Krakéw, 07.08.2025

Recenzja osiggnigcia naukowego oraz dzialalnosci naukowej,
dydaktycznej i organizacyjnej dr Piotra Deptuly
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Dr Piotr Deptuta przedstawil do recenzji jako osiggnig¢cie naukowe zbiér 4
publikacji  oryginalnych  pt., Poszukiwania  mechanomarkeréw
wybranych stanéw chorobowych®, Prace stanowigce osiggnigcie naukowe
Habilitanta ukazaly si¢ w czasopismach anglojezycznych, sg to prace
oryginalne i znajdujg si¢ w bazie Journal Citation Index. Sumaryczny
Impact Factor przedstawionych jako osiggniecie naukowo-badawcze prac
wynosi 23,357 a punktacja MNiSW to 580 pkt.. Habilitant przedstawil
réwniez o$wiadczenia wszystkich wspélautorow, precyzujgce jego
indywidualny wklad w kazde z recenzowanych osiggni¢¢ naukowych.
Badania, ktére stanowig osiagnigcie naukowe zostaly sfinansowane przez
Narodowe Centrum Nauki, Ministerstwo Nauki i szkolnictwa Wyzszego,

National Institutes of Health oraz projektow uczelnianych.

Niniejsza recenzja przedstawia analize osiagnigcia naukowego na ktory
skladajg si¢ cztery prace oryginalne (H1, H2, H3 i H4), ktére w istotny
sposéb przyczyniajg sie do rozwoju mechanobiologii medycznej. Prace te
koncentrujag si¢ na charakteryzacji wilasciwosci mechanicznych tkanek i
interakcji molekularnych w réznych stanach patologicznych, wykorzystujac

zaawansowane techniki biofizyczne.

Mechanobiologia, jako nowa i dynamicznie rozwijajgca si¢ dziedzina, laczy
zasady fizyki z biologia, aby zrozumieé¢, w jaki sposéb sily mechaniczne
wplywajg na procesy biologiczne na wszystkich poziomach organizacji, od
molekularnego, przez komorkowy, az po tkankowy i narzadowy. Tradycyjna

diagnostyka medyczna opiera si¢ gléwnie na analizie morfologicznej,
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biochemicznej i genetycznej. Jednakze zmiany mechaniczne w tkankach
moga pojawiac sie¢ wezesniej niz zmiany strukturalne, otwierajac tym samym
nowe mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne, umozliwiajgc glebsze
zrozumienie patogenezy chordb. Wiasciwo$ci mechaniczne, takie jak
sztywno$¢, elastyczno§é czy zdolno$¢ do rozpraszania energii, s3
fundamentalne dla prawidlowego funkcjonowania tkanek i narzadéw. Ich
zmiany w przebiegu choréb, takich jak nowotwory, infekcje czy stany
zapalne, mogg shizy¢ jako wczesne i specyficzne markery patologiczne,

okreslane mianem "mechanomarkeréow".

W tym kontekscie rosnie znaczenie mechanobiologii i zaawansowanych
technik biofizycznych jako narzedzi do odkrywania nowych markerdw
diagnostycznych. Rozw¢j technik takich jak mikroskopia sitl atomowych
(AFM), reometria oraz mikrowaga kwarcowa z monitorowaniem dyssypacji
(QCM-D) umozliwil precyzyjng charakteryzacje wlasciwosci mechanicznych
materialéw biologicznych na réznych poziomach organizacji. Te techniki
pozwalaja na ilosciowe okreslenie parametréw, ktore sg niewidoczne w

tradycyjnych badaniach, dostarczajac unikalnych informacji o stanie tkanki.

Wszystkie cztery recenzowane prace lgczy innowacyjne podejs$cie do badania
patologii poprzez analize wlasciwo$ci mechanicznych. Od raka jelita grubego
(H1), przez zakazenia bakteryjne (H2), stany zapalne (H3), az po interakcje
wirus-gospodarz (H4), habilitant konsekwentnie wykorzystuje zaawansowane

metody biofizyczne do identyfikacji mechanicznych sygnatur choréb.

Pierwsza w cyklu praca (H1) poswigcona jest oszacowaniu potencjatu
mikroskopii sil atomowych (AFM) i reometrii $cinajacej w pomiarze
wiasciwosci mechanicznych $wiezych ludzkich tkanek jelita grubego.
Habilitant dazyl do weryfikacji, czy istnieja wyrazne mechaniczne
moglyby
histopatologiczna ocene i wzmacnia¢ diagnoze raka jelita grubego lub jego

klasyfikacje. Hipoteza zakladala, ze tkanki nowotworowe beda nie tylko

wskazniki  stanu  nowotworowego,  ktore wspierac

sztywniejsze niz zdrowe, ale takze beda inaczej reagowa na napre¢zenia

Scinajace 1 Sciskajgce, co mogloby stanowi¢ obiecujace mechanomarkery.
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W badaniu wykorzystano dwutorowe podejscie do oceny wiasciwosci
mechanicznych. Mikroskopia Sit Atomowych (AFM), w ftrybie
spektroskopii sil, zostata uzyta do pomiar6w na mikrometrowych prébkach

tkanek. Uzupelieniem byla makroskopowa reometria $cinajaca.

Analiza wynikéw wykazala znaczace réznice w wlasciwosciach
mechanicznych mi¢dzy zdrowymi a nowotworowymi tkankami jelita
grubego. Rozklady modutu Younga dla tkanek zdrowych charakteryzowatly
si¢ pojedynczym, ostrym pikiem, podczas gdy dla tkanek nowotworowych
byly znacznie szersze, wskazujgc na ich mechaniczng heterogenicznosc.
Wyniki reometrii potwierdzily obserwacje AFM. Tkanki nowotworowe
byly wyraznie sztywniejsze. Zardwno zdrowe, jak i nowotworowe probki
wykazywaly efekt sztywnienia pod wplywem kompresji, ale efekt ten byt

znacznie bardziej wyrazny w tkankach nowotworowych.

Praca potwierdza, ze tkanki raka jelita grubego majg odmienne wlasciwosci
mechaniczne w poréwnaniu ze zdrowymi marginesami tkanki. Znaczaco
wyzsze wartosci moduldw Younga i moduléw $cinania dla probek
nowotworowych  sugeruja, ze  sztywno$¢  jest  obiecujgcym
mechanomarkerem raka jelita grubego. Bardziej wyrazne sztywnienie pod
wplywem kompresji w tkankach nowotworowych oraz zmiany w kacie
przesuniecia fazowego (wzrost lepkosci) réwniez mogg stuzyé jako

specyficzne mechanomarkery.

Mechaniczna sygnatura raka jelita grubego, charakteryzujaca si¢
zwigkszong sztywnos$cig i1 nieliniowg odpowiedzig na kompresje, nie jest
przypadkowa. Praca H1 wskazuje, ze te zmiany sg zwigzane z przebudowa
macierzy zewnatrzkomoérkowej (ECM), w tym z nadmierna ekspresjg
kolagenéw, zwiekszona fibroza i usieciowaniem. Jest to kluczowy
mechanizm w progresji nowotworu, ktory tworzy mikrosrodowisko
sprzyjajgce proliferacji, inwazji i przerzutom komérek rakowych. Zatem,
pomiary mechaniczne nie tylko diagnozuja obecno$¢ nowotworu, ale moga
réwniez odzwierciedla¢ jego agresywno$é i stadium. Jesli zmiany
mechaniczne poprzedzaja zmiany morfologiczne, to wykorzystanie

mechanomarkeréw moze umozliwi¢ wczesniejsze wykrycie raka, zwlaszcza
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w przypadkach, gdy standardowa histopatologia jest niejednoznaczna. Ma to
ogromne znaczenie kliniczne dla poprawy rokowania pacjentow i wdrozenia

skuteczniejszej terapii na wezesniejszym etapie.

W drugiej pracy (H2) Habilitant ocenil potencjat AFM w pomiarze
wlasciwoséci mechanicznych prébek blony $luzowej Zzoladka zdrowych i
zakazonych Helicobacter pylori. Dodatkowo, dokonal analizy mechaniczne;j
odpowiedzi ludzkich komérek zotgdka eksponowanych na komoérki H.
pylori poddane obrébee cieplnej. Hipoteza zakladala, ze nanomechaniczne
wlasciwosci zainfekowanej tkanki moga shuzy¢ jako markery obecnosci H.
pylori, a obserwowane zmiany mechaniczne na poziomie komoérkowym sg

mediowane przez remodeling cytoszkieletu.

Zainfekowane tkanki sg bardziej migkkie niz zdrowe, co sugeruje, ze
nanomechaniczne  parametry mogg by¢ nowym = markerem
"mechanopatologii tkanki Zzotadka". Mechaniczna odpowiedZ na poziomie
komérkowym jest czeSciowo mediowana przez remodeling cytoszkieletu, co
wskazuje na zdolno$¢ komorek zotadka do dostosowywania swoich

wlasciwosci mechanicznych w obecnosci produktow H. pylori.

W przeciwienistwie do raka jelita grubego (praca H1), gdzie tkanki stajg si¢
sztywniejsze, zakazenie H. pylori prowadzi do mieknigcia tkanki zoladka.
Ta kluczowa réznica wskazuje na to, ze rézne patologie maja wyraznie
odmienne mechaniczne "odciski palca". Praca H2 wyjasnia, ze migknigcie
w infekcji jest zwigzane z deregulacja funkcji komérkowych przez czynniki
wirulencji H. pylori (np. ureaz¢ zmieniajaca pH $luzu i jego lepkosc) oraz z
procesami  zapalnymi  prowadzacymi do  infiltracji = komorek
odpornosciowych i ostabienia macierzy zewnatrzkomadrkowej. To pokazuje,
ze mechanobiologia oferuje uniwersalne podejscie, ale wymaga
precyzyjnego profilowania mechanicznego dla kazdej choroby, aby
umozliwi¢ trafne réznicowanie diagnostyczne. Obserwacja dynamicznych
zmian sztywnosci komoérek (poczatkowe sztywnienie, potem migkniecie, a
na koncu czesciowy powrdt do stanu wyjsciowego) wskazuje na zlozong
adaptacje komoérkowa do obecnosci patogenu. Praca sugeruje, ze

dhugotrwate fluktuacje wlasciwosci mechanicznych tkanki w odpowiedzi na
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zakazenie H. pylori moga w perspektywie dlugoterminowej sprzyjaé
indukcji rozwoju raka. Implikuje to, ze chroniczne zmiany mechaniczne,
nawet te "odwracalne" na krétka mete, moga destabilizowa¢

mikrosrodowisko tkankowe i przyczyniaé si¢ do karcynogenezy.

W trzeciej pracy (H3) Habilitant zajat si¢ oszacowaniem potencjalu AFM i
reometrii §cinajacej w ocenie whasciwo$ci mechanicznych zapalnych tkanek
uzyskanych z biopsji wyrostka robaczkowego. Badanie mialo na celu
identyfikacje potencjalnych mechanomarkeréw stanu zapalnego, ktore
moglyby wspiera¢ rozw6j nowych metod diagnostyki, zapobiegania i

leczenia tego stanu, a takze r6znicowania go od karcynogenezy.

Patologiczne tkanki wyrostka robaczkowego sa bardziej migkkie niz
zdrowe. Dodatkowo, wykazujg wigkszy efekt sztywnienia pod wplywem
kompresiji i ostabienia pod wptywem $cinania. Praca H3 wyraznie pokazuje,
ze zapalenie wyrostka robaczkowego charakteryzuje si¢ migknieciem tkanki,
co jest przeciwne do sztywnmienia obserwowanego w raku (praca Hl).
Jednakze, zardbwno w zapaleniu, jak i w raku, wystepuje efekt sztywnienia
pod wplywem kompresji, cho¢ w réznym stopniu. W zapaleniu sztywnienie
jest bardziej wyrazne niz w zdrowych tkankach, ale mniej intensywne niz w
tkankach nowotworowych przy tej samej kompresji. To wskazuje na
zlozono$¢ mechanicznych sygnatur choréb 1 podkresla potrzebe
kompleksowej analizy wielu parametréw reologicznych, a nie tylko
pojedynczej wartosci sztywnosci, do precyzyjnego réznicowania patologii.
Mickniecie w zapaleniu jest przypisywane infiltracji komérek

odpornosciowych, wysigkowi surowiczemu i degradacji ECM.

Zdolno$é do identyfikacji specyficznych mechanicznych profili dla ropnego
i zgorzelinowego zapalenia (cho¢ réznice nie sg znaczace) ma potencjat do
oceny stopnia zaawansowania stanu zapalnego i jego etiologii. Moze to
prowadzié do szybszej i bardziej spersonalizowanej interwencji medyczne;j,

potencjalnie zmniejszajac ryzyko powiktan.

W ostatniej pracy (H4) Habilitant badat fizykochemiczng natur¢ wigzania
miedzy glikoproteing S1 domeny wiazacej receptor (S1 RBD) SARS-CoV-2
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a ludzkg wimentyng (Vim). Badanie miato na celu iloSciowe okreslenie
interakcji molekularnych S1 RBD i bialek wimentyny oraz potwierdzenie

obecnosci specyficznych interakcji za pomocg badan in silico.

Badania dostarczyly nowych dowodéw na mechanicznie silne i specyficzne
wigzanie S1 RBD z wimentyna, potwierdzajac rol¢ wimentyny jako miejsca
przytaczania wirusa SARS-CoV-2.1 Tradycyjnie, ACE2 jest uznawany za
gléwny receptor SARS-CoV-2. Jednak praca H4 identyfikuje wimentyne
jako dodatkowe, mechanicznie silne miejsce przylaczania wirusa,
zaangazowane w patogeneze COVID-19. Fakt, ze interakcje S1 RBD-Vim
sg silniejsze niz S1 RBD-ACE2, a mutacje wariantéw wirusa (VOC) nie
wplywaja na wigzanie z wimentyna, wskazuje na to, ze wimentyna moze
by¢ alternatywnym lub uzupelniajacym celem dla interwencji
terapeutycznych, zwlaszcza w kontekscie ewoluujacych wariantéw wirusa.
To otwiera nowe drogi dla rozwoju lekéw antywirusowych. Zrozumienie
interakcji bialko-wimentyna moze prowadzi¢ do rozwoju nowych
funkcjonalnych materialéw antywirusowych. Dodatkowo, mozliwos¢
produkcji nanoczastek nasladujgcych wirion SARS-CoV-2, ktére nie
wymagaja poziomu bezpieczenstwa biologicznego BSL-3 do badan, jest
ogromnym ulatwieniem dla laboratoriow na calym $wiecie, przyspieszajac

badania nad wirusem i jego mutacjami.

Podsumowujac osiggniecie naukowe, Habilitant w swoich pracach wykazal,
ze whasciwos$ci mechaniczne tkanek sa zmienione w stanach chorobowych i
mogg shuzy¢ jako "mechanomarkery”. Kluczowe jest jednak to, ze kierunek
tych zmian jest specyficzny dla danej patologii. Rak jelita grubego (H1)
prowadzi do sztywnienia tkanki, co wynika z przebudowy ECM, w tym z
nadmierne]j ekspresji kolagenéw, zwigkszonej fibrozy i usieciowania. Ten
proces tworzy mikrosrodowisko sprzyjajace proliferacji, inwazji i
przerzutom komorek rakowych. Zatem, pomiary mechaniczne w tym
kontekscie nie tylko diagnozuja obecno$é¢ nowotworu, ale mogg rowniez

odzwierciedlaé jego agresywnos¢ i stadium.

W przeciwienhstwie do tego, zakazenie H. pylori (H2) i zapalenie wyrostka
robaczkowego (H3) prowadzg do migkniecia tkanki. Migkni¢cie w infekcji i
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zapaleniu jest zwigzane z deregulacja funkcji komorkowych przez czynniki
wirulencji patogenéw (np. ureaze zmieniajgca pH $luzu i jego lepkosc w
przypadku H. pylori) oraz z procesami zapalnymi prowadzacymi do
infiltracji  komoérek  odpornosciowych i oslabienia  macierzy
zewnatrzkomérkowej. To wskazuje, ze mechanobiologia oferuje
uniwersalne  podejécie, ale wymaga precyzyjnego profilowania
mechanicznego dla kazdej choroby, aby umozliwi¢ trafne réznicowanie

diagnostyczne.

Poza statycznym modulem Younga, prace H1 i H3 podkreslaja znaczenie
dynamicznych odpowiedzi tkanek, takich jak sztywnienie pod wplywem
kompresji 1 ostabienie pod wplywem Scinania, a takze zmiany w kgcie
przesunigcia fazowego (dyssypacji energii). Te dynamiczne cechy czgsto
réznig sie miedzy zdrowymi a patologicznymi tkankami, a nawet miedzy
réznymi patologiami. Na przyklad, w zapaleniu wystepuje wigksze
sztywnienie pod wplywem kompresji niz w zdrowiu, ale jest ono mniejsze
niz w raku przy tej samej kompresji. To sugeruje, ze pelny "profil
mechaniczny" tkanki, a nie tylko jej podstawowa sztywnosé, jest niezbedny

do kompleksowej diagnozy.

Zastosowanie AFM na réznych poziomach, od pojedynczych molekut w
pracy H4, przez komoérki w H2, po mikroobszary tkanek w H1, H2 1 H3, w
polaczeniu z reometria $cinajaca (H1, H3) i QCM-D (H4) stanowi o sile i
kompleksowosci podejscia badawczego. AFM pozwala na lokalne,
nanometryczne pomiary, dostarczajac szczegélowych informacji o
mikro$rodowisku tkanki. Z kolei reometria dostarcza danych o
wilasciwosciach makroskopowych, usrednionych dla calej probki, co jest
kluczowe dla oceny zachowania calego organu. Ta komplementarnosé
metodologiczna pozwala na pelniejsze zrozumienie zmian mechanicznych

w tkankach.

Unikalnym aspektem badan sg pomiary na swiezych tkankach, co jest
kluczowe, poniewaz utrwalanie lub zamrazanie moze zmienia¢ wlasciwosci
mechaniczne materiatéw biologicznych. Badania in silico (H4) uzupelniajg

dane eksperymentalne, dostarczajgc wgladu w mechanizmy molekularne,
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ktdre lezg u podstaw obserwowanych zmian mechanicznych. Wykorzystanie
specyficznych modeli komérkowych, takich jak fibroblasty mEF -/- w H4
czy linia AGS w H2, do izolowania konkretnych interakcji i mechanizméow
jest wysoce innowacyjne i pozwala na precyzyjne badanie wplywu

patogendow na mechanike komérkows.

Koncepcja "mechanomarkeréw" ma ogromny potencjat w ulepszaniu
diagnostyki, zwlaszcza wczesnego wykrywania i rdéznicowania stanow
patologicznych. Przyktadowo, w raku jelita grubego, mechaniczne zmiany
mogg poprzedza¢ te widoczne histopatologicznie, co otwiera droge do
wczesniejszej interwencji. W przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego,
mechanomarkery moga pomdc w ocenie stopnia zaawansowania zapalenia i
odréznieniu go od karcynogenezy, co jest kluczowe dla wyboru

odpowiedniej strategii leczenia.

Badania te majg rowniez znaczgce implikacje dla rozwoju nowych terapii.
Praca H4 bezposrednio wskazuje na wimentyng jako potencjalny cel
terapeutyczny w COVID-19, co ma znaczenie dla rozwoju nowych lekéw
antywirusowych. Badania nad mechanikg zakazen (H2) przyczyniaja si¢ do
lepszego zrozumienia patogenezy i moga prowadzi¢ do opracowania
nowych strategii eradykacji patogendéw, co jest szczegllnie wazne w

konteks$cie opornosci na antybiotyki.

Przedstawione prace stanowig spojny i wartosciowy wkiad w dziedzing
mechanobiologii medycznej. Wykazujg one, ze wlasciwoéci mechaniczne
tkanek sg dynamicznie zmieniane w przebiegu chordéb, takich jak rak,
zakazenia bakteryjne i stany zapalne, oraz ze interakcje molekularne wirus-

gospodarz majg specyficzne sygnatury fizykochemiczne.

Wszystkie prace podkreslaja potencjal "mechanomarkeréw" jako
uzupelnienia lub nawet wyprzedzenia tradycyjnych metod diagnostycznych.
Dorobek ten jest wysoce oryginalny i warto$ciowy, zaréwno z punktu
widzenia poznawczego, jak i aplikacyjnego. Habilitant nie tylko
identyfikuje nowe mechanomarkery, ale takze wnikliwie analizuje ich

fizykochemiczne podstawy 1 implikacje dla patogenezy chordb.
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Zastosowanie réznorodnych, zaawansowanych technik biofizycznych do
badania szerokiego spektrum patologii $wiadczy o glebokim zrozumieniu
mechanobiologii i jej translacyjnego potencjalu. Przedstawione prace
stanowig logicznie powigzany zbior badan, ktére wspodlnie budujg
kompleksowe zrozumienie roli mechaniki w zdrowiu i chorobie. Ich wysoka
jako$¢ metodologiczna, oryginalno$¢ wynikéw i wyrazne implikacje
kliniczne potwierdzajg, ze stanowig one znaczace osiggni¢cie naukowe o

duzym potencjale dla przysztych innowacji w diagnostyce i terapii.

Opisujac caly dorobek naukowy Habilitanta trzeba podkresli¢, ze jest on
znaczacy. Dr Piotr Deptuta posiada w swoim dorobku 56 publikacji z czego
w 12 jest pierwszym autorem, jest tez autorem 34 doniesien zjazdowych.
Laczny wspélczynnik odziatywania wszystkich prac Habilitanta wynosi
ponad 216 punktow, liczba punktéw ministerialnych ponad 4900, indeks

Hirsha - 16, liczba cytowan bez autocytowan ponad 850.

Dorobek naukowo-badawczy dr Piotra Deptuly jest oryginalny, bogaty 1
wartosciowy ZarOwno zZ punktu poznawczego, jak
i aplikacyjnego. Prace opublikowane przez Habilitanta wnosza istotny
wklad w rozwdj mechanobiologii. Dr Piotr Deptula w czasie swojej
dotychczasowej kariery naukowej wypracowal bardzo interesujacy warsztat
badawczy, a jego podejscie do badan naukowych jest oryginalne i $wiadczy

o uzyskaniu pelnej samodzielnosci.

Habilitant byl w latach 2021-2023 kierownikiem projektu Miniatura
finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki. Od roku 2007 bral
natomiast udzial jako wykonawca w licznych projektach naukowych. Byt
gléwnym wykonawca w 3 projektach finansowanych przez Narodowe
Centrum Nauki. Na dzief przygotowania recenzji Habilitant bierze udzial w

projekcie miedzynarodowym w ramach konkursu M-ERA.NET.

Habilitant byt kierownikiem oraz wykonawca w wielu projektach
statutowych. Jest wspotautorem dwdch krajowych zgloszen patentowych.
Habilitant odby} takze krotkoterminowe staze zagraniczne i krajowe. Jest

czlonkiem Polskiego Towarzystwa Biofizycznego. Otrzymat dwie
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indywidualne nagrody 1 stopnia Reaktora Uniwersytetu Medycznego w

Bialymstoku. za dziatalnos¢ naukows.

Habilitant posiada do$wiadczenie dydaktyczne. W latach 2006-2028
prowadzil zajecia laboratoryjne oraz wyklady na Wydziale Mechanicznym
Politechniki Biatostockiej. Prowadzil takze zaj¢cia ze studentami w ramach
programu ERASMUS. Byl promotorem pieciu pracy magisterskiej oraz 22
prac inzynierskich. Recenzowal 2 prace magisterskie oraz 21 praz
inzynierskich. Promotor pomocniczy w zakonczonej pracy doktorskiej oraz
konsultant naukowy zakonczonej pracy doktorskiej w ramach programu

ImPRESS.

Podczas swojej kariery zawodowej Habilitant udzielal si¢ réwniez

organizacyjnie. Byl wspdlorganizatorem 1 czlonkiem komitetu

organizacyjnego trzech konferencji w tym jednej miedzynarodowe;.
Whiosek koncowy

W oparciu o catoksztatt dzialalnosci naukowej, dydaktycznej oraz
organizacyjnej, a takze na podstawie oceny osiaggniecia naukowego
»» Poszukiwania mechanomarkeré6w wybranych stanéw chorobowych®
stwierdzam, ze dr Piotr Deptula spelnia wymagania stawiane kandydatom
do uzyskania stopnia doktora habilitowanego zgodnie z art. 219 ust.1 pkt 2 i
3 ustawy z dn. 20 lipca 2018r, Prawo o szkolnictwie wyzszy i nauce (Dz.U.
z 2020 r. poz. 85) i wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku o dopuszczenie dr Piotra Deptuly do dalszych etapow
postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazamem
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