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Ocena osiggniecia naukowego oraz pozostatej aktywnosci naukowej, dydaktycznej oraz
organizacyjnej dra n. med. Mariusza Sikory, w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym
prowadzonym przez Rade Naukowa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie (NIGRiR), w dziedzinie
nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. Ocena osiggniecia
zostata wykonana zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 poz. 1571).

Tytut osiagniecia: ,Zaburzenia integralnosci i funkcji bariery jelitowe] w tuszczycy — nowe
aspekty patogenezy choroby oraz implikacje kliniczno-terapeutyczne”.

1) Sylwetka kandydata

W roku 2010 dr Mariusz Sikora uzyskat z wynikiem bardzo dobrym tytut zawodowy
lekarza na lI Wydziale Lekarskim z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM). W latach 2010-2016 habilitant byt zwigzany z Zaktadem
Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej, WUM; a nastepnie w latach 2016-21 z Katedrg
i Klinikg Dermatologii, Wydziatu Lekarskiego (WUM). W latach 2011-12 Dr Sikora, zatrudniony
byt jako mtodszy asystent (rezydent) w Klinice i Poliklinice Uktadowych Choréb Tkanki t.acznej,
NIGRIR; a od roku 2021 do dzi§ w petni funkcje starszego asystenta, specjalisty dermatologa-
wenerologa oraz konsultanta, w Klinice Wczesnego Zapalenia Stawéw (NIGRIR). Dodatkowo,
w latach 2012-2021 zwigzany byt z Klinikg Dermatologii Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus
(od 2018, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM), a od roku 2024 zatrudniony jest jako
starszy asystent, specjalista dermatolog-wenerolog w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Rzadkich, Wojskowego Instytutu
Medycznego-PIB. W roku 2016 uzyskat z wyrdznieniem stopien doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu na Wydziela Lekarskim, WUM. Rozprawa doktorska pod tytutem: ,Rola
siarkowodoru w neurogennej regulacji ciSnienia tetniczego“, wykonana zostata pod kierunkiem
Pani prof. dr hab. Ewy Szczepanskiej-Sadowskiej (promotor pomocniczy dr. Marcin Ufnal).
W roku 2018 dr Sikora uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie dermatologii i wenerologii,
wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi. W latach 2022-2024 odbyt szkolenie
specjalistyczne w dziedzinie immunologii klinicznej, a w latach 2016-17 uczeszczat na studia
podyplomowe - Elementy metodologii badan empirycznych w medycynie i zastosowanie
statystyki w badaniach biomedycznych.
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2) Ocena osiagniecia naukowego

W skfad przedstawionego do recenzji osiggnigcia naukowego dra Mariusza Sikory
wchodzi sze$¢ publikacje naukowych, w tym pie¢ oryginalnych i jedna praca przegladowa
o tgcznym wspéitczynniku oddziatywania IF= 23,7 (650 punktow MNiSW). Co istotne, kandydat
jest pierwszym i korespondencyjnym autorem we wszystkich 6 pracach. Mozna wiec stwierdzié¢
jednoznacznie, ze jego zaangazowanie byto istotne dla powstania wszystkich prac.

Prace wigczone do cyklu stanowigcego osiggniecie naukowe dra Sikory to:

P1. Sikora M, Stec A, Chrabaszcz M, Knot A, Waskiel-Burnat A, Rakowska A, Olszewska M,
Rudnicka L. Gut Microbiome in Psoriasis: An Updated Review. Pathogens. 2020 Jun
12;9(6):463.

P2. Sikora M, Chrabgszcz M, Maciejewski C, Zaremba M, Waskiel A, Olszewska M, Rudnicka
L. Intestinal barrier integrity in patients with plaque psoriasis. J Dermatol. 2018 Dec;45(12):1468-
1470.

P3. Sikora M, Stec A, Chrabaszcz M, Waskiel-Burnat A, Zaremba M, Olszewska M, Rudnicka
L. Intestinal Fatty Acid Binding Protein, a Biomarker of Intestinal Barrier, is Associated with
Severity of Psoriasis. J Clin Med. 2019 Jul 12;8(7):1021.

P4. Sikora M, Chrabgszcz M, Waskiel-Burnat A, Rakowska A, Olszewska M, Rudnicka L.
Claudin-3 - a new intestinal integrity marker in patients with psoriasis: association with disease
severity. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019 Oct;33(10):1907-1912.

P5. Sikora M, Stec A, Chrabaszcz M, Giebultowicz J, Samborowska E, Jazwiec R, Dadlez M,
Olszewska M, Rudnicka L. Clinical Implications of Intestinal Barrier Damage in Psoriasis. J
Inflamm Res. 2021 Jan 27;14:237-243.

P6. Sikora M, Kiss N, Stec A, Giebultowicz J, Samborowska E, Jazwiec R, Dadlez M, Olszewska
M, Rudnicka L. Trimethylamine N-Oxide, a Gut Microbiota-Derived Metabolite, Is Associated
with Cardiovascular Risk in Psoriasis: A Cross-Sectional Pilot Study. Dermatol Ther (Heidelb).
2021 Aug;11(4):1277-1289.

Przedstawione do oceny manuskrypty ukazaly si¢ w latach 2018-21,
w migedzynarodowych czasopismach posiadajgcych wspétczynnik oddziatywania (IF) w zakresie
od 3,3 do 5,2. Analiza bibliometryczna wykonana przez autora recenzji wykazata, ze 6 prace
sktadajgcych sie na osiggniecie habilitanta byly jak dotgd cytowane 277 razy, z tym, ze praca
przeglagdowa P1, az 92 razy. Natomiast wszystkie prace habilitanta byty cytowane, az 2136 razy,
co daje indeks Hirscha 24 (wg Scopus 05.11 2025). Swiadczy, to o bardzo wysokiej
efektywnosci publikacyjnej dra Sikory oraz istotnosci prowadzonych przez niego badan dla
nauki Swiatowe;.

Na podstawie zawartych w autoreferacie oéwiadczen habilitanta, mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze rola habilitanta w powstaniu wszystkich prac byta wiodaca, obejmujgca zaréwno
opracowanie koncepcji badan, udziat w czesci klinicznej, wykonanie analiz wynikéw oraz
przygotowanie pierwotnej, jak i ostatecznej wers;ji.

Przedstawiony do oceny autoreferat dra Mariusza Sikory zawiera szczegdtowe
i wyczerpujgce omowienie poszczegolnych prac, poprzedzone krétkim, ale bardzo przejrzystym
wprowadzeniem dotyczacym tuszczycy, i nie co bardziej rozbudowany fragment dotyczgcych
bariery jelitowej, jej mikrobiomu oraz sugestie, ze zaburzenia w obrebie bariery jelitowej moga
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odgrywac istotng rolg w patogenezie nie tylko przewodu pokarmowego, ale réwniez innych
schorzen o zasiegu ogélnoustrojowym.

Whikliwa analiza dostarczonej dokumentacji jednoznacznie wskazuje, ze wszystkie pie¢
prac doswiadczalnych (P2-P6) opisuje korelacje miedzy trzema markerami przepuszczalnosci
bariery jelitowej a nasileniem objawow tuszczycy. Sg to klaudyna-3 — biatko potaczen Scistych
(zwierajgcych) tworzonych przez enterocyty jelitowe; biatko wigzgce lipidy (I-FABP)
wystepujace wytgcznie w komérkach nabtonka jelita cienkiego; oraz N-tlenek trimetyloaminy
(TMOA), bedacy metabolitem zwigzanym z mikrobiotg jelitowa. Praca P6 dodatkowo wskazuje
na korelacje migdzy TMOA, a ryzykiem zawatu serca u 0s6b z tuszczyca. Natomiast praca P1,
to praca przegladowa podsumowujgca badania nad zmianami we florze jelitowe; (mikrobiomie)
w przebiegu tuszczycy. O ile powigzanie zmian w mikrobiomie jelitowym, moga wptywaé na
przepuszczalnos¢ bariery jelitowej, to temat ten nie byt obiektem badan opisanych w pracach
doswiadczalrych. Wszystkie prace doswiadczalne oprécz badania ww. markeréw, oparte sg na
bardzo rozbudowanej analizie danych klinicznych oraz ocenie nasilenie objawow badanych
schorzen (tuszczycy, chordb jelit, czy choréb naczyniowo-sercowych (P6)).

Jak juz wspominatem, praca przeglagdowa P1 to obszerna analiza (metaanaliza)
dostepnej literatury dotyczace badarn mikrobioty jelitowej w tuszczycy. Przedstawione
zestawienie wynikow szeregu prac doswiadczalnych wskazuje na dysbioze (zaburzenie
naturalnej flory bakteryjnej) towarzyszace tuszczycy. Habilitant, stusznie jednak wskazuje na
ograniczenia prezentowanych badan, ktére dotyczg zaréwno metodologii badan, jak i samej
interpretacji wynikow. Przy okazji warto podkresli¢, ze mikrobiota jelitowa, ulega dynamicznym
zmianom w zaleznoéci od pory dnia, spozytego pokarmu, stanu zdrowia czy czynnikéw
stresogennych, a wiec interpretacja wynikéw wymaga sporej ostroznosci.

Praca P2 przedstawia wstepne wyniki dotyczace poziomu klaudyny-3 oraz I-FABP przy
pomocy metody ELISA, w stosunkowo niewielkiej (20 osobowej) grupie pacjentow z tuszczyca.
Uzyskane wyniki wskazujg na podwyzszenie stezenia badanych markerdéw, co posrednio
wskazuje na zaburzenia bariery jelitowe i dysbioze. Natomiast prace P3 i P4, skupiajg sie na
analizie badanych biatek (kaludyna-3 w pracy P4; I-FABP — w pracy P3). Uzyskane wyniki
potwierdzajg statystyczne réznice w poziomie badanych biatek miedzy pacjentami a osobami
zdrowymi. Przy okazji warto zwréci¢ uwage, na nieco odbiegajace od siebie $rednie wartosci
dla poszczegélnych grup, ale rozbieznosci te, zapewne sg zwigzane ze specyfikg testu ELISA
I nie wplywajg na interpretacje uzyskanych wynikéw. Réwniez na powigkszonych grupach
badawczych (80 pacjentéw w pracy P3 i 60 w P4), zachowane byty statystycznie istotne réznice
migdzy badanymi grupami, wskazujgc na zaburzenie bariery jelitowe;.

Szkoda, troche, ze prace doswiadczalnem P2-6 skupiajg sie na oznaczaniu i korelacji
3 markeréw potencjalnie powigzanych z zaburzeniem bariery jelitowej, a nie zawierajg danych
doswiadczalnych bezposrednio wskazujgcych na uszkodzenie/zaburzenie bariery jelitowej, fub
wskazujacych bezposrednio na dysbioze u pacjentéw z tuszczycg. Warto jednak dodaé, ze jak
wskazuje praca przegladowa P1, zaburzenia flory jelitowej oraz nieszczelno$é bariery jelitowej
wskazujg na zalezno$¢ miedzy tymi czynnikami. Praca P5, stanowi kolejne rozszerzenie grupy
badawczej (150 oséb), ktérg w tym wypadku podzielono na dwie podgrupy (z zaburzeniami
bariery jelitowej oraz bez), na podstawie ustalonych wartosci granicznych dla stezen klaudyny-
3 oraz I-FABP. Dzigki tak ustalonym parametrom, wykazano, ze zaburzeniu bariery jelitowej
U pacjentdow tuszczycowych towarzyszy podwyzszenie markeréw stanu zapalnego (CRP,
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wskaznika neutrofilowo-limfocytarnego (NLR), jak réwniez podwyzszenie stezenia trzeciego
z badanych markerow TMAO, wskazujgc, ze stezenie TMAO moze byé réwniez dobrym
wskaznikiem nasilenia objawéw tuszczycy (mierzonego wskaznikiem PASI) jak roéwniez,
zaburzenia flory bakteryjnej i szczelnosci bariery jelitowej u pacjentéw z tuszczyca.

W ostatniej pracy (P6), na grupie 72 pacjentéw z luszczycy, wykazano natomiast,
ze stezenie TMAO jest podwyzszone u oséb z chorobami watroby oraz z podwyzszonym
cisnieniem tetniczym. Co wiecej podwyzszony poziom TMAO korelowat pozytywnie ze skalami
ryzyka naczyniowo-sercowego (skala Framingha, QRISK-2, kartg ryzyka SCORE, oraz skalg
ryzyka Reynoldsa oraz innymi czynnikami, w tym wiekiem, stezeniem cholesterolu
i tréjglicerydow oraz cisnieniem krwi.

Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze autoreferat dra Sikory, zawiera rozbudowana liste
celow oraz jeszcze -bardziej rozbudowane podsumowanie ze szczegdlnym uwzglednieniem
implikacji klinicznych. Wydaje sie jednak, ze szereg przedstawionych wnioskdéw opiera sie
bardzie na analizie danych literaturowych (jak przedstawione wnioski z pracy przeglagdowej P1,
dotyczgce mikrobioty przewodu pokarmowego). W przedstawionych publikacjach
doswiadczalnych nie znalaztem réwniez, wynikdéw dotyczacych bezposredniej obserwacji
uszkodzenia bariery jelitowej czy dysbiozy, a o zaj$ciu tych procesdéw $wiadczy podwyzszenie
stezenia Klaudyny-3 i I-FABP w surowicy krwi oraz wyniki wywiadu lekarskiego. Ciekawym
I nowym w kontekscie zmian tuszczycowych jest wykazanie korelacji miedzy stezeniem tlenku
trimetyloaminy (TMAO), a nasileniem objawoéw tuszczycy, oraz zwiekszenie ryzyka sercowo-
naczyniowego w tej grupie pacjentéw. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na szereg obserwacje
innych zespotéw badawczych wskazujacych, ze obecnos¢ TMAO koreluje z ryzykiem
naczyniowo-sercowym, réwniez w innych grupach pacjentéw jak i oséb potencjalnie zdrowych.

Podsumowujgc, doktadne zbadanie zalezno$ci miedzy dysbioza, zaburzeniami bariery
jeitowej oraz jej markerami a nasileniem tuszczycy, wymaga jeszcze bardziej kompleksowe;j
i catosciowej analizy. Niemniej jednak przedstawione prace sktadajgce sie na osiggniecia
habilitacyjne dr Sikory, przynoszg szereg nowych i istotnych informacji o potencjalny znaczeniu
klinicznym, tak wigc, mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze przedstawione szes¢ prac to spdjne
tematycznie osiggniecia naukowe dra Mariusza Sikory, ktére spetia wymogi ustawowe
w przewodzie habilitacyjnym.

3) Ocena pozostatego dorobku naukowego oraz wspoéfpracy miedzynarodowej

Zgodnie z przedstawionymi we wniosku danymi, dorobek naukowy dra Mariusza
Sikory, po wytgczeniu omoéwionych  powyzej 6 prac, obejmuje  tgcznie
blisko 90 publikacje oryginalnych, przeglagdowych oraz opiséw przypadkéw. Az trzynascie prac
habilitanta ukazato sie jeszcze przed uzyskaniem stopnia doktora (IF 32.21), a jego dorobek
W sposéb znaczacy zwigkszyt sie po doktoracie, gdyz w tym okresie ukazato sie 70 prac
naukowych i 4 opisy przypadkéw. £aczny wspétczynnik oddziatywania IF wynosi 208.30, ilo$¢
cytacji wedtug danych z biblioteki to 2136, a indeks Hirscha wynosit 24. Sg to wyniki imponujgce
jak na ten etap kariery i Swiadczg o istotno$ci poruszanych tematéw naukowych oraz
rozpoznawalnosci dr Sikory na arenie miedzynarodowej. Co wiecej, poniewaz, zatgczana
analiza byta wykonana ponad pét roku temu, wydaje sie, ze wskazniki te za pewne wzrosty.
Analizujgc catosciowo dorobek habilitanta nalezy podkresli¢ jego szczegélng aktywnosé
w kierunku prac przeglgdowych. W dorobku naukowy znajdujg sie az 43 takie prace, z ktdrych
25 ukazata sie w czasopismach bez wskaznika oddziatywania (IF), w tym w czasopismach
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branzowych. Dodatkowo, z bibliografii dr Sikory wynika, ze uczestniczyt on w ponad 140
konferencjach naukowych, w kraju i za granicg. Swiadczy to o duzych zdolnosciach
analitycznych habilitanta oraz znaczgcej aktywnosci popularnonaukowej.

Jesli chodzi o tematyke badan habilitanta to, w zasadzie cata dziatalnosé dra Mariusz
Sikory, skupia sig¢ na réznych aspektach dermatopatologii i korelacji miedzy chorobami skory
a innymi schorzeniami. Oprécz prac zwigzanych z tuszczyca, wérdd najistotniejszych badan
nalezy wspomnie¢ o badaniach nad twardzing uktadowg (8 prac) i tysieniem plackowatym
(5 praca). Na poczatku swojej kariery naukowej dr Sikora zainteresowany byt mechanizmami
regulacji uktadu krgzenia (13 prac), stad chyba wynika rowniez jego pdézniejsze zainteresowanie
kardiodermatologig (3 prace). Z tematykg tg s3 rowniez powigzane prace dotyczgce
ogdlnoustrojowych efektéw mikrobioty jelitowej (8 prac). Warto doda¢, Zze prace wchodzace
w sktad osiggnigcia habilitacyjnego, bezposrednio lub posrednio odnoszg sie do tej tematyki.

Wsréd prac naukowych dra Sikory szczegélne miejsce zajmujg prace przedstawiajgce
wytyczne dotyczgce postepowania z pacjentami z tluszczycg, opracowane przez
migdzynarodowe grupy ekspertéw (trzy prace). Inne prace o charakterze bardziej
przeglagdowym opisujg najnowsze trendy w leczeniu choréb skory (6 prac), zastosowaniu
trichoskopii diagnostyce choréb wiosa (6 prac) czy dermatoonkologig.

Warto podkresli¢, ze chociaz nie znalaziem w przedstawionych materiatach informagiji
0 stazach zagranicznych, dr Mariusz Sikora prowadzi szeroka wspoétprace miedzynarodowa,
gtéwnie w ramach migedzynarodowych konsorcjéw czy towarzystw naukowych. W tym miejscu
warto wspomnie¢ o wspotpracy z badaczami z Department of Dermatology and Aliergy,
Technical University of Munich, International Society of Microbiota, dEBM Charite (Berlin)
czy grupa AIDA. Efektem tej wspdtpracy byty miedzy innymi, opracowania dotyczace
translacyjnego podej$cia do dermatologii z wykorzystaniem Internetu; usystematyzowania
terminologii medycznej, czy tez opracowane wytycznych dotyczgcy diagnostyki i terapii
tuszczycy plackowatej czy tez choroby Castlemana.

Dr Sikora prowadzit rowniez szereg badan we wspotpracy z jednostkami naukowymi
I klinicznym w Warszawie (gtéwnie z WUM).

W bardzo obszernej dokumentacji nie znalaziem informacji o uzyskanych przez
habilitanta grantach badawczych, oprécz grantéw spierajgcych dziatalno$é studencka. Biorac
jednak pod uwage bardzo aktywng dziatalno$é naukows i publikacyjng dr Sikory, nalezy
zatozy¢, ze potrafi zapewni¢ odpowiednie finansowanie swoim projektom.

Podsumowujac, nalezy podkresdlié, ze dorobek dra Sikory jest bardzo réznorodny,
ale koncentruje sie na poszukiwaniu howych markerow predykcyjnych, metod diagnostycznych
oraz terapeutycznych w chorobach skéry. Bardzo ciekawe wydajg sie rowniez prace dotyczace
potencjainych korelacji migdzy mikrobiotg, zaburzeniem bariery jelitowej, a wystepowaniem
choroéb uktadowych.

4) Ocena dziatalnosSci dydaktycznej i organizacyjneyj.

Oprécz oceny dorobku naukowego, samodzielny pracownik nauki powinien réwniez
wykazywac sig znaczng aktywnoscig pozanaukows, w tym pracg dydaktycznag; umiejetnoscia
zdobywania funduszy na badania oraz wspétpracg z innymi o$rodkami. Dr Mariusz Sikora juz
od poczatku swojej kariery naukowej byt aktywnym nauczycielem akademickim, najpierw
prowadzac zajecia z Fizjologii oraz Fizjologii z patofizjologia dla studentéw Wydziatu
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Lekarskiego, WUM (2010-2015), a pézniej lekarsko-dentystycznego (2015-2016). Po doktoracie
(w latach 2016-2021) zaangazowanym byt w prace dydaktyczng na Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wydziatu Lekarskiego (WUM). Oprécz tego dr Sikora, byt zaangazowany
w prowadzenie szeregu fakultetéw, sprawowat opieke nad studentami w ramiach két naukowych
oraz miodymi lekarzami przygotowujac i prowadzgc szereg kurséw podyplomowych
i specjalizacyjne. Wiasnie praca z miodymi naukowcami w ramach projektéw magisterski,
licencjacki i grantéw zastuguje na szczegdlne uznanie. Podopieczni dr Sikory prezentowali
swoje wyniki na wielu konferencjach oraz zdobyli liczne nagrody i granty badawcze. W uznaniu
za jego zaangazowanie w prace dydaktyczng oraz rozwoj naukowy mtodych badaczy dr Sikora
otrzymat liczne nagrody w tym ,Ztoty Lancet” od Samorzadu Studentéw WUM. Habilitant jest
rowniez bardzo ,zaangazowany w opracowywanie materiatdw dydaktycznych. Ponadto, jest
wspodtautorem oraz redaktorem ttumaczen podrecznikow akademickich. Od wielu lat prowadzi
rowniez aktywng dziatalno$¢ recenzencka, jako juror na konferencjach studenckich,
czy recenzent w czasopismach naukowych.

5) Konkluzja

Podsumowujac, osiggniecie naukowe dra Mariusza Sikory, sktadajgce sie
z cyklu szesciu publikacji, przynosi istotne z klinicznego punktu widzenia wyniki wskazujgce na
warto$¢ predykcyjng stezenia biatek Klaudyny-3 i I-FABP oraz tlenku trimetyloaminy (TMAQO)
w surowicy krwi jako obiecujgcych biomarkeréw w kontekscie zmian tuszczycowych oraz ich
korelacji z zaburzenie mikrobioty i przerwaniem bariery jelitowej. Bardzo ciekawe, wydaje sie
wieloptaszczyznowe podejscie do korelacji miedzy chorobami wspétistniejgcymi. Szczegdlnie
istotne wydaje sie powigzanie zaburzen uktadu pokarmowego z nasileniem objawoéw tuszczycy
i ryzykiem wystepowania choréb naczyniowo-sercowych. Takie szerokie podejscie, oczywiscie
rodzi szereg dalszych pytan. Na przykiad, ktéry z czynnikéw odgrywa kluczowg role i czy
obserwowane zwigzki nie sg przypadkowe. Nalezy jednak podkresli¢, ze przedstawione wyniki
majg juz spore znaczenie kliniczne, a dr Sikora bedzie prowadzit dalsze badania.

Uwazam, 2e dr Mariusz Sikora jest dojrzalym naukowcem, ktéry efektywnie
prowadzi dziatalno$¢ naukowa w kraju, jak i za granica. Na podstawie przedstawionych
materiatdw jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze osiagniecie naukowe dra Mariusza Sikory
bedace podstawg wniosku habilitacyjnego, catkowity dorobek naukowy, jak réwniez jego
osiggniecia w dziatalnosci dydaktycznej oraz organizacyjnej spetniajg wymogi formalne
okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. z 2024 poz. 1571).

Pozwalam sobie, wigc zlozy¢ Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,
wniosek o przejscie do dalszych etapéw postepowania zmierzajacego do nadania
dr n. med. Mariuszowi Sikorze, stopnia doktora habilitowanego, w dziedzinie Nauki
medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie Nauki medyczne.
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