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Dr n. med. Jerzy Lubikowski uzyskat tytut zawodowy lekarza po odbyciu studiéw na
Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie w 1991 roku.
Po zakonczeniu studiow rozpoczat prace w Oddziale Chirurgicznym Szpitala Rejonowego
w Mogilnie, a nastgpnie w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej Wojewoddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Ftyzjo - Pulmunologicznego w Szczecinie. W latach 1994 — 2012
pracowal na stanowisku asystenta w Oddziale Chirurgii Ogodlnej i Transplantacyjnej
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie. W 1999 roku
uzyskal specjalizacje¢ II stopnia w chirurgii ogolnej, a w 2007 roku tytul specjalisty
transplantologii klinicznej. Na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,, Poréwnanie przebiegu
oraz wezesnych i odleglych wynikéw operacji przepukliny pachwinowej wykonanej metodg
zaotrzewnowq z uzyciem laparoskopu i metodg Bassiniego” wykonanej pod opieka naukowa
prof. dr hab. n. med. Stanistawa Zielinskiego, Rada Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej
Akademii Medycznej zdecydowata w pazdzierniku 2000 roku o przyznaniu mu stopnia
naukowego doktora nauk medycznych. Recenzentami w przewodzie doktorskim dr n. med.
Jerzego Lubikowskiego byli prof. dr hab. n. med. Grzegorz Szumitowicz i dr hab. n. med.
Andrzej Bobrzynski.

Dr n. med. Jerzy Lubikowski w latach 1994 — 1997 brat aktywny udziat we wdrazaniu
techniki laparoskopowej do praktyki chirurgicznej. Zespot w ktérym pracowat wykonat kilka
nowatorskich zabiegow technika laparoskopows. Naleza do nich: laparoskopowa

adrenalektomia z dostgpu przezotrzewnowego i zaotrzewnowego bocznego, laparoskopowe



wyluszczenie hormonalnie czynnego guza trzustki, pankreatopseudocystogastrostomia

laparoskopowa, a takze laparoskopowa resekcja ogona trzustki.

W latach 2013 — 2017 dr n. med. Jerzy Lubikowski pracowat w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii, nastepnie do 2018 roku w Klinice
Chirurgii Ogodlnej, Gastroenterologicznej 1 Maloinwazyjnej Samodzielnego Publicznego
Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM. Od 2018 roku do chwili obecnej petni funkcje
asystenta w Klinice Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej SP PSK Nr 1 Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO W FORMIE CYKLU PUBLIKACII
POD ZBIORCZYM TYTULEM :

,» Ocena skutecznosci kompleksowego leczenia chirurgicznego jatrogennych uszkodzen
drdg zotciowych powstalych w nastepsiwie zabiegéw chirurgicznych oraz metod

zapobiegania i leczenia powiklarn zélciowych zwigzanych z transplantacjq wagtroby”.

Na osiagnigcie naukowe dr n. med. Jerzego Lubikowskiego sktada sie cykl czterech prac
o sumarycznym IF 5,391 i punktacji MNiSW 137. Wszystkie publikacje wchodzace w sktad
cyklu ukazaly sie w indeksowanych czasopismach (tj. Transplant Proc, Langenbecks Arch
Surg, Ann Transplant, BMC Surg) o zasiegu miedzynarodowym i punktacji IF od 0,815
do 1,807 oraz punktacji MNiSW od 20 do 70. Doktor Jerzy Lubikowski jest pierwszym autorem
trzech prac i wspotautorem jednej z prac. Opublikowany cykl 4 artykutow przedstawia
mozliwos$ci leczenia uszkodzen drég zolciowych bedacych powiklaniem zabiegéw
chirurgicznych jamy brzusznej (gltéwnie cholecystektomii) oraz omawia mozliwosci
ograniczenia wystgpowania powiktan zétciowych po transplantacji watroby, a takze metody
ich leczenia. Przedstawiony cykl publikacji jest spdjny tematycznie i dotyczy ciggle aktualnego
oraz waznego problemu kalectwa drog zétciowych oraz powiktan zétciowych po transplantacji

watroby. Obejmuje on nastepujace pozycje:

1) Woijcicki Maciej”, Lubikowski Jerzy®, Klek Robert, Post Mariola, Jarosz Konrad, Biatek
Andrzej, Wunsch Ewa, Czuprynska Maria. Tytut oryginatu: Reduction of Biliary
Complication Rate Using Continuous Suture and No Biliary Drainage for Duct-to-Duct
Anastomosis in Whole-Organ Liver Transplantation. Czasopismo: Transplant Proc.
Szczegdly: 2009, 41(8): 3126-30. doi: 10.1016/j.transproceed.2009.07.091. Impact
Factor: 0.994; punktacja MNiSW: 20.



2)

4)

*Publikacja zawiera informacje o jednakowym udziale dwéch pierwszych autoréw w powstanie

artykutu: ,M.W. and J.L. contributed equally to this work”.

Lubikowski Jerzy, Post Mariola, Biatek Andrzej, Kordowski Janusz, Milkiewicz Piotr,
Wajcicki Maciej. Tytut oryginatu: Surgical management and outcome of bile duct injuries
following cholecystectomy: a single-center experience. Czasopismo: Langenbecks Arch
Surg. Szczegdty: 2011; 396(5): 699-707. doi: 10.1007/s00423-011 0745-3. Impact Factor:
1.807; punktacja MNiSW: 27.

Lubikowski Jerzy, Chmurowicz Tomasz, Post Mariola, Jarosz Konrad, Biatek Andrzej,
Milkiewicz Piotr, Wojcicki Maciej. Tytut oryginatu: Liver transplantation as an ultimate
step in the management of iatrogenic bile duct injury complicated by secondary biliary
cirrhosis. Czasopismo: Ann transplant. Szczegdty: 2012; 17(2): 38-44. doi:

10.12659/A0T.883221. Impact Factor: 0.815; punktacja MNISW: 20.

Lubikowski Jerzy, Piotuch Bernard, Stadnik Anna, Przedniczek Marta, Remiszewski Piotr,
Milkiewicz Piotr, Silva Michael, Wojcicki Maciej. Tytut oryginatu: Difficult iatrogenic bile
duct injuries following different types of upper abdominal surgery: report of three cases
and review of literature. Czasopismo: BMC Surg. Szczegéty: 2019; 19(1): 162 (9s). doi:
10.1186/s12893-019-0619-0. Review. Impact Factor: 1,775; punktacja MNiSW: 70.

Pierwsza z prac zawartych w cyklu publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe

(Transplant Proc.2009; 41 (8):3126-30) dotyczy analizy poréwnawczej 84 chorych

podzielonych na dwie grupy i poddanych transplantacji watroby, u ktdrych zastosowano

odmienng technik¢ zaktadania szwow chirurgicznych w trakcie zespolenia drog zétciowych

(szew ciagly versus szew pojedynczy) oraz odstapiono lub zastosowano drenaz zewnetrzny

zotci. Analizie poddano czgsto$¢ wystgpowania powiktan zotciowych wezesnych i péZnych

(zardbwno przetok zolciowych, jak i zwezen w zespoleniu) oraz oceniono mozliwosci

i skuteczno$¢ leczenia powiklan, tj. leczenie chirurgiczne versus leczenie endoskopowe.

Autorzy na podstawie uzyskanych wynikéw uznali, ze modyfikacja techniki zespolenia

przewodu zolciowego dawcy 1 biorcy wykonywanego sposobem koniec do kofca

z zastosowaniem szwu ciaglego zespolenia (zamiast szwoéw pojedynczych) i odstgpieniem



od stosowania zewngtrznego drenu zdlciowego ogranicza w sposob istotny czesto$¢ powiktan

zbtciowych po transplantacji watroby.

Druga publikacja (Langenbecks Arch Surg. 2011; 396(5): 699-707) opisuje problem
kalectwa drég zétciowych, ktére jest jednym z najpowazniejszych powiktari cholecystektomii
wykonywanej zaréwno technikg klasyczna, jak i laparoskopowsa. Habilitant opisuje metody
rekonstrukcji drég zétciowych u 35 chorych, u ktérych doszto do uszkodzenia drég 2étciowych
zewnatrzwatrobowych w trakcie operacji usunigcia pecherzyka zdéfciowego. W 32
przypadkach stwierdzono uszkodzenie drég zdtciowych typ I — III, u 3 chorych typ IV wg
klasyfikacji Bismutha. Rekonstrukcje drog zétciowych z przewodem pokarmowym autorzy
wykonali u 33 chorych wykonujac zespolenie zétciowo-jelitowe sposobem Hepp-Couinaud.
W dwoch przypadkach, gdy w ocenie zespolu chirurgicznego nie bylo mozliwosci
na bezpieczne wykonanie zespolenia przewodowo-jelitowego, chorych poddano transplantacji
watroby. U 85.0% chorych po operacji naprawczej nie obserwowano zadnych powiktan przez
S-letni okres obserwacji. Analiza dodatkowych czynnikéw takich jak przebyte wczesniej,
nieudane proby operacji naprawczych uszkodzonych drég zétciowych, poziom ich uszkodzenia
(typ I-III wg klasyfikacji Bismutha), obecnos¢ zoétciowego zapalenia otrzewnej w chwili
przyjecia do oddzialu oraz uszkodzenie prawej tetnicy watrobowej, nie miaty istotnego wpltywu
na czgsto$¢ wystgpowania zwezen w zespoleniu zélciowo — jelitowym wykonanym sposobem
Hepp — Couinaud. Na podstawie przedstawionych wynikéw autorzy publikacji uznajg
zespolenie przewodowo-jelitowe technika Hepp-Couinaud za postgpowanie z wyboru

w uszkodzeniach drog zoétciowych typ I-III wg klasyfikacji Bismutha.

Kolejna z prac (Ann transplant.2012; 17(2): 38-44) dotyczy transplantacji watroby
z powodu jej wtornej zotciowej marskosci. Jest to rzadkie wskazanie do przeszczepienia,
wynoszgce ok 1.0% sposrod wszystkich przyczyn do leczenia transplantacjg watroby wedtug
Europejskiego Rejestru Przeszczepien Watroby. Autorzy poddali analizie 5 chorych, ktérym
przeszczepiono watrobg z powodu SBC w latach 2002 — 2011. Rekonstrukcje drog zétciowych
wykonano stosujac zespolenie przewodowo-jelitowe u 2 chorych, zespolenie przewodu
zOlciowego wspolnego dawcy i biorcy sposobem koniec do kofica rowniez w dwoch
przypadkach i u ostatniego chorego zespolenie przewodu zotciowego wspolnego dawcy
z dwunastnicg biorcy. Po 4.5 latach od transplantacji watroby u wszystkich chorych czynnosé
przeszczepionej watroby byla prawidtowa. Habilitant we wnioskach uznaje, ze leczenie

chorych z jatrogennymi uszkodzeniami drdg zdtciowych powinno odbywacé sie w oérodkach



referencyjnych, a transplantacja watroby w tej grupie chorych jest zabiegiem trudnym
technicznie, lecz czasem niezbednym, by ostatecznie i trwale wyleczy¢ kalectwo drog

zotciowych powiktane wtérng marskoscig watroby.

W ostatniej z prac zawarte] w cyklu osiggnig¢ naukowych dr n. med. Jerzego
Lubikowskiego (BMC Surg. 2019; 19(1): 162) przedstawiono trzy nietypowe przypadki
kalectwa drog zdtciowych (typ L, IV i V wg Bismutha), do ktérego doszto w czasie trzech
zroznicowanych zabiegéw chirurgicznych, tj. resekcji zotadka, cholecystektomii oraz
hemihepatektomii. Autorzy zastosowali spersonifikowany sposob leczenia, przygotowania do
operacji naprawczej i techniki rekonstrukcji drog zotciowych uwzgledniajac typ uszkodzenia
przewodow zdtciowych oraz wynik pierwotnie wykonanego zabiegu. W pierwszym przypadku
zastosowano czasowy przezskorny, przezwatrobowy drenaz drog zétciowych i zespolenie
pecherzykowo-dwunastnicze jako leczenie ostateczne. U drugiego chorego w pierwszym etapie
wdrozono endoskopowe odbarczenie drog zotciowych, nastgpnie usunigto niedokrwione drogi
zOlciowe wskutek uszkodzenia tetnicy watrobowej, a nastgpnie wykonano operacje
rekonstrukcyjna, tj. hepaticojejunostomig na petli Roux-en-Y. W ostatnim opisanym przypadku
uszkodzony zostat przewod zotciowy sektorowy oraz doszto do pooperacyjnego zwezenia drog
zolciowych w okolicy wneki watroby. Autorzy zastosowali skojarzone leczenie powiktan —
zaréwno endoskopowe protezowanie drog zotciowych, jak i chirurgiczng naprawe przetoki
zétciowej (wykonano zespolenie przewodowo-jelitowe z drogami zotciowymi sektora tylno-
bocznego watroby). Autorzy konkluduja, ze kalectwo drég zétciowych wielokrotnie wymaga
leczenia skojarzonego, wieloetapowego, czgsto wielomiesigcznego. W ich opinii zespolenie
przewodowo — jelitowe nadal pozostaje podstawowym sposobem odtworzenia ciagtosci
pomigdzy drogami zdlciowymi i przewodem pokarmowym. W wyjatkowych przypadkach
zastosowanie znajduje resekcja watroby lub niestandardowe techniki rekonstrukcyjne
(np. cholecystoduodenostomia).

Za najwazniejsze osiggnigcia Habilitanta, opisane w przedstawionym cyklu publikacji
uwazam:

e Dostrzezenie istotnego problemu jakim sg powiktania zdtciowe w grupie chorych
poddanych transplantacji watroby, krytyczna ocena klasycznej techniki zespolen
z0tciowych oraz potrzeby zewnetrznego drenazu zélci. Istotne jest réwniez wykazanie,
ze modyfikacja techniki chirurgicznej moze w istotny sposdb zmniejszy¢ czestosé

powiklan po przeszczepieniu watroby.



e Scharakteryzowanie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy wieloletnim,
nieskutecznym leczeniem kalectwa drog zolciowych a wtorng zotciows marskoscia
watroby. Szczegdlnie wazne sg wnioski autora, ze leczenie uszkodzen drog zétciowych
powinno odbywaé¢ si¢ w osrodkach referencyjnych, czesto sg to procedury
wieloetapowe 1 wielokrotnie wymagaja udziatu zespolu wielospecjalistycznego.
Transplantacja watroby w tej grupie chorych jest postepowaniem ,ostatniej szansy”

1 obarczona jest duzg trudnoscig techniczng.

e Opisanie istotnego i ciggle aktualnego problemu klinicznego jakim sa kalectwa drog
zokciowych, ktore w ostatnich czasach, czyli w erze chirurgii laparoskopowej, dotycza
uszkodzen zaréwno zewnatrzwatrobowych przewoddw zdtciowych, jak i naczyn wneki
watroby 1 wigzadta watrobowo-dwunastniczego. Taki zakres obrazen uzyskat miano
uszkodzen naczyniowo-zotciowych (VBI — vasculo-biliary injury). Wnikliwa analiza
przyczyn, zaproponowanie optymalnej techniki operacyjnej zespolenia przewodowo-
jelitowego (technika Hepp-Couinaud) oraz rekomendowanie zindywidualizowanego,
czasem niestandardowego sposobu leczenia chorych, u ktorych doszto do jatrogennego
uszkodzenia drog zoétciowych, jest autorskim wktadem Habilitanta w problem terapii

uszkodzen naczyniowo — zotciowych.

Podsumowujgc, przedstawione mi do oceny osiagnigcie naukowe dr n. med. Jerzego
Lubikowskiego w formie cyklu publikacji oceniam pozytywnie. Wybor i analiza zagadnien
klinicznych przedstawionych we wszystkich recenzowanych przeze mnie doniesieniach,
doprowadzity do sformutowania szeregu waznych wnioskow zaréwno z perspektywy
naukowej, jak i klinicznej. Moim zdaniem, Habilitant jednoznacznie zastuguje na uznanie
z uwagi na konsekwencj¢ w podejmowanej tematyce badawczej, krytyczne uwagi na temat
stosowanego obecnie sposobu leczenia , uzyskiwanych wynikéw, a takze z uwagi na

propozycje zastosowania niestandardowych technik chirurgicznych.

Nie wszystkie wnioski i sugestie przedstawione w cytowanych publikacjach doktora
Jerzego Lubikowskiego sg w pelni przekonywujace. O ile nie ulega watpliwosci, ze odstgpienie
od rutynowego drenazu zespalanych drog zoétciowych zmniejsza odsetek powiktan zétciowych
(np. przetok, zwezen, Srodotrzewnowych zbiornikéw zblci, zapalen drog zétciowych,

reoperacji), o tyle nie moge zgodzi¢ si¢ z teza, ze zamiana szwu pojedynczego na ciagly



w przypadku zespolen zétciowych, moze odegraé analogiczng role. W mojej opinii, trudno tez
rekomendowac jeden sposob techniki chirurgicznej preparowania drég zotciowych we
wszystkich typach jatrogennego ich uszkodzenia. Sama idea zespolenia przewodowo
jelitowego na petli Roux-en-Y jako postgpowanie z wybory (o czym pisze Habilitant) nie
podlega dyskusji i jest powszechnie zalecang technika rekonstrukcji pasazu zétci do przewodu
pokarmowego. Z kolei opisywany w jednej z publikacji Habilitanta, sposdb odzyskiwania zotci
z drenazu zewngtrznego i podawania jej ponownie do przewodu pokarmowego, obecnie jest
kazuistycznym i niestandardowym sposobem leczenia i suplementacji w okresie przygotowania
do operacji naprawczej. Pewien niedosyt pozostawiajg tez niezbyt liczne grupy badane — 84
chorych poddanych transplantacji watroby, 35 chorych z jatrogennymi uszkodzeniami drog
ztciowych, 5 chorych przeszczepionych z powodu wtérnej zélciowej marskosci watroby

i 3 chorych z ,nietypowymi” i ,,trudnymi” uszkodzeniami drég zétciowych.

Pomimo powyzszych uwag, uwazam, ze przedstawione osiggniecie naukowe w formie
cyklu publikacji w pelni upowaznia dr n. med. Jerzego Lubikowskiego do ubiegania sie

o stopnief naukowy doktora habilitowanego.

OCENA AKTYWNOSCI NAUKOWEJ , DYDAKTYCZNE]J , KILINICZNEJ,
ORGANIZACYJNEJ I POPULARYZUJACEJ NAUKE
W POSTEPOWANIU HABILITACYJNYM

Laczny dorobek naukowy dr n. med. Jerzego Lubikowskiego obejmuje
24 petnotekstowych prac naukowych znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR),
w tym 21 prac oryginalnych i 3 opisy przypadkow, ktorych sumaryczny wskaznik Impact
Factor (IF) i punkty KBN/MNiSW wynosza odpowiednio 33,604 i 590.

Ponadto Habilitant opublikowat 29 prac naukowych w czasopismach nieznajdujacych
si¢ w bazie JCR posiadajagcych sumaryczng liczbe 121 punktéw KBN/MNiSW, w tym 24 prace
oryginalne, 4 opisy przypadkoéw i 1 prace pogladowa. Wyniki prac naukowo - badawczych
zostaly przedstawione na 43 zjazdach krajowych i 29 miedzynarodowych. Doktor Jerzy
Lubikowski jest pierwszym autorem w 15 publikacjach. Czg$¢ jego dorobku naukowego (15
artykulow) powstato przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych, natomiast
wigkszosc, tj. 39 artykutéw powstato po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Wykazat
si¢ rowniez wspotautorstwem w 1 pracy anglojezycznej (opis przypadku) opublikowanej

w 2012 r. w czasopismie JOP (Journal of the Pancreas) indeksowanym m. in. w PubMed, ktére



nie posiadato w w/w roku IF oraz punktéw MNiSW. Obecnie czasopismo posiada 20 punktéw
MNiSW. O pozytywnym odbiorze jego prac i pozycji w §rodowisku naukowym s$wiadczy
posrednio liczba cytowan wg bazy Web of Science, wynoszaca 182 oraz indeks Hirscha na

poziomie 8.

Habilitant aktywnie uczestniczyl w licznych krajowych i miedzynarodowych
konferencjach naukowych. Wyglaszal referaty migdzy innymi na kongresach Towarzystwa
Chirurgow Polskich, Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, European Association for Endoscopic Surgery - 8th International
Congress w Nicei, Sth European Congress of Endocrinology w Turynie czy 17th International
Congress of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES) w Pradze. Dodatkowo
drn. med. Jerzy Lubikowski byt dwukrotnie czlonkiem komitetu organizacyjnego i naukowego
I 1 I Migdzynarodowej Konferencji pt. ,, Transplantacja watroby™ oraz cztonkiem komitetu
naukowego III Migdzynarodowej Konferencji pt. ,,Postgpy w diagnostyce i terapii chordb

watroby 1 trzustki”, ktére byly zorganizowane w Szczecinie.

W latach 1995 - 2005 odbyl 12 miedzynarodowych stazy naukowych
i specjalizacyjnych w renomowanych europejskich osrodkach naukowych, m.in.
w European Surgical Institute w Hamburgu, w Department of Hepatobiliary Surgery and Liver
Transplantation Groningen University Medical Center, Department of Surgery and
Transplantation Leiden University Medical Center oraz Erasmus Medical Center University
Medical Center w Holandii a takze w Department of General Surgery Hadassah University
Hospital, Hebrew University w Izraelu. Jest cztonkiem Towarzystwa Chirurgdéw Polskich od
1995 roku. W 2003 roku otrzymal nagrode Europejskiego Towarzystwa Transplantacji
Narzadoéw: ESOT - NOVARTIS Study Grant za wkiad w rozwéj programu transplantacji
watroby z przeznaczeniem na szkolenie w zakresie transplantacji narzadow.

Doktor Jerzy Lubikowski prowadzit kursy dla lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w zakresie wykonywania wideoskopowych operacji guzéw nadnerczy oraz
petnit funkcje kierownika specjalizacji dla trzech lekarzy specjalizujacych sie¢ w chirurgii
ogolnej oraz jednego specjalizujacego si¢ w transplantologii klinicznej. W ramach pracy
organizacyjnej byt wspotzatozycielem (1995 r.), a nastepnie wieloletnim kierownikiem (2000
— 2012 r.) Zespotu Laparoskopowego oraz wspotzatozycielem (2002 r.) Pododdziatu Chirurgii
Watroby, Trzustki, Drég Zétciowych i Transplantacji Watroby Oddziatu Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

w Szczecinie.



PODSUMOWANIE

Podsumowujac, dr n. med. Jerzy Lubikowski jest doswiadczonym klinicysta, od lat
praktykujagcym trudna sztuke tgczenia pracy chirurga z prowadzeniem badan naukowych
w zakresie chirurgii transplantacyjnej, ogolnej, laparoskopowej i onkologicznej. Rodzaj oraz
konsekwencja w podejmowanych tematach badawczych bez watpienia $wiadczg o dojrzatosci
naukowej Habilitanta. Stwierdzam, ze osiggniecie naukowe oraz dorobek naukowy,
organizacyjny, dydaktyczny 1 popularyzujacy nauke dr n. med. Jerzego Lubikowskiego
spetniaja kryteria ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego zawarte w Ustawie
z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. 2017 poz. 1789) oraz Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 roku. Wnosze do Komisji Habilitacyjnej oraz Wysokiej Rady
Naukowej Dyscyplin Nauk Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie o poparcie wniosku dr n. med. Jerzego Lubikowskiego o nadanie mu stopnia doktora

habilitowanego.
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