Ocena osiagnigcia naukowego
pt.: ,,Cykl o$miu powigzanych tematycznie artykutow naukowych pt.: Leczenie stawu
biodrowego w réznych stopniach zaawansowania chor6b z uwzglednieniem ryzyka
uszkodzenia implantow stawu biodrowego oraz stosowania lekéw neurologicznych u
starszych pacjentow”
oraz aktywnosci naukowej dr Pawla Skowronka, w postgpowaniu habilitacyjnym w
zakresie spelnienia warunkéw okreslonych w ustawie ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce” (Dz. U. z 2020 r. poz.85 ze zm.)

1. Dane ogolne i przebieg pracy zawodowej.

Dr Pawel Piotr Skowronek, urodzony 29.11.1971 w Pruszkowie ukonczyl
studia i uzyskat dyplom lekarza w 1996 roku. Pracowat poczatkowo w Szpitalu
Uniwersyteckim PSK nr 1 im. ,,Dziecigtka Jezus” w Warszawie . W 1998 roku po
otworzeniu specjalizacji z zakresu ortopedii i traumatologii rozpoczal prace w
charakterze najpierw mtodszego, a nastepnie asystenta w Klinice Ortopedii I Wydzialu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i poza zawodowa rozpoczat prace
dydaktyczng ze studentami wydziatu lekarskiego i rehabilitacji. W latach 2013-2014
na Uniwersytecie Warszawskim ukonczyt studia podyplomowe z ,Zarzadzania w
Podmiotach Leczniczych w dobie przeksztatcen wiasnosciowych” , a nastepnie w
latach 2017-2019 studia MBA Zarzadzanie w stuzbie zdrowia w Szkole Wyzszej
Handlowej / Warszawski Uniwersytet Medyczny. Tytut specjalisty w zakresie
ortopedii i traumatologii uzyskat w 2005 roku.

W 2012 roku na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi otrzymal stopiefi
naukowy doktora nauk medycznych na podstawie obrony rozprawy pt.. »Analiza
przyczyn zwichnie¢ po calkowitej protezoplastyce stawu biodrowego™ ktorej
promotorem byt prof. Marcin Scibinski.

Od 2014 roku jest kierownikiem Kliniki Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Wojewodzkiego Szpitala Wielospecjalistycznego Uniwersytetu Jana Kochanowskiego

w Kielcach, za§ od 2016 roku kierownikiem Oddziatu Ortopedii i Traumatologii



Wydzialu Medycznego oraz Dyrektorem ds. Lecznictwa w Mazowieckim Szpitalu
Brodnowskim.

Od roku 2019 pelni funkcje Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
ortopedii i traumatologii dla wojewodztwa mazowieckiego. W trakcie pracy
zawodowe] w latach 2009 — 2016 wspolpracowal z podmiotami publicznymi i
prywatnymi (Hajnowka, Szpital Praski, Szpital NZOZ Mediq) gtéwnie w zakresie

protezoplastyk stawow.

2. Ocena osiggnigcia i dorobku naukowego

Dorobek naukowy Ocenianego obejmuje 16 pozycji, w tym 8 pozycji
oryginalnych, 5 prac pogladowych, 3 opisy przypadkéw oraz 12 prezentacji
zjazdowych (na zjazdach zagranicznych i krajowych). Znajdujg si¢ réwniez opisy
przypadkéw oraz prace popularno-naukowe.

Sumarycznie punktacja publikacji Habilitanta na dzien 22.07.2020 wedlug
analizy bibliometrycznej wykonanej przez Biblioteke Gloéwng Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wynosi 86,101 IF, zas facznie wspélezynnik
KBN/MNiSW: 358. Liczba cytowan wg bazy Scopus wynosi 16, za$ indeks Hirscha-
2. Laczna warto$¢ wskaznika IF dla publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe
wynosi 13.695, a sumaryczna warto$¢ punktowa MNiSW - 287 pkt. , za$ liczba
cytowan wg bazy Scopus -15

W dorobku naukowym Ocenianego bardzo wyraZnie zaznaczone jest Jego
ukierunkowanie na zagadnienia zwiazane z protezoplastyka stawow, zwlaszcza stawu
biodrowego. Gléwne publikacje, umieszczone w renomowanych czasopismach
naukowych zwigzane sa z leczeniem operacyjnym bioder u chorych ze schorzeniami
staw6w o charakterze zwyrodnieniowym lub tez ztamaniami okolicy biodra
poddanymi artroplastyce. W badaniach naukowych dr Pawla Skowronka widoczne
jest zainteresowanie zagadnieniami leczenia wezesnych stadiow artrozy minimalnie
inwazyjnymi technikami operacyjnymi. Wyniki opublikowanych badan wskazuja na
korzystny wplyw minimalizacji zakresu leczenia operacyjnego u pacjentow ze

zmianami chorobowymi stawéw biodrowych na réznym etapie zaawansowania.



Oceniany przedstawil wlasny zmodyfikowany, minimalnie inwazyjny dost¢p
operacyjny do stawu biodrowego oraz przeanalizowat jego wplyw na jakos$¢
funkcjonowania pacjentéw po alloplastyce i zaproponowal wprowadzenie jako
standardu operacyjnego stawu biodrowego.

W sklad osiggnigcia naukowego dr Pawta Skowronka sformutowanego jako :
., Leczenie stawu biodrowego w réznych stopniach zaawansowania chorob z
uwzglednieniem ryzyka uszkodzenia implantéw stawu biodrowego oraz
stosowania lekow neurologicznych u starszych pacjentéw” wchodzi dziewigc
publikacji dotyczacych szeroko rozumianej tematyki leczenia operacyjnego urazow i
schorzen stawu biodrowego, z uzyciem technik minimalnie inwazyjnych (MIS). Sa to

nastgpujace prace:

1. Pawel Skowronek, Marek Synder,Michal Polguj,Dariusz Marczak,Marcin Sibinski.
Treatment of Femoroacetabular Impingement with a Mini-open Direct Anterior
Approach; IJOrtho, DOI: 10.4103/ortho.IJOrtho 248 16 ; IF 0.79 MNISI 15
Badania dotyczytly leczenia operacyjnego konfliktu udowo-panewkowego
(femoroacetabular impingement (FAI)), ktéry w glownej mierze dotyczy osob
mlodych, uprawiajgcych sport i jest jedng z przyczyn dolegliwosci bolowych tych
stawow. Oceniano wplyw zastosowania dostgpu mini-open Direct Anterior Approach
(DAA) w leczeniu operacyjnym. Zastosowano zmodyfikowang autorsko wersje
techniki MIS DAA ograniczajaca zakres ingerencji i uszkodzenia tkanek migkkich
oraz eliminujaca koniecznos¢ stosowania stolu wyciagowego co znacznie upraszcza
zabieg operacyjny a takze uniezaleznia od techniki znieczulenia pacjenta. Na
podstawie wilasnych doswiadczen zastosowano zmodyfikowany dostgp operacyjny z
oszczgdnym przecinaniem powigzi szerokiej, zabezpieczeniem nerwu  skornego
bocznego uda oraz prostym dostgpem do torebki stawu i glowy kosci udowej
wymagajagcym uzycia jedynie 2 podwazek operacyjnych dla zmniejszenia napinania
tkanek migkkich podczas operacji. Nacigcie torebki stawowej wykonywano w
ksztalcie litery T celem eskopzycji blizszego konca kosci udowej wystarczajacej do

zalozenia kazdego typu protezy a z szyjki kosci udowej wycinano klin o szerokosci 5-



15 mm dla zmniejszenia ryzyka uszkodzenia tkanek migkkich podczas zwichania
glowy kos$ci udowej w trakcie protezoplastyki oraz bardziej oszczednego uwolnienia
torby stawowej niz w technice oryginalnej. W modyfikacji wiasnej dokonywano
rowniez ekspozycji i wymiany panewki wykorzystujac 2 podwazki zamiast 4 a takze
bardziej bezpieczne utozenie operowanej konczyny oraz oszczedne uwolnienie torebki
stawowej dla minimalizacji ryzyka uszkodzenia migsni rotator6w zewngtrznych co
eliminuje koniecznos¢ ich szycia lub przytwierdzenia, co znacznie przyspiesza proces
rehabilitacji. Uzyskane wyniki oceniane z pomocg skali Harris Hip Score [M=27.7 vs
56 (przed zabiegiem)] potwierdzily znaczaca poprawg stanu funkcjonalnego chorych
oraz redukcje dolegliwosci bolowych (w skali VAS). Niemal potowa (48%

badanych) powrécita do aktywnosci sprzed zabiegu, w tym do aktywnosci sportowe; .

2. Pawel Skowronek , Artur Wojciechowski , Krzysztof Wypniewski , Marcin Sibinski
. Michal Polguj , Agnieszka Maksymiuk-Ktos , Pawel Piatkiewicz. Time efficiency
of direct anterior hip arthroplasty compared to postero-lateral approach in elderly
patients. AMS

Celem pracy byta ocena porownawcza stosowanych dostgpow operacyjnych w
masywnych zmianach zwyrodnieniowych kwalifikowanych do protezoplastyki stawu.
Wykonuje si¢ je z wykorzystaniem réznych implantow z kilku dostgpow
operacyjnych. Jednymi z najczgstszych sa klasyczne dostepy tylno-boczne (PLA)
uzywane od lat 50 XX wieku oraz coraz powszechnie;] obecnie stosowany, nowatorski,
przedni dostep mininwazyjny (DAA). Jego modyfikacj¢ wykorzystang W
alloplastykach poddanych analizie w tej publikacji przedstawiono w poprzedniej
pracy. Niewatpliwg zaleta stosowania DAA jest krotki czas przeprowadzonego
zabiegu, co szczegOlnie wazne W grupie chorych w wieku podesztym. Oprocz
skrocenia czasu zabiegu zmniejsza si¢ ryzyko zakazenia, skraca czas unieruchomienie
pacjenta oraz przyspiesza jego rehabilitacja Badaniem objeto 559 osob poddanych
procedurze alloplastyki stawu biodrowego w wieku > 65 r.z. Zaobserwowano
statystycznie istotne roznice Sredniego czasu operacji: 51,9 min u 272 chorych

operowanych z dostgpu DAA versus 78,3 u 190 chorych operowanych z dostgpu PLA



(p <0,0001). W przypadkach stosowania procedury hemiplastycznej z dostgpu DAA
czas leczenia wynosit 46,9 minuty u 36 pacjentow versus 48,2 minuty u 61 pacjentow

z dostgpu PLA.

3. Pawel Skowronek, Pawel Olszewski, Wojciech Swigszkowski, Marek Synder,
Marcin Sibinski, Jacek Mazek; Unrecoverable bi-products of drilling titanium alloy
and tantalum metal implants: a pilot study; HIP International 1 —4 DOL
10.1177/1120700018760306

Podstawa tej publikacji byly badania nad implantami stosowanymi W
protezoplastyce rewizyjnej stawow biodrowych co szczegolnie istotne wspotczesnie w
zwiazku ze zwigkszaniem si¢ liczby procedur w trakcie zycia jednego chorego.
Aktualnie w ortopedii ~ najbardziej zaawansowane implanty to przestrzenne,
strukturalne  rekonstrukcyjne augmenty z powszechnym zastosowaniem powlok
hydroksyapatytowych co ma umozliwia¢ wgajanie tkanki kostnej wewnatrz implantu.
Dla takiego procesu niezbgdna jest petna stabilno$é protezy, zatem czgsto uzywa sig
stabilizujacych dodatkowo srub tytanowych lub tantalowych. Stosowane implanty
metalowe wykonane sg z zazwyczaj ze stopow tantalu czy tytanu. Niejednokrotnie ze
wzgledu na masywne ubytki kostne wymagana jest dodatkowa indywidualna
stabilizacja implantu przez wycigcie lub nawiercenie dodatkowych otworéw. Podczas
mechanicznej obrobki implantu powstaje wiele drobnych czastek metalu ktére mogg
mie¢ znaczacy wplyw na przezywalno$¢ implantu i ostatecznie przyspiesza¢
obluzowanie elementéw endoprotezy. Celem pracy byla ocena potencjalnych
konsekwencji zastosowania implantow ze stopu tytanu (Ti) i tantalu (Ta) z
dodatkowymi elementami fiksacji. Podczas badania in vitro wykonywano dodatkowe
otwory a mase i objetos¢ czastek wytworzonych podczas wiercenia mierzono. Na
podstawie  przeprowadzonych badan stwierdzono iz  proces wykonania
srodoperacyjnego dodatkowych otworéw w implantach Ti i Ta powoduje powstanie
znacznej ilosci czastek metalu, ktérych nie mozna usungé pomimo intensywnego

plukania oraz, ze opisane zjawisko moze mie¢ potencjalnie niekorzystny wplyw na



czas przezycia implantu, ryzyko jego wczesnego obluzowania i moze skutkowac

cytotoksycznymi zmianami ogdlnoustrojowymi .

4. Skowronek P, Dembinski M, Maksymiuk-Klos 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. Przyjety do druku
doi.org/10.5114/a0ms.2020.97277

W pracy poréwnano wyniki protezoplastyki stawu biodrowego wykonywanej z
dojscia DAA versus PLA w zakresie dlugo$ci pobytu pacjenta w oddziale, wynikow
ekonomicznych, jakosci zycia chorego oraz funkcji stawu biodrowego. Badanie
polegato na retrospektywnej analizie 52 bezcementowych procedur alloplastyki stawu
biodrowego wykonanych z dostgpu MIS DAA oraz 56 procedur z dojscia klasycznego
standardowego PLA. W sposob znamienny statystycznie krotszy sredni czas pobytu i
krotszy czas zabiegu zwigzany byt z dostgpem MIS DAA, co przyniosto istotne

oszczednosci w Sredniej wysokosci 5465.96 zI na zabieg.

5. Skowronek P, Twardoch K, Skawinski P, Zolnierz M. STRENGTH ANALYSIS
OF HIP JOINT REPLACEMENT REVISION IMPLANTJOURNAL OF
THEORETICAL AND APPLIED MECHANICS 57, 1, pp. 235-248, Warsaw 2019
DOI: 10.15632/jtam-pl.57.1.235

Celem kolejnej pracy w cyklu byto poréwnanie i ocena wytrzymatosci
implantow rewizyjnych wykonanych ze stopu tytanu lub tantalu, wykorzystywanych
podczas rekonstrukcji ubytkow kosci stawu biodrowego czgsto spotykanych we
wtornych protezoplastykach stawu. Dokonano wstgpnej analizy wytrzymato$ci
implantow, niezbednej do oceny ograniczen wytrzymalosciowych ze wzgledu na
ryzyko uszkodzenia implantu w zaleznosci od struktury i liczby dodatkowych

otworéw na sruby. Ustalono, ze wiercenie dodatkowych otworéw mocujacych



zmniejsza znaczac wytrzymato$¢ implantu, co moze prowadzi¢ do dalszych uszkodzen
a dodatkowo moga powstawaé uszkodzenia artykulacji protezy przez kawalki metalu,
ktore pozostaja po wierceniu. Na podstawie analizy skapego pi$miennictwa ustalono
potrzeby badan w tym zakresie. Badano rowniez wptyw migracji czastek w ukladzie
krazenia, nefrotoksycznosci stopow stopéw z dodatkiem Al, Nii 'V oraz ogolnego
wplywu jonéw metali na tkanki okotostawowe. Nakreslono potrzeby badan nad
rozwojem materialu dla implantéw o wysokich wiasciwosciach mechanicznych,
najmniej podatnych na ostabienie z powodu ingerencji w strukturg implantu a takze

opracowaniem techniki maksymalnego usuwania czastek metalu z pola operacyjnego.

6. Pawel Skowronek, Pawel Piatkiewicz, Andrzej Lewandowicz and Agnieszka
Maksymiuk-Klos, Hip Fractures Risk and Postoperative Period in Elderly Diabetic
Patients] Diabetes Metab 2017, 8:6 DOI: 10.4172/2155-6156.1000746

W kolejnej opublikowanej w cyklu pracy oceniono czynniki ryzyka ztaman
szyjki kosci udowej u chorych w wieku podesztym z cukrzyca. Analizowano
opoznienia gojenie ran oraz wplyw na przebieg procesu usprawniania i rehabilitacje
pacjentéw. Wyniki badan dowiodly wptywu cukrzycy na ryzyko ztaman szyjki kosci
udowej, oraz, ze wyniki operacji ortopedycznych moga by¢ proporcjonalnie
negatywne do nasilenia cukrzycy co powinno by¢ uwzglgdniane podczas kwalifikacji
pacjentow do protezoplastyki stawu i doboru typu operacji . Wiasciwa kontrola

glikemii jest kluczem do profilaktyki powiktan pooperacyjnym.

7. Lewandowicz A, Skowronek P, Maksymiuk-Klos A, Piatkiewicz P. The Giant
Geriatric Syndromes Are Intensified by Diabetic Complications. Gerontol Geriatr
Med. 2018 Dec 11:4:2333721418817396. doi: 10.1177/2333721418817396.
eCollection 2018 Jan-Dec.

Praca pogladowa dotyczaca szeroko rozumianych aspektow staro$ci u osob z

cukrzyca, w badaniach specjalistow réznych dziecin medycyny. W pracy opisano



wplyw cukrzycy na ,, Geriatric Giants”, w tym zaburzenia funkcji poznawczych,
depresje, niedozywienie, nietrzymanie moczu, upadki i ztamania, przewlekly bol i
utrate zmystéw. Skojarzenie cukrzycy z innymi zaburzeniami geriatrycznymi moze
prowadzi¢ do powstania blednego kota objawow, za$ wiedza o tych aspektach
pogorszenia si¢ funkcjonowania populacji geriatrycznej jest kluczowa dla poprawy

opieki nad pacjentami w wieku podesztym.

8. Skowronek P, Wojciechowski A, Leszczynski P, Olszewski P, Sibifiski 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

W pracy oceniano mozliwo$é przekazania szczepdéw bakterii z personelu lub
infrastruktury szpitalnej na pacjenta. W badaniu identyfikowano i oceniano szczepy
bakterii wystepujacych na urzadzeniach USG shizacych do badania pacjentow z
oddziatu ortopedii. Badania wykazaly, ze wysokie rozpowszechnienie bakterii
oportunistycznych wymaga modyfikacji procedur czyszczenia urzadzen USG w

instytucjach gdzie przeprowadzano badanie

9. Anna Gomotka, Agnieszka Ciesielska, Martyna Wrobel, Andrzej Chodkowski,
Jerzy Kleps, Maciej Dawidowski, Agata Siwek, Malgorzata Wolak, Katarzyna
Stachowicz, Anna Stawinska, Gabriel Nowak, Grzegorz Satata, Andrzej J. Bojarski,
Mariusz Belka,Tomasz Baczek, Pawel Skowronek, Jadwiga Turlo, Franciszek
HeroldNovel 4-aryl-pyrido[1,2-c]pyrimidines with dual SSRI and 5-HT1A activity.
Part 5. DOI: 10.1016/j.ejmech.2015.05.003 European Journal of Medicinal Chemistry
Uzyskane wyniki badan in vitro i in vivo pozwolity uzyska¢ odpowiednie

dane, niezbedne na przysztosé celem optymalizacji w zaprojektowaniu podwojnych
ligandow charakteryzujacych si¢ powinowactwem typu S-HT1AR / SERT, w ramach
poszukiwania nowych lekéw przeciwdepresyjnych. Leki te bedg zmniejszaty liczbg
ryzykownych zachowan réwniez u starszych pacjentéw ortopedycznych , u ktérych

wykonuje si¢ zabiegi allo i realloplastyk stawéw biodrowych.



Podsumowujac, stwierdzam ,ze poddany ocenie cykl publikacji zawiera zbior
kompleksowo opracowanych zagadnien zwigzanych z zabiegowym leczeniem choroby
zwyrodnieniowej 1 urazami stawow biodrowych. Do najwazniejszych waloréw
poznawczych i utylitarnych powyzszego cyklu publikacji mozemy zaliczy¢ :

1. Miniinwazyjny dostep przedni MIS DAA jest bezpieczng i skuteczng procedurg
leczenia FAI,

2. Minimalnie inwazyjny dostep przedni MIS DAA znaczaco skraca czas trwania
procedury operacyjnej i hospitalizacji a takze powrotu do funkcjonalnosci u pacjentow
w podesztym wieku w poréwnaniu do powszechnie stosowanego dostgpu PLA.

3. Wybor najbardziej optymalnej procedury dla pacjenta (bezpieczna, maloinwazyjna,
umozliwiajaca szybka rehabilitacjg) moze by¢ roéwniez najbardziej optymalnym
rozwigzaniem dla szpitala ( krotki czas hospitalizacji, nizsze koszty hospitalizacji)

4. Wykaz technicznych trudno$ci wiercenia otworéw w implantach rewizyjnych przy
uzyciu standardowych narzedzi chirurgicznych w zabiegach oraz potrzeby korzystania
z nietypowych narzedzi powlekanych.

5. Proces wiercenia w trakcie zabiegu rewizyjnego stawu biodrowego powoduje
powstanie znacznej ilosci czastek metalu, a dwukrotnie wicksza objeto$¢ pozostalego
tantalu moze przenika¢ do elementow trybologicznych protezy powodujac ich
wczesniejsze zuzycie

6. Pozostawienie materialu po wierceniu moze mie¢ niekorzystny wplyw na przezycie
calej endoprotezy. powodujac zwigkszone ryzyko wczesnego obluzowania lub
opdZnienia wgojenia a diugotrwate przenikanie jonéw metali do organizmu moze
skutkowaé negatywnymi cytotoksycznymi konsekwencjami ogolnoustrojowymi

7.W populacji pacjentow z chorobami przewlektymi , gtownie z cukrzyca w wieku
podesztym wystepuje zwigkszone ryzyko ztaman szyjki kosci udowej. 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



8. Celem zmniejszenia ryzyka powiklan ortopedycznych u pacjentéw starszych nalezy
poszukiwaé  nowych lekéw  przeciwdepresyjnych charakteryzujacych  sig
powinowactwem typu 5-HT1AR/SERT,
9. Zanieczyszczenia materiatem mikrobiologicznym ultrasonograficznego sprzgtu
diagnostycznego sa niezwykle istotne i grozne zwlaszcza dla pacjentow z grup
wysokiego ryzyka i z obnizong odpornoscia, gdyz glownie sa to bakterie
oportunistyczne.
Pozostale osiagnigcia naukowo-badawcze:
Dr Pawel Skowronek aktualnie (od roku 2019) bierze udzial w realizacji grantu
naukowego majgcego na celu opracowanie polskiego implantu stawu biodrowego
typu ,custom made” w oparciu o technologi¢ druku wykorzystywanego do
niestandardowych zabiegoéw protezoplastyk i realloplastyk. Ten nowatorski projekt
realizowany jest wieloosrodkowo na kilku Uniwersytetach Medycznych w systemie
partnerstwa technologicznego z ostatecznym polskim producentem. Habilitant
zajmuje si¢ kilkoma kierunkami badan naukowych, zwracajac szczegolng uwage na
praktyczne aspekty chirurgiczne oraz mozliwosci $rodoperacyjnej modyfikacji
struktury wykorzystywanych implantéw. Badania i publikacje dotyczace minimalizacji
zakresu i czasu zabiegow operacyjnych z jednoczesnym skroceniem hospitalizacji
przynosza rowniez wymierne korzysci spoleczne i finansowe dla systemu ochrony
zdrowia. Najwazniejszym zadaniem rozwoju naukowego Habilitanta jest
popularyzacja osiggnig¢ chirurgii miniinwazyjnej stawu biodrowego . Wdrozenie
zaproponowanych przez Niego technik moze przelozy¢ sie na radykalne skrocenie
czasu zaréwno samego wykonywania procedury operacyjnej jak i zmniejszenie
zuzycia lekow w przebiegu okoto-operacyjnym. Oznacza to rowniez dodatkowe
uwolnienie w szpitalach miejsc dla nowych pacjentéw lub wykonania dodatkowych
procedur. Temu celowi shuza prowadzone przez Ocenianego, unikalne w skali
krajowej cykliczne programy szkoleniowe Kliniki Ortopedyczno —Urazowej UJK oraz
Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji WUM MSB.

W latach 2008 — 2020 dr Pawel Skowronek pelnit rolg¢ gtéwnego badacza,

badacza i koordynatora badan w zakresie profilaktyki choroby przeciwzakrzepowej w



alloplastykach stawéw oraz zlamaniach kosci diugich. Programy badawcze w ktorych
bral udzial byly prowadzone w ponad 80 osrodkach polskich i w okoto 200
europejskich. Byty to:

2020 - Bone Therapeutics ALLOB-TF-2_4998/0001 Il a

2020-2018 DVT prophylaxis in TKA — I a

2018 -2017 DVT prophylaxis in knee replacement-monoclone treatment—II b faza—PI
2017 2016 - DVT prophylaxis in knee join replacement III faza — PI

2016-2017 - knee arthrosis Il b - PI

2009 — oral DVT prophylaxis in THR — SI IIb — Investigator II B

2008 —oral DVT prophylaxis in TKR — PI

2007 — oral DVT prophylaxis in Knee replacement — prime investigator 111 phase PI
2006 — 2007 —oral DVT prophylaxis in Hip replacement — P III phase

2006 — 2007 — knee arthrosis prophylaxis — sub — invest. III phase

2006 — 2008 oral DVT prophylaxis in Hip replacement — sub investigator III phase
2006- 2005 oral DVT prophylaxis in knee replacement — sub-invest. II phase

2003 — 2004 — arthrosis IV phase

3. Ocena dorobku zawodowego, dydaktycznego i organizacyjnego

Dr Pawel Skowronek odby! szereg stazy zawodowych i szkoleniowych w tym:
W 2014 roku w Department of Joints Replacement New Carmel Hospital , New
Albany (prof. Adoplh Lombardi) - doswiadczenia z zakresu stosowania technik
miniinwazyjnych w leczenie operacyjnym stawu biodrowego i kolanowego.
W 2013 w Oxford University — leczenie powiklan protezoplastyk stawow kolanowych
oraz chirurgii onkologicznej koficzyny dolnej.
W 2011 u prof. M. Leuniga , Schulthess Clinic, Zurich - zmodyfikowane techniki
miniinwazyjne protezoplastyk stawow
W 2008 roku - University of Lueven Belgia - w zakresie protezoplastyk
powierzchniowych stawow
Od wielu lat kazdego roku aktywnie uczestniczy jako stuchacz i wykHfadowca w

licznych konferencjach i kongresach naukowych w Polsce i na $wiecie: AAOS



( American Academy of Orthopaedics Surgeon) SICOT, (International Society of
Orthopaedic Surgery and Traumatology), ISHA (International Society for Hip
Arthroscopy), PTOiTr (Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne)

W trakcie realizacji szkolenia specjalizacyjnego W Klinice Ortopedii i
Traumatologii I wydziatu Lekarskiego WUM  w szpitalu PSK 1 Warszawa odbywal
regularne dyzury kliniczne w ramach obecnego SOR oraz Kliniki, szczegolnie w
oddziale protezoplastyk stawow oraz oddziale traumatologicznym. W roku 2005 zostat
kierownikiem dyzuru dla miasta stolecznego Warszawy. Rozwijal glownie techniki
allo i realloplastyk z uzyciem réznorodnych implantow oraz  technik
rekonstrukcyjnych. W Klinice wprowadzat techniki maloinwzyjnego zabiegu
protezoplastyki stawu biodrowego.

Aktualnie rozwija umiejetnosci kliniczne prowadzac jako Kierownik dwie
jednostki kliniczne co wymaga koordynowania pracy dwoch 18 osobowych zespotow
chirurgicznych. Stale prowadzi szkolenia w zakresie MIS DAA o typie surgeon to
surgeon dla lekarzy z Polski i wielu krajow Swiata. Obecnie jest kierownikiem
specjalizacji 5 lekarzy .

0Od 2000 roku prowadzi regularnie zajgcia ze studentami studiéw stacjonarnych
wydziatu lekarskiego, wydzialu medycznego, English division, fizjoterapii 1i
rehabilitacji. Obecnie koordynuje zajecia w dwoch jednostkach naukowych, WUM
Warszawa oraz UJK Kielce w zakresie rehabilitacji i ortopedii

Przeprowadzil juz ponad kilkadziesigt szkolen podyplomowych w zakresie
technik operacyjnych dla lekarzy specjalistow oraz rezydentow. Obecnie szkolenia o
typie surgeon to surgeon rozszerzyl o protezoplastyki stawow kolanowych z uzyciem
nowoczesnych technik VR oraz nowych implantow ortopedycznych. Prowadzi
réwniez szkolenia cadaverowe w kraju oraz w Niemczech i Wiloszech. Rozpoczyna
rowniez wykorzystywanie ramion robotycznych w chirurgii ortopedycznej w tym w
ramach projektu wdrozeniowego.
W trakcie swojej pracy zawodowej Dr Pawel Skowronek wykazat si¢ wybitnymi

zdolnosciami organizacyjnymi. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:



2017 - utworzenie osrodka szkoleniowego chirurgicznych technik miniinwazyjnych o
zasiggu miedzynarodowym w formule ,surgeon to surgeon”™ w oparciu o Klinikg
Ortopedii I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego MSB.
2015 — utworzenie miedzynarodowego osrodka szkoleniowego w zakresie technik
miniinwazyjnych w protezoplastykach stawow w oparciu o Klinikg¢ Ortopedii UJK
WSZZ Kielce
2010 — rozpoczecie ortopedycznych szkolen MIS DAA w ramach treningéw surgeon-
surgeon w Polsce.

4. Wniosek koncowy

Ogoblna ocena osiggnig¢ naukowych dr Pawla Skowronka w postgpowaniu
habilitacyjnym w zakresie speinienia warunkow okreslonych w ustawie ,.Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. z 2020 r. poz.85 ze zm.) jest pozytywna.

Osiggniecie naukowe ,,Leczenie stawu biodrowego w réznych stopniach
zaawansowania chorob z uwzglednieniem ryzyka uszkodzenia implantow stawu
biodrowego oraz stosowania lekéw neurologicznych u starszych pacjentow” jest
oparte o prace naukowe dotyczace niezmiernie waznego i trudnego zagadnienia
zdrowotnego i spotecznego tj. leczenia operacyjnego deformacji czgsto spotykanej,
decydujacej wreez o funkeji narzadu ruchu u chorych, wptywajacej w znaczacy sposob
na stan zdrowotny spoleczefistwa. Z tego powodu opracowanie przez Ocenianego
wlasnych modyfikacji technik operacyjnych leczenia tej deformacji w powigzaniu z
przeanalizowaniem ich wynikéw odlegtych, w licznej grupie leczonych pacjentow,
oraz opracowanie standardéw zastosowania praktycznego jest z calg pewnoscia
istotnym wkladem do aktualnej wiedzy dotyczacej protezoplastyki stawow
biodrowych.

W zakresie oceny istotnej aktywno$ci naukowej dr Pawla Skowronka 1acznie ze
wspolpraca naukowa, w tym zagraniczng nalezy podkresli¢ skoncentrowanie si¢ na
zagadnieniach dotyczacych patologii stawu biodrowego, podejmowanie kolejnych
badaf w roznych aspektach patologii tej okolicy ciata, w tym badan morfologicznych.

Bardzo wazne jest poglebianie wiasnej wiedzy w tym zakresie, tworzenie nowych



projektow badawczych i uczestnictwo w programach naukowych zaréwno krajowych,
jak i zagranicznych.

Ogolna ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr Pawla
Skowronka daje podstawy do stwierdzenia, Ze jest On dobrze wyksztalconym,
pracownikiem naukowym wykazujacym sig istotng aktywnoscia naukowa, o bardzo
dynamicznym rozwoju naukowym, tgczacym niezwykle umiejetnie badania
podstawowe jak i praktyczne techniki operacyjne w swojej pracy naukowca i lekarza
ortopedy. Zaangazowanie Ocenianego w prace naukows a takze osiagnigcia
dydaktyczne i organizacyjne pozwalaja mi stwierdzi¢, ze dr Pawel Skowronek moze
niewatpliwie przyczynié si¢ w powaznym stopniu do rozwoju wiedzy i nauki w
dziedzinie nauk medycznych, zwiaszcza w odniesieniu do protezoplastyk stawow .
Biorac pod uwagg obiektywne wartosci osiggnigcia naukowego i aktywnosci
naukowej uwazam, ze dr Pawel Skowronek speinia warunki okreslone w ustawie
_Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. z 2020 r. poz.85 ze zm.)
upowazniajace do ubiegania si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o

dopuszczenie dr Pawla Skowronka do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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