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Pomorskiegn Untwersytety Medycenego

Ovena

dorobkn naukowo-badawcrego, organizacyjno-dydaktyczneso i rozprawy habilitacyjnej Pana
dr n. med. Dariusza Onichimowskiego — adiunkta Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Collegium Medicom Uniwersytetn Warmigsko-Mazurskieso w Olsetynie

Opinig sporzgdzone na podstawie materiaiow dostarczonych preez Drickanat Wydiiubu Lekarskiego
Collegium Medicum Uniwersyletn Warminisko-Mazurskiego w Olsstynic (pismo Preewodnicracego
Rady Naukowe] Dwscypliny navki medycene Pana Prof, Dr hab. Marcina Mycko z dnia 12.02.202
roku) w nawigzaniu do decyzji Rady Doskonalodei Naukowej (£3.4000.167.2020.2) 7 dnia 22 grudnia
2020 roka,

Doktor Danusz Omnichimowski uzyskal dyplom Ickarza na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdanshu (vhecnic Gdanski Uniwersyiet Medyermy, GUMed) w 1992 roku. W 1995 roku
ueyskat I-szy, a w 1998 r. [l-gi stopien specjalizac)i z anestezjologii i intensywncj terapii, W 2003 roku
uzyskal slopien doktora navk medyczaych w zakresic medycyny na podstawie rozprawy pt. |, Ocera
wphwu propucclamolu i@ ketoprofenu zastosowanyeh proed operacig, na zmnicjszenie dolesTiwoici
bolowyeh pe operacii wyclgcla macicy™ (promotor Pan Dr hab. med. Mariusr Bidrinski, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskicj-Curic w Warszawie.

Kandydat od 1993 roku jest zwigrany zawodowo z jednostkami klinteznymi; do 1998 r. jako
asystenl, od 2005 r. do chwili obecnej jako kierownik Oddziay Klinicznego Anesterjologii i
Intensywne) Terapin Wojewadzkicgo Szpitala Specjalistyemego w (Olsziynie, a od 2014 r. do chwili
obcenej peini funkeje Lekars Nacrelnego Szpitala. Ponadio, w Tatach 2008-2010 byt adiunktem w
Katedrze Podstawowych Nauk Medycamych, a od 2010 r. do chwili obecnej jest adiunktem w Katedrze
Anesterjologii | Intensywnej Terapii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsrtynic. Habilitant od
2009 r. do chwili oboengj petni funkcje Konsultunta Wojewodzkiego w dziedzinie anesterjologii i
intensywne;j terapii dla wojewodztwa warminsko - masurskiego.



Rozwoj naukowy Pana dr n.med. Dariusza Onichimowskiepo od ssmego poczathu obejmuje
tematyke zwiazana  anesterjologia, intensywna lerapia 1 leczeniem bélu. Pocratkowo Kandydat skupid
sig m, in. na aspeklach = vakresy navk podstawowych — patomorfologicanych crynnikach ryevka w
onkologii ginekologiczne) orur na zagadnieniach dotyceacych mozliwodei redukcji bélu ostrezo u
pacjentek poddawanych onkologicmym  operacjom  ginekologiczmym.  Analizowal miensywnosé
dolegliwosci balowych, wykorzystanie analgerji wyprzedzajacej prey uiyciv propacetamolu i
ketoprofenu w celu redukeji bol po roelegheh operacjach ginekologicanych oraz ocenial rodea
powikianh £r6d- | pooperacyjnych, Ukoronowaniem tych badan byla rozprawa dokiorsks.

W dalszej pracy naukowej na podstawie tematyki badan i publikacji wyrdimicé modma kilka kluczowych
kicrumbkdws

« eakresy anestezjolopii:

- rastosowanie technik zniecaulenia regionalnego w leczeniu bilu ostrego w okresie okolooperacyjnym
z wykorrystaniem ultrasonogralti,

- prohlematyka znieceulania osdb w wicku podeszlym,
- Jakosé kontradi bl ostrego w okresie pooperacyjnym,
& xukresu intcngywngj terapii:

- wicloaspektowe podejécie do  lecwenia  krvtyczmie chorych  poddawanych  ciaglej lerapii
nerkurastepere] w zakresie fywienia, lerapii precciwdrobnoustrojowei, antykoagulacii | farmakoterapii
opdlne,

- wykorzystanic ultrasonografii diagnostycene] w decyzjach terapeutycenyeh u pacjentdw z ostra
niewydolnodciy ukladu krgienia i ostrg niewvdolnodcia oddechows,

- standaryzacja pomiarow jakosel opicki w oddziatach intensywnej terapii,

- zastosowanie nowych lekow | nowoezesnych technik w oddzistach miensywnej terapii — wdrazanic,
popularyzacja,

- ogena réamych metod diagnostyki 1 kontroli baln v knvtycenie choryeh,
- praktyczne aspekiy transplantologii w zakresic oceny neurclogiczne] dawey.

Praca badawcza w tych obszarach zainterecsowah skutkowala opublikowaniem 36 prac orvginalnych, 9
precgladowych | 9 kazuislycenych w pismach o zasiggu krajowym i miedynarodowym, rédwnicz
posiadajgeych Jmpact Factor — muin. Amiimicrobial Agents and Chemorherapy, Pharmacological
Reports. Journal af Ariificial Ovgans, Ewopean Jowrnal of Ancesthesiology, Arvchives of Medical
Science, BMU Anaeshesiolegy, Drug Design Development and Therapy. Dorobek uzupeiniajg polskie i

/



zagraniczne doniesienia rjardowe, referaly omr crtery rozdzialy w moncgrafiach naukowych i
ksiggkach o lematyce z zakresu zainteresowan Habilitanta. Z wyZej wymienionych przed weyvskaniem
stopnia doklora nauk medycznych Kandydst opublikowal 5 prac. Sumaryczny wspdlorymmik
oddeialywania {impact factor) publikacji spora cyklu habilitacyjnego wynosi 22,001 i punklacja
MNISW — 876 pkt.). Licrba cytowan wedhig bazy Web of Scicnce w przedstawionej dokumentacji
wynosi 71, a wartodé indeksu 1linscha — 5. Preeprowadzone priocs Pana dr Omichimowskiego badania
naukowe rostaly nagrodzone nagrods JM Rektora Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiepo za najlepsay
artykul naukowy w roku Z018.

Prrcdmiotem oceny osiagnigeia nankowego okreflonego w art. 219 ust.] pkt 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawa o szkolnictwie wyzsaym i nance (127 1, z 2018 r. pox. 1668 e 7m ) jost oykl 6 prac
preedstawionych  pod  wspolmym  tvtulem  , Wpbow  cigghch  technik  merkozavtepezych  na

Jarmakokinetyke i farmakodynamike wybranych andybiotykow™.

Wsrystkic prace zostaly opublikowane w latach 2018-2020 w cemsopismach o zasiepu
migdzynarodowym. Lacany IF tych publikacji wynosi 9,502 pki (punktacja wg listy czasopism MNiSW
— 268 pkt.). W pigciu pracach Habilitant jest pierwszym autorem (ich laceny IF wynosi 5,200; punktacja
wi listy czasopism MNISW — 228 pkt.). w jednej — wspdtautorem (IF wynosi 4,302; punktacja wg listy
czasopism MNISW — 40 pkt.). Wiarygodne sa warlodei podanyeh whiadéw w autorstwo publikacii.

Kandydat w tredci autoreferatu precysuje cele badaweze, zad przedstawione publikacje stanowis
ich rozwigzanie. Zalodeniem badawczym byla ocena wplywu cigghyeh tochnik nerkozastepezych na
farmakokinetyke i farmakodynamike wybranych antybiotykéw. Dotychezas dostepne publikacje
analizujgee termat farmakokinetvki antybiotykdw w trakeic prowadzenia cigplej terapii nerkozasteperej
u krylycrnie chorych pacjentéw byly prowedeone z wiycicm innych parametrdw niz aktualnic
rckomendowane. Wobec posiepu  techniconego zaistiata potrzeba aklualizacji stanu wiedzy
dotycrgocgo tego tematu, gdyz prowadieenie nieadekwatnej antvbiotykoterapii niesie ogromne sekody
mie tylko w odnicsieniv do pacjentow, lece riwnies wrgledem patogendw, Badania zaprojektowane
prees Pana doktora Onichimowskiego i jego zespdl wychodea temu napreeciw, zwlaszeza, ze wybrane
do analiz antybiotyki s3 najezgécie] uvzywane w oddeialach inlensywne] terapii, a watpliwodci
modyfikacji farmakoterapii po rozpocrgeiu ciggle terapii nerkozastepczej (CRRT) sz powszechnym
problemem klinicznym. W celu rozwigeania tych problemdw Habilitant wraz z zespolem preeprowadsit
badamia oceniajace efcktywnodé kliniczng nowych schematdéw dawkowania oraz wphyw nizaveh
ceynmkow na farmakokinetyke | farmakodynamike antybiotykdw: mcropenem, ciprofloksacyne,
tigecykling, wankomycyne 1 gentamycyng, stosowanych w trakeie prowadienia rismej intensywnodei i
réincgo rodzaju CRRT (ultrafliracja, dyfuzja i adsorpeja). Autor uzasadnia wybér preparatéw
powszechnoscia uZycia, wezrastajacym potencjale indukcyi lekoopormnosci w prevpadku stosowania



nicadekwatnych dawek i nicustalonym ostatecenie schematem dawkowania o krytycznie chorych
nowego leku — Ggecyklimy. Podstawowe schematy dawkowania byly ustalane w oparciu o badania
farmakokinetyki i farmakodynamiki przeprowadeane na grupach zdrowveh ochotnikéw, W sytuaci
pacjenta krytyeznie chorego, u ktdrege dodatkowe jest prowadzona terapia nerkozastepera, wszelkie
warunki farmakokinetyki i farmakodynamiki ulegaja zmianie. Tak wige temat jest weiaz olwarty.

W pracy .. Popudation pharmacokinerics of standard-dose mevopenem in critically il patients
on comlinuous renal replacement therapy: a prospective observational trial” Habilitant oceniaf
farmakokinetyke prey zastosowaniv modelowania populacyjnego i efektywnosé kliniczna okredlone]
dawki meropenemu stosowane] u krytycenie chorych podezas CRRT, na podstawie pomiardw steenia
leku we krwi w ckredlonych jednostkach czasu. Wykazano, i maksymalne zarejestrowane do uiytky
klimicnego dawkowanie jest efekiywne i bezpicczne w przypadku rdwnoczesnego stosowania CRRT.
Ponadio, korzystne jest zastosowanie wlewdw ciaghych leku, by osiagnaé efckt terapevtyvezny w
przypadku cigisoych infokeji.

Skutecrnose fluorochinolondw zaledy od utrzymania odpowiedniej wartodei stosunku 24-
godzinnego pola pod krrywa (AUC) do minimalnego stegenia hamujgcego wzrost bakterii (MIC), czyli
AUCO-24/MIC. Jako i docelowa wartodé tepo wskainika jest rodma dla rozaveh palogendw,
dawkowanie leku musi byd sdekwatne do svtuacji klinicznej, aby wartodci terapeutyczne slezenia
ciprofloxacyny we krwi podczas ciagle] terapii nerkozastgpezej pozostaly wireymanc. Dotychezas
prowadzane badania nie wyjasniaty w pelni tematu w odniesieniu do szezegdinych warunkdw CRRT.
W pracy: . Pharmacokinetics of ciprofloxacin during contimuous renal replacement therapy in intensive
care patients - new wssessment”, badano fartmakokinetyke standerdowych dawek ciprofloksacvny
podawane] krytycznie chorym, u kidrych stosowano CRRT z filtrem o dusej powicrzchni w opeji
hemofiltracji lub hemodializy z wighse nii standardowa intensywnodcia zabiegu, na podstawic analizy
stezenia leku w okredlonych jednostkach czasowwveh. Wyniki pracy wskaznjg na zasadnosé stosowania
maksymalnych zarcjestrowanych dawek ciprofloksacyny preeciw okredlonym patogenom G (<) u
krytyermie chorveh poddawanych CRRT.

Wabee faktu, iz podobne zaleinodel farmakokinetyczne dotycza terapii tigecykling, Habilitant
wrar respotem podjat sie analizy tego zagadnienia w pracy: ., Popuiation pharmacokinetics of high-dose
Tigecyeline in patients with sepsis or septic shock™. W ym celu prechadano pacjentdw leczonveh w
oddziatach intensywne) lerapii z powodu sepsy fub wstrzaso septycanego o niénej etiologii, u kidrych
stosowano wysokic dawki tigecykliny orax CRRT. W okreslonych odstepach czasowych pobierano
krew 1 mictzono stezenie leku, odnoszac do indywidualnych ezymnikéw zaleinych od pacjenta. Wyniki
pokazaly brak istotnych czynnikéw indywidualnych pacjenta, kidre wymuszatyby korekts algorytmaw
dawkowanis. Dawkowanie powimnno byé wige uzaleznione od rodzaju i lekowradliwoscl patogenu oraz

micjsea infekeji, a zastosowanie dawek nuwet dwukrotnic wigkszych niz standardowe jest bespiecame,



Nalefy zaznaczy e, ke wyniki powyisrych trzech publikacji mieniaja podejicie klinicystéw do
lematu prezentowanego powszechnie jeszeze kilka lat temu | sa tym cennicjsze, 72 powstaly dzieki
wipolpracy naukowej kilku odrodkdw w Polsce.

Temat postgpu lechnologicrncgo w pozaustrojowej terapii nerkozastepezej wiake sie oo
stosowaniem rdznej klasy flirdw modyfikujacych climinacje lekdw, w tym antybiotvkow, poprzez ich
konwekeje, dyfuzic i adsorpcie. Jest to o tyle waime dia klinicystow, pdyz mamy mo#liwodé wyborn
terapii # wryeiem fika wytworzonego z okreflonegn materiaty oraz o okredlonej powicrzchni,
Swiadomosé, jek achowujg sig” poszczeptine leki w warunkach CRRT jest dla prakivkow berdeo
istomna. Pan dr Omichimowski podjat sig przeanalizowania tego problemu klinicznege. W tvin celu
zaprojektowat uklad in vitro” symulujacy zabicg hemofiltracji cigplej terapii nerkozastepezej przy
whycin ridmych materiatéw filtrdw dostepnyeh powszechnie w oddziatach intensywnej terapii, Nalesy
podkreshc, e micktdre clementy metodyki badan byly nowatorskic w skali $wiatowych badad. Dr
Onichimowski wraz ¢ sespolemn analizowat w okredlonych warunkach adsorpecje wankomyeyny.,
gentamyeyny, ciprofloksacyny i tigecykliny. Wykazano, i2 adsorpeja waledy od mdzaju blony uzytej do
budowy filtra. Dla wszystkich badunych antyhiotykdw zjawisko adsorpcji na [ltme prey uiyeie ukiadu
wypeinioncgo krwia bvio znacene i wynikabo = wphewu biatek osoczowych. Ponadto, dla gentamyeyny
1 bgecykliny zastosowanie ukladu wypelnionego rostworem krystaloidowym rownier skutkowato
istoing adsorpeja leku na filtrze, Wyniki tych badan eespdt opublikowal w dwach pracach: | ddsorpiion
af vamcomycin, gentamycin, ciproflaxacin and tygecyeline on the filters in comtinuous renal replacement
therapy circuits: in full blood in vitro study ™ oraz , Compariven of adsorption of selected amiibiotics on
the filfers in continuous renal replacement therapy clrouils: in vitro studies ",

Dopetnieniem analizy problemow  klinicrmyeh zasfosowania antvbiotykoterapii w czasic
prowadzenia CRRT v krytycznie choryveh jest publikacja pogladowa: | Pracrical aspects of wsing
antimicrobial drugs during continuous renal replacement therapies in the Intensive Care Unit ™, Autor
preedstawia w nigj przestanki farmakokinetyeene i algurytmy dawkowania dla poszezegdinych grup
antybiolykdw slosowanych powszechnie v krytycznie chorych w odniesicniu do modyfikujacego
wplywu CRRT na podstawic danych z pismicnnictwa. Praca ta jest nieswykle uiyteerna w codzicnngj
prakiyee lekamskie) micnsywistiw.

Wizystkie precdstawione w eyklu zlozonyin na habilitacje prace oryginalne i pogladowe maja
istolng warlost posmawess) oraz rrecrywiste przefozenie na prakiyke medycena. Warlo podkreshié
umigjginodé sprawnego poruszania sie Kandydala w rdémych obszarach medveyny — intensvwnej
terapni, farmakologii i biotechnologii. Wnicski przeprowadzonych prees Pana dr Onichimowskiego
bedafi stanowiy wstetny whiad Habilitanta w rozwdj nauki. 33 niewatpliwie podstawa do wdrazania
nowych algorvtméw dawkowania wybrunych antybiotykdw w oddziatach intensywnej lerapii,



posrerrgiac wiarygodnie aktualny stan wiedsy na ton tomat oraz umo#liwiajac rwickszenic
berpiecrenstwa w terapii najeiezej chorveh.

Podsumowujae oceng dorobku naukowcgo Doktora Darfusea Omichimowskicge pragne
zuuwary, i7 jost on ciekawy, wartodciowy, ukylecany klinicznic | nowatorski.

Pan dr n. med. Dariusz Onichimowski jest aktywny w procesie dyvdaktycenym juko pracownik
naukowy dydaktycrny Uniwersytetuy Warmifisko -~ Masurskicgo w Olsztynic od 2008 roku do chwili
obecnej, prowadzae wykkady, seminaria i éwiczenia dla sludentdw na wydziatach Lekarskim i Nauk o
Zdrowiu (kierunki: lekarski, dictetyka, piclggniarstwo, poloznictwo, ralownictwo medyezne), Ponadto,
peini finkejg koordynatora preedmiotu dla tych kicrunkéw. Zapewnia opieke naukowg nad studentami
1 lekarzami w toke specjalizacji, a wymiernym efekiem jest funkcja promotora 24 prac licencjackich
oraz Kierownictwo specjalizacii 7 lekarzy, Pelnil funkcje promotora pomoeniczego w dwidch
przewodach doktorskich na macierzysiej nerelni,

Pora pracy naukowo-dydakfyezna na uczelni ITabilitant zajmuje si¢ popularyzacis nauki w
zakresie anestexjologi 1 intensywnc] terapii dla lekarzy w trakeie specjalizacyi 1 specjalistdw. Prowadzif
wyklady 7 zakresu anestezjologil § intensywnej lerapii oraz medycyny stanéw naghveh dla Warminsko
— Muzurskicj Izby Lekarskicj. Bral vdziaf jako wykladvwea w programic Polskicj Unii Medyoyny
Transplantacyne). Prowadzit prelekeje w dwudzieste edycjach Szholy Txtracorporeal Continuous
Therapy, co umozliwile preeszkolenie wickszoscl mtensywistéw w Polsce w zakresie prakiyeenych
aspektdw prowadzenia ciaglej terapii nerkowastepere] v krytyeznie chorveh. Jako wykladowea braf
ndziat w licznych sympozjach i konlerencach naukowych i sskoleniowych pod auspicjami Polskiego
Towarzystwa Angstezjologli | Intensywnej Terapii (PTAIIT) o Polskicgo Towarzystwa Zywicnia.
Byl cedonkiem komitetu organizacyjrego i naukowego krajowych i miedoynarodowych konferencyi
naukowych (m.in. 11l Miedeynarodows Konferencja PTAIT), Aktualnic jest czlonkiem towaroysiw
naukowych i badawezyeh, w tym PTAIT i Towarzyslwa na reece leceenia ciezkich knwotokdw.

Pan dr Onichimowski uczestniczy! w pracach zespoldw badawezych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkurséw krajowych i zagranicenych. Bral udeial w badaniu Conflicus Study
organzowanym przez European Society of Intensive Care Medicine- ESICM, badaniu preekrojowym
w kidmym wideto udziat 323 oddzialy intensywnej terapii z 24 krajdw, Wyniki badania wskaeuja, iz 70%
pracownikéw oddzialdw intensywnej lerapii sxlases preepracowanie, nicwystarczajgca komunikacie i
problemy . kofica Zycia”, niezaleine od badanego kraju, jako istolmie obciaFajace rawodowo.
ldentyfikacja tych problemdw jest wainym krokiem do wdrozenia dzialad poprawiajacych warunki

pracy.
Habdlitant brat udxist w badaniv APPROPRICLUS Study Group, prowadzonvm pod auspicjami
ESICM. wshoeujacym na elementy warunkujace mierdownowsimost opicki i torapii w curopejskich



oddziatach intensywnej terapii (OIT) = 10 krajéw, Badanie pokezalo, iz Srednio jeden z ezterech
pacientdw leczonyeh w OIT ma zapewniong nicadckwatng (zbvt maly lub nadmiemy) opicke,

Kolgjnym migdrynarodowym projektem, w ktdrym bral udeial Pan dr Onichimowski byio
prospektywne wielwmisrodkowe badanic zrzeszajace uczestnikdw = 40 OIT 7 calego dwiata, analizujace
problematyks niewydolnosel ckiadu pokarmowego u keyvlycemie chorych. Badanic podkreililo
ograniczenia stosowanych definicji, trudnosei diagnostyezne | wphvw na koficowy wynik lecrenia w
OIT.

Habilitant brat rdwniez udzial w projekiach krajowych: Polski Rejestr Sepsy. The Polish
Hypothermia Registry Risk Score, Ocena Phynolerapii w Polskich Szpitalach, Hipertermia Zlosliwa w
Polsce, kidrych wymiki zostaly opublikowane w piSmienniciwie o zasicgu micdzynarodowym,

Pan dr Omichimowski jest recenzentem naukowym w ceasopismach medycznyeh | Polish Annals of
Medicine™ oraz  Anaesthesiology Intensive Care™, Jako uznany ekspert byl aproszony do opracowania
ckspertyz w przedidinicznych i klinicanych badaniach dia ickow (Cloranxen, Doxepin, Magnokal) oraz
sprzgtu meycznego (zdalne monilorowanie EKG 1 pulsoksymetrii). Uczestniczyl w  zespolach
eksperckich i konkursowych w Grupie Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologia i
intensywna lerapia d. 5. wprowadzenia rejestrdw medycznych, postepowania w COVII-19 i Centrum
Medycenego Ksztubcenia Podyplomowego. Ponadto, pelnil funkeje ccdunka Panstwowe] Komisji
Egzaminacyjne] w dziedzinie anesterjologia i intensywna terapia.

Jako wieloletni Kierownik Oddeste Klinicrmego Ancstezjologii | Intensvwnej Terapii
Wojewadzkicge  Szpitala Specjalistycznege w  Olselynic  wprowadrzal nowoczesne  metody
diagnostycrne 1 terapeutyczne umozliwiajac ustawiczne sekolenie zespotu i zapewnienic vznanych na
swiecie upep lecsmicryeh krytyernic chorym pacjentom. Jednoczednie roewingl miedrywydrialows i
migdeyucselniang wepdlprace navkows Katedry Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii U'WM 2 innymi
Jednostkami w Gidanskn | w Lublinie,

Podsumowujac, pragne podkreslic, ze w majej opinii Pan dr n. med. Dariusz Onichimowski jest
zdolnym, w peini uksztaltowanym i perspektywicanym naukowcem orar osoba sprawnic zarzadzajaca
1 kierujacy zespotem, Jego liczne dotychezasowe osiagnigcia naukowe i organizacyjno-dydakiyesne sa
uznane w szerokim gronic pelskich lekarzy i navkowedw, | daja gwarancie dalseego pomyshnego
roewoju. Uwazam, #e Habilitant spelmia wymogi stawianc kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego (zgodnie z okredlonymi w art. 219 ust. | pki. 2 it b i 3 ustawy 7 dnia 20 lipea 2018 r.
Prawo o szkolnictwic wyZszym i navce; Dz U, z 2018 r. poz. 1668 2ze zm.) i kryleria oceny ujetymi w
rovporzadrenio Ministra Mavki i Szkolnictwa Wyszego (z dnia 1 wrzegnia 2011 r. Dz, UL Nr 196, poz.
1165). Osiggmigcie Ilubilitanta, jakim jest preedstswiony do oceny cvkl prac naukowwch moina
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Jjednoenacenie winad 7a istotny wiiad Autora w rozwdj wybranej przez nicgo dziedziny naukowej ore
bez adoych watpliwoded siwierdric, #e w tgj dziedzinie Kandydat wykazuje 7naczng aktywnodt
nankows.

Wobee powyiseego, 7 wiclky przyjemnodciy zwracam sic do Wysokic] Rady Naukowej
Dyscypliny nauki medycyne Uniwersytety Warmifisko-Mazurskiego w Olsrtynic o dopuszczenie Mana
dr nuned. Dariusza Onichimowskicgo do dalszych etapéw przewodu habilitacyinego.
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