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WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

Dr med. Tymon Skadorwa w dniu 10. 12 .2024 roku zlozyl wniosek o przeprowadzenie
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Okreélenie osiggniecia naukowe przestawione przez habilitanta bedacego podstawa ubiegania sig o
nadanie stopnia doktora habilitowanego - to cykl prac zwiazanych % badaniami
morfometrycznymi czaszki u dzieci z przedwczesnym zaroénieciem szwu strzatkowego ( czaszka

todkowata , dlugoglowie

1 . Informacie ogdlne o Kandydacie i przebieg pracy zawodowej .

Imie i nazwisko:

Tymon Eugeniusz Skadorwa

Tytut naukowy: doktor nauk medycznych Stanowisko: ¢ Adiunkt w Zakladzie Anatomii
Prawidtowej i Klinicznej, Centrum Biostruktury, Warszawski Uniwersytet Medyczny *

Kierownik Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii Dzieciecej, Dziecigcy Szpital Kliniczny,

Posiadane stopnie naukowe z podaniem podmiotu nadajgcego i roku uzyskania oraz tytul rozpra-
wy doktorskiej .

2015 - tytut specjalisty w dziedzinie: neurochirurgia, Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
2012 - stopien doktora nauk medycznych, Centrum Biostruktury, Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny, tytul pracy doktorskiej: ,,Morfometria okologrédmézgowiowych zbiornikéw pajeczynowki
u dzieci w wieku od 0 do 18 lat”

Promotor:



prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek

Recenzenci:

prof. dr hab. n. med. Alicja Kedzia

dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski

2007 — dyplom ukoniczenia studiéw na kierunku lekarskim; I Wydziat Lekarski, Akademia

Medyczna w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny)
Przebieg pracy zawodowe;j :

2024-0b. Kierownik Oddzialu Klinicznego Neurochirurgii Dziecigcej Dzieciecego Szpitala
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2024-2024 Zastepca Kierownika Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii Dzieciecej Dziecigcego
Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2020-2023 Zastepca Kierownika Oddziatu Neurochirurgicznego Szpitala Dzieciecego im. prof. dr.
J. Bogdanowicza, ul. Niektaniska 4/24, 03-924 Warszawa

2015-2020 Starszy asystent w Oddziale Neurochirurgicznym Szpitala Dziecigcego im. prof. dr. J.
Bogdanowicza, ul. Niekfariska 4/24, 03-324 Warszawa

2013-0b. Adiunkt w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

2009-2015 Miodszy asystent w Oddziale Neurochirurgicznym Szpitala Dziecigcego im. prof. dr. J.
Bogdanowicza, ul. Nieklanska 4/24, 03-924 Warszawa

2009-2015 Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neurochirurgii, Klinika Neurochirurgii CMKP,
Mazowiecki Szpital Brodnowski, ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

2007-2013 Asystent w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego 2007-2008 Staz podyplomowy w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus, ul. Lindleya
4, 02-005 Warszawa

Przebieg zatrudnienia cechuje harmonijnos$¢ i rozw¢j zawodowy w zakresie wykonywania funkgji i
umiejetno$ci neurochirurgicznych.



Tytut osiagniecia naukowego:.

.Morfologia i wyniki leczenia dzieci z kraniosynostozg strzatkowa”

Na osiagniecie naukowe sktada sig cykl 5 publikacji oryginalnych (publikacje nr 1, 2, 3, 4, 5).
Wszystkie publikacje sa indywidualnym wkiadem w nauke i rozwdj wiedzy, dotyczacym
morfologii czaszki w kraniosynostozie strzatkowej oraz wynikéw leczenia dzieci z ta wada

rozwojowa.

Niniejszy cykl stanowi poglebione studium nad réznorodnoécia morfologiczng wrodzonych
deformacji czaszki, wynikajacych z przedwczesnego zarosnigcia szwu strzatkowego oraz
towarzyszacych mu zjawisk, oraz jej zwiazku z wynikami leczenia chirurgicznego osigganymi u
dzieci operowanych w ciagu pierwszego roku zycia.

Wszystkie wymienione publikacje zostaly opublikowane w renomowanych, recenzowanych
czasopismach naukowych. Sumaryczny dla wszystkich publikacji wspotczynnik oddzialywania
(Impact Factor, IF) wynosi 9,600, za$ liczba punktéw Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) 420.

Wszystkie wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Wrykaz prac wchodzacych w skdad osiggniecia naukowego

Publikacja nr 1

Skadorwa Tymon, Skadorwa Joanna, Wierzbieniec Olga. The accuracy of classification systems in
nonsyndromic sagittal craniosynostosis. Journal of Craniofacial Surgery 2024, 35(1): 13-17; doi:
10.1097/SCS.0000000000009670

Udziat autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepcji pracy, projekt
badania, nawiazanie wspélpracy miedzyosrodkowej, gromadzenie materiaty, przygotowanie bazy
danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikéw, przygotowanie manuskryptu, przygotowanie

ilustracji, submisja manuskryptu i korekta po uwagach recenzentéw.

Punktacja IF — 1,000; MNiSW — 40

Praca jest wstepem do pozostatych publikacji w ktdrej podjeta zostata proba zestawienia 1
systematyzacji licznych kategorii morfologicznych, ocenianych w réznych klasyfikacjach
dotyczacych kraniosynostozy strzatkowej. Badanie przeprowadzono w oparciu o analize

anonimizowanych obrazéw tomograficznych 133 pacjentéw w wieku 1-12 mies. o sredniej wieku



5.42 mies. W pracy wyodrebniono dwa kierunki analizy. Pierwszy z nich dotyczyl poréwnania
czterech systeméw klasyfikacyjnych:

1.Podziat na podstawie ksztattu czaszki (5 typow — leptocephalia, clinocephalia, bathrocephalia,
sphenocephalia i dolichocephalia);

2. Podziat wg Heuzé i wsp. uwzgledniajacy wzorzec zarastania szwu strzatkowego (8 kategorii, w
zalezno$ci od oznaczenia kazdej 1/3 czesci szwu jako zamkniety (C, od ang. closed) lub zaroéniety
(F, od ang. fused) i podzial wg Sakamoto i wsp., definiujgcy 2 kategorie w odniesieniu do ksztattu
deformacji sklepienia czaszki jako typ 1 (1-wave) i typ 2 (2-waves);

4. podziat wg David i wsp., opierajacy sie na wystepowaniu jednej dominujgcej deformacji (4
kategorie — typ przedni, srodkowy, tylny i ztozony).

Kazdy pacjent zostal sklasyfikowany wedlug kryteriow kazdego z 4 systemow. Na podstawie tego
zestawienia oceniono czesto$é wystepowania poszczegolnych kategorii a nastepnie poszukiwano
zwigzkow pomiedzy klasyfikacjami oraz wiekiem i warto$cia wskaznika czaszkowego (ang. cranial
index, CI).

Wyniki analizy wykazaly, Ze w badanej grupie dominujacym ksztaltem czaszki byta sphenocephalia
(38.3%). U badanych dzieci szew strzatkowy by}l najczesciej zarosniety w Srodkowej i tylnej 1/3
dtugosci (typ CFF wg Heuzé, 30.8%). Zdecydowana wiekszosé pacjentéw (72.9%) reprezentowata
typ 1 wg Sakamoto, a wedtug klasyfikacji David najczestszym rodzajem deformacji byt typ
srodkowy, obserwowany w 42.9% przypadkdw. Dla kazdego z systemdw klasyfikacyjnych
okreslono korelacje z wiekiem (najnizsza srednig wieku obserwowano w sphenocephalii, CFC 1
typie $rodkowym, a najwyzsza w leptocephalii, FFF i typie przednim). Istotng korelacje z
powyzszymi klasyfikacjami wykazywal réwniez wskaznik czaszkowy.

W drugiej czesci analizy u kazdego z pacjentéw oceniono wystepowanie morfologicznych
wykladnikow deformacji bez wzgledu na klasyfikacje. Ocenianymi wyktadnikami byly:
uwypuklenie czota (B), uwypuklenie potylicy (O), zagtebienie ku tylowi od szwu wieficowego (R)
oraz wydatny grzebien kostny w rzucie zaro$nietego szwu (S). Wyniki tej czeSci analizy wykazaty,
ze najczesciej wystepujacym elementem deformacji bylo uwypuklenie czola (91.7%), pozostate
cechy morfologiczne (R, O, S) obecne byly w 60.2-68.4% przypadkow. Oceniono rowniez
dominujacy rozktad cech morfologicznych (B, R, O, S) w kazdej kategorii analizowanych
systemow klasyfikacyjnych.

Praca taczy cech pracy pogladowej z przegladem piSmiennictwa oraz odniesieniem do materialu
autora , bardzo bogatego , bo zawierajacego analize 133 przypadkéw .

Praca powinna by¢ znana wsiystkim neurochirurgom zajmujgcych sie neurochirurgia dziecieca .
Bardzo wazne jest podkreslenie aspektdéw klinicznych dzieci kraniosynostoza strzatkowg czesto

uwazang niestusznie za niewodujacg zaburzen rozwojowych .



Publikacja nr 2

Skadorwa Tymon, Wierzbieniec Olga, Sosnicka Kamila, Podkowa Klaudia. Radiomorphologic
profiles of nonsyndromic sagittal craniosynostosis. Child’s Nervous System, 2023, 39(11): 3225-
3233; doi: 10.1007/s00381-023-05938-x

Udzial autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepcji pracy, projekt
badania, nawiazanie wspéipracy miedzyosrodkowej, gromadzenie materiatu, przygotowanie bazy
danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikow.

Punktacja IF — 1,300; MNiSW - 70

Publikacja stanowi rozwinigcie analizy morfologicznej heterogennosci pacjentéw z kraniosynostozg
strzatkowa w ujeciu radiologicznym. Badanie przeprowadzono w oparciu o oceng badan tomografii
komputerowej w grupie 131 niemowlat (97 chtopcéw i 34 dziewczat) o Sredniej wieku 5.42 mies.
W pracy oceniano wystepowanie wykladnikow radio-morfologicznych zebranych w 4 kategorie:
1.Ksztalt czaszki (5 typéw — leptocephalia, clinocephalia, bathrocephalia, sphenocephalia i
dolichocephalia);

2. Wzorzec zaro$niecia szwu strzatkowego — zawierajacy wskazanie zarosnigtej 1/3 czesci szwu
strzatkowego (A — cze$¢ przednia, M — cze$¢ srodkowa, P — cze$¢ tylna, lub kombinacja
powyzszych, jesli zarosnieta byta wigcej niz jedna czesc).

3.Morfologiczne wykladniki deformacji — obecnos¢ grzebienia kostnego w rzucie zarosnietego
szwu strzatkowego (S), uwypuklenie potylicy (O), uwypuklenie czota (B), lub kombinacja
powyzszych;

4. Nieprawidlowosci w przestrzeniach wypetnionych ptynem mozgowo-rdzeniowym — poszerzenie
plynowych przestrzeni przymézgowych w okolicach czotowych (F), poszerzenie szczeliny
podtuznej mézgu (1), poszerzenie ukiadu komorowego (V) lub kombinacja powyzszych.

Zebrane dane pozwolity okredli¢ najczesciej wystepujace cechy obserwowane u pacjentow z
kraniosynostoza strzatkowa oraz wytypowac unikalne profile radio-morfologiczne, zawierajgce
najczeéciej wspélistniejgce ze soba kombinacje cech nalezgcych do czterech ocenianych kategorii.
Analiza wieloczynnikowa wykazala, Ze najczesciej wystepujacymi typami deformacji (ksztattami
czaszki) sg sphenocephalia, clinocephalia i bathrocephalia. PowyZsze typy obserwowane byly
tacznie w 87% przypadkow. Najczestszym typem byla sphenocephalia, wystepujgca najczesciej w
grupie dzieci najmiodszych (Srednia wieku 4.13 mies.). Najczesciej obserwowanym miejscem
zaroéniecia szwu strzatkowego byla 1/3 czeé¢ srodkowa — izolowane zarosniecie tego odcinka
obserwowane bylo réwniez u dzieci najmiodszych (Srednia wieku 3.74 mies.). Najczgstszym
morfologicznym wykladnikiem deformacji czaszki byto wystepowanie nadmiernego uwypuklenia

czota (ang. frontal bossing), a najczestszym zaburzeniem w zakresie.



Praca doskonale uzupetnia publikacje nr 1 o analize materiatlu klinicznego w pierwszej publikacji

oparta tym razem o analize radiologiczng .

Publikacjanr 3

Skadorwa Tymon, Wierzbieniec Olga. The foramen magnum in scaphocephaly. Child’s Nervous
System, 2022, 38(11): 2163-2170; doi: 10.1007/s00381-022-05624-2

Udzial autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepcji pracy, projekt
badania, nawigzanie wspOlpracy migdzyosrodkowe]j, gromadzenie méteria{u, wykonywanie
pomiardw morfometrycznych, przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja
wynikow, przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, submisja manuskryptu i korekta
po uwagach recenzentow.

Punktacja IF — 1,400; MNiSW — 70

W pracy zbadany zostal aspekt morfologii podstawy czaszki u pacjentéw z kraniosynostozg
strzatkowg. Celem badania byly pomiary otworu wielkiego oraz analiza rozwoju podstawy czaszki
u dzieci z kraniosynostoza strzatkows, a takZze odniesienie wynikow do innych zaburzen
morfologicznych budowy czaszki (poréwnanie z pacjentami z kraniostenoza izolowang
brachycephalig i z zespotem Crouzona).

Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 107 pacjentow w wieku 1-12 mies. o sredniej wieku
5.38 mies. W pracy oceniono szereg wymiardw otworu wielkiego oraz dokonano jego opisu
morfometrycznego z uwzgle;dﬁieniem typu budowy oraz ksztaltu. Kompatybilnos¢ analizowanych
parametrow z uzytymi we wezesniejszych opracowaniach umozliwita ich p6zniejsze poréwnanie z
innymi typami deformacji czaszki. Uzyskane wyniki zostaly rowniez pordwnane z grupg kontrolng
(101 dzieci normocefalicznych w wieku 1-12 mies., $rednia wieku 6.0 mies., o stosunku liczby
chiopcow do liczby dziewczat zblizonym do grupy badane;j).

Wyniki badania jednoznacznie wykazaly, ze powierzchnia otworu wielkiego w kraniosynostozie
strzatkowe] jest istotnie mniejsza niz w grupie dzieci zdrowych. Obserwacja ta koreluje z innym
wynikiem niniejszego badania — znacznie mniejszym niz w grupie kontrolnej wymiarem
poprzecznym otworu wielkiego. Zjawisko to jest bardzo ciekawe w kontekscie rozwoju podstawy
czaszki u dzieci z kraniosynostozg

Jest to pierwsze w literaturze badanie dotyczace morfologii otworu wielkiego u pacjentéw z
kraniosynostozg strzatkowa.




Publikacja nr 4

Skadorwa Tymon, Strzelecka Jolanta. QEEG findings in nonsyndromic sagittal craniosynostosis.
Scientific Reports 2024, 14(1):- 1301; doi: 10.1038/s41598-024-51858-2

Udziatl autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepcji pracy, projekt
badania, nawiazanie wspdlpracy miedzyosrodkowej, gromadzenie materiatu, przygotowanie bazy
danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, przygotowanie
ilustracji, submisja manuskryptu i korekta po uwagach recenzentéw.

Punktacja IF — 3,800; MNiSW — 140

Praca porusza problem czynnosciowej oceny dzieci z kraniosynostozq strzatkowa oraz zawiera
probe odniesienia morfologii czaszki do wynikow leczenia chirurgicznego.

Aspekt czynno$ciowy stanowi odrgbne kryterium oceny skutecznosci leczenia dzieci z
kraniosynostozg strzatkowa. Pomimo podjetej terapii, u pacjentow tych stwierdza sig rozne
problemy natury czynnosciowej: opoZnienie rozwoju mowy, zaburzenia koordynacji przestrzenne]
czy deficyty poznawcze. Biorac pod uwage wiek pacjentdw, ocena czynnodciowa jest utrudniona i
ogranicza sie do stosowania subiektywnych i — jak dotad — niezwalidowanych testow. Badanie
elektroencefalograficzne (EEG), zwiaszcza w  odmianie ilosciowej (QEEG) pozwala
zobiektywizowac te ocene oraz dostarczy¢ informacji na temat jakosci potaczen miedzy obszarami
lezacymi w obrebie jednej pétkuli mézgu lub potozonych w przeciwleglych pétkulach. Opisane w
licznych  pracach  eksperymentalnych  obiektywne parametry (amplituda, koherencja
wewnatrzpotkulowa — HCoh, lub miedzypdtkulowa — [Coh) stanowig uznane mierniki jakosci
potaczeni (ang. brain connectivity) i moga shuzy¢ jako wartoSci pomocnicze w opisie anatomil
konektomu u pacjentdéw z kranjosynostozg strzatkowa.

W pracy poréwnano wyniki badania QEEG wykonanego przed i po operacji u 25 dzieci leczonych
z powodu kraniosynostozy strzatkowej. U wszystkich pacjentéw oceniano W pracy poréwnano
wyniki badania QEEG wykonanego przed i po operacji u 25 dzieci leczonych z powadu
kraniosynostozy strzatkowej. U wszystkich pacjentéw oceniano wartosci amplitudy, HCoh i ICoh.
Wyniki poréwnano z wartociami uzyskanymi w grupie kontrolnej. U dzieci z kraniosynostozg
strzatkowa stwierdzono znamiennie nizsze wartosci amplitud i HCoh w okolicach potylicznych,
tylnociemieniowych i tylnoskroniowych w stosunku do grupy kontrolnej, co sugeruje istnienie
charakterystycznego dla grupy badanej unikatowego profilu elektroencefalograficznego. Wartosci
mierzonych parametréw w wiekszoéci nie zmienity si¢ istotnie po przebytej operacji, z pewng

poprawa HCoh w okolicach tylno-Srodkowych. Ta obserwacja pozwala z kolei na wniosek, ze



leczenie operacyjne przyczynia sie do poprawy jakosci pofaczen w obrebie potkul moézgu, jednak
nadal istnieja znamienne réznice w obszarach potyliczno-skroniowych, czotowo-

skroniowych i $rodkowo-czotowych, co mozna uznac za czynnosciowy substrat opisywanych w
literaturze problemdw neurokognitywnych i opéZnienia rozwoju mowy.

Pomimo obecnego w literaturze od lat 60. XX wieku zainteresowania badaniami EEG u pacjentow

z kraniosvnostoza strzatkowa, zadna z dotychczas opublikowanych prac nie oceniala wpiyvwu

Jeczenia chirurgicznego na zapis EEG. Niniejsza publikacja jest pierwsza, ktéra dostarczyia

wartosci  referencyinych w zakresie parametrdw QEEG, a takze przywrocila uzytecznos¢

elektroencefalografii jako niezaleznego kryterium skutecznosci leczenia chirurgicznego w tej grupie

chorych.

Publikacja nr 5

Skadorwa Tymon, Wierzbieniec Olga, Podkowa Klaudia, Soénicka Kamila. The validation of
morphometric outcomes and stratification system of nonsyndromic sagittal craniosynostosis
following total calvarial remodeling. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 2024, 52(10): 1148-
1154. doi: 10.1016/j.jcms.2024.03.016

Udziat autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepcji pracy, projekt
badania, nawiazanie wspélpracy miedzyosrodkowej, gromadzenie materialuy, wykonywanie
pomiaréw morfometrycznych, przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja
wynikéw, przygotowanie manuskryptu, wykonanie dokumentacji fotograficznej, przygotowanie
ilustracji, submisja manuskryptu i korekta po uwagach recenzentow.

Punktacja [F — 2,100; MNiSW — 100

W pracy przedstawiono morfometryczne wyniki leczenia pacjentéw z kraniosynostoza strzatkowa.
Ocena morfometryczna wydaje sie najbardziej bezposrednim odwotaniem do morfologii, jednak
pojawiajace si¢ w literaturze nowe trendy w ocenie geometrii czaszki w kraniosynostozie
strzatkowej wymagaja potwierdzenia ich praktycznej przydatnosci. W pracy tej dokonano zatem
walidacji nowych parametr6w-morfologicznych — wskaznika VLI (ang. vertico-longitudinal index)
oraz kata VNO (ang. vertex-nasion-opisthocranion). Osobnym tematem poruszonym w pracy byta
takze ocena prognostyczna zaproponowanego w literaturze systemu stratyfikacji pacjentéw z
kraniosynostozg strzatkowa.

Badanie przeprowadzono na grupie 70 dzieci (Srednia wieku 7.0 mies.) poddanych leczeniu
operacyjnemu. Badania tomograficzne wykonane przed operacja poréwnano z obrazami
pooperacyjnymi, uzyskanymi po S$rednio 16.8£6.7 mies. od operacji. Obrazy pooperacyjne

pordwnano takze z grupg kontrolna. Analizowano szereg parametréw odnoszacych sie do sklepienia



czaszki: diugosé, szeroko$é, wysokos¢, wskazniki CI 1 VLI parametry podstawy czaszki:
odlegloéci pomiedzy W publikacji zaproponowano zatem redefinicje zakresu wartosci parametru
V LI przyczyniajac sie tym samym do walidacji systemu stratyfikacyjnego.

System ten, ktérego zalozenia zaproponowano w 2019 r, jest pierwszg jak dotad obiektywng
propozycja oceny pacjentéw pod wzgledem ciezkosci deformacji czaszki. Bazuje on na dwoch
relatywnie latwych do zmierzenia i poréwnywania sktadowych, wpisujac sie w obowigzujaca
obecnie koncepcje tréjwymiarowej deformacji czaszki w kraniosynostozie strzatkowej.
Przeprowadzona w niniejszej publikacji analiza tych sktadowych, ich rozkiadu w odniesieniu do
wieku oraz poréwnanie z wartociami osiggnietymi w grupie kontrolnej, pozwolity na niezalezng
ocene przydatnoéci tych parametréw oraz pierwsza w literaturze walidacje systemu stratyfikacji.

Istotna ceche badania stanowi zapewne réwniez fakt, ze przeprowadzone ono zostato na grupie o

znacznie wiekszei liczebnodci niz w_innych opublikowanych pracach, a takze Ze zmierzone

parametry znalazty bezpodrednie odniesienie do wartosci normatywnych, co jak dotad czyniono

gléwnie na zasadzie poréwnarn korespondencyjnych.

Whioski uzvskane z pracy pozwalaja na zakwalifikowanie morfometrii jako istotnego kryterium

skutecznoéci leczenia dzieci z kraniosynostoza.

Omdéwienie celu naukowego i osiggnietych wynikéw

Osiagniecia w pracy naukowej sg bardzo waznymi pracami . Znajomo$¢ podioza anatomicznego
potencjalnych deficytéw neurologicznych i wiedza na temat szans ich ustgpienia w okresie
pooperacyjnym umozliwiaja . najlepsze zaplanowanie leczenia operacyjnego, przygotowanie
pacjenta.

Przeprowadzone badania pozwolity na usystematyzowanie opisu morfologicznego deformacji
czaszki w kraniosynostozie stizatkowej, w tym ustalenie, Zenajczgstszym typem dysmorfologii
czaszki jest sphenocephalia, ktéra lacznie z clinocephalig i bathrocephalia stanowi ponad 80%
przypadkGw kraniosynostozy strzatkowej,

Najczestsza cechg morfologiczna jest nadmierne uwypuklenie czota, natomiast istnienie wydatnego
grzebienia kostnego w rzucie zarosnigtego szwu i uwypuklenie potylicy zdarzajg sie rzadziej, ale z
porownywalng czestoscig, Ustalono , Ze najczestszym zaburzeniem w zakresie przestrzeni
plynowych jest. znamienne poszerzenie szczeliny miedzypotkulowej, natomiast izolowane
poszerzenie komér bocznych jest zjawiskiem marginalnym. Jest to wazne ustalenie w aspekcie
przedstawiania rodzicom dzieci celéw operacji . Na podstawie analizy skupien wytypowano trzy

najczesciej wystepujagce  profile radiomorfologiczne kraniosynostozy strzatkowej:



sphenocephaliczny, clinocephaliczny 1 bathrocephaliczny. Kazdy z powyzszych profilow
charakteryzuje sie unikatowym zestawem cech morfologicznych i radiologicznych.

Za szczegdlne osiagniecie recenzent uwaza dokonanie pierwszego w literaturze opisu
morfologicznego i morfometrycznego otworu wielkiego u pacjentéw z kraniosynostoza strzatkowa.
Przedstawiono wartoéci referencyjne mierzonych parametréw i dokonano poréwnania morfologii

otworu wielkiego z typami wystepujacymi w innych rodzajach wad.

Osiagniecie naukowe dr. Tymona Skadorwy Recenzent ocenia jako wybitne.

Informacia o wykazywaniu sie istotna aktywnoscia naukows realizowang w wiecej niz jednej
uczelni , instytucii naukowe] w szczegdlnosci zagraniczne.

Poza przedstawionym cyklem publikacji, dr Tymon Skadorwa jest autorem lub wspétautorem 31
publikacji oryginalnych, 6 prac poglagdowych, 3 opisow przypadkdw, 8 rozdzialéw w ksigzkach, 21
opublikowanych streszczeni zjazdowych, 14 prac przedstawianych na zagranicznych i 28 na
krajowych zjazdach i kongfesach towarzystw naukowych, w tym: Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw, Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej PTNch, European Association of Clinjcal
Anatomy, Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, American Epilepsy Society, Polskiego

Towarzystwa Neurologii Dziecigcej, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciecej.

Wspdlpraca z oérodkami zagranicznymi .

Prace powstate we wspélpracy z oérodkami zagranicznymi

1. Wojciechowski T., Skadorwa T., Fermi M., Szopifiski K. Radiologic evaluation and clinical
assessment of facial sinus in adults and children — computed tomography study. Auris Nasus Larynx
2024; 51(1):189-197. doi: 10.1016/j.anl.2023.06.003.

Celem. tej pracy byl anatomiczno-morfometryczny opis zatoki twarzowej w grupie dorostych i
dzieci oraz omdwienie jego znaczenia w zabiegach chirurgicznych podstawy czaszki. Praca
powstala we wspéipracy z osrodkami: Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery,
IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Bolonia, Wtochy; Department of Specialist,
Diagnostic and Experimental Medicine (DIMES), Alma Mater Studiorum, Universita di Bologna,
Bolonia, Wiochy; Klinikg Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy 1 Szyi, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Zakladem Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.



2. Wojciechowski T., Skadorwa T., Néve de Mévergnies J.G., Niemczyk K. Microtomographic
motphometry of the stapedius muscle and its tendon. Anat Sci Int. 2020; 95(1):31-37. doi: 10.1007/
$12565-019-00490-6.

Celem pracy byta ocena morfologii migsnia strzemiaczkowego i jego $ciegna za pomocg badari
mikrotomografii komputerowej oraz opis jego stosunku anatomicznego z przebiegiem nerwu
twarzowego 1 polozeniem stawu kowadelkowa-strzemiaczkowego. Praca zawiera pierwszy w
literaturze radiomorfometryczny opis $ciegna miesnia strzemiaczkowego i jego przyczepu na
podstawie czaszki. Powstala we wspotpracy z Université Catholique de Louvain, Louvain-la-
Neuve, Belgia oraz Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

3. Strzelecka J., Mazurkiewicz D.M.. Skadorwa T., Gasior J.S., J6zwiak S. Photo-dependent reflex

seizures — a scoping review with proposal of classification. J Clin Med. 2022: 11(13):3766. doi:

10.3390/cm11133766. Dzieci i Dzieci i mtodziez stanowia najwigksza grupg ryzyka wystepowania

napadéw padaczkowych wywolanych dziataniem bodzca S$wietlnego. W niniejszej pracy
przedstawiono opis padaczek fotozaleznych wraz z nowa propozycja klasyfikacji. Praca powstata
we wspoipracy z St. Mark's Place Institute for Mental Health, St. Mark's Place, New York, USA;
Klinika Neurologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Klinika Kardiologii

i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Prace powstale we wspélpracy z oérodkami krajowymi.

Wspdlpraca habilitanta z Klinika Neurologii Dzieciecej i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Pracownig EEG Szpitala Dzieciecego im. prof. dr. J. Bogdanowicza w Warszawie
zaowocowala licznymi opracowaniami dotyczacymi  diagnostyki i leczenia zjawiska
fotowrazliwosci u  dzieci, nalezacego do padaczek odruchowych, oraz kliniczno-
elektroencefalograficznej korelacji objawéw drgawek goraczkowych u niemowlat.

Prace powstale we wspétpracy z innymi oSrodkami krajowymi dotyczgce diagnostyki chordb
naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego

1. Rzeplinski R., Kostyra K., Skadorwa T., Stugocki M., Kostkiewicz B. Acute platelet response to
aneurysmal subarachnoid hemorrhage depends on severity and distribution of bleeding: an
observational cohort study. Neurosurg Rev. 2021; 44(5): 2647-2658. doi: 10.1007/510143-020-
01444-7. Uwaza sie, ze mikrozakrzepica po przebytym krwotoku podpajeczyndwkowym z
peknigtego tetniaka (aSAH) jest czynnikiem inicjujacym powstanie stanu zapalnego, przebudowe

Scian naczyf oraz przerwanie bariery krew-mozg. Celem niniejszej pracy byla weryfikacja



hipotezy, ze nasilenie trombogennosci bezposrednio po aSAH zalezy od ilosci i rozmieszczenia
wynaczynionej krwi. Praca powstala we wspélpracy z Klinika Neurochirurgii Panstwowego

Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie.

Daorobek , poza cyklem publikacji stanowiacych podstawe do uzvskania stopnia doktora

habilitowanego Swiadczy to o szerokich zainteresowaniach naukowych a w szczegdlnosci prace

opisuja bardzo profesjonalny warsztat dziatalnoéci naukowej .

t.aczny dorobek naukowy obejmuje 45 publikacii o wspélczynniku oddziatywania IF = 51,294

(MNiSW = 1986). Liczba cytowan (bez autocytowan) moich publikacji, w zaleznosci od zrédla

danych, wynosi:
Web of Science - 115 (109), indeks Hirscha 7.

Scopus - 132 (124), indeks Hirscha 8.

Dorobek spelnia wymagania de ubiegania sie 0 stopien dr. habilitowanego .

Odbyte szkolenia zagraniczne .

Department of Neurosurgery, Division of Neurosciences, Western General
Hospital, Edynburg, Wielka Brytania; 06.08.2007 — 02.09.2007.
Charakter stazu: kliniczny. Opiekun stazu: Prof. lan M. Whittle.

Kliniczne staze zagraniczne

Paryz, Francja; 17.09.2007 — 31.10.2007.

Charakter stazu: kliniczny. Opiekun stazu: Prof. Michel Zerah.

Kursy i szkolenia zagraniczne

Spoéréd wykazanego przez habilitanta dhugiej listy odbytych szkolen , Recenzent za najwazniejsze

uwazda :

ALAE Comprehensive Epilepsy Surgery Course «12th EPODES — Advanced I”. Brno, Czechy, 16-
20.01.2023.
IFNE Hands-On Workshop on Cerebral, Ventricular and Skull Base Neuroendoscopy. Neapol,

Department of Neurosurgery, Division of Neurosciences, Western General



Hospital, Edynburg, Wielka Brytania; 06.08.2007 — 02.09.2007.

Charakter stazu: kliniczny, Opiekun stazu: Prof. lan M. Whittle.

4-letni Europejski Kurs Neurochirurgii EANS (2017-2020), zakoriczony zdanym egzaminem
testowym (2020):

EANS European Training Course in Neurosurgery ,Head Injury & Functional Neurosurgery”,
Wilno, Litwa, 22-25.01.2017.

EANS FEuropean Training Course in Neurosurgery ,Spine and Peripheral Nerves”, Edynburg,
Wielka Brytania, 28-31.01.2018.

EANS European Training Course in Neurosurgery _Vascular Neurosurgery”, Jerozolima, [zrael, 28-
31.01.2019. |

EANS European Training Course in Neurosurgery ,Tumour”, Sarajewo, Bosnia i Hercegowina, 02-
05.02.2020.

3-letni Europejski Kurs Neurochirurgii Dziecigce] ESPN (2015-2017):

ESPN Postgraduate Course in Pediatric Neurosurgery, 10th Cycle — 1st Year “Hydrocephalus,
Arachnoid Cysts, Posterior Fossa Tumors”, Segovia, Hiszpania, 04-08.05.2015.

ESPN Postgraduate Course in Pediatric Neurosurgery, 10th Cycle — 2nd Year “Cerebral
Hemispheric Tumors, Craniosynostosis, Spine, Vascular malformations”, Helsinki-Langwik,

Finlandia, 13-17.06.2016.

ESPN Postgraduate Course in Pediatric Neurosurgery, 10th Cycle — 3rd Year “Head Injury,
Infection, Spasticity, Epilepsy”, Lowenstein, Niemcy, 22-26.05.2017

Szkolenie habilitanta w zakresie neurochirurgii Recenzent uwaza za Wzorcowe,

Dzialalnoéé dydaktyczna i popularyzujgca nauke .

Dzialalno$é dydaktyczna wéréd studentéw : Od 2007 r. Tymon Skadorwa jest pracownikiem
7aktadu Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Centrum Biostruktury WUM. W ramach pracy
dydaktycznej prowadzi wyklady i zajecia praktyczne dla studentéw Wydziatu Lekarskiego oraz
Lekarsko-Dentystycznego w ramach zaje¢ z anatomii prawidiowej.

Od 2020 1. jest w Zaktadzie pracownikiem odpowiedzialnym za nauczanie w trybie on-line. W
czasie pandemii COVID-19 byle tworca e-learningowego kursu anatomii dla studentow Wydziatu

Lekarskiego, tworzyt materiaty edukacyjne i obstugiwat platforme e-learningowa WUM,



Od 2007 r. prowadzi zajecia z anatomii klinicznej w jez. angielskim dla studentow English
Division (Medical Faculty), a od 2012 1. jest pracownikiem odpowiedzialnym za dydaktyke ED i
organizacje kursu anatomii w jez. angielskim.

Od 2007 r. Habilitant jest opiekunem Sekcji Neuroanatomii dziatajacego przy Zakladzie
Studenckiego Kota Naukowego. W ramach opieki nad Sekcjg w latach 2017-2019 przygotowat i
przeprowadzit 2-letni ,,Kurs Neurcanatomiczny” dla studentow z Kota oraz kilkanascie spotkan
warsztatowych z zakresu neuroanatomii klinicznej i radiologicznej. Czlonkowie Kola wielokrotnie
brali aktywny udziat w kongresach studenckich, gdzie przedstawiali wyniki prowadzonych przez

siebie badan naukowych.

Od 2020 r. prowadzi na platformie e-learningowej WUM autorski ,,Podcast anatomiczny”, dostepny
w ramach materiatéw edukacyjnych dla studentéw Wydziatlu Lekarskiego. Podcast ma charakter
cyklicznych  audycji  przyblizajacych rzadziej omawiane aspekty anatomii klinicznej.

Doéwiadczenie zdobyte w ramach przygotowywania i wdrazania podcastu zaowocowaty w 2022 r.

publikacia w amerykanskim czasopismie ,,Clinical Anatomy” (Skadorwa I. Anatomy podcasts for
medical education. Clin Anat. 2022 Jul; 35(5): 580-591. doi: 10.1002/ca.23865). W 2022 r.

otrzvmal nagrode indywidualng JM Rektora Warszawskiego.

Jest recenzentem prac w czasopismach indeksowanych w JCR:

Pediatric Neurosurgery , Anatomical Sciences Education , Neurosciences , BMC Pediatrics

Od 2022 r. jestem czionkiem Naukowej Rady Doradczej wspierajacej zesp6t Politechniki
Warszawskiej realizujacy projekt badawczy Narodowego Centrum Nauki nr 2021/41/B/ST8/00700
pt. ,Wplyw organizacji przeplywu powietrza w polu operacyjnym na ryzyko wystapienia
niezamierzonej hipotermii oko_-}ooperacyjnej pacjentéw”. Projekt jest realizowany przez Zespot ds.
analiz komfortu cieplnego, produktywnosci i dobrostanu Wydziatu Instalacji Budowlanych,

Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszawskiej w latach 2022-2025.

Aktywre czlonkostwo w towarzystwach naukowych i organizacjach za granicg i w kraju.

Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw (PTNCh): - czlonkostwo - przewodniczacy Sekcji
Neuroonkologii PTNCh - cztonek Zarzadu PTNCh Polskie Towarzystwo Chirurgii Podstawy
Czaszki (PTCPC): - czlonkostwo - czionek zarzadu PTCPC Europejskie Stowarzyszenie
Towarzystw Neurochirurgicznych (EANS)



Whnioski koncowe :

Analiza dorobku naukowego w tym osiggniecia naukowego oraz prac nie wiaczonych do
,, Osiagniecia ,, pozwala stwierdzi¢ , ze Kandydat ma imponujace osiagniecia . Kandydat ma
réwniez znaczne osiagniecia w zakresie popularyzacji nauki oraz edukacji przed i podyplomowej .
Liczne staze i kursy naukowe , ktére odbyt Habilitant 1 po ktérych powstaty znaczgce prace
naukowe $wiadczy , ze Kandydat jest cenionym wspotpracownikiem i badaczem .
Dr Tymon Skadorwa mimo miodego wieku jest powszechnie znany w $rodowisku neurochirurgow.
To srodowisko podkreéla Jego walory osobiste — kolezerisko$¢ i prace zespolowg . Te cechy

sprzyjaja dalszemu rozwojowi naukowego .

Recenzent jednoznacznie uwaza , ze osiggniecie naukowe i inne aspekty dziatalnoéci naukowej i

zawodowej zashuguja za pozytywne do uzyskania stopnia doktora habilitowanego .

Zoodnie z artykulem 219 ustawy o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 218 z pdZniejszymi

zmianami wnosze o poparcie wniosku Kandydata — Dr Tymona Skadorwy o nadanie mu stopnia

doktora habilitowanego w_dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dvscyplinie nauki

medyczne .






