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Recenzja

dorobku naukowego doktora nauk medycznych, dr n. med. Tymona Skadorwy oraz jego
~0siagnigcia naukowego™ p.t. wMorfologia i wyniki leczenia dzieci z kraniosynostozq
strzalkowq”, w zwigzku z postepowaniem o nadanie Autorowi stopnia naukowego doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne,

Oceny dokonalem w oparciu o przedstawiony autoreferat, zestawienie bibliometryczne
oraz kwerende baz danych zawierajacych publikacje naukowe Habilitanta, jak tez zalaczony do
dossier wykaz prac stanowigcych osiggnigcie naukowe w postepowaniu rozprawy habilitacyjnej

stanowiacy ,,0siagniecie naukowe”.

Podstawowe dane o kandydacie:

Dr n. med. Tymon Skadorwa jest absolwentem I Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie. Swoja droge zawodowa zwigzal z Zakladem Anatomii Prawidlowej i
Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz z Oddzialem Neurochirurgicznym
Szpitala Dziecigcego im. prof. dr. J. Bogdanowicza, przy ulicy Nieklanskiej w Warszawie,
Pracowal tam od 2015 roku, juz jako specjalista z zakresu neurochirurgii, az do 2024 roku, kiedy
to zostal Zastgpea Kierownika, a zaraz potem Kierownikiem Oddziahu Klinicznego Neurochirurgii

Dziecigcej Dziecigcego Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dzialalno$é kliniczna:

Dr Tymon Skadorwa jest wychowankiem profesora Bogdana Ciszka, autorytetu w
srodowisku neurochirurgicznym, anatoma oraz praktykujgcego i doswiadczonego neurochirurga.
Ten fakt stanowi r¢kojmig kwalifikacji klinicznych habilitanta. Detaliczna znajomos¢ anatomii u

neurochirurga stanowi klucz do sukceséw w leczeniu chorych. Neurochirurgia dziecigca, ktérej
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habilitant poswiecil swoje zycie zawodowe gromadzi specyficznych ludzi, ktérzy majg prawdziwe

powotanie i z oddaniem stuzg matym pacjentom.

Jak wynika z dorobku naukowego kolegi Skadorwy, poza catym spektrum zabiegow
neurochirurgicznych, skupia si¢ on na leczeniu wad rozwojowych i ma w tym zakresie
niekwestionowane sukcesy. Kwalifikacje zawodowe uzupelnial odbywajac staze zagraniczne, w
tym na neurochirurgii w Edynburgu w Wielkiej Brytanii oraz Service de Neurochirurgie
Pédiatrique, Hopital Necker — Enfants Malades w Paryzu. Odbyt liczne kursy zagraniczne i
krajowe, w tym caly cykl kursow Europejskiej Federacji Towarzystw Neurochirurgicznych oraz
3-letni Europejski Kurs Neurochirurgii Dziecigcej (ESPN). Odbyte szkolenie i kursy pokrywaja
praktycznie cale spektrum umiejgtnosci neurochirurgicznych, ktére zapewne przelozyly si¢ na
umiejetnoéci chirurgiczne, gdyz kolega zostal zaakceptowany przez zespot jako Zastgpca
Kierownika, a nastepnie Kierownik Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii Dzieciecej Dziecigcego

Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dzialalno$é dydaktyczna i organizacyjna.

Wydaje sie, ze dr Skadorwa realizuje si¢ w roli nauczyciela akademickiego. Nie kazdy
bowiem dydaktyk moze pochwali¢ sig odznaczeniem przyznawanym przez studentow. Habilitant
otrzymat w 2007 roku Ztota Odznake STN wiasnie za zastugi dla studenckiego ruchu naukowego.
Prace jego podopiecznych byly wielokrotnie nagradzane nagrody na konferencjach studenckich.
Dr Skadorwa byl tez pomystodawcg i autorem Podcastu Anatomicznego” dla studentéw WUM.
Inicjatywa ta zostata dostrzezona przez wladze Uczelni i docenione w 2022 roku rektorska nagroda
dydaktyczng I stopnia. Od 2016 r. jest takze recenzentem prac studenckich na Warsaw
International Medical. Umiejetno$é postugiwania sig nowoczesnymi narzedziami nauczania
pozwolita mu na wzigcie odpowiedzialnoéci za zajecia prowadzone w trybie online, w trakcie
trwania pandemii. W ramach konferencji i posiedzen naukowo-szkoleniowych Dr Skadorwa
prowadzil takze liczne wyklady kierowane do dyplomowanych lekarzy. W latach 2012 - 2023,

dzialat w komitetach organizacyjnych i naukowych wielu konferencji o zasiggu ogodlnopolskim.

Dzialalno$é naukowa:

W 2012 roku lekarz Tymon Skadorwa uzyskal stopien doktora nauk medycznych na
Warszawskim  Uniwersytecie Medycznym. Tytul pracy doktorskiej: ,Morfometria
okolo$rodmozgowiowych zbiornikow pajeczynowki u dzieci w wieku od 0 do 18 lat”.

Promotorem pracy byt prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek.
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Jak przystalo na wychowanka profesora anatomii zainteresowania doktora Skadorwy
koncentrujg si¢ na zagadnieniach skupionych gléwnie na tej wiasnie tematyce. Udato mu si¢
nawigza¢ wspélprace z uniwersyteckimi osrodkami zagranicznymi w Bolonii, w Louvain-la-
Neuve w Belgii, czy w Nowym Yorku, ktére zaowocowaly cennymi publikacjami. Oprécz
wspblpracy migdzynarodowej kandydat wygenerowat wspotprace interdyscyplinama angazujac

do kooperacji laryngologéw, radiologéw, pediatrow, kardiolog6w, neurologéw.

Prowadzac dzialalnos¢ naukowa wspélpracowat z wieloma osrodkami krajowymi, jak
Klinikg Neurologii Dziecigcej i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Pracowniag EEG Szpitala Dzieciecego im. prof. dr. J. Bogdanowicza w Warszawie, Klinika
Neurochirurgii Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiIiA w Warszawie, Instytutem
Mechaniki i Inzynierii Obliczeniowej Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie;
Zaktadem Nowych Materiatéw i Technologii Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie
oraz Zakladem Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a takze
Wydziatem Matematyki i Nauk Informatycznych Politechniki Warszawskiej oraz Klinikg
Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Katedra i Klinikg Otorynolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; Klinikg Chirurgii Czaszkowo-
Szczgkowo-Twarzowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; Klinikg
Neurochirurgii i NeuroonkologiiWojewédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologiiim. M. Kopernika w Lodzi; Klinika Neurochirurgii 10. Wojskowego
SzpitalaKlinicznego w Bydgoszezy oraz Klinikg Neurochirurgii i Neurologii, Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu. Tak intensywna wspdlpraca
zaowocowata powstaniem 40 publikacji. Interdyscyplinarna wspélpraca z tak licznymi osrodkami

dowodzi dojrzatosci oraz konsekwencji w prowadzeniu dzialalnogei naukowe;j.

Poza tym dr Skadorwa znalazt czas na napisanie 8 rozdzialéw w ksigzkach. Swoje
dokonania prezentowat na licznych konferencjach krajowych i zagranicznych. Uzyskat takze
stypendium fundacji L’ Association Pont-Neuf 2007 (kierownik fundacji Mme J. Chirac). Paryz,
17.09.2007.

Habilitant jest takze recenzentem kilku czasopism indeksowanych w JCR. Od 2022 r.
jestem czlonkiem Naukowej Rady Doradczej wspierajgcej zespot Politechniki Warszawskiej
realizujgey projekt badawezy Narodowego Centrum Nauki nr 2021/41/B/ST8/00700 pt. ,,Wplyw
organizacji przeptywu powietrza w polu operacyjnym na ryzyko wystapienia niezamierzonej
hipotermii okotooperacyjnej pacjentéw”. Projekt jest realizowany przez Zespot ds. analiz
komfortu cieplnego, produktywnosci i dobrostanu Wydzialu Instalacji Budowlanych,
Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszawskiej w latach 2022-2025. Oprécz
tego brat udziat w kilku badaniach klinicznych realizowanych przez CMKP, WUM oraz ORL.
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Habilitant jest takze autorem tlumaczen anglojezycznych podrecznikéw: 1. Gray’s Anatomy for
Students. Tom 3. Glowa i szyja. Elsevier, Wroctaw, 2011. 2. Atlas Anatomiczny Tanka, Medipage,
Warszawa, 2010, a takze redaktorem naukowym polskiego wydania podrgcznika ,,Neuroanatomy
through Clinical Cases, 2nd Ed.”

Indeks wplywu (IF) opublikowanych prac wynosi 51 ,294 (MNiSW = 1986). Liczba cytowani wg.
bazy Web of Science - 131 (121), a indeks Hirscha wynosi 7. Mogloby si¢ wydawaé, Ze nie sg to
imponujace wyniki, szczegolnie, gdy poréwna si¢ je z wynikami uzyskiwanymi przez kolegow
internistéw. Naukowcdw zainteresowanych badaniami anatomicznymi, a w szczegolnosci
badaniami anatomicznymi w neurochirurgii jest niewielu. Stad indeks wplywu (IF)
opublikowanych przez kolege prac, z zalozenia nie moze by¢ duzy, a jednak dla Srodowiska
skupionego woké! zagadnien anatomicznych jest olbrzymi i jako neurochirurg, swiadomy

ograniczen naszej specjalizacji wysoko oceniam uzyskane wyniki.

Osiagniecie naukowe, ktére stanowi rozprawa habilitacyjna

Na osiagniecie naukowe pt. ,Morfologia i wyniki leczenia dzieci z kraniosynostoza
strzatkowa” sklada si¢ cykl 5 publikacji (IF 9,6; MEIN 420 punktéw). Wszystkie prace byly
opublikowane w renomowanych czasopismach i zrecenzowane podczas procesu publikacyjnego.
Rozprawa habilitacyjna stanowi zwieficzenie wieloletniej pracy dr Skadorwy z pacjentami
pediatrycznymi. Jest ona tym cenniejsza, ze podejmuje temat kliniczny, co w mojej ocenie
znaczaco i pozytywnie wplywa na oceng rozprawy, gdyz mamy tu mozliwos¢ oceny nie tylko
warsztatu naukowego, ale takze warsztatu neurochirurgicznego.

Dr Skadorwa podjat sie trudnego zadania uporzadkowania wiedzy dotyczacej klasyfikacji
kraniosynostozy strzatkowej oraz zmian morfologicznych jakie zachodza, gdy dochodzi do tego
rodzaju deformacji, a ponadto habilitant ocenial wieloletnie do$wiadczenia wiasne w leczeniu
chorych z takim wiasnie rozpoznaniem.

W pierwszej z cyklu publikacji ,, The accuracy of classification systems in nonsyndromic
sagittal craniosynostosis” habilitant przeanalizowat badania tomograficzne glowy wykonane u 133
pacjentéw w wieku od 1 do 12 m-cy. Kazdy pacjent oceniany byl w 4 systemach klasyfikacji
deformacji czaszki. Podjgto wige probg zintegrowania i poszukiwania wspolnych elementow
poszczegblnych systemow klasyfikujacych. Wybdr testow statystycznych (chi-kwadrat, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis) jest adekwatny do analizowanych danych nieparametrycznych. Po
przeanalizowaniu uzyskanych danych autor potwierdza fakt, ze cechy morfologiczne nie koreluja
z zastosowanymi klasyfikacjami. Stad mozna wysnué wniosek, ze obecne systemy klasyfikacji sg
niewystarczajgce w uchwyceniu zlozonosci deformacji i ze warto rozwazy¢ stworzenie bardziej

zlozonego systemu stratyfikacji.
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Druga z cyklu praca pt. Radiomorphologic profiles of nonsyndromic sagittal
craniosynostosis”, to niejako kontynuacja poprzedniej pracy. Retrospektywnie analizowano tu
inne cechy radiologiczne 131 kolejnych pacjentéw z rozpoznang kraniosynostoza strzatkowa.
Wybor metod statystycznych: k-modes do analizy skupieni jest zasadne i umozliwito wykrycie
wzorcow w danych, co jest kluczowe w klasyfikacji morfologicznej NSC. Zastosowanie testu chi-
kwadrat oraz pomiarow efektéw (Pearson’s r, Cramer’s V) dla oceny réznic migdzy grupami jest
adekwatne. Najczgsciej wystepujaca deformacjg w badanej grupie byla sphenocephalia (39%).
Profil demograficzny sugeruje, ze pacjenci z sphenocephalia sa najmtodsi, co moze mie¢
implikacje kliniczne. Najczestsza cechg morfologiczng w badanej grupie bylo nadmierne
uwypuklenie czota - frontal bossing (92%). Zidentyfikowanie réznic w cechach morfologicznych
i wzorcach fuzji szwéw pozwala na bardziej spersonalizowane podejscie do terapii, co winno
przejawia¢ si¢ poprawg wynikéw leczenia operacyjnego. Takie podejscie moze poméc w
przewidywaniu, jakie interwencje mogg by¢ najbardziej skuteczne dla poszczegélnych typow
pacjentéw. Przeprowadzone badanie dostarcza cennych informacji na temat radiomorfologicznych
cech synostozy (NSC) i ukazuje zlozonosé tego zaburzenia u niemowlat.

Trzecia praca “The foramen magnum in scaphocephaly” to solidne opracowanie analizujgce
zmiany jakie zachodza w wielkosci otworu wielkiego u pacjentow ze scaphocephalia. Jest to jak
Jedyna publikacja podejmujaca ten temat. Badanie przeprowadzono w grupie 107 pacjentéw, a
rezultaty poréwnano z grupa kontrolng o podobne;j liczebnosci. Wykorzystanie testu rangowego
Mann-Whitney’a do porownania grup oraz zastosowanie modeli regresji Loess’a do analizy
graficznej byly odpowiednie dla danych o rozkladzie nieparametrycznym. W badaniu wykazano
istotne statystycznie réznice ksztaltu otworu wielkiego (FM) oraz jego powierzchni w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Badanie ujawnilo wiec istotne réznice w morfologii FM oraz we wzorach
wzrostu pomiedzy pacjentami z scaphocephalia i grupg kontrolng. Réznice te mogg $wiadczyé o
unikalnych cechach rozwojowych dzieci z tym typem deformacji czaszki. Dodatkowo w pracy
porbwnano uzyskane wyniki u chorych ze scaphocephalia do wynikéw w innych zaburzeniach
morfologicznych budowy czaszki jak izolowana brachycephalia oraz zespét Crouzona.

W pracy pt. “QEEG findings in nonsyndromic sagittal craniosynostosis” habilitant prébuje
oceni¢ skutecznos¢ leczenia dzieci z kraniosynostozg strzatkows, biorac za kryterium oceny
funkcjonalnej badanie elektroencefalograficzne (EEG) w odmianie ilodciowej (QEEG), co
pozwala zobiektywizowaé t¢ ocene, a takze dostarczyé informacji na temat jakosci polaczen
mozgowych. U dzieci z kraniosynostoza stwierdza sig czgsto opdznienie rozwoju mowy,
zaburzenia koordynacji przestrzennej czy deficyty poznawcze. Trudno je jednak obiektywnie
oceniac inaczej, gdyz wasciwie dobrych narzedzi do oceny tego rodzaju zaburzen u malych dzieci

nie mamy. Badanie jest retrospektywne i nierandomizowane, lecz wcigz istotne z punku widzenia
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oceny efektow leczenia. Analizowano tu zapisy 25 pacjentow wykonane przed zabiegiem i 23
zapisy wykonane po 3 m-cach po zabiegu. Wykorzystanie réznych wskaznikéw (amplituda,
koherencja intra- i migdzyhemisferyczna) pozwolito na zlozona analiz¢ danych QEEG. Metody
statystyczne (Mann-Whitney, ANOVA, test Wilcoxona) sa adekwatne do charakteru danych. U
dzieci z kraniosynostozg strzatkowg potwierdzono istnienie charakterystycznego dla grupy
badanej unikatowego profilu elektroencefalograficznego. Wykazano pewng poprawg warto$ci
mierzonych parametréww okolicach tylno-srodkowych, co posrednio przemawia za poprawg
jakosci polgczen w obrgbie pdtkul mozgu. Praca jest unikalna, gdyz dotad nie badano wplywu
leczenia operacyjnego na zapis EEG i chorych z kraniosynostoza.

Pigta i ostatnia w cyklu praca pt. ,The validation of morphometric outcomes and
stratification system for nonsyndromic sagittal craniosynostosis following total calvarial
remodeling” stanowi dopelnienie pozostalych publikacji. Dr Skadorwa przeprowadzit analiz¢
morfomentryczna 70 pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu kraniostnostozy strzatkowe;.
Badania wykonano przez zabiegiem oraz kilkanascie miesiecy po zabiegu. Oprocz standardowych
pomiaréw, okreslano takze wartosci wskaznika VLI (ang. vertico-longitudinal index) oraz kata
VNO (ang. vertex-nasion-opisthocranion). Badanie przeprowadzono w sposob retrospektywny.
Co istotne, grupa badana byla jednolita, leczona przez ten sam zespot chirurgiczny.
Przeprowadzono pomiary w grupie 70 pacjentow leczonych operacyjnie i w 80-cio osobowe)
grupie kontrolnej, a wyniki poddano analizie statystycznej. Zastosowano testy Wilcoxon’a, Mann
Whitney’a, Spearman’a, co utatwilo interpretacj¢ wynikéw. Stwierdzono istotne roznice migdzy
wartodciami ocenianych parametréw przed i po operacji. Potwierdzono wzrost wymiaréw czaszki
w grupie pooperacyjnej. Potwierdzono takze poprawg ksztattu czaszki. Wyniki uzyskane z badania
sugeruja, z¢ interwencje chirurgiczne sg bardziej skuteczne, gdy sa przeprowadzane wczesniej,
najlepiej w przed 6 miesigcem zycia. Wyniki sugeruja takze, ze im powazniejsza jest wada bardziej
widoczne sa efekty leczenia chirurgicznego.

Autor postanowit dodatkowo siggna¢ po zaproponowany przez Calandrelli’ego i wsp. w
2019 roku system klasyfikacji kraniosynostozy strzatkowej. Zaproponowano w nim stratyfikacje
pacjentéw z kraniosynostozg strzatkowa (NSC) w oparciu o rézne kryteria, takie jak: wzor fuzji
szwu strzatkowego (np. przedni, srodkowy, tylny itp.) oraz stopiei ciezkosci deformacji czaszki
(np. wskazniki skaphocefalii, ktéry mogt byc mierzony przez rézne parametry, takie jak CI, VLI).
Analiza skladowych tego systemu pozwolita na oceng przydatnosci klinicznej tych parametrow
oraz pierwsza w literaturze probg walidacji tego systemu.

Biorac pod uwage caloksztatt cykiu nalezy stwierdzié, ze neurochirurg, klinicysta
posiadajgcy ogromng wiedz¢ dotyczaca deformacji czaszki nie poprzestaje na operacjach

odtworczych a poszukuje nowych rozwigzatt i czynnikéw, ktore moga poprawi¢ skutecznosc
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leczenia tego typu wad. Kazda z prac cyklu wnosi nowe elementy, ktore moga by¢ wykorzystane
w praktyce klinicznej. Dr Tymon Skadorwa jest jak wida¢ doswiadeczonym neurochirurgiem,
ktérego wiedza podparta doswiadczeniem pracy w laboratorium anatomicznym budzi zaufanie
pacjentéw i wspolpracownikéw. Pochodzi z waznego na mapie Polski osrodka o ustalone;j,
wysokiej pozycji. Osiagnigcia naukowe, liczne publikacje, osiggnigcia dydaktyczne i wysoka
aktywnos¢ organizacyjna, a takze umiejetno$é zjednywania sobie wspétuczestnikow badan
naukowych, ktérzy pochodza z licznych osrodkéw naukowych dowodzi dojrzatosci w sferze
naukowej i klinicznej. Moza wiec z calg stanowczoscig stwierdzié, ze dr Tymon Skadorwa spelnia
kryteria wymagane, aby formalnie zosta¢ samodzielnym pracownikiem nauki, okreslone w art.
219 ustl pkt 2 i 3 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 742 ze zm).

Biorac powyzsze pod uwagg, mam zaszczyt przedlozyé Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, wniosek o przejécie do dalszych etapow
postgpowania zmierzajgcego do nadania doktorowi Tymonowi Skadorwie stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Bialystok, 29.05.2025 r. dr hab. mee. fl' omasz Lyson
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