji medycznej (karta informacyjna po
porodzie, Ksigzeczka Zdrowia Dziecka) oraz uzupetniono dane w oparciu o wywiad. Analiza
dotyczyta: daty porodu z uwzglednieniem tygodnia cigzy, sposobu porodu, punktacji wedtug
skali Apgar, masy urodzeniowej, ptci, ewentualnych nieprawidlowosci.

Dobor metod badawczych oceniam jako trafny, korespondujacy z postawionym celem
badan.

Aby zobiektywizowa¢ wyniki badan, doktorantka poddata je analizie statystycznej
stosujac  odpowiednie metody, na wlasciwym poziomie istotnosci. Dobdér metod
statystycznych uwazam za prawidtowy, odpowiedni do zakresu przeprowadzonych badan.

Zebrany materiat badawczy opracowano statystycznie za pomocg pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics, wersja 27.

Podano liczebno$¢ i1 odsetek wskazanych przez badanych kategorii odpowiedzi.
Odpowiedzi przedstawiono w tabelach 1 na wykresach. W przypadku zmiennych ilosciowych
podano statystyki opisowe: $rednig, mediang, odchylenie standardowe, warto§¢ minimalng
| warto$¢ maksymalng. W celu weryfikacji hipotez zastosowano odpowiednie procedury
statystyczne. Normalno$¢ rozktadéw danych sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka.

W sytuacji spetnienia zatozen stawianych testom parametrycznym (zmienne mierzone
na iloSciowym poziomie pomiaru) zastosowano test t-Studenta dla grup niezaleznych (ang. t
test for independent groups). Test ten stuzy do weryfikacji hipotezy o rownosci $rednich
badanej zmiennej w dwoch populacjach.

Zalezno$¢ pomiedzy dwoma zmiennymi jako$ciowymi sprawdzono testem chi-
kwadrat. Test ten bazuje na poréwnaniu ze sobg wartosci obserwowanych (empirycznych), a
warto$ci teoretycznych (oczekiwanych), obliczonych przy zalozeniu, ze pomiedzy
zmiennymi nie ma zadnego zwigzku. Otrzymane wyniki analizy przyjeto za statystycznie
istotne przy p<0,05.

Podsumowujac stwierdzam, ze zardwno zastosowana metodyka badan oraz metody
I narzgdzia analizy statystycznej spetniajg kryteria poprawnosci warsztatu naukowego i dobrej
praktyki klinicznej. Doktorantka zrealizowata zatozone cele badawcze.

Wiyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 58 stronach maszynopisu, uzupetnione

58 tabelami oraz 58 rycinami, co utatwia przekaz i odbior tresci.

W podsumowaniu analizy uzyskanych wynikéw badan wlasnych Autorka sformulowata

6 wnioskow szczegdtowych wynikajacych z badan:

1. Pomiar CRL w pierwszym badaniu prenatalnym ma warto$¢ prognostyczng i moze
przewidywac niska mase¢ urodzeniowa.

2. W | trymestrze cigzy mozna rozpozna¢ stabsza dynamike wzrostu ptodu.

Stwierdzenie mniejszych wartosci CRL wigze si¢ z czestszym wystepowaniem SGA
(nasilajacym si¢ wraz z przebiegiem cigzy).

4. Warto$ci CRL mniejsze niz oczekiwano w badaniu prenatalnym wigza si¢ z czgstszym
wystepowanie nieprawidlowosci - plody mniejsze do 7 dni maja zwigkszong
predyspozycje do wystepowania nieprawidtowosci w 1, II, III trymestrze cigzy oraz
nieprawidlowego wyniku Testu Podwodjnego (PAPP-A i p-hCG). Wsrod
nieprawidlowosci najwiekszg grupe stanowig nieprawidlowosci serca.

o

W przypadku stwierdzenia ptodu mniejszego niz oczekiwano w pierwszym badaniu



prenatalnym czesto$¢ wystgpowania nieprawidtowosci zwigksza si¢ wraz z rozwojem
ciazy.

6. Ograniczenie wzrostu w pierwszym trymestrze cigzy wigze si¢ z wyzszym ryzykiem
niekorzystnych wynikow porodowych i problemoéw zdrowotnych dziecka.

Na podkreslenie zastuguje oryginalno$¢ pracy, ale takze jej bardzo duza warto$¢
praktyczna - sadze, ze z jej uniwersalnymi tezami powinni zapoznaé si¢ nie tylko przyszli
beneficjenci kolejnych projektow naukowo-badawczych w przedmiotowym zakresie, ale
réwniez diagnosci ultrasonograficzni wykonujacy badania wérod kobiet cigzarnych.

O oryginalno$ci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna cze$¢ pracy i podsumowujac te czes¢, pragne podkresli¢, ze wyniki zostaty
opracowane poprawnie i nie budza zastrzezen merytorycznych.

W dalszej czgsci pracy, nastepuje krytyczna dyskusja wynikéw wilasnych na tle badan
juz opublikowanych, w jakiej czgsci sg one zgodne, a w jakiej dostarczaja wynikow réznych
od tych w dostgpnych publikacjach i czym mozna te rd6znice wytlumaczy¢. Im praca wigce]
wnosi nowych oryginalnych elementow metodycznych tym szerzej nalezaloby je tutaj
omoOwi¢, co tez uczynila Doktorantka i1 potwierdzila tym samym przygotowanie do
prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej.

Streszczenia, zaré6wno polskojezyczne, jak i w jezyku angielskim, odpowiadaja
zawarto$ci rozprawy i pozwalajg si¢ szybko zorientowaé w jej tresci.

Lista bibliografii zalacznikowej (piSmiennictwa) zawiera 102 opisy bibliograficzne.
Autorka zastosowata typowy dla publikacji w czasopismach bio-medycznych sposob
sporzadzania bibliografii zatagcznikowej wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Jest to
rozwigzanie typowe 1 zalecane dla artykulow w czasopismach, jednak w publikacjach
o0 charakterze zwartym, a takim jest praca doktorska, celowym i praktycznym wydaje si¢
zachowanie w bibliografii zalacznikowej kolejnosci alfabetycznej. Rozwigzaniem
alternatywnym, mogto by¢ uzupetnienie pracy o alfabetyczny indeks nazwisk cytowanych
autorow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze bibliografia jest bardzo obszerna i bardzo starannie
dobrana. Zwraca uwagg takt, ze literatura pochodzi gléwnie z o$rodkdw zagranicznych, ale
rowniez polskich, tym samym autorka analizuje dane zwigzane z prowadzonymi przez nig
badaniami zaréwno o charakterze migdzynarodowym, uniwersalnym, jak i lokalnym. Pod
wzgledem merytorycznym dobor pozycji piSmiennictwa jest prawidtowy, adekwatny do
omawianego tekstu 1 mysli Autorki.

Podsumowanie i wniosek koncowy recenzenta
Przedstawiona dysertacja doktorska posiada bardzo mocne, pozytywne strony
opracowania, obejmujace przede wszystkim:
—trafny wybor tematu, uwzgledniajacy wazno$¢ problematyki badawczej, w ktorej istnieje
niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne
— obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
—samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — CO przemawia za przygotowaniem
Doktorantki do prowadzenia dziatalno$ci naukowo-badawczej.



Do stabszych stron pracy nalezy zaliczy¢ brak celéw szczegotowych 1 hipotez
badawczych oraz nieliczne btedy edytorskie i interpunkcyjne, ktore nie wptywaja, w sposob
istotny, na pozytywng oceng recenzowanego elementu pracy.

Opierajac si¢ na catosciowej ocenie - stwierdzam, ze Autorka, przedstawionej mi do
recenzji dysertacji, wykazata si¢ umiejetnoscig prowadzenia pracy naukowej, wiasciwym
doborem materiatu, takze rzetelnym i sumiennym podejsciem do otrzymanych wynikow, jak
rowniez niezbednym w pracy naukowej krytycznym i zwig¢zlym spojrzeniem na otrzymane
wyniki. Autorka wykazata si¢ duzg umiejetnoscig myslenia syntetyczno-analitycznego oraz
dojrzatoscig naukowca w zakresie krytycznego spojrzenia na swoje badania i badania innych.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz przedstawiona do recenzji praca stanowi
przyktad bardzo interesujacego opracowania naukowego. W swojej pracy Doktorantka
udowodnita, iz potrafi dokona¢ wtasciwego doboru w szerokim zakresie metod badawczych,
pozwalajacych na prawidlowe rozwigzanie postawionego celu pracy. Wysoko oceniam nie
tylko walory naukowe i poznawcze przedstawionej do recenzji dysertacji, ale rowniez wiedz¢
I umiejetnosci praktyczne Doktorantki, ktore w niniejszej pracy zostaty ujawnione.

W mojej opinii oceniana praca spetnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria
istotno$ci 1 poprawnosci rzeczowe;.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Moniki Chojnowskiej pt.: ,,Kliniczne
znaczenie zmniejszonych wartosci CRL W | trymestrze cigzy”, spelnia wymogi
stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki
I Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018r. w sprawie szczegétowego trybu i warunkéw
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postegpowaniu habilitacyjnym oraz
postepowaniu o nadanie tytulu profesora (Dz.U. 2018 poz. 261) w zwigzku z art. 179 ust.
1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym [ nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1669), stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, a Doktorantka wykazata si¢ ogdlng wiedzg teoretyczng w danej dziedzinie
i dyscyplinie naukowej oraz posiada umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowe;j.

Mam wigc zaszczyt przedlozyé Wysokiej Radzie Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku mojg pozytywng ocen¢ rozprawy wraz
z wnioskiem o dopuszczenie Doktorantki mgr Moniki Chojnowskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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