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oraz kopie o$miu artykutdow, stanowigcych osiggniecie naukowe, w postepowaniu

ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego.

Informacje o Habilitancie

Dr med. Pawet Skowronek dyplom lekarza uzyskat w 1996 roku w Akademii
Medycznej w Warszawie, obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny. W roku 2012
otrzymat stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt.:
LAnaliza przyczyn zwichnie¢ po catkowitej protezoplastyce stawu biodrowego”,
nadany uchwatg Uniwersytetu Medycznego w todzi. Tytut specjalisty w zakresie
ortopedii i traumatologii (Il stopien) otrzymat w roku 2005. Dodatkowo dr med. Pawet
Skowronek dysponuje dyplomami ukonczenia studiow podyplomowych Uniwersytetu
Warszawskiego ,Zarzgadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztatcen
wtasnosciowych” oraz studiow MBA - Szkota Wyzsza Handlowa/Warszawski
Uniwersytet Medyczny ,Zarzadzanie w stuzbie zdrowia”.

Od rozpoczecia pracy zawodowej w roku 1996 poczatkowo jako stazysta,
asystent, nastepnie jako starszy asystent byt zatrudniony w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Akademii Medycznej w Warszawie. Po roku 2009 pracowat w Oddziale
Ortopedycznym Szpitala Wojewddzkiego w Hajndéwce, Szpitalu NZOZ Medig w
Warszawie i Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie. Od roku 2014 jest
Kierownikiem Kliniki Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w Wojewodzkim Szpitalu
Wielospecjalistycznym, Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, a od roku
2017 jest Kierownikiem Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Wydziatu Medycznego,
Koordynatorem Zaktadu Rehabilitacji Ortopedycznej i Pourazowe] Mazowieckiego

Szpitala Brédnowskiego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Osiggniecia naukowe

Jako osiggniecie naukowe Kandydat wskazat cykl osmiu publikacji naukowych
zebranych pod wspolnym tytutem ,Leczenie stawu biodrowego w réZznych stopniach
Zaawansowania chorob z uwzglednieniem ryzyka uszkodzenia implantow stawu
biodrowego oraz stosowania lekéw neurologicznych u starszych pacjentéw”. Na
przedstawiony cykl artykutéw sktadajg sie nastepujgce prace:




1. Skowronek P., Synder M., Polguj M., Marczak D., Sibinski M.. ,Treatment of
Femoroacetabular Impingement with a Mini-open Direct Anterior Approach”; Indian J
Orthop, 2017,51(6): 677-680. DOI: 10.4103/ortho.IJOrtho_248_16

2. Skowronek P., Wojciechowski A., Wypniewski K., Sibinski M., Polguj M.,
Maksymiuk-Ktos A., Pigtkiewicz P. Time efficiency of direct anterior hip arthroplasty
compared to postero-lateral approach in elderly patients. Archives Medical Science.
https.//doi.org/10.5114/aoms.2018.76945

3. Skowronek P., Dembinski M., Maksymiuk-Ktos A., Zalewski A., Jopowicz R.,

Sasinowski T., Madej A. Comparison of clinical and economic outcomes between the
direct anterior approach and posterolateral approach for primary total hip
arthroplasty.  Archives of Medical Science - przyjeta do druku -
DOl.org/10.5114/aoms.2020.97277

4. Skowronek P., Olszewski P., Swieszkowski W., Synder M., Sibiriski M., Mazek J.;

Unrecoverable bi-products of drilling titanium alloy and tantalum metal implants: a
pilot study; HIP International 2018,28(5):531.1 —4 DOI: 10.1177/1120700018760306
5. Skowronek P., Twardoch K., Skawinski P., Zotnierz M. Strength analysis of hip
Jjoint replacement revision implant. Journal of Theoretical and Applied Mechanics.
2019;57,(1):235-248, DOI: 10.15632/jtam-pl.57.1.235
6. Skowronek P., Piagtkiewicz P., Lewandowicz A., A. Maksymiuk-Klos A. Hip
Fractures Risk and Postoperative Period in Elderly Diabetic Patients. J Diabetes
Metab. 2017,8:6. DOI: 10.4172/2155-6156.1000746
7. Skowronek P., Wojciechowski A., Leszczynski P., Olszewski P., Sibinski M., Polguj
M., Synder M. Can diagnostic ultrasound scanners be a potential vector of
opportunistic bacterial infection? Medical Ultrasonography. 2016;18(3):326-331
DOI: 10.11152/mu.2013.2066.183.sko
8. Gomodtka A, Ciesielska A., Wrobel M., Chodkowski A., Kleps J., Dawidowski M.,
Siwek A., Wolak M., Stachowicz K., Stawiriska A., Nowak G., Satata G.,. Bojarski
A.J., Belka M., Bgczek T., Skowronek P., Turto J., Herold F. Novel 4-aryl-pyrido[1,2-
cJpyrimidines with dual SSRI and 5-HT1A activity. Part 5, European Journal of
Medicinal Chemistry (2015), doi: 10.1016/j.ejmech.2015.05.003.

W siedmiu z o$miu powyzszych opracowan naukowych, stanowigcych
podstawe do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych, Kandydat jest pierwszym autorem.




Jedynym skutecznym sposobem ustgpienia niesprawno$ci wynikajacej z
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego jest leczenie operacyjne. Wybér metody
operacyjnej jest uzalezniony od stopnia zaawansowania choroby. Znang przyczyng
zmian na powierzchni chrzestnej jest zaburzenie zbornosci — dopasowania gfowy
kosci udowej i panewki miednicy, ktére najczesciej wystepujg u ludzi mtodych a
stanowig ryzyko postepu choroby zwyrodnieniowej. To zaburzenie morfologii stawu
biodrowego okresla sie jako konflikt udowo-panewkowy (femoroacetabular
impingement (FAl). Jego istotg jest, powtarzajgcy sie przy ruchach, nieprawidtowy
kontakt panewki z okolicg szyjkowo-gtowowg kosci udowej prowadzac do
uszkodzenia obrgbka panewki i chrzastki stawowej. Podstawowym objawem
klinicznym jest bol okolicy biodra i ograniczenie zakresu ruchu. Szczegotowe
rozpoznanie wymaga potwierdzenia badaniami obrazowymi. Leczenie nieoperacyjne
polega na ograniczeniu aktywnosci ruchowej. Natomiast leczenie operacyjne ma za
zadanie przywréci¢ prawidfowe potaczenie gtowowo-szyjkowe, usunaé przero$niety
kostny brzeg panewki oraz doszy¢, jesli to mozliwe, oderwany obragbek i stworzy¢
warunki do gojenia uszkodzonej chrzgstki stawowej. Zaburzenie, ktérym jest konflikt
udowo-panewkowy mozna operacyjnie leczy¢ z uzyciem artroskopii stawu
biodrowego lub wykorzystujgc jeden z bezposrednich, otwartych dostepéw do stawu.

Kandydat, w przeprowadzonych badaniach, stwierdzit korzysci ptynace z
wyboru matoinwazyjnego dostepu przedniego (mini-open Direct Anterior Approach -
DAA) w operacyjnym leczeniu konfliktu panewkowo-udowego. Zastosowat wtasng
modyfikacje dostepu MIS-DDA ograniczajacg stopien uszkodzenia tkanek migkkich.
Doktadny opis wprowadzonej modyfikacji znajduje sie w publikacji nr 1. Operacje
wykonuje sie na standardowym stole operacyjnym, ktéry daje mozliwo$¢ wykonania
nadwyprostu operowanego stawu biodrowego. Przedstawiony w tej publikacii
autorski sposob dostepu przedniego jest rowniez wykorzystywany w protezoplastyce
stawu biodrowego. Podsumowaniem jest opinia, ze ,mini-open DAA” jest bezpieczny
i skuteczny dla leczenia FAl, zapewniajac wyrazne zmniejszenie objawéw oraz
umozliwia powrét do poziomu aktywnosci przed operacjg. W protezoplastyce stawu
biodrowego dostepy operacyjne mogg mie¢ wplyw na stopien i rozlegtosé
uszkodzenia tkanek migkkich, jatrogenne uszkodzenia miesni i efektywnosé
operacyjng. Korzyscig, zaleznie od realizowanego dostepu, moze by¢ krétki czas
operacji, mate ryzyko zakazenia, krotka hospitalizacja i zmniejszenie kosztow

leczenia. Poréwnanie czasu trwania, operacji aloplastyki stawu biodrowego,
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przedstawione w publikacji nr 2, u chorych powyzej 65 r.z., z wykorzystaniem
zmodyfikowanego dostepu przedniego (mini-open DAA) vs dostepu tylno-bocznego
(PLA) wykazato, ze w przypadkach DAA czas operacji jest istotnie statystycznie
krotszy.

Poréwnanie kosztéw operacyjnego leczenia protezoplastyka biodra, zaleznie
od zastosowanego dostepu operacyjnego i wynikajacym z tego czasem hospitalizacji
jest tematem pracy zaakceptowanej do druku w Archives of Medical Science —
publikacja nr 3. Poréwnanie Sredniego czasu trwania operacji z dostepu przedniego
i tylno-bocznego wykazato na krotszy czas operacji przy dostepie przednim. Takze
krotszy $redni czas hospitalizacji, w powigzaniu z krétszym czasem zabiegu z
dostepu MIS DAA, skutkuje $rednimi oszczednosciami w wysokosci 5465.96 zt na
jedna operacje.

Obluzowanie protezy stawu biodrowego, z ubytkami kosci, wymaga
stosowania implantow rekonstrukcyjnych i dodatkowych elementow metalowych
zastepujgcych kos¢. Wytworzona $rodoperacyjnie konstrukcja sktadajgca sie z
elementow protezy i sktadowych, zastepujgcych ko$é, musi spetnic warunek
bezwzglednej stabilnosci w kosci. Liczba i miejsce stuzacych do tego standardowych
otworéw we wszczepach, ktére stuzg wkreceniu Srub, moze by¢ niewystarczajgca.
Dlatego mozna zatozy¢, ze w implantach metalowych wykonanych z tantalu lub
tytanu i jego stopéw, moga by¢ konieczne dodatkowe otwory w miejscach
umozliwiajgcych stabilizacje implantu. W publikacji nr 4 przedstawiono wyniki badan
in vitro po wykonaniu otworéow w prébkach metalowych z tantalu i stopu tytanu (Ti-
B6AIl-7Nb). Oceniono mase i objetos¢ czastek wytworzonych podczas wiercenia.
Okazato sie, ze po wyptukiwaniu drobin metalowych przez bardzo geste filtry nie
odzyskano catej poczgtkowej masy badanej prébki. Wyniki przeprowadzonego
badania wskazuja, ze in vivo powstajgce znaczne ilosci czgstek metalu, ktérych nie
mozna odzyska¢ pomimo intensywnego ptukania, mogg wptywaé na ryzyko
przenikania jondw metali do organizmu, przemieszcza¢ sie miedzy powierzchnie
trace protezy i powodowac ich niszczenie oraz wptynaé na obluzowanie protezy.

Zagadnienie zmiany architektury standardowych elementow panewki protezy,
przeprowadzone w analizach numerycznych, Kandydat przedstawit w publikacji nr
5. Badania symulacyjne oceniaty wytrzymatosci implantéw tantalowych
.oeleczkowatych” oraz stopéw tytanowych (Ti-6Al-7Nb). Wyniki przeprowadzonych
analiz numerycznych wskazujg, ze implanty ze standardowymi otworami (czyli bez
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ingerencji mechanicznej zwigzanej z niestandardowg stabilizacjg z koscig pacjenta)
spetniajg wymagania wytrzymatosciowe w warunkach maksymalnego odksztatcenia
w zatozonym uktadzie obcigzenia implantu. Podczas niestandardowej stabilizacji,
zwigzanej z wywierceniem dodatkowych otworéw mocujgcych, wytrzymatosé
zmeczeniowa implantu moze sie zmniejszy¢, co moze doprowadzi¢ do dalszych
uszkodzen. Kandydat zwrécit uwage, ze zmniejszenie wytrzymatos$ci i elastycznosci
implantu, modyfikowanego otworami, powoduje uszkodzenie protezy stawu
spowodowane kawatkami metalu pozostatymi po wierceniu, mozliwe jest
wczesniejsze obluzowanie implantu, migracja drobin metalowych w uktadzie
krazenia, nefrotoksycznosé przy stosowaniu stopéw z pierwiastkami Al, Ni i V,
korozje implantu wokét protezy oraz ostabienie osteointegracji implantu.

Liczba chorych ze ztamaniami blizszego konca kosci udowej znaczgco
wzrasta, przede wszystkim z powodu wydtuzenia czasu zycia. Jednym z czesto
wspotistniejacych choréb jest cukrzyca. Choroba zwyrodnieniowa stawoéw oraz
cukrzyca i towarzyszgce jej ztamania blizszego konca kosci udowej u 0oséb powyzej
75 roku zycia, sg zaliczane do choréb cywilizacyjnych. Obie choroby drastycznie
ograniczajg funkcjonalnos¢, przyczyniajg sie do ryzyka upadkéw i wystepowania
ztaman okolicy biodrowej. Powiktania cukrzycy w postaci neuropatii, angiopatii czy
retinopatii, wptywajg na zwiekszong czestos¢ upadkédw. Cukrzyca poprzez
niekorzystne zmiany w metabolizmie powoduje zwiekszong tamliwosci kosci, co
wplywa na wyzszg czestoS¢ wystepowania ztaman szyjki kosci udowej. Cukrzyca
wptywa rowniez na okres pooperacyjny, opoznia gojenie ran, zwieksza ryzyko
zakazenia pooperacyjnego. W publikacji nr 6 udowodniono, iz zakres wptywu
cukrzycy na ryzyko ztaman szyjki kosci udowej i wyniki operacji ortopedycznych
moga by¢ proporcjonalnie negatywne do nasilenia cukrzycy i czynniki te powinny by¢
brane pod uwage podczas kwalifikacji pacjentéow do protezoplastyki stawu
biodrowego i doboru typu operacji.

Zakazenie stanowi bardzo powazne powiktanie pooperacyjne, szczegoélnie w
ortopedii. Poszukiwanie mozliwych zrodet kolonizacji bakterii stanowi tre$¢ publikacji
nr 7. Jednym z powszechnie wykonywanych badan nieinwazyjnych, uznawanych za
bezpieczne, jest ultrasonografia. Ale najwiekszym zagrozeniem epidemiologicznym,
podczas tego badania, jest przenoszenie drobnoustrojow chorobotwérczych i
oportunistycznych pomigdzy pacjentami oraz z personelu na pacjentow. Nastepuje

wowczas kolonizacja skory bakteriami oportunistycznymi u oséb z obnizong
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odpornoscig. Gtowice urzadzenia, uchwyty na zel i butelki z zelem mogg byé¢
zanieczyszczone normalng mikroflorg skory ludzkiej. Procedura przygotowania
urzgdzenia, po badaniach rutynowych a nastepnie do wykorzystania na sal
operacyjnej musi zaleca¢ wtasciwe odkazanie, w tym czyszczenie nie tylko gtowic,
ale takze sprzetu zawierajgcego panele dotykowe i panele kontrolne $Sciereczkami
przeciwbakteryjnymi, w celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia.
Przenoszenie drobnoustrojow, w tym szczepow wielolekoopornych, mogace
prowadzi¢ do kolonizacji na skérze chorych planowanych do leczenia operacyjnego,
stanowig potencjalne zrédto zakazenia pooperacyjnego.

Ostatnim zagadnieniem poruszanym w zakresie szeroko rozumianej opieki
nad osobami w wieku podesztym, w szczegdlnosci chorych ortopedycznych
obarczonych zmianami zwyrodnieniowymi stawéw jest udziat Habilitanta, w
badaniach laboratoryjnych nad nowymi grupami lekéw, ktére mogg mie¢ bezposredni
wptyw na efekty zabiegdbw ortopedycznych u oséb starszych. Zagadnienie to znalazto
miejsce w publikacji nr 8. Zaburzenia neurotransmisji serotoniny lezg u podstaw
roznych zaburzen funkcji osrodkowego uktadu nerwowego, jak depresja, zaburzenia
dwubiegunowe, schizofrenia, lek, obsesyjno-kompulsyjne zaburzenia odzywiania.
Uktad serotonergiczny bierze udziat w regulacji odczuwania nastroju, kontroli
instynktow, leku i strachu, odpowiada za rytm dobowy, apetyt, libido, funkcje
poznawcze, pamie¢, termoregulacja i nocycepcje. Wprowadzenie selektywnych
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), takich jak fluoksetyna Ilub
citalopram w 1980 roku, mozna uznac za punkt zwrotny w farmakoterapii zaburzen
nastroju. W krétkim czasie SSRI zdominowaty rynek lekow przeciwdepresyjnych i
aktualnie sg najczescie] przepisywanymi lekami na zaburzenia nastroju. Uzyskane
wyniki badan in vitro i in vivo pozwolity uzyskaé odpowiednie dane, celem
poszukiwania nowych lekéw przeciwdepresyjnych. Leki te bedg zmniejszaty
ryzykowne zachowania rowniez u starszych pacjentow ortopedycznych, u ktdrych
wykonuje sie zabiegi protezoplastyki stawdw biodrowych. Tres¢ tej pracy, ze wzgledu
na zfozone analizy biochemiczne, jest trudna do zrozumienia dla recenzenta —
lekarza klinicysty, ale wnioski jednoznacznie wskazujg, ze konieczne jest dalsze
poszukiwanie nowych lekéw przeciwdepresyjnych.

Podsumowujgc, oryginalnym, nowatorskim wktadem Habilitanta jest, poparte
publikacjami, przedstawienie wifasnej modyfikacji operacyjnej matoinwazyjnej

techniki, z dostepu przedniego do stawu biodrowego, w leczeniu wczesnych okresow
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zmian zwyrodnieniowych i w protezoplastyce tego stawu, skutkujgce poprawg
efektywnosci klinicznej i ekonomicznej. Inna oryginalna obserwacja wynika z badan
laboratoryjnych i numerycznych. Po pierwsze wiercenie dodatkowych otworow w
standardowych implantach zmniejsza ich wytrzymatosci i elastycznosci a po drugie,
drobiny metalowe pozostajgce po wierceniu, mogg generowaé powiktania miejscowe
i ogodine.

Sumaryczna punktacja publikacji stanowigca podstawe do ubiegania sie o
osiggniecie naukowe Habilitanta wynosi: Impact Factor - 10,888, MNiSW - 209.
Praca z opisem przypadku opublikowana w New England Journal of Medicine jest
oceniona na IF - 72,406. Sumarycznie za wszystkie publikacije ma z IF - 86,101.,a
MNiSW 283. Dokumentacja prowadzona przez Habilitanta do jego przewodu
habilitacyjnego wskazuje, ze uzyskat indeks Hirscha 2, a liczba cytowan wg bazy
Scopus wynosi 16.

Dorobek naukowy obejmuje 16 pozycji, w tym 8 prac oryginalnych, 5 prac
pogladowych i 3 opisy przypadkéw. Jego dziatalno$¢ naukowa dotyczy nie tylko
zagadnien protezoplastyki stawu biodrowego. Ma w swoim dorobku prace
kazuistyczng opublikowang w New England Journal of Medicine z IF - 72,406.
Ponadto jest autorem publikacji pogladowych w Ogoélnopolskim Przegladzie
Medycznym, Onkologii po Dyplomie, Gerontology & Geriatric Medicine, Chirurgii
Narzadow Ruchu i Ortopedii Polskiej. Przedstawiat referaty na 12 na zjazdach
zagranicznych i krajowych.

Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne

Od 2000 roku prowadzit zajecia ze studentami studiow stacjonarnych
Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Medycznego, English Division, Fizjoterapii i
Rehabilitacji. Obecnie koordynuje zajecia w dwoch jednostkach naukowych,
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach, w ramach rehabilitacji i ortopedii. Po uzyskaniu stopnia doktora oraz
specjalizacji z ortopedii przeprowadzit ponad kilkadziesigt szkolen podyplomowych w
zakresie technik operacyjnych dla lekarzy specjalistow oraz w trakcie specjalizacji.

W latach 2008 — 2020 petnit role gtdwnego badacza, badacza i koordynatora,
w zakresie profilaktyki choroby przeciwzakrzepowej w alloplastykach stawow oraz
ztamaniach kosci dtugich. Od roku 2019 jest Konsultantem Wojewddztwa
Mazowieckiego w Dziedzinie Ortopedii i Traumatologii. Od roku 2016 jest Dyrektorem
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ds. Lecznictwa w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim. W roku 2017 stworzyt
miedzynarodowy osrodek szkoleniowy chirurgicznych technik matoinwazyjnych w
oparciu o Klinike Ortopedii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wspotpracuje z osrodkami w Niemczech, Norwegii, Wioszech,
Biatorusi, Iranie i wieloma osrodkami w Polsce. Od roku 2017 jest Kierownikiem
Kliniki Ortopedii w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim. W roku 2015 zorganizowat i
koordynuje nadal miedzynarodowym osrodkiem szkoleniowym w, zakresie technik
matoinwazyjnych w protezoplastykach stawow, w oparciu o Klinike Ortopedii
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach ze statg wspédipraca z wieloma
zachodnimi osrodkami klinicznymi w Niemczech i Wtoszech. W roku 2014 objat
kierownictwo Kliniki Ortopedii Wojewodzkim Szpitalu Wielospecjalistycznym w
Kielcach

Szkolenia

W roku 2014 odbyt szkolenie w New Albany, Department of Joints
Replacement New Carmel Hospital, z zakresu leczenia stawu biodrowego i
kolanowego. W roku 2013 szkolenie w Oxford University z zakresu leczenia powikitan
protezoplastyk stawow kolanowych oraz chirurgii onkologicznej konczyny dolnej. W
roku 2011 byt na staz szkoleniowym w Schulthess Clinic, Zurich z zakresu
zmodyfikowanych technik maftoinwazyjnych protezoplastyk stawow. W roku 2008
odbyt staz szkoleniowy w University of Lueven w zakresie protezoplastyk
powierzchniowych stawow.

WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujgc catg recenzje stwierdzam, ze oceniam wysoko osiggniecie
naukowe w postaci monotematycznego cyklu publikacji, w ktérych Habilitant wnidst
istotny i nowatorski wktad w badania nad leczeniem operacyjnym choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego przedstawiajac modyfikacje wtasnej operacyjnej,
matoinwazyjnej techniki z dostepu przedniego do stawu biodrowego. Zwrécit uwage,
Zze zmniejszenie wytrzymatosci i elastycznosci implantu, modyfikowanego otworami,
powoduje uszkodzenie protezy stawu wywotane kawatkami metalu pozostatymi po
wierceniu. Mozliwe jest wowczas wczesniejsze obluzowanie implantu, migracja
drobin metalowych w uktadzie krazenia | nefrotoksycznos¢ a w konsekwencji korozje

implantu oraz ostabienie osteointegracji. W realizacji tych nowatorskich rozwigzan

9




wykazat sie profesjonalnymi umiejetnosciami oraz samodzielnoscig w pracy
badawcze]. Podane powyzej okolicznosci pozwalajg stwierdzi¢, ze Pan dr med.
Pawet Skowronek posiada dobre przygotowanie do samodzielnej pracy naukowej.

Ponadto uwazam, ze caty dorobek naukowy oraz znaczgca aktywnos$cé
dydaktyczna i organizacyjna spetniajg wszystkie, w Swietle obowigzujacej ustawy,
(art. 219 ust 1 ustawy ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 stycznia
2020 r.) i zwyczajowe wymagania stawiane habilitantom.

Dlatego jednoznacznie wnoszg, do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, o dopuszczenie Pana dr med.
Pawta Skowronka, do dalszych etapdéw postepowania o nadanie stopnia naukowego

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.
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