dr hab. n. med. Marcin Sawicki Szczecin, dnia 15 maja 2023 r.
Zaklad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej
Wydzial Medycyny i Stomatologii Dziat Obstugi Rady ds. Nauld i Doktorantow
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie WPLY N ELO
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

15 05 2023

[RNDIRONH -5320 -H26 12219 (22123
Ocena osiggniecia i dorobku naukowego w postepowaniu habilitacyjnym

doktora nauk medycznych Tomasza Lorenca ubiegajgcego si¢ o uzyskanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne

Niniejszym przedktadam ocene dorobku habilitacyjnego Pana dra n. med. Tomasza
Lorenca ubiegajgcego sie 0 uzyskanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Osiggniecie naukowe Habilitanta, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy,
stanowi cykl 5 publikaciji oryginalnych pod wsp6lnym tytutem:

,Nowe strategie diagnostyki zespotéw bélowych kregostupa lgedzwiowego ze szczeg6inym
uwzglednieniem rezonansu magnetycznego z obcigzeniem osiowym”.

Cykl 5 tematycznie powigzanych publikacji oryginalnych jest indywidualnym
wktadem w nauke i rozwoj wiedzy, dotyczacym zastosowania nowej strategii diagnostyki
pacjentow z zespotem boélowym kregostupa ledZzwiowego, obejmujacym rezonans
magnetyczny, ze szczegbinym uwzglednieniem obcigzenia wzdtuz dtugiej osi ciata
stosowanego podczas badania.

Wszystkie artykuty zostaty opublikowane w renomowanych, recenzowanych
czasopismach naukowych, pozycjonowanych w bazie Journal Citation Reports (JCR) w
dziedzinie medycyna: Spine (Q1), Diagnostics (Q2), World Neurosurgery (Q2), Journal of
Clinical Medicine (Q2), oraz w World Journal of Orthopedics (Q3).

Sumaryczny Impact Factor (IF) dla tych publikacji wynosi 14,096 za$ liczba punktow
Ministerstwa Edukaciji i Nauki (MEiN) 520.

Prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Habilitant jest pierwszym
autorem wszystkich prac oraz autorem korespondencyjnym trzech prac z cyklu publikacii.
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Gtéwnym celem podjetych przez habilitanta badarh byta ocena skutecznosci i
przydatnosci nowej strategii diagnostyki pacjentbw z zespotem bolowym kregostupa
ledzwiowego, obejmujgca rezonans magnetyczny, ze szczegbélnym uwzglednieniem
obcigzenia wzdtuz dtugiej osi ciata stosowanego podczas badania. B6l kregostupa jest
najczestszg lokalizacjg bolu u dorostych, a rezonans magnetyczny odgrywa podstawowg
role w jego diagnostyce. W zwigzku z powyzszym, nalezy podkresli¢ istotne praktyczne
implikacje podjetego przez Habilitanta problemu badawczego.

W przeprowadzonych badaniach Habilitant skupit sie w szczegélnosci na:

- ocenie MR adaptacji kregostupa ledzwiowego do obcigzenia osiowego;

- analizie r6znic w obrazie MR struktur kregostupa ledzwiowego, obserwowanej pomiedzy
spoczynkiem a obcigzeniem osiowym,;

- okresleniu skutecznosci MR z obcigzeniem osiowym w wykrywaniu dodatkowych,
istotnych klinicznie patologii kregostupa ledzwiowego, nieobserwowanych w
spoczynkowym badaniu MR;

- analizie biomarkeréw MR, towarzyszacych bolowi koriczyn, wspétistniejgcych z bdlem
kregostupa;

- roli otworéw miedzykregowych poddanych obcigzeniu osiowemu na wystepowanie bélu
wzdtuz dermatomoéw;

- ocenie wpltywu czynnikow demograficznych i klinicznych na otwory miedzykregowe.

Wyniki badari przeprowadzonych na populacji pacjentow z boélem kregostupa
poddawanych badaniom MR sugerujg, 2ze nowa strategia diagnostyczna, zaktadajgca
stosowanie obcigzenia osiowego oraz pomiarbw morfometrycznych, moze stanowi¢
potencjalne rozszerzenie tradycyjnych badan. Szczegdlnie wazna wydaje sie jednak
odpowiednia selekcja pacjentow przed wigczeniem rekomendowanego schematu badan
obrazowych. Prawdopodobieristwo odniesienia korzysci diagnostycznych z wydtuzenia
protokotu badania wydaje sie zwigkszaé w zaleznosci od wskaznika masy ciata, wieku,
stanu zmian zwyrodnieniowych kregostupa i stwierdzonych wyjsciowo objawéw
klinicznych. Habilitant trafnie zauwaza, ze w praktyce klinicznej istnieje tendencja do
nadinterpretacji badan radiologicznych, zwlaszcza jezeli majg sugestywny obraz,
szczegblnie w zakresie wzglednie skgpych lub niespecyficznych objawéw klinicznych.
Przy podejmowaniu decyzji o leczeniu operacyjnym doktadna ocena obrazowa o duzej
czutosci i swoistosci ma pierwszorzedne znaczenie. Niedoszacowanie, a tym bardziej
niewykrycie zmian, ktére sg widoczne w spoczynku moze byC przyczyng zespotu

nieudanej operacji kregostupa. Pogtebione obrazowanie moze by¢ zatem bardzo
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pomocne, zwtaszcza przy podejmowaniu decyzji podczas nowoczesnych i
matoinwazyjnych zabiegoéw, takich jak foraminoplastyka, iniekcje kregostupowe,
transforaminalna lub interlaminarna, endoskopowa, czy tez robotyczna chirurgia
kregostupa.

Z obserwaciji Habilitanta wynika, ze istnieje potrzeba dalszej eksploracji tematu MR
kregostupa ledzwiowego z obcigzeniem osiowym, gdyz moze sie to przyczyni¢ do rozwoju
dziedzin naukowych zwigzanych z kregostupem, a w przysztoSci otworzyC drzwi dla
nowych, potencjalnie przetomowych zastosowarn w praktyce klinicznej. Zdaniem
Habilitanta istotne znaczenie dla prowadzonych w przysziosci badan bedzie miata ocena
roli obcigzenia osiowego jako czynnika predykcyjnego zmian degeneracyjnych. Nalezy
zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze obecnie nie ma mozliwosci doktadnego prognozowania
postepu zmian zwyrodnieniowych kregostupa, za$ zastosowanie obcigzenia w tym celu
zdaje sie by¢ pomystem nowatorskim. Rozszerzenie badania MR o zastosowanie
obcigzenia osiowego moze w przysziosci postuzyé do prognozowania postepu zmian
zwyrodnieniowych z kilkuletnim wyprzedzeniem, co pozwoli na zastosowanie dziatan
prewencyjnych i zmiane postepowarn terapeutycznych. Nalezy podkreslic ponadto, ze
istnieje duzy potencjat MR z obcigzeniem osiowym w pracach nad potgczeniem kilku
parametrOw mierzalnych w jeden biomarker iloSciowy, ktéry pozwoli na wyrazanie
przebiegu zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledZzwiowego za pomocg pojedynczej
wartosci. Wskaznik taki, przedstawiony na skalkulowanej siatce centylowej zmian
zwyrodnieniowych, pozwolitby w prosty sposéb okresli¢ stan kregostupa, co znacznie
przy$pieszyloby i utatwito prace, zwlaszcza w praktyce ambulatoryjnej. Habilitant uwaza,
ze obcigzenie osiowe moze w przysztosci postuzyé takze jako innowacyjne narzedzie do
oceny elastycznosci kregostupa ledzwiowego. Wazne jest, aby powyzsze badania szty w
parze z rozwojem sztucznej inteligencji, jak z pracami nad rozpoznawaniem obrazu, co
pozwoli na zautomatyzowanie oceny MR i odcigzenie radiologéw oraz innych specjalistow
w pracochtonnych pomiarach.

Podsumowuijac, cykl publikacji pozwolit wzbogaci¢ wiedze o nowe wiadomosci na
temat biomechaniki i przyzyciowego poznania anatomii funkcjonalnej kregostupa
ledzwiowego. Ponadto, stosowane w projekcie techniki MR postuzyly do poszerzenia
wiedzy na temat zwigzku pojawiajacych sie po obcigzeniu zmian strukturalnych
kregostupa ledzwiowego z bélem kregostupa. W wyselekcjonowanej grupie pacjentow
nowe strategie diagnostyki z wykorzystaniem obcigzenia osiowego i morfometrii moga
pozwoli¢ na zmniejszenie rozbieznoéci pomiedzy obrazem radiologicznym a objawami
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klinicznymi, a tym samym wpltyng¢ na poprawe wynikéw klinicznych tak zachowawczego,
jak inwazyjnego leczenia bolu kregostupa.

Na podstawie uzyskanych w cyklu prac wynikéw Habilitant sformutowat nastepujgce
whnioski:

1. Obcigzenie osiowe nasila stenoze kanatu kreggowego dla kazdego z pozioméw oraz
nasila stenoze otworow miedzykregowych z wytgczeniem poziomu L5-S1. Ponadto
obcigzenie osiowe powoduje zwigkszenie pola powierzchni przekroju poprzecznego
wigzadet zottych. Obcigzenie osiowe nasila lordoze ledzwiowa, przy czym u oséb
starszych obserwuje sig istotne zmniejszenie zakresu tych zmian.

2. Otytos¢ wigze sie z niemal czterokrotnie wyzszg szansg na pojawienie si¢ zmian obrazu
po obcigzeniu osiowym. Natomiast u mniej niz 10% pacjentow wystapity istotne klinicznie
zmiany kregostupa ledzwiowego po zastosowaniu obcigzenia osiowego. Pojawienie sie
bezwzglednej stenozy kanatu kregowego, niewidocznej w fazie spoczynkowej byto
najczesciej wystepujaca, istotng klinicznie zmiana.

3. Plyn w jamie stawu miedzykregowego, obrzek stawu miedzykregowego oraz okreslona
budowa wigzadta z6itego wigzg sie z wyzszym ryzykiem wystgpienia boélu koriczyn
wspdtistniejgcego z bbélem kregostupa. Z kolei zaawansowana degeneracja krgzkéw
miedzykregowych oraz obecnos¢ torbieli synowialnych byla zwigzana z istotnie
zmniejszong szansg wystgpienia bolu koriczyn towarzyszgcego bdlowi kregostupa.

4. Wystepowanie bélu wzdtuz dermatoméw L1-L5 nie jest w prosty lub bezposredni
spos6b zwigzane ze zmiang wielkosci otworéw miedzykregowych kregostupa
ledZzwiowego, obserwowang pomiedzy spoczynkiem a obcigzeniem osiowym.

5. Srednie warto$ci pola powierzchni otworéw miedzykregowych kregostupa ledzwiowego
wynoszg 93-119 mm2. Pola powierzchni otworéw miedzykregowych wzrastajg wraz ze
wzrostem pél powierzchni przekrojow poprzecznych worka oponowego. Pole powierzchni
otworéw miedzykregowych ulega zmniejszeniu wraz z wiekiem, oprécz poziomu L5-S1, na
ktorym to poziomie pole powierzchni otworéw miedzykregowych zalezne jest gtdwnie od
zmian zwyrodnieniowych krazka miedzykregowego.

Moja ocena cyklu publikacji jest zdecydowanie pozytywna. Jego wysokg wartos¢
badawczg stanowi przede wszystkim odniesienie praktyczne uzyskanych wynikow. W
moim przekonaniu mogg one przyczyni¢ sie do istotnego zwigkszenia wartosci
diagnostycznej badania MR w istotnym problemie klinicznym, jakim jest zesp6t bolowy
kregostupa ledzwiowego. Ponadto mogg umozliwi¢ wdrozenie spersonalizowanej terapii u

pacjentow z tak powszechnie wystepujgcym schorzeniem.
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Pozostate osiggniecia naukowo-badawcze habilitanta

1. Diagnostyka urologiczna ze szczegélnym uwzglednieniem MR gruczotu
krokowego

W pracy naukowo-badawczej Habilitanta znaczacq czes¢ zajmuje problematyka
obrazowania uktadu moczowo-pitciowego, a zwlaszcza wykorzystanie technik rezonansu
magnetycznego w ocenie raka gruczotu krokowego. Za publikacj¢ dotyczacg znaczenia
egzosomoéw w procesie karcynogenezy oraz diagnostyki i terapii raka gruczotu krokowego
(Lorenc T. i wsp. ,Exosomes in prostate cancer diagnosis, prognosis and therapy”, Int J
Mol Sci. 2020) Habilitant otrzymat nagrode naukowg zespotowg Il stopnia JM Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Habilitant jest wspétautorem pracy na temat nowej klasyfikacji, petnigcej role
predykcyjng u chorych leczonych z powodu raka prostaty (Zapala P., Dybowski B., Bres-
Niewada E., Lorenc T, Powala A., Lewandowski Z., Golgbiowski M., Radziszewski P.
,Predicting side-specific prostate cancer extracapsular extension: a simple decision rule of
PSA, biopsy, and MRI parameters”. Int. Urol. Nephrol. 2019). Publikacj¢ poprzedzity
prezentacie podczas miedzynarodowych i krajowych konferencji naukowych, m.in.
podczas European Multidisciplinary Meeting on Urological Cancers 2014 w Lizbonie.

Habilitant posiada do$wiadczenie w realizacji projektow z zakresu wykorzystania
sztucznej inteligencji w diagnostyce raka gruczotu krokowego, w tym przeprowadzanych
przez Narodowe Centrum Badarn i Rozwoju, finansowanych z programu Infostrateg:
,Radiologia wzmacniana Al —~wykrywanie, raportowanie i podejmowanie decyzji klinicznych
w diagnostyce raka prostaty”, a takze projektach O$rodka Przetwarzania Informacji —
Paristwowego Instytutu Badawczego: ,Platforma eRADS do raportowania strukturalnego
badart mpMRI gruczotu krokowego w radiologii”.

Habilitant byt autorem wystgpient szkoleniowych na krajowych zjazdach z zakresu
uroradiologii, m.in.: ,Wieloparametryczne obrazowanie gruczotu krokowego” (40. Zjazd
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw, 2013).

Prowadzit rowniez wyktady podczas kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy w trakcie
specjalizacji z urologii w Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

Jest wspoétautorem 16 rozdziatow w pracy zespotowej: ,Uktad moczowo-ptciowy,
gruczot piersiowy i gruczoty wewnetrznego wydzielania” pod redakcjg A.
Cieszanowskiego, PZWL, 2014.

Posiada dos$wiadczenie w miedzynarodowych, wieloosrodkowych probach

klinicznych z zakresu uroradiologii (,Multicenter, Randomized Study Of Atezolizumab
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(Anti—-Pd-L1 Antibody) Versus Observation As Adjuvant Therapy In Patients With High-Risk
Muscle-Invasive Urothelial Carcinoma After Surgical Resection” oraz ,Abiraterone Acetate
In Participants With Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer”).

2. Matoinwazyjne przezskérne zabiegi pod kontrolg tomografii komputerowej

Istotng czes¢ zainteresowari naukowych Habilitanta stanowig matoinwazyjne
przezskorne zabiegi pod kontrolg badar obrazowych, zwlaszcza tomografii komputerowe;.

Habilitant jest laureatem grantoéw ,European School of Interventional Radiology” na
pobyty szkoleniowe w osrodkach badawczych i rozwojowych radiologii zabiegowej firmy
Abbott (Diegem, Belgia) oraz firmy Cordis (Hamburg, Niemcy). Ponadto odby} staz w
osrodku badawczym i rozwojowym w zakresie nowych technologii medycznych oraz
zabiegbw matoinwazyjnych pod kontrolg TK (Hornu, Belgia). Zaowocowato to
przeprowadzeniem pierwszej w Polsce przezskérnej termoablacji kostniaka kostnawego
pod kontrolg tomografii komputerowej w maju 2010 i opisem tego przypadku w pracy
(Lorenc T. i wsp., ,Percutaneous thermoablation of osteoid osteoma - a case study”,
Ortopedia, traumatologia, rehabilitacja 2012).

Wraz z podjeciem wspotpracy z Klinikg Ortopedii WUM oraz z postepujagcym
doswiadczeniem nabywanym podczas leczenia osteoid osteoma za pomocg termoablacii,
w | Zaktadzie Radiologii Klinicznej WUM rozpowszechnit t¢ matoinwazyjng metode, jak
rowniez poszerzyt wskazania do jej stosowania. Wyniki przeprowadzonych badan
zaprezentowat podczas wystgpiert na krajowych konferencjach radiologicznych PLTR w
2013 i 2016 roku: ,Przezskérna termoablacja pod kontrolg TK w leczeniu kostniaka
kostnawego” (40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw)
oraz ,Przezskérna termoablacja z zastosowaniem prgdu wysokiej czestotliwosci i lasera w
leczeniu kostniakoéw kostnawych pod kontrolg tomografii komputerowej, (41. Zjazd
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Krakow).

Wyniki analizy zabiegéw, ktére wykonat w ramach wspétpracy, zostaty
przedstawione w pracy (Lorenc T., Kocon H., Gotebiowski M., ,Computed tomography-
guided percutaneous radiofrequency and laser ablation for the treatment of osteoid
osteoma - long-term follow-up from 5 to 10 years”, Polish Journal of Radiology, 2021).

Byt autorem wystgpient szkoleniowych na krajowych zjazdach z zakresu radiologii
zabiegowej, m.in.: ,Interwencje pod kontrolg tomografii komputerowej w schorzeniach
kregostupa” (39. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Szczecin),
»Radiologia zabiegowa w ortopedii. Uktad kostno-stawowy” (Betchatow) oraz ,Radiologia

interwencyjna w leczeniu zespotéw bélowych kregostupa” (Szkota Radiologii, Kielce).
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Jest wspdtautorem procedur wzorcowych w zakresie matoinwazyjnych zabiegow
mig$niowo-szkieletowych z radiologii i diagnostyki obrazowej opracowanych dia
Ministerstwa Zdrowia.

W 2018 uzyskat certyfikat umiejetnosci z zakresu radiologii zabiegowej wydany
przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

Jest cztonkiem ,Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe” i
z ramienia tego towarzystwa kilkukrotnie otrzymat granty edukacyjne, m.in.
,Embolotheraphy” Walencja, ,CIRSE” Barcelona, ,CIRSE” Lizbona.

3. Rozwdéj nowych metod diagnostycznych i leczniczych

W ramach wspdtpracy z Centrum Badari Przedklinicznych oraz Zaktadem
Fizyki Biomedycznej Uniwersytetu Warszawskiego Habilitant podjat prace nad rozwojem
nowych metod diagnostycznych i leczniczych. Opracowat temat zastosowania egzosomow
jako nowoczesnych, personalizowanych $rodkéw kontrastujgcych w radiologii, medycynie
nuklearnej oraz teranostyce, co zostato przedstawione w pracy (Lorenc T., Chrzanowski J.,
Olejarz W., ,Current Perspectives on Clinical Use of Exosomes as a Personalized Contrast
Media and Theranostics”, Cancers, 2020), za ktorg otrzymat nagrode naukowg zespotowg
Il stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Opracowanie
probleméw zwigzanych z rozwojem nowatorskich $rodkéw kontrastujgcych w radiologii
oraz diagnostyczno-leczniczych w teranostyce zostato poprzedzone publikacjg 4 prac
oryginalnych.

Habilitant byt promotorem pomocniczym pracy magisterskiej Pani Darii Kaminskiej
zatytutowanej ,Badanie przezywalnosci komérek nowotworowych gruczotu krokowego
PC-3 poddanych dziataniu promieniowania alfa” przeprowadzonej na kierunku
,Zastosowania Fizyki w Biologii i Medycynie” Wydziatu Fizyki Uniwersytetu
Warszawskiego.

Recenzowat prace magisterskie, dotyczace wplywu promieniowania alfa na profil
egzosoméw wydzielanych przez komorki PC3, wykonane w Katedrze Biochemii i Chemii
Klinicznej WUM.

W ramach wspétpracy z Uniwersytetem Warszawskiem oraz Centrum Badarn
Przedklinicznych przeanalizowat egzosomy izolowane z komoérek raka gruczotu
krokowego, ktore zostaty poddane ekspozycji na promieniowanie alfa. Wyniki analiz
zostaly zaprezentowane podczas konferencji naukowych oraz opisane w 2 artykutach

oryginalnych.

Strona7z9



Dziatalnos¢ dydaktyczna Habilitanta

1. Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych:

- radiologia dla studentow [ll, IV i V roku Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — od 2006 r.;

- radiologia i diagnostyka obrazowa dla studentow elektroradiologii | i Il stopnia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

- diagnostyka obrazowa dla studentdw studibw magisterskich (Il stopnia) Kierunku
Pielegniarstwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

2. Opracowanie i przygotowanie materiatow dydaktycznych oraz wygtoszenie wyktadoéw na
temat radiologii i diagnostyki obrazowej podczas kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy w
trakcie specjalizacji z radiologii i diagnostyki obrazowej, a takze dla lekarzy w trakcie
specjalizacji z urologii w Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.
3. Kierownictwo specjalizaciji trojga lekarzy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Nagrody i wyréznienia

1. Kilkukrotnie nagroda naukowa JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2. Laureat programu ,Visiting Fellowship for Clinicians” prowadzonego przez ,United
European Gastroenterology”, Hopital Beaujon, APHP, Clichy, Francja.

3. Laureat programu ,Invest in the Youth” przyznawanego przez ,European Society of

Radiology”.

Dane bibliometryczne
Habilitant jest autorem bgdZz wspétautorem 20 publikacji w czasopismach
naukowych, w tym 11 publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z
Impact Factor:
- 10 prac oryginalnych,
- 8 prac pogladowych,
- 2 opisy przypadkéw.
Ponadto jest autorem badz wspotautorem 18 doniesiet na miedzynarodowych, badz

krajowych konferencjach naukowych.

Impact Factor: 47,442 (wg listy Journal Citation Reports JCR zgodnie z rokiem

opublikowania)

Punktacja MEN: 1393
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- przed uzyskaniem stopnia doktora:
Impact Factor: 0
Punktacja MEN: 18

- po uzyskaniu stopnia doktora:
Impact Factor: 47,442
Punktacja MEN: 1375

Indeks Hirscha:
7 (wg bazy Scopus z dn. 03.11.2022 r.)
6 (wg bazy Web of Science z dn. 03.11.2022r.)

Liczba cytowan (bez autocytowar):
205 (wg bazy Scopus z dn. 03.11.2022r.)
181 (wg bazy Web of Science z dn. 03.11.2022 r.)

Moja ocena wartosci cyklu publikacji jest zdecydowanie pozytywna.
Pewne zastrzezenie moze budzi¢ ograniczony zakres pozostatych osiggnigé naukowo-
badawczych Habilitanta, jednakze oceniam go jako minimalnie wystarczajacy.

Podsumowujgc, dorobek dra n. med. Tomasza Lorenca oceniam pozytywnie, jako
wystarczajgcy, spetniajgcy warunki do uzyskania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

%Mbtrub SW-J««Q\(

dr hab. n. med. Marcin Sawicki
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