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Rada Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Ocena dorobku naukowo - dydaktycznego

dr n. med. Tymona Skadorwy
w sprawie nadania Kandydatowi
stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych | nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

Ocena wykonana zgodnie z decyzja Rady Dyscypliny Nauk Medyeznych WUM z
dnia 19 marca 2025 r. Opinia zostata wykonana w oparciu o zataczone dokumenty |
obowiazujgce wymagania,

+« Recenzja wniosku: dr n. med. Tymona Skadorwy

« MNadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie: nauk medycznych i

nauk o zdrowiu

« W dyscyplinie: nauki medyczne.

L. Dane o karierze naukowej:

1985 - dyplom lekarza: | Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie
(obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny).

2002 - stopien doktora nauk medycznych na podstawie pracy pt. Morfometria
okolorédmdzgowiowych zbiomnikow pajeczyndwki u dzieci w wieku od 0 do 18 lat”.
WUM.

2015 - tytut specjalisty w dziedzinie: neurochirurgia.

Miejsca pracy:
2007 - 2008 Staz podyplomowy w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus, Warszawa.
2007- ob. Asystent, Adiunkt w Zakiadzie Anatomii Prawidiowe] i Kliniczne] WUM
Warszawa
20089 - 2015 Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neurochirurgii, Klinika
Meurochirurgii CMKP, Mazowiecki Szpital Brodnowski, Warszawa.
2009 - 2023 Asystent w Oddziale Neurochirurgicznym Szpitala Dzieciecego im. prof.
dr. J. Bogdanowicza, Warszawa.
2024 — ob. Kierownik Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii Dzieciece] Dziecigcago
Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



Cykl artykutow wskazanych jako osiagniecie naukowe otrzymat tytut: Morfologia
i wyniki leczenia dzieci z kraniosynostoza strzatkowa.

W jego skiad wehodzi 5 artykutéw opublikowanych w recenzowanych
czasopismach naukowych o sumarycznym wspdtczynniku oddziabywania IF = 9,600 |
punktacji MNiSW = 420. Publikacje powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych. We wszystkich pieciu wieloautorskich publikacjach dr n. med. Tymona
Skadorwa jest pierwszym autorem. Pozycja wirdd autorow wskazuje na wiodges
rolg Kandydata w ich powstawaniu, W dokumentacji znajduje sie okredlenie Jego
zadan, ktére wykonat przy powstawaniu prac. Tematem spajajacym prace cyklu jest
morfologia | wyniki leczenia dzieci z kraniosynostoza strzatkowa. Celem pracy jest
ocena réznorodnosci morfologicznych wrodzonych deformacii czaszki wynikajacych
z przedwczesnego zarosniecia szwu strzalkowego i towarzyszgcych mu zjawisk oraz
ich zwiazku z wynikami leczenia chirurgicznego osiaganymi u dzieci operowanych w
ciggu pierwszego roku 2ycia.

W skilad cyklu wchodzg nastepujace publikacje:

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. IF = 1,000 i MNiSW - 40.

2. Skadorwa Tymon, Wierzbieniec Olga, Sognicka Kamila, Podkowa Klaudia.
Radiomorphologic profiles of nonsyndromic sagittal craniosynostosis. Child's
MNervous System, 2023, 39(11); 3225-3233. IF - 1,300 | MNiSW - T70.

3. Skadorwa Tymon, Wierzbieniec Olga. The foramen magnum in
scaphocephaly. Child's Nervous System, 2022, 38(11): 2183-2170. IF — 1,400
i MNiSW - 70.

4. Skadorwa Tymon, Strzelecka Jolanta. QEEG findings in nonsyndromic
sagittal craniosynostosis. Scientific Reports 2024, 14(1); 1301. IF - 3,800;
MNISW - 140.

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.
Joumnal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 2024, 52(10): 1148-1154. IF - 2,100 i
MNISW - 100.

Il Ocena merytoryczna prac:

W pierwszej publikacji autorzy podjeli trudng probe zestawienia i systematyzacii
licznych kategorii morfologicznych, ocenianych w réznych klasyfikacjach
dotyczacych samoistnej kraniosynostozy strzatkowe).

Badanie przeprowadzono w oparciu o analize obrazéw tomograficznych 133
pacjentdw w wieku od 1 do 12 miesiaca zycia. Pordwnano cztery systemy
klasyfikacji: podziat na podstawie ksztaltu czaszki, wzorca zarastania szwu
strzatkowego (klasyfkacja Heuzé), deformacii sklepienia czaszki (klasyfikacja



Sakamoto) | pojedyncze] dominujace] cesze (klasyfikacja Davida). Kazdy pacjent
zostat sklasyfikowany wedtug wiw knyteridw, Oceniono czestost wystepowania
poszczegolnych kategorii a nastepnie poszukiwano zwiazkow pomiedzy
klasyfikacjami, wiekiem i wartoscia wskaznika czaszkowego (Cl).

W analizowanej grupie dominujacym ksztattem czaszki byla sphenocephalia
(38,3%), typ CFF wediug Heuzé (30,8%), typ | wedlug Sakamoto (72,9%) i typ
centralny wedtug Davida (42,9%). Wedlug kryteriow morfologicznych takich jak
uwypuklenie czola (B), uwypuklenie potylicy (O), zaglebienie ku tylowi od szwu
wiencowego (R) oraz wydatny grzebier kostny w rzucie zarosnietego szwu (S} to
najczesciej rozpoznano wybrzuszenie czolowe (91,7%). Pozostate cechy
morfologiczne (R, O, S) obecne byly w 60.2 - 68.4% przypadkow. Wiek pacjentow i
Cl réznity sie istotnie miedzy ksztattami czaszki a klasyfikacjami Davida (p <0,001).
System oparty na ksztalcie czaszki wydaje sie by¢ najbardziej uzyteczny poniewaz
wykazal najsilniejsza korelacje z innymi klasyfikacjami i zmiennymi mierzalnymi. W
pracy wykazano, ze analizowane klasyfikacje majg ze sobg wiele cech wspélnych |
czesciowo sie pokrywaja, ale zadna z nich nie stanowi samodzielnego systemu,
definiujgcego wszystkie aspekty dysmorfologii czaszki w samaoistneg|
kraniosynostozie strzatkowej (NSC).

Druga publikacja stanowi rozwiniecie analizy morfologicznej heterogennosci
pacjentéw z samoising kraniosynostoza strzatkowa (NSC) w ujgciu radiclogicznym.
W pracy oceniano wystepowanie wyktadnikow radio-morfologicznych zebranych w 4
kategorie (ksztalt czaszki, wzorzec zarosniecia szwu strzatkowego, morfologiczne
wykladniki deformacji oraz nieprawidlowosci w przestrzeniach wypetnionych ptynem
mazgowo-rdzeniowym).

Zebrane dane pozwolily okreslic najczescie] wystepujace cechy obserwowane u
pacjentdw z samoistng kraniosynostoza strzatkowa oraz wytypowac unikalne profile
radio-morfologiczne, zawierajace najczesciej wspdfistniejace ze sobg kombinacje
cech nalezacych do czterech ocenianych kategorii. Badanie wykazata, ze
najczesciej wystepujacymi typami deformacji (ksztaltami czaszki) 53 sphenocephalia
{najczesciej w grupie dzieci najmiodszych - Srednia wieku 4.13 miesiaca),
clinocephalia | bathrocephalia (B7% przypadkow). Najczescie] obserwowanym
miejscem zarosniecia szwu strzatkowego byta 1/3 czesd srodkowa a izolowane
zaroéniecie tego odcinka obserwowane bylo réwniez u dzieci najmtodszych (Srednia
wieku 3.74 miesigca). Majczestszym zas morfologicznym wyktadnikiem deformacii
czaszki bylo wystepowanie nadmiernego uwypuklenia czola. Najczestszym
zaburzeniem w zakresie przestrzeni ptynowych bylo poszerzenie szczeliny
miedzyp&ikulowej. Ciekawym znaleziskiem w badane] grupie bylo rzadkie
wystepowanie izolowane] wentrykulomegalii (5 na131 przypadkow). Poszczegolne
profile w sposob istotny zaleZzaly od ksztattu czaszki, cech morfologicznych | wzorca
zarogniecia szwu strzatkowego, natomiast nie korelowaly z typem zaburzen
wewnatrzczaszkowych przestrzeni ptynowych,

Powyzsza praca ujawnita mozaikowy charakter NSC, jako zjawiska
morfologicznego i radiclogicznego. Wewnetrzna roznorodnost NSC skutkuje



odmiennymi grupami pacjentow zdefiniowanymi przez unikalne kombinacje cech
radiomorfologicznych, sposréd kidrych ksztalt czaszki jest czynnikiem najbardziej
roznicujgcym. Profile radiomorfologiczne, ktdre przedstawiono w tym badaniu, mogg
byc podstawg do dalszych badan klinicznych ukierunkowanych na bardziej
selektywng ocene te| choroby.

W trzeciej publikacji przedstawiono wyniki pomiarow otworu wielkiego (FM)
oraz analize rozwoju podstawy czaszki u dzieci z kraniosynostoza strzatkowa z
odniesieniem do innych zaburzen morfologicznych budowy czaszki. Jest to pierwsze
w literaturze badanie dotyczace morfologii otworu wielkiego u pacjentow z
kraniosynostozg strzatkows. Wyniki badania jednoznacznie wykazaly, ze
powierzchnia otworu wielkiego w kraniosynostozie strzaltkowej jest istotnie mniejsza
niz w grupie dzieci zdrowych. Jest to zwiazane ze znacznym zmniejszeniem
szerokosci FM u dzieci z kraniosynostoza strzaftkows. Stwierdzono réwniez, ze
tempo wzrostu wartosci obu tych parametréw w ciggu pierwszych 12 miesiecy Zycia
jest znacznie wigksze niZ u dzieci zdrowych. Badania wykazaly, e u dzieci z
réznymi wadami czaszki zauwaza sie nielinearny rozwd] podstawy czaszki.

Czwarta publikacja dotyczy problemu czynnosciowe] oceny dzieci z samoistng
kraniosynostozg strzatkowa w odniesieniu do morfologii czaszki | wynikdw leczenia
chirurgicznego. U pacjentow z NSC stwierdza sig réZzne problemy natury czynnosciowej
m.in. opdZnienie rozwoju mowy, zaburzenia koordynacii przestrzennej czy deficyty
poznawcze. llosciowa badanie elektroencefalografia (QEEG - ,mapowanie mdzgu")
pozwala zobiektywizowaé oceng oraz dostarczy¢ informacji na temat jakosci polaczen
migdzy obszarami lezacymi w obrebie jednej patkuli mozgu lub polozonych w
przeciwleglych pdtkulach. Obiektywne parametry (amplituda, koherencja
wewnatrzpotkulowa — HCoh, lub migdzypdkulowa = ICoh) stanowig uznane miemiki
jakosci polgczen srodmozgowych | mega stuzye jako wartodcl pomocnicze w opisie
anatornii konektomu u pacjentow z samoistng kraniosynostozg strzatkowa. W pracy
poréwnane wyniki badania QEEG wykonanego przed i po operacji u 25 dzieci leczonych
z powedu kraniosynostozy strzalkowe] a nastepnie | pordwnano wynik z wartosciami
uzyskanymi w grupie kontrolnej. U dzieci z samoistng kraniosynostoza strzatkows
stwierdzono znamiennie nizsze warodci amplitud | HCoh w okalicach potylicznych,
tylnociemieniowych i tylnoskroniowych w stosunku do grupy kontrolnej, co sugeruje
istnienie charakterystycznego dla grupy badane| unikatowego profilu
elektroencefalograficznego. Wartosci mierzonych parameirdw w wiekszosci nie zmienity
sie istotnie po operacji, z pewng poprawa HCoh w okolicach tylno-grodkowych, Ta
obserwacja pozwala z kolei na wniosek, ze leczenie operacyjne przyczynia sie do
poprawy jakosci potaczen w obrebie pdtkul mdzgu, jednak nadal istniejg znamienne
roznice w obszarach potyliczno-skroniowych, czolowo-skroniowych i srodkowo-
czofowych, co moZna uznad za czynnosciowy substrat opisywanych w literaturze
problemdw neurokognitywnych i opdznienia rozwoju mowy. Publikacja jest pierwsza,
ktora dostarczyla wartosci referencyjnych w zakresie parametréow QEEG | stanowi
niezalezne kryterium skutecznosci leczenia chirurgicznege w tej grupie chorych.



W piatej publikaciji przedstawiono morfometryczne wyniki leczenia pacjentow z
samoistng kraniosynostozg strzalkowa. Celem badania byto zapewnienie
zewnetrzne] walidacji wynikéw morfometrycznych, w tym niedawno opracowanych
parametrow - vertico-longitudinal index (VL) | kata verfex-nasion-opisthocranion
(VNO) - wraz z proponowanym systemem stratyfikacji dla samoistng strzatkowe)
kraniosynostozy (NSC). Oceniono cienkowarstwowe tomografie komputerowe
wykonane przed | po catkowite] przebudowie czaszki u 70 dzieci z NSC (Sredni wiek
przedoperacyjny 7,0 miesiecy a sredni wiek pooperacyjny 23,8 miesiaca).
Parametry, w tym wymiary liniowe, wskaZniki oparte na morfometrii i katy
czaszkowe, mierzono na sklepieniu i podstawie czaszki. Kazdemu pacjentowi
przypisano rowniez wynik scaphocephaly severity score (S55). Uzyskane dane
pordwnano z dopasowang wiekowo grupg kontroing 80 normocefalicznych dzieci.
Badanie pozwolitc na bezposrednie poréwnanie wymiarow sklepienia czaszki i
podstawy czaszki przed | po catkowite] przebudowie czaszki u dzieci z NSC.
Dostarczylo réwniez wartosci normatywne mierzonych parametrdw i powiazato je z
wynikami pooperacyjnymi w celu odroznienia wplywu operacji od naturalnego
wzrostu czaszki w NSC.

Po zabiegu wszystkie wymiary sklepienia czaszki wzrosty, ale nie ulegty
normalizacji (p<0,0001). Odnotowano normalizacje na podstawie czaszki (przedni i
tylny dot czaszki miaty wartosci jak obserwowane u 0s6b normocefalicznych)
natomiast wartosci katowe miaty tendencje do zmnigjszania sig we wlasnym tempie.
Wyniki pooperacyjne potwierdzity diagnostyczny poziom odcigcia dia VNO
wynoszacy 50°, jednak proponowane odciecia VLI zaburzyly dokladnosé 555 w
grupie kontrolnej. Badanie bylo pierwszym, klore omawiato wantose systemu
stratyfikacji NSC w odniesieniu do podstawowych parametréw. S55 ma istotne
znaczenie, ale jego doktadnosd wzrostaby wraz ze zdefiniowaniem norm w zakresie
VLI

Podsumowanie

Cykl 5 artykutéw wskazanych jako osiggnigcie naukowe otrzymat tytuf
Morfologia | wyniki leczenia dzieci z kraniosynostozg strzatkowg”.

W Polsce rodzi sie érednio 1 na 2 000 2ywo urodzonych dzieci z
kraniosynostoza, Kraniosynostoza to wada wrodzona, w kidrej szwy czaszkowe,
kidre zwykle rozwieraja sie w pierwszych latach Zycia, zamykajg sie przedwczesnie |
moze prowadzié do nieprawidiowego ksztattu glowy u dziecka. Leczenie polega na
operacji chirurgicznej, ktdra ma na celu przywrocenie prawidtowego ksztaftu czaszki
i umozliwienie prawidiowego rozwoju mézgu. Najczestszymi zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego sa opdZnienie lub nieprawidiowy rozwdj mowy | zaburzenia
motoryki. Diatego wazne jest szybkie | wiasciwe rozpoznanie tej wady.
Przedstawiane badania wykazaty, precyzyjne okreslenie morfometrii czaszki na
podstawie badan obrazowych jest istotnym kryterium skutecznosci leczenia dzieci z
kraniosynostoza strzatkows. Badania potwierdzity, 2e samoistna kraniosynostoza
strzatkowa cechuje sie znaczna heterogennoscig | mozaikowym rozktadem



wyktadnikdw morfologicznych i radiologicznych a w postawieniu rozpoznania naley
uwzglednic wiele aspektdw zaburzen budowy czaszki, ktdre majg wphw na
postepowanie terapeutyczne. Badania wykazaly, #e najczestszym typem
dysmorfologii czaszki jest sphenocephalia, ktéra tacznie z clinocephalia i
bathrocephalia stanowi ponad 80% przypadkéw samoistnej kraniosynostozy
sirzalkowe|. Przedwczesne zarastanie szwu strzatkowego rozpoczyna sie
najczescie) w 1/3 Srodkowej czesci szwu, a w ciagu pierwszego roku zycia
najczesciej wystgpuje wzorzec MP wg Heuzé. Uwypuklenie czota jest najczestsza
cecha morfologiczng a najezestszym zaburzeniem w zakresie przestrzeni plynowych
jest znamienne poszerzenie szczeliny migdzypotkulowsj.

Na uwage zaslugujg badania dotyczace opisu morfologicznego i
morfometrycznege otworu wielkiego u pacjentow z kra niosynostoza strzatkowa.
Przedstawiono w nich wartosci referencyjne mierzonych parametréw i dokonano
pordwnania morfologii otworu wielkiego z typami wystepujacymi w innych rodzajach
wad rozwojowych czaszki. Dokonano szczegtlowych badar wynikow leczenia
chirurgicznego, ktdre wykazaty 2e stwierdza poprawa parametrow morfometrycznych
w obrebie podstawy czaszki natomiast nie przyczynia sie do normalizacji w obrebie
sklepienia czaszki. Leczenie operacyjne pozwala na istotne obnizenie wartoéci kata
VNO, jednak nie prowadzi do jego normalizacji. Badania pozwolity na redefinicje
zakresu wartosci parametru VLI, dokonujac tym samym istotne] zmiany w jednym z
bazowych kryteriow systemu stratyfikacji pacjentéw. Bardzo waznym elementem
badan byla analiza parametréw QEEG w samoistnej kraniosynostozie strzatkowsj.
Whkazano, ze dzieci z kraniosynostozg strzatkowa posiadaja wiasny, odmienny od
dzieci zdrowych, profil elektroencefalograficzny a leczenie operacyjne dzieci z
kraniosynostozg strzatkows nie przyczynia sie do normalizacji wartosci parametréw
QEEG, co wskazuje na czynnosciowe podioze problemaw neurckognitywnych i
opoZnienia rozwoju mowy.

Szkoda, ze Kandydat przedstawiajgc w swojej pracy bardzo ciekawy i istotny
temat nie podjat sie przyblizenia | wprowadzenia do naukowego jezyka polskiego
terminu ,nonsyndromic sagittal craniosynostosis” w jezyku polskim. Pozwolitern
sobie w prezentowane recenzji zaproponowaé termin ,samoistna kraniosynostoza
strzafkowa” jako rozpoznanie pozwalajgce lepiej zrozumied | przedstawié omawiana
jednostke chorobowa.

Uwazam, Ze dzieto spelnia wymagania ustawowe o znaczacym wplywie
na stan wiedzy.

ll.  Dane o dorobku naukowym dr n. med. Tymona Skadorwy

Sumaryczna wartos¢ punktow uzyskana z oryginalnych prac naukowych wynosi
wg MNISW 2010 punkty, wirod nich sa artykuty opublikowane w czasopismach
zawartych na liscie Journal Citation Reports o tgcznym wskaZniku wphywu - Impact
Factor (IF) - 51.294,

Liczba cytowan wynosi fwg SCOPUS = 132),



Wiaspdtczynnik Hirscha wynosi [wg SCOPUS = 8).

Na uwage | podkreslenie zasiuguje aktywnosé naukowa Kandydata w okresie
przed i po uzyskaniu stopnia doktora, szczegolnie w zakresie publikacji w
czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.

IV. Ocena pozostalego dorobku naukowego

Od poczatku swojej pracy w zakresie neurcchirurgii dzieciece] dr n. med. Tyman
Skadorwa zajmuje sie badaniami dotyczgcymi diagnostyki i leczenia padaczki u
dzieci co zaowocowato cyklem prac posdwieconym tym zagadnieniom. We
wspoipracy z Klinika Neurologii Dzieciece] | Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Pracownia EEG Szpitala Dziecigcego im. prof. dr. J.
Bogdanowicza w Warszawie powstaly opracowania dotyczace diagnostyki i leczenia
Zjawiska fotowrazliwosci u dzieci, nalezacego do padaczek odruchowych, oraz
kliniczno-elektroencefalograficzne) korelacji objawow drgawek gorgczkowych u
niemowlat. (Seizure. 2017, 2021, Neurol Neurochir Pol. 2020, Ann Agric Environ
Med. 2022, Pediatria Polska 2016, Przeglad Lek. 2015). Dr n. med. Tymon
Skadorwa prowadzi aktywna wspdtprace z o$rodkiem zagranicznym co
zaowocowalo publikacjami petnotekstowymi:

1. Auris Nasus Larynx 2024: Celem tej pracy byt anatomiczno-morfometryczny
opis zatoki twarzowe] w grupie dorostych i dzieci oraz omowienie jego
znaczenia w zabiegach chirurgicznych podstawy czaszki.

2. Anat Sci Int. 2020: Celem pracy byta ocena morfologii migsnia
strzemigczkoweqgo i jego Sciegna za pomoca badan mikrotomografii
komputerowej oraz opis jego stosunku anatomicznego z przebiegiem nerwu
twarzowego i pofozeniem stawu kowadetkowo-strzemigczkowego.

3. J Clin Med. 2022: W pracy przedstawiono opis padaczek fotozaleznych wraz
z nowa propozycja klasyfikacii.

Na uwage zasluguje udziat Kandydata w projektach dotyczacych diagnostyki
chordb naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego. Publikacja zamieszczona w
Meurosurg Rev. 2021 dotyczy weryfikacji hipotezy, e nasilenie trombogennosci
bezposrednio po przebytym krwotoku podpajeczyndwkowym z peknigtego tetniaka
(aSAH) zaley od ilosci | rozmieszczenia wynaczynione] krwi poniewai uwaa sig,
#e mikrozakrzepica po aSAH jest czynnikiem inicjujgcym powstanie stanu
zapalnego, przebudowe Scian naczyn oraz przerwanie bariery krew-mdzg.
Interdyscyplinarna praca integrujgca osiggniecia z zakresu metod obliczeniowych
dynamiki ptyndw, anatomii klinicznej i neuroradiologii, opisujaca nowatorska metode
komputerowego generowania tropwymiarowych modeli naczyn tetniczych mozgowia |
jej wykorzystanie w badaniach hemodynamicznych opubkikowano w J Biomech.
2021. W publikacji zamieszczone] w Folia Morphol (Warsz.) 2017 zaproponowane
zostaly “Stroke Bricks" jako elementy arbitrarnego przestrzennego podziatu tkanki
nerwowe] mozgu na obszary zwigzane z ckreslonymi objawami klinicznymi udaru
niedokrwiennego.



Kandydat zajmuje sie jednak glownie anatomig, szczegolnie anatomig chirurgiczna
podstawy czaszki. Powslaly liczne i bardzo ciekawe doniesienia dolyczace:
przegroda Kornera (Surg Radiol Anat. 2019), anatomii radiologiczne] zatoki
bebenkowe] u dzieci (Auris Nasus Larynx, 2022), oceny radioanatomicznej zatoki
podbebenkowej u dzieci ponizej 5 roku Zycia i je] implikacje kliniczne (Surg Radiol
Anat 2024), anastomozy podpotyliczno-twarzowe| jako propozycji nowe] metody
naprawy nerwu twarzowego (Journal of Surgery and Research. 2022), oceny
radiomorfometryczne] haczyka skrzydiowego jako czynnika sprzyjajgcego zapaleniu
kaletki maziowe] haczyka (Folia Maorphol 2020) i roli przednich wiezadet oponowo-
kregowych w chorobie dyskowej kregostupa ledzwiowego (Front Surg. 2022).

Od 2022 r. jest cztonkiem Naukowe| Rady Doradczej wspierajgce| zespot
Politechniki Warszawskiej realizujacy projekt badawczy Narodowego Centrum Nauki
nr 2021/41/B/ST8/00700 pt. Wplyw organizaci przeptywu powietrza w polu
operacyjnym na ryzyko wystapienia niezamierzene| hipotermii okolooperacyjne
pacjentow”.

Brat udziat w badaniach;

1. Biomarkery uszkodzenia tkanki nerwowej w plynie owodniowym w przypadku
rozszczepu kregostupa u ptodu, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, uchwata KB CMKP nr 300/2023.

2. Morfologia | morfometria guzowatosci potyliczne] zewnetrzne| | je) wanantow w
populacji pediatryczne|j, Warszawski Uniwersytet Medyczny, uchwata KB WUM nr
AKBEMST/2023.

3. Ocena morfologii, diagnostyki | efektow leczenia kraniosynostoz u dzieci w wieku
0-o lat, Warszawski Uniwersytet Medyczny, uchwala KB WUM nr
AKBEM10/2021.

4. Charakterystyka kliniczna i elektroencefalograficzna drgawek gorgczkowych u

niemowlat, Warszawski Uniwersytet Medyczny, uchwata KB WUM, nr
AKBE/2/2020.

5. Efektywnost proby fotostymulacji w aktywacji zmian o charakterze napadowym w
zapisie EEG u dzieci w zaleznosci od widma czestotliwosci bodzea swietinego,
Okregowa Rada Lekarska, uchwata KB ORL nr 983/15.

V. Ocena dzialalnosci dydaktycznej

Od 2007 r. dr n. med. Tymon Skadorwa jestem pracownikiem Zaktadu
Anatomil Prawidtowe] i Klinicznej Centrum Biostruktury WUM i prowadzi wyklady |
zajecia praktyczne dla studentdw Wydziatu Lekarskiego oraz Lekarsko-
Dentystycznego w ramach zajeé z anatomil prawidiowej. Od 2020 r. jest
pracownikiem odpowiedzialnym za nauczanie w trybie on-line. W czasie pandemii
COVID-18 byt tworca e-learningowego kursu anatomii dia studentdw Wydzialu
Lekarskiego, tworzyt materiaty edukacyjne, obslugiwat platforme e-learningowa
WUM, koordynowat prace zespotu tworzacego materialy multimedialne i byt
odpowiedzialny za dydaktyke i zaliczenia w czasie pandemii. Od 2007 r. prowadzi
Zajecia (egzaminy, wyklady, seminaria | zajecia praktyczne) z anatomii kliniczne] w
jezyku angielskim dla studentdw English Division (Medical Faculty) a od 2012 .
rowniez jest odpowiedzialny organizacje kursu anatomii w jezyku angielskim WUM.



Od 2007 r. jest opiekunem Sekcji Neuroanatomii dziatajgcego przy Zakladzie
Studenckiego Kota Naukowego, gdzie organizowat kursy | warsztaty z zakresu
neurcanatomii kliniczne] | radiclogicznej a czlonkowie uzyskiwali liczne nagrody i
wyrdznienia. Od 2020 r. prowadzi platforme e-learningowg WUM - Podcast
anatomiczny” (,Clinical Anatomy” (Skadorwa T. Anatomy podcasts for medical
education. Clin Anat. 2022 Jul, 35(5): 580-591). W 2022 r. otrzymat nagrode
indywidualna JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za osiagniecia
dydaktyczne Il stopnia. W latach 2016-2023 petnit w Oddziale Neurochirurgii funkcje
kierownika stazow specjalizacyjnych w zakresie neurochirurgii dziecigcej dla lekarzy
odbywajgcych szkolenia specjalizacyjne z chirurgii dziecigcej i neurologii dziecigcej.
Byt promotorem pomocniczym w trzech przewodach doktorskich. W latach 2011-
2024 prowadzit wyklady w ramach kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Byl zapraszany jako
wykiadoweca na liczne kursy, warsztaty | konferencje.

VI, Cztonkostwo w towarzystwach i organizacjach naukowych
Jest czionkiem: Polskiego Towarzystwa Neurochirungow.

VIl. Ocena dziatalnosci organizacyjnej.

W latach 2020-2023 byt zastepca Kierownika Oddzialu Neurochirurgicznego
Szpitala Dzieciecego w Warszawie. A od 2024 roku peini funkcje kierownika
Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii Dzieciece] Dzieciecego Szpitala Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Byt organizatorem i czlonkiem komitetdw naukowych szkolen | konferenci.
Jest recenzentem prac w czasopismach: Pediatric Neurosurgery, Anatomical
Sciences Education, Neurosciences | BMC Pediatrics. Byl promotorem
pomocniczym 3 rozpraw doktorskich.

Za dziatalnosE organizacyjng | naukowa otrzymat:

1. Nagroda indywidualna JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
osiagniecia dydaktyczne Il stopnia, za autorstwo | samodzielne wdroZzenie
nowatorskiego Podcastu Anatomicznego” dia studentdw WUM., Warszawa,
15.08.2022.

2. Stypendium fundacji L'Association Pont-Neuf 2007 (kierownik fundacji Mme J.
Chirac). Paryz, 17.09.2007.

3. Ziota odznaka STN za zaslugi dla studenckiego ruchu naukowego. Warszawa,
2007.



Viil. Ocena koncowa

Dokonujac oceny sylwetki dr n. med. Tymona Skadorwy, nalezy podkreslic
duze doswiadczenie | dojrzatosci kliniczng, umiejetnost pracy naukowe] w duzych
zespotach badawczych krajowych | miedzynarodowych co zdobywa uznanie w
kregach naukowych stawianych samodzielnym pracownikom nauki. Kandydat jest
doswiadczonym pracownikiem naukowym, klinicznym i organizacyjnym. Jego rozwdj
w wiw obszarach jest oryginalny, znaczacy, spojny | konsekwentnie rozwijany z
wyraznie okreslonymi celami w przysziosci. Podsumowujac uwazam, e projekt
badawczy stanowigcy podstawe naukows prac opublikowanych w pismiennictwie
jest dorobkiem samodzielnym, ktdry w mojej ocenie, na podstawie autoreferatu,
speinia warunki stawiane pracom na stopien doktora habiltowanego. Kandydat
udowadnia, ze jest gotow do petnienia zadan samodzielnego pracownika
naukowego. W autoreferacie przedstawit w sposdb przejrzysty, jasny | prosty tezy
oraz wnioski pracy. Dokonania dydaktyczne | organizacyjne pozwalaja na
sformutowanie pozytywnego wniosku spetniajacego ustawowy warunek nadania
kandydatowi stopra doktora habilitowanego.

Dorobek naukowy, dydaktyczny, organizacyjny i zawodowy spelnia
wymogi Ustawy o stopniach i tytule naukowym stawiane kandydatom do
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne | nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne (art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 07 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce — Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z pozn. zm.).
Wnosze do Rady Doskonalosci Naukowej o dopuszczenie Kandydata dr n. med.
Tymona Skadorwy do dalszych etapow postepowania.
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