Recenzja osiggnieé dr n. med. Pawla Watka w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne wydana na zlecenie Rady Naukowej Kolegium WNauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Przedstawiong nize] ocene przeprowadzitemm na podstawie dostarczonych mi nastepujacych
materiatow: 1) wniosku Habilitanta, 2} autoreferatu, 3} publikecfi stanowiacych przedmiot
postepowania habilitacyjnego, 4) wykazu osiagnieé, 5) analizy bibliometrycznej, 6} zyciorysu, 7)
oéwiadczenia autordw. Autor przedstawila takie dyplom doktorski i oswiadczenie ze zgoda na
przetwarzanie danych oscbowych (RODO}. Wszystkie wymienione dokumenty zostaty poprawnie
przygotowane i w mojej ocenie spetniajg ustawowe wymogi formalne {Dz.U. 2021 poz. 478 z p6in.
zm.}.

Dr Pawet Watek ukonczyt studia medyczne w 2006 roku na | Wydziale Lekarski z Oddziatem
Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego w Lublinie uzyskujgc tytut lekarza. Po
ukonczeniu studidéw rozpoeza! prace w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w
Lublinie {lata 2007-2008)}, w latach 2008-2014, jako rezydent, pracowal w |l Klinika Kardiologii,
Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii, a od 2014 r. w Oddziale intensywnege Nadzoru
Kardiologicznego, Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii, Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach, poczatkowo jako starszy asystent {lata 2014-2019}. Od 2014 roku
Habilitant rozpoczyna tei prace w Pracowni Elektrofizjologii | Kliniki Kardiologii i Elektroterapii,
Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, W
paidzierniku 2020 roku zostaje asystentem, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach, a nastgpnie od 10.2021 adiunktem.

Habilitant uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii w 2014 roku . Kandydat uzyskat
stopiert doktora nauk medycznych w zakresie medycyny nadany w dniu 26.06.2020 r. przez
Rada Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na podstawie
rozprawy zatytutowanej ,Ocena przydatnosci badania echokardiograficznego uszka lewego
przedsionka w przewidywaniu skutecznodci kardiowersji elektrycznej u chorych
zniezastawkowym migotaniem przedsionkow.”, kiérej promotorem byia Prof. dr hab. n. med.
Beata Woizakowska-Kaplon.

1. Dziatalnesc naukowa

1 a. Ocena osiggniecia naukowego ,Ocena remodelingu mechanicznego i strukturalnego lewego
przedsionka przy pomocy badaf obrazowych i biochemicznych u pacientdw z migotaniem
przedsionkdw.”

Podstawg postepowania habilitacyjnego jest osiggniecie naukowe ,Ocena remodelingu
mechanicznego i strukturalnego lewego przedsionka przy pomocy badari obrazowych i biochemicznych
u pacjentdw z migotaniem przedsionkdw.” oparte na cykiu 6 oryginalnych publikacji o sumarycznym IF
24,731 i 650 punktach MEIN. We wszystkich tych pracach Kandydat jest pierwszym autorem.




Wskazane prace to:

1.. Left atrial emptying fraction determined during atrial fibrillation predicts maintenance of sinus
rhythm after direct current cardioversion in patients with persistent atris! fibrillation. PLoS One, Walek
P, Gorczyca l, Sielski I, Woiakowska-Kapion B2020;15:e0238002. doi: 10.1371/journal.pone.0238002.
{IF 3,240, MEIN 100).

2. Watek P, Gorczyea |, Grabowska U, Spatek M, Wozakowska-Kapion B. The prognostic value of soluble
suppression of tumourigenicity 2 and galectin-3 for sinus rhythm maintenance after cardioversion due
to persistent atrial fibrillation in patients with normal left ventricular systolic function. Eurcpace.
2020;22:1470-1479. dei: 10.1083/europace/euaal35.{IF 5,214, MEIN 140},

3. Watek P, Ciesla E, Gorczyca |, Wozakowska-Kaplon B. Left atrial wall dyskinesia assessed during
contractile phase as a predictor of atrial fibrillation recurrence after electrical cardioversion performed
due to persistent atrial fibrillation. Medicine (Baltimore). 2020;99:e23333. doi: 10.1097/
MD.0000000000023333. (iF 1,889, MEIN 70).

4, Watek P, Grabowska U, Ciesla E, Gorczyea |, Woizakowska-Kapton B. Left atrial longitudinal strain in
the contractile phase as a predictor of sinus rhythm maintenance after electrical cardioversion
performed due to persistent atrial fibrillation. Kardiol Pol.2021;79:458-460, doi; 10,33963/KP.15513,
{IF 3,710. MEIN 100},

5. Walek P, Grabowska U, Cieéla E, Sielski J, Roskal-Walek J, Wozakowska-Kapton B. Analysis of the
Correlation of Galectin-3 Concentration with the Measurements of Echocardiographic Parameters
Assessing Left Atrial Remodeling and Function in Patients with Persistent Atrial Fibrillation.
Biomolecules. 2021;11:1108. doi: 10,3320/biom11021108. {IF 6,064, MEIN 100),

6. Watek P, Roskal-Watek |, Dtubis P, Tracz J, Woiakowska-Kapion B. Left Atrial Wall Motion Velocity
Assessed during Atrial Fibrillation Predicts Sinus Rhythm Maintenance after Electrical Cardioversion in
Patients with Persistent Atrial Fibrillation. Int J Environ Res Public Health, 2022;19:15508. doi:
10.3390/ijerph 192315508, IF 4,614 (IF za 2021, w dniu wykonywania analizy bibliometrycznegj
22.06.2023 [IF - 4.614). MEIN 140].

Wkiad Habilitanta w przygotowanie powstania publikacji polegatl na zaprojektowaniu i opracowaniu
koncepcji, metodyki pracy, postawieniu hipotezy badawczej, rekrutac)i | badaniu pacjentdw,
wykenywaniu badan echokardiograficznych, obserwacii pacientéw przez caly okres trwania badania,
stworzenia ankiety i bazy denych, gromadzeniu danych, analizie piémiennictwa, przeprowadzeniu
analizy statystyczngj, interpretacii wynikdw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu manuskryptu,
przygotowania manuskryptu do wymogow czasopisma, prowadzenie korespondencji z redakcja,
uzyskaniu $rodkdw celem prowadzenia badan | publikacii,

Kandydat zamieécit w dokumentaci postepowania habilitacyjnego stosowne oswiadczenia o swoim
whiiadzie, a takie wkladzie wipétautordw w przygotowaenie ww. publikacji.

Powyisze prace bedace przedmiotemn postepowania habilitacyjnego stanowia kontynuacie
zainteresowan Kandydata zwigzanych z echokardiografia, w tym zwlaszeza zagadnient dotyczacych
remodelingu lewegp przedsionka oraz identyfikacji markerdw biochemicznych { zwlaszcza galektyny-
3, ktéra jest przedstawicielem lektyn i wiaze sie z takimi procesami patofizjologicznymi serca jak




widknienie, zapalenie | remodefing miesnia) oraz obrazowych mogacych poméc w ocenie remodelingu
lewego przedsionka u pagjentdw z migotaniem przedsionkéw.

Autor skupif sie nie tylko na ocenie echokardiograficzne], ktéra jest podstawows, najbardzigj
rozpowszechniong i dostepna metoda diagnostyki obrazowej serca, ale takie na ocenie biomarkerow
molekularnych, galektyny-3 oraz tumourigenicity 2.

Jako recenzentowi spodobaie mi sie sformulowanie Autora, Ze parametr LAEF, ktoéry ocenia
remodeling mechaniczny lewego przedsionka miat wiekszg wartodé prognostyczng utrzymania rytmu
zatokowego po kardiowersji elektrycznej niz parametry echokardiograficzne oceniajgce remodeling
struikturainy czyli powiekszenie przedsionkdw,

QOgdinym celem podjetych badarn stanowigcych przedmiot 6 powyiszych publikacji byta proba
okreslenia znaczenia prognostycznego echokardiograficznych parametréw funkcji lewego przedsionka
oraz wybranych biomarkeréw u pacjentow ze stwierdzonym migotaniem przedsionkdw. Dodatkowo
poszerzenie wiedzy dotyczacej remodelingu lewego przedsionka oraz identyfikacji markerdw
obrazowych moggeych pomoc w jego ocenie u pacientdw z migotaniem przedsionkéw.

Szczegdtowe cele publikacji cbejmowaty:

1. ocene wartosci frakeji wyrzutowej LA mierzonej w trakcie migotania przedsionkdw, jako wartosé
predykcyjnag utrzymania rytmu zatokowego po kardiowersji elektrycznej u pacjentow z przetrwatym
migotaniem przedsionkdw,

2. zbadanie zwigzku stezenie markera widknienia jakim jest hiatko s572, na wiasciwosci predykeyjne w
aspekcie utrzymania rytmu zatokowego po kardiowersfi elektrycznej u pacjentdéw z przetrwalyrn
migotaniem przedsionkdw i prawidiows funkejg skurczowa migénia lewej komaory,

3. ocene zwigzku miedzy ohecnoscig dyskinezy Sciany lewego przedsionka dziern po skutecznej
kardiowersji, a rokowaniem w aspekcie utrzymania nptmu zatokowego po kardiowersji elektrycznej,

4. zastosowanie oceny odksziaicenia i tempa odksztafcenia sSciany lewego przedsionkéw w
przewidywaniu skutecznosci kardiowersji elektrycznej u pacjentdw z przetrwatym AF.

5. sprawdzenie w jaki sposéb parametry echokardiograficzne oceniajgce remodeling strukturalny |
mechaniczny lewego przedsionka oraz funkcje lewej kamory serca korelujg ze stezeniem galektyny-3

6. ocene remodelingu mechanicznego lewego przedsionka za pormnocy dopplera tkankowego.

W pierwsze] pracy Autor wykazai, Ze funkeja skurczowa mieédnia lewego przedsionka w czasie napadu
AF chot zaburzona to jest nadal aktywna. Dodatkowo wyraz aktywnosci skurczowe] miesnia lewego
przedsionka w czasie AF mierzony jako LAEF ma wartos$¢ prognostyczng w aspekcie utrzymania rytmu
zatckowego po kardiowersji elektrycznej. Ponad to parametr LAEF, kidry ocenia remodeling
mechaniczny lewego przedsionka miat wieksza warto$¢ prognostyczng utrzymania rytmu zatokowego
po kardiowersji elektrycznej niz parametry echokardiograficzne oceniajgce remodeling strukturalny
czyli powigkszenie przedsionkdw

W drugiej pracy Habilitant stwierdzit, Ze steZenie biatka sST2 ma takie warlos¢ prognostyczna u
pacjentdw z migotaniem przedsionkéw. Dodatkowo wykazat korelacje steienia tego biatka z
biochemicznymi parametrami swiadczacymi o rozwijajgcej sig niewydotnosci krazenia (BNP) oraz stanu




zapalnego (CRP), procesami, ktdre odpowiedzialne s za nasilenie migotania przedsionkdw. Ponadto
stwierdzit ujemnag korelacje pomiedzy steieniem biatka sST2 a parametrami odksztatcenia Sciany
lewego przedsionka w fazie kurczliwosei co $wiadczy ¢ tym, 2e im wyizsze steZenie biatka $wiadczacego
o procesach widknienia tym gorzej kurczy sie lewy przedsionek co moze byé spowodowane procesami
widknienia w $cianie lewego przedsionka. Im bardziej zaawansowany proces widknienia §ciany lewego
przedsionka tym wyisze ryzvko nawrotu migotania przedsionkéw po kardiowersii elekirycznej. Wyniki
tego badania wykazaly, ie stezenie biatka sST2 moie pomdc w ocenie remodelingu Sciany lewego
przedsionka u pacjentdw migotaniem przedsionkdw.

W trzecie] publikacii dr Pawet Watek wykazal, ie zjawisko dyskinezy odcinkowej $ciany lewego
przedsionka, kidra wystepowafa dzied po skuteczne| kardiowersji elekiryczne] miafa wartodc
prognostyczng w aspekcie nawrotu migotania przedsionkdw po kardiowersji elektrycznej wykonanej z
powodu przetrwalego migotania przedsionkdw. Odcinkowa dyskineza dciany lewego przedsionka
moze byd wyrazem odcinkowego remodelingu mechanicznego sciany lewego przedsionka. Autor
podkreslil, e koncepcja aceny adcinkowych 2aburzed kurczliwosci sciany lewego przedsionka u
pacjentéw z migotaniem przedsionkdw po raz pierwszy w pismiennictwie $wiatowym zostala
przedstawiona w niniejszym artykula.

W czwartej publikacji Habilitant wykazat, Ze parametry oceniajgce odksziaicenie i tempo
odksztaicenia oceniane w fazie kurczliwosici maja lepsze wartosci predykeyjne w aspekcie utrzymania
rytmu zatokowego po kardiowersji elektrycznej niz oceniane w fazie rezerwuarowej oraz lepsze niz
pozostale parametry oceniajace remodeling lewego przedsionka. Dodatkawo stwierdzil, ze ocena
odksztalcenia lub tempa odksztatcenia sciany lewego przedsionka w projekcii koniuszkowej
czterojamowej ma lepsza wartos$é predykcyjng w aspekcie utrzymania rytmu zatokowego po
kardiowersji elektrycznej ni ocena tych parametréw w projekcji koniuszkowej dwujamowej.

W piatej publikacji Autor wykazatl, e podwyiszone stezeniem galekiyny-3, kidre sugerowatoby
wzmoione widknienie w zakresie Sclany lewepo przedsionka, prowadzi do redukeji wymiardw jamy
lewego przedsionka oraz zmniejszenia zardwno kurczliwodc jak i podatnodci sciany lewego
przedsionka. Dane te wskazuja, ze wysokie steienie galektyny-3 u pacjentéw z AF moZe Swiadezyé o
zaawansowanym procesie witknienia Sciany lewego przedsionka, 2 ocena steienia galektyny-3 w tej
gruple pacjentdw moze pomic w ocenle remodelingu Sciany lewego przedsionka.

W széstej publikacji Habilitant przedstawit nowy parametr echokardiograficzny mogacy poméc
ocenié remodeling mechaniczny lewego przedsionka w aspekcie rokowania skutecznosci kardiowersji
oraz utrzymania rytmu zatokowego przez okres 12 miesiecy, Parametr ten jest prosty w wykonaniu,
nie wymaga zaawansowanego oprogramowania a jego pomiar nie jest czasochionny.

Podsumowujac te podstawowa czeét oceny dorabku naukowego Kandydate stwierdzam, Ze szeédé
wymienionych prac stanowig odpowied? na postawione pytania badawcze | stanowig nowatorskie,
oryginalne osiggniecia w pefni predysponujace do uzyskania habilitacji. Osiagniecie naukowe stanowi
znaczacy wkiad w rozwéi kardiologii. Jako recenzent jestemn w komfortowej sytuacii, gdyi prace zostaly
opublikowane w prestizowych czasopismach naukowych i podlegaly surowej ocenie recenzentdw tych
czasopism. Cheialem jednakie zwréci¢ uwage na doskonaty zdoino$é konsekwentnego rozwijania
swoich zainteresowan badawczych Kandydata | umigjetnosé tgczenia badan echokardiograficznyeh 2
badaniami molekularnymi  dotyczacymi  biomarkeréw, Jak Autor sam stwierdzif, rosngce
zainteresowanie biormarkerami wynika z potrzeby 2nalezienia dokiadnej metody identyfikowania grup
podwyzszonego ryzyka. Wyniki badan Habilitanta maja duie znaczenie dla codzienne] praktyki
klinicznej. Autor jako pierwszy wykazat, ze w grupie chorych z migotaniem przedsionkéw steZenie
galektyny-3, najsilniejszego biomarkera widknienia, moze pomdc w ocenie remodelingu sciany lewego



przedsionka. Oznaczenie steZenia galektyny-3, biomarkera charakteryzujgcego sie duza statoscia,
mogloby stanowi¢ cenne uzupeinienie oznaczenia innych biomarkerdw, takich jak NT-proBNP
pozwalajgc na wylonienie grupy podwyiszonego ryzyka. Ponadto stezenie innego biatka s5T2 ma takze
wartos< prognostyczng u pagjentéw z migotaniem przedsionkdw.

Opisanie i zrozumienie roli funkeji lewego przedsionka w grupie pacientdw z migotaniem przedsionkéw
wskazuje na konieczno$t dotaczenia do rutynowej oceny echokardiograficzne] petnej oceny funkcji
lewego przedsionka.

Ponadto uwaiam, Ze osiggniecie naukowe Dr Pawla Watka zastuguje na wyrdznienie, wiasnie ze
wzgledu na nowatorski charakter, umigjetnos¢ potaczenia wiedzy echokardiograficznej z
zagadnieniami z zakresu biclogil molekularnel. Autor jako jeden z nielicznych w swoich badaniach
koncentruje sie na patologii lewego przedsionka, a nie lewej komory serca. Jak wspomniaiem powyiej,
Autor jako pierwszy wykazal, e w grupie chorych z migotaniem przedsionkow steienie galektyny-3
zwigzane jest z widknieniem lewego przedsionka.

1 b. Pozostaly dorobek naukowy

Oceniajgc dorobek naukowy Habhilitanta poza wymienionymi powvyie] szeScioma pracami
stanowiacymi podstawe ubiegania sig o habilitacje musze stwierdzi¢, ze Autor posiada duzy dorobek
publikacyjny dotyczacy zardéwno zagadnien zwigzanych z tematem osiagniecia naukowego jak i innej
problematyki {prace opublikowane: w Kardiologh Polskiaj w 2016 r. - Autor jest pierwszym autorem
oraz w J Clin Med. w 2022 r. — Autor jest drugim autorem). Prace poza wymienionymi powyiej
szescioma dotycza niedroinosci haczyn tetniczych siatkdwld, leczeniem farmakelogicznym migotanie
przedsionkdw, rokowania pod katem zdarzen sercowo-naczyniowych.

Kandydat jest autorem w sumie 38 publikacji, w tym 21 prac z IF o fgcznej wartosci okoto 65,8 punktow
MEIN- 2223,

Index Hirsha {wg bazy Scopus z dn. 22.06.2023): 4
Liczba cytowan {bez autocytowan} (wg bazy Scopus z dn. 22.06.2023): 46

Sumaryczny IF publikacji przed doktoratem wynosi 8,436 | 358 punktdw MEIN , a po uzyskaniu
doktoratu znaczgco wzrdst do 56,377 IF i do 1865 punkiow MEIN .

Catkowita liczba cytowart wg bazy Web of Science Core Collection wynosi 58, w tym 20 preed
doktoratem i 38 po uzyskaniu doktoratu. Catkowita liczba cytowan bez autocytowar wynosi 27.

Catkowita liczba cytowar wg Scopus wynosi 67 i bez autocytowan 48.
Calosciowy index Hirscha oceniony w obu bazach wynosi 4,

Kandydat publikowat swaje prace w wielu miedzynarodowych czasepismach, m.in. w: Europace , Int |
Environ Res Public Health, Biomolecules, PLoS One. Odgrywat réwniez wiodaca role w powstawaniu
wspétautorskich prac naukowych.

Kandydat odbywat liczne staZe zagraniczne { chociaz nie podana jest liczba tygodnifdni pobytu). Na
podkreélenie zastuguje staz w prestizowych osrodkach kardiologicznym we Wioszech, Hiszpanii,
Wielkiej Brytanii i Francji.

Habilitant wygtaszat wyklady na konferencjach pisma Folia Cardiologica oraz Polskiego Towarzystwa
Udaru Mozgu. Prowadzit wyklady na sympozjach szkoleniowo-naukowych dia lekarza praktyka.




Byt czionkiem zarzgdu Qddziatu Kieleckiego Polskiego Towarzystwa Kardiclogicznego, w latach 2021-
23 skarbnikiem, a od 2023 roku prezesem elektem tego oddziatu.

Realizowata projekty m.in.: w ramach wspéipracy ze Swietokrzyskim Centrum Neurologii oraz Klinikg
Okulistyki bedac wspétautorem badania i protokoty, a takie wspotwykonawcy.

Habilitant byt recenzentem prac w nastepujacych czasopismach: Scientific Reports, Journal of Clicical
Medicine, Review in Cardiovascular Medicine oraz Journal of Personalized Medicine,

Kandydat czynnie uczestniczy w miedzynarodowym badaniu “A Study Comnparing Cardiovascular
Effects of Ticaglerol Versus Placebo in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus {THEMIS)”.

Habilitant byt kierownikiem dwdch grantéw naukowych przyznanych nea Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach pt. ,,Ocena skutecznosci leczenia pacjentéw z migotaniem przedsionkow
przy pomocy kardiowersji elektrycznej oraz ablacji izolacji 2yt pluenyeh”; oraz . ,Ocena skutecanosci
leczenia pacjentdw z migotaniem przedsionkow przy pomocy kardiowersji elektrycznej oraz ablacii
izolacji 2yl ptuenych®.

Za dziataino$é naukowa w 2022r kandydat uzyskat , nagrode Jego Magnificenc]i Rektora Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kieicach z prace naukowag nad pacjentami z migotaniern przedsionkdw.

Réwnie? ten dorobek naukowy kandydata oceniam bardzo wysoko. Kandydat w pelni spetnia kryterium
dotyczace wykazania sig istotng aktywnoscia naukows,

2. Dzialainos¢ dvdaktyczna | popularyzatorska

Jest opiekunem naukowym Elektrofizjologicznego Kota Naukowego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Prowadzi studencie kolo naukowe z zakresu
elektrofizjologii, Dziatainosé naukowa tego kota zaowocowata publikacja prac naukowych
oryginainych, pogiadowych oraz opisow przypadkow, w kidrych tworzeniu aktywnie brali udzist
studenci z Elektrofizjologicznego Kota Naukowego. Artykuly opublikowane byly w wysoko
punktowanych miedzynarodowych czasopismach naukowy.

Autor jest pracawnikiem naukowo-dydaktyczny w Coltegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach, gdzie prowadzi zajecia praktyczna oraz seminaria. Zajecia z zakresu
chorab wewnetrznych oraz kardiclogii prowadzi ze studentami U], IV i V) roku Wydziatu Lekarskiego
oraz studentami lll roku Ratownictwa Medycznego. Jest takie opiekunem naukowym prac
badawczych prowadzonych przez lekarzy rezydentdw oraz specjalistéw kardiologii w | Klinice
Kardiclogii i Elektroterapii.

Byt gosciem programéw Polskiego Radia Kielce, w ktérych omawiat tematyke chordb sercowo-
naczyniowych, w tym migotania przedsionkow oraz naglego zatrzymania krazenia.

Dziatalnosé dydaktyczna Habilitanta obejmuje ponad to wyldady szkoleniowo-naukowe dla lekarza
prakiyka w ramach spotkah w Kurozwekach.

Te sfere dziatalnodci Habilitanta oceniam wysoko.




3. Dziafalnosé organizacyina

W ramach dziafalnoici organizacyjne] Hahilitant byt Czionkiem zarzadu Kieleckiego Oddziatu Poiskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, w latach 2021-2023 skarbnikiem oddzialu, a od 2023r prezesem
elektem. Ponadto od 2023 roku jest delegatem oddziatu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Réwniei ten aspekt organizacyjny w dorobku Habilitantka oceniam pozytywnie.
Podsumowanie

Na podstawie przedstawionego przez Habilitanta osiggniecia naukowego oraz pozostatego dorobku
naukowego, dydaktycznego, popularyzatorskiego i organizacyjnego stwierdzam, ze Kandydat w
pefni spefnia wszysthie warunki wymagane w postepowaniu habilitacyjnym i wnosze do Wysokiej
Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o nadanie Dr Pawlfowi
Walkowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.







