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rozprawy doktorskiej mgr inz. Natalii Trochanowskiej-Pauk
pt. ,,Metoda przedluzenia czasu przechowywania plytek krwi”.

Niniejsza recenzja zostata wykonana na wniosek Rady Dyscypliny Naukowej Inzynieria
Biomedyczna Politechniki Wroctawskiej.

Hemostaza jest procesem, ktory odpowiada za utrzymanie krwi w plynnej postaci w tozysku
naczyniowym. W przypadku naruszenia integralnosci naczynia krwionosnego bierze ona udzial
w procesie naprawy uszkodzen oraz zapobiega utracie krwi, a przez to tez i innych plynow
ustrojowych. Gdy zostaje naruszona integralnos¢ organizmu czlowicka lub zwierzgcia,
natychmiastowe uruchomienie mechanizméw hemostazy wspomaga dodatkowo niszczenie
czynnika szkodliwego, neutralizowanie uszkodzonych komérek i uwolnionych substancji
prozapalnych, a takze naprawianie i odtwarzanie utraconych tkanek. Hemostaze tworzy wysoce
zintegrowany system S$cisle ze sobg wspolpracujgeych sktadowych, ktorymi sa hemostaza
pierwotna (hemostaza naczyniowa i hemostaza plytkowa) i wtérna (zwana tez hemostaza
osoczowg) oraz fibrynoliza. Dwie pierwsze tworza uklad krzepnigcia krwi. Efektem jego
aktywacji jest czop hemostatyczny szczelnie zamykajgcy uszkodzenie $ciany naczynia
krwionosnego - zakrzep zbudowany z fibryny i komorek krwi (glownie z plytek). Plytki krwi majg
relatywnie prosta morfologi¢. Zagregowane w miejscu uszkodzenia, uaktywniajg si¢ i uwalniaja
szereg biologicznie czynnych substancji, jak np. czynniki krzepnigcia i fibrynolizy. mediatory
prozapalne i modulujace odpowiedz uktadu immunologicznego, substancje przeciwbakteryjne
oraz. czynniki wzrostu. W ten sposob wywierajg istotny wplyw na mechanizmy regulacyjne
ustroju, procesy gojenia i regeneracji tkanek. Prawidlowe funkcjonowanie hemostazy jest scisle
uzaleznione od precyzyjnej rownowagi miedzy sprawnie dzialajgcymi mechanizmami jej
sktadowych, czynnikami je aktywujgcymi i hamujgcymi oraz relacji ptytki - pozostate komorki

UNIWERSYTET PRZYRODNICZY WE WROCLAWIU

WYDZIAL MEDYCYNY WETERYNARYINE]

ZAKLAD PATOFIZIOLOGII

ul. Norwida 31, 50-375 Wroclaw

tel. 71 3205456

e-mail: aleksandra pliszezak-krol@upwr.edu.pl » www.upwr.edu.pl

Strona 1



;. =
Fis51 vt

hr

AR EXCFLLENCE IN RESEARCH

| UNIWERSYTET
PRZYRODNICZY
WE WROCLAWIU

krwi, komorki $rodbtonka naczyn i komorki przestrzeni okotonaczyniowej. Nawet krotkotrwale
zachwianie tej rownowagi moze prowadzi¢ z jednej strony do krwawien, a z drugiej do tworzenia
si¢ zakrzepow. Utrata krwi lub obecnos¢ zakrzepow w ukladzie krgzenia prowadzi do
niedokrwienia tkanek i narzadow czego konsekwencjg sg roznego stopnia i réznej natury problemy
zdrowotne. Duza dynamika (krotki czas) przebiegu mechanizméw zaburzonej hemostazy,
nierzadko bywa tez przyczyng naglej S$mierci z powodu braku mozliwosci podjecia
natychmiastowego postepowania terapeutycznego. Zaburzenia strukturalne i/lub funkcjonalne
plytek krwi oraz obnizenie ich liczby, czy to w wyniku rzeczywistej utraty czy przyspieszonego
zuzycia, stanowig powazny problem w medycynie konwencjonalnej, regeneracyjnej
i transplantacyjnej. Czesto z powodu obnizonej zdolnosci organizmu do odtworzenia na czas
zniszczonej/utraconej puli tych komorek lub jej braku oraz przy braku mozliwosci zastgpienia jej
substytutami syntetycznymi, pacjenci wymagajg toczenia plytek pochodzgcych od dawcow
allogenicznych. Pozyskanie odpowiednich ilosei plytek, utrzymanie ich zywotnodci i aktywnosci
funkcjonalnej stanowi z kolei wielkie wyzwanie dla medycyny transfuzyjnej. Krotki czas zycia
plytek oraz ich duza wrazliwos¢ na czynniki zewnetrzne, mocno ograniczajg mozliwosci
przechowywania i stosowania donatéw ptytkowych, a takze generujg ogromne straty tego cennego
materiatu. Jest to bardzo istotny problem, z ktorym czgsto borykaig si¢ instytucje krwiodawstwa
i krwiolecznictwa oraz placowki medyczne na calym $wiccie. Kwestig t¢ dostrzegla tez
i szczegolowo przeanalizowata Pani mgr inz. Natalia Trochanowska-Pauk. Podejmujgc badania
przedstawione w niniejszej dysertacji, Pani mgr inz. dotaczyla do niezbyt licznego grona badaczy
poszukujacych bardziej wydajnych i skutecznych metod przechowywania Kkoncentratow
plytkowych.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska obejmuje 164 strony, w tym 158 stron tekstu.
W rozprawie wyrdzniono 8 gtdwnych rozdzialow, tj. Wprowadzenie, Wstep literaturowy, Teza,
cel i zakres pracy, Materialy i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski oraz obejmujaca 222 pozycje
literaturowe Bibliografia. Tekst pracy uzupelniajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
spis najezesciej uzywanych skrotow oraz 2 zatgezniki (Wynik badania bakteriologicznego i opis
dorobku naukowego Doktorantki). Praca, wzbogacona licznymi rycinami, wykresami,
schematami, zdjeciami oraz tabelami, zostala napisana wg ogdlnie przyjetego schematu
i w poprawnym stylu. Doktorantka nic ustrzegla si¢ jednak pewnych blgdéw terminologicznych,
np. uzywa pojecia ,skrzep” na okreslenie czopu hemostatycznego, powstalego w wyniku
przyzyciowego wykrzepienia krwi wewnatrz naczynia. W rzeczywistosdei jest to zakrzep. Nie
powinna tez mowic o ,,adhezji czynnikow krzepnigeia” (s. 19), a raczej o ich aktywacji.

We wstepie pracy Autorka przedstawita najwazniejsze zagadnienia dotyczace biologii plytek
krwi oraz ich udzialu w hemostazie i mechanizmach odpowiedzi immunologicznej, a takze
aktualny stan wiedzy nt. stosowania koncentratow plytkowych. Jako odnosniki wykorzystuje
aktualne pozycje literatury naukowej, co $wiadczy o dobrej znajomosei analizowanego problemu.
Uwazam jednak, ze Wstep jest zbyt obszerny, a opisy niektorych zagadnien (np. dotyczgee aspektu
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klinicznego krwotoku i maloplytkowosci, instytucji odpowiedzialnych za pozyskiwanie i obrét
krwig i materiatami krwiopochodnymi c¢zy przepisow prawnych regulujgcych kwestie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa) moglyby by¢ znacznie uproszczone. Analogicznie, Tabela 2.4.1
przedstawiajaca porownanie ilosci jednostek KKP wyprodukowanych w 2018 r. w roznych
krajach wydaje si¢ by¢ zbgdna. Cheiatabym zwrdci¢ uwage na pewne niescislosci, jakie znalazly
si¢ w tym rozdziale. Przyktadowo, fraza ,.funkcjg plytek krwi jest ich udzial w procesie krzepniecia
i hemostazie” wymaga uscislenia merytorycznego. Uzycie spojnika i sugeruje przynajmniej
czgsciowq odrebnos$¢ wspomnianych mechanizméow. Tymezasem mechanizm krzepniecia w pelni
wchodzi w zakres szerzej rozumianego procesu hemostazy. Podobnie, zdanie Do aktywacji
protrombiny moze dochodzi¢ na dwa sposoby: torem wewnqtrz- lub zewngtrzpochodnym’™ nie jest
poprawne, gdyz sugeruje, ze obie drogi aktywacji istniejg niezaleznic i tylko jedna z nich
wystarczy do uzyskania wystarczajgcego stgzenia tego biatka. Tor wewngtrzpochodny odgrywa
raczej rolg amplifikacyjng wzgledem toru zewnatrzpochodnego. niz role inicjujaca proces
krzepnigeia. Niewlasciwe jest sugerowanie sekwencyjnosci czasowej aktywacji hemostazy
pierwotnej i wtornej. Oba komponenty (tworzenie agregatow plytkowych i tworzenie sieci
z wldkien fibryny) sg natychmiast, rownoczesnie aktywowane w odpowiedzi na uszkodzenie
$ciany naczynia krwiono$nego, spowolnienic przeplywu czy zmiany w samej krwi. Sg
wzajemnym uzupelnieniem i wzmocnieniem. Ponadto, sie¢ fibryny nie tylko otacza zakrzep — to
wlasnie ona tworzy jego wewngtrzne rusztowanie, tzn. penetruje cala przestrzen miedzyplytkowa
zakrzepu. Schemat na rys. 2.1.2 wymaga uzupelnienia — nie umieszczono w nim czynnika VIII.
W kolejnej czgsci rozprawy Autorka przedstawila cel badawczy, ktérym bylo opracowanie
1 ocena skutecznosci nowej metody pozwalajgeej na wydluzenie zywotnosci plytek krwi poprzez
zastosowanie, w roznych kombinacjach, dwoch —czynnikow: promieniowania  bliskiej
podczerwieni R/NIR oraz preparatu medycznego tikagrelor (inhibitora ptytek krwi). Do realizacji
celu wykorzystata zarowno metody klasyczne (okreslanie morfologicznych parametrow
plytkowych, pomiar czasow krzepnigcia i stezenia fibrynogenu), jak i nowoczesne (m. in.: oceny
aktywnosci plytek z uzyciem specyficznych przeciwcial, oceny potencjalu blonowego
mitochondriow czy oceny poziomu RTF z uzyciem sond fluorescencyjnych). Zaréwno uklad
doswiadczenia jak i dobor metod badawcezych uwazam za wlasciwe do realizacji zamierzonego
celu, Tlos¢ réznorodnych badan, a w ich zakresie tez i oznaczen. wykonanych dla niniejszej
dysertacji jest imponujgca. Jednak podczas czytania tego rozdzialu, mozna zauwazy¢ pewne braki
i niescistosci, np.:
1. przygotowania systemu naswietlacza i doboru parametréw jego pracy Doktorantka dokonata
w oparciu o wezesniej opublikowane dane. Brakuje odnosnika literaturowego do tych danych,
2. schemat prac badawczych (Rys. 4.1.1) powinien by¢ uszczegdlowiony skoro badania dotyczyty
nie tylko samych plytek. ale i koncentratow jako catosei (plytki wraz z medium) oraz osocza
i bialek w nim obecnych. Dobrze by bylo gdyby w panelu prawym schematu byto dodane, ze
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np. morfologia, zdolnod¢ agregacji, poziom stresu oksydacyjnego, przezywalnosé dotyczg
samych plytek, a czysto$¢ mikrobiologiczng oceniano dla koncentratu jako calosci.

. Doktorantka, dla oceny ewentualnego wplywu wihasciwosci optycznych $ciany worka do

przechowywania koncentratéw na moc uzytego promieniowania, dokonata 5-krotnych
pomiaréw. Jako, ze nie ma dokladniejszej informacji, pojawia si¢ pytanie czy $ciana samego
worka byta naswietlana w takiej samej sekwencji czasu i tak dhugo jak pozniej naswietlane byly
koncentraty? Odpowiedz na to pytanie pozwolitaby na ewentualne wykluczenie watpliwosci
czy naswietlenie wg przyjetego schematu nie zmienia struktury chem. $ciany worka, co z kolei
podczas kontaktu (sciana worka — plytki) mogloby mie¢ wplyw na reaktywnos$é i zywotnosé
plytek w badanych koncentratach.

. W opisach procedur:

4.1.5 odplukiwanie tikagreloru z koncentratow (schemat - Rys. 4.1.4): brakuje informacji jakie
ilosci KKP i leku zadawano do probowek, jaka byla liczba plytek w pojedynczej probee.
Podanie tylko ostatecznego stezenia leku tez jest niewystarczajace. Nie jest wiadomym czy
badanie byto wykonane dla wszystkich trzech, wczesniej wspomnianych KKP (str. 69-70) czy
tylko dla jednego wybranego. Uzywanie KKP i PRP zamiennie jest nic do korica wlasciwe, bo
to nie jest to samo.

» 4.1.6 badania dziatania synergistycznego tikagreloru oraz promieniowania R/ NIR (schemat -

Rys. 3.1.5, a powinno by¢ chyba Rys. 4.1.5): zamiast wzmianki o catkowitej pojemnosci
probowki typu eppendorf, bardziej wartosciowe byloby podanie jakie ilosci KKP i leku
zadawano do probowek, jaka byta liczba ptytek w pojedynczej probee.

4.1.7 ocena skutecznosci metody ochrony plytek krwi: brakuje informacji dlaczego
w poszezegolnych grupach doswiadcezalnych liczba badanych koncentratow byta rozna. Str. 76
wers 22: ,,oceng morfologii KKP” proponuje zamieni¢ na bardziej wlasciwa oceng liczebnosci
i morfologii plytek w KKP.

4.1.3.1 catkowita pojemnos$¢ antyoksydacyjna (str. 79): czy nie za szybko Doktorantka juz
w rozdziale dotyczacym materiatow i metod stwierdza, ze ..W czasie przechowywania KKP
dochodzi do zaburzen rownowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej. Zastosowane w badaniach
metody ochrony plytek krwi — promieniowanie R/NIR oraz tikagrelor — wykazujg wlasciwosci
antyoksydacyjne”?

4.2.3.2 stopien utleniania lipidow (str. 81): grupa K powinna by¢ uwzgledniona tez w Tabeli
42.2.

4.2.6.1 czasy krzepnigcia: obecnie nie uzywa si¢ juz nazwy czas kaolinowo-kefalinowy dla

aPTT lecz czas czg$ciowej tromboplastyny po aktywacji. Wersy 22 — 24 (str. 86): zdanie ,,PT

natomiast okresla czas potrzebny do wytworzenia skrzepu po dodaniu jondw wapnia oraz
aktywatora zewngtrznego szlaku krzepnigcia (tromboplastyny)” jest niezrozumiate (bledne).
Prawdopodobnie Doktorantka miata na mysli nie PT lecz aPTT ze wzgledu na dodanie jondw
Ca* i dodatkiem byly koloidalny krzem i fosfolipidy a nie tromboplastyna.

Doktorantka, w procedurach badawczych czgsto uzywala roztworu zbuforowanej soli
fizjologicznej (PBS). Nie wspomniala jednak, ktdrego rodzaju roztworu uzywala. Jest to
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istotne, bowiem czgsto w réznych oznaczeniach, aby nie zmienia¢ reaktywnosci plytek czy
biatek osocza biorgcych udzial w hemostazie, powinno uzywaé si¢ raczej PBS bez Ca™ i Mg ™.
Kolejny rozdzial dysertacji po$wigcony jest opisowi uzyskanych wynikéw. Dominujgca
forma ich przedstawienia sg wykresy. Niewatpliwie Doktorantka poswiecita im niezmiernie duzo
pracy i czasu. Sg naprawde starannic wykonane. Ale niektore z nich sg tez wymagajgce dla
czytajacego, poniewaz duze odstgpy pomiedzy gléwnymi jednostkami na osiach wykresow (np.
Rys. 5.4.2), przy braku podania konkretnych warto$ci zmusza do raczej domyslania si¢ jaka jest
wlasciwa wartos¢ wyniku. Z tekstu natomiast, czg¢sciej mozna si¢ dowiedzie¢ iz wartosci badanych
parametrow wzrosty lub obnizyly oraz przy jakich poziomach istotnosci pojawialy sie roznice
statystyczne gdy porownywac je ze soba. Jest to niewatpliwie wazne. Jednak prowadzgcy badania
z zakresu biologii czy medycyny czgsto stajg przed duzymi ograniczeniami obserwujgc iz np.
bardzo wyrazne efekty (objawy kliniczne) oddzialywania czynnikéw modulujgeych istotne dla
doswiadczenia sg pomijane lub wrgez lekcewazone ze wzgledu na brak istotnych réznic
statystycznych. Okazuje si¢ bowiem, ze nawet badania prowadzone in vifro, ale z uzyciem zywych
komdrek czy organdw mogg zakonczy¢ sie nie do konca przewidywalnymi wynikami.
Doktorantka spotkala si¢ z tym samym dylematem chociazby analizujac zmiany dotyczace stresu
oksydacyjnego na podstawie uwalniania przez ptytki RFT (Rozdz. 5.4.2.2). Na wykresie widoczne
sg ewidentne zmiany w ilosci wydzielanych RTF w zaleznosci od tego jakie czynniki modulujgce
zostaly uzyte i od czasu ich oddzialywania, cho¢ analiza statystyczna nie wykazala roznic
pomiedzy grupami do$wiadezalnymi. Dlatego, troche szkoda, ze cze$¢ wynikow nie zostala
przedstawiona sposob bardziej bezposredni, w postaci np. $rednich, odsetkow, jednostek co wiele
by utatwito. Dodatkowo, gdyby zostaty przedstawione punkty odniesien (punkty odcigcia) dla tych
wynikéw mozna by bylo unikngé pewnych watpliwosci i niescistosei.
Niejasne sg:

» opis wynikow dotyczacych mozliwosci przywrdcenia zdolnosei phytek do agregacji po
odptukaniu tikagreloru zamieszczony w tekscie i w odpowiedniej do niego tabeli (Tabela 5.1.1.)
powinien by¢ zaopatrzony w informacje, iz odsetek plytek agregujacych w probkach kontrolnych
stanowil 100, do ktorych nastepnie zostaty odniesione odsetki plytek agregujgcych po odptukaniu
leku. W przeciwnym wypadku pojawia si¢ dysonas migdzy opisem a zawartoscig tabeli, ktory
dodatkowo poglebiajg stanowcze stwierdzenia, iz po podaniu leku agregowaly na poziomie 1%
tylko plytki pozyskane przez aferezg, zawieszone w osoczu naturalnym, podczas gdy plytki w
dwoch pozostalych KKP takiej zdolnosei nie posiadaly oraz, ze po odplukaniu leku zdolnosé do
agregacji odzyskaty tylko ptytki z aferezy, zawieszone w SSP+ i tylko na poziomie 50 %.
Zastanawia niski odsetek plytek agregujgcych w probee kontrolnej KKP konwencjonalnego - czy
jest to zwigzane ze znikoma liczbg plytek w koncentracie lub moze z ich obumarciem czy silnym
hamowaniem ich aktywnosci? W podsumowaniu, wniosek 3 budzi watpliwosci poniewaz na
podstawie danych z tabeli to wyzszy odsetek agregacji wykazywaly ptytki z aferezy. zawieszone
w osoczu naturalnym.

»  zasadno$¢ przeliczania liczby ptytek i ich receptoréw na pumole,

» dlaczego w Tabeli 5.3.1, zbierajacej wyniki dotyczace agregacji plytek pozostajacych pod
wplywem NIR i/lub tikagreloru, nie zostaly zamieszczone wartosei dla agregacji w grupie
kontrolnej. Teoretycznie, przy analizie pordwnawczej grup doswiadczalnych, informacji o niej
mozna by zaczerpng¢ z Tabeli 5.1.1 ale rozbiezno$¢ wynikéw dla leku przedstawionych w obu
tabelach sugeruje, ze byly to dwa odrebne badania. W dalszej czesci opisu wynikow (str. 100,
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wersy: 2-4) istnieje zdanie, ktore niepokoi: W przypadku KKP pobranych metodq aferezy
i zawieszonych w SSP+ oraz KKP pobranych metodg konwencjonalng takze zawieszonych w SSP+
agregacji pod wplywem ADP nie obserwowalam zupelnie (byla na poziomie 0%,)”. Czyzby to byla
wzmianka o grupie kontrolnej? Jezeli tak, to opis relacji poréwnawczej grupa kontrolna - grupy
doswiadczalne powinien by¢ inny.

» Doktorantka wspomniata, ze przy uzyciu cytometru przeplywowego szacowany byl
odsetek plytek niedojrzatych (str. 102, wersy: 9-10). Nie ma zadnych informacji na ten temat
o tym w materiatach i metodach.

» dlaczego wyniki pomiaréw zdolnosci plytek do agregacji we wcezesdniejsze] czesci
dysertacji byly przedstawiane w % (Tabela 5.1.1, Rys.5.1.1 oraz Tabela 5.3.1) a w pdzniejszej juz
w j.u (Rys. 5.4.6)? Dodatkowo zastanawia analiza wynikdéw pomiaru zdolnosci agregacji opisana
w tekscie (str. 106, wersy: 11-13 i str. 107, wersy: 3-6) w % w zestawieniu z wynikami tego
samego pomiaru przedstawionymi na wykresie (Rys.5.4.6) w ju. Szkoda, ze nie zostata
zamieszczona informacja o bezposredniej relacji % - j.u.,

» w czym byly mierzone stezenie glukozy i calkowita pojemnos$¢ antyoksydacyjna.
W koncentratach plytkowych (KKP) czy osoczach ubogoptytkowych (PPP)? (Podrozdz. 5.4.3.4
1.5:4.3.5),

W rozdziale Wyniki nie sg juz potrzebne opisy sposobu wykonywania badan i oznaczania
badanych parametrow.

W rozdziale Dyskusja Doktorantka przedstawita podsumowanie i interpretacje
otrzymanych wynikéw. Do analizy swoich wynikow, bez konfrontowania ich z wynikami
podobnych badan innych autorow nie powinny by¢ zamieszezane odnosniki do pozycji
literaturowych, np. str.122 wersy: 4-5, 20-21. Niepotrzebne jest tez ponowne opisywanie procedur
wykonywania badan, np. str. 123 wersy: 9-31, str. 125-126. Troche zbyt $miate wydaje sie
stwierdzenie ,,Efekt dzialania promieniowania bliskiej podczerwieni na plytki krwi w zakresie
hamowania ich agregacji wystepuje dla wszystkich agonistéw, z czego wynika, ze R/NIR zaburza
procesy aktywujgce uklad krzepnigcia na poziomie dostepnym dla wszystkich receptoréw”,
W badaniach zastosowane byly tylko ADP, kolagen i trombina, a ich oddzialywanie nie obejmuje
wszystkich receptoréw obecnych na ptytkach. Dlatego proponuje, aby przy redagowaniu pracy do
publikacji uscisli¢: dla wszystkich zastosowanych w doswiadczeniu agonistow oraz na poziomie
specyficznych dla nich receptorow. Wzrostu liczby plytek obserwowanego w KKP nagwietlanych
NIR nie powinno si¢ interpretowaé na podstawie znanego juz wplywu tego typu promieniowania
na megakariocyty. Prawdopodobienstwo obecnosci tych prekursorow w KKP jest znikome ze
wzgledu na to iz u zdrowych dawedw komorki te nie sg obecne we krwi krgzgceej. Pojawia si¢ wige
pytanie czy uzyte do badan KKP byly weryfikowane na obecno$¢ megakariocytow?
W interpretacji wspomnianego efektu nie powinien byl tez by¢ przytaczany argument, iz
»haswietlanie R/NIR calego ciala myszy zwigkszalo wytwarzanie plytek krwi”, bowiem badania
miaty charakter in vitro, wige nie bylo tu naswietlania szpiku kostnego czerwonego — gléwnego
producenta plytek. Na str. 132 rozprawy mozna znalez¢ sformulowanie .....czas tworzenia
tromboplastyny (aPTT) oraz trombiny (PT)...”. Sa one blgdne. APTT jest to czas tworzenia si¢
zakrzepu w wyniku wzmocnienia mechanizmu krzepni¢cia przez czynniki kontaktu (m. in.
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czynnik XIla). Wartos¢ APTT pozwala oceni¢ sprawnos$é¢ toru wewngtrzpochodnego i toru
wspolnego krzepnigcia osoczowego. PT to czas tworzenia si¢ zakrzepu zainicjowany przez
kompleks TF-czynnik VII. Warto$¢ PT pozwala oceni¢ sprawnosc toru zewngtrzpochodnego i toru
wspolnego krzepnigeia osoczowego.

Wszystkie (bardzo liczne) pozycje zestawione w Bibliografii zostaly wymicenione
w odpowiednich czgéciach pracy co swiadezy, ze Doktorantka swobodnie postuguje si¢ zdobyta
w nich wiedzg.

Nalezy jeszcze wspomnieé, juz bez wdawania sie w szczegdly, 12 w pracy mozna zauwazy¢,
cho¢ nieliczne, bledy edycyjne typu: brak pojedynczych stow, brak liter w niektérych stowach,
podwojne spacje czy ich brak oraz brak pelnych nazw dla niektorych zastosowanych skrotow.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w zaden sposob nie wplywa to na jej warto$¢ merytoryczng.

Podsumowujgc, mimo powyzszych wydawatoby si¢ licznych uwag, dysertacj¢ doktorska pani
mgr inz. Natalii Trochanowskiej-Pauk oceniam bardzo pozytywnie. Posiada ona duze walory
poznawcze i wartos$¢ aplikacyjng. Doktorantka wykazala wielkie zaangazowanie i swoim
badaniom poswigcita wiele czasu. Przyjety cel pracy realizowala konsekwentnie, wykorzystujac
nowoczesne metody badawcze. Dobrze opanowala techniki pracy laboratoryjnej. Jest
przygotowana do pracy naukowej. Potrafi wytyczyc¢ cel badawczy, zaplanowac odpowiedni uktad
doswiadczalny i go realizowaé, zebrac i przeanalizowac otrzymane wyniki a z analizy wyciagnaé¢
odpowiednie wnioski.

Stwierdzam, Ze rozprawa doktorska Pani mgr inz. Natalii Trochanowskiej-Pauk
pt. ,Metoda przedluzenia czasu przechowywania plytek krwi” spelnia warunki okreslone
w art. 179 ust. 2 i 3 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1669) i wnioskuj¢ o dopuszcezenie Doktorantki do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Wroclaw, 2.10, 2023 r, Dr hab. Aleksandra Pliszczak-Krol
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