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Zgodnie 2 decyzjg Rady Doskonatoéei Naukowej, na podstawie art. 221 ustep 5 ustawy z dnia
20.07.2018 roku zostatem powolany na recenzenta w komisji habilitacyjnej dr n. med. Pawla
Krzysztofa Szaro w postepowaniu 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Przebieg pracy zawodowe;j

Dr n.med. Pawel Krzysztof Szaro ukoriczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii

Medycznej w Warszawie {obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) w 2006 roku.

W 2010 roku otrzymat stopnieri doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt.:

LAnatomia poréwnawcza sciegna pietowego” {promotor rozprawy: prof. dr hab. Bogdan Ciszek).

Egzamin specjalizacyjny zdat w 2015 roku zdobywajac tytul specjalisty z zakresie Radiologii i

Diagnostyki Obrazowe;j.

Od listopada 2007 roku pracuje w Zakladzie Anatomii Prawidlowej i Klinicznej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego gdzie obecnie zajmuje stanowisko adiunkta.

Doktor Szaro, swoja ,przygode” z diagnostyka obrazowq rozpoczat w 2010 roku w Zakladzie
Radiologii Szpitala Dziecigtka lezus w Warszawie, i kontynuuje jg w Szpitalu Uniwersyteckim
Sahlgrenska Géteborg w Szwecji na stanowisku konsultanta w zakresie radiologii miesniowo-

szkieletowej i nauczyciela akademickiego.



Dorobek naukowy

Dorobek naukowy doktora Pawta Krzysztofa Szaro (wedtug zatacznika sporzgdzonego przez
Biblioteke Gtéwna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) sklada sie z 14 prac o facznym
wspétczynniku oddziatywania (ang. Impact Factor, IF) rownym 30.181, catkowita liczba punktdw
MNISW to 1355; liczba cytowan wg. Web of Science wynosi 108, indeks Hirscha 3, liczba cytowar) wg.
Scopus 133, indeks Hirscha 4.

Zdecydowana wigkszos¢ wyiej wymieniowego dorobku naukowego {12 prac oryginalnych i 1

praca pogladowa oraz dwa rozdziaty w ksigzkach) powstata po obronieniu pracy doktorskie;j.

Z okresu przed doktoratem zwraca uwage praca P. Szaro, G, Witkowski, R. Smigielski, P.
Krajewski, and B Ciszek. “Fascicles of the Adult Human Achilles Tendon - an Anatomical Study.”
Annalsof Anatomy- Anatomischer Anzeiger: Official Organ of the Anatomische Gesellschaft
191, no. 6 (December 2009): 586-93, o wspotczynniku oddziatywania 0,877. Wskazuje to na wysoki
potencjat badawczy habilitanta, poniewa: Doktoranci relatywnie rzadko publikujg pierwszo-autorskie

prace w czasopismach z listy filadelfijskiej na poczatki swojej drogi naukowe;j.

Catkowity dorobek naukowo-badawczy Habilitanta jest spojony tematycznie i w sposéb
umiejetny faczy aspekty anatomiczne wybranych struktur ciata czlowieka z moiliwoéciami

wspotczesnej diagnostyki obrazowe;.

Cykl publikacji dorobku habilitacyjnego prezentuje wkiad doktora Szaro w nauke z zakresu
obrazowania klinicznie istotnych odmian wybranych struktur stopy i stawu skokowego z

wykorzystaniem magnetycznego rezonansu jadrowego.

Zainteresowania badawcze Kandydata, procz diagnostyki obrazowej ukladu miesniowo-
szkieletowego koncentruja sie wokot aspektow anatomicznych ciata tudzkiego oraz wybranych ssakéw
co niewatpliwe wigze sig z wieloletnig pracg doktora Szaro w Zakladzie Anatomii Prawidlowej i

Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Nalezy uznaé, ze catosciowy dorobek naukowy opisany wyzej wymienionymi wskaznikami

bibliograficznymi spetnia kryteria potrzebne do uzyskania tytutu doktora habilitowanego,

Ocena osiggniecia naukowego

Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe zatytutowane »~Wybrane odmiany
anatomiczne klinicznie istotnych struktur stopy i stawu skokowego widoczne w badaniu rezonansu
magnetycznego” stanowi cyki publikacji sktadajacy sie z 5 artykutow oryginalnych oraz jednej pracy

pogladowej, w ktérych Habilitant jest pierwszym, a zarazem korespondencyjnym autorem.
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Sumaryczny IF czasopism, w ktorych prace zostaly wydrukowane wynosi 14.235 {punktacja

MNISW to 560), a Kandydat okreslit swoj wkiad procentowy w powstaniu powyzszych pubiikacji jako

znaczycy.
W skiad cykiu publikacji habilitacyjnych weszly nastepujgce prace:

1. Szaro Pawel, Mateusz Polaczek, Jan Swigtkowski, and Hanna Kocon. “How to Increase the
Accuracy of the Diagnosis of the Accessory Bone of the Foot?” La Radiologia Medica 125, no. 2
(February  2020): 188-96. https://doi.orq/10.1007/511547-019-01104-x, {impact
Factor=2.000, MNiSW= 70 pkt}

2. Szoro Pawel, Mateusz Polaczek, and Bogdan Ciszek. “The Kager's Fat Pad Radiological
Anatomy Revised.” Surgical and Radiologic Anatomy: SRA, August 19, 2020,
https://doi.org/10.1007/500276-020-02552-1. (Impact Factor= 1.092, MNISW=70 pkt)

3. Szaro Pawel, Khaldun Ghali Gatoo & Mateusz Polaczek. “Ligaments of the Os Trigonum: An
Anatomical  Study.” Surgical and Radiologic  Anatomy, February 7, 2021.
https://doi.orq/10.1007/s00276-021-02694-w. (Impact Factor=1.092, MNiSW=70 pkt)

4. Szaro Pawel, Khaldun Ghali Gataa, Mateusz Polaczek, and Bogdan Ciszek. “The Flexor
Retinaculum Connects the Surrounding Structures into the Medial Ankle Complex.” Applied
Sciences 10, no. 22 (lanuary 2020): 7972. https://doi.ora/10.3390/app10227972. {impact
Factor= 2.474, MNiSW=70 pkt)

5. Szaro Pawel, Khaldun Ghali Gatau, Mateusz Polaczek, and Bogdon Ciszek. “The Double
Fascicular Variations of the Anterior Talofibular Ligament and the Calcaneofibular Ligament
Correlate with Interconnections between Lateral Ankle Stru'vctures Revealed on Magnetic
Resonance Imaging.” Scientific Reports 10, no. 1 (November 27, 2020): 20801.
https://doi.org/10.1038/s41598-020-77856-8, (impact Factor= 3.998, MNiSW=140 pkt)

6. Szaro Pawel, Mats Geijer, and Nektarios Solidakis. “Traumaticand Non-Troumatic Bone
Marrow Edema in Ankle MRI: A Pictorial Essay.” Insights into Imaging 11, no. 1 fAugust 17,
2020): 97. https://doi.org/10.1186/513244-020-00900-8. {Impact Factor= 3.579, MNiSW=140
pkt),

W autoreferacie, we wstepie Habilitant zwrdcit uwage na niezmiernie wazny klinicznie i
diagnostycznie problem oceny zmian pourazowych w zakresie stawu skokowego oraz stopy. Podkresla,

Ze znaczaca grupa pacjentdw, po przebytych urazach tej okolicy, uskarza sie przez wiele lat na réznego

o



rodzaju dolegliwosci bolowe, uczucie dyskomfortu lub tei niestabilnosci na poziomie kostki bocznej
czy przysrodkowej czy te: stopy. Stanowi to wazny problem spoteczny, bo chorzy ci przebywajg na

diugotrwatych zwolnieniach lekarskich, a czesto tez nie wracaj do petnej aktywnosci sportowej.

Dlatego tez dokiadna diagnostyka radiologiczna stawu skokowego i stopy, oparta na
ugruntowanej znajomosci anatomii prawidlowej (oraz rozmaitych wariantow anatomicznych), a takze
umiejetnosci  wykorzystania dostepnych technik obrazowych mosze prowadzi¢ do istotnego

zmniejszenia odsetka pacjentéw nieprawidtowo lub nie do korica zdiagnozowanych.

Doktor Szaro, za gidwny cel swojej pracy badawczej wybrat analize wystepowania
wariantéw  anatomicznych wainych klinicznie struktur kostnych oraz tkanek miekkich
okolicy stawu skokowego i stopy z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego. Ponadto, skupit sie na
ocenie obrzeku szpiku kostnego jako czestego objawu radiologicznego wspotistniejacego z rozmaitymi

patologiami narzadu ruchu.

Celem pierwszej publikacji cyklu habilitacyjnego dr Szaro byta proba identyfikacji widocznych
w badaniu MRI! zmian w obrebie tkanek miekkich i kosci w populacji pacjentéw 2z obecnoscia
objawowych kostek dodatkowych. W publikacji przedstawiono analize poréwnawczg badar rezonansu
magnetycznego i konwencjonalnych radiograméw w grupie 70 pacjéntéw z objawowymi kostkami
dodatkowymi. Kryterium wiaczenia do badania byta obecnosé sekwencji MR 2 supresjg tkanki
ttuszczowej wykonanych w trzech ptaszczyznach oraz obrazy T1-zaleine bez supresji tkanki ttuszczowej

€o najmniej w jednej pfaszczyznie oraz dodatkowo wykonane badanie rentgenowskie.

Najczestszym objawem w badaniu MR wskazujacym na obecnosci objawowej kostki
dodatkowej byta obecnosé obrzgku szpiku kostnego (93%). Obrzek przylegajacych do kostki
dodatkowej tkanek miekkich obserwowano u 77%, a obecnosé plynu w bezposrednim jej sasiedztwie
u 51% badanych. Kolejnym, radiologicznych objawem wystepujacym w przypadku, kiedy dodatkowa
kostka objawowa znajdowata si¢ w Sciggnie byly zmiany obrzekowe w zakresie sciegna {51%) oraz

zapalenie pochewki maziowej (46%).

Przedstawiona praca jest pierwsza, dostepng w literaturze publikacja omawiajacg watek
diagnostyki obrazowej objawowych kostek dodatkowych stopy w badaniu MRI na tak obszernym
materiale. Wnioski z niej wynikajace wskazujg jak ztozonym problemem Jest precyzyjna diagnostyka

radiologiczna, ktdra powinna by¢ éciéle skorelowana z klinika.

Inspiracja do badan, ktdre zaowocowaly pracg zatututowang “The Kager's Fat Pad
Radiological Anatomy Revised” byla relatywnie niewielka ilogé publikacji dotyczacych oceny polaczen

w obrebie trojkata Kagera na wiekszej populacji w metodach obrazowych in vivo.



Material do pracy stanowilo 200 standardowych badan MRI stawu skokowego, w ktérych
przesledzono wybrane polaczenia miedzy strukturami sgsiadujagcymi z cialem tluszczowym trojkata
Kagera, takimi jak: troczek gérny miesni strzalkowych, osciegno sciegna Achillesa, troczek zginaczy

oraz pochewka widknista okolicy kanalu kostki przysrodkowe;.

W wyniku przeprowadzonych badan udowodniono, ze w rutynowym badaniu rezonansowym
istnieje mozliwosé uwidocznienia znacznie wickszej ilosci polgczen w ciele tluszczowym tréjkata

Kagera niz mozna odnalez¢ w literaturze.

Zastosowanie praktyczne w/w. projektu badawczego polega na tym, iz polaczenia
tacznotkankowe w obrebie trojkata Kagera moga stanowi¢ anatomicznv wyktadnik wspotwystepowania

dysfunkcji odlegtych od siebie struktur anatomicznych stawu skokowego.

Nowatorskim aspektem pracy jest udowodnienie, ze opisywane polgczenia sa dobrze

identyfikowalne w prawidlowo wykonanym, standardowym badaniu MR,

Natomiast w publikacji “Ligaments of the Os Trigonum: An Anatomical Study “Autor oceniat

potaczenia wigzadtowe os trigonum widoczne w badaniach MRI stawu skokowego.

Praca powstafa na podstawie analizy 140 badan MR stawu skokowo-goleniowego u pacjentéw

Z 0s trigonum. Grupg kontrolng byla populacja stu czterech pacjentdw bez tej kostki dodatkowej.

W wyniku przeprowadzone] analizy wykazano obecnosé¢ znacznie wiekszej ilosci polaczen os
trigonum z otaczajacymi strukturami, niz dotychczas najczesciej opisane wiezadia (skokowo-
strzatkowe tylne oraz strzatkowo-skokowo-pietowe). Co szczegolnie interesujgce, Autor wykazat, ze w
czesci przypadkow wystepowaty wzajemne polaczenia wigzadet w ciele tluszczowym tréjkata Kagera
przypominajace widkniste wezly, z ktérych promieniscie rozchodzily sig odgatezienia do otaczajacych
struktur anatomicznych. Obecnoéc powyzszych pofaczer anatomicznych moie wskazywac na korelacje

czynnosciowe sktadowych stawu skokowego.

Na podstawie przeprowadzonej analizy Autor postawit teze, ze skoro w obrebie mieéni i
powiezi wystepujg tasmy facznotkankowe bedace anatomicznymi i czynnosciowymi potaczeniami
migdzy réinymi, czesto antagonistycznymi grupami mieéni, mozna podejrzewac¢ podobng role
wykazanych w  badaniu potaczen  miedzy  strukturami Sciegnistymi, wiezadtami |
powigziowymi. Potaczenie os trigonum (przez wiezadto skokowo-pietowym tylne) z osciegnem sciegna
Achillesa zwigksza prawdopodobieristwo rozwoju tendinopatii tego $ciegna. Natomiast zwiekszona
ruchomos¢ os trigonum (przy uszkodzeniu w/w. opisywanych polaczerl) moze skutkowac
mikrourazami na poziomie potaczenia z wyrostkiem tylnym kosci skokowej prowadzacymi do rozwoju

zmian degeneracyjnych, ktérych efektem moze by¢ pogorszenie funkcji zginacza diugiego palucha.



Do pracy o tytule “The Flexor Retinaculum Connects the Surrounding Structures into the
Medial Ankle Complex” skfonita doktora Szaro relatywnie uboga informacja literaturowa na temat
rozlegtos¢ troczka zginaczy w wymiarze przednio-tylnym oraz potaczer migdzy troczkiem zginaczy a
wigzadtem tréjgraniastym. Autor wykorzystat badanie MRI do precyzyjnego réinicowania struktur
kolagenowych wchodzacych w skiad troczka zginaczy, ktdre na tle tkanki tluszczowej sa dobrze

identyfikowalne w standardowych sekwencjach badania rezonansowego stawu skokowego.

W wyniku przeprowadzonego projektu badawczego okazalo sie, se najczestszym polaczeniem
jest to wystepujgce miedzy troczkiem zginaczy a wiezadtem tréjgraniastym, co wydaje sie byc
przyczyng obserwacji klinicznych wigzacych uszkodzeni wiezadta trojgraniastego bardzo czesto
skorelowane z urazem troczka zginaczy. Nieco rzadziej wykazano obecnosé polaczer troczka zginaczy
z osciggnem $ciegna Achillesa. Obecnoéc tego rodzaju potaczenia obrazuje wzajemne zespolenie
powiezi i migsni, co moze by¢ istotne w ukfadzie czucia gtebokiego i stanowic jeden z czynnikow

tendinopatii sciegna Achillesa.

Nowatorskim aspektem powyiszego badania byto wykazanie, ie standardowe sekwencje
badania MRI pozwalaja na  wizualizacje licznych  pofaczii  troczka zginaczy 2
otaczajgcymi  strukturami. Przedstawiona praca {gczy podioie anatomiczne w wyjasnieniu
wspolwystepowania uszkodzenia wielu struktur wigzadlowych, powieziowych, sciegnistych i
migsniowych w obrebie stawu skokowego. Otrzymane wyniki przektadajq sie na jakie istotny aspekt
kliniczny poprawiajacy prawidtows identyfikacje pacjentéw wymagajgcych réznych sposobdw leczenia
(zachowawczego  lub operacyjnego}  po przebytym urazie  stawu  skokowego.

Celem piatej, oryginainej publikacji cykiu habilitacyjnego “The Double Fascicular Variations of
the Anterior Talofibular Ligament and the Calcaneofibulor Ligament Correlate with Interconnections
between Lateral Ankle Structures Revealed on Magnetic Resonance Imaging” byla préba odpowiedzi
na pytanie czy budowa peczkowa wiezadet jest wystarczajaco dobtze widoczna w badaniu MRI?
Ponadto, Kandydat starat sie takie przestawi¢ zaleznosci miedzy obecnoscig pgczkowej budowy
wigzadta skokowo-strzatkowego przedniego (ATFL) i skokowo-pigtowego (CFL) wraz z identyfikacjg

wystgpujacych potaczer z otaczajacymi strukturami.

Do badania wigczono obszerna grupe 180 badani MRI stawu skokowo-goleniowego, w ktérych
okreslana iloé¢ widocznych pgczkdw ATFL i CFL. Nastepnie zmierzong ditugosé, grubosé i szerokosé
wigzadel oraz ich przyczepow. Kolejnym krokiem byla ocena wystgpowania pofaczed 2z
sgsiadujgcymi strukturami (wiezadfo skokowo-strzatkowe tylne, troczek gorny miesni strzatkowych,
pochewka widknista sciegien migéni  strzatkowych, wiezadio strzatkowo-skokowo-pietowe,
wigzadlo  piszczelowo-strzatkowe przednie oraz troczek dolny migsni  zginaczy). W

badaniu oceniano takze wartosé kata piszczelowo-pietowego oraz kata CFL.



Badanie wykazalo, ze oba wigzadta najczesciej zbudowane 53 z dwdch peczkéw. | tak, ATFL
sktadat sie z peczka gornego i dolnego, zaé CFL przysrodkowego i bocznego. Natomiast jednym z

najczestszych potaczen obserwowanych w badaniu bylo pofaczenie ATFL i CFL (74.7%).

Otrzymane wyniki, poza wykazaniem anatomicznego podtoza tandemowych uszkodzer ATFL i
CFL wskazujg, ze badanie MRI jest wiasciwa metoda do oceny powstatych defektow potaczenia miedzy
ocenianymi wiezadtami. Ponadto, technicznie dobrze przeprowadzone badanie | wnikliwa analiza
radiologiczna moga w sposdb znaczacy zmniejszyc ryzyko odleglych powiktar przebytych urazéw stawu
skokowego wynikajacych z nieprawidtowego lub niepeinego zidentyfikowania ziozonych uszkodzer:

aparatu wiezadfowego.,

W ostatnie] publikacii cyklu pt: “Traumatic and Non-Traumatic Bone Marrow Edema in Ankle
MRI: A Pictorial Essay” Habilitant badat przydatnos¢ obrazowania rezonansowego w identyfikacji
przyczyn obrzeku szpiku kostnego, ktory jest niespecyficznym, acz relatywnie czestym znaleziskiem

podczas badania obrazowego.

Przyczyn zmian obrzekowych beleczek kostnych moze by¢ wiele, ale ich obraz w badaniu MR
jest podobny. Stad wiasnie potrzeba precyzyjnej oceny ich morfologii i lokalizacji, polaczona z
wywiadem oraz informacjami klinicznym, co pomoze w wielu przypadkach zréinicowaé najczestsze
przyczyny ich powstania. Ponadto, obecnosé obrzeku szpiku kostnego jest waznym czynnikiem, ktory
bierze sig pod uwage w trakcie decyzji o metodzie leczenia (zachowawcze czy operacyjne). Na przykiad,
obserwowany obrzek szpiku kostnego w kostkach objawowych jest istotnym czynnikiem

potwierdzajacym fakt, ze to wlasnie ta struktura odpowiada za dolegliwosci pacjenta.

Podsumowujac, przedstawiony cykl szesciu publikacji stanowi zwartg caloéé tematyczng, w
ktérej uzyskano interesujgce poznawczo i wazne klinicznie wyniki dotyczace mozliwosci obrazowania
w badaniu MRI dotychczas stabo identyfikowalnych struktur anatomicznych oraz wybranych patologii
stawu skokowego i stopy. Pomimo, ze badania rezonansowe stawu skokowego i stopy sg szeroko
stosowane w diagnostyce schorzen tej okolicy, czgstokro¢ nie daja pelnej odpowiedzi o przyczyne
utrzymujacych sie dolegliwosci bélowych, dyskomfortu czy niestabilnosci. Swoimi badaniami doktor
Szaro przedstawit kilka prawdopodobnych przyczyn tego stanu rzeczy. Miedzy innymi, zwrécit uwage
na czegsto bagatelizowany przez radiologow i klinicystéw temat kostlek dodatkowych jako przyczyn

utrzymujacych sie niekorzystnych objawéw klinicznych.

Reasumujac, uwaiam, ze prace naukowe Kandydata, w sposcb istotny przyczynig sie do
zwigkszenia uzytecznej wiedzy wérod radiologéw zajmujgcych sie zagadnieniami diagnostyki
obrazowej narzadu ruchu, a przez to przefoig sig na skuteczniejsze leczenia jakie czestych zmian

pourazowych w zakresie stawu skokowego i stopy.



Ocena pozostafej aktywnosci naukowej

Pozostaly dorobek Habilitanta, poza pracami, ktore weszly w skiad dzieta habilitacyjnego
stanowi 12 artykutdéw oryginalnych i 4 prac przegladowych oraz 2 rozdziatéw w ksigzkach. 2z
dwudziestu czterech publikacji powstatych po obronie doktoraty Kandydat jest pierwszym autorem az

w pietnastu pracach.

Pisma, w ktérych Habilitant opublikowat swoje prace s3 pod wzgledem wspéiczynnika
oddziatywania niejednolite. Obok artykuléw w tak prestizowych tytutach jak chocby Scientific Reports
czy Applied Sciences znajdujq si¢ ciekawe prace w czasopismach o nizszych wspdtezynnikach

oddziatywania oraz publikacje nie posiadajace IF.

Spektrum zainteresowari na ukowych doktora Szaro jest bardzo szerokie. Niemniej jednak, Jego
prace badawcze skupialy sie na dwéch giéwnych zagadnieniach: anatomii czlowieka oraz diagnostyce

patologii ukiadu migsniowo-szkieletowego.

Na szczegéing uwage zastuguje cykl kolejnych, interesujacych prac zwigzanych z uktadem
migséniowo-szkieletowym, ktére nie weszty w sktad publikacji cyklu habilitacyjnego. Szczegélne bogaty
zbér publikacji obejmuje badania nad sciegnem Achillesa. Autor pochyla sie z duig pieczotowitosciag
zaréwno nad budowg anatomig Sciggna (,Distribution of the Subtendons in the Midportion
of the Achilles Tendon Revealed in Vivo on MRI”) jako i jego zmianami patologicznymi (dla przykadu:
“MRI of the Achilles Tendon - a Comprehensive Pictorial Review. Part One and Two” czy tez “The
Correlations between Dimensions of the Normal Tendon and Tendinopathy Changed Achilles Tendon in

Routine Magnetic Resonance Imaging”).

Zdobyta gruntowna wiedza z zakresu anatomii wynikajaca z wieloletniej pracy w Katerze
Anatomii Prawidlowe;j i Fizjologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zaowocowata
udziatem Habilitanta w szeregu projektéw badawezych zwigzanych z té gatezig medycyny. Efektem
aktywnosci na tym polu jest kilka interesujgcych prac naukowych dotyczacych zardwno anatomii
poréwnawczej sciegna pigtowego u zwierzgt (np.: ,Anatomy of the Common Calcaneal
Tendon in Rat (Rattus Norwegicus)”) jak i badar nad morfologia czy tez odmianami anatomicznymi
lewego przedsionka oraz 2yt plucnych w aspekcie technik operacyjnych (dia przyktadu: ~Pulmonary

Veins Variations with Potential Impact in Thoracic Surgery: A Computed-Tomography-Based Atlas™).

Kolejnym, ciekawym watkiem aktywnosci naukowej Habilitanta s3 badania dotyczace
morfologii gatezi tylnych nerwdw rdzeniowych w odcinku lgdZzwiowym w etiopatogenezie bélu
kregostupa lediwiowego. Efektem tych badar jest cykl interesujacych publikacjl: “Posterior Branches
of Lumbar Spinal Nerves - Part lf and Part lil: Lumbar Facet Syndrome - Pathomechanism,

Symptomatology and Diagnostic Work-Up”,



Podsumowujac catosciowy dorobek naukowy doktora Szaro stwierdzam, ze publikacje, w
ktorych wspélautorem jest Kandydat sa w znacznej czesci wainymi pracami i niewatpliwie wnoszg
istotny wktad w rozwéj wiedzy, a sumaryczna wartos¢ IF oraz udziat w projektach badawczych speliniajg

kryteria wymagane do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Udzial w projektach badawczych

Kandydat aktywnie uczestniczy w realizacji kilku projektach badawczych w Szpitalu

Uniwersyteckim Sahlgrenska, Goeteborg finansowanych 2 grantéw uczelnianych.

Pobyty w zagranicznych osrodkach naukowych

Kandydat do 2018 roku pracuje w Szpital Uniwersyteckim Sahlgrenska, Goeteborg, Szwecja.
Efektem tej aktywnosci jest szereg publikacji w wysoko-impaktowanych czasopismach naukowych,
Ponadto, Habilitant wykazat sie wspolpraca z Klinikg Ortopedii Princess Royal Hospital, Shrewsbury &
Telford Hospital NHS Trust, Shropshire w Anglii w zakresie obrazowania sciegna Achillesa metoda

rezonansu magnetycznego. Powyisza aktywnosc zaowocowata dwiema publikacjami.

Dziatalnos¢ edukacyjna i organizacyjna
Habilitant byt/jest:

1. Promotorem pomocniczym jednego ukoriczonego doktoratu oraz promotorem pomocniczym
otwartego przewodu doktorskiego

2. Promotorem glownym otwartego przewodu doktorskiego w osrodku zagranicznym-
Uniwersytet w Goteborgu

3. Ukoriczyt kursy z zakresu pedagogiki uniwersyteckiej na Uniwersytecie w Goeteborgu

4. Opiekunem subspecjalizacji z radiologii migéniowo-szkieletowej lekarzy specjalistéw
radiologow

5. Cztonkiem grupy roboczej ds. Nauki i Rozwoju Radiologii Szpitala Uniwersyteckiego
Sahlgrenska, Goeteborg, Szwecja

6. Przedstawicielem Zakfadu Radiologii Migsniowo Szkieletowej w grupie roboczej ds. Nauki i
Rozwoju Kliniki Ortopedii, Szpitala Uniwersyteckiego Sahlgrenska, Goeteborg, Szwecja

7. Opiekunem specjalizacji z radiologii jednego lekarza rezydenta, a jednoczeénie odpowiada za
catos¢ procesu specjalizacji szczegotowe] lekarzy specjalistéw radiologéw w zakresie

radiologii migsniowo-szkieletowej



10.

11.

12,

inne

Recenzentem z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowych w czasopismach z listy
filadelfijskiej

Prowadzi zajecia dydaktyczne z anatomii prawidtowej oraz radiologii na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, a od 2018 roku takie na Uniwersytecie w Goeteborgu
Promotorem dwéch prac magisterskich i opiekunem naukowym studentow wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu w Goteborgu

Kierownikiem kursu radiologii mig$niowo-szkieletowej dla lekarzy rezydentéw oraz kursu
rezonansu magnetycznego stawow

Wyktadowceg na kursie wprowadzajgcym do specjalizacji z radiologii dla lekarzy rezydentow
oraz na kursie radiologii migsniowo-szkieletowej dla specjalist;"yw na poziomie

Zaawansowanym

Ponadto, Habilitant jest/byt:

1
2
3.
4

Cztonkiem oraz sekretarzem dwéch kadencji Polskiego Towarzystwa Anatomicznego
Cztonkiem zarzadu Szwedzkiego Towarzystwa Radiologii Migsniowo-Szkieletowe]

Cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego

Cztonkiem podkomisji obrazowania Sportowego Europejskiego Towarzystwa Radiologii
Szkieletowej,

Cztonek Szwedzkiego Towarzystwa Radiologicznego

Podsumowujac, uwazam ze dorobek naukowy, organizacyjny, popularyzatorski i dydaktyczny

doktora Pawla Krzysztofa Szaro spelnia wymogi ustawowe | Zwyczajowe stawiane pracom

habilitacyjnym.

W zwigzku z tym, wnoszg do Wysokiej Rady Kolegium Nauk Medycznych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego o nadanie panu doktorowi nauk medycznych Pawlowi Krzysztofowi Szaro

stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne,

drhab. n. fheq. Arkadivsz Szanmach
spégjglista radiologii
ldl% b =]}
25617 {

Dr hab. n. med. Arkadiusz Szarmach
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