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Ocena osiagniecia naukowego dr. n. med. Krzysztofa Sanetry, stanowigcego cykl
powigzanych tematycznie artykutow naukowych pt.: ,Ocena zastosowania kardiopleginy del
Nido u dorostych pacjentéw poddawanych zabiegom z uzyciem krazenia pozaustrojowego”.

Dr n. med. Krzysztof Sanetra ukoriczyt studia na Wydziale Lekarskim z Oddziatem
Lekarsko-dentystycznym w Zabrzu na $laskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w
2011 roku. W 2020 roku uzyskat tytut specjalista w dziedzinie kardiochirurgii z wyréznieniem i
Nagrodg Ministra Zdrowia za egzamin specjalizacyjny ztozony z najlepszym wynikiem. W tym
samym roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych (nadany z wyrdznieniem na Slaskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach) na podstawie rozprawy doktorskiej: ,Analiza
poréwnawcza zastosowania krwistej, zimnej kardiopleginy oraz kardiopleginy del Nido u

dorostych chorych poddanych zabiegom wymiany zastawki aortalnej”.

Aktywnoé¢ naukowo-dydaktyczna Dr. Krzysztofa Sanetry zwigzana jest z Krakowska
Akademig im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, w latach 2019-2021 byt
w Klinice Kardiologii, a od roku 2021 petni obowiazki Kierownika w Klinice

asystentem
ii Naczyniowej. Zawodowo zwigzany jest z Oddziatem Kardiochirurgii

Kardiochirurgii i Chirurg
w Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii — Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca, Bielsko-Biata.
Praca zawodowa Habilitanta jako kardiochirurga, jest bezposrednio zwigzana z jego
osiagnieciem naukowym ,0Ocena zastosowania kardiopleginy del Nido u dorostych pacjentéw
poddawanych zabiegom z uzyciem krazenia pozaustrojowego”. W Autoreferacie nie

rozwinieto informacji dotyczacych doswiadczenia zawodowego Autora jako samodzielnego

operatora.
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Ocena osiggnigcia naukowego

Podstawg do ubiegania sig o stopieri doktora habilitowanego jest osiggnigcie
sktadajace sie z 8 jednotematycznych prac opublikowanych w czasopismach recenzowanych
(zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, Dz.U. z 2020 r. poz. 85), w 7 Doktor Krzysztof Sanetra jest pierwszym autorem, W 1
pracy autorem drugim.

Wktad Doktora Krzysztofa Sanetry we wszystkich publikacjach jest znaczacy, co
potwierdzajg o$wiadczenia wspétautoréw, ponadto w kaidej z prac jest autorem
korespondencyjnym. Szczegtowy wkiad dotyczyt kazdorazowo: stworzenia koncepcji
badania, projektu publikacji, pozyskiwania, analizy i interpretacji danych, opracowania
publikacji, przegladu pismiennictwa oraz ostatecznego zatwierdzenie publikacji.

Oceniane prace zostaty opublikowane po uzyskaniu przez Doktora Krzysztofa Sanetry
stopnia doktora nauk medycznych. Ich faczna punktacja wynosi 10,095 IF, a suma punktéw
MEIN liczona zgodnie z rokiem opublikowania 300. Caty cykl jest bardzo jednorodny
tematycznie i skupia sig na sposobie kardioprotekcji migsnia sercowego, z wykorzystaniem
kardiopleginy del Nido u pacjentéw dorostych poddanych zabiegom kardiochirurgicznym z
zastosowaniem krazenia pozaustrojowego. Prace te stanowig istotny wkiad w obszar achrony
mieénia sercowego w trakcie zabiegéw operacyjnych i potwierdzaja zaréwno skutecznosé jak
i bezpieczeristwo zastosowanego protokotu.

Zastosowanie kardiopleginy del Nido u pacjentéw kardiochirurgicznych cieszy sig
entuzjazmem w wielu Oérodkach Kardiochirurgii ze wzgledu na bardzo satysfakcjonujgce
wyniki leczenia oraz wysok3 efektywno$¢ kosztowa protokotu. Brak wieloosrodkowych i
randomizowanych badaii naukowych obejmujacych zastosowanie kardioplegii del Nido
stwarza szeroka przestrzeri naukowa szczegdlnie wsrdd pacjentéw dorostych i z grup
wysokiego ryzyka.

Przedstawiony przez Habilitanta cykl publikacji potwierdza bezpieczenstwo
stosowania protokotu u pacjentéw z ostrym zespotem wieficowym z towarzyszacq obniZong
kurczliwoécig migsnia sercowego, pacjentéw z niewydolnoscig serca poddawanych zabiegom
zastawkowym i zlozonym, chorych z upoéledzong kurczliwoscig poddawanych zabiegom

izolowanego pomostowania tetnic wieficowych czy pacjentow poddawanych zabiegom




matoinwazyjnej naprawy zastawki mitralnej. Wszystkie prace cyklu opublikowane zostaty w
miedzynarodowych czasopismach o IF 0,7 do 1,595.

W publikacji Sanetra K, Gerber W, Domaradzki W, Mazur M, Synak M, Kubaszewska
M, Kazmierczak P, Buszman PP, Bochenek A. Use of del Nido cardioplegia in acute coronary
syndrome cases with decreased ejection fraction. Perfusion. W retrospektywnym badaniu
wyselekcjonowano grupe pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu
wiericowego z obnizong frakcje wyrzutowa lewej komory (<40%), u ktérych zastosowano
protokét kardioprotekeji del Nido lub protokdt krwistej, zimnej kardiopleginy. Powyzsze
kryteria spetniato 212 pacjentéw. Ocenie poddano pozabiegowe uwalnianie markeréw
uszkodzenia miesénia sercowego (wysokoczutej troponiny T oraz izoenzymu MB kinazy
kreatynowej), pozabiegowa kurczliwo$é miokardium (mierzong za pomoca frakcji wyrzutowej)
oraz liczne powiktania okotozabiegowe. We wnioskach autorzy potwierdzili skuteczng ochrone
przed $rédzabiegowym niedokrwieniem mig$nia sercowego u pacjentéw z obnizong frakcja
wyrzutowa, hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu wieficowego, zaréwno przy
wykorzystaniu kardiopleginy del Nido jak i krwistej, zimhej kardiopleginy.

W drugiej publikacji Sanetra K, Gerber W, Domaradzki W, Mazur M, Synak M, Pietrzyk
E, Buszman PP, Kazmierczak P, Bochenek A. Del Nido versus cold blood cardioplegia in adult
patients with impaired ejection fraction undergoing valvular and complex heart surgery. J
Cardiovasc Surg (Torino). W retrospektywnym badaniu poréwnano pacjentéw z uposledzong
funkcja skurczowa lewej komory (frakcja wyrzutowa < 40%) poddanych zabiegom
zastawkowym i ztozonym, u ktérych zastosowano kardioplegine del Nido lub krwistg, zimng
kardioplegine. Do badania wigczono grupe 349 chorych, a po statystycznym dopasowaniu
skionnoéci na podstawie wieku, pici oraz ziozonosci wykonanego leczenia operacyjnego
{(izolowany zabieg zastawkowy/zabieg kombinowany wraz z doktadnym zakresem ztozonosci
na podstawie ilosci jednoczasowo wykonywanych procedur) uzyskano 100 par pacjentéw.
punktem koficowym badania byt wzrost wartosci wysokoczutej troponiny T oraz spadek frakeji
wyrzutowej lewej komory serca (25%). Sformutowano nastgpujacy wniosek: zastosowanie
kardiopleginy del Nido jako alternatywy dla standardowej krwistej, zimnej kardiopleginy u
pacjentéw, z istotnie obnizong kurczliwoscig, poddawanym zabiegom zastawkowym i
zZlozonym, wiaze sie z istotnie mniejszymi wartosciami pozabiegowej troponiny oraz istotnie

statystycznie rzadszym spadkiem frakcji wyrzutowej lewej komory serca.



W trzeciej publikacji Sanetra K, Gerber W, Buszman PP, Mazur M, Milewski K,
Kazmierczak P, Bochenek A. Determinants of Inadequate Cardloprotection in Adult Patients
with Left Ventricular Dysfunction. Thorac Cardiovasc Surg. Do badania wigczono grupe 508
chorych z niewydolnoscig serca z frakcja wyrzutowg < 40%. W uzyskanej grupie, u 331
pacjentéw stosowano kardiopleging wedtug protokotu del Nido, a u 177- standardowa zimng,
krwista kardioplegine. Analizie poddano: wiek, poszczegdlne parametry morfologii krwi,
kreatynine, czas zaklemowania aorty i czas krazenia pozaustrojowego i zestawiono z wartoscig
pozabiegowej troponiny w badanej grupie. Autorzy potwierdzili, ze ogdlna skutecznosé
kardioprotekcji zalezy nie tylko od zastosowanego roztworu kardiopleginy, ale réwniez od
charakterystyki Klinicznej pacjenta. Ponadto szczegdlng korzy$¢ z zastosowania zimnej,
krwistej kardiopleginy odnoszg pacjenci z niedokrwistoscig, natomiast szczegblng korzys¢ z
zastosowania kardiopleginy wedtug protokotu del Nido odnosza pacjenci z wysoka
leukocytozg oraz wydiuzonym czasem zaklemowania aorty i kraZenia pozaustrojowego.

W czwartej pracy Sanetra K, Domaradzki W, Biafek K, Shrestha R, Bochenek A,
Jankowska-Sanetra J, Buszman PP, Gerber W. Del Nido versus Bretschneider cardioplegic
solution in valve replacement for severe aortic stenosis — a case-control pilot study.
Kardiochir Torakochirurgia Pol. Autorzy przeprowadzili pilotazowe badanie okreslajace
potencjalne' réinice w okofozabiegowych punktach koficowych u chorych poddawanych
wymianie zastawki aortalnej z uzyciem kardiopleginy del Nido oraz kardiopleginy
Bretschneider Histydyna-Tryptofan- Ketoglutarat (HTK). Autorzy potwierdzili poréwnywalng
skutecznoé¢ kardiopleginy del Nido i kardiopleginy Bretschneider HTK w ochronie miokardium
w zabiegach wymiany zastawki aortalnej z powodu ciezkiej stenozy zaortalnej.

W publikacji piatej Sanetra K, Domaradzki W, Cisowski M, Shrestha R, Biatek K,
Bochenek A, Jankowska-Sanetra J, Buszman PP, Gerber W. The impact of del Nido
cardioplegia solution on blood morphology parameters. Perfusion. Do badania wigczono 110
pacjentéw poddanych izolowanej wymiany zastawki aortalnej — u 57 zastosowano
kardioplegine del Nido, a u 53 krwistg, zimng kardiopleging. Analizie poréwnawczej poddano
wyjéciowe oraz okotozabiegowe wartosci parametréw morfologii krwi (hematokryt,
hemoglobina, leukocyty, trombocyty) oraz podstawowe parametry krzepnigcia (czas
kaolinowo-kefalinowy oraz czas protrombinowy). Autorzy wykazali, ze pomimo wigkszej (w
poréwnaniu ze standardowa krwista, zimna kardiopleging) objgtosci krystaloidu, protokot

kardioplegii wedtug del Njdo nie powoduje spadku parametrow morfologii krwi i jest
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atrakeyjnym protokotem dla zabiegéw z wyzszym prawdopodobiefistwem pozabiegowego
spadku morfologii w wyniku krwawienia badz u chorych nie wyrazajgcych zgody na
przetoczenie preparatow krwipochodnych.

W széstej pracy Sanetra K, Domaradzki W, Cisowski M, Biatek K, Shrestha R, Bochenek
A, Jankowska-Sanetra J, Buszman PP, Gerber W. Age- and gender-related differences in the
del Nido cardioprotection protocol. J Cardiovasc Surg (Torino). W publikacji przeanalizowano
szczegbtowo grupe 75 pacjentdw, u ktérych zastosowano protokét kardioplegii del Nido w
zabiegach wymiany zastawki aortalnej. Dla oceny wptywu pici i wieku na stopien
kardioprotekgji, zastosowano analize uwalniania markeréw uszkodzenia miesnia sercowego
(wysokoczutej troponiny T oraz kinazy kreatynowej — izoenzymu CK-MB). Autorzy potwierdzili,
7e zastosowanie kardiopleginy del Nido pozwala na uzyskanie adekwatnej kardioprotekcji w
zabiegach wymiany zastawki aortalnej niezaleznie od wieku oréz pici pacjenta.

W publikacji siédmej Gerber W, Sanetra K, Drzewiecka- Gerber A, Jankowska-Sanetra
J, Kuczera M, Biatek K, Buszfnan PP, Bochenek A. One-shot cardioplegia for minimally invasive
mitral valve repair-a comparison of del Nido and Bretschneider Histidine-Tryptophan-
Ketoglutarate solutioﬁs. Perfusion. Celem badania byto wykazanie skutecznosci zastosowania
kardiopleginy del Nido w zabiegach matoinwazyjnej naprawy zastawki mitralnej. Dopasowanie
pacjentéw na podstawie wieku, ptci oraz czasu zaklemowania aorty umozliwito uzyskanie
jednorodnych, 38 osobowych grup poréwnawczych {kardioprotekcja del Nido lub komercyjny
roztwér kardiopleginy Bretschneider HTK (Custodiol)). Autorzy wykazali zastosowanie
kardiopleginy del Nido jako bezpieczng alternatywa dla zastosowania kardiopleginy
Bretschneider HTK w zabiegach mafoinwazyjnej naprawy zastawki mitralnej.

W ostatniej, 6smej publikacji Sanetra K, Gerber W, Mazur M, Kubaszewska M, Pietrzyk
E, Buszman PP, Kazmierczak P, Bochenek A. Del Nido versus cold blood cardioplegia for high-
risk isolated coronary artery bypass grafting in patients with reduced ventricular function.
Braz J Cardiovasc Surg. Autorzy przeprowadzili analizg poréwnawczg zastosowania
kardiopleginy del Nido oraz standardowej krwistej, zimnej kardiopleginy wsrdd pacjentéw z
obnizong frakcjg wyrzutowg (EF < 40%), w izolowanych zabiegach pomostowania tegtnic
wieficowych z uzyciem KraZenia pozaustrojowego. Po przeprowadzeniu statystycznego
dopasowania skfonnosci bioracego pod uwage wiek, pie¢, zawat serca przy przyjeciu, ilosé
wykonanych pomostéw naczyniowych uzyskane grupy po 45 chorych. Grupy poréwnano pod

katem uwalniania markeréw uszkodzenia migsnia sercowego, pozabiegowych zmian w




zakresie frakcji wyrzutowej, czestoscl wystgpowania zgonu, pozabiegowego zawafu serca,
udaru oraz ztozonego punktu koricowego pod postacia ciezkich powikfan sercowo-mézgowo
naczyhiowych (MACCE). Autorzy potwierdzili skuteczng protekcje miokardium u pacjentéw z
obnizong frakcja wyrzutowa poddawanych izolowanym zabiegom pomostowania tetnic

wieticowych z wykorzystaniem kardiopleginy del Nido.

Ocena aktywnosci naukowej

Poza pracami nalezgcymi do cyklu publikacji , bedacymi podstawg do wnioskowania o
przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego dorobek naukowy Doktora Krzysztofa Sanetry
obejmuje 24 prace z sumarycznym IF 34,853 oraz 1095 punktéw MEIN oraz wieloosrodkowg
prace kontrybutorske — IF 22,47 — Whitlock RP, Belley-Cote EP, Paparella D, Healey JS, Brady
K, Sharma M, Reents W, Budera P, Baddour AJ, Fila P, Devereaux PJ, Bogachev-Prokophiev A,
Boe’ning A, Teoh KHT, Tagarakis Gl, Slaughter MS, Royse AG, McGuinness S, Alings M, Punjabi
PP, Mazer CD, Folkeringa RJ, Colli A, Avezum A, Nakamya J, Balasubramanian K, Vincent J,
Voisine P, Lamy A, Yusuf S, Connolly SJ; LAAOS Il Investigators- m.in. Sanetra K. Left Atrial
Appendage Occlusion during Cardiac Surgery to Prevent Stroke. N Engl J Med. 2021 Jun
3;384(22):2081-2091. doi: 10.1056/NEJM0a2101897. Epub 2021 May 15. PMID: 33999547.

Ponadto dorobek uzupetniajg 3 rozdzialy w monografiach/podrecznikach oraz 15
doniesien zjazdowych; w analizie bibliometrycznej Indeks Hirscha 3 i liczba cytowan 76 wg
bazy Web of Science.

Pozostate obszary zainteresowania naukowego Habilitanta w ramach dziatalnosci
Oddziatu Kardiochirurgii Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii Polsko-Amerykanskich Kilinik
Serca w Bielsku Biatej, Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego w Krakowie oraz Centrum Badawczo-Rozwojowego American Heart of
Poland obejmuja publikacje w nastepujacych obszarach:

1. Matoinwazyjnej i hybrydowej rewaskularyzacji wieficowej ze szczegblnym

uwzglednieniem technik endoskopowych (EACAB- Endoscopic Atraumatic
Conarary Artery Bypass Grafting).
2. Mafoinwazyjnej chirurgii zastawki mitralnej z dostgpu przez minitorakotomie

boczng prawostronna.
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3. Epidemiologii i wynikéw leczenia choréb sercowo- naczyniowych w trakcie
pandemii koronawirusa SARS-CoV 2.
4. Oceny okotozabiegowych parametréw hemostazy przy uiyciu nowoczesnych

narzedzi diagnostycznych.

Ocena aktywnosci badawczej

Habilitant brat udziat w miedzynarodowych, wielooérodkowych badaniach klinicznych
prowadzonych w Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii Polsko-Amerykariskich Klinik Serca, w
tym:

A) Left Atrial Appendage Occlusion Study Ilf (LAAOS Ill) — projekt we wspétpracy w
gtdwnym osrodkiem badawczym — McMaster University, Kanada,

B) EMPagliflozin outcomE tRial in Patients With chrOnic heaRt Failure With Preserved
Ejection Fraction (EMPEROR-Preserved), ;

C) A Study Comparing Cardiovascular Effects of Ticagrelor Versus Placebo in Patients
WithType 2 Diabetes Mellitus (THEMIS).

Ponadto brat aktywny udziat w realizacji grantéw z zakresu badan przedklinicznych
(Centrum Badawczo- Rozwojowe American Heart of Poland):

A) grantu naukowego finansowanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju o
nazwie: ,Opracowanie i wdrozenie pierwszej polskiej niskoprofilowej zastawki aortalnej
implantowanej przezskérnie” (Inflow) - STRATEGMED 1/233166/6/NCBR/2014,

B) Udziat w realizacji grantu naukowego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i
firmy ADAMED na przeprowadzenie  eksperymentalnego  badania  klinicznego
Okofozabiegowa ocena hemostazy u chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia leczonych
kardiochirurgicznie”,

Uzupetnieniem dorobku Habilitanta jest znaczacy i wybitny udziat w badaniach
przedklinicznych w ramach Centrum Badawczo- Rozwojowego (CBR) American Heart of
Poland:

» ,Ocena bezpieczefistwa, biokompatybilnosci i skutecznosci implantacji protezy
naczyniowej w obserwacji dfugoterminowej na modelu tgtnic udowo-biodrowych owcy”
(POW 2107-20),



* “Preclinical Evaluation of a Novel SIEGELTM Transcatheter Aortic Valve in an Ovine
Aortic Banding Model” (MIR/1/2023),

« “Evaluation of implantation feasibllity and long term durability of the Myval Inception
Transcatheter Heart Valve System in an ovine aortic banding model” (MER 2109-20 (HV-19)),

» “Evaluation of implantation feasibility and long-term durability of the Myval
Inception and Myval Eternis Transcatheter Heart Valve System in an ovine aortic banding
model” (MER-1-2021 (HV-20)),

* “Preclinical Biofunctional Evaluation of Inception, a Novel Transcatheter Heart Valve
with the Dedicated Navigator Rondevu Transcatheter Heart Valve Delivery System in an Ovine
Aortic Banding Model” (MER-1-2022),

* “Preclinical Biofunctional Evaluation of Myval Octacor, a Transcatheter Heart Valve
with the Dedicated Navigator Inception Transcatheter Heart Valve Delivery System in an Ovine
Aortic Banding Model” (MER-3-2022),

* “Preclinical Biofunctional Evaluation Of Evolut R System For Transcatheter Aortic
Valve Replacement In An Ovine Aortic Banding Model” (MER-1-2023).

Dziatalnoé¢ badawczg Habilitanta nalezy uzna¢ za wyrdzniajacy sie, dojrzatg i

wszechstronna.

Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujgcych nauke

Doktor Krzysztof Sanetra realizuje zajecia dydaktyczne z przedmiotu kardiologia (w
jezyku polskim i angielskim) dla studentéw Il i IV roku kierunku lekarskiego Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
Poczatkowo byt zatrudniony na stanowisku asystenta w Katedrze Kardiologii, od roku 2021
petni funkcje Kierownika Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowe;j.

Ponadto aktywnie wspiera studentéw w ramach dziatalno$ci Studenckiego Kota
Naukowego przy Katedrze Kardiologii Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego.

We wspéipracy z Centrum Badawczo-Rozwojowym American Heart of Poland
Habilitant uczestniczyl w realizacji programu XXVI Sympozjum Sekcji Kardiologil

Eksperymentalnej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, bedac operatorem w




przeprowadzanym ,na zywo” zabiegu implantacji nowe;j, polimerowej przezskérnej zastawki
aortalnej w ramach sesji kardiologii wdrozeniowej (28.10.2022).

W ramach zatrudnienia w Oddziale Kardiochirurgii Centrum Kardiologii i
Kardiochirurgii Polsko-Amerykariskich Klinik Serca w Bielsku-Biatej Habilitant wspétrealizuje
okresowe (3-4 razy w roku) warsztaty kardiologiczne dla uczniéw licedw, zapoznajac ich z
blokiem operacyjnym, dziatalnoscig oddziatu kardiochirurgii, dziatalnoécig naukowa oérodka
oraz prowadzac zajecia praktyczne w zakresie nauki szycia chirurgicznego.

Ponadto Doktor Krzysztof Sanetra byt cztonkiem Komitetu Naukowego organizowanej
przez Krakowsky Akademie im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego konferencji naukowej
»Medyczna Ziota Godzina” (01.04.2023) oraz Jury w sesji ,Stany ostre w kardiologii i
kardiochirurgii”.

Potwierdzam, ze Habilitant wykazat duzg aktywnoéé dydaktyczng w ksztatceniu

przeddyplomowym i popularyzujacym nauke.

Podsumowanie

Sumarycznie oceniam dorobek naukowy, badawczy, dydaktyczny i organizacyjny
dr. n. med. Krzysztofa Sanetry jako ciekawy i znaczacy dla wspétczesnej nauki — spetniajgcy
wymogi art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, Dz.U. z 2020 r. poz. 85.

Ponadto stwierdzam wiarygodno$¢ wykazu i kopii opublikowanych prac sktadajacych
sig na osiggnigcie naukowe. Oméwione publikacje dotyczace protekcji mieénia sercowego w
operacjach kardiochirurgicznych z wykorzystaniem kardioplegii del Nido uwazam za znaczace
osiggnigcie naukowe autora. Dr n. med. Krzysztof Sanetra jest operatorem kardiochirurgiem i
nauczycielem akademickim, dojrzalym pracownikiem naukowym, odznaczajacym sie
kreatywnoscig i dociekliwoscig badawcza, poszukujacym nowych i optymalnych rozwigzan w
nowoczesnej chirurgii serca,

W mojej ocenie Habilitant spetnia formalne wymogi i kryteria zawarte w w/w ustawie
dla nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego, w zwiazku z tym przedstawiam

whiosek do Kapituty Komisji ds. Stopni Naukowych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza



Modrzewskiego o dopuszczenie dr. n. med. Krzysztofa Sanetry do dalszych etapéw

postepowania habilitacyjnego. ‘
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