Recenzja osiagniecia naukowego pt. ,,Zastosowanie ultrasonografii oraz
echokardiografii plodowej w nowoczesnej perinatologii”
oraz
istotnej aktywnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. med. Michala Krekory z Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Dr n. med. Michat Krekora jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Lodzi, ktéry ukonczyt w roku 1993 i otrzymat dyplom lekarza medycyny.
Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w 1999 roku na podstawie rozprawy pt.
»Przydatno$¢ oceny morfometrycznej poptodu w diagnostyce polozniczej” obronionej z
wyrdznieniem (promotor Prof. dr hab. Jan Wilczynski).

Dr Michat Krekora w latach 2016-2020 petnit funkcije p.o. 1 zastgpcy kierownika
Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

W latach 2018-2022 pehnit funkcje kierownika Bloku Porodowego, od 01.01.2022
petni nadal funkcjg p.o. Kierownika Kliniki Potoznictwa i Ginekologii. W latach 2007-2009
zatrudniony byl w charakterze adiunkta w Klinice Ginekologii Il Katedry Ginekologii i
Poloznictwa i nadal w charakterze adiunkta w Klinice Ginekologii i Potoznictwa II Katedry
Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Jest od 2021 roku Przewodniczacym Komisji Bioetycznej Instytutu Centrum Zdrowia Mati
Polki w Lodzi.

Dr Michat Krekora jest specjalista ginekologii i poloznictwa oraz perinatologii.

Osiggnigcie naukowe ,,Zastosowanie ultrasonografii oraz echokardiografii plodowej w
nowoczesnej perinatologii.
Przedstawione do oceny osiagnigcie naukowe to cykl szeiciu wieloautorskich publikacji,
spojnych tematycznie. Prace te zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach
naukowych o sumarycznych IF 12.337 (KBN/MNiSW — 353pkt). W trzech publikacjach dr
Krekora wystepuje jako pierwszy autor, w dwoch jako drugi a w jednej publikacji jako ostatni
— si6dmy autor. Wszystkie omawiane publikacje powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych.

Publikacje zostaly ujgte w opracowaniu, ktére w catosci liczy 262 strony. Dokument
ten zawiera: wniosek o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego, posiadane dyplomy,

specjalizacje i certyfikaty kompetencji, przebieg dotychczasowej pracy zawodowej,
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publikacje stanowiace podstawe do oceny osiagnigcia naukowego wraz z komentarzami,
wykaz pozostatych publikacji, ktére nie wchodza w sklad osiagniccia naukowego
przestawionego do oceny, analize bibliometryczna opublikowanych prac naukowych,
oéwiadczenia wspélautorow o charakterze udziatu w publikacjach.

Zagadnienia poruszane w przedstawionym do oceny wykazie prac dotycza szeroko
pojetej diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i medycynie perinatalne;. Uzytecznosé
tych badan zyskuje na znaczeniu wobec coraz wigkszych mozliwosci technicznych
stosowanej obecnie aparatury ultrasonograficznej. Dzigki wykorzystaniu tej techniki badacz
posiada mozliwo§¢ oceny morfologicznej i czynnoSciowej narzadow w okresie rozwoju
wewnatrzmacicznego plodu. Pozwala to na rozpoznanie i kwalifikacje nieprawidlowosci
rozwojowych i wad plodu w okresie przedurodzeniowym. Fakt ten ma kluczowe znaczenie
poznawcze i praktyczne. Obserwacje te poprawiaja rodzaj opieki przed i okotoporodowej,
stwarzaja mozliwo$¢ interwencji wewnatrzmacicznych podczas ciazy - co przeklada sig
bezposrednio na jako$¢ opieki potozniczej i wskazniki przezywalnosci noworodkow.

Wybor tematyki podjetej przez dr Michata Krekore jest zatem niezwykle trafny a tytut
osiagniecia naukowego tematycznie odpowiada cyklowi przedstawionych do oceny

publikacji.

Publikacja 1

Michat Krekora, Katarzyna Zych-Krekora, Marek Blitek, Marcin Kesiak, Anna Piaseczna-
Piotrowska, Stanistaw Lukaszek, Grzegorz Krasomski, Maciej Stodki, Krzysztof Szaflik,
Maria Respondek-Liberska.

Difficulties in prenatal diagnosis of tumour in the fetal sacrococcygeal area.

Ultrasound. 2016 May;24(2):119-24.

MNiSW- 5 pkt.

Udziat dr Michata Krekory w powstaniu pracy nalezy ocenié¢ jako wiodacy. Celem publikacji
bylo przedstawienie trudno$ci w diagnostyce guzow okolicy krzyzowo - guzicznej plodu oraz
implikacje kliniczne po postawieniu rozpoznania.

Guzy te naleza do rzadkich patologii ale czgsto wspéttowarzysza nieprawidlowosciom
wrodzonym takim jak wady odbytu, macicy, czy rozszczepowi kregostupa. Najistotniejszym
problemem tej patologii jest progresja wzrostu guza i jego unaczynienie. W publikacji podjgto
podaja opis przypadku, gdzie w przebiegu ciagzy obserwowano wzrost rozmiaréw guza. Jak

wspomniano wezesniej wiasnie rozpoznanie w odpowiednim okresie cigzy pozwala na proby



terapii wewnatrzmacicznej. W opisanym przypadku wykonano probg obliteracji naczyf guza
przy zastosowaniu fetoskopii.

Publikacja niesie za sobg istotne wartosci kliniczne, pokazuje modelowa opicke nad
cigzarnymi, dotknigtymi tego todzaju patologia. Dotyczy to rozpoznania, potrzeby
wykonywania seryjnych badan w przebiegu ciazy, potrzebg oceny progresji zmian 1 stanu
hemodynamicznego plodu. W dyskusji poruszono problem wlasciwej kwalifikacji do
interwencji wewnatrzmacicznej i koniecznoé indywidualnej oceny kazdego przypadku tej

patologii ciazy.

Publikacja 2

Michat Krekora, Mariusz Grzesiak, Maciej Stodki, Ewa Gulczyniska, Iwona Maroszynska,
Maria Respondek-Liberska, Frank A. Chervenak, Laurence B. McCullough.

Prenatal 3RD Trimester Expectation of Fetal or Neonatal Demise and Perinatal Team
Approach.

Prenat Cardiol 2018; 8(1): 4-19

MNiSW- 8 pkt.

Wkiad habilitanta w powstanie pracy jest réwniez wiodacy, oceniony na 60%. Publikacja ma
charakter migdzynarodowy, wspétautorami sa dwaj bardzo rozpoznawalni w $rodowisku
potoznikéw naukowcy.

Celem publikacji bylo przedstawienie problematyki letalnych wad ptodu. Opisywana seria
przypadkow dotyczyta obserwacji i rozpoznania 11 przypadkéw letalnych wad ptodu.

Wady wrodzone ptodu sg najczestsza przyczyna obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu lub
noworodka. Wlasciwa diagnostyka ultrasonograficzna ma kluczowe znaczenie dla
postawienia diagnozy i dalszego postgpowania. Dotyczy to zaréwno opieki okoloporodowej
jak 1 ustalenia rokowania.

Autorzy oceniali retrospektywnie przypadki, w ktérych przy pomocy badania
ultrasonograficznego-echokardiograficznego rozpoznawali wady letalne w 3 trymestrze ciazy.
W dwoch przypadkach wykryto przepukling przeponowa. W jednym przypadku zastosowano
w 28 tygodniu ciazy zabieg FETO z aplikacja balonu dotchawiczego, ktéry usunieto w 31
tygodniu ciazy.

Test hiperoksygenacji wykonano w 32 tygodniu. Wykazal on jednak hipoplazje pluc i zle
rokowanie pourodzeniowe. Najczgiciej rozpoznawana wada wrodzong byly wady serca.
Analizowang grupg przypadkéw podzielono na zgony wezesne ( w pierwszej dobie zycia) i

zgony pdzne (powyzej 24 h po urodzeniu).



Warto$¢ tej publikacji oceniam wysoko, albowiem wskazuje ona na znaczenie badania
ultrasonograficznego w 3 trymestrze ciazZy, potrzebg opieki interdyscyplinarnej w okresie
diagnostyki jak i w okresie okotoporodowym. Pozwala tez na ustalenie rokowania, co ma

istotne znaczenie dla postepowania medycznego i perspektywy opiceki przyszlym rodzinom.

Publikacja 3

Katarzyna Zych-Krekora, Michat Krekora, Maciej Stodki, Piotr Kaczmarek, Krzysztof Jan
Zeman, Maria Katarzyna Respondek-Liberska.

Nomograms of the fetal thymus for clinical practice.

Archives of Medical Science, 2021, 17(6):1657-1662. (réwnorzedny z pierwszym)

IF- 3.707; MNiSW- 100 pkt.

Wklad habilitanta w powstanie pracy oceniony jest na 45%. Celem publikacji bylo
okre$lenie prawidlowych wymiaréw grasicy u plodéw zdrowych, ktére stanowia warto$ci
referencyjne dla wykonywanych pomiaréw tego narzadu. Ocena wielko$ci grasicy moze miec
znaczenic w praktyce klinicznej, poniewaz wymiary tego niezbednego dla rozwoju plodu
narzadu moga korelowa¢ z wieloma patologiami cigzy.

W pracy analizowano szczegdlowo technike badania ultrasonograficznego grasicy w
poszczegolnych tygodniach ciazy (pomigdzy 14 a 40). Do badan zakwalifikowano 410
zdrowych ciezamych. Obrazowanie grasicy jest jednym z elementéw zaawansowanego
badania ultrasonograficznego. Autorzy pracy dyskutuja zwiazek pomigdzy prawidlowymi i
odbiegajagcymi od normy rozmiarami grasicy a patologiami takimi jak niedobory odpornosci,
zakazeniem wewnatrzmacicznym oraz wadami ptodu.

Publikacje nalezy uznaé za bardzo wartoéciowa, albowiem jest to pierwsza proba w
pismiennictwie polskim analizy zwiazkéw funkcjonalnych z obrazem grasicy plodowej w
badaniu ultrasonograficznym. Jest to tez jedyna publikacja, ktora podaje nomogramy grasicy
ptodowej dla polskiej populacji. Badania oparte sa o wiarygodne i rzetelne opracowania

statystyczne.

Publikacja 4

Michal Krekora, bLukasz Sokotowski, Julia Murlewska, Katarzyna Zych-Krekora, Maciej
Stodki, Mariusz Grzesiak, Ewa Gulczynska, Iwona Maroszyfiska, Maria Respondek-Liberska.
Small prenatal diameter of the ascending aorta is associated with increased mortality risk in

neonates with congenital diaphragmatic hernia. ‘\




Arch Med Sci 2022 - (praca przyjeta do druku)
IF- 3.707; MNiSW- 100 pkt.

Udziat habilitanta w powstaniu pracy wynosi 60%. Polegal on na wspottworzeniu
koncepcji badania, interpretacji i analizie statystycznej wynikow, redakcji i poprawie
publikacji w przygotowaniu do druku.

Celem pracy bylo poszukiwanie markeréw prenatalnych, ktére sa negatywnym czynnikiem
rokowniczym w przypadkach plodowej przepukliny przeponowej w oparciu o badanie
echokardiograficzne. Analizie poddano tez przydatnosé kliniczna wspétczynnika LHR (lung
to head ratio), badaniem objeto 29 cigzarnych, u ktérych potwierdzono przepukling
przeponowa u plodu. Smiertelnosé w grupie przypadkow rozpoznanych prenatalnie sigga
37%. Oryginalno$¢ opracowania polegata na prébie oceny przypadkéw w polskim o$rodku
referencyjnym. Analizie poddano wspélezynnik pola powierzehni serca do pola klatki
piersiowej, wymiary pnia ptucnego, wymiar aorty (w postaci Z-score dla wieku cigzowego
oraz LHR. Oceniane parametry poréwnano miedzy grupami noworodkéw z izolowang
przepukling przeponowa, ktére przezyly i ktére zmarly. F ctoskopowg, okluzje dotchawicza
(FETO) wykonano u 13,8% pacjentéw. Przeprowadzone $rodciazowo pomiary odniesiono do
rokowania i wynikéw polozniczych. Wykazano, ze zwezenie aorty u plodu z przepukling
przeponowa jest negatywnym czynnikiem rokowniczym i pozostaje w korelacji ze
Smiertelnoscia noworodkéw. Dowiedziono tez przydatnoéé kliniczna pomiaru wspotczynnika
LHR, autorzy podkre§laja, Ze wymienione parametry sg proste w pomiarze podczas
rutynowego badania echokardiograficznego plodu. Sa to wnioski niezwykle istotne,
szczegolnie dla osrodkéw referencyjnych do ktérych trafiaja ciaze powiklane ta patologia.
Przyczyniajg si¢ one do strategii postgpowania z problemem wrodzonej przepukliny

przeponowej i pozwalajg zrozumie¢ wptyw tej wady na uktad krazenia ptodu.

Publikacja 5
Yinon Gilboa, Michat Krekora, Sharon Perlman, Ron Bardin, Eran Kassif, Reuven Achiron,
Katarzyna Zych-Krekora, Piotr Kaczmarek, Mariusz Grzesiak, Zvi Kivilevitch.
Sonographic measurement of the fetal pancreas in women with gestational diabetes.
Arch Med Sei 2022;18(2):382-387. (rownorzedny z pierwszym)
IF-3.707, MNiSW- 100 pkt.
Wkiad dr Michata Krekory w publikacjg wieloautorska oceniony jest na 40%, polegat

na wspoltworzeniu koncepcji badania i przygotowaniu ostatecznej wersji tekstu do publikacji.



Celem pracy byta ocena korelacji pomiedzy cukrzyca ciazowa a rozwojem trzustki
plodu (wymiary i wielko$é w przebiegu ciazy). Unikalne w sensie projektu badania zostaty
wykonane w pracowniach ultrasonograficznych dwoch osrodkow potozniczych w Izraelu.
Autorzy opisuja technike badania ultrasonograficznego do ktoérego wiaczono 91 cigzarnych z
cukrzycq cigzowa (GDM) i cukrzycg przedciazowa (PGDM). Prowadzona analiza wskazuje
na mozliwa korelacje pomiedzy wyréwnaniem glikemii cigzarnych dotknigtych cukrzyca,
wielkoscia trzustki plodu i wiekiem ciazowym. Uwzgledniajac fakt ze wszystkie cigzarne
objete opieka byly leczone i mialy wlasciwie kontrolowana glikemi¢ nie dochodzito w
badanej grupie do przerostu trzustki plodu (ponizej 90 centyla dla wieku ciazowego).
Publikacje oceniam jako bardzo warto$ciowa, albowiem taczy ona badania biofizyczne pod
postacia pomiaréw ultrasonograficznych trzustki ptodu ze stanem biochemicznym matki

jakim jest glikemia.

Publikacja 6

Katarzyna Zych-Krekora, Mariusz Grzesiak, Piotr Kaczmarek, Sharon Perlman, Ron Bardin,
Yinon Gilboa Y, Michat Krekora.

Assessment of fetal thymus size and BMI in pregnant women with diabetes. Ginekol Pol.
2022 Jul 27. (praca przyj¢ta do druku)

IF- 1.216; MNiSW- 40 pkt.

Wkiad dr Krekory w realizacji pracy oceniany jest na 40%. Polegal na wspottworzeniu
projektu badania, interpretacji wynikow, redakcji manuskryptu. Celem badania byto podjecie
proby znalezienia korelacji pomigdzy obecnoscig cukrzycy u kobiety cigzamej, wskaznika
masy ciata (BMI) ciezarnej a wielkoécig grasicy ptodu. Grupg badana stanowily 63 cigzame z
rozpoznang cukrzyca przedciazowa, cukrzyca kontrolowana przez diet¢ oraz wymagajacych
leczenia insulina. Pomiary ultrasonograficzne grasic ptodow wykonywane byly pomigdzy 14
a 40 tygodniem cigzy.

Autorzy  opisuja  dokladnie  zastosowang oryginalng technike  badania
ultrasonograficznego grasicy ptodu. Wykazano Ze grasice plodéw cigzarnych leczonych dieta
byly mniejsze od plodéw matek zdrowych. Obserwowano tez, brak korelacji pomigdzy
nieprawidlowym BMI cigzarmej a wymiarem grasicy plodu.

Wysoko oceniam zagadnienie i realizacjg opracowania, zastosowanie zaawansowane;j
techniki ultrasonograficznej badaczy oraz wniosek o niedowarto$ciowaniu tego elementu
badania w przebiegu ciazy. Koncepcja podjetego badania jest niezwykle ciekawa, albowiem

po raz kolejny laczy badanie biofizyczne z potencjalng oceng czynnosciowa narzadéw ptodu 1
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noworodka. Niedorozwoj grasicy plodowej, ponadto koreluje z patologiami cigzy takimi jak:
wady serca, zahamowaniem wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu, porodem
przedwezesnym, zakazeniem wewnagirzmacicznym, czy stanem przedrzucawkowym.
Rozmiar grasicy pltodu moze by¢ jednym ze wskaznikéw prawidtowej reakcji
immunologicznej plodu. W kontekscie cigzarnych dotknigtych cukrzyca, nalezy
przypuszczac, ze zaburzenia gospodarki weglowodanowej, co autorzy dyskutuja w publikacji,
moze mie¢ wplyw poprzez kilka mechanizméw na prawidlowy rozwdj i reaktywno$¢
odpornosciowa ptodu.

Publikacje przedtozone przez habilitanta w ramach cyklu prac pt. ,,Zastosowanie
ultrasonografii oraz echokardiografii plodowej w nowoczesnej perinatologii” oceniam jako

znaczgce 1 tworcze osiagnigcie naukowe, a jego wklad w ich powstanie jako wiodacy.

Pozostala istotna aktywno$¢ naukowa, organizacyjna i dydaktyczna.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, po wylaczeniu cyklu prac
zaliczanych do osiagnigcia naukowego, dorobek publikacyjny dr Krekory wynosi bez
wieloosrodkowych  projektéw migdzynarodowych I1F=39,684 (KBN/MNiSW-1094pkt).
Publikacje z udzialem badan wieloo§rodkowych to lacznie TF=135,91 (MNiSW-529pkt).
Index Hirscha wg bazy Web of Science Core Collection wynosi 5 (bez autocytowar). Liczba
cytowan wedtug tej samej bazy wynosi 65.

Habilitant uczestniczyt jako wspoétautor w 15 projektach miedzynarodowych, ktérych wyniki
zostaly opublikowane w prestizowych czasopismach naukowych. Wspotuczestnictwo w
migdzynarodowych badaniach tej rangi §wiadczy o dojrzalo$ci naukowe;j i pozycji dr Krekory
w $rodowisku potoznikéw poza Polska. Habilitant jest autorem i wspolautorem 94
oryginalnych publikacji naukowych, ktére dotycza najistotniejszych zagadnien medycyny
perinatalnej. Dotyczg one kardiologii prenatalnej, znaczenia wybranych skladnikow
odzywczych w Zywieniu cigzamych, porodu przedwczesnego, nadciénienia w ciazy, roli
polimorfizméw (SNP) w wybranych patologiach ciazy, zakazen w ciazy, diagnostyki wad
wrodzonych, opieki §rédporodowej, cukrzycy w ciazy. Tematyka ta jest konsekwencja
harmonijnego rozwoju naukowego dr Krekory i dotyczy gléwnie zagadnien potozniczych, w
duzej mierze oparta jest na warsztacie naukowym jakim sa badania ultrasonograficzne.

Ponadto habilitant jest autorem i wspoétautorem 4 rozdziatow w wydawnictwach naukowych
oraz 2 monografii. W calym przebiegu swej dzialalno$ci naukowo — badawczej dr Michat
Krekora bral czynny udziat w 46 kongresach i zjazdach krajowych i 9 miedzynarodowych.

Jest tez wspolautorem 35 streszczen prac naukowych przyjetych do druku kongresow

7



krajowych i zagranicznych. Prace naukowe autorstwa i wspolautorstwa dr Krekory zostaly
dwukrotnie wyrdznione podczas konferencji 1 kongreséw w Polsce i za granicg. Rowniez
dwukrotnie habilitant uzyskat nagrode 1 i II stopnia Dyrektora ICZMP za cykl prac, ktorych
byl wspotautorem.

Symetryczny 1 konsekwentny rozwdj naukowy przebiegal tez z prawidlowym
rozwojem zawodowym habilitanta, co w dyscyplinie jaka jest medycyna jest nieodzowne.
W 1977 roku uzyskal specjalizacje I stopnia w dziedzinie ginekologii 1 poloznictwa, w 2002
roku Specjalizacje Ilstopnia w dziedzinie ginekologii i poloznictwa. W 2020 uzyskat
specjalizacje w dziedzinie perinatologii. W uzupelnieniu, w 2021 roku ukonczyl studia
podyplomowe “Zarzadzanie w ochronie zdrowia” (Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna
w Lodzi).

W ocenie udzialu w sieciach badawczych, nalezy podkreslié, ze dr Michal Krekora byt
koordynatorem 9 grantéw naukowych, w tym 5 we wspolpracy z osrodkami zagranicznymi.
Jest cztonkiem towarzystw naukowych, w tym prestizowego ISUOG — International Society
of Ultrasound in Obstetrics and Ginecology.
W uzupelnieniu swojej dziatalnosci naukowej odbyl staze naukowe w osrodkach
zagranicznych:
¢ 2009 - Oddziat Ginekologii i Poloznictwa- The Chaim Sheba Medical Center, Tel
Hashomer w Izraelu
» 2010 - Oddziat Ginekologii i Potoznictwa- The Chaim Sheba Medical Center, Tel
Hashomer w Izraelu
e 2011 - Oddzial Ginekologii 1 Potoznictwa- The Chaim Sheba Medical Center, Tel
Hashomer w Izraelu
e 2019- Beilinson Women’s Hospital w Izraelu
Pobyty zaowocowaly wspotpraca naukows i publikacjami.
Dr Michat Krekora prowadzi tez zajgcia ze studentami anglojezycznymi w ramach zajec
praktycznych w Zaktadzie Nauczania Podstaw Medifcyny Klinicznej w zakresie ginekologii 1
potoznictwa. Jest promotorem 45 prac dyplomowych (magisterskich 1 licencjackich), jest
recenzentem 14 prac dyplomowych na kierunku poloznictwo. Byl tez kierownikiem
specjalizacji z zakresu poloznictwa i1 ginekologii 2 lekarzy (oraz 1 w trakcie specjalizacii).

Jest kierownikiem specjalizacji 2 lekarzy z zakresu perinatologii.



Podsumowanie

Dorobek naukowy doktora Michata Krekory stanowi istotny krok w promowaniu i

rozpowszechnianiu wiedzy w zakresie szeroko pojetej wspolczesnej medycyny.
Uwagg skupiaja przede wszystkim badania w zakresie medycyny perinatalnej, poniewaz jak
wynika ze specjalizacji, to gléwny wiodacy kierunek badawczy dr Michata Krekory.
Przedstawiony do oceny cykl 6 prac pt. ,,Zastosowanie ultrasonografii oraz echokardiografii
ptodowej w nowoczesnej perinatologii” odpowiada tematyce przedlozonych publikacji.
Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich wymienionych publikacjach, hipotezy badawcze oraz
cele pracy zostaly prawidtowo sformulowane i uzasadnione a wnioski maja charakter
zardwno poznawczy jak i praktyczny. Stanowia one oryginalny i istotny klinicznie wktad w
wiedze medyczng. Jednocze$nie udziat habilitanta zaréwno w przedstawionym cyklu prac jak
1 pozostalym dorobku publikacyjny jest znaczacy i w wielu pracach wiodgcy. Dr Michat
Krekora wykazal sig istotng aktywno$cia naukowa od uzyskania stopnia doktora nauk
medycznych. Zaréwno aktywnos$¢ naukowa jak i dokonania organizacyjno — dydaktyczne sa
znaczne.

Po wnikliwej analizie calo$ci dorobku dr Michata Krekory stwierdzam, ze w pelni
spetnia kryteria postawione dla postgpowani habilitacyjnych zgodnie z Ustawa o Stopniach i
Tytutach Naukowych (20 lipca 2018 - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce).

Zwracam sig zatem do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu “Centrum Zdrowia Matki

Polki” w Lodzi o dopuszczenie dr Michata Krekory do dalszych etapow przewodu

habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Drews






