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Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Beata Zelazowska-Rutkowska uzyskata tytut magistra analityki medycznej w
2001 roku na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej Akademii
Medycznej w Bialymstoku. Tematem pracy magisterskiej bylo: ,,Oznaczenie aktywnosci
prokoagulanta nowotworowego w surowicy krwi chorych z rakiem przetyku, zotadka i jelita
grubego — badania poréwnawcze™ promotorem pracy byl prof. dr hab. Zdzistaw Skrzydlewski.
W 2007 uzyskata dyplom doktora nauk medycznych rowniez na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej Akademii Medycznej w Biatymstoku. Tematem
rozprawy doktorskiej byfa: ,,Apoptoza limfocytow T i B w przerostych migdatkach migdatkach
u dzieci chorych na wysigkowe zapalenie ucha”. Promotorem pracy byta prof. dr hab. Jolanta
Wysocka. Dyplom specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej uzyskata w
2011 roku.

W latach 2002 — 2018 Kandydatka pracowata jako asystent, pracownik naukowo —
dydaktyczny w Zakladzie Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. W latach 2018 — 2019 byla wykladowca w Zakladzie
Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Od
grudnia 2019 do dzis jest adiunktem, pracownikiem badawczo — dydaktycznym w Zakladzie
Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Od 2013
pelni funkcje¢ Kierownika Pracowni Toksykologii i Farmakokinetyki w Zakladzie
Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego

w Biatymstoku.



Dzialalnosé naukowa

Dr n. med. Beata Zelazowska-Rutkowska jest autorem lub wspélautorem 76 publikacji
naukowych z czego 38 prac oryginalnych i 38 prac poglagdowych w tym 32 publikacje jako
pierwszy lub drugi autor (lgczny IF=66, 545; KBN/MNiSW=3675). Liczba cytowan wedlug
bazy Web of Science Core Collection (bez autocytowan) wynosi: 288. Indeks Hirscha wedtug
bazy Web of Science Core Collection wynosi — 11.

Dorobek Kandydatki mozna podzieli¢ na prace naukowg zwigzang z przedstawionym
do recenzji osiggnigciem naukowym bedacym cyklem powigzanych ze sobg tematycznie
artykuléw naukowych oraz dorobek obejmujacy inne tematy badawcze, ktérymi zajmowata sie
lub zajmuje Habilitantka.

Dzialalno$¢ naukows (poza osiggnigciem naukowym) Habilitantki mozna podzieli¢
na kilka powigzanych ze sobg obszaréw tematycznych.

Pierwszym z nich sa badania nad rola limfocytéw T i B w przerostych migdatkach
gardowych dzieci chorych na wysickowe zapalenie ucha. Na podstawie tych badan
Habilitantka postawiata ciekawe wnioski i obserwacje m.in.: 1) Niedobér adhezyn ICAM-1
oraz Clla moze prowadzi¢ do zaburzenia procesu apoptozy i proliferacji limfocytéw T i B, a
co za tym idzie nieprawidtowej odpowiedzi immunologicznej u dzieci chorych na wysiekowe
zapalenie ucha. 2) znamienne zwigkszenie eckspresji CD44 na limfocytach CD19+,
zmniejszenie odsetka limfocytow B CDS5+/CD27+, zmnigjszenie odsetka limfocytow
CDI19+/CD72+ przy jednoczesnym podobnym odsetku limfocytéw CDI19+/CD40+ i
CD19+/CD22+ u dzieci chorych na wysiekowe zapalenie ucha co moze mieé istotne znaczenie
dla przebiegu procesu zapalnego w tej grupie chorych i moze by¢ przyczyna przedtuzonego
stanu zapalnego oraz nieprawidtowej odpowiedzi humoralnej

Kolejnym obszarem zainteresowan Habilitantki byl wplyw zabiegu adenoidektomii na
czynniki wzrostu u dzieci z przerostem migdatka gardlowego. W uzyskanych wynikach tych
badan zostal udokumentowany negatywny wplyw przerostu migdatka gardlowego i
towarzyszacemu mu wysickowego zapalenia ucha srodkowego na poziom stezenia
insulinopodobnego hormonu wzrostu, a co za tym idzie negatywnych konsekwencji dla
prawidlowego rozwoju dzieci z tg jednostka chorobows.

Innym kierunkiem badan Kandydatki byt udziat czynnikéw zapalnych i prozapalnych w

patomechanizmie chor6b narzgdu wzroku. W toku tych badan Habilitantka wykazata m.in. ze
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wzrost cytokin IL-6, IL-8 i TNF-a moze prowadzi¢ do adhezji neutrofiléw do $rodblonka i w
tym mechanizmie doprowadzi¢ do przerwania bariery krew-siatkéwka. Jednoczesnie wykazala,
ze oznaczenie IL-8 moze mie¢ zastosowanie diagnostyczne do oceny stopnia zaawansowania
zapalenia blony naczyniowej u dzieci. Istotnym wnioskiem plyngcym z prowadzonych badan
bylo rowniez stwierdzenie, ze ekspresja Endoteliny-1 jest zaburzona u chorych z wysokg
krotkowzrocznoseig prawdopodobnie w zwigzku z zaburzonym naprezeniem sScinajacym w
mechanicznie rozciggnigtych i zwezonych naczyniach siatkéwki w silnie krétkowzrocznych
gatkach ocznych. Interesujgce badania dotyczyly rowniez oceny stezen INF-y i IL-8 oraz (w
osobnym badaniu) biatka zapalnego makrofagéw (MIP-1a) w ptynie fzowym u chorych na
mukowiscydoze — wykazano w nich istotnie wyzsze stgzenia tych cytokin u chorych na
mukowiscydoze co wskazuje na istotng rolg tych cytokin w procesie trwatej reakcji zapalnej
m.in. rogdwki w tej grupie chorych.

Kolejnym obszarem zainteresowan bylo badanie zaburzef immunologicznych u dzieci z
zespolem Downa. W tym cyklu prac Kandydatka wykazala rowniez istotne zaburzenie
rownowagi pomigdzy dziataniem cytokin zapalnych i przeciwzapalnych prowadzacych miedzy
innymi do choréb autoimmunizacyjnych tarczycy oraz zaburzen odpowiedzi humoralnej w tej
grupie pacjentow

Ponadto w obszarze zainteresowan Kandydatki znajdowaly sie: ustalenie znaczenia
diagnostycznego hormonu anty-mullerowskiego w wybranych jednostkach chorobowych u
dzieci, stosowanie oznaczenia IGF-1 i IGFBP3 u dzieci z niedoborem hormonu wzrostu, a takze
wykorzystanie analizatora hematologicznego do diagnostyki ptynu mozgowo-rdzeniwego.

Wszystkie wyniki badan oméwionych powyzej zostaty opublikowane w recenzowanych

czasopismach co przektada si¢ na znaczacy dorobek naukowy Habilitantki.

Kandydatka wspolpracuje z wieloma Klinikami Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku czego efektem jest wiele publikacji w renomowanych czasopismach takimi jak:
Cytokine, Frontiers in Endocrinology, Journal of Clinical Medicine i wiele innych. Kandydatka
wspdipracuje rdwniez z innymi o$rodkami naukowymi w Polsce m.in.: Klinikg Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu czego wynikiem sa publikacje w impaktowanych czasopismach. Réwniez w
ramach wspolpracy z Uniwersytetem Medycznym w Warszawie, Poznaniu, Gdansku, Lublinie
uczestniczyta w realizacji projektu statutowego UMB o nr 133-79877L pod tytutem .,Pézne

powiktania endokrynne i metaboliczne u dzieci, miodziezy i mtodych dorostych bedacych co



najmnicj 5 lat po leczeniu ostrych biataczek limfoblastycznych lub chtoniakéw” wyniki tej
pracy rOwniez zostaly opublikowane w recenzowanym czasopi$mie.

W latach 2018 - 2020 wspétpracowata z laboratorium badawczym firmy SANPROBI Sp.
z 0.0. z siedziba w Szczecinie w ramach projektu ,,Wplyw probiotykoterapii na wydolnosé
krgzeniowo-oddechowa u sportowcow™ Wyniki tej pracy rowniez zostaly opublikowane.

Od 2010 roku wspétpracuje z firma Roche Diagnostics Polska sp. z 0.0. — brata udzial w
panelach roboczych z pracownikami tej firmy zajmujgcymi sie prowadzeniem badan
naukowych.

Kandydatka brala udzial w realizacji projektow badawczych (pracach statutowych
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku) oraz projektach NCN. Byta kierownikiem 5 prac
statutowych oraz wspétwykonaweg 25 prac statutowych finansowanych przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Jest wspotwykonawcg zadan badawczych w dwéch granatach
przyznanych przez Panstwowa Komisj¢ Badan Naukowych oraz przez Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego —z wynikéw badan w ramach tych grantéw zostaly opublikowane prace
w recenzowanych czasopismach

Habilitantka uczestniczyla rowniez w licznych zjazdach i konferencjach krajowych,
ktorych wykaz zigczyta w swoim autoreferacie co potwierdza jej duzg aktywno$¢ naukowo-
badawczg. Uczestniczyla rowniez w wielu szkoleniach, kursach i sympozjach krajowych i

zagranicznych co wpisuje si¢ w jej naukowe zainteresowanie i naukowa dociekliwo$é.

Osiggnigcie naukowe — cykl powigzanych tematycznie artykuléw naukowych.

Dr n. med. Beata Zelazowska-Rutkowska wskazata jako osiggniecie* wynikajace z art.
219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2020r poz 85 z poznigjszymi zmianami) cykl powigzanych tematycznie artykulow
naukowych pod tytutem: ,,Ocena wybranych elementéw odpowiedzi immunologicznej w
przerostych migdalkach gardlowych u dzieci chorych na wysieckowe zapalenie ucha

Srodkowego u dzieci”. W jego sktad wchodzg nastepujace artykuty:

1. Zelazowska-Rutkowska B., Ratomski K., Wysocka J., Kasprzycka E., Hassmann-
Poznanska E., Mrugacz M.: ,Komoérki dendrytyczne w tkance przerostych
migdalkow gardlowych u dzieci chorych na wysigkowe zapalenie ucha

srodkowego”. Otolaryngologia Pol, 2009, 4, 348-352
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2. Zelazowska-Rutkowska B., Wysocka J., Skotnicka B.: ,, Chosen Factors of T and B
cell apoptosis in hypertrophic adenoid in children with otitis media with effusion”.
Int. J. Pediat. Otorhinolaryngol., 2010, 74, 698-700

3. Zelazowska-Rutkowska B., Itendo E., Skotnicka.. Wysocka J., Kasprzycka E.:
»Production of cytokines by mononuclear cells of hypertrophic adenoids in
children with otitis media with effusion”. Folia Histochem. Cytobiol., 2012, 4, 586-
589

4. Zelazowska-Rutkowska B., Wysockaj., Ratomski K., Kasprzycka E., Skotnicka B.:
nincreased percentage of T cells with the expression of CD127 and CD132 in
hypertrophic adenoid in children with otitis media with effusion”. Eur. Arch.
Otorhinolaryngol., 2012, 269, 1-5

5. Zelazowska-Rutkowska B., Skotnicka B.. Cylwik B.: ,,Vascular endothelial growth
factor and transforming groth factor B in hypertrophic adenoids in children
suffering from otitis media with effusion”. Cytokine, 2020, 133, 5 pp.

6. Zelazowska-Rutkowska B., Skotnicka., Hassmann-Poznanska E., Cylwik B.: ,,Selected
cytokines in hypertrophic adenoids in children suffering from otitis media with

effusion”. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol., 2020, 128, 4pp.

Calkowity Impact Factor powyiszych prac wyniésk: 7,819
Calkowita punktacja MNiSW powyzszych prac: 420

Habilitantka przedstawila réwniez oswiadczenie swoje i wspotautorow wskazujace

na merytoryczny wkiad w powstanie kazdej z tych publikacji.

Kandydatka swoje zainteresowania wiaze glownie z patogeneza przerostu migdatka
gardlowego i wysigkowego zapalenia ucha srodkowego u dzieci. Wskazuje w swoich pracach
mozliwe przyczyny rozwoju przerostu migdalka gardtowego, towarzyszgce mu procesy
przebiegajgce w obrebie uktadu odpornosci, a takze wplyw tego przerostu na wystepowanie
wysigkowego zapalenia ucha $rodkowego. Mimo do$¢ obszernej literatury na ten temat do dzig
nie zostaly w pelni okreslone czynniki patogenetyczne wysiekowego zapalenia ucha
srodkowego u dzieci — a trzeba podkresli¢, ze ten stan chorobowy prowadzi do wielu rdznych
konsekwencji zdrowotnych w tym réwniez do zaburzen rozwojowych u dzieci. Wyjasnienie

roli wybranych elementéw odpowiedzi ukiadu odpornosciowego w procesie przerostu



migdatka gardlowego i wysigkowego zapalenia ucha $rodkowego u dzieci stao si¢ celem pracy
badawczej Kandydatki.

Jednym z celow badawczych pracy byla ocena stezenia IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a w
nadsgczach uzyskanych po 48 godzinnej stymulacji PHA i niestymulowanych hodowlach
komorkowych migdatkow w grupie dzieci z przerostem migdatka podniebiennego chorych na
wysickowe zapalenie ucha Srodkowego trwajace ponad trzy miesigce oraz w grupie dzieci z
przerostem migdatka gardlowego bez stanu zapalnego ucha. (Zelazowska-Rutkowska B.,
Itendo E.. Skotnicka., Wysocka J., Kasprzycka E.: ,,Production of cytokines by mononuclear
cells of hypertrophic adenoids in children with otitis media with effusion:. Folia Histochem.
Cytobiol., 2012, 4, 586-589). Uzyskane wyniki badan pozwolily na stwierdzenie, ze w tkance
migdatkow gardiowych u dzieci chorych na wysigkowe zapalenie ucha srodkowego dominuje
odpowiedz limfocytéw T, zwlaszcza subpopulacji Th2 z uwagi na wieksze wydzielanie IL-5.
Roéwniez wykazano wyzsze wartosci TNF-o w tej grupie chorych co wigzaé moze si¢ z
powstawaniem przewlekltego procesu zapalnego.

W kolejnym badaniu Kandydatka oceniata stezenia VEGF-A oraz TGF-B w nadsaczach
przerostych migdatkach gardtowych stymulowanych PHA u dzieci z przerostem migdatka
podniebiennego chorych na wysigkowe zapalenie ucha srodkowego oraz w grupie dzieci z
przerostem migdatka gardlowego ale bez zapalenia ucha. Wykazano, ze w grupie badanej
wystapil istotnie statystycznie wyzszy poziom stgzen VEGF-A oraz TGF-B. Uzyskane wyniki
badan mogg wskazywa¢ na fakt, ze stgzenie VEGF-A oraz TGF-B w przerostych migdatkach u
dzieci cierpigcych z powodu zapalenia wysigkowego ucha moze by¢ przyczyng przewleklego
zakazenia o etiologii bakteryjnej i jednoczesnie pomiar stezenia obu tych czynnikéw moze by¢
przydatny w diagnostyce wysigkowego zapalenia ucha u dzieci (Zelazowska-Rutkowska B.,
Skotnicka B., Cylwik B.: ,,Vascular endothelial growth factor and transforming groth factor p
in hypertrophic adenoids in children suffering from otitis media with effusion:. Cytokine, 2020,
133, 5pp.

Habilitantka w swoich naukowych dociekaniach oceniata takze odsetek limfocytéw T
(CD4+ 1 CD8+) z ekspresja receptora dla interleukiny 7 (CD127 i CD132) w przerostych
migdatkach dzieci chorych na wysigkowe zapalenie ucha srodkowego. Kandydatka w
badaniach tych wykazata istotnie statystycznie wyzsze odsetki limfocytéw T CD4+ i CD8+ z
ekspresjg receptora dla IL-7 w grupie dzieci chorych na wysigkowe zapalenia ucha. Ma to
szczegllne znaczenie poniewaz IL-7 ma kluczowe znaczenie w dojrzewaniu limfocytow T oraz
wytwarzaniu komoérek pamigei (Zelazowska-Rutkowska B., Wysockaj., Ratomski K

~a

Kasprzycka E., Skotnicka B.: .,Increased percentage of T cells with the expression of CD127
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and CD132 in hypertrophic adenoid in children with otitis media with effusion”. Eur. Arch.
Otorhinolaryngol., 2012, 269, 1-3).

W kolejnym zadaniu badawczym Habilitantka oceniata jeden z aspektéw procesow
apoptozy jakim jest ekspresja antygenu Fas (CD95+) i biatka Bel-2 na limfocytach CD19+ oraz
CD4+ i CD8+ u dzieci z przerostem migdatka gardtowego z zapaleniem wysiekowym ucha i
w grupie bez zapalenia ucha s$rodkowego. Wykazano wyzszy odsetek limfocytow
CD19+/CD95+i CD 8+/CD95+ w grupie dzieci z zapaleniem ucha $rodkowego w stosunku do
grupy kontrolnej, a dodatkowo wykazano nizszy odsetek komérek CD4+ Bel-2+ i CD19+/Bcl-
2+ w tej grupie. Oceniano réwniez odsetek komorek apoptotycznych w grupie badanej i w
grupie odniesienia. W grupie badanej odsetek komodrek apoptotyczne byl znamiennie
statystycznie wyzszy. Kandydatka wnioskuje, ze w przebiegu przerostu migdatka gardtowego
z zapaleniem wysigkowym ucha procesy apoptozy ulegajg zaburzeniu i moze to przyczyniaé
si¢ do rozwoju zapalna wysiekowego ucha srodkowego (Zelazowska-Rutkowska B., Wysocka
J., Skotnicka B.: ,, Chosen Factors of T and B cell apoptosis in hypertrophic adenoid in children
with otitis media with effusion”. Int. J. Pediat. Otorhinolaryngol., 2010, 74, 698-700).

W kolejnej pracy Habilitantka oceniata rolg komorek dendrytycznych w patomechanizmie
rozwoju wysiekowego zapalenia ucha u dzieci. Oceniano populacje komorek dendrytycznych
mieloidalnych i plazmocytoidalnych w tkance przerostych migdatkéw gardtowych u dzieci.
Nie wykazano jednak, aby wystgpowaly rdznice w skladzie odsetkowym tych komodrek w
poréwnywanych grupach chorych i postawiono wniosek, ze zaburzenie funkcjonowania uktadu
odpornosci w przero$cie migdata gardfowego i zapaleniu wysigkowym ucha nie wiaze si¢ z
zaburzeniami subpopulacji komorek dendrytycznych (Zelazowska-Rutkowska B., Ratomski
K., Wysocka J., Kasprzycka E., Hassmann-Poznanska E., Mrugacz M.: ,Komérki
dendrytyczne w tkance przerostych migdatkéw gardlowych u dzieci chorych na wysiekowe
zapalenie ucha srodkowego:. Otolaryngologia Pol, 2009, 4, 348-352).

Habilitantka w kolejnym zadaniu badawczym oceniala stgzenia metaloproteinaz (MMP)
8 1 9 oraz tkankowego inhibitora metaloproteinaz TIMP-1 w nadsaczach przerostych
migdatkow gardlowych u dzieci cierpigcych z powodu wysigkowego zapalania ucha
srodkowego. Uzyskane wyniki badan sugerujg, iz ocena stezen MMP 8 i 9 ma wartosé
diagnostyczng i moze by¢ pomocna w rdznicowaniu przerostu migdatka gardtowego z lub bez
zapalenia wysigkowego ucha srodkowego u dzieci. Natomiast wzrost stezenia TIMP-1 przy
rownoczesnym wzroscie MMP 8 i 9 w grupie badanej moze dowodzi¢ zaburzenia mechanizmu
regulacji ich dzialania i o wzmozonej przebudowie macierzy zewnatrzkomorkowej

(Zelazowska-Rutkowska B., Skotnicka., Hassmann-Poznaniska E., Cylwik B.: ,.Selected
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cytokines in hypertrophic adenoids in children suffering from otitis media with effusion”. Int.

J. Pediatr. Otorhinolaryngol., 2020, 128, 4pp).

Nalezy podkresli¢, ze badania prowadzone przez Habilitantke stanowia cenny wklad
dla badan nad etiologig i patomechanizmami rozwijajacymi sie w ukladzie odpornosci w
przebiegu przerostu migdatka gardlowego z towarzyszacym wysickowym zapaleniem ucha
srodkowego u dzieci. Prace przeprowadzone do tej pory przez Kandydatke sg solidng podstawa
do dalszych badan na tym polu i swiadcza o doskonalym jej przygotowaniu do w petni

samodzielnej dalszej pracy naukowe;.

Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Od 2002 roku Habilitantka prowadzita ¢wiczenia i wyktady dla studentow III i IV roku
Kierunku Analityka Medyczna Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej UMB z zakresu Diagnostyki Parazytologiczne] oraz Laboratoryjnej
Diagnostyki Pediatrycznej. Od 2013 prowadzi zajecia z Praktycznej Nauki Zawodu -
Laboratoryjna Diagnostyka Pediatryczna dla studentéw IV roku Analityki Medycznej. Od 2010
roku prowadzi rdwniez zajecia fakultatywne dla studentow IV i V roku Analityki Medycznej z
tematu ,,Przypadkowe zatrucia u dzieci” i ,,Postgpy w diagnostyce wrodzonych i nabytych
niedoboréw opdpornosci”. Byla promotorem 19 prtaz magisterskich studentow Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej UMB. Od 2012 roku jest cztonkiem
grupy roboczej Wydzialowego Zespolu do Spraw Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci
Ksztatcenia na kierunku Analityka Medyczna. Ponadto Habilitantka wykazata sie -
zaangazowaniem w liczne aktywnosci zwigzane z wspieraniem roznych aktywnosci miodych
diagnostow laboratoryjnych i studentow tych kierunkow. Ukonczyla rowniez kurs z zakresu
Pedagogiki i Dydaktyki I i II stopnia na UMB

Habilitantka byla ponadto recenzentem 8 oryginalnych prac magisterskich studentow
Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej UMB. Jest takze
recenzentem w czasopi$mie: ,,American Journal of Laboratory Medicine”. Jest takze
promotorem pomocniczym otwartego przewodu doktorskiego na Wydziale Nauk o Zdrowiu
UMB.

Habilitantka moze réwniez poszczyci¢ sig¢ licznymi nagrodami i wyréznieniami za swoja

dziatalnos$¢ naukows i dydaktyczna.



Whioski koricowe

Biorge pod uwage zakres badan i wartos¢ wynikéw osiagniecia naukowego oraz dorobek
naukowy, osiggnigcia dydaktyczne i dzialalnos¢ organizacyjng Dr n. med. Beaty Zelazowskiej-
Rutkowskiej, uwazam, ze spetnione zostaly catkowicie kryteria, stawiane kandydatom do
stopnia doktora habilitowanego, okreslone w Art.18a ust.5 Ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki w
brzmieniu ustalonym ustawg z dnia 18 marca 2011 r. (Dz.U. Nr 84, poz. 455). W zwiazku z
tym, z petnym przekonaniem popieram wniosek o nadanie Pani Dr n. med. Beacie

Zelazowskiej-Rutkowskiej stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.

Kielce dn. 24.10.2021



