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OCENA
dorobku naukowego dr n. med. Piotra Loby
oraz cyklu 8 publikacji naukowych pt: ,,Diagnostyka i leczenie operacyjne dwojenia
zwigzanego ze zlamaniem dna oczodolu” wykonana na wniosek Centralnej Komisji do

Spraw Stopni i Tytuléw.

Ocena dorobku naukowego dr n. med. Piotra Loby przeprowadzona zostala na
podstawie przedstawionej dokumentacji obejmujacej: autoreferat, wykaz opublikowanych
prac naukowych oraz informacji o osiagnieciach dydaktycznych, wspolpracy naukowej,
analiz¢ bibliometryczng publikacji wykonana przez Bibliotek¢ Medyczng UM w Lodzi,
kserokopii prac wchodzgcych w sklad cyklu publikaciji wskazanych jako osiggniecie naukowe
bedace podstawa do ubiegania sie o tytut doktora habilitowanego w dziedzinie medycyny.

Dane osobowe i przebieg pracy zawodowej:

Dr n. med. Piotr Loba ukoriczyt w 2006 roku Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Stopieri doktora nauk medycznych uzyskat w 2010 roku na podstawie
dysertacji pt.: "Ocena wplywu zaburzeh ruchomodci galek ocznych spowodowanych urazem
oczodotu typu rozprezajacego na dwojenie" ktérej promotorem byl Profesor Wojciech
Omulecki.

Posiada specjalizacje z okulistyki ktéra uzyskat w 2013 r. zdaj 4c egzamin panstwowy.

Przebieg pracy zawodowej Kandydata:

Dr n. med. Piotr Loba od 2007r. pracuje na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi na
stanowisku asystenta w Klinice Choréb Oczu I Katedry Choréb Oczu. Od 2013r. do chwili
obecnej jako adiunkt w Klinice Choréb Oczu I Katedry Choréb Oczu UM w Lodzi.
Rownolegle od 2008 roku pracuje w Oddziale Klinicznym Okulistyki USK Nr 1.
im. N. Barlickiego w Lodzi oraz w przyszpitalnej Poradni Leczenia Zeza.

W czasie studiéw w 2004 roku uczestniczyl w programie wymiany studentow
Erasmus przebywajac na Uniwersytecie Maastricht (Holandia).

Od poczatku pracy stale podnosil swoje umicjetnosci zawodowe uczestniczac
w kursach, szkoleniach i konferencjach tematycznych. Ponadto uczestniczyt w stazach
zagranicznych m.in. w Monachium (Niemcy) i Lugano (Szwajcaria).



Dzialalnos¢ organizacyjna:

Dr n. med. Piotr Loba jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz
Sekretarzem Zarzadu Sekcji Strabologicznej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. Nalezy
rowniez do Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. K. Krzystkowej, European
Strabismological Association, European Society of Cataract and Refractive Surgeons oraz
International Pediatric Ophthalmology and Strabismus Council ktérego jest reprezentantem
w Polsce.

Brat udzial w licznych konferencjach krajowych i migdzynarodowych na ktérych
przedstawial  efekty swoich badan. Byl czlonkiem komitetu organizacyjnego
X Migdzynarodowego Sympozjum Sekcji Wszezepow Wewnatrzgatkowych i Chirurgii
Refrakcyjnej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego w 2011r. oraz w 2014r XLV Zjazdu
Okulistéw Polskich. W 2014r byt réwniez czlonkiem komitetu naukowego 10th International
Training & Scientific Conference of Students’ Scientific Societies and Junior Doctors Juvenes
Pro Medicina.

Jest recenzentem publikacji w czasopismie International Journal of Occupational
Medicine and Environmental Health.

Na uwage zastuguje fakt, iz mimo mlodego wieku byt kierownikiem grantu MNiSW
w celu finansowania rozwoju mlodych naukowcéw pt.: ,,Patofizjologia zaburzen ruchomosci
migsni gatkoruchowych- diagnostyka i leczenie.” (Nr zadania 502-03/ 1-007-01/502-14-03).
Ponadto by} czlonkiem zespotéw prowadzacych prace whasne, ktérych kierownikami byty
Prof. dr hab. n. med. Anna Broniarczyk-Loba oraz dr n. med. Iwona Laudanska-Olszewska
(mniemam, iz byly one prowadzone na Uniwersytecie). Swiadczy to, mimo mtodego wieku,
o jego dojrzatosci naukowej.

W 2011roku byl czionkiem grupy roboczej europejskich ekspertéw dotyczacych
tematu: ,,Wyréwnanie Szans Edukacyjnych Dzieci z Zaburzeniami Komunikacyjnymi
- Realizacja Priorytetu Polskiej Prezydencji z Obszaru Zdrowia Publicznego”.

Dzialalnos$é¢ dydaktyczno-wychowawcza:

Dr n. med. Piotr Loba prowadzi zajgcia dydaktyczne (éwiczenia i seminaria)
ze studentami VI roku Wydziatu Lekarskiego i Dentystycznego, Wydziatu Piclegniarstwa
oraz Wydzialu Anglojezycznego Uniwersytetu Medycznego w Fodzi. Prowadzi rowniez
zajgcia ze studentami w ramach Okulistycznego Kola Naukowego.

Jego dzialalno$¢ dydaktyczna obejmuje rowniez propagowanie nowych i doskonalenie
istniejagcych metod diagnostycznych i leczniczych w formie wystapieni na konferencjach
naukowych. Jest autorem 8 prac pogladowych majgcych wartosé dydaktyczna.

Prowadzit kursy edukacyjne na zjazdach i sympozjach okulistycznych
1 ortoptycznych: ,,Dwojenie —podstawowe metody diagnostyczne” na Zjezdzie Okulistow
Polskich w 2014 roku w Lodzi oraz na XIII Wroctawskich Spotkaniach Okulistycznych
~Praktycy-Praktykom” we Wroctawiu w 2015roku; ,,Trudnosci diagnostyczne w przypadku
zdysocjowanych odchylen gatek ocznych” na II Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. K. Krzystkowej w Warszawa w 2015 roku.

W swoim autoreferacie podaje, iz jest kierownikiem specjalizacji z okulistyki dwoch
lekarzy odbywajgcych szkolenie rezydenckie w Szpitalu im. N. Barlickiego w Lodzi.



Ocena dorobku naukowego:

1. Liczba i rodzaj publikacji oraz ich ocena bibliometryczna

Zbiorczy spis publikacji dr n. med. Piotra Loby obejmuje 51 publikacje w tym:
29 prac oryginalnych, 8 prac pogladowych, 5 prac kazuistycznych, 5 doniesien
w pamigtnikach zjazdowych, 2 listy do redakcji i 2 monografie.

Podsumowanie analizy bibliometrycznej publikacji autoryzowane przez pracownika
Biblioteki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi podaje, iz sumaryczny wspotczynnik
oddziatywania - Impact factor jego prac wynosi 19,524 w tym 6,191 pkt. przypada na prace
oryginalne, w ktorych Habilitant wystgpuje jako pierwszy autor. Suma punktacji MNiSW za
publikacje naukowe w czasopismach (bez suplementéw) wynosi 430, a IC 179,37. Liczba
cytowafi wynosi wg. ISI Web of Science Core Collection 60, natomiast wg. Scopus 78.
Indeks Hirscha wynosi 3.

Dr n. med. Piotr Loba opublikowat tacznie 12 prac oryginalnych w czasopismach z IF
wynoszacym 19,091; 17 prac oryginalnych w czasopismach bez IF o lacznej punktacji
MNiSW 65. Osiem prac umieszczonych w dysertacji to: 6 publikacji oryginalnych
o wspolczynniku IF 6,766 co stanowi 121 pkt MNiSW oraz 2 prace kazuistyczne o wartosci
26 pkt MNiSW. Punktacja pozostalych prac oryginalnych to IF 12,325 i 235pkt MNiSW, prac
kazuistycznych IF 0,433, 26 pkt MNiSW oraz 22 pkt MNiSW za prace pogladowe.

Mozna doda¢ do dorobku doniesienia z konferencji miedzynarodowych (20)
i krajowych (54) w ktorych habilitant byt czesto pierwszym jak i prezentujacym autorem.

Dorobek naukowy Habilitanta uwazam za znaczacy, znacznie powiekszony po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, spéjny tematycznie i o wystarczajgcej
punktacji. Szczegolnie znaczacym jest fakt, iz jest wspélautorem prac w czasopismach
o wysokiej wartosci naukowej takich jak: J Cranio-Maxill Surg. J. Cataract Refract Surg.,
Eye, Eur J. Ophthalmol czy Med. Sci. Monitor.

2. Oméwienie i ocena tematyki badawczej dorobku naukowego Habilitanta.

Zainteresowania naukowe habilitanta sg od wczesnych lat pracy scisle ukierunkowane
1 dotycza zagadnien zwiazanych z zaburzeniami ruchomogci gatek ocznych. To przede
wszystkim: okreslenie patomechanizméw zaburzefi ruchomosci gatek ocznych u pacjentéw
po urazie oczodotu oraz ustalenie najkorzystniejszej metody korekcji towarzyszacego im
ucigzliwego podwdjnego widzenia.

Dr n. med. Piotr Loba podjgt si¢ usystematyzowania wystepujacych zaburzen
ruchomosci gatek ocznych oraz okreslenia stopnia ucigzliwoéci towarzyszacego im dwojenia,
czego efektem byla jego rozprawa doktorska ,,Ocena wplywu zaburzen ruchomodci galek
ocznych spowodowanych urazem oczodotu typu rozprezajacego na dwojenie” obroniona
w 2010 roku. Dalsze badania dotyczace tego tematu zostaly przedstawione jako osiggniecie
naukowe w formie cyklu o$miu publikacji, bedacych podstaws ubiegania sie o stopien
doktora habilitowanego.

Poza tym tematem w dziatalnosci naukowej Habilitanta mozna wyrézni¢ dwa gléwne
obszary badawcze, wokol ktorych skupiaja sie jego zainteresowania. Sa to leczenie
chirurgiczne zaémy oraz leczenie zachowawcze i chirurgiczne zaburzed widzenia
obuocznego.

Badania w ramach projektu oceniajgcego efekty koaksjalnej operacji zaémy przez
mikrocigeie mialy na celu sprawdzenie w jaki sposéb zmniejszenic cigcia operacyjnego
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w czystej rogobwcee wptywa na wyniki czynnosciowe, gestos¢ komorek srodblonka rogéwki i
astygmatyzm. Efektem tych badan byt szereg publikacji (4 prace opublikowane w znaczacych
czasopismach okulistycznych o tacznym IF 7,241) oraz doniesien na zjazdach krajowych i
zagranicznych.

Ciekawym i wartosciowym naukowo i klinicznie watkiem badaf Habilitanta z zakresu
operacji usunigcia zamy jest problem widzenia obuocznego u pacjentéw, u ktérych
przeprowadzono zabieg obustronny. Dr n. med. Piotra Loba stwierdzil iz dtugotrwata
r6znowzrocznos¢ przed i miedzy operacjami stanowi istotny czynnik wplywajacy na stopiert
stereops;ji, zakres fuzji i obecnos¢ objawéw astenopijnych. Wyniki badan podsumowaty dwie
publikacje oraz krajowe i zagraniczne doniesienia zjazdowe.

Szerokim polem dziatalnosci naukowej dr Loby jest opracowywanie metod
diagnostyki i leczenia zaburzeri widzenia obuocznego. Leczenie zdysocjowanego odchylenia
pionowego zaréwno u dzieci jak i u dorostych stanowi duze wyzwanie, ze wzgledu na
nawracajagcy charakter tego zaburzenia. Habilitant opracowat metode chirurgicznej korekeji
zdysocjowanego odchylenia pionowego za pomocg duzej recesji migsni prostych gérnych,
ktorg przedstawit w kilku publikacjach.

Podsumowujgc dorobek naukowo-badawczy dr n. med. Piotra Loby moge stwierdzi¢,
1z zajat si¢ on szeroko pojeta patologia ruchomosci gatek ocznych w réznych sytuacjach
klinicznych. Jego badania sa ukierunkowane od na diagnostyke, rozpoznanie, obrazowanie
i leczenie tych zaburzefi. Dorobek naukowy jest zwarty tematycznie, dotyczy istotnych
probleméw klinicznych, jest wyktadnikiem jego ukierunkowanego rozwoju badawczego,
w publikacjach wykazuje duza przydatno$é uzyskanych wynikéw w praktyce kliniczne;j.

Ocena cyklu prac prredstawionych jako praca habilitacyjna pod zbiorczym tytulem:
wDiagnostyka i leczenie operacyjne dwojenia wiqzanego ze Zlamaniem dna oczodotu.”

Ocena celowodci podjetego tematu:

Urazowe zlamania $cian oczodohu wymagaja wnikliwego rozwazenia sposobu ich
leczenia przez lekarzy kilku specjalnosci. Wynika to z faktu, iz bledne rozpoznanie, a co za
tym idzie nieprawidlowe leczenie, prowadzi zazwyczaj do bardzo powaznych nastepstw,
ktére w istotnie ograniczajg funkcjonowanie pacjenta, zaréwno w zyciu zawodowym,
rodzinnym jak i spotecznym. Znaczny odsetek 0s6b po tego typu urazach, pomimo podjetego
leczenia, pozostaje trwale lub czesciowo niezdolnych do pracy. Gléwna przyczyna
niezdolnos$ci sa utrzymujace sie zaburzenia ruchomosci galek ocznych z towarzyszacym
ucigzliwym podwdjnym widzeniem.

Pierwsze wyniki swoich badaf polegajace na usystematyzowaniu wystepujacych
zaburzen ruchomosci galek ocznych oraz okreslenia stopnia ucigzliwosci towarzyszacego im
dwojenia zawart w pracy doktorskicj, a dalsze kontynuowanie badan pozwolilo na
opracowanie przedstawionej do oceny dysertacji.

Z uwagi na fakt, iz od wielu lat mimo szerokiej naukowej dyskusji niektore problemy
nadal pozostajg niewyjasnione, temat podjety przez Habilitanta jest celowy i aktualny.

Ocena merytoryczna metodologiczna prac

Na podstawie przestawionego cyklu prac opartych o badania pacjentéw po urazach
oczodotu Dr n. med. Piotr Loba prébowal odpowiedzieé na pytania: Dlaczego pomimo
uwolnienia tkanek ze szczeliny zlamania, podczas prawidlowo wykonanego zabiegu




rekonstrukcyjnego, utrzymujg si¢ ograniczenia ruchomosci i zwigzane z nimi dwojenie? Jaki
Jest patomechanizm pionowego podwoéjnego widzenia, zwigkszajacego si¢ nie tylko przy
spojrzeniu ku gorze, ale takze ku dotowi? Jak dtugi powinien trwaé okres obserwacji, zanim
podejmie si¢ decyzje co do dalszego postgpowania leczniczego i jak ono powinno
przebiegaé?

Od kilku lat przedmiotem zainteresowan Habilitanta sg zaburzenia wystepujace po
ztamaniu oczodotu. Sg one $cisle ukierunkowane i dotyczg zar6wno diagnostyki jak i leczenia
tych zaburzen. Cykl prac zawarty w dysertacji dotyczy $cisle tej tematyki.

Znacznym krokiem do poprawy wynikow leczenia pacjentéw ze ztamaniami oczodotu
byto opracowanie takiej metody rekonstrukcji $cian oczodotu, ktéra wigze si¢ z najmniejszym
ryzykiem niepowodzenia. Bylo to mozliwe poniewaz Habilitant bral udzial w realizacji
projektu, majacego na celu oceng zastosowania klinicznego implantéw oczodotowych,
przygotowywanych w Pracowni Implantéw Medycznych, bedgcego czeécia Laboratorium
Biofizyki Molekularnej i Nanostrukturalnej BioNanoPark w Fodzi. W projekcie tym oceniat
pacjentéw pod wzgledem strabologicznym przed i po rekonstrukcji ztamania dna oczodotu
Efekty badan zostaty zawarte w pracy pt.: “Treatment with individual orbital wall implants in
humans- 1-year ophthalmologic evaluation” (Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery
2011;39:30-36) opublikowane] w czasopi$mie o wysokim IF i kilkunastokrotnie cytowane;.
Jest to praca nr 6 z cyklu zawartych w dysertacji.

Nastepnie stworzyl wlasng metode tzw Dynamicznego Wielopozycyjnego Rezonansu
Magnetycznego (dmMRI) do okreslenia mechanizmu w jakim dochodzi do zaburzeh
funkcjonowania migsni zewnatrzgalkowych. Pierwszym doniesieniem w zwiazku
z opracowang metoda byla publikacja pt.: ,,The use of dynamic magnetic resonance in the
diagnosis of ocular motility disorders.” (Klinika Oczna 2011; 113:52-55). Jest to praca nr 7 z
cyklu zawartych w dysertacji.

Opracowana metoda okazala si¢ wiarygodna w rozstrzyganiu o obecnosci porazenia
lub restrykeji migsni dotknigtych urazem w przebiegu zataman oczodohu. Opis przypadku,
w ktorym wykorzystano dwie nowatorskie techniki stal si¢ przedmiotem publikacji (praca nr
8) pt..”The use of modem imaging techniques in the diagnosis and treatment planning of
patients with orbital floor fractures.” (Medical Science Monitor 2011;17:CS94-98) oraz
prezentacji na migdzynarodowej konferencji Case Reports Ophthalmology 2010
w Warszawie, gdzie otrzymat pierwsza nagrode w ramach sesji ,,Diagnostyka Obrazowa
w Okulistyce”.

Na uwage zastuguje opracowanie przez Habilitanta zakresu wartosci referencyjnych,
w oparciu o grupg zdrowych ochotnikéw, co pozwolito na udoskonalenie diagnostyki
zaburzen ruchomosci gatek ocznych u pacjentéw po urazach, dokonywania wiarygodnych
poréwnan i wyciggania wnioskow na temat stanu kazdego z czterech mie$ni prostych. Wyniki
opublikowal w pracy pt.:”Morphometric parameters of extraocular rectus muscles evaluated
by dynamic-multipositional magnetic resonance.” (European Journal of Ophthalmology 2015;
25:373 - 378) ktéra zostata uwzgledniona pod nr 2 dysertacji. Wazne jest réwniez, iz moze
by¢ ona wykorzystana w dowolnym o$rodku radiologicznym, a podane wartosci moga
stanowi¢ punkt odniesienia dla innych badaczy, kt6rzy zastosujg u swoich pacjentéw
omawiang metode.



Wprawdzie rozwoj radiologii pozwolil na lepsze poznanie patomechanizmu zaburzen
ruchomosci galek ocznych, jednakze nadal od 17 do 50% pacjentéow po zabiegach
rekonstrukcyjnych oczodolu zglasza ucigzliwe utrzymujgce sie podwéjne widzenie, ktore
w znacznym stopniu wplywa na jako$¢ zycia i mozliwo$¢é wykonywania pracy zawodowej.
Problem ten przedstawit w pracy nr 4 pt.: ,,Dwojenie jako czynnik wptywajgcy na aktywnosé
spoteczng i zawodowsa 0s6b po przebytym urazie oczodohu.” (Medycyna Pracy 2012; 63:541—
546.).

Kolejnym etapem badan bylo ustalenie wskazan do zabiegu rekonstrukcyjnego ktore
zazwyczaj opiera si¢ na takich parametrach jak: stopien zapadniecia galki ocznej, obecnosé
porazenia nerwu podoczodolowego, wielkos¢ ubytku w $cianie, obecno$é odtaméw kostnych.
Chirurdzy szczekowo-twarzowi najbardziej jednak zwracaja uwage na obecnosé i stopief
nasilenia dwojenia, ktére z kolei dokonuje okulista- strabolog. Analize wynikéw badan
ortoptycznych u pacjentéw ze zlamaniem rozpr¢zajacym oczodotlu, poddanych zabiegowi
rekonstrukcji oraz przedstawienie jakie czynniki przedoperacyjne maja wptyw na dalsze
rokowanie po zabiegu przedstawil w pracy nr 3 pt.: ,, Rola badan ortoptycznych w okreslaniu
rokowania u pacjentébw poddanych zabiegowi rekonstrukcji zlamania rozprezajacego
oczodotu.” (Klinika Oczna 2014;116:168-173)

Wyniki leczenia pacjentéw z podwdjnym widzeniem, w zalezno$ci od rodzaju
zaburzefi ruchomosci galek ocznych jakie utrzymuja si¢ po rekonstrukcji $cian oczodolu
przedstawil w publikacji (praca nr §) pt.: ,,Management of persistent diplopia after surgical
repair of orbital fractures.” (Journal of American Association for Pediatric Ophthalmology
and Strabismus 2012;16:548-553).

Bardzo cickawy watek badan Habilitanta dotyczacych zaburzen ruchomodci gatek
ocznych po urazach oczodotu, sa te badania ktére pozwolily ustali¢ jakie objawy wystepujg w
zaleznodci od miejsca uwigZnigeia migsnia prostego dolnego w stosunku do réwnika gatki
ocznej. To pozwolilo zaproponowaé oryginalng metode leczenia opracowang i nastgpnie
opublikowang. Zauwazyl iz istnieje konieczno$¢ opracowania metody, ktora skutecznie
skoryguje dwojenie wystepujace przy spojrzeniu ku gorze, ale nie naruszy ustawienia oczu w
pozycji pierwotnej i ku dotowi co zmniejszy pooperacyjng diplopi¢. Oryginalnym pomystem
Habilitanta byla metoda wykorzystania szwéw tylnych fiksacyjnych zakladanych na migsief
prosty gdérny po stronie przeciwnej do urazu, w celu wytworzenia towarzyszenia gatek
ocznych przy spojrzeniu ku gérze. Oceng efektywnosci tej metody, nie stosowanej dotychczas
w te] grupie chorych, przedstawit w pracy pt.: ,,Surgical management of upgaze diplopia in
patients after posttraumatic orbital floor reconstruction.” (Journal of Cranio-Maxillo-Facial
Surgery 2015; 43:976-980). Praca ta znajduje sie pod nr 1 w spisie prac wykorzystanych w
dysertacji. Hablitant wnioskuje, Ze opracowana autorska metoda jest skutecznym i
efektywnym sposobem na wyeliminowanie ucigzliwego dwojenia u pacjentéw po urazie i
nastepczej rekonstrukcji $cian oczodohu.

Na podstawie przeprowadzonych badan Habilitant sformutowal wspdlne dla

wszystkich prac wnioski:
1. Najistotniejszym dzialaniem majgcym na celu normalizacje zaburzen ruchomosci
gatlek ocznych u pacjentdéw po urazie oczodolu jest prawidlowo przeprowadzona
rekonstrukcja jego $cian. Skuteczno$¢ takich zabiegdw wzrasta przy zastosowaniu
modelowanych indywidualnie tytanowych implantow.



2. Patomechanizm zaburzen ruchomosci gatek ocznych w nastepstwie ztamania oczodotu
nie zawsze podlega ujawnieniu w badaniu klinicznym. Zastosowanie Dynamicznego
Wielopozycyjnego Rezonansu Magnetycznego (dmMRI) ulatwia jego ustalenie
1 zaplanowanie dalszych dziatan terapeutycznych.

3. Utrzymujgce si¢ podwdjne widzenie w tej grupie chorych stanowi powazng
przeszkode dla ich prawidlowego funkcjonowania spotecznego i zawodowego.

4. Okredlenie typu zaburzen ruchomosci galek ocznych u pacjentéw po urazie

1 nastgpczej rekonstrukcji $cian oczodolu ma istotne znaczenie dla planowania dalszego
leczenia. W zaleznosci od typu zaburzen ruchomosci gatek ocznych, powinno sie zastosowaé
odpowiedni rodzaj zabiegu. Operacje na migsniach gatkoruchowych wykonuje sie po
kilkumiesigcznym okresie obserwacji.

5. W przypadku najczesciej spotykanego w tej grupie chorych dwojenia przy spojrzeniu
ku gorze, korzystne efekty przynosi zabieg przeciwstronnego ostabienia miesnia prostego
gornego z uzyciem szwow tylnych fiksacyjnych.

6. Wynik leczenia pacjentéw ze zlamaniami rozpr¢zajacymi oczodotu zalezy
od wzajemnej wspolpracy chirurga szczekowo-twarzowego, okulisty i radiologa.

Cykl publikacji dolagczonych do dokumentacji to dowdd nie tylko znajomosci tematu,
ale tez do$wiadczenia klinicznego. Zostaty one pozytywnie ocenione przez recenzentdw, co
umozliwilo ich publikacj¢ w czasopismach o znaczacym wspélczynniku oddziatywania
(6 prac). Nalezy podkresli¢c wazno$¢ i innowacyjnos¢ przedstawionych prac, co moze mieé
duze znaczenie zaréwno dla pacjentdéw, jak i w praktyce klinicznej lekarzy okulistow.
Wiekszo$¢ z jego obserwacji, pokazanych w tych pracach, bylo pierwszymi doniesieniami,
wczesniej nie publikowanymi. Uwazam iz prace te s3 oryginalnym, nowatorskim,
samodzielnym wktadem autora do tej dziedziny wiedzy.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Podsumowujac uwazam, iz na podstawie catoksztaltu dotychczasowego dorobku
naukowego, dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej oraz przedstawionego do oceny cyklu
prac dotyczacego tematu: ,Diagnostyka i leczenie operacyjne dwojenia zwigzanego ze
zlamaniem dna oczodolu”, doktor nauk medycznych Piotra Loba spelnia ustawowe warunki
przewidziane dla nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Wnosze wigc do Wysokiej Rady Naukowej Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie dr n. med. Piotra Loby do dalszych etapéw
przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek
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