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Ocena

Dorobku naukowego, dziatalnosci organizacyjnej i dydaktycznej oraz osiagniecia
naukowego .,Leczenie stawu biodrowego w roznych stopniach zaawansowania chordob z
uwzglednieniem ryzyka uszkodzenia implantow stawu biodrowego oraz stosowania lekow
neurologicznych u starszych pacjentéw™ dr n. med. Pawta Skowronka.

Dr n. med. Pawet Skowronek urodzit si¢ 29 11 1971r. W 1996r. ukonczyt studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. Stopief doktora nauk medycznych
uzyskat w 2012 r. po obronie pracy ,Analiza przyczyn zwichnie¢ po catkowitej
protezoplastyce stawu biodrowego™. Tytul specjalisty II stopnia z ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu uzyskat 2005r.

W latach 2013-2014 ukonczyl podyplomowe studia z ..Zarzadzanie w Podmiotach
Leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych™ - Uniwersytet Warszawski — Wydzial
Zarzgdzania, a w latach 2017-2019 studia MBA — Szkota Wyzsza Handlowa / Warszawski
Uniwersytet Medyczny- Zarzadzanie w stuzbie zdrowia.

Po ukoficzeniu studiéw rozpoczal pracg w Oddziale Ortopedycznym Szpitala
Praskiego, a nastgpnie w Klinice Ortopedii w Warszawie. Obecnie jest zatrudniony w
Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim, gdzie kieruje Oddzialem Ortopedii i Traumatologii
oraz w Wojewodzkim Szpitalu Wielospecjalistycznym w Kielcach bedac Kierownikiem

Kliniki Chirurgii Urazowo Ortopedycznej UJ Kochanowskiego w Kielcach.

Ocena osiggnigcia naukowego
Dr n. med. Pawet Skowronek jako osiagnigcia naukowe przedstawia osiem publikacji, w
siedmiu dr Skowronek jest pierwszym autorem. Opublikowane zostaty po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych. Laczna wartos¢ wskaznika IF dla tych publikacji to 13.695, a

sumaryczna warto$¢ punktowa MNiSW to 287 pkt. , liczba cytowan wg. Scopus 15

—————



Habilitant zatytutowat je ..Leczenie stawu biodrowego w réznych stopniach zaawansowania
chorob z uwzglednieniem ryzyka uszkodzenia implantow stawu biodrowego oraz stosowania
lekéw neurologicznych u starszych pacjentow”

W pierwszej pracy

~Treatment of Femoroacetabular Impingement with a Mini-open Direct Anterior

Approach™:

Habilitant ocenil wyniki leczenia Konflikt panewkowo-udowy stawu biodrowego z
wykorzystaniem przedniego dostgpu maloinwazyjnego DAA. W przeprowadzonych
badaniach sprawdzil korzysci plynace z wyboru dostgpu mini-open Direct Anterior Approach
(DAA) w leczeniu konfliktu panewkowo-udowego. W przypadku powyzszych zabiegdow
zastosowano zmodyfikowang w oddziale technike MIS DAA. W ostatnich latach uzycie tego
dostepu staje si¢ coraz bardziej popularne w leczeniu pierwotnych zmian zwyrodnieniowych
oraz protezoplastykach stawu. Prace konczy bardzo istotny wniosek. Mini-otwarte DAA jest
bezpieczng i skuteczng procedurg leczenia FAI, ktora zapewnia dobre ztagodzenie objawow i

umozliwia skuteczny powrét do poziomu aktywnosei przedoperacyjnej.

Prace 2 i 4 dotycza rowniez dostepu przedniego tym razem w leczeniu zmian

zwyrodnieniowych biodra sg to prace

Time efficiency of direct anterior hip arthroplasty compared to postero-lateral approach in

elderly patients.

Comparison of clinical and economic outcomes between the direct anterior approach and

posterolateral approach for primary total hip arthroplasty.

W pierwszej z tych prac ocenial wyniki leczenia artrozy biodra dostepem przednim.
Stwierdzil, Ze jedng z korzysci wynikajacej z zastosowania DAA jest krotki czas
przeprowadzonego zabiegu, istotnego szczegdlnie w grupie chorych, jaka jest populacja 0séb
w wieku podesziym. Jest to tym bardziej istotne w populacji starszej . poniewaz oprocz
korzysci czasowych. zmniejsza ryzyko zakazenia, skraca unieruchomienie pacjenta oraz

przyspiesza jego rehabilitacje

W drugiej porownat wyniki leczenia zmian zwyrodnieniowych biodra u 52 chorych
leczonych alloplastykg bezcementowa stawu biodrowego wykonanych przez MIS DAA i 56

bezcementowej wedlug klasycznego standardowego dojscia tylnego. Oceniat jakos¢ zycia,
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oceng sprawnosci stawu biodrowego i1 wskazniki ekonomiczne postugujac sie powszechnie
uzywanymi w ortopedii skalami. Ustalil, ze procedura MIS DAA stanowi bardziej
bezpieczny i mniej urazowym dostep operacyjny., pozwalajacy na szybszg pierwotna
mobilizacje po operacji, krétszy czas zabiegu i skrocenie hospitalizacji w stosunku do

standardowego PLA.
Znaczne obnizenie kosztow hospitalizacji zaobserwowano przy zastosowaniu MIS DAA.
Dwie kolejne prace dotycza protezoplastyk rewizyjnych

Unrecoverable bi-products of drilling titanium alloy and tantalum metal implants:

a pilot study
Strength analysis of hip joint replacement revision implant.

W pierwszej z nich zajmowal si¢ problemem opitkami metalu powstatymi po wierceniu dodatkowych
otworow w robionych na miare implantach. Ze wzgledu na masywne ubytki kostne w miednicy
pacjenta standardowe punkty fiksacji implantu sa niewystarczajace do uzyskania wiasciwej stabilizacji
w tkance kostnej. Dlatego tez Srédoperacyjnie moze by¢ wymagana dodatkowa stabilizacja implantu z
wycigciem, lub nawierceniem dodatkowych otworéw umozliwiajacych fiksacje i wgojenie implantu
w pozostate lozysko kostne. Nalezy pamieta¢, iz. podczas mechanicznej obrobki przestrzennego
implantu powstaje wiele drobnych czastek danego metalu. Moga one mie¢ znaczacy wplyw na
przezywalnos¢ implantu, jego pierwotng i wtdrng stabilizacje, przyspieszy¢ jego zuzycie i wplynaé na
obluzowanie elementéw endoprotezy. Uwolnienie makroskopowych i mikroskopijnych czastek moze
ostatecznie doprowadzi¢ do osteolizy i metalozy tkanek. Prace konczy 5 wnioskéw z ktérych za

najwazniejsze uwazam

Proces wiercenia powoduje powstanie znacznej ilosci czgstek metalu, ktorych nie mozna

odzyska¢ pomimo intensywnego plukania in vitro i in vivo.

Dwukrotnie wigksza objetos¢ pozostalego tantalu moze przenikaé do elementéw

trybologicznych protezy powodujac ich wezesniejsze zuzycie.

W kolejnej publikacji ocenia wytrzymatos¢ implantow rewizyjnych wykonanych ze
stopu tytanu lub tantalu, wykorzystywanych podczas rekonstrukeji kosci stawu biodrowego,
przy potencjalnym wykorzystaniu dodatkowych srub stabilizujacych, niezbednych ze wzgledu

na znaczng utrat¢ tkanki kostne;.




W artykule przedstawiono wstepng analizg wytrzymatosci implantow, niezbgdng do dalszej
oceny ograniczen wytrzymaltosciowych ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia implantu w
zaleznosci od struktury i liczby dodatkowych otworéw na $ruby.
Habilitant w tej pracy wykazal, ze wiercenie dodatkowych otworéw powoduje zmniejszenia
sily 1 elastycznosci implantu |
Uszkodzenia artykulacji protezy spowodowanej przez kawatki metalu, ktore pozostajg po
wierceniu i / lub wezesniejszym rozluznieniu implantu,
Migracji czastek w uktadzie krazenia, nefrotoksycznosci przy uzyciu stopéw z dodatkiem Al.
Nii V, wptywu jondéw metali i korozja implantu wokot protezy i ostabienie osseointegracji
implantu.
W Kkolejnej pracy

Hip Fractures Risk and Postoperative Period in Elderly Diabetic Patients

ocenial czynniki ryzyka zlaman szyjki kosci udowej w wieku podeszlym wraz z
wystepujaca cukrzycg , ktora wplywa niekorzystnie na proces leczenia i gojenia po tego typu
zabiegach. W artykule udowodniono, iz zakres wplywu 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
pacjentow do protezoplastyki stawu i doboru typu operacji . U chorych z cukrzyca. nalezy
szczegolng uwage przyklada¢ do wiasciwej kontroli glikemii, aby zapobiec powiklaniom

pooperacyjnym i poprawi¢ rokowanie pacjenta.

Zagrozenia zakazenia skéry w trakcie badania USG szczegdlnie po zabiegu
protezoplastyki bylo tematem kolejnej pracy Can diagnostic ultrasound scanners be a

potential vector of opportunistic bacterial infection?

W badaniu identyfikowano i oceniano szczepy bakterii wystepujacych na urzadzeniach USG
stuzacych do badania pacjentéw z oddziatu ortopedii. Zalozono réwniez, ze przetworniki,
uchwyty zelowe i butelki z zelem moga by¢ zanieczyszczone naturalng mikroflora skory
ludzkiej. Badanie wykazalo, ze sposrod wszystkich wyizolowanych bakterii: 23% szczepow
sklasyfikowano jako mikroflore srodowiskowa; 8% jako szczepy zwiazane ze skazeniem
skory pacjenta; a 13% byly to szczepy chorobotwéreze pateczki Gram-ujemne. Pozostale
szezepy  zaklasyfikowano jako florg oportunistyczng co stanowilo 38%. Wysokie
rozpowszechnienie  bakterii  oportunistycznych  spowodowalo modyfikacje procedur

czyszezenia urzgdzen USG  w instytucjach gdzie przeprowadzono badanie i zalecenie




stosowania chusteczek antybakteryjnych do czyszczenia wszystkich czgsci sprzetu

ultrasonograficznego, ktéry pozostaje w kontakcie ze skorg osoby badajacej pacjentow.

W ostatniej pracy tego cuklu

Novel 4-aryl-pyrido[1,2-c[pyrimidines with dual SSRI and 5-HTIA activity. Part 5
Autor bral udzial w badaniach laboratoryjnych nad nowymi grupami lekéw , mogacych miec
bezposredni wplyw na efekty zabiegdw ortopedycznych u pacjentdéw starszych. Uklad
serotonergiczny bierze udzial w regulacji odczuwania nastroju, kontroli instynktow, leku i
strachu, odpowiada za rytm dobowy, apetyt, libido, funkcje poznawcze, pamigc,
termoregulacja i nocycepcje . Zaburzenia neurotransmisji serotoniny leza u podstaw réznych
zaburzen funkcji OUN, jak np. depresja, zaburzenia dwubiegunowe, schizofrenia, lek,
obsesyjno-kompulsyjne zaburzenia odzywiania. Uzyskane wyniki badan in vitro i in vivo
pozwolily uzyska¢ odpowiednie dane, niezbedne na przysztosé celem optymalizacji w
zaprojektowaniu podwdjnych ligandow charakteryzujacych si¢ powinowactwem typu 5-
HTTAR / SERT, w ramach poszukiwania nowych lekow przeciwdepresyjnych. Leki te beda
zmniejszaly liczbg ryzykownych zachowan rowniez u starszych pacjentow ortopedycznych , u
ktorych wykonuje sie zabiegi allo i realloplastyk stawow biodrowych.

Wszystkie prace dotycza protezoplastyki biodra, cho¢ dwie ostatnie w sposéb
posrednich. Omawia w nich zagrozenia zakazeniem podczas badania ultrasonograficznego.
ktore czgsto jest stosowane u chorych na artroze przed zabiegiem operacyjnym oraz badanie
nowych lekéw wplywajacych na kondycje psychiczna ludzi starszych, ktérzy sa czesto
poddawani operacyjnemu leczeniu artrozy biodra.

Przedstawione prace cechuje doskonaly warsztat badawczy. Material jest dobrze
dobrany. a wyniki przedstawione w sposdb bardzo czytelny. Najlepiej o wartosci tych
publikacji swiadczy fakt, ze zostaly wydrukowane w renomowanych czasopismach, o zasiegu
mi¢dzynarodowych .

Ocena dorobku naukowego
Dorobek naukowy obejmuje 16  pozycji, w tym:8 pozycji oryginalnych, 5 prac
pogladowych,3 opisy przypadkéw 12 prezentacji zjazdowych (na zjazdach zagranicznych i

krajowych).
Dorobek naukowy obejmuje réwniez opisy przypadkow oraz prace popularno-naukowe.

Laczny IF: 86,101 w tym publikacje w czasopismach recenzowanych: 86,101.Sumaryczny
wspotczynnik KBN/MNiISW: 353 Liczba cytowan: 16
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W publikacjach oprdocz protezoplastyki biodra dr n. med. Pawet Skowronek omawia
trudne problemy wplywu cukrzycy na leczenie chorych w tym z artroza badz uszkodzeniami
urazowymi biodra. Wiele miejsca poswieca rowniez diagnostyce obrazowej chordb i urazow
narzadu ruchu. Jego zainteresowanie skupiaja si¢ rOwniez na badaniach naczyniowych bardzo
przydatnych w codziennej praktyce lekarza ortopedy. Badania z zakresu diagnostyki zostaty

przeprowadzone we wspolpracy z innymi osrodkami nie ortopedycznymi

Dorobek naukowy dr n. med. Pawla Skowronka oceniam bardzo wysoko.

Publikowane prace dotyczg wielu zagadnien w tym z pogranicza ortopedii.

Na szczeg6lne podkreslenie i uznanie zastuguje wspotpraca Habilitanta z innymi
o$rodkami naukowymi nie tylko ortopedycznymi. Swiadczy to nie tylko o wlasciwym
planowaniu badan i duzej dociekliwosci, ale rowniez o umiejetnosci wspotpracy z ludzmi z

innych zespotow.
Ocena dorobku dydaktycznego o organizacyjnego

Dr n. med. Pawel Skowronek od 2000 roku prowadzil regularnie zajecia ze studentami
studiow stacjonarnych Wydziatu Lekarskiego, Wydzialu Medycznego, English Division,
fizjoterapii i rehabilitacji. Obecnie koordynuje¢ zajgcia w dwoch jednostkach naukowych,
WUM Warszawa oraz UJK Kielce w ramach rehabilitacji i ortopedii.

Przeprowadzil juz ponad kilkadziesiat szkolen podyplomowych w zakresie technik
operacyjnych dla lekarzy specjalistow oraz w trakcie specjalizacji. Obecnie najbardziej
uznane w specjalizacjach zabiegowych szkolenia surgeon-surgeon rozszerzyl o szkolenia w
formie pierwszego osrodka szkoleniowego protezoplastyk stawow kolanowych z zakresu
nowoczesnych technik VR oraz technik operacyjnych nowych implantow ortopedycznych. Sa
to rowniez szkolenia cadaverowe w kraju oraz w Niemczech i Whoszech.

Jest kierownikiem specjalizacji 5 lekarzy
Brat udziat w wielu badaniach klinicznych
Odbyt staze w renomowanych osrodkach ortopedycznych za granicg w tym w Department of

Joints Replacement New Carmel Hospital New Albany, w Oxford University, w Schulthess

Clinic Zurich, w University of Lueven Belgia.

Jego dzialalnos¢ organizacyjna jest przebogata. Za najwazniejsze uwazam
stworzenie migdzynarodowego osrodka szkoleniowego chirurgicznych technik
miniinwazyjnych — podyplomowe cykle szkolen chirurg — chirurg w oparciu o Klinike
Ortopedii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego MSB.

Wspdtpraca z osrodkami w Niemczech, Norwegii, Wioszech, Biatorusi. Iranie, wieloma
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osrodkami w Polsce. Szkolenia biollab z technik miniinwazyjnych w Niemczech , Wloszech,
Polsce. Ponadto jest Konsultantem dla wojewodztwa Mazowieckiego w dziedzinie ortopedii i
traumatologii. Pelni funkcje koordynatora Kliniki Ortopedii Mazowieckiego Szpitala

Brédnowskiego.

Dyrektor ds. Lecznictwa Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego.
Kierownik Kliniki Ortopedii WSZZ Kielce.
Podsumowujgc w mojej opinii dr n. med. Pawel Skowronek jest w pelni
przygotowany do samodzielnej pracy naukowej. Ma znaczacy dorobek naukowy, jest
doSwiadczonym ortopeda. Posiada duze umiejetnos$ci dydaktyczne. Jest dobrym i

sprawnym organizatorem.

Powyzsze stwierdzenia oraz pozytywna ocena osiggniecia naukowego upowazniajg
mnie do przedlozenia Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu wniosku o dopuszczenie dr n. med.

Pawta Skowronka do dalszych etapdw przewodu habilitacyjnego

Prof. dr hab. med. Tomasz Mazurkiewicz

Lekarz Kierujacy Oddziatem
0ddzlal Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne]

prof. dr hab. n. med. Tomasz Mazurkiewicz




