UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z DNIA 12.12.2019 r
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
MEDYCZNYCH DR Krzysztofowi Bryniarskiemu

Komisja habilitacyjna w skladzie:

Przewodniczacy: Prof. dr hab. Jerzy Walecki
Sekretarz: Dr hab. n. med. Monika Komar, Prof, UJ
Recenzenci: Dr hab. Agnieszka Olszanecka
Dr hab. Cezary Kepka, prof. nadzw.
Dr hab. Elzbieta Czekajska-Chehab, prof. nadzw.
Czlonkowie Komisji:
Prof. dr hab. Jerzy Gasowski (nieobecny podczas posiedzenia)
Prof. dr hab. Ewa Szczepanska — Sadowska

dzialajac na podstawie art. 16 ust. 112, art. 18a ust. 8i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2017 poz.
1789), § 14 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 19 stycznia 2018 r.
W sprawie szczegblowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskich, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora
(Dz. U. 2018, poz. 261), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn.
1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny osiagnigé osoby ubiegajacej sie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na podstawie postanowienia
Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytuléw z dn. 8.04.2019 r. powolujacego komisje
habilitacyjng w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego dr Krzysztofa

Bryniarskiego podjeta jednoglosnie w glosowaniu jawnym

uchwale wyrazajaca pozytywna opinie



w sprawie nadania dr Krzysztofowi Bryniarskiemu
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

w dyscyplinie medycyna

UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materialami dotyczacymi osiagni¢¢ dydaktycznych, wspélpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dzialalnosci popularyzujacej naukg¢ dr n. med.
Krzysztofowi Bryniarskiemu oraz opiniami Recenzentow:

Dr hab. Agnieszka Olszanecka
Dr hab. Cezary Kepka, prof. nadzw.
Dr hab. Elzbieta Czekajska-Chehab, prof. nadzw.

ustalita co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]J

Dr n. med. Krzysztof 1. Bryniarski uzyskat dyplom lekarza w 2013 r. w Uniwersytecie
Jagiellonskim Colegium Medicum w Krakowie. Po zrealizowaniu stazu podyplomowego w
Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla w Krakowie, zostal zatrudniony w 2015 roku w
Oddziale Klinicznym Kardiologii Interwencyjnej z Pododdzialem Intensywnego Nadzoru w
Szpitalu Jana Pawla II w Krakowie oraz jednoczesnie jako asystent w Klinice Kardiologii
Interwencyjnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

W 2016 r. Kandydat uzyskal dyplom doktora nauk medycznych na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum w Krakowie.

Promotorem rozprawy doktorskiej pt.: ,,Ocena wiedzy na temat zabiegéw udrazniania
przewleklych okluzji tetnic wienicowych wsrod polskich lekarzy, kardiologéw oraz
kardiologdéw interwencyjnych” byt prof. dr hab. med. Tadeusz Przewlocki z Kliniki Chordb
Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, a

recenzentami prof. dr hab. med. Mariusz Gasior i prof. dr hab. med. Maciej Lesiak.



OCENA CYKLU PUBLIKACJI ZEOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE

Przedstawione mi do oceny osiagnigcie naukowe Habilitanta ,,Blaszka lipidowa w
chorobie niedokrwiennej serca — badania in vivo za pomocg optycznej koherentnej
tomografii komputerowej” sktada si¢ z trzech scisle powiazanych tematycznie prac
oryginalnych, opublikwoanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, ktérych dr n.
med. Krzysztof 1. Bryniarski jest pierwszym autorem. Zostaty one opublikowane w latach
2017-2018 w czasopismach z listy filadelfijskiej o IF od 1,705 do 4,417, taczny Impact
Factor 9.293, 80 pkt. MNiSW (zgodnym z rokiem publikowania)

1. Bryniarski KL, Tahk S-J, Choi S-Y, Soeda T, Higuma T, Yamamoto E, Xing L, Dai
J, Zanchin T, Lee H, Jang I-K. Clinical, angiographic, IVUS, and OCT predictors for
irregular protrusion after coronary stenting. Eurolntervention 2017;12:e2204—2211.
IF = 4.417, MNiSW=30

2. Bryniarski KL, Walters DL, Kim C-J, Soeda T, Higuma T, Yamamoto E, Xing L,
Sugiyama T, Zanchin T, Bryniarski L, Dudek D, Lee H, ] ang I-K. SYNTAX Score
and Pre- and Poststent Optical Coherence Tomography Findings in the Left Anterior
Descending Coronary Artery in Patients With Stable Angina Pectoris. Am J Cardiol
2017;120:898-903. IF = 3.171, MNiSW=30

3. Bryniarski KL, Yamamoto E, Sugiyama T, Xing L, Lee H, Jang I-K. Differences in
coronary plaque morphology between East Asian and Western White patients: an
optical coherence tomography study. Coron Artery Dis 2018;29:597-602. IF =
1.705. MNiSW=20

W wymienionych pracach Habilitant okreslit swéj udziatu w przygotowaniu pracy
70% ( pierwsza z wymienionych prac o IF 4,417), a w dwéch pozostatych na 80% . Pieciu
wspolautoréw prac ztozylto oswiadczenia, w ktSrych potwierdzili znaczacy udziat Habilitanta
w realizacji badan i przygotowaniu manuskryptéw, w zalaczonych materiatach co prawda
brak oswiadczen kilku autoréw: Tahk S-J, Choi S-Y, Soeda T, Xing L, Dal j, Zanchin T,
Walters DL, Kim C-J, Bryniarski L, Dudek D, jest to jednak dopuszczalne wg wytycznych

Centralnej Komisji ds Stopni i Tytulow Naukowych dla prac opublikowanych przez powyzej



5 wspoétautorow, w ktérych przynajmniej 4 wspotautorow ztozy stosowane oswiadczenienie,

co zostato w tym przypadku spetnione. (https://www.ck.gov.pl/articles/id/47).

Giéwnym obszarem zaniteresowan Habilitanta jest problematyka zastosowan
klinicznych optycznej koherentnej tomografii komputerowej (OCT) w diagnostyce zmian
patologicznych tetnic wiencowych.

Optyczna koherentna tomografia komputerowa jest dynamicznie rozwijajaca si¢
metoda opartg na diagnostyce zmian podpowierzchniowych

Metoda ta znalazta dotad wiele zastosowan medycznych i przemystowych np. w
okulistyce do oceny przednich czg¢sci oka i siatkowki, przede wszystkim do okreslenia stopnia
degeneracji aksonéw pacjentow ze stwardnieniem rozsianym, zwyrodnieniem plamki z6ttej
oraz do rozpoznawania i postgpéw przebiegu jaskry.

W ostatnich latach druga dziedzina medycyny, ktéra aktywnie korzysta z metody OCT
stata si¢ kardiologia. Skanery OCT pozwalaja na ocen¢ blaszek miazdzycowych, w
szczegolnosci ich peknigcia, z doktadnoscia mikroskopowa, 10-krotnie wigksza niz
ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS). OCT znajduje coraz czgsciej zastosowanie u
pacjentéw diagnozowanych z powodu choroby niedokrwiennej serca oraz po leczeniu
angioplastyka, prowadzone s takie badania in vivo nad patomechanizmem rozwoju blaszki
miazdzycowej, poréwnaniem skutecznosci oceny IVUS i OCT oraz przydatnoscia réznych
typow stentéw wewnatrznaczyniowych.

Pierwsze badania z uzyciem OCT u ludzi wykonano w Massachusetts Institute of
Technology i Massachusetts General Hospital (MGH) w Bostonie, w USA i tu takze powstaty
pierwsze prace dotyczace tej metody.

Habilitant w swoich badaniach wykonywanych w oparciu o bazy danych pacjentéw z
MGH w Bostonie 1 wspétudziale badaczy z tego czotowego osrodka naukowego,
przeprowadzit kompleksowa oceng morfologii blaszki miazdzycowej na podstawie danych
duzych grup pacjentéw diagnozowanych z uzyciem optycznej koherentnej tomografii.
Gtownym obszarem zaintereowan naukowych stata si¢ ocena roli lipidowej blaszki
miazdzycowe oraz pokrywajacej ja cienkiej czapeczki wkonistej, ktére decyduja o
niestabilnosci blaszki i czgstosci wystgpowania ostrych zeespotéw wieficowych i zawaléw
serca.

e ,.Clinical, angiographic, IVUS, and OCT predictors for irregular protrusion
after coronary stenting” — celem pierwszej pracy opublikowanej w 2017 roku

w Eurolntervention , wiaczonej przez Habilitanta do cyklu wskazanego jako



osiagni¢cie naukowe byta ocena predyktoréw opisanej przez zesp6t Soedy
tzw. nieregularnej protruzji, czyli wpuklanie si¢ materiatu i nieréwnej
powierzchni miedzy przestami stentu

Poddano analizie blaszki miazdzycowe u 786 pacjentéw ( 900 blaszek), ktSrzy
znalezli si¢ w stworzonym przez 6 osrodkéw rejestrze Massachusetts General
Hospital (MGH) OCT registry. Wyodrgbniono dwie grupy pacjentéw w
oparciu o stwierdzong nieregularng protruzje - 456 pacjentéw i 484 blaszek z
nieregularng protruzjg oraz oraz 416 blaszek i 330 pacjentéw bez tego typu
zmian.

Zostata poddana analizie ogélna charakterystyka 786 pacjentéw oraz ich
angiogramy przed implantacja stentu , w grupie 159 0s6b takze wyniki OCT i
w 31 przypadkach IVUS przed implantacja stentu. Stwierdzono, ze pacjenci z
blaszkami miazdzycowymi z nieregularng protruzja czgsciej przebyli ostry
zespOt wiencowy, mieli wyzszy wspétezynnik BMI i poziom cholesterolu,
natomiast rzadziej poddani byli wezesniejszej angioplastyce wienicowe.

Analizujac obrazy angiograficzne Habilitant stwierdzit, ze pacjenci z
blaszkami miazdzycowymi z nieregularng protruzja mieli mniejszy kaliber
naczynia z jego bardziej nasilonym zwezeniem, konieczne byto takze
implantowanie dluzszych stentéw, zwiaszcza techchnika tzw. zaktadki.

W obrazie OCT stwierdzono istotne réznice w ilosci skrzeplin i
wielkosci blaszki lipidowej, a w IVUS blaszki mialy wigksza objetosé.

W analizie wieloczynnikowej poziom cholesterolu LDL, dtugosé
stentu, wielkos¢ blaszki miazdzycowej, lipidowa blaszka miazdzycowa oraz
skrzeplina byly niezaleznymi predyktorami nieregularnej protruzji.
Stwierdzono, ze duze blaszki miaty wptyw na rozprezanie stentéw i
koniecznos¢ implantacji dtuzszych stentéw, a duzy rdzen lipidowy miat
wigksza tendencje do protruzji miedzy przesta stentu. Blaszka lipidowa
pokryta cienka czapeczka widknista byla bardziej podatna na uszkodzenia . Na
podstawie przeprowadzonych badan autorzy zasugerowali konieczno$é
wykonania OCT w diugich zmianach z duzg objetoscia blaszki miazdzycowej
oraz bardziej agresywna terapig statynami przed rewaskularyzacja, aby
zmniejszy¢ ryzyko nieregularnej protruzji , zaproponowali takze dodatkowg,

postdylatacja cewnikiem balonowym.



Druga w cyklu praca ,,SYNTAX Score and Pre- and Poststent Optical
Coherence Tomography Findings in the Left Anterior Descending” z 2017 r.
miata na celu oceng zwiazku pomiedzy skalg angiograficzna do oceny
nasilenia miazdzycy “SYNTAX score” a charakterystyka blaszki
miazdzycowe] przed implantacja stentu oraz zmian stwierdzanych po
implantacji stentu.

W prezentowanej pracy Habilitant poddat analizie 179 blaszek miazdzycowych
u 165 pacjentéw ze stabilng dusznicg bolesna z rejestru MGH OCT registry.
SYNTAX score zostal obliczony dla 3 naczyn wiencowych oraz dla gat¢zi
mi¢dzykomorowej przedniej (odpowiednio 179 blaszek miazdzycowych u 165
1 100 blaszek miazdzycowychu 94 pacjentéw). W analizie trzynaczyniowej
Habilitant podzielif pacjentéw na tertyle zaleznie od wartosci SYNTAX score:
20-6.5;7.0-11.5; 12.0 - 26.0, a w jednonaczyniowej: 2.05.0;5.5-7.0; 7.5
- 13.0.

W pracy autorzy stwierdzili jako pierwsi, ze pacjenci ze stabilng dusznica
bolesng w najwyzszym tertylu SYNTAX score czesciej mieli chorobe
wielonaczyniowa, obserwowana byla takze przewaga ptci meskiej. W OCT
blaszki miazdzycowe czesciej miaty charakter lipidowy z wyzszym indeksem
lipitdowym, wystepowala ciensza czapeczka widknista, co taczy si¢ z
niestabilnoscia blaszek, a po implantacji stentu czesciej wystepowata
nieregularna protruzjai dyssekcje. Badanie to moze by¢ przyczynkiem do
wyjasnienia zwigzku pomiedzy wyzszym SYNTAX score, a wigksza liczba

niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych w odlegtej obserwacji.

Trzecia praca, opublikowana w Coronary Artery Disease w 2018 roku.,
zatytutlowana ,,Differences in coronary plaque morphology between East Asian
and Western White patients: an optical coherence tomography study”
poswigcona jest poréwnaniu charakterystyki blaszki miazdzycowej pomigdzy
rasg azjatycka a biatg na podstawie badan OCT pacjentéw z bazy MGH OCT
registry .

Habilitant poddat analizie 202 blaszek miazdzycowych u 202 pacjentéw — po
polowie rasy azjatyckiej i bialej z wykorzystaniem PSP ( propensity score

matching). W charakterystyce klinicznej BMI byt wyzszy u rasy bialej,



ponadto pacjenci rasy biafej czesciej zazywali beta-blokery. W analizie OCT
wykazano, ze pacjenci rasy biatej maja dluzsze blaszki miazdzycowe, wigkszy
indeks lipidowy, ciensza czapeczke widknista, wieksze minimalne $wiatto
naczynia oraz wigkszg powierzchnig referencyjna naczynia.

W analizie wieloczynnikowej biata rasa byta bezposrednim
predyktorem dtugosci zmiany miazdzycowej, indeksu lipidowego oraz $redniej
powierzchni referencji naczynia. U pacjentéw z peknigciem blaszki
miazdzycowej indeks lipidowy byt istotnie wyzszy u pacjentéw rasy biatej niz
u rasy azjatyckiej , mieli oni takze istotnie cietiszg czapeczke wiéknista
blaszek, natomiast nie stwierdzono réznic dotyczacych erozji blaszek.

W pracy Habilitant wykazat, Ze biali pacjenci maja bardziej zaawansowane
zmiany miazdzycowe niz pacjenci razy azjatyckiej- blaszki miazdzycowe sa
dtuzsze i maja wigkszy indeks lipidowy, natomiast nie stwierdzono
opisywanych poprzednio réznic w stopniu zwapnienia blaszek, u rasy
azjatyckiej potwierdzono natomiast statystycznie mniejsza $rednice tetnic
wienicowych. W pracy stwierdzono tez, ze u rasy azjatyckiej czapeczka
widknista byla grubsza u rasy biatej niz azjatyckiej. Habilitant wysunat bardzo
ciekawe hipotezy dotyczace przyczyn obserwowanych réznic miedzy
pacjentami obu ras oraz oméwit wazne implikacje kliniczne: dtuzsze blaszki
miazdzycowe u rasy biatej moga mie¢ wptyw na wieksza ilos¢ niepozadanych
zdarzen sercowo-naczyniowych, a blaszki wigksze o charakterze lipidowym
wiaza si¢ z wigkszg ich niestabilnoscia i zjawiskiem no-reflow po implantacji
stentu.

Waznym wnioskiem przeprowadzonych badan jest koniecznosé zwracania
uwagi przez naukowcéw i klinicystéw na rase pacjenta przy podejmowaniu
decyzji klinicznych dotyczacych blaszek miazdzycowych w tt. wieicowych i

interpretacji wynikéw badan naukowych.

Podsumowujac, recenzenci stwierdzili, ze cele naukowe w cyklu publikacji
wskazanym przez Habilitanta jako osiagnigcie naukowe zostaty w petni zrealizowane. Cykl
stanowi spéjny, duzy projekt badawczy, zrealizowany dzieki dobre;j wspolpracy z
naukowcami czotowych osrodkéw naukowych. Dzigki wykorzystaniu danych z rejestru

wieloosrodkowego badan OCT i perfekcyjnej metodyce analizy cykl publikacji ma duzg



wartos¢ naukowa, w niektorych aspektach charakter pionierski, i jako taki moze staé si¢
inspiracja dla przysztych badan dotyczacych etiopatogenezy i leczenia miazdzycy tetnic

wiencowych.

Recenzenci stwierdzili, ze przedstawione do oceny publikacje, jako podstawa
postgpowania o nadanie dr. n. med. Krzysztofowi Bryniarskiemu stopnia naukowego doktora

habilitowanego, spetniajg wymogi stawiane w tym postepowaniu.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Wedtug analizy bibliometrycznej sporzadzonej w dniu 22.01.2019 r. przez Oddziat
Informacji Naukowej Biblioteki Medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie dr n. med. Krzysztof Leszek Bryniarski jest wsp6tautorem 28
oryginalnych peinotekstowych prac naukowych opublikowanych w czasopismach z IF w
latach 2010-2018 (najwyzszy wspdtczynnik IF praca opublikowana w 2017 r. w J. Am. Coll.
Cardiol 16,834), o tacznym IF 86,201,576 oraz facznej punktacji KBN/MNiSzW 678. W 8
z tych prac, w tym z 8 z IF kandydat jest pierwszym autorem. Trzy z tych prac stanowia
wskazane przez Habilitanta osiagnigcie naukoweo tacznym IF IF 9.293, 80 punktéw
KBN/MNiSzW).

Habilitant jest takze pierwszym autorem dwdch prac pogladowych bez przyznanych

punktéw KBN/MNiSzW).

Pismiennictwo dr. n. med. Krzysztofa 1. Bryniarskiego obejmuje réwniez 30 streszczen ze
zjazdéw miedzynarodowych i 2 streszczenia ze zjazdéw krajowych.
Liczba cytowan (bez autocytowan) wedtug bazy Web of Science Core Collection podana w

angalizie bibliometrycznej Biblioteki UJ r. wyniosta 102, a wspdtczynnik Hirscha 6.

Po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych w 2016 r. Habilitant znacznie zwiekszyt

aktywnos¢ naukowa, podwajajac liczbe publikacji oraz uzyskujac wigkszos$¢ punkacji IF.

Podsumowujac i oceniajac dorobek naukowy jedynie bibliometrycznie, nalezy



stwierdzi¢, ze dotychczasowa dziatalno$¢ naukowa dra med. Krzysztofa Leszka

Bryniarskiego uzasadnia ubieganie si¢ o stopier doktora habilitowanego.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYJNA

Dr Krzysztof. L. Bryniarski po skoniczeniu studiéw zwyciezyt w konkursie na najlepszego
absolwenta Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloiskiego, a od w od 4 lat pracuje jako
asystent w Instytucie Kardiologii Collegium Medicum UJ. Poza obowigzkowa dziatalnoscia
dydaktyczng wg programu studiéw wykazat sie stworzeniem w 2018 roku i prowadzeniem
fakultetu ,,Praktyczne aspekty kardiologii interwencyjnej — nowoczesne podejscie do pacjenta

kardiologicznego”.

Od 2016 roku Habilitant wezigt udziat jako wyktadowca migdzynarodowych konferencji:
New Frontiers of Interventional Cardiology ( Krakéw), Warsaw Course on Cardiovascular

Interventions.

O kilku lat uczestniczy w akcjach realizowanych przez Collegium Medicum
popularyzujacych naukg i zdrowy tryb zycia CMUJ m.in. Dni Serca na krakowskim Rynku i

II Marsz po Zdrowie w Gdowie. Brat takze udzial w przygotowaniu probnego egzaminu LEK.

Dr n. med. Krzysztof L. Bryniarski jest cztonkiem Polskiego i Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions . W ramach PTK dziata w Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych oraz

Klubie 30, zrzeszajacym mtodych naukowcéw.

Dr n. med. Krzysztof L. Bryniarski w latach 2013-2018 brat udziat w kilku wymienionych
poprzednio projektach badawczych realizowanych ze $rodkow zewngetrznych, w wigkszosci

miedzynarodowych, faczacych si¢ w wiekszosci z odbyciem stazy naukowych.

Dorobek organizacyjny Kandydata nieco ustepuje Jego osiagnieciom naukowym,
prawdpodobnie ze wzgledu na miody wiek i skupieniu sie Habilitanta na rozwoju naukowym.
Niewatpliwie uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego istotnie zwigkszy
mozliwosci dziafan organizacyjnych w ramach komisji i innych gremiéw statutowych
macierzystej Uczelni, pozwoli takze na bardziej aktywne wiaczenie sie w organizacje
specjalistycznych konferencji, warsztatéw i kurséw realizowanych przez towarzystwa

naukowe 1 organizacje zawodowe.



WNIOSEK KONCOWY

Wszyscy recenzenci stwierdzili, ze osiagnigcia dra n. med. Krzysztofa l.
Bryniarskiego spetniaja kryteria okreslone w art. 16 ustawy z dn. 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, ze zmianami Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365,
Dz. U. z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182, poz. 1228 oraz Dz. U. z 2011 r. Nr 84

poz. 455, z pézn. zm.).

Habilitant spetnia tez rekomendowane przez Rad¢ Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum kryteria dotyczace Kandydatéw

do stopnia naukowego doktora habilitowanego, obowigzujace od 1.07.2018r.

Habilitant znacznie zwigkszyt swoja aktywnos$¢ naukowa i organizacyjna
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, a opublikowane prace maja

wysoka warto$¢ naukowa i praktyczna.

Osiagnigcia naukowe doktora Krzysztofa I. Bryniarskiego moga mie¢
istotne implikacje praktyczne, niektdre z nich sa pionierskie w wymiarze $wiatowej
wiedzy kardiologicznej, swiadcza tez o ugruntowanym, przemyslanym warsztacie
naukowym, wysokim poziomie umiejg¢tnosci zawodowych i konsekwentnie

realizowanej $ciezce badawczej.

Wobec powyzszego Komisja Habilitacyjna podjefa uchwate zawierajaca opini¢ w

sprawie nadania dr n. med. Krzysztofowi Bryniarskiemu stopnia naukowego doktora

habilitowanego nauk medycznych.
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