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marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.595 ze zm.) to cykl monotematycznych publikacji
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czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych oraz ich wzajemnych korelacji w raku
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tacznie Impact Factor prac wchodzacych w skiad cyklu szesciu prac

rozprawy habilitacyjnej wynosi: 6,152 a punktow KBN/MNiSW 94.

Celem osiagniecia naukowego bylo zbadanie w przebiegu przewodowego,
inwazyjnego raka sutka (invasive ductal carcinoma of the breast — IDC), wzajemnej

korelacji wybranych czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych oraz ich ewentualnego
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wptywu na terapie i prognozowanie w tym typie nowotworu. Materiat tkankowy pozyskany
zostat od 190 kobiet operowanych z powodu IDC w Dolnoslgskim Centrum Onkologii
(DCO) we Wroctawiu w latach 1999-2010. W pracach tych analizowatem nastepujace
znane i nowe czynniki majgce lub mogace mie¢ znaczenie w prognozowaniu i/lub ocenie
predykcyjnej IDC: wielko$é guza, zajecie weztéw chtonnych, grading (stopien ztodliwosci -
G) oraz ekspresje receptoréw estrogenowych (ER), receptoréw progesteronowych (PgR),
HER-2, antygenu Ki-67, biatka minichromosome maintenance protein 2 (MCM2),
metalotioneiny (MT I/ll), receptora angiotensyny Il typu 1 (AT-1R) oraz markeréw
angiogenezy (CD 31, VEGF-A) i limfangiogenezy (D2-40, Lyve-1, VEGF-C i VEGF-D).

Poniewaz wszystkie prace cyklu byly przeprowadzone na wiasnym materiale
opracowanym przez Zaktad Patomorfologii Dolnoslgskiego Centrum Onkologii jednakowo
utrwalonym w zbuforowanej 10% formalinie oraz opracowanym przez te same laborantki,
na tych samych aparatach, przy uzyciu tych samych odczynnikéw oraz przeciwciat,
i w koncu preparaty mikroskopowe oraz reakcje immunohistochemiczne (IHC)
analizowane byly przez tych samych dwéch patologéw (AW i PD), mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze badania te, a takze ich rezultaty sg powtarzalne i wiarygodne.

Czynniki prognostyczne pozwalaja przewidzie¢ przebieg choroby, natomiast
czynniki predykcyjne okreslaja rodzaj i zakres odpowiedzi na konkretne
przeciwnowotworowe leczenie systemowe. Dlatego tak wazne jest poszukiwanie ciagle
nowych niezawodnych markeréw oraz badanie ich wzajemnej korelacji, a takze ich
efektywnosci.

W pracy nr 1 z cyklu habilitacyjnego, badatem nasilenie ekspresji ER i PgR
w 40 przypadkach IDC, w réznych strefach guza, stwierdzajac bardzo duze zréznicowanie
pomiedzy $rodkowg czescig, a jego obrzezem. Ta odmienna ekspresja ER i PgR w IDC
zalezy od ocenianej strefy guza i potwierdza heterogenny charakter histologicznego

utkania tego nowotworu oraz moze mie¢ diagnostyczne i terapeutyczne konsekwencje
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w kontekscie stosowania terapii hormonalnej. Im wyzsza jest ekspresja ER i PgR w IDC,
tym wieksze jest prawdopodobieristwo uzyskania pozytywnej odpowiedzi na leczenie
hormonalne, a co za tym idzie lepsze rokowanie dla pacjentki. Badania moje
jednoznacznie pokazaty, ze najwyzsza ekspresja ER i PgR wystepuje na obrzezach guza,
co sugeruje pobieranie do badania materiatu z czota inwazji, a w wybranych przybadkach,
z kilku miejsc guza. Poprzestanie na ocenie ekspresji ER i PgR tylko w jednym, nie
zawsze reprezentatywnym obszarze guza pierwotnego, moze rzutowaé na btedng decyzje
terapeutyczna, polegajaca na niezakwalifikowaniu chorej do hormonoterapii i w efekcie
moze réwniez prowadzi¢ do gorszego rokowania w danym przypadku.

W pracy nr 2 z cyklu habilitacyjnego, celem badania byto wykazanie zaleznosci
pomiedzy nasileniem ekspresji antygenu Ki-67 (uznanego markera proliferacji komorek)
oraz biatkiem MCM2 (uczestniczacym w cyklu komorkowym, a w szczegolnosci
w procesie replikacji DNA) oraz stopniem histologicznej ztosliwosci G w IDC. Analiza
statystyczna badan, przeprowadzonych na 56 przypadkach IDC, wykazata silng dodatnig
korelacie pomiedzy ekspresjg Ki-67, a MCM2 (r=0.6; p<0.05). Najwigksze nasilenie
ekspresji badanych markeréw wykazywaty raki w stopniu histologicznej ztosliwosci G3.
Analiza statystyczna wykazata réwniez wigksze nasilenie ekspresji antygenu Ki-67
w stopniu G3 nizw G1 i G2 (p<0.001), a w przypadku biatka MCM2 w stopniu G3 wigksze
niz w G1 (p<0.05) oraz G2 (p<0.01). W przypadku obu badanych markeréw réznica
ekspresji w przypadkach G1 a G2 nie byta istotna statystycznie. Ze wzgledu na silng
korelacje ekspresji badanych czynnikéw (Ki-67, MCM2) uwazam, ze nalezy rozpatrzy¢
mozliwo$é czestszego oznaczania MCM2 jako czutego wskaznika proliferacji komorek
nowotworowych IDC o znanym mechanizmie dziatania.

Celem pracy nr 3 z cyklu habilitacyjnego, byto okreslenie znaczenia ekspresji
metalotionein (MT-I/l) w IDC poprzez ocene zaleznosci migdzy ekspresjg w/wym. biatek,

a wybranymi i uznanymi czynnikami rokowniczymi: stopniem ztosliwosci G, ekspresjg
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antygenu proliferacyjnego Ki-67, ekspresja ER, PgR oraz ekspresjg receptora HER-2.
Badania przeprowadzitem na materiale 54 przypadkéw IDC. Najnizszy poziom ekspresji
MT-I/l stwierdzono w IDC o stopniu ztosliwosci G1 (G1 vs G3 p=0.020). Wykazana zostata
réwniez dodatnia korelacja nasilenia ekspresji MT z ekspresjg antygenu proliferacyjnego
Ki-67 (r=0.32; p=0.019) oraz ujemna korelacja z ekspresjg ER (r= -0.35; p=0.068) i PgR
(r= -0.27; p=0.046). Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy ekspresja
MT i HER-2. Uzyskane wyniki sugeruja, ze badanie nasilenia ekspresji izoform MT
(MT-1/1) w kontekécie wynikow korelacji z typowymi czynnikami rokowniczymi (Ki-67, ER,
PgR) moze mie¢ znaczenie prognostyczne i predykcyjne IDC.

Z kolei w pracy nr 4 cyklu habilitacyjnego, analizowatem kliniczne znaczenie
nasilenia ekspresji izoform metalotionein (MT-I/Il) i ich korelacji z dwoma markerami
proliferacji komérek: antygenem Ki-67 i biatkiem MCM2 na materiale 117 przypadkéow IDC.
Znaczaco wyzszg ekspresje MT-I/Il zanotowatem w IDC w stopniu G3 niz G1 czy G2.
Dodatnig istotng statystycznie korelacje obserwowatem pomigdzy nasileniem ekspresji
MT-I/Il oraz obydwoma markerami proliferaciji: Ki-67 (r=0.20, p=0.0343) i MCM2 (r=0.25,
p=0.0065). Ponadto, silng dodatnig korelacje stwierdzitem pomigedzy ekspresjq antygenu
Ki-67 i MCM2 (r=0.52, p<0.0001). Natomiast nie wykazatem istotnych statystycznie
zaleznosci pomiedzy nasileniem ekspresji analizowanych markeréw, a wielkoscig guza,
obecnoscia przerzutéw do weztéw chtonnych oraz ekspresjg HER-2. Sposréd trzech
badanych markeréw tylko wysoka ekspresja Ki-67 wykazywata negatywny wptyw na okres
przezycia catkowitego chorych, co potwierdzito jego znaczenie jako niezaleznego czynnika
prognostycznego. Wysoka ekspresja MT-I/Il oraz biatka MCM2 nie miaty zwigzku ze ztym
rokowaniem, chociaz nasilenie ekspresjj MCM2 byto znaczaco wyzsze w bardziej
ztosliwych (G3 i G2) przypadkach IDC oraz w przypadkach, ktére nie charakteryzowaty sie
ekspresja ER (p=0.0002) i PgR (p=0.0056). Reasumujgc mozna uznac, ze ekspresja

MT-I/Il moze odgrywaé kluczowa role w proliferacji komérek IDC, ale nie moze by¢
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wykorzystana do oceny prognostycznej tej choroby.

Publikacja nr 5 cyklu habilitacyjnego, dotyczyta badania zaleznosci migdzy oceng
nasilenia ekspresji receptora HER-2 w materiale IDC z biopsji gruboigtowej oraz
w materiale pooperacyjnym tych samych 54 przypadkéw IDC. Ocena stopnia ekspresji
receptora HER-2 juz na etapie biopsji gruboigtowej diagnozujgcej, moze by¢ bomocna
do efektywniejszego i szybszego planowania terapii trastuizumabem tego nowotworu.
W 6,12% przypadkach wykazano niedoszacowang oceng, a W 16,33% byta ona
przeszacowana W materiale z biopsji gruboiglowej w poréwnaniu do materiatu
pooperacyjnego. Na podstawie uzyskanych wynikéw nalezy zaleci¢ duza ostroznosc¢
w ocenie ekspresji HER-2 z niewielkiego materiatu biopsji gruboigtowej, pobieranej
z roznych obszaréw guza (mimo kontroli ultrasonograficznej) przy mozliwosci oceny
ekspresji HER-2 wybranego topograficznie preparatu (lub kilku preparatéw np. z okolicy
czota naciekania) z materiatu operacyjnego.

Ostatnig z cyklu habilitacyjnego jest praca nr 6, w ktérej wskazatem na udziat
receptora angiotensyny Il typu 1 (AT-1R) w procesach angiogenezy w IDC. Wraz
z wspbtautorami oceniatem zaleznosci pomigdzy nasileniem ekspresji AT-1R a markerami
angiogenezy i limfangiogenezy na materiale 102 przypadkéw IDC operowanych w DCO.
Sposrod wiwym. tylko 28 (27,5%) przypadkéw charakteryzowato sig niska ekspresje
AT-1R, natomiast 74 (72,5%) przypadki wykazywato ekspresje umiarkowang lub nasilong.
Nie stwierdzitem zaleznosci pomiedzy intensywnoéciag ekspresji AT-1R, a gestoscig naczyn
wykazujacych ekspresje antygenow CD31, Lyve-1 oraz D2-40 zaréwno w obszarze
wewnatrz guza, jak i w obszarze otaczajgcym. Nasilenie ekspresji AT-1R w komérkach
IDC koreluje z ekspresja VEGF-A (r=0.26; p=0.008) i ekspresja VEGF-D (r=0.24;
p=0.015). Sposréd wybranych markerow angio— i limfangiogenezy tylko wysoka ekspresja
VEGF-C koreluje ze ztym przebiegiem klinicznym (ztym rokowaniem) (p=0.009).

Pozytywne korelacje ekspresji AT-1R, VEGF-A i VEGF-D w komérkach nowotworowych
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moga sugerowaé, ze angiotensyna Il moze mie¢ dziatanie stymulujace na procesy angio-
i limfoangiogenezy w obrebie IDC u kobiet.

Podsumowujac wyniki moich badan w zakresie cyklu prac dotyczacych osiggnigcia
habilitacyjnego nalezy oméwi¢ rézne zagadnienia. W pracy nr 2 i 4 badatem role biatka
MCM2 w procesie proliferacji komoérek nowotworowych IDC, podkreslajac jego inaczqca
role jako czutego markera tego procesu. Jak wiadomo biatkka MCM biorg udziat
w molekularnym procesie tworzenia tzw. widetek replikacyjnych i regulujg synteze¢ DNA
podczas fazy S cyklu komoérkowego. Co prawda nie wykazatem rokowniczego znaczenia
ekspresji MCM2, ale biatko to jest uwazane za niekorzystny czynnik prognostyczny w IDC.
Na podstawie uzyskanych przeze mnie rezultatébw mozna takze przypuszczac, ze jest
réwnie czutym markerem proliferacji komoérek nowotworowych jak powszechnie uznane
biatka (np. Ki-67, PCNA, itd.). Praca nr 6 pokazuje, ze dodatnia korelacja ekspresji AT-1R,
VEGF-A i VEGF-D moze wskazywaé na dziatanie stymulujgce angiotensyny I,
w procesach angio- i limfangiogenezy w IDC, co moze w konsekwencii prowadzié
do wzrostu inwazyjnosci i przerzutowania komoérek nowotworowych. Z kolei uzyskane
w pracy nr 3 wyniki sugeruja, ze ekspresja metalotionein (MT-I/Il) moze by¢ niekorzystnym
czynnikiem prognostycznym w IDC, natomiast konkluzja pracy nr 4 sktania
do stwierdzenia roli MT-I/Il jako kluczowego markera w proliferacji w IDC. Prace moje
potwierdzajg znaczenie prognostyczne i predykcyjne takich uznanych czynnikow jak
wielko$¢ guza, zajecie weztéw chtonnych, stopien ztosliwosci G oraz ekspresja ER, PgR,
HER-2 i Ki-67 jako obligatoryjnie badanych. Oceniane przeze mnie nowe czynniki (MCM2,
MT-I/ll, AT-1R) byly poréwnywane z wyzej wymienionymi elementami rutynowej
diagnostyki IDC. Ponadto w swoich pracach potwierdzitem heterogenny charakter
histologicznego utkania IDC ze wzgledu na ekspresje receptorow ER, PgR oraz HER-2
co moze mie¢ implikacje diagnostyczne i terapeutyczne (praca nr 1 i 5). W zwigzku

z powyzszym wykazatem, ze ekspresja ER i PgR jest najwigksza na obrzezach guza
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nowotworowego, co sugeruje pobieranie do badania materiatu z czota inwazji,
a w wybranych przypadkach, z kilku miejsc zmiany. Te cechy utkania IDC ttumaczg tez
mozliwo$é otrzymywania diametralnie réznych wynikéw badan ekspresji ww. receptoréw
w przypadku wysytania materiatu z dwéch réznych miejsc guza do dwoéch réznych
zaktadow patomorfologii. W pracy nr 5 zalecam ostrozno$¢ w ocenie ekspresji feceptora
HER-2 w materiale z biopsji gruboigtowej w przypadku mozliwosci oceny tego markera
z materiatu operacyjnego.

Role wyzej opisanych oraz innych czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych
w IDC przedstawitem tez w jedenastu pracach w czasopismach z IF, w dwoch pracach bez
IF, w szeéciu streszczeniach ze zjazddéw miedzynarodowych i trzynastu streszczeniach
ze zjazdéw krajowych wymienionych w pozostatym dorobku naukowym. Analizowatem ich
nasilenie ekspresji, wzajemne korelacje, korelacje z danymi Kklinicznymi oraz
patomorfologicznymi, a takze okreslatem role badanych czynnikéw w progresji IDC. Poza
szeScioma pracami tworzacymi cykl osiggniecia habilitacyjnego badatem i opisatem

znaczenie w diagnostyce, terapii oraz prognozowaniu w IDC nastepujgcych czynnikow:

MDR 1/P-glycoprotein w pozycji pisSmiennictwa nr 6 (IF= 4.026),

|

parathyroid hormon w pozycji pi$miennictwa nr 3 (IF= 2.357),

— pS2 w pozycji pismiennictwa nr 10 (IF= 4.459),

— biatko Hsp 27 w pozycji piSmiennictwa nr 28 (IF= 0,807),

— podoplanina w pozycji piSmiennictwa nr 22 (IF= 3.082),

— BRCA-1 w pozycji piSmiennictwa nr 12 (IF=4.671),

- CD 24 w pozycji pismiennictwa nr 8 inr 10 (IF = 1.479 i 4.459),

— receptora melatoniny (MT-1) w pozycji pisSmiennictwa nr 29 (IF= 5.794),
— biatko p53 w pozycji pismiennictwa nr 9 (KBN/MNiSW= 5.0),

— cyklooksygenase 2 w pozycji pismiennictwa nr 6 ( IF= 4.026),
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— PCNA w pozycji pismiennictwa nr 10 (KBN/MNiSW= 5,0).

Stwierdzitem ponadto przydatno$¢ technologii badania mikromacierzy tkankowych
przy okreslaniu wzajemnych korelacji ekspresji markerow prbliferacji jako czynnikow
prognostycznych i predykcyjnych IDC badanych w procedurze bloczkow parafinowych
W pozycji pismiennictwa nr 23 (IF= 1.175) . '

Podsumowujac osiagniete przeze mnie rezultaty badan dotyczgcych oceny
nasilenia ekspresji wybranych nowych markeréw komoérek IDC w powigzaniu z analizg
uznanych czynnikéw kliniczno — patologicznych nalezy stwierdzi¢, ze mogg one przyczynic
sie do lepszego zrozumienia biologii guzéw ztosliwych sutka u kobiet. Ponadto
wprowadzanie pewnych modyfikacji metodycznych w procedurze diagnostyki
patomorfologicznej moze mie¢ znaczenie ze wzgledu na wigkszg swoisto$¢ oraz czutosc,
a takze efektywno$é zaréwno samego etapu diagnostyki histopatologicznej, jak réwniez
pézniejszych elementow postepowania terapeutycznego. Takze okreslenie znaczenia
ekspresji nowych (badanych przeze mnie) markeréw, gtéwnie pod wzgledem oceny
rokowniczej, moze w przysztosci przyczynic¢ sie do ich powszechniejszego zastosowania

w szeroko pojetej klinice onkologicznej.

V. Pozostala dzialalno$é naukowo — badawcza:

Moje zainteresowania badawcze poczatkowo skierowane byly na proces
karcinogenezy i problemy synkarcinogenezy, tacznie z doswiadczeniami na gryzoniach,
ktére prowadzitem w ramach zatrudnienia mnie jako asystenta w Katedrze i Zaktadzie
Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu u prof. dr hab. Zygmunta
Alberta. Pozostate kierunki moich badan oraz zainteresowarn naukowych,
to patomorfologia neonatologiczna i ginekologiczna, histopatologia dermatologiczna
(m.in. cztery rozdziaty w podreczniku ,Nowotwory skéry klinika, patologia i leczenie’

2008r.) oraz zarzadzanie stuzbg zdrowia wraz z problematykg socjologii i organizacji
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ochrony zdrowia. Innym osobnym dziatem moich zainteresowann byta demografia
i organizacja zawodowych korporacji lekarskich tgcznie z zagadnieniami bioetyki.
Opracowatem réwniez komentarze i opisy histopatologiczne do prac z zakresu historii
otorynolaryngologii opublikowanych przez prof. dr hab. Andrzeja Kierzka. W ostatnich kilku
latach zakres moich prac naukowych, to gtéwnie onkopatologia sutka oraz jelita g_rubego.
tacznie z sze$cioma pracami cyklu habilitacyjnego méj dorobek naukowy obejmuije:
e 31 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych w czasopismach posiadajacych
IF,
e 13 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych ~w czasopismach
nie posiadajgcych IF,
e 1 opis przypadku w czasopi$mie posiadajgcym IF,
e 6 opiséw przypadkéw w czasopismach nie posiadajgcym IF,
e 4 rozdziaty w podreczniku w jezyku polskim,
e 37 prac popularno — naukowych i innych,
e 18 streszczen ze zjazdéw miedzynarodowych,

e 23 streszczen ze zjazddw krajowych,

1 publikacje petnotekstowa w suplemencie czasopisma nie posiadajacego IF.

taczna liczba punktéw KBN/MNiSW: 720,0 ( w tym 94,0 za cykl prac bedacych
szczegolnym osiagnieciem naukowym).

Laczna liczba ,Impact Factor” 74,925 za 32 prace (w tym 6,152 za cykl prac
bedacych szczegélnym osiagnieciem naukowym).

Analiza publikacji w/g bazy ISI Web of Science wykazata 244 cytowan (bez
autocytowan).

H-index = 9.
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VI. Wyktady:

e ogolnopolskie kursy obowigzkowe do specjalizacji w Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego,

e kursy z bioetyki i prawa medycznego obowigzkowe dla lekarzy stazystow
w Okregowej Izbie Lekarskiej, _

e wykiady dla studentow w Akademii Medycznej we Wroctawiu i Universite Paris
13 Nord,

e wyktady dla lekarzy w zakresie ksztatcenia ustawicznego Dolno$lgskiej Izby
Lekarskiej.

VIl. Dziatalno$¢é dydaktyczna:

e asystent i nastepnie st. asystent Katedry Anatomii Patologicznej Akademii

Medycznej we Wroctawiu,
e wyktadowca Akademii Medycznej we Wroctawiu i Universite Paris 13 Nord,
e kierownik specjalizacji z patomorfologii czterech lekarzy,
e recenzowanie prac naukowych do czasopism z Impact Factor,
e przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej w zespole ekspertow C.M.K.P.

ds. aktualizowania programu specjalizacji w dziedzinie patomorfologii.

VIIl. Udziat w projektach badawczych:

e ,Prognozowanie zmian i trendow wséroéd pracodawcéw dolno$lgskiego sektora
ochrony zdrowia” (wydawnictwo — publikacja ksiazkowa) - projekt zakonczony
w 2010r. (ISBN 978-83-60732-38-0,Wroct. Wyd. Naukowe Atla 2,2010),

« Identyfikacja potencjatu i zasobéw Dolnego Slaska w obszarze nauka i technologie
na rzecz poprawy jakosci zycia (Quality of life) oraz wytyczenie przysztych
kierunkéw rozwoju’. Badania metodami foresight (wydawnictwo — publikacja
ksigzkowa) - projekt zakorniczony w 2011r. (ISBN 978-83-930212-4-6, Uniwersytet

Ekonomiczny, Wroctaw 2011),



e Analiza ekspresji metalotionein (MT) oraz antygenéw proliferacyjnych (Ki-67,
PCNA) w diagnostyce i ocenie rokowniczej guzéw tkanek migkkich” - projekt
zamawiany MNiSW - PBZ-KBN-091/P05/2003 realizowany w latach: 2003-20086,
(publikacja: P.Dziegiel, W.Salwa-Zurawska, J.Zurawski, A.Wojnar, M.Zabel
,Prognostic significance of augmented metallothionein (MT) ekspression c_orrelated
with Ki-67 antigen ekspression in selected soft tissue sarcomas”, Histol.
Histopathol.20(1):83-89,2005.

e ,Rokownicze znaczenie ekspresji metalotioneiny w korelacji z ekspresjg antygenow
proliferacyjnych (Ki-67, PCNA) w nowotworach zto$liwych tarczycy” - projekt wtasny
Uczelni (Akademia Medyczna we Wroctawiu) — nr 1216 realizowany w latach:
2005 2008.

IX. Nagrody zespotowe:

e Nagroda Ministra Zdrowia w 2006r. za cykl 4 prac dotyczgcych raka gruczotu
sutkowego,

e Nagroda Rektora Akademii Medycznej w 2009r. za ksigzke pt."Nowotwory skory,
klinika, patologia i leczenie”.

X. Odznaczenia:

e Dbrgzowy-1999r., srebrny-2004r. i zioty krzyz zastugi-2009r. (Prezydent RP
,Za zastugi w dziatalnosci na rzecz ochrony zdrowia i osiggnigcia w dziedzinie
medycyny),

e zloty medal za dtugoletnig stuzbe (Prezydent RP-2012r.),

e odznaka ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”-2005r.,

e medal 50-lecia Akademii Medycznej we Wroctawiu-2000r.,

e medal ,Akademia Medica Wratislaviensis Polonia”-2004r.,

e medale niemieckiej-2005r., wielkopolskiej-2009r. i dolnoslgskiej izby lekarskiej-

1998r.,



Xl.

zlota odznaka honorowa ,Zastuzony dla Woj. Dolnoslaskiego — Civi honorario™
2013r.

Zestawienie wazniejszych stanowisk i petnionych funkcji oraz giéwne

osiagniecia organizacyjne:

Prezes Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego_w latach
1994-1998,

redaktor naczelny Gazety DIL ,Medium”w latach 1994-1998 ,

redaktor pisma ,Sztuka i Medycyna” w roku 1997,

Wiceprezes Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej ds. Ksztatcenia w latach 1997-2001, 2009
oraz obecnie,

Prezes Dolno$lgskiej Izby Lekarskiej w latach 2001-2009 (dwie kadencje),
Wiceprezes Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa Patologow od roku
2005,

Cztonek Komitetu Naukowego polsko — czesko — niemieckiej konferencii
dermatochirurgii we Wroctawiu w roku 2009,

przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego Gazety DIL ,Medium” od roku 2009
oraz obecnie,

Czlonek Komitetu Naukowego 44 Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Histochemikow i Cytochemikéw w Wojanowie w roku 2010,

Rzecznik Praw Lekarza Delegatury Wroctawskiej od roku 2011 oraz obecnie,
Czlonek Rady Naukowej Ogdlnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia (OSOZ)
od roku 2012,

Cztonek Komitetu Organizacyjnego Ill Kongresu Onkologii Polskiej we Wroctawiu
w roku 2012,

Czlonek Rady Spotecznej Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu (dwie

kadencje),
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e Czionek Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej Centrum Egzamindw Medycznych
(CEM) w todzi w dziedzinie patomorfologia - obecnie ,

« Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej - obecnie (czwarta kadencja),

o Czlonek Komisji Bioetycznej Akademii Medycznej we Wroctawiu - obecnie (czwarta
kadencja),

e Czilonek Rady Spotecznej Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroctawiu -
obecnie (trzecia kadencja),

e Czionek Komisji Bioetycznej Dolnoslgskiej 1zby Lekarskiej - obecnie,

o Czlonek Rady Spofecznej Szpitala M.S.W.i A. we Wroctawiu - obecnie,

« Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej Oddzialu Wroctawskiego Polskiego
Towarzystwa Histochemikow i Cytochemikéw - obecnie,

¢ Czionek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego- obecnie,

e Czionek Komisji Ksztatcenia Naczelnej Rady Lekarskiej - obecnie,

e Czionek Zatozyciel Polskiego Stowarzyszenia Obrony Godnosci Lekarskiej -
obecnie,

e Cztonek Honorowy i Czionek Zarzadu Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich

i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej - obecnie (druga kadencja).

Xll. Spis publikacji, wykaz cytowan wediug ISl _Web of Science i _analiza

sporzadzone
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu — w zalaczeniu z 3 kwietnia 2013r.

A
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