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Ocena dorobku naukowego oraz dzialalnosci dydaktycznej | organizacyjnej
dr n. med. Pawla Szaro
w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne.

Dr n. med. Pawel Szaro ukoriczyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Warszawie w 2006 r. Po odbyciu statu, w 2007 roku rozpoczat prace w Zaktadzie Anatomii
Prawidiowej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w ktdrym pracuje o chwili
obecnej. W latach 2010-2018 pracowat w Zakladzie Radiologil Szpitala Dziecigtka Jezus w
Warszawie poczatkowo jako rezydent, a nastepnie po uzyskaniu specjalizacji z radiologii i
diagnostyki obrazowej w 2015 r., jako asystent. Od 2018 roku do chwili obecnej pracuje jako
konsultant w zakresie radiologii migsniowo-szkieletowej i nauczyciel akademicki w Szpitalu
Uniwersyteckim 5ahigrenska Goteborg w Szwecji.

W 2010 r uzyskat stopier doktora nauk medycznych na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na podstawie rozprawy doktorskiej ,Anatomia poréwnawcza $ciggna pigtowego”.
Promotor rozprawy: Prof. dr hab. Bogdan Ciszek.

Osiggniecie naukowe

"Wybrane odmiany anatomiczne klinicznie istotnych struktur stopy | stawu skokowego
widoczne w badaniu rezonansu magnetycznego"

W skiad osiggniecia naukowego odpowiadajgcego wymaganiom zawartym w art. 219 ust. 1 pkt. 2
i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce {Dz. U. z 2021 r. poz. 478 2
péin. zm.), wskazanego przez Habilitanta wchodzi 6 prac.

Wszystkie prace cyklu zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Prace nr 1-5 to prace oryginalne zas praca nr € to praca pogladowa.



1) Szaro Pawel, Mateusz Polaczek, Jan Swigtkowski, and Hanna Kocor. “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.org/10.1007/511547-019-01104-x.

Impact Factor=2.000, MNiSW= 70 pkt.

2) Szaro 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/s00276-020-02552-1.

Impact Factor= 1.092, MNiSW=70 pkt.

3) Szaro Pawel, Khaldun Ghali Gataa & Mateusz Polaczek. “Ligaments of the Os Trigonum: An
Anatomical Study.” Surgical and Radiologic Anatomy, February 7, 2021.
https://doi.org/10.1007/500276-021-02694-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 (January 2020): 7972. https://doi.org/10.3390/app10227972.

Impact Factor= 2.474, MNiSW=70 pkt.

5) Szaro Pawel, Khaldun Ghali Gataa, Mateusz Polaczek, and Bogdan Ciszek. “The Double
Fascicular Variations of the Anterior Talofibular Ligament and the Calcaneofibular Ligament
Correlate with Interconnections between Lateral Ankle Structures 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. “Traumatic and Non-Traumatic Bone
Marrow Edema in Ankle MRI: A Pictorial Essay.” Insights into Imaging 11, no. 1 {August 17,
2020): 97. https://doi.org/10.1186/513244-020-00500-8.

Impact Factor= 3.579, MNiSW=140 pkt.

We wszystkich pracach Dr.Pawel Szaro jest pierwszym autorem.
taczny Impact Factor z cyklu publikacji = 14,235.

taczna liczba punktdéw MNISW = 560 pkt.



Przedstawione prace s wynikiem badar nad zastosowaniem rezonansu magnetycznego
(MR) w ocenie wystepowania wariantéw anatomicznych waznych klinicznie struktur kostnych
oraz tkanek miekkich okolicy stawu skokowego i stopy.
Habilitant postawit oceni¢: wystepowanie najczestszych objawowych kostek dodatkowych
stopy, wystepowanie polaczen w obrebie ciata tluszczowego tréjkata Kagera, czy i w jaki sposéb
obecnosc os trigonum wyptywa na wystepowanie potaczen w obrebie ciata tluszczowego
tréjkata Kagera, polaczenia troczka zginaczy z okolicznymi strukturami,wystepowanie wariantéw
i polaczen wigzadet skokowo-strzalkowego przedniego i pietowo-strzatkowego, wystepowanie
obrzeku szpiku kostnego jako najczestszego objawu radiologicznego w rezonansie
magnetycznym stopy i stawu skokowego.

Pierwsza z cyklu prac : Szaro Pawet, Mateusz Polaczek, Jan Swigtkowski, and Hanna
Kocori. "How to increase the Accuracy of the Diagnosis of the Accessory Bone of the Foot?"La
RadiclogiaMedica 125, no. 2 (February 2020): 188-96 dotyczy trudnego problemu klinicznego
jakim jest wystepowanie objawowych kostek dodatkowych stopy. Decyzja o leczeniu objawowej
kostki dodatkowej musi byc poparta jednoznacznie zgodng oceng kliniczno-radiologiczna.
Dlatego celem pracy bylo okreslenie, ktdre objawy radiologiczne dotyczace kosci i tkanek
miekkich stwierdza sie w badaniu MR u pacjentdow z obecnoscia objawowych kostek
dodatkowych. Badanoie objeto 70 chorych z objawowymi kostkami dodatkowymi. Stwierdzono,
Ze os naviculare accessorium stanowita 50%, os trigonum 28,6%, osperoneum 7,1%, os
subfibulare 2,9%, os Vesalianum 2,9%, natomiast os sustentaculi, os talotibiale oraz os
calcaneum secundarium po 1,4%. Najczestszym objawem w badaniu MR wskazujacym na
obecnosci objawowej kostki dodatkowej byly: obecnoséé obrzeku szpiku kostnego (93%), obrzek
tkanek miekkich przyleglych do kostki dodatkowej (77%) oraz obecnoéé ptynu w bezposrednim
sasiedztwie (51%). Innym objawem wystepujgcym, kiedy kostka objawowa znajdowata sie w
sciggnie byl jego obrzek (51%) oraz zapalenie pochewki maziowej (46%).
Warty podkreslenia jest fakt, ze przeprowadzone badanie jest pierwszym dostepnym w
literaturze omawiajagcym zagadnienie diagnostyki obrazowej objawowych kostek dodatkowych
stopy w badaniu MR oparte na szerokim materiale réinych objawowych kostek dodatkowych.

Kolejna druga praca z cyklu: Szaro Powel, Mateusz Polaczek, and Bogdan Ciszek. "The
Koger's Fat Pad Radiological Anatomy Revised." Surgical and Radiologic Anatomy: SRA, August
19, 2020. miala na celu okreslenie potaczen jakie wystepujq w ciele tluszczowym tréjkata Kagera
majac na uwadze, ie elementy powieziowe integruja struktury ograniczajace cialo ttuszczowe
trojkata Kagera. W oparciu o 200 badari MR stawu skokowego przesledzono potaczenia miedzy
strukturami sasiadujgcymi z ciatem tluszczowym tréjkata Kagera.

W wyniku przeprowadzonych badar w MR uwidoczniono znacznie wiecej polaczen w ciele
tluszczowym trojkata Kagera niz mozna odnalei¢ w literaturze. Znaczenie kliniczne



uwidocznionych potzczer moie by¢ wielowymiarowe. Wyniki badania stanowig anatomiczne
podioie obserwacji wspotwystepowania dysfunkcji odlegtych od siebie struktur anatomicznych
stawu skokowego, miedzy ktorymi polaczenia znajdujg sie w ciele tluszczowym tréjkata Kagera.

Trzecia w cyklu praca: Szaro Pawef Khaldun Ghali Gatoo & Mateusz Polaczek.
“Ligaments of the Os Trigonum: An Anatomical Study.” Surgical and Radiologic Anatomy,
February 7, 2021 stanowi kontynuacje badar nad kostkami dodatkowymi stopy. Celem pracy
byta ocena polgczen wiezadlowych os trigonum widocznych w badaniach MR stawu skokowego.
Os trigonum jest druga pod wzgledem czestosci kostka dodatkowa stopy i dotychczas w
literaturze nie mozna znales¢ kompleksowych opracowan dotyczacych potaczen wiezadiowych
os trigonum.Praca opiera sie na analizie badarh MR stawu skokowo-goleniowego u 104 chorych z
os trigonum, ktorzy zostali zakwalifikowani do grupy badanej i 104 pacjentéw, ktorzy nalezeli do
gruoy kontrolnej (bez os trigonum). Przeprowadzone badania wykazaly, ze os trigonum lgczy sie
z okolicznymi strukturami takimi jak PTFL, FTCL, PTCL za posrednictwem ich wypustek z
osciegnem sciegna Achillesa, pochewka widknista zginacza diugiego palucha, troczkiem gérnym
miesni strzatkowych oraz troczkiem zginaczy. Polaczenia majg charakter promienisto
rozchodzacych sie pasm od os trigonum do poszczegélnych struktur ograniczajgcych cialo
tluszczowe trojkata Kagera. Wyniki badan poza istotng wartoscig poznawczg ma rowniez
implikacje kliniczne. Obecnos¢ wykazanych w badaniu anatomicznych potaczer moze tlumaczye,
dlaczego dysfunkcja jednej struktury moze mie¢ wptyw na inne nawet polozone w innej okolicy
stawu.

Czwarta praca z cyklu: 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, January 2020, opierala sig na hipotezie, e istniejg
potaczenia miedzy troczkiem zginaczy a okolicznymi strukturami. W dostepnej literaturze
brakuje opracowania opierajacego sie na wiekszej grupie badanych dotyczacego pofaczen
troczka zginaczy z otaczajacymi strukturami przysrodkowej okolicy stawu skokowo-
goteniowego. Celem badania byla ocena jakie polaczenia troczka zginaczy z okolicznymi
strukturami widoczne s3 w badaniu MR. Omawiane badanie przeprowadzone na grupie 132
pacjentow wykazalo, ie MR uwlidacznia liczne polgczenia troczka zginaczy z otaczajgcymi
strukturami co moze miec zastosowanie w praktyce klinicznej. Wykazano liczne polaczenia
powiezi, ktorej elementy zwigzane 53 2 czuciem glebokim co moze byé wykorzystane w
rehabilitacji pacjenta po urazie stawu skokowego. Wyniki moga pomadc systematycznej ocenie
pacjenta po urazie stawu skokowego w oparciu o badania MR, ktére umotzliwi lepsza
kwalifikacje pacjentow do leczenia operacyjnego | zachowawczego.Niniejsza praca daje podioie
anatomiczne do wyjasnienia obserwacji wspdlwystepowania uszkodzenia wielu struktur
wiezadlowych, powieziowych, sciegnistych | miesniowych stawu skokowego.



Kolejna piata praca cyklu: Szaro Pawel, Khaldun Ghali Gataa, Mateusz Polaczek, and
Bogdan Ciszek. "The Double Fascicular Variations of the Anterior Talofibular Ligoment and the
Colcaneofibular Ligament Correlate with Interconnections between Lateral Ankle Structures
Revealed on Magnetic Resonance Imaging." Scientific Reports 10, no. 1 (November 27, 2020)
obejmowata badania MR aparatem 3,0T stawu skokowego w celu stwierdzenia czy
wykorzystujac te przyzyciowa metode mozna uwidocznié peczkowa budowe ATFL i CFLI
udowodni€, czy wystepuje zaleznosé miedzy obecnoscia peczkowej budowy ATFL I CFL a
wystgpowaniem polaczen z otaczajgcymi strukturami.

Badanie wykazalo, Ze najczesciej uszkadzane wigzadla stawu skokowego ATFL i CFL zbudowane
sq z dwoch peczkéw rzadziej zas z jednego, ATFL n=149 (75.3%) vs. n=49 (24.7%) natomiast CFL

=131 (66.2%) vs. n=67 (33.8%). ATFL sktadat sie z peczka gérnego i dolnego, za$ CFL
przysrodkowego | bocznego. ATFL i CFL faczq sig z okolicznymi strukturami tworzac wieksze
jednostki wigzadtowo-powieziowo-sciggniste skuteczniej zabezpieczajac staw skokowo-
goleniowy. Moina wigc zatozy¢, ie uszkodzenia zaréwno ATFL jak i CFL moga przez
wystepowanie potaczen wplywac na dziatanie struktur, z ktorymi sie one t3cza. Polzczenia
okolicznych struktur z ATFL oraz CFL widoczne s3 czescie] w przypadkach wariantéw
dwupeczkowych wiezadel co moze by¢ uwidocznione w badaniu MR.

Cykl prac wchodzacych w zakres osiggniecia naukowego zamyka szésta praca:Szaro
Pawef, Mats Geijer, and Nektarios Solidakis. "Traumatic and Non-Traumatic Bone Marrow
Edema in Ankle MRI: A Pictorial Essay.” Insights into Imaging 11, no. 1 {August 17, 2020): 97,
ktéra podejmuje tematyke obrzeku szpiku kostnego jako waznego objawu widocznego w
badaniach MR stawu skokowo-goleniowego. Jest to praca pogladowa. Autorzy omawiajg wiele
przyczyn, ktore objawiajq sig¢ podobnym obrazem MR stad wiaénie systematyczna ocena
morfologii i lokalizacji zmian w szpiku kostnym potaczona z dobrze zebranym wywiadem moie w
wielu przypadkach zréinicowac najczestsze jego przyczyny. Zwracaja uwage na obrzek szpiku
kostnego wystgpujacy w przypadku objawowych kostek dodatkowych przez co badanie MR
pozwala zidentyfikowac kostki, ktére wymajg ewentualnego leczenia miejscowego czy
operacyjnego. Omawiajg rowniez szeroko wystepowanie obrzeku
szpiku jako slad jaki uraz pozostawia w kosciach. Dzieki temu lokalizacja
obrzgku szpiku kostnego pozwala przypuszczaé, w jakim mechanizmie doszlo do
urazu.Pourazowy obrzek szpiku kostnego pojawia sie w przyczepach uszkodzonych wiezadet,
troczkow czy sciggien utatwiajac ocene stopnia ich uszkodzenia. Podkreslaja ze obecnoéé
obrz¢ku szpiku kostnego jest waznym czynnikiem, ktdry bierze sie pod uwage w trakcie decyzji o
wyborze metody leczenia.



Na podstawie badar zaprezentowanych w cyklu wchodzacym w zakres osiagniecia
naukowego Dr 5zaro odpowiedziat na postawione sobie cele badawcze. Wyniki badan wykazaty,
ze:

- najczgstszymi radiologicznymi oznakami w objawowej kostce dodatkowej s3 obrzek szpiku
kostnego, znieksztalcenie zaryséw oraz sklerotyczna przebudowa. Najczestsze zmiany
obserwowane w tkankach migkkich w przypadku objawowej kostki dodatkowej to obrzek
tkanek miekkich oraz obecnosé plynu,

-w ciele tluszezowym tréjkata Kagera stwierdza sie wiecej polaczen niz poprzednio sadzono.
Potaczenia te widoczne s3 w MR i dochodza min. do osciegna éciegna Achillesa, troczka zginaczy
oraz troczka gornego miesni strzatkowych,

- obecnose os trigonum w ptywa na obecnosc polaczen w ciele tluszczowym tréjkata Kagera co
moie by¢ wykazane w MR,

- najistotniejsze polaczenie troczka zginaczy odbywa sie przez wiezadto strzatkowo-skokowo-
pigtowe, ktore faczy troczek zginaczy z troczkiem gérnym migsni strzatkowych. Polaczenia
troczka zginaczy widoczne s3 takie od strony przyérodkowe] do wiezadla tréjgraniastego i
wiezadla pietowo-todkowego podeszwowego,

- odmiany dwupeczkowe wiezadla skokowo-strzatkowego przedniego oraz pietowo-
strzalkowego wystepujg czgéciej nizjednopeczkowe, Polaczenia wigzadel skokowo-strzatkowego
przedniego oraz pigtowo-strzatkowego wystepujg czesciej w przypadkach wariantéow
dwupeczkowych niz jednopeczkowych,

- systematyczna ocena lokalizacji | morfologii obrzeku szpiku kostnego w badaniu MR stawu
skokowo-goleniowego pozwala czesto na okreélenie jego przyczyny.

Podsumowujac moge stwierdzi¢, ze cykl publikacji wskazanych jako osiagniecia naukowe
jest dowodem nie tylko znajomosci tematu, ale tei doéwiadczenia klinicznego Habilitanta.
Naleizy podkreslic waznoé¢ i innowacyjnosé przedstawionych prac | réwniez zauwaiyé, e poza
wartoscig poznawcza majg one bardzo cenne walory kliniczne.

Pozostale prace badawcze

Wirod nich mozna wyrdinié kilka obszaréw tematycznych.

Anatomia oraz patologia sciggna Achillesa

Jest to zbidér 6 prac, z ktdrych 3 to prace oryginalne a 3 pogladowe. Warty podkreélenia
jest fakt, Zze we wszystkich tych pracach Habilitant jest pierwszym autorem.
Szczegdlnie wyrdiniajq sie 2 prace omawiajace obrazowanie éciegna Achillesa,
"MRI of the Achilles Tendon - A Comprehensive Pictorial Review. Part One and Two.
opublikowane w " European Journal of Radiology".



W artykulach przedstawiono optymalne protokoly MR w badaniu éciegna Achillesa facznie ze
spektroskopia MR.Omdwiono role badania MR w diagnostyce infekeji éciegna Achillesa
orazchordb uktadowych tkanki tacznej.Opisano najczestsze guzy | zmiany guzo-podobne, zmiany
przecigieniowe | pourazowe sciegna Achillesa . Zwrécono uwage na znaczenie tych badan dla
zaplanowania odpowiednich operacji rekonstrukcyjnych.

Wyréinia sie rdwniei praca "The Twisted Structure of the Fetal Calcaneal Tendon Is
Already Visible in the Second Trimester." opublikowna w "Surgical and Radiologic Anatomy",
oceniajaca skretng strukture sciegna Achillesa u ptodu w drugim trymestrze cigzy. Wyniki
uzyskane w tym badaniu moga miec zastosowanie w przysztosci w planowaniu interwencji
wewngtrzmacicznych, a takie w planowaniu operacji korekcji wad stopy, gdzie konieczne jest
wydtuienie sciegna Achillesa.

Morfologia oraz odmiany anatomiczne lewego przedsionka oraz iyl ptucnych w aspekcie
technik operacyjnych.

Tematem dwoch prac byly morfologia i morfometria 2yt plucnych zdrowej populacii.
Autorzy wykazali, Zze odmiang natomiczng, ktéra moie powodowac komplikacje w trakcie
operacji jest diugi wspélny pieri lewej 2yly plucnej wystepujacy u 17.8%. Taka czestosc staje sie
dostatecznym argumentem, by wykonywac badanie KT z kontrastem z systematyczng analizg
drenazu plucnego jako rutynowe dziatanie przed zabiegami na tej okolicy.

Anatomia poréwnawcza Sciegna pietowego u zwierzat

53 to dwie prace opisujgce anatomie sciegna Achillesa u szczura i konia.
Wyniki tych badan wskazujg odmienng budowe sciegna Achillesa szczura w poréwnaniu do
czlowieka. Dlatego wyniki badan lekéw na szczurach powinny uwzglednia¢ odmienng budowe
$ciegna Achilles w przypadku wystapienia dziatan niepoiadanych ze strony sciegna Achillesa.
Odmienna od ludzkiej budowa sciegna pietowego szczura wynika z jego palcochodnej budowy.
Natomiast zastosowanie
wynikéw tej pracy w przypadku koni moze znaleié zastosowanie w medycynie weterynaryjnej
zwiaszcza w przypadku koni wyscigowych.

Podsumowujgc dokonania naukowe dr n.med. Pawla Szaro stwierdzam, e na szczegdlne
uznanie zastuguje dorobek Kandydata w zakresie zastosowania
nowoczesnych metod obrazowych MR w diagnostyce struktur stopy i stawu skokowego.
Prowadzone przez Niego badania pozwolily na lepsze poznanie przyzyciowe] anatomil struktur
tego stawu i zrozumie procesow patofizjologicznych zachodzgcych w jego obrebie. Dr Pawet
Szaro jest pionierem w prowadzeniu badar w tym obszarze. Po analizie publikacji naukowych
Kandydata nalezy podkresli¢ , ze wiele z Jego badan ma tei duig wartosé praktyczna.



Dorobek naukowy

Dorobek naukowy Dr Pawta Szaro (z wylaczeniem 6 publikacji ktdre stanowia
osignigcie naukowe stanowigce podstawe procesu habilitacyjnego) obejmuje
pulikacje o fgcznym czynniku oddziatywania IF 15,946. Zawiera 17 prac
orginalnych i 4 prace poglagdowe.

Liczba cytowar wg Scopus bez autocytowar 105, indeks Hirsza wg Scopus 4.

Ponadto Dr Szaro jest autorem lub wspdlautorem rozdziatow w 2 podrecznikach.

1. Szaro P. ,Badania radiologiczne" w , Obrzeki i dusznosci przewodnienie u pacjenta
kardionefrologicznego”. Redakcja: Anna Adamska-Welnicka, Artur Mamcarz, Marcin Wetnicki,
Stanistaw Niemczyk. Medical Education, 2017, ISBN; 9788365471123,

2. Cieszanowski A., Palczewski P., Szaro P.: ,Anatomia otrzewnej" w ,Diagnostyka

uktadu trawiennego”. Red. Stanistaw Leszczyriski, Joanna Pilch-Kowalczyk. PZWL,

2012, ISBN; 9788320037432

Wiasne projekty badawcze Dr Pawta Szaro, ktére s3 w trakcie realizacji:

1. Optymalizacja biopsji gruboiglowych kosci i tkanek migkkich wykonywanych pod
kontrolg ultrasonografii, tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego.
Nadrzgdnym celem projektu jest wypracowanie wspdinych dla krajéw
skandynawskich wskazar i zaleceri dotyczacych kwalifikacji, planowania i wykonania
biopsji. Jestem pomystodawcy i koordynatorem projektu, W projekcie
wspoluczestniczg radiolodzy, ortopedzi, patolodzy i onkolodzy.

2. Jak moina ulepszyc diagnostyke stawu skokowo-goleniowego i stopy u pacjentéw po
urazach? Celem projektu jest wypracowanie algorytmu badan obrazowych majacych na celu
racjonalne wykorzystanie badar radiologicznych do obrazowania urazéw i ich konsekwenciji.
Jestem pomystodawca projektu, autorem planu i koordynatorem.

3. Jak mozna ulepszy¢ diagnostyke stawu ramiennego u pacjentéw z dolegliwoéciami bélowymi
oraz niestabilnoéciami? Celem projektu jest wypracowanie algorytmu badar obrazowych
majgcych na celu racjonalne wykorzystanie badan radiologicznych. Jestem pomyslodawca
projektu, autorem planu i koordynatorem.



Dziatalnoéé dydaktyczna, organizacyjna oraz popularyzujjca nauke.

Dr Pawet Szaro jest aktywnym i utalentowanym nauczycielem akademickim. Od 2007
roku prowadzit zajecia z anatomii prawidiowej dla obu wydzialoéw lekarskich (éwiczenia
prosektoryjne, seminaria, wykiady) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prowadzit i byt
odpowiedzialny za dydaktyke przedmiotu anatomia radiclogiczna dla studentéw kierunku
Elektroradiologia. Prowadzil réwniei zajecia prosektoryjne oraz wyklady dia kierunku
Fizjoterapia | zajecia z anatomil dla kierunku Pielegniarstwo, Dietetyka, Ratownictwo
Medyczne | Farmacja.

Dr Pawel Szaro prowadzit takie zajecia 2 dziedziny radiologia dla studentéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu w Goteborgu.

Dr Szaro prowadzit zajecia na licznych kursach dla lekarzy w trakcie specjalizacji w
zakresie radiologii mig$niowo-szkieletowej organizowane przez 5zwedzkie Ministerstwo Zdrowia
i Szwedzkie Towarzystwo Radiologii Migéniowo-szkieletowe).

Byl promotorem pomocniczym w dwédch przewodach doktorskich. Jednego na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i drugiego na Uniwersytecie w Goteborgu.

Na Uniwersytecie w Goteborgu byl réwniei promotorem gléwnym w jednym przewodzie
doktorskim | dwdch pracach magisterskich.

Byl opiekunem dwéch studenckich prac naukowych na Wydziale lekarskim Uniwersytetu
w Goteborgu.

Habilitant wspélpracuje z redakcjami zagranicznych, indeksowanych czasopism
medycznych. Regularnie przygotowuje recenzje artykulow oryginalnych, badan klinicznych i
opiséw przypadkéw dla: Insight into Imaging IF 3.579, Journal of Sports Sciences IF 2.597, World
Journal of Surgery IF 2.642, Physician and Sportsmedicine IF 1.662.

Dr Szaro jest czlonkiem szeregu miedzynarodowych i krajowych organizacji | towarzystw
naukowych m. in, European Society of Radiology, Polskiego Towarzystwa Anatomicznego (przez
dwie kadencje sekretarzTowarzystwa), Europejskiego Towa rzystwa Radiologii Szkieletowej
(cztonek podkomisji obrazowania
sportowego) Szwedzkiego Towarzystwa Radiologicznego i Szwedzkiego Towarzystwa Radiologii
Migsniowo-Szkieletowej ( cztonek zarzadu).



Habilitant wspotpracuje z innymi instytutami naukowymi: Szpitalem Uniwersyteckim
Sahigrenska - Uniwersytetem w Goteborgu. Wspdlpraca dotyczy obrazowania odmiana
anatomicznych w uktadzie ruchu i Klinikg Ortopedii Princess Royal Hospital, Shrewsbury &
Telford Hospital NHS Trust, Shropshire w Anglii. Wspotpraca dotyczy obrazowania sciegna
Achillesa metoda MR.

Whiosek koricowy

Dorobek Dr Pawla Szaro odzwierciedla gléwne kierunki zainteresowari naukowych
Habilitanta.

Analiza dorobku naukowego, wskazuje na dobry poziom merytoryczny prac bedacych
wynikiem pasji poznawczej i konsekwencji naukowej w prowadzeniu badan oraz dobrego
warsztatu naukowego. Habilitant faczy w sobie rzetelnoéé i dociekliwoéé klinicysty z pasjg
naukowca.

Na podstawie caloksztaitu dotychczasowego dorobku naukowego, przedstawionego do
oceny cyklu prac (w ramach tzw. osiagnigcia naukowego) oraz dziatalnosci dydaktycznej i
organizacyjnej uwazam, ze doktor nauk medycznych Pawel Szaro spelnia wymogi Ustawy 2.0
przewidziane dla nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z petnym przekonaniem wnoszg do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Pawla Szaro do dalszych
etapéw przewodu habilitacyjnego.



