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Recenzja caloksztaltu dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego w

postepowaniu habilitacyjnym dr. n .med. Malgorzaty Ruminskiej
Podstawa formalna

Niniejsza recenzja wykonana zostala na podstawie Uchwaly nr 309/2024 Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z dnia 5.06.2024, podjetej w oparciu o art. 221, ust. 5,
ustawy z dn. 20.07.2018 r : Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w sprawie powolania
nowego, pelnego skladu Komisji habilitacyjnej dr n.med. Malgorzaty Ruminskie;.

Postepowanie wszczeto w dn. 28.09. 2023 r,

We wniosku o przeprowadzenie przewodu habilitacyjnego Dr. n. med Malgorzata
Ruminska jako swoje osiggni¢cie naukowe wskazala 6 publikacji skladajgcych si¢ na cykl
tematyczny zatytulowany: ”Ocena czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u

dzieci i mlodziezy z nadwaga i otyloscig”.

Z przeditozonej dokumentacji wynika, ze spelnione sg wszystkie wymagania formalne
niezbedne w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych.

Ponizsza recenzja dotyczy najwazniejszych elementéw rozwoju zawodowego i
naukowego Habilitantki oraz dotychczasowego dorobku, a to: osiagni¢cia naukowego
begdacego przedmiotem postgpowania habilitacyjnego oraz pozostalych osiagnigé naukowych,

dorobku dydaktycznego i organizacyjnego.
Wyksztatcenie i osiagnigcia zawodowe.

Dr med. Matgorzata Ruminska jest absolwentka I Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej, w Warszawie, uzyskujac dyplom lekarza 05.12. 1997 r. Staz podyplomowy (w
latach 1997- 98) odbyla w Centralnym Szpitalu Klinicznym WAM. W okresie 1998-2000

pracowala jako mlodszy asystent — lekarz pediatra, w Poradni Dziecigcej SZPZLO a




rezydenture 'odbyia-?w latach 2000-2005, w SPD Szpitalu Klinicznym w Warszawie. W 2006 r
uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii. Studia doktoranckie pod kierunkiem Dr hab.
n. med. Beaty Pyrzak rozpocze¢la w 2006 r na 1 Wydz. Lekarskim WAM. Od 2007 r - byta i
jest nadal zatrudniona w Oddziale Klinicznym Pediatrii i Endokrynologii SPD SK w
Warszawie, petnigc kolejno stanowisko: asystenta (lata 2007-15), zas od 2015 r - adiunkta
Kliniki Pediatrii i Endokrynologii WUM. Stopiefi naukowy doktora nauk medycznych
otrzymala uchwalg Rady I Wydzialu Lekarskiego WUM w dn. 12.11.2014 r, na podstawie
wczesniejszego dorobku naukowego i dysertacji pt. ,,Ocena zaleznosci miedzy stezeniem
adiponektyny a parametrami gospodarki lipidowej i weglowodanowej u dzieci z
otyloscia prosta”. W listopadzie 2017 r uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie
endokrynologii.

Ocena osiggniccia naukowego stanowiacego przedmiot post¢gpowania
habilitacyjnego.

Cel zamierzenia zawarto w 6 publikacjach (z ktérych w 5-ciu Habilitantka jest 1-szg z
wspélautoréw a w jednej - 2-ga), skladajgcych sig¢ na cykl tematyczny pod zbiorczym
tytulem: ”Ocena czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych u dzieci i mlodziezy z
nadwagy i otyloscig”. Dwie publikacje poswigcone sg zwigzkowi podwyzszonych stezen
TSH u tych dzieci a profilem lipidogramu i zmianami obrazu cIMT. W pierwszej z nich
("Thyroid function in obese children and adolescents and its association with anthropometric
and metabolic parameters”. publ: Advs Exp. Medicine, Biology — Neuroscience and
Respiration. DOI 10.100/5584_2016_232) wykazano, ze stezenie TSH w surowicy u dzieci
otytych, wyzsze od ich zdrowych réwiesnikoéw juz od goérnego zakresu normy korelowato z
ich BMI, BMI SDS i obwodem talii oraz, ze powinno by¢ brane pod uwage jako
niezalezny predyktor niekorzystnego obrazu profilu lipidowego (TC, LDL, TG, non-HDL
cholesterol) a by¢ moze, jako czynnik szkodliwy dla metabolizmu lipidéw u tych chorych.
Nie znaleziono natomiast zadnej korelacji dla fT4. Ta informacja jest wazina bo
wskazuje, ze ci pacjenci nie wymagajy leczenia niedoczynnosci tarczycy (co sugeruje
poziom stezenia TSH) a gléwnie redukcji masy ciata, zmian stylu zycia i diety. Wiadomo
z innych prac, ze cholesterol non-HDL silnie koreluje z poziomami ApoB w osoczu, co jest
obecnie najlepszym parametrem oceny ryzyka choréb sercowo naczyniowych. Uzytecznosé
obu tych parameltréw zostata uznana w przewidywaniu subklinicznej miazdzycy przez pomiar
cIMT. W drugiej z tych prac ("Serum TSH level in obese children and its correlations with
atherogenic lipid indicators and carotid intima media thickness”; publ: J Ultrason. 2018;

296-301) zawarto ocene zaleznosci migdzy stezeniem TSH a wskaznikami aterogennosci oraz
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grubosci blony wewnetrznej i srodkowej (monitorowanej cIMT) u dzieci z otyloscig oraz
korelacji z wartoSciamt cisnienia t¢tniczego. Wykazano predyspozycje dzieci z otyloscia do
wyzszych wartosci TSH, korelacj¢ stgzen tyreotropiny z ocenianym lipidogramem i slabg
korelacje z wartoSciami ¢IMT. Nie stwierdzono zaleznosci z parametrami cisnienia
tetniczego. Wysunieto sugesti¢, ze cyt: ,byé moze podwyiszone stezenie tyreotropiny
przyczynia si¢ do powstawania wczesnych zmian miazdzycowych, przez dzialanie
/ujemne, ale o nieznanym mechanizmie/ na metabolizm lipidéw. Uznano, cyt: ,ze
zaburzenia profilu lipidowego maja wigkszy (od czego?) wplyw na wzrost grubosci blony
wewnetrznej i srodkowej tetnic szyjnych, sa wiec gléwnym czynnikiem ryzyka schorzen
sercowo naczyniowych u tych chorych”. Kolejna z prac (”Carotid intima media thickeness
and metabolic syndrome compnents in obese children and adolescents”. pub: Advs
Exp.Medicine, Biology — Neuroscience and Respiration DOI 10.1007/5584_2017_29)
poswigcona jest zmianom cIMT u dzieci z otyloscia, bez i z zespolem metabolicznym w
odniesieniu do skladowych tego zespolu. W pracy poréwnano dwie grupy dzieci z otyloscia
<10 lat i >10 lat, z ktSrych starsze byly podzielone na podgrupy zaleznie od wystepowania
zespolu metabolicznego. Wykazano, ze u dzieci otylych w wieku >10 1 wartos¢ cIMT byla
nieco wigksza niz w grupie kontrolnej i dalej rosta u pacjentéw z zespolem metabolicznym.
W grupie dzieci spelniajagcych kryteria zespoiu metabolicznego, 22% badanych miaty
najwigkszg wartos¢ cIMT w poréwnaniu do ich otylych réwiesnikéw bez cech tego zespotu.
Nie wykazano korelacji wartosci cIMT z insulinoopornoscia (oceniang przez wsk HOMA>
IR), natomiast wykazano (czego mozna bylo oczekiwaé) korelacje¢ z nadcisnieniem
tetniczym. Uwaga: rozumiem, Zze na tym etapie trwania otylosci u badanych dzieci nie
zaistnialy jeszcze inne objawy zwigzane z tym stanem, a to poza hipertriglicerydemis,
wzrostem poziomu kwasu moczowego jest nadcisnienie tetnicze. Stwierdzono (co bylo do
przewidzenia), Ze czas trwania otylosci jest istotnym czynnikiem ryzyka patologicznych
zmian $rédbtonka tetnic, organu o ogromnym (acz niedocenianym) znaczeniu dla homeostazy
ukiadu krazenia. Nast¢pne 3 publikacje dotyczg réznych probleméw zwigzanych z otylosciag
u dzieci, a to: pierwsza (”Changes in leukocyte profile and C-reactive protein concetrations
in overweight and obese adolescents after reduction of body weight”; publ: Centr Eur J
Immunol 2019;44:307-315) dotyczy zmian obrazu leukocytow i stezenia CRP u dzieci z
nadwaga lub otyloscia po redukcji masy ciala, druga ("Serum osteoprotegerin and
cardiometabolic risc factors in overweight and obese children”; publ: Archives of Medical
Science 2021 DOI:10.5114/aoms/140394) - odnosi si¢ do stezenia osteoprotegryny (OPG) i

czynnikéw ryzyka sercowo metabolicznego u dzieci otylych, ostatnia ("Decreased level of
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soluble rceptor activator of nuclear factor-xf§ ligand (sRANKL) in overweight and obese
children”. publ: Front in Endocrinol. DOI.3389/fendo.2022.963467) - dotyczy obnizenia
poziomu SRANKL (skrét jak wyzej) u dzieci z nadwagg i otylosciag.

W pierwszej z powyzszych publikacji stwierdzono wyzsza catkowitg liczbe krwinek
biatych, neutrofili i monocytéw (zalezna od BMI-SDS, jak tez od poziomu (zwigkszonego)
insuliny na czczo, (czyli insulinoopornosci) oraz podwyzszenie wartosci CRP, jako wyrazy
zapalenia metabolicznego (low-grade inflammation). Redukcja masy ciala (po 6-12 mies.
obserwacji) u wigkszosci (54.8%) badanych prowadzila do obnizenia 1-by wymienionych
skfadnikéw krwi, insulinoopornosci i st¢zenia CRP a wi¢c do zmniejszenia procesu
zapalnego. Wykazano takze, ze w otylosci zwigkszaja si¢ wartosci krwinek czerwonych. W
2-giej z tych prac - poswigconej osteprotegerynie (OPG - czynnik blokujacy RANKL i
hamujacy aktywnos¢ komérek kosciogubnych) stwierdzono, ze zwigzek tej glikoproteiny z
nadmierng masg ciala pozostaje niejasny. Na jej poziom w surowicy krwi moze wplywaé
insulinoopornosc i profil lipidowy a jej zwiazek z LDL-C (cholesterolem lipoprotein o niskiej
gestosei) sugeruje udzial w procesie aterogenezy. Wysunigto sugesti¢, ze dluzszy czas trwania
otylosci, jej nasilenie i w nastgpstwie wzrost zaburzen metabolicznych moze wpiywac na
zwigkszenie poziomu OPG. Sprzeczne dane literaturowe pa ten temat wymaga jednak
dalszych badan. W ostatniej, bgdacej kontynuacja badan szlaku OPG-RANKL-RANK
wykazano, ze dzieci z nadwagg i otytoscig mialy nizszy poziom sRANKL i w zwigzku z tym
wyzszg wartos¢ OPG/sSRANKL w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Dzieci z najnizszym
poziomem SRANKL mialy wyzsza mas¢ ciata, BMI, obwdd talii, zwigkszone stezenie
glukozy, insuliny i kwasu moczowego niz dzieci z najwyzszym poziomem tego parametru.
Wysunieto sugestie, ze udzial SRANKL w rozwoju powiklan w ukladzie krgzenia u dzieci z
otyloscia moze zachodzi¢ przez wplyw na stezenie kwasu moczowego, co wymaga jednak

dalszych badan.
Podsumowanie przedstawionego cyklu prac zawarto w 6 punktach (wnioskach).

1. Otylo$¢ u dzieci i mlodziezy przyczynia si¢ do wystepowania aterogennych zaburzen

lipidowych i insulinoopornosci w poréwnaniu do réwiesnikéw z prawidlowa masa ciala,

2. Dzieci z zespolem metabolicznym sa w grupie zwigkszonego ryzyka powstania wczesnych
zmian miazdzycowych. Niezaleznym czynnikiem ryzyka zwickszenia cIMT jest

podwyzszone skurczowe cisnienie tetnicze,



3. U dzieci otyloscig stwierdza si¢ wyzsze stezenie TSH niz u dzieci z prawidlowa masg ciala,

Stezenie TSH nawet w zakresie normy moze mie¢ wplyw na ich profil lipidowy.

4. Nie stwierdzono istotnego wplywu podwyzszenia stgzenia TSH na wartosé cIMT u dzieci
z nadmierng masg ciafa. Przebudowa blony wewnetrznej i srodkowej t szyjnej jest gléwnie

determinowana przez niekorzystny profil lipidowy.

5. Wyrazem subklinicznego procesu zapalnego jest zwigkszona liczba krwinek biatych i
neutrofili w morf. krwi obwodowej. Poziomy krwinek biatych i neutrofili sa zalezne od
stopnia otylosci i stanu insulinoopornosci. Redukcja masy ciala i poprawa

insulinowrazliwosci prowadza do zmniejszenia nasilenia procesu zapalnego.

6. Rola osteoprotegeryny i SRANKL w kontekscie ryzyka rozwoju CVD u dzieci z nadwagg
i otyloscia, jest niejasna. Zaleznosci mi¢gdzy OPG a insulinopornoscia i zaburzeniami

lipidowymi oraz migdzy sSRANKL a kwasem moczowym wymagaja dalszych badan.

Whniosek - pn. 2 w podsumowaniu zawiera zdanie cyt: ,Niezaleznym czynnikiem
ryzyka zwigkszenia cIMT jest podwyzszone skurczowe cisnienie tetnicze”, zas wniosek 4,
cyt: ,,Przebudowa blony wewnetrznej i Srodkowej t szyjnej jest gldwnie determinowana przez
niekorzystny profil lipidowy”. Oba stwierdzenia dotycza tego samego wskaznika, wiec moim
zdaniem powinny wystgpowac razem. Jednak ich tresé nie jest jasna. Mozna domniemywag,
ze wérdd dzieci otylych sa pacjenci z nieprawidlowym profilem lipidowym bez nadcisnienia
tetniczego, ze wazrostem wartosci cIMT i pacjenci ze zlym profilem lipidowym, z
nadcisnieniem i wzrostem wartodci cIMT. Otylosé, zaburzenia profilu lipidowego,
nadcisnienie t¢tnicze u tych chorych, insulinopornos¢ stanowia znane czynniki ryzyka CVD i
w zasadzie trudne je rozpatrywaé oddzielnie, bo ich udzial w zmianach vkladu krazenia ma
charakter kompleksowy na zasadzie kaskady, tj. zaistniale zaburzenie implikuje powstanie
nastepnego, z ktérych kazde kolejne nasila stopien powstalych wczeéniej zmian. Dlatego
préba wskazania, co jest (calkowicie) niezalezne a co determinowane gléwnie wydaje mi si¢
dos¢ ryzykowne 1 pomocne bardziej w ocenie nasilenia choroby jaka jest otylosé, zwlaszcza

wystepujaca przewlekle.

Pig¢ z tych publikacji miaty tgczny wskaznik IF — 14.019, zas sumaryczna punktacja petnego
cyklu prac MEiN: 330.

Ocena pozostatych osiagni¢é naukowych



Dorobek naukowy Habilitantki po uzyskaniu stopnia Doktora nauk med.
obejmuje:
Oryginalne pelno tekstowe prace nauk. z wsk. IF
Og 20 prac, w tym 1-sza lub 2-ga z autoréw — w 12; og IF - 59,654, MEiN — 1085 pn
Publikacje bez wsk. IF og 4 prace (1-sza lub 2-ga z autoréw w 2 pracach), MEiN - 189 pn
Opisy przypadkéw
W czasopismach bez IF : og. | praca (1-sza z autoréw; MEIN - 10 pn)
Laczna punktacja : IF 66,387, MEIN - 1549 pn
Prace pogladowe
Czasopisma impaktowane og - 3 ( 2-ga z autoréw | praca), IF - 6.733, MEiN - 225pn
Czasopisma nie posiadajace IF — og 3 (2-ga z autoréw w 2), MEiN og - 40 pn
Streszczenia ze zjazdow migdzynarodowych: og - 9 (1-sza lub 2-ga z autoréw — w 5),
Udzial w zjazdach krajowych: og 10 (1-sza lub 2-ga z autoréw — w 6).
L-ba cytowan: z autocytowaniami wg Web of Science - 220, bez - 207. wsk. Hirsha -7

wsk. Scopus (z autocyt. — 285, bez - 274), wsk. Hirsha - 10.

Ogétem dotychczasowy dorobek naukowy dr. n. med. Matgorzaty Ruminskiej wedlug
wskaznikéw bibliometrycznych przed i po doktoracie wynosi lgcznie: wskaznik IF = 68.399,
MEiN = 1659 pn, l-ba cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowan) - 207, wg
bazy Scopus — 274, Indeks Hirsha wg bazy Web of Science 7, wg bazy Scopus - 10.

Publikacje pelnotekstowe w suplementach czasopism - IF - 1.092

Dwie 2z prac naukowych byly publikowane w renomowanych czasopismach
miedzynarodowych a to: 1 - w: Frontiers in Endocrinology i 1 — w: Journal of

Ultrasonography.
Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Habilitantka prezentowata wykiady szkoleniowe w ramach Szkoty PTEiDD, w okresie 2021~
2023; og. 3 wystapienia. Brala czynny vdzial w pracach komitetu organizacyjnego V zjazdu,
XXI Sympozjum PTED, W-wa 2013, a takze w konferencji szkoleniowej dot. Zespolu
Pltodowych Zaburzen Alkoholowych w 2018 r. Jest czlonkinig PTEiDD oraz PTP.

Od 2016 r jest koordynatorka zaje¢ z pediatrii dla studentéw III r Wydz. Lek. WUM.
Prowadzi zajecia z pediatrii i endokrynologii pediatrycznej dla studentéw III-VI r. Wydz.
Lek. WUM oraz studentéw Wydz. Nauk o Zdrowiu WUM na kierunku pielegniarstwa, Byla



kierownikiem specjalizacji z pediatrii 4 lekarzy. Aktualnie jest kierownikiem specjalizacji 2
dalszych lekarzy. Jest recenzentem 6 prac magisterskich - kierunek Dietetyka z Wydzialu

Nauk o Zdrowiu WUM oraz 4 prac licencjackich z tego Wydziatu.

Otylos¢

Jest coraz czesciej spotykanym zjawiskiem u dzieci w réznym wieku, mlodziezy i
os6b dorostych. Wg statystyk GUS (2021r) u osdb powyzej 15 r. z. nadmierng mase ciata (tj
nadwagg i otylos¢ lgcznie) miato 57%, w tym 49% plci zenskiej i az 65% meskiej. Z danych
PZH wynika, ze podwyzszona mc ( tj ze wskaznikiem BMI>25 kg//m2) wspélodpowiada za
14.2% zgondéw w Polsce i skrocenie o 12.4% lat przezycia w stanie zdrowia. Wedtug
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci, w Polsce leczono z tego powodu 12.2% chiopcéw
i 10% dziewczat w wieku przedszkolnym i 18.5% chlopcéw i 14.3% dziewczat, populacji
dzieci starszych i miodziezy. Zwigzek miedzy nadwagg i otyloscig (trzewna), schorzeniami
metabolicznymi i1 endokrynologicznymi (jak cukrzyca typ. 2 i zaburzenia profilu glikemii,
schorzenia zaburzajace profil lipidowy) a chorobami ukladu krazenia (u dzieci i mlodziezy to
gléwnie pierwotne nadcisnienie tetnicze) w postaci wczesnej miazdzycy i arteriopatii
nadcisnieniowej sg znane nie od dzisiaj. Jednak patogeneza otylosci, wplyw i czas
wystagpienia jej nastgpstw nie do konca sa poznane. Dlatego, jest nadal przedmiotem
szczegdlowych badan ze wzgledu na swojg zlozonos¢é i powazne nastepstwa w ukladzie
serowo naczyniowym w pézniejszym okresie zycia. Czestosé nadwagi i otylosci uznanych za
stan chorobowy (wg ICD-10: odpowiednio E66.3 i E66.) w populacji dzieci i mlodziezy
systematycznie narasta a szacunkowe dane na ten temat rosng z roku na rok. Pozostawione
bez kontroli i leczenia prowadza wczesniej czy péiniej do wspomnianych wyzej
wieloukladowych zaburzen i w nastepstwie powaznych schorzen kardio-metabolicznych,
ktérym mozna w por¢ zapobiec. Jak sama Autorka wspomina cyt: ,,nie ustalono dotad
standardow postgpowania w ocenie miazdzycy u dzieci i mlodziezy”. Ponadto nie ustalono
jak dotad czasu wystapienia wczesnych nastgpstw tej choroby, z powodu sub-klinicznego
przebiegu i osobnicze) zmiennosci. Ponadto w porg leczona otytos¢ ma charakter odwracalny.
Prodromalne stadia zmian miazdzycowych wystgpuja w zyciu wczesnie (juz 1-3 rz) i
systemalycznie postgpuja, manifestujgc si¢ wpierw w specjalistycznych badaniach (np. w
cIMT) jeszcze bez objawdw klinicznych. Badanie jest proste, ale dosé¢ trudne w grupie
matych dzieci i wymaga doswiadczenia osoby badajacej i wspélpracy dziecka.
Opublikowane dotad dane nie sa spdjne w kwestii tego jak cIMT zmienia sie podczas

liniowego wzrostu i dojrzewania u dzieci. Ale udowodniono, w tym w pracach Autorki



podwyzszenie jego wartosci w ocenianych komponentach zespolu metabolicznego
(nadcisnienie tgtnicze) a wykluczono oddziatywanie insulinoopornosci (przynajmniej w
wieku ocenianej populacji). Jednym z powiklan otylosci jest powstanie zapalenia o niskim
stopniu nasileniu (low-grade inflammation — LGI) bedacego odpowiedzig ustroju na rézne
przewlekle stany chorobowe. To z kolei jest relatywnie nowym odkryciem zwigzku LGI z
ogdlnie niezdrowym stylem zycia, nieprawidlowym odzywianiem i otyloscig (ale takze np.
ze stresem), Wykazano takze udzial LGl w zwigkszeniu ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
konicznos¢ uwzgledniania tego stanu w prewencji i terapii choréb ukladu krgzenia u
dorostych. Patogeneza LGI i sposob jego oddziatywania na ustrdj nie jest do konca poznany i
pozostaje nadal przedmiotem badan endokrynologicznych i metabolicznych.

W zwigzku z wieloaspektowym charakterem otylosci i jej nastepstw oraz
narastajacego znaczenia spolecznego tego problemu, uwazam podj¢ta préobe oceny
ryzyka choréb sercowo naczyniowych u dzieci i mlodziezy z tg chorobg, za bardzo
trafny i na czasie. Zamierzony cel przedstawiono w cyklu 6 prac. Oczywiscie poruszany
problem jest bardzo ztozony i w kilku nawet najlepszych pracach mozna zawrze¢ tylko jego
wybrane elementy. Poruszana tematyka jest rzeczowa, dobrana metodyka wlasciwa, za$
analiza wynikéw podjetych badan i plyngce stad wnioski trafnie skonstruowane. Catosé
$wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu naukowym i zawodowym Autorki, za czym
przemawia takze jej dotychczasowy dorobek naukowy a takze aktywnos¢ dydaktyczna i
organizacyjna. Uwazam, ze tresci zawarte w cyklu przedstawionych publikacji stanowig
osiggniecie naukowe. W lacznosdci z tematyka i uznanym, wysokim poziomem innych prac
naukowych, (ktérych jest 1-sza z autoréw lub 2-ga z wspdlautorow) a takze z
przedstawionymi osiggni¢ciami poza naukowymi, nalezy uznac, ze Dr n.med. M. Ruminska

w petni zastuguje na vzyskanie stopnia naukowego dr habilitowanego nauk medycznych.
Dlatego wnosze do Wysokiej Rady Dyscyplin Naukowych WUM, za posrednictwem

Rady Doskonatosci Naukowej o dalsze procedowanie w spawie nadania dr n. med.

Matgorzacie Ruminskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych.

Krakow 16. 09. 2024 r Prof. zw. dr hab. med. Andrzej Rudzinski



