
Ocena

dorobku organizacyjnego' dydaktycznego oraz nłukowego

dr med. Aleksandry Kukulskiej

ocena została oplacowana na podstawie dokumentacji ptzekazanej prze.

przewodniczącego Rady Naukowej NaI'odowego Inst}tufu onłologii im_ Marii

Skłodowskiej-Curie ' Państwowego Instytutu Badawczego w warszawie Pana Prof. dl hab.

n. med. Andrzeja Rutkowskiego w zwivku z ubieganiem się Pani dr Aleksandry Kukrrlskiej o

nadanie stopnia doktora habilitowanego na podstawię całoksŹałtu dorobku naukowego oraz

wydzielonego cyllu prac e ksperymentalnych zat}tułowanych.. ,, Spec!fika wlkorł)stania

ptomieniowania jonizajqcego w postępowaniu diagrroŚlycznołef.lpeutyczn!łr, a chor.ych

nd taka tarczlcJ) w zaleir'ości od Ą)pu histologicurego''.

l. sylwetka habilitantki i informacje o dotychczaŚowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych oraz posiadane dyplomy

w latach 1986-91 r odbyrłała staż w K]inicę Kardiologii Śląskiej Akademii

Medycznej w Katowicact!, później pracuje jako młodszy asystent tej Klinki. Po uzyskaniu

speojalizacji jako lekarz chofób wewnętrznych (1991) podejmuje pracę jako asystenl

Pracowni Klinicznego Zastosowania IŻotopów w l Kljnice Radioterapii. centTum onkologii_

Inst}tut, oddział cliwice. Dr A' Kukulska w 1996 uzyskała d1plom dr n. med. na

podstawie loŻprawy doklorckiej pt' ,, ocena pruydatności klinicznęj testu tyreoglobulinowego

w pooperacyjnym monitorowaniu chorych na zróżnicowanego raka tarczycy'' i rozpoczęla

pracę l]a stanowisku adiunkta nau}owo_badawcŻego w zakładzie Medycyny Nukleamej i
Endokrynologii onkologiczrej. W l99'l foku' ńała egŻamin specializacyjny z ndioterapii

onkologicznej' a w 2001 fuLu uzyskała stopień specjalisty ladioterapii onkologicznej.

I)yplom ukończcnia studiów Podyplomowych z biologii molekulamej na Wydziale

Biochemii' Biofizyki i Biotechnologii Uniwelsytetu Jagiellońskiego otrŻymała w 2008 rcku, a

qłuł specjalisty z medycyrry nułleamej w 2010. od 20l0I. i do chwili obecnej pracuje w

Zakładzię Radioterapii 1Z|akładzie Medycyny Nukleamej i Endokrynologii oŃologicznej
Narodowego Instytutu onkologii im' Marii Skłodowskiej-Curie Pństwowego I stytutu

Badawczego oddziału w Gliwicach.



Współpraca z zagranicznymi i kralowymi ośr'odkach nnukowymi lub

akademickimi

w ramach badań nad zastosowanie biologii molekulamej w diagnostyce i planowaniu

leczenia laka tarczycy wspołpracuje z zespołem prof. Ralfa Pascbte z Wydziału Medycznego

Uniwers}'tetu Medycznego w Lipsku oraz zespołem prof. Andrzeja Świemiała z Polotęchniki

Sląskiej, czego owocem jęst współautorst\ło w znaczących publikacjach.

Uczestnictwo w zjazdach naukowych i Towarzystw.ch naukowych

Dr Aleksandra Kuku]ska brała aktywny udział w pracach komitetu organizacyjnego.

ogólnopolskiej, cykliczrej Konl'erencji Rak Tarczycy w latach 1995-2015. W ramach

organizowanej w Gliwicach w dniach 5-'7 maja2022l. konferencji była członkiem Komitetu

Naukowego "Rak Tarczycy".

Jest członkiem torvarŻyslw naukowych; Polskiego Towarzystwa Radiotempii

onkologicznej, Polskiego Towarzyst\ła Tyreologicznego' Polskiej Grupy ds. Nowotworórv

EndoĘnnych.

wyróżnicnia

Pani dr A. Kukulska otrzymała naglody Dylektora Centrun onkologii za najlępszą pracę

naukową Ża rok 200l i 2003.

1, wiench M, Wygoda Z, Gubała E, Włoch J, Lisowska K' Krźrssowski J, Scieglinska D'

Fiszer-Kierzkowska A, Lalge D, Kula D. Zeman M, Roskosz J. Kukulska A,

Krawczryk Z, Jatząb B. Estimation ofrisk of inhelited mędullary th1'roid carcinoma

in apparent sporadic patients. J Clin Oncol. 2001 Mar l; I9(5):1374-1 380.

2. Jarząb B, Handkiewicz-Jrrnak D' RosLosz J, Puch Z, Wygoda Z, Kukulska A-

Jureclra_Lubieniecka B, Hassę_Lazar K' Turska M, Żajusz A. Recombinirnt human

TSll_aided radioiodine beatnent ofadvanced differentiatęd thyl'oid carcinoma: a

single_centrę study of 54 patients. EuI J Nucl Med Mol Imaging 2003 ;

Aug;30(8): 1077- 1086.

Na podstawie przedŚtawi€nia sylwetki i kariery zawodowej dr med. Alełśandfy

Kukulskiej naleł uznać j€j osiągnięcia za znaczące i świadczy to o doświadcŻonym

specjaliście w jcj dziedŻinie.



2. Dzialalność dydakłczno-edukacyjna

w latach 2004 - 2006 prowadiła Żajęcia dydaktyczre z Medycyny Nuk|camej d]a

studentów wydŻiału LekaBkiego w ZabrzlJ Śląskie8o Uniwcrs)łetu Medycznego

w Katowicach' Była również opiekunęm specjalizacji z zakesu Medyc}'ny Nukleamej. W

ZesŻycie edukacyjnym była pierwszrym autorem pracy pt' Kukulska A, Jarząb B.

Zlóżnicowane raki talcŻycy' Medycyna po dyplomie. Zcszłł edukacyjny' Nowotwory t]ldadu

Endok''rmego. Red. Zgliczyński W. 2009; 11 : 28-45

Uozestniczryła w tlvożeniu i aktualizowaIriu polskich w}'tycznych dotyczących

diagnostykiileczeniarakatarczyi.iesttak:żewspółautoremPolskichRekomendar:jiLeczenia

Raka'l'arczycy. Uczestniczyła czynnie w konferencjach naukowych, ajej dorobeL obejmuje

ponadto 45 stteszczeń ze zjazdów międz}marcdo\łych (IF 45.024), 42 ze zjazdów krajovłych

(IF 4,67'7 otaŻ 5 publikacji pełnotekstowych w suplementach czasopism,

Praca popularyzatorska

Pani do]r1or była jednym Ż autorów 4 monografii poświęconych nowotworom

l-arczycy' radioal11rłności, mdioterapii i chemioterapii w leczeniu raka tarczycy, w dwóch

jest picrwszFn autorem.

PodŚumowując' dr med. Aleksandrs Kukulska jeŚt doświadczonym i akĘwnym

lekarŻefu, bierze czynny udzial w rozlicŻnych konferencjach oraz edukacji lekarzy co

zaśluguje na szczególlą uwagę i odpowiada Jej trYśokim krvalifikacjom zawodowym i
naukowo-dydakĘcznym.

3. DŻialalność naukowo_badawcz.

Całośó dorobku naukowego Dr Aleksandry KŃulskiej obejmuje 29 oryginalnych

pełnotękstowych prac nailkowych (IF 50,6'12, MEIN 660) z cŻego'I jako pierwszy autor,

wśród nich cztery stanowią cykl publikacji przedstawiony jako osiągnięcie habilitacyjne (ll-

13,749' MEIN 270)), dwóch prac z opisami pŹypadkóW (MEIN 9), 4 prac poglądowych (IF

30,493' MEIN 200), 5 rcŻdziałórł w podĘcznikach (23).

Sumarycrłry współcz1'nnik oddżaływania jest równy 8l '5l a po wyłączeniu publikacji

włączonych do cyklu wynosi on67,'l6l; PźelicŻerne na punk1y MNiSW przedstawia się

następuiąco: odpowiednio 892 j 622.



Wedfug oceny bibliometrycznej prac oryginalnych. kazuisrycznych i poglądowych (beŻ

suplementów) wykonanej przez Bibliotekę Unitlelsytefu ŚJąskiego szczcgółowy dorobek

punktowy Habilitartki wynosi:

- Łqczra p ktacja: IF_ 81'5110 MNisl|/MIN = 892

- Liczba q/towań:

,Yeb olscience: 755 (bez aatocytowgń 644)

INDEKS HIRscIu: l|eb ofScience: 13 ( bez ąuloĆ]llowwańl2)

W większ-ości pracach (15) habilitantka miała wiodący udział na kudym etapie ich

przygotowaniajako pierwszy i drugi autor.

4.. ocena cyklu prac powivanych temafycznie, a stanowiących rozprawę habilitacyjną

Monotematyczny cykl oryginalnych plac pt. '' SpecyJika wykołąystania

p|orrriefiiolłania jor'iz,ujqcego w postępowarriu diagr'ostyczt o-terapeuE)cznlm u chorych

a laka tafcł/cy w z.rleżrrości od lypu histologicznego'' Dr. Kukulska przedstawiła jako

rozprawę habilitacyjną stanowiącą osiągnięcie naukowe. Spośród 4 w}łnienionych poniżej

prac dr Kukulska w wszystkich jest pielwszym autoręm. Należy podkreślió' że wkład

Habilitanta we wszystkich pracach był znaczący mer11Ąorycznie i polegał głównie na

opracowaniu koncepcji i projęktu badń, zebraniu danych i ich analizie, ;nt9lpretacji

wyników oraz op.acowaniu manuskryptu. Tym samym dowodzi o dui'ej dojrzałości

badawcTei hahililEntki.

Wymienione prace zostały przedstawionę w kolejności uwzględniającej chronologię

wydawniczą (od 2016_2021)' Prace poświęcone są ważnęmu i .zadko występującemu

nowotwoaowi tarczycy.

Poniżej zestawiono skład współautorów i tęmatykę prac:

l. KukulŚka A' Ktajewska J, Kołosza Z, PalicŻka-Cieślik E, Puch Z, Gubała E' Król A,

Kalemba M, IQopińska A' Jarząb B. The role of FDG_PET in localization of

recunent lesions of differentiated th)roid canc$ (DTC) in patients with

asymptomatjc hlperthyroglobulinemia in a real clinical practice Eur J Endocrinol.

2016;175(5):379-85.



2. Kukulska A, Krajewska J, Gawkowska M, Paliczka-Cieslik E, Handkiewicz-Junak

D, Kropinska A, Puch Z, Olczyk T, Roskosz J, Jarzab B. 'lh),roid remnant ablation

wirh radioiodine (RAI) activity of30' 60' and 100 mCi in patients with diffęrentiated

th)toid cancer (DTc)-a prospective compźrdson of long-term outcomes Arch Med

Sci DOI; https://doi.org/1 0.51 1 4/aoms.2020.97803.

3. Kukulska A, Krajewska J, Kolosza Z, Paliczka-Cieslik E, Kropirxka A, Pawlaczek

A' Ptrch Z, Ficek K' Lisik T, sygula D, wygoda Z' RoskosŻ J, wydmanski J, JarŻab

B. The role of postopęralive adjuvant radiotherapy in the local control in meduilary

thyroid carcinoma Endocr Connecl 2020 9( l). doi: 10.1530/EC- l9-0387.

4. Kukulska A, Krajewska J' KołoszAZ, Gtząd^el A, Gajek M, Paliczka-Cieślik

E' syguła D, Ficek K, Kluczewska-Gałka A, Jażąb B- Stereotactic radiotherapy is a

useful treatmęnt option fol palięnts with medullary thyroid cancęr BMc Endocrine

Disorders 2021; vol 2l:160.

Raki tarczycy to nowotwory złośliwe, wywodzące się z dwóch ł?ów komórek

talczycy o odmiennej budowie i fuŃcji: raki zróżnicowane (ZRT) i anaplastyczrre pochodzą z

komórki pęcherzykowej, Iaki rdzeniastę (RRT) z komóIek C. Raki blodawkowate i

pęcherzykowe zachowują w większości zdo]ność do gromadzenia jodu co umożliwia ich

leczenie i diagnostykę za pomocą izotoŃw promięniotwórczych tego pierwiastka' Podtyp

histopatologiczny jest w prz1padku laka tarczycy czynnikiem decydując;,rl o rodzaju

zastosowanego leczenia promieniami. W zastosowaniu teleterapi w nowotworach tarczycy

częsb analizuje się wspólnic raki rdzęniastc i aóżnicowane. Wynika to zapewne z faknr' ze

są to nie^lykle rzadkie nowotwory i t1rdlto jest zeblać odpowiednio liczne grupy, ponadto

częśó autorów nie zauwaŹa różnic w reakcji na leczenie promieniami ZRT i RRT. UwaŻa się

jednak' że taka Wspólna irnaliza nie uwzględniająca różnic w biologii raków zróżnicowanych i

Idzeniastych nie sprzfa precyzyjnej ocenie i dlatego w pracach habilitantka Żastosowała

podział na dwa odrębne tipy nowo{worów tarczycy 
' 
zzróźaicowaae i rdzeniastę.

Przeprowadzone badania umożliwiły wyciągniecie istotnych wniosków poamwczych

i pnktycznych.

4'1. Publikacja Z 2016 loku prŻedstawia ro1ę FDG-PET w klkalizacji wznowy raka

Żróżnicowanego tAlczycy ! chorych z podwyższonym stężoniem tyreoglobuliny.

Badaniem objęto 92 chorych w latach 2006_2011 wykonując badanie I8F-FDG_PET

wcelu lokalizacji źródła podwyższonoj tyreoglobulily. Badanie PET zlokalizowało

ogniska choroby u 49 chorych (45%) , u 3 (2 %) $7nik był nieiednoznaczny, a u 58



chorych (53%) nie stwicrdzono ognisk patologicznego grcmadzęnia a\acznika.

Czułość PET w grupie chorych badanych w wanu*ach supresji TSH była niska,

rłynosiła jcdynie 28%o' a1e złui'ększała się nieco jezeli badanie wykon}.wano w

warunkach stymulacji TSl{. Przeprowadzona przoz habilitantkę analiza pozwoliła

na stwieldzenie' że wykonywanie I8F-FDG-PET w warunkach stymulacji TSH

wiąze się z poprawą cŻułości metody i pozwala poprawić jego wartość

diagnostyczrą. wg dr Kukulskicj ujemny w1nik IsF-IDG-PET u cholego

z bezobjawo\łą hipęń}Teoglobulinemią' nie upowaznia do zaniechania dalszej

diagnostyki, ponie\łaz wiąZe się z 40 yr ryzykiem wznowy w ciągu pięciu lat'

Należy Żtznaczyć, że ocena wańości prognostycznej ujernnego wyniku PET-FDG u

chorych z bezobjawową h1pert1.reoglobulinemią, nie była publikowana dotychczas

w |iteratuŹę' szczególnie jeżeli chodzi o indywidualizację wskazań w heterogennej

gupie chorych.

4.2. Kolejna z prac podsumowuje wieloletnią obserwację chorych' któŻy w latach

1998-2006 byli leczeni w ramach randomizowanych badań mających na celu

poró'rłnanie skulecmości aktywności terapeutycznych 30' 60 i l00 mCi w leczeńu

uzupełniającym chorych na zróżnicowanego ńka talczycy. w ocenianym okresie nie

było jednoznaczlych w}'tycznych dotyczących wyboru aktywności niezbędnej do

prawidłowego przeprowadzenia terapii' a decydowało głównie doświadczenie

danego ośrodka. Leczenie uzupełniające radiojodem ma na celu głównie zniszczenie

resztek tarczycy pozostałych po zabiegu rrsunięcia gruczołu z powodu ZRT.

Promieniowanie ęmitowane pźez izotop J-t3l niszczy zdrcwe komórki

pęcherzykowe oraz komórki raką jeżeli Żachowały zdolnośó do gromadzenia jodu.

Badanięm objęto 323 chorych nd zP.^I' 2'7'I z grupy niskiego i 46 Ż $upy
pośredniego tyzyka, a analizę przeprowadzono po l5 latach. Różnice pomiędzy

grupami lecz-onyni aktywnością 60 i 100 mCi nie były znamienne statystycŻnie. Po

okresie obserwacji adekwatnym do biologii zróżnicowanego raka talczycy ocęniono'

żę w grupie chorych niskiego ryzyką akt}'\łność ablacyjna 30 mci jest równię

skuteczna jak 60 i 100, a u chorych z grupy pośredniego ryŻyka stosowanie

aktyrłności 60 mci jesl bezpieczne. Publikacja badania habilitanłki jest oryginalna

szczegókie w zakresię długości obserwacji chorych tak istotnej w zróżrricowanym

'aku 
tarczycy, a w piśmiennictwie publikacje są zadkością. Wyniki badania mogą

plŻycŻynić się do ustalenia wskazań odnośnie leczeniajodem promieniotwórczym, a



decyzja dotycŻąca leczeńa powinna być podejmowana indywidualńe i Żgodnie z

potrzebarni chorego.

4.3. Celem pracy była ocena roli radykalnej .adiotelapii pooperacyjnej w uzyskaniu

kontroli miejscowęj u chorych na laka ldzeniastego talczycy. PŹęanali7_owano

przebieg raka rdzeniaslego furczycy u 254 chorych, 172 kobiet i 82 mężczyzn'

średnia wieku wynosiła 47 lat, najmłodsza chora miała lat 6' a najstarsza

82. Wszyscy pacjenci poddani byli operacji usunięcia tarczycy, u dwunastu chorych

miała ona charakter nieradykalny onkologiczrrie. l32 chorych poddanych było

radioterapii, r'r l20 miała ona charakter pooperacyjnej radioterapii radykalnej'

Chorzy niskiego ryzyka nie odnosili żadnego zysku z zastosowanej ladioterapii

r.utrpełniającej, która we wcześniejszych lalŹch była stosowana u prawie kazdego

chorego na aaka rdzeniastego tarczycy. Reakcja na zastosowane leczenie

Fomieliami była porówn1walna u chorych na spoBdyczną jak i dżedziczlą postać

raka rdzeniastego' Analiza stosowanych dawek terapeutycmych nie pozwoliła na

jędloznaczne wskaŻanie lvańości wiążących się z więksŻą skutecznością leczenia

promieniami. Zaobselwo\łano jedynie nizsze. w}slępowanie wznowy u chorych

leczonych dawką powyżęj 60 Gy. ŚrednJ czas po zabiegu do wznowy rłanosił 4,5

roku i nie wydłużał się po zastosowanej ladioterapii. Po analizie wielowariantowej

czynnikiem wyższego ryzyka wysĘpienia wznowy miejscowej okazała się

obeaność przerzutów do węzłów clrłonnych szyi. Fakt' że w g.upie chorych

wysokiego ryzyka wzno\ły miejscowej, liczba wznów węzłowych była znamiennie

wyżsŻa u chorych nie leczonych plomieniami co wskazuje na celowośó

napromieniania polami elektywnymi. ograniczeniem pracy był fakt, że mdioterapja

była prowadzona różnymi tecbnikami i róŹnie długi był okres obserwacji, jednak

badanie dotyczyło odpowiednio duŹej i długo obserwowanej grupy_ Najbardziej

wiarygodno badania kliniczne powinny mieó charakteI randomizowany i
prospektywly, w ramach badania wieloośrodkowego. Placa habilitantki' chociaz

rętrospekt}.\łla' ale przeprowadzona na dużej $upie chorych ma istotną wartość

kliniczną. Zaleca się opracowanie wskazń do personalizowanego leczenia

promieniami.

4.4.Kolejna z prac pŹedstawia ocenę wyników leczenia wysokimi dawkami

aakcyjnymi chorych na 1aka rdzęniastęgo tarczycy plzy użyciu stercotaksji.

Badanie dotyc7łło l 1 chorych. Leczolo puerztly do kości, w. chłonnych, wątoby



or.tz z powodu wznowy miejscowej (łącznie 16 ognisk). U rvszystkich chorych

uzyskano LorŻystną odpowiedź- w toku obserwącji nie zaobsęrwowano poważnych

powikłań poplomiennych. Praca ta ma waitość kliniczną i iest największą z

opisywanych otaz jaku jedyna analizuje wyłącznie raki

rdzeniaste' poniewaz różnią się swoją bio]ogią i metodami leczenia od raków

zróżnicowanych i anap]astycznych. W pracy wskazano na dobre efekty leczenia

Iaka rdzeniastego tarcŻycy dużymi dawkami frakcyjnymi' przy jednorodrĘ pod

względem rozpoznania histopatologicznęgo grupie chorych.

Nalozy podkr€ślić' ź€ przedstawione prace Śtanowiące rozprawę habilitacyjną, a

dotycŻące raka tarczycy, icb wańość merytorycznł i aplikacYjna jest znacąca i stanowi

wiodące kierunki badań. Rozprawa wnosi zatcm waftościolve el€menty do obecn€j

n iedzy medycznej i praktyki lekłrskiej.

5. Ocena pozostalego dorobku naukowcgo

Głównym przedmiotem zaintercsowań naukowych poza pŻedstawionym cyklem

publikacji dr A. Kukulskiej jest ocena skuteczności i optyma]izacji leczenia raka tarcŻycy

Erektem tych zaintelesowali są publikacje, rczdziały w podręcznikach, a także liczne

preŻentacje prŻedstawiane na konferencjach kmjowych i zagranicmych. W za_kresie

diagnostyki wykazała istotną aktywność dotyczącą metod biologii molekrrlame-j zarówno

raka aóżnicowanego jak i ldŻeniastego oraz prrydatności tych metod do wczesnego wykrycia

przerzutów do. w. chłorutych.

wspolpacując Ż zespołem prof. Pasche z Lipska i PoliLechnikj Sląskiej prowadziła

badania dotyczące profilu ekspresji oraz różnicowania pomiędzy rakiem igrucz,olakiem

pęcherzykowym, których wyniki przedstawiono na konferęncjach kajowych i
zagranicznych.

W obszarze Jej zaintorcsowań naŃo\łych jest uczestnictwo w badaniach klinicznych

na zastosowaniem inhibitońw kinaz t}.rozynowych w leczęniu chorych na uogóhionego

rdŻeniastęgo i zróżnicowanego mka tarczycy opornego na jod pronieniotwórczy. Efuktem tej

wspolpracy są publikacje i doniesienia zjazdowe w których pŻedstawiono własne

doświadczenja dotyczące el'ektów leczenia chorych. Dr KŃulskajest współautorką doniesień

Żjazdowych (9)' na temat sposobów interprętacji tcstów t}Teoglobulinowych wykon1'wanych

vzy n4lcjn lóŹnych metod oraz w Ióżlych s)tuacjach klinicznycb. Hfektem prac

dotyczącyh leczenia uŻupełniającego chorych na zróŹnicowanego raka tarczycy z oceną

skuteczności lecŻenia izotopowego są publikacje i liczne doniesienia z-jazdowe.



w nmach plowadzo[ej działalności leczniczej i naukowo-badawczej podejmowano w

ZMNiEo terapię izotopową w leczeniu guzów neuroendokrynnych i nadcz,;łrności tarczycy.

W obszarze Jej zairrteresowań badawczych jest zastosowania stereotaksii w leczeniu

gruczolaków przysadki' a leczenie tych chorych w1maga ścisłej rvspółpracy rądioterapeuty z

endokrynologiem

Wspó|nie z grupą ekspeflów jest wspćłautorem aktualnych w)tycznych postępowania

diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach tarczycy.

Reasumując, pozostaĘ dorobek naukowo_badawczy llabilitantkj nuleż! nŻn^ć z^

wańościowy i znaczący' co odzwierciedla punktacja MNisw oraz IF. Wynierlione prace

oryginalne cechuje ad€kwatny dobór tematyki badań, poprawna metodologia oraz

możliwość zastosowania wyników badsń w prakryce klinicznej.

6. Wniosek końcowy

Podsumowując, z'acząca działalność naukowa (oceniona wg wskźnika oddziĄwarria -

ll- i pun}.1Źcji MNisw)' organizacyjna i dydaktyczna Habilitantki L]powźlia nnie w peŁi do

wydania wysoce po7ł.tywnej opinii oraz \łystąpienia do Rady Naukowej Narodowego

lnst}.tutu onkologii im. Marii Skłodowskiej_Cu.rie o dopuszcŻenie dr Alęksandry Kukulskiej

do dalsŻych etapów postępowarria o nadanie stopnia doktora habilitowanego' Żgodnie z,ań'

221 lsl.z z dnia 20 lipca 20l8r. Prawo o szkolnictwie wyższ}łn i nauce (Dz. I]' Ż 2022.

poz.5'74).

4.03.2023 prof. dr hab. n. med. Bożenna

Karczmarck-BorowŚka


