Uchwala Komisji habilitacyjnej
z dnia 15.04.2021
powolanej w postepowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
wszczetym na wniosek dr n. med. Janusza Skrzypeckiego

§1

Komisja habilitacyjna, powolana przez Rade¢ Dyscypliny Nauk Medycznych, w dniu
15.04.2020 dzialajac na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.) po zapoznaniu si¢
z recenzjami i dokumentacja wniosku, stwierdza ze aktywno$¢ naukowa oraz osiggnigcia
naukowe zatytulowane ,Wspdlne neurchormonalne mechanizmy regulacji cisnienia
wewnatrzgatkowego oraz ciSnienia tgtniczego — znaczenie dla praktyki okulistycznej”
stanowig znaczny wkiad w rozwdj dyscypliny naukowej medycznej i wyraza pozytywng
opini¢

w sprawie nadania dr n. med. Januszowi Skrzypeckiemu stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

UZASADNIENIE
Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaly zawierajacy uzasadnienie stanowi jej integralng cz¢s¢.
§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem jej podjgcia.

Podpisy Czlonkéw komisji habilitacyjnej

Przewodniczaca: prof. dr hab. med. Elzbieta Krajewska-Kulak
Sekretarz: dr hab. n. med. Jacek Lewandowski
Recenzenci:

prof. dr hab. n. med. Marcin Baranowski

prof. dr hab. med. Matgorzata Tafil-Klawe

dr hab. n. med. Jacek Wolf

dr hab. n. med. Magdalena Wszegdybyt-Winklewska /éa 2
Czlonek komisji: dr hab. n. med. Radoslaw Zagozdzon ‘






Zatacznik nr 1 do Uchwaly Komisji habilitacyjnej nr | z dnia 15.04.2021.

UZASADNIENIE UCHWALY KOMISJI HABILITACYJNEJ NR 1 Z DNIA
15.04.2021
ZAWIERAJACE OPINIE I OCENE DOROBKU NAUKOWEGO,
DYDAKTYCZNEGO I ORGANIZACYJNEGO
DR N. MED. JANUSZA SKRZYPECKIEGO
Z
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Ocena dokonana przez Komisje¢ Habilitacyjng (powolana przez Rade¢ Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) w sprawie przeprowadzenia

postepowania habilitacyjnego, wszczetego w dniu 16.07.2020.

Komisja habilitacyjna w skladzie:

Przewodniczacy: prof. dr hab. med. Elzbieta Krajewska-Kutak
Sekretarz: dr hab. n. med. Jacek Lewandowski

Recenzenci:

- prof. dr hab. n. med. Marcin Baranowski

- prof. dr hab. med. Matgorzata Tafil-Klawe

- dr hab. n. med. Jacek Wolf

- dr hab. n. med. Magdalena Wszedybyl-Winklewska

Czlonkowie komisji: dr hab. n. med. Radostaw Zagozdzon

po zapoznaniu si¢ z materialami dotyczacymi dziatalnosci naukowej, dydaktycznej oraz
zawodowej dr n. med. Janusza Skrzypeckiego oraz opiniami Recenzentéw:

- prof. dr hab. n. med. Marcin Baranowski z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

- prof. dr hab. n. med. Malgorzata Tafil-Klawe z Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
i Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

- dr hab. n. med. Jacka Wolfa z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

- dr hab. med. Magdaleny Wszedybyl-Winklewskiej z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Lo M ﬂmﬂfﬁ

ustalila co nastgpuje:



PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]:

Dr n. med. J. Skrzypecki uzyskat dyplom lekarza w 2014 roku a w roku 2016 stopien doktora
nauk medycznych. W okresie 2016-2015 r. Habilitant pracowal w jako lekarz stazysta
w Szpitalu Wolskim w Warszawie a w latach 2015-2016 byl asystentem w Centrum
Onkologii w Warszawie. Od 2016 r. Habilitant jest zatrudniony jako adiunkt (2017) w
Zakladzie Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Ponadto, od 2016 do 2019 r. Kandydat pracowat réwniez jako lekarz rezydent w
Klinice .Okulistyki, Szpitala im. Orlowskiego w Warszawie. W 2016 dr J. Skrzypecki odbyl
staz kliniczny (1 miesigc) w Klinice Okulistyki, Manchester Royal Eye Hospital (Manchester,
Wielka Brytania) a latach 2017-2018 staz kliniczno-naukowy (3 miesiace) w Klinice
Okulistyki, Uniwersytet Columbia, Nowy Jork, USA.

OCENA DROBKU NAUKOWEGO:

Analiza bibliometryczna osiggnieé naukowo-badawczych

Dorobek naukowy dr n. med. Janusza Skrzypeckiego obejmuje 19 publikaciji
naukowych. W 15 publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem. Sumaryczny IF wynosi
37,778; punktacja MNiSW wynosi 1275, liczba cytowan wg bazy Web of Science 116, indeks
Hirscha wg bazy Web of Science = 4. Szczegétowe dane dotyczace dorobku przedstawiono
W ponizszym zestawieniu.

Punktacja publikacji

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne pelnotekstowe | 6,786 65 21,426 550
prace naukowe
Opisy przypadkéw - - - -
Prace pogladowe 5,52 51 4,14 70
RAZEM 12,338 116 25,440 620

Do gtéwnych zagadnien w podejmowanych przez Habilitanta badaniach naleza:
zespol suchego oka

obliczanie mocy soczewek wewnatrzgatkowych




e analiza aplikacji oraz serwiséw internetowych dla pacjentéw okulistycznych

e rola kwasu walerianowego w regulacji cisnienia wewngtrzgatkowego oraz w patogenezie
jaskry oraz

*» podloze neurohormonalne zaburzen regulacji cisnienia tetniczego oraz cisSnienia

wewnatrzgatkowego.

OCENA CYKLU PUBLIKACJI ZLOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE

Osiagnigciem naukowym wskazanym przez dr n. med. Janusza Skrzypeckiego
bedacym podstawg do ubiegania si¢ o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
jest cykl 4 publikacji oryginalnych i 2 pogladowych, zrealizowanych w obszarze badawczym
zatytulowanym:

. Wspélne neurohormonalne mechanizmy regulacji cisnienia wewngtrzgatkowego oraz
cisnienia tetniczego — znaczenie dla praktyld okulistycznej,,.

Habilitant jest pierwszym autorem we wszystkich 6 publikacjach. Wiaczone do cyklu
prace zostaly opublikowane w latach 2017-2020 w czasopismach z Impact Factor (IF).
Sumaryczny IF cyklu publikacji wynosi 14,1 a suma punktéw MNiSW - 460.

Na cykl skladaja si¢ nastgpujace publikacije:

1. Skrzypecki J (autor korespondencyjny), Grabska-Liberek I, Przybek J, Ufnal M (2018):
A common humoral background of intraocular and arterial blood pressure dysregulation. Curr
Med Res Opin 34: 521-529. [F=2,35 MNiSW=70*

2. Skrzypecki J (autor korespondencyjny), Niewegtowska K, Samborowska E (2020):
Valeric Acid, a Gut Microbiota Product, Penetrates to the Eye and Lowers Intraocular
Pressure in Rats. Nutrients 12. IF=4,55 MNiSW=140

3. Skrzypecki J (autor korespondencyjny), Zera T, Ufnal M (2018): Butyrate, a Gut
Bacterial Metabolite, Lowers Intraocular Pressure in Normotensive But Not in Hypertensive
Rats. J Glaucoma 27: 823-827. IF=1,66 MNiSW=70*

4. Skrzypecki J (autor korespondencyjny), Ufnal M (2017): The Upright Body Position
Increases Translaminar Pressure Gradient in Normotensive and Hypertensive Rats. Curr Eye
Res 42: 1634-1637. IF=2,12 MNiSW=70*

5. Skrzypecki J (autor korespondencyjny), Ciepiaszuk K, Gawrys-Kopczynska M (2020),
Low-dose bevacizumab decreases ocular hypotensive effect of angiotensin II in Sprague
Dawley rats [published online ahead of print, 2020 Jun 22]. Curr Eye Res. 2020;1-8.
doi:10.1080/02713683.2020.1780264 IF=1,75 MNiSW=70



6. Skrzypecki J (autor korespondencyjny), Ufnal M, Szaflik JP, Filipiak KJ (2019): Blood
pressure and glaucoma: At the crossroads between cardiology and ophthalmology. Cardiol J
26: 8-12 IF=1,67 MNiSW=40

Cyki przedstawionych prac dotyczy wspdlnych mechanizméw odpowiedzialnych za
regulacj¢ cisnienia wewngtrzgatkowego oraz ci$nienia tetniczego. Podwyzszone ci$nienie
wewngtrzgatkowe jest uwazane za klinicznie istotny oraz modyfikowalny czynnik ryzyka
rozwoju i progresji jaskry. Podwyzszone cisnienie wewr}qtrzgalkowe nie tlumaczy wszystkich
i)rzypadkéw neuropatii jaskrowej. U ok. 40% pacjentéw z jaskra dochodzi do postepu
choroby pomimo prawidlowych wartosci ci$nienia wewngtrzgatkowego. Stad w ostatnich
latach badano nowe potencjalne czynniki ryzyka rozwoju neuropatii nerwu wzrokowego,
w tym nieprawidlowych wartosci cisnienia t¢tniczego. Dotychczasowe badania oceniajace
zaleznos¢ miedzy cisnieniem wewnatrzgatkowym i jaskrg a cisnieniem systemowym sg
niejednoznaczne. Wskazujg one, ze zbyt wysokie jak i zbyt niskie ci$nienie tetnicze moze
uszkadza¢ nerw wzrokowy. Badania epidemiologiczne wykazaty niewielks, liniowg korelacje
migdzy wartoscig ciSnienia tgtniczego, a wartoscia cisnienia wewnatrzgatkowego, Z kolei
badania eksperymentalne i prospektywne badania kliniczne wskazujg na progresje jaskry
u pacjentéw z nadmiernym nocnym obnizeniem ci$nienia oraz z niskim dziennym cisnieniem
tgtniczym. Powyzsze zaleznosci nie potwierdzajg si¢ we wszystkich doniesieniach. Habilitant
postawil hipotezg, ze zwigzek cisnienia tgtniczego z cisnieniem wewnatrzgalkowym,
a nastgpnie z rozwojem jaskry nie wynika jedynie z bezwzglednej wartosci cisnienia
tetniczego, ale przede wszystkim z systemowych zaburzen neurohormonalnych. Mogg one
leze¢ u wspdlnej podstawy dysregulacji cisnienia systemowego oraz cisnienia
wewnatrzgatkowego. Nastgpstwem postawionej hipotezy jest cykl ponizszych publikacji.

W pierwszej publikacji pogladowej pt: A common humoral background of intraocular
and arterial blood pressure dysregulation. Curr Med Res Opin.2018. 34: 521-529, Autor
przedstawil dane z badan eksperymentalnych u zwierzgt oraz z badan klinicznych u ludzi,
dotyczgce wplywu czynnikéw neurohormonalnych na cisnienie wewnatrzgatkowe oraz na
ci$nienie tetnicze krwi.

W drugiej publikacji oryginalnej pt: Valeric Acid, a Gut Microbiota Product,
Penetrates to the Eye and Lowers Intraocular Pressure in Rats. Nutrients. 2020. 12., Autor
oceniat wplyw dookrgzniczego podania kwasu walerianowego na cisnienie wewnatrzgatkowe
oraz cisnienie t¢tnicze u szczuréw bez nadcisnienia t¢tniczego (SPRD). W badaniu oceniano

rowniez czy kwas walerianowy jest dystrybuowany do gatko ocznej i czy wplywa on na
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wytwarzanie i odplyw cieczy wodnistej. Kwas walerianowy powstaje z diugolanicuchowych
weglowodanéw jako produkt metabolizmu bakterii jelitowych. Wyniki doswiadczenia
wskazujg, ze kwas walerianowy jest dystrybuowany do gatki ocznej oraz obniza cisnienie
wewnairzgatkowe, a takze cisnienie t¢tnicze u badanych zwierzat. W eksperymencie nie
wykazano wplywu odnerwienia gérnego zwoju wspdlczulnego, infuzji angiotensyny II oraz
bcta—hydr})ksymas'lanu na dzialanie kwasu walerianowego w zakresie obnizania cisnienia
wewnagtrzgalkowego. Podanie badanej substancji zmniejszalo natomiast systemowy,
hipertensyjny efekt angiotensyny Il Opisane wyniki wskazuja, ze cisnienie
wewnatrzgalkowe oraz systemowe sg regulowane przez te same czynniki hormonalne, jednak
wplyw tych czynnikéw na badane parametry moze by¢ odmienny. Ponadto, przedstawione
wyniki mogg stanowi¢ podstawe do badania zwiazku diety i cisnienia wewnatrzgalkowego.

W trzeciej publikacji oryginalnej pt: Butyrate, a Gut Bacterial Metabolite, Lowers
Intraocular Pressure in Normotensive But Not in Hypertensive Rats. J Glaucoma. 2018. 27:
823-827., badano wplyw dootrzewnowego podania zbuforowanego roztworu maslanu sodu na
cisnienie wewngtrzgatkowe oraz cisnienie tetnicze nie tylko u szczuréw normotensyjnych
(WKY), ale takze u szczuréw z nadcisnieniem tetniczym (SHR). Kwas masiowy, obok kwasu
octowego, propionowego oraz walerianowego, nalezy do grupy krétkotanicuchowych kwaséw
ttuszczowych, ktdre biora udzial w regulacji uktadu krazenia przez wplyw m.in. na uktad
renina-angiotensyna-aldosteron oraz uklad wspolczulny. W publikacji wykazano, ze maslan
sodu obniza cisnienie wewnatrzgalkowe u szczuréw bez nadcisnienia tetniczego, ale nie
u szczur6w z nadcisnieniem tetniczym. Réznice w odpowiedzi na dziatanie maslanu miedzy
szczurami z i bez nadcisnienia mogg wynikaé z r6znej dystrybucji receptoréw dla
krétkolancuchowych kwaséw tluszczowych. Ponadto, Autor nie mégt wykluczy¢ wplywu
réznicy w humoralnej reakcji wspdiczulnej, tj. ilosci katecholamin uwolnionych z rdzenia
nadnerczy po podaniu maslanu, na obserwowane parametry.

W czwartej publikacji pt: The Upright Body Position Increases Translaminar Pressure
Gradient in Normotensive and Hypertensive Rats. Curr Eye Res. 2017. 42: 1634-1637.,
badano wplyw zmiany pozycji ciala na cisnienie wewnatrzgatkowe oraz na ré6znice miedzy
cisnieniem wewnatrzgatkowym, a cisnieniem wewnatrzczaszkowym u szczuréw
z nadcisnieniem tetniczym (SHR) oraz bez nadcisnienia tetniczego (WKY). Oceniano takze
czy zmiana ciSnienia wewnatrzgalkowego w pozycji horyzontalnej zalezy ilosciowo od
wartosci cisnienia t¢tniczego. W badaniu stwierdzono wyzsze cisnienia wewngtrzgatkowe
w pozycji horyzontalnej oraz wyzsza r6znice mig¢dzy cisnieniem wewnatrzgalkowym

i cisnieniem wewngtrzczaszkowym w pionowej pozycji ciata. Nie stwierdzono réznic miedzy
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analizowanymi parametrami u szczurdw normotensyjnych i hipertensyjnych. Wyniki analiz
moga sugerowac, Ze cisnienie wewnatrzgatlkowe nie zalezy bezposrednio od wartosci
cisnienia tgtniczego oraz, ze zaburzenie impulsacji nerwowej lezace u podioza niektérych
postaci nadcisnienia tgtniczego, nie ma bezposredniego wplywu na cisnienie
wewngtrzgatkowe.

W piatej pracy pt: Low-dose bevacizumab decreases ocular hypotensive effect of
angiotensin 1l in Sprague Dawley rats [published online ahead of print, 2020 Jun 22]. Curr
Eye Res. 2020;1-8., Habilitant badal wplyw dootrzewnowego podania przeciwciala anty-
VEGF (bevacizumab) na cisnienie wewnatrzgatkowe oraz cisnienie (gtnicze u szczurdéw
normotensyjnych (SPRD). Wyniki dotychczasowych badan w kontekscie powiklan
kardiologicznych oraz okulistycznych doszklistkowych iniekcji preparatéw anty-VEGF s
niejednoznaczne. U chorych opisywano po zastosowaniu leku wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego, cisnienia tetniczego oraz ryzyka udaru mézgu. Stosowanie lekéw anty-
VEGF w wysokiej dawce w chemioterapii nowotworéw prowadzi réwniez do rozwoju
nadci$nienia tetniczego u wysokiego odsetka pacjentéw. Hipoteza obecnego badania
zakladata, ze wzrost cisnienia wewngtrzgatkowego i systemowego w reakcji na preparat anty-
VEGF moze zaleze¢ od indywidualnych predyspozycji wynikajacych z zaburzen homeostazy
uktadu wspélczulnego 1 ukladu renina-angiotensyna-aldosteron. Badanym zwierz¢tom
podawano rowniez dozylnie angiotensyng II, a takze przeprowadzono odnerwienie na
poziomie gérnego zwoju szyjnego oraz pobrano galki oczne w celu oznaczenia ekspresji
receptoréw dla angiotensyny II: AT IR oraz AT2R. Wyniki badania wskazuja, e niska dawka
bevacizumabu zmienia ekspresje¢ receptorow AT IR oraz AT2R oraz powoduje zmniejszenie
okulohipotensyjnego efektu angiotensyny Il u szczurdow. Nie obserwowano wplywu
bevacizumabu na cisnienie t¢tnicze lub na systemowy efekt hipertensyjny angiotensyny II.
A zatem wplyw przeciwcial anty-VEGF na regulacje cisnienia wewnatrzgatkowego moze
zalezec¢ od statusu neurohormonalnego.

Praca pt: Blood pressure and glaucoma: At the crossroads between cardiology and
ophthalmology. Cardiol J. 2019. 26: 8-12, jest przegladem dotychczasowych badan
kiinicznych dotyczacych zwigzku migdzy cisnieniem wewnatrzgatkowym oraz cisnieniem
tetniczym.  Autor wskazuje w niej na koniecznos¢ uwzglednienia ciSnienia
wewnatrzgatkowego i/lub parametrdw morfologicznych lub funkcjonalnych nerwu
wzrokowego wsrdd punkiéw koricowych w wieloosrodkowych badaniach kardiologicznych.
Mogloby si¢ to przyczyni¢ do poszerzenia wiedzy dotyczacej zwigzku miedzy cisnieniem

tetniczym, a cisnieniem wewnatrzgalkowym i jaskra.
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Recenzenci wysoko ocenili osiggni¢cie dr n. med. Janusza Skrzypeckiego.

Prof. dr hab. M. Baranowski podkreslit, ze: ,,W mojej opinii badania wchodzace
w sklad rozprawy habilitacyjne) zostaly zaplanowane i1 przeprowadzone w sposéb
prawidtowy. Publikacje sg napisane w spos6b jasny, staranny i poprawny jezykowo. Podjety
przez dr Skrzypeckiego problem badawczy jest istotny, w sporej czgsci nowatorski, oraz ma
duza wartos¢ poznawczg. Niesie ze sobg réwniez implikacje kliniczne, ktére moga
przyczynia¢ si¢ do opracowania skuteczniejszych metod prewencji i leczenia jaskry.
W polaczeniu ze stosunkowo wysoka wartoscig punktowa publikacji wchodzacych w sklad
rozprawy habilitacyjnej pozwala to na wystawienie wysokiej oceny osiggnigciu naukowemu
Kandydata”.

Prof. dr hab. M. Tafil-Klawe napisala: ,,Prace wskazane jako osiggniecie naukowe,
bedace podstawa nadania tytutu doktora habilitowanego, obejmujg cykl 6 prac o tacznym IF
réwnym 14,1 (2,35; 4,55; 1,66; 2,12; 1,75; 1,67). Podaje te dane celowo, zeby podkresli¢ fakt
uznania wartosci osiagni¢cia przez migdzynarodowe gremium recenzentéw. Jest to
niewatpliwy wklad w proces umigdzynarodowienia naszej nauki. Wysoko oceniam
aktywnos¢, niestuzacg mnozeniu punktéw — a wlasnie upowszechnianiu wlasnych osiagnig¢
w czasopismach o istotnych wskaznikach oddzialywania. We wszystkich tych pracach Pan dr
J. Skrzypecki jest pierwszym autorem. Cykl prac wskazanych jako szczegdélne osiggniecie
naukowe, jak i dotychczasowy catkowity dorobek naukowy dr J. Srzypeckiego uwazam za
wystarczajgcy do ubiegania si¢ o stopien dr habilitowanego”.

Dr hab. J. Wolf: ,,Analizujgc przedstawione przed dra Skrzypeckiego do oceny prace
stwierdzam, ze badajac i opisujac zlozone mechanizmy, Habilitant przyczynit si¢ do lepszego
zrozumienia wspdlnej regulacji cisnienia tgtniczego i ci$nienia wewnatrzgatkowego dajac
perspektywe do dalszych dociekan o charakterze klinicznym. Prace te w swojej oryginalnosci
stanowig wklad w Swiatowa nauke, a tym samym wypelniaja ustawowe wymogi stawiane
osiggnieciu habilitacyjnemu™.

Dr hab. M. Wszedybyt-Winklewska napisala, ze ,,doktor J. Skrzypecki podjat cieckawy
oraz istotny klinicznie zwlaszcza dla okulistéw i1 kardiologéw temat badan. Sprawnie
1 logicznie przedstawil hipotezy a nastgpnie umiejetnie zaplanowat badania w taki sposdb
zeby wykazac lub zaprzeczy¢ ich stusznosci. Badania habilitanta moga tez stanowi¢ podstawe

do dalszych badan w tej materii. Uwazam, ze badania habilitanta spelniaja wymogi
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osiagniecia naukowego”.



DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYJNA

Od roku 2017 r. Habilitant prowadzi zajecia z fizjologii i patofizjologii oraz biofizyki
dla kierunku lekarsko-dentystycznego, dla kierunku lekarsko-dentystycznego English
Division, higieny stomatologicznej oraz technik dentystycznych. Od roku 2020 r. Habilitant
prowadzi takze zaje¢cia z okulistyki dla studentéw Wydziatu Lekarskiego English Division
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Kandydat jest réwniez zaangazowany w opieke¢ nad studentami z kota Naukowego
przy Zakiadzie Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz z Kola Naukowego przy Klinice Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Dr n. med. J. Skrzypecki jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz
European Society of Cataract and Refractive Surgery.

Kandydat otrzymal granty:

2020 - Grant Mtodego Badacza, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2016 - Grant Mlodego Badacza, Warszawski Uniwersylet Medyczny

2013 - Diamentowy Grant Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Dr n. med. J. Skrzypecki jest recenzentem w mi¢dzynarodowych czasopismach, w tym z Listy
Filadelfijskiej: Ophthalmology IF - 8,47, Journal of Clinical Medicine IF - 3,3, Eye and
Vision IF - 2,24, Frontiers in Psychiatry IF - 3,53, European Journal of Ophthalmology IF -
1,64, Arquivos Brasileiros de Oftalmologia IF - 0,62, Clinical Ophthalmology (MNiSW-
100).

WNIOSEK KONCOWY

We wnioskach koncowych wszyscy Recenzenci sa zgodni, ze dotychczasowe
osiggnigcia Habilitanta w  zakresie dorobku naukowo-badawczego, dydaktycznego
i organizacyjnego odpowiadaja wymaganiom stawianym kandydatom do stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych.

Czlonkowie komisji habilitacyjnej jednomyslnie stwierdzaja zatem, ze dr n. med.
Janusz Skrzypecki spelnia warunek realizacji postepowania habilitacyjnego, okreslony
w ustawie o stopniach i tytulach naukowych, jakim jest pozytywna ocena jego
dotychczasowego dorobku naukowego i przediozonego do recenzji cyklu publikacji.

W oparciu o przedstawiong opini¢ czlonkowie Komisji Habilitacyjnej przedstawiaja

Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Uchwale



Komisji Habilitacyjnej oraz Zatacznik nr 1 do Uchwaly, zawierajacg pozylywna opinie
w sprawie nadania dr n. med. Januszowi Skrzypeckiemu stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych i nauk o zdrowin w dyscyplinie nauki medyczne.

Warszawa, dn. 15.04.2021
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