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1) Dane osobowe

Imi¢ 1 nazwisko Pawel Krzysztof Szaro

Data urodzenia 26 lipca 1981

Stanowisko Adiunkt

Adres stuzbowy Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej
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ul. Chatubinskiego 5

02-004 Warszawa

2) Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i

roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskie;.

2015
Tytul specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
Panstwowa Komisja Egzaminacyjna, Centrum Egzaminow
Medycznych

2010
Stopien doktora nauk medycznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Rozprawa doktorska nt. ,,Anatomia porownawcza $ciggna pigtowego”
Promotor rozprawy: Prof. dr hab. Bogdan Ciszek.

2007

Lekarski Egzamin Panstwowy



2000-2006
Lekarz, Akademia Medyczna w Warszawie (obecnie Warszawski

Uniwersytet Medyczny)

3) Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych/artystycznych

lipiec 2018 — ocenie
Szpital Uniwersytecki Sahlgrenska Goteborg, Szwecja.
Uniwersytet w Goteborgu.
Stanowisko: konsultant w zakresie radiologii mi¢$niowo-szkieletowej,
nauczyciel akademicki.
listopad 2007 - obecnie
Zaktad Anatomii Prawidlowe;j i Kliniczne;j
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Stanowisko: asystent (do 31.10. 2011), adiunkt (od 1.10.2011).
lipiec 2015 - maj 2018
Zaktad Radiologii Szpitala Dzieciatka Jezus, Warszawa
Stanowisko: lekarz specjalista radiolog.
lipiec 2010 - czerwiec 2018
Zaktad Radiologii Szpitala Dziecigtka Jezus, Warszawa
Stanowisko: lekarz rezydent.
pazdziernik 2007- wrzesien 2008
Szpital Praski, Warszawa

Stanowski: lekarz stazysta



4) Oméwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

a) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego

Wybrane odmiany anatomiczne klinicznie istotnych struktur stopy i stawu

skokowego widoczne w badaniu rezonansu magnetycznego.

Wszystkie prace (1-6) w cyklu zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych. Prace nr 1-5 to prace oryginalne za$ praca nr 6 to praca pogladowa.

1) Szaro Pawel (autor korespondencyijny), Mateusz Polaczek, Jan Swigtkowski, and Hanna
Kocon. “How to Increase the Accuracy of the Diagnosis of the Accessory Bone of the
Foot?” La Radiologia Medica 125, no. 2 (February 2020): 188-96.

https://doi.org/10.1007/s11547-019-01104-x.

Impact Factor=2.000, MNiSW= 70 pkt.

Moj wktad w powstanie publikacji polegal na: opracowaniu pomystu i projektu pracy,
wyborze metodyki badan, opracowaniu bazy danych, zbieraniu danych, interpretacji
wynikéw, bratem udziat w wykonywaniu analizy danych, przygotowywatem tabele i ryciny,
analizowatem pi$miennictwo, napisatem pierwsza wersj¢ manuskryptu oraz koordynowatem
tworzenie kolejnych wersji, prowadzitem korespondencji z redakcjg oraz zatwierdzitem

ostateczng wersj¢ manuskryptu.

2) Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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.

Moj wktad w powstanie publikacji polegal na: opracowaniu pomystu i projektu pracy,

wyborze metodyki badan, opracowaniu bazy danych, zbieraniu danych, interpretacji



wynikow, bratem udziat w wykonywaniu analizy statystycznej, przygotowywatem tabele i
ryciny, analizowalem pismiennictwo, napisatem pierwsza wersje manuskryptu oraz
koordynowatem tworzenie kolejnych wersji, prowadzitem korespondencji z redakcja oraz

zatwierdzitem ostateczng wersj¢ manuskryptu.

3) Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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/s00276-021-02694-w.

Impact Factor=1.092, MNiSW=10 pkt.

Moj wktad w powstanie publikacji polegal na: opracowaniu pomystu i projektu pracy,
wyborze metodyki badan, opracowaniu bazy danych, zbieraniu danych, interpretacji
wynikéw, bratem udziat w wykonywaniu analizy statystycznej, przygotowywatem tabele i
ryciny, analizowatem piSmiennictwo, napisatem pierwsza wersj¢ manuskryptu oraz
koordynowatem tworzenie kolejnych wersji, prowadzitem korespondencji z redakcja oraz

zatwierdzitem ostateczng wersj¢ manuskryptu.

4) Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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=T70 pkt.

Moj wktad w powstanie publikacji polegat na: opracowaniu pomystu i projektu pracy,
wyborze metodyki badan, opracowaniu bazy danych do badania, zbieraniu danych,
interpretacji wynikow, bratem udziat w wykonywaniu analizy statystycznej,

przygotowywatem tabele i ryciny, analizowalem pi§miennictwo, napisatem pierwsza wersje



manuskryptu oraz koordynowatem tworzenie kolejnych wersji, prowadzitem korespondencji

z redakcja oraz zatwierdzitem ostateczng wersje manuskryptu.

5) Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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.

Moj wktad w powstanie publikacji polegal na: opracowaniu pomystu i projektu pracy,
wyborze metodyki badan, opracowaniu bazy danych, zbieraniu danych, interpretacji
wynikéw, bratem udziat w wykonywaniu analizy statystycznej, przygotowywatem tabele i
ryciny, analizowatem piSmiennictwo, napisatem pierwsza wersj¢ manuskryptu oraz
koordynowatem tworzenie kolejnych wersji, prowadzitem korespondencji z redakcja oraz

zatwierdzitem ostateczng wersj¢ manuskryptu.

6) Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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/s13244-020-00900-8.

Impact Factor=3.579, MNiSW=140 pkt.

Moj wktad w powstanie publikacji polegal na: opracowaniu pomystu i projektu pracy,
zbieraniu badan obrazowych, przygotowywatem ryciny, analizowatem pi$miennictwo,
napisatem pierwsza wersj¢ manuskryptu oraz koordynowatem tworzenie kolejnych wersji,
prowadzitem korespondencji z redakcja oraz zatwierdzilem ostateczng wersje manuskryptu.

Laczny Impact Factor z cyklu publikacji= 14,235

L.aczna liczba punktow MNiSW wg nowej listy= 560 pkt.



b) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow wraz z

omoOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie. Ztozona anatomia stopy i stawu skokowego powoduje istotne trudnosci w
diagnostyce klinicznej i radiologicznej. Blisko 40% pacjentow po urazach stawu skokowego
lub stopy odczuwa dolegliwosci bolowe lub dysfunkcj¢ nawet do 4 lat po urazie. Uszkodzenie
obecnie znanych struktur anatomicznych badanej okolicy nie thumaczy czesci przewleklych
dolegliwosci u pacjenta po urazie. Uwaga badaczy w ostatnich latach kieruje sie¢ w strong
tworzenia nowych technik leczenia zachowawczego i operacyjnego a zwlaszcza technik
matoinwazyjnych. Ocena pacjenta w rezonansie magnetycznym (MRI) jest czesto wymagane
przed podjeciem decyzji nt. rodzaju leczenia. W omawianym cyklu prac anatomicznych
wykorzystano MRI jako doskonalg metode mogaca wykaza¢ zaro6wno zmiany patologiczne
jak, prawidtowa anatomig¢ jak i warianty anatomiczne. Czg$¢ cyklu omawiajace tkanki
migkkie oraz ich potaczenia opiera si¢ na fakcie, ze struktury zbudowane z kolagenu w
warunkach prawidtowych wykazuja niski sygnat za$ tkanka tluszczowa je separujaca posiada
wysoki sygnat w obrazach T1-zaleznych, zaleznych od gestosci protonowej lub T2-zaleznych.
W przypadku gdy mozliwe jest zidentyfikowanie tkanki thuszczowej migdzy dwoma
kolagenowymi strukturami oceniono, ze nie wystepuje mi¢dzy nimi potaczenie. Natomiast
gdy nie udaje si¢ uwidoczni¢ chocby waskiego pasma tkanki thuszczowej przyjmowano, ze
polaczenie miedzy strukturami wystepuje.

Zastosowanie MRI w codziennej praktyce klinicznej jest bardzo szerokie stad konieczno$é
ciaglego polepszanie istniejacych protokotow, systematycznej analizy objawow

radiologicznych a przede wszystkim statego rozwoju nauk morfologicznych.



Cel badan
Cel ogélny. Wspolnym celem przedstawionego cyklu publikacji byta ocena wystepowania
wariantow anatomicznych waznych klinicznie struktur kostnych oraz tkanek migkkich
okolicy stawu skokowego i stopy w badaniach rezonansu magnetycznego (MRI).
Cele szczegolowe:
1. Ocena najczgstszych objawowych kostek dodatkowych stopy.
2. Ocena wystepowania potaczen w obrebie ciala thuszczowego trojkata Kagera.
3. Ocena czy i w jaki sposob obecnos¢ os trigonum wypltywa na wystgpowanie potaczen
w obrebie ciala ttuszczowego trojkata Kagera.
4. Ocena polaczen troczka zginaczy z okolicznymi strukturami.
5. Ocena wystgpowania wariantdw i potaczen wigzadel skokowo-strzatkowego
przedniego i pictowo-strzatkowego.
6. Przeprowadzenie systematycznej analizy obrzgku szpiku kostnego jako najczgstszego

objawu radiologicznego w rezonansie magnetycznym stopy i stawu skokowego.

Ogolne omowienie uzyskanych wynikow

Mino, ze obecnos¢ kostek dodatkowych stopy jest do§¢ powszechna to obecnos¢ objawowych
kostek dodatkowych jest zjawiskiem rzadkim. Powoduje niestety trudno$ci diagnostyczne i
watpliwosci kliniczne jakg metode leczenia wybrac. Obrzgk szpiku kostnego, zmiany ksztattu
kosci, obrzek w tkankach migkkich i ptyn w bezposrednim sasiedztwie sg najczestszymi
zmianami w badaniu MRI w przypadku objawowej kostki dodatkowe;j.

W ciele thuszczowym trojkata Kagera wystepuje system wiezadet, ktore tacza wzajemnie
struktury kostne i migkko-tkankowe ograniczajgce te przestrzen. Obecnos¢ tych wigzadet jest
takze obserwowane w przypadku wystepowania os trigonum. Dzieki tym potaczeniom

struktury czgsci bocznej stawu takie jak np. troczek goérny migsni strzatkowych laczg si¢ ze



strukturami potozonymi przysrodkowo jak np. troczkiem migsni zginaczy tworzac kompleks.
W ten sposob elementy powiezi integruja struktury potozone w skrajnych czgsciach stawu
skokowo-goleniowego. Potaczenia wiezadtowe dochodza takze do oéciggna $ciegna
Achillesa. Potaczenia w trojkacie Kagera mogg by¢ podtozem anatomicznym dysfunkcji
pozornie niepotaczonych anatomicznie struktur. W $wietle wynikéw przedstawianych badan
oba w/w troczki integruja kompleksy struktur w okolicach kostki przysrodkowej i boczne;.
Tendencja do taczenia si¢ ze sobg struktur widoczna jest takze w przypadku dwoch
najczesciej uszkadzanych wiezadel, mianowicie wigzadta skokowo-strzatkowego przedniego
(ATFL) oraz pigtowo-strzatkowego (CFL). ATFL taczy si¢ z CFL za pomoca tukowato
przebiegajacego peczka potozonego tuz ponizej kostki bocznej. Oba te wigzadta sktadajg sie
najczesciej z dwoch nieco asymetrycznych peczkow. 11o$¢ potaczen wigzadet z otaczajacymi
strukturami jest wigksza w grupie wigzadel dwupeczkowych w porownaniu do wigzadet
jednopgczkowych. Biorgc pod uwage obecno$¢ potaczen, uszkodzenie jednej struktury
wptywac moze na dziatanie lub propagowac uszkodzenie na kolejne struktury.

Obecnos¢ potaczen w ciele thuszczowym trojkata Kagera, peczkowej budowy oraz potaczen
ATFL i CFL jest mozliwe do oceny w badaniu MRI. Ocena tych struktur jest najbardziej
efektywna w obrazach zaleznych od gestosci protonowej (PD) oraz T2-zaleznych bez supresji
tkanki thuszczowej co pozwala na tatwe odréznienie nisko sygnatowych struktur
zawierajacych kolagen od tkanki thuszczowe;.

Interpretacja obrazéw MRI powinna by$ systematyczna i oparta na kilku sekwencjach.
Jednym z czgstszych objawow radiologicznych uwidacznianych w badaniu MRI stawu
skokowo-goleniowego jest obrzgk szpiku kostnego widoczny m.in. w objawowych kostkach

dodatkowych stopu.



Omowienie poszczegolnych prac

bl)

Szaro Pawel (autor korespondencyjny), Mateusz Polaczek, Jan Swigtkowski, and Hanna
Kocon. “How to Increase the Accuracy of the Diagnosis of the Accessory Bone of the Foot?”

La Radiologia Medica 125, no. 2 (February 2020): 188-96. https://doi.org/10.1007/s11547-

019-01104-x.

Impact Factor=2.000, MNiSW= 70 pkt.

Wprowadzenie. Wystepowanie objawowych kostek dodatkowych stanowi duzy problem
kliniczny. Jedng z czesciej wystepujacych kostek objawowych stopy jest dodatkowa kostka
lodkowata (os naviculare accessorium), ktora wystepuje z okoto 4 — 36%. Wigkszo$¢ kostek
dodatkowych stopy nie powoduje zadnych dolegliwosci. W przypadku niewielkiego odsetka
moga pojawi¢ si¢ dolegliwosci, ktorych diagnostyka kliniczna oraz obrazowa moze by¢
bardzo trudna. Trudno$¢ wynika z duzej zmienno$ci anatomicznej oraz innych naktadajgcych
objawow ze strony okolicznych tkanek miekkich. Decyzja o leczeniu objawowej kostki
dodatkowej musi by¢ poparta jednoznacznie zgodng oceng kliniczno-radiologiczng.
Nieprawidtowe zinterpretowanie objawow kliniczno-radiologicznych moze naraza¢ pacjenta
na niepotrzebne leczenie i mozliwe jego powiklania.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie, ktore objawy radiologiczne dotyczace kosci i tkanek
migkkich stwierdza si¢ w MRI u pacjentéw z obecnoscia objawowych kostek dodatkowych.
Material i metody. W omawianej publikacji zgromadzono kohorte siedemdziesi¢ciu
pacjentéw z objawowymi kostkami dodatkowymi. Analizie poddano zmiany jakie zmiany
stwierdza si¢ w MRI. Zmiany te poréwnano z konwencjonalnymi obrazami rentgenowskimi.
Kryterium wlaczenia do badania byta obecnos¢ sekwencji z supresja tkanki thuszczowe;j

wykonanych w trzech prostopadtych plaszczyznach oraz obrazy T1-zalezne bez supresji
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tkanki thuszczowej co najmniej w jednej ptaszczyznie oraz badanie rentgenowskie. Badania
MRI zostaly wykonane z uzyciem dedykowanej cewki. Kryteriami wykluczenia byty:
obecno$¢ ztamania (z powodu znieksztatcenia i zmian relacji struktur anatomicznych),
obecnos¢ osteosyntezy (z powodu artefaktow) oraz stan po operacji. Dwoch radiologow
oceniato kazde badanie, ostateczna decyzja zostata podjeta w drodze konsensusu.

Wyniki. W zgromadzonym materiale stwierdzono os naviculare accessorium stanowita 50%,
os trigonum 28,6%, os peroneum 7,1%, os subfibulare 2,9%, os Vesalianum 2,9%, natomiast
os sustentaculi, os talotibiale oraz os calcaneum secundarium po 1,4%. Dysponujac
dostepnymi badaniami rentgenowskimi wykryto facznie sto osiem kostek dodatkowych z
czego wspomniane siedemdziesiat byto kostkami objawowymi.

Najczestszym objawem MRI wskazujacym na obecnosci objawowej kostki dodatkowej byty
obecnos¢ obrzeku szpiku kostnego (93%), obrzek tkanek migkkich przyleglych do kostki
dodatkowej (77%) oraz obecno$¢ ptynu w bezposrednim sasiedztwie (51%). Innym objawem
wystepujacym, kiedy kostka objawowa znajdowala si¢ w $ciggnie byt jego obrzek (51%) oraz
zapalenie pochewki maziowej (46%).

Omawiane badanie jest pierwszym dostgpnym w literaturze omawiajacym zagadnienie
diagnostyki obrazowej objawowych kostek dodatkowych stopy w MRI na szerokim materiale
réznych objawowych kostek dodatkowych. Gtowne wnioski z omawianego badania:
diagnostyka objawowych kostek dodatkowych jest ztozona i powinna obejmowac zmiany
widoczne w samej kostce oraz w jej Scistym sgsiedztwie. Badanie MRI wykazuje obecnos¢
zaburzen zard6wno w samej kostce dodatkowej jak i w tkankach migkkich. W ten to sposob
MRI moze poméce w potwierdzeniu obecnosci objawowej kostki dodatkowej jako przyczyny

dolegliwosci bolowych.
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b2)
Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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.

Wprowadzenie. Ciato thuszczowe trojkata Kagera wypetnia przestrzen ograniczong od
przodu migsniem zginaczem dtugim palucha, od strony bocznej i przysrodkowej przez powigz
goleni za$ od tylu przez osciegno Sciggna Achillesa. Dolnym ograniczeniem jest ko$¢ pictowa
a na tylno-dolnym obwodzie znajduje si¢ kaletka Sciggna pigtowego.

W poprzednich doniesieniach zwracano uwagg na fakt, ze wigzadto strzatkowo-skokowo-
pigtowe (ang. fibulotalocalcaneal ligament, FTCL) oraz wigzadlo skokowo-pigtowe tylne
(ang. posteriori talocalcaneal ligament, PTCL) taczg si¢ z ciatem thuszczowym trojkata
Kagera. Brakowato jednak petnego opisu polaczen w obrebie trojkata Kagera na wigkszej
grupie w metodach przyzyciowych.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie potaczen jakie wystepuja w ciele thuszczowym
trojkata Kagera. Hipoteza badawcza: elementy powigziowe integruja struktury ograniczajace
ciato thuszczowe trojkata Kagera.

Material i metody. Materialem do pracy stanowilo dwiescie badan MRI stawu skokowego.
W badaniu przesledzono potaczenia migdzy nastepujacymi strukturami sasiadujacymi z
ciatem thuszczowym trdjkata Kagera. Do badania wlaczono: troczek gorny migsni
strzatkowych, o$ciggno $ciegna Achillesa, troczek zginaczy, pochewka widknista okolicy
kanatu kostki przysrodkowej. Kryterium wlaczenia do badania byta obecnos¢ w wykonanym
badaniu MRI sekwencji zaleznych od gestosci protonowej lub T2-zalezne bez supresji tkanki

thuszczowej wykonane w trzech prostopadtych ptaszczyznach. Badania zostaty wykonane z
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uzyciem dedykowanej cewki. Kryteriami wykluczenia byly: obecno$¢ ztamania (z powodu
znieksztatcenia i zmian relacji struktur anatomicznych) oraz obecno$¢ osteosyntezy (z
powodu artefaktow).

Wyniki. W badaniu uwidoczniono, ze elementem taczacym struktury ograniczajace ciato
thuszczowe trojkata Kagera sg elementy powigziowe. Najczestszym elementem stwierdzanym
w ciele thuszczowym trojkata Kagera bylo PTCL uwidocznione w 80,5%. Kolejna strukturg
wystepujacg stale w ciele thuszczowym trojkata Kagera jest FTCL. Jest to struktura
rozciagajaca si¢ miedzy kostka boczng, wyrostkiem tylnym kosci skokowej oraz kostka
przysrodkowa. Przez swoje wypustki taczy sie bezposrednio z troczkiem géornym migsni
strzatkowych w 85,5%, oraz z PTCL w 43,5%. Na poziomie przyczepu do kostki bocznej
FTCL taczy si¢ z wigzadlem pigtowo-strzatkowym w 10,5%. Na poziomie przyczepu
skokowego uwidoczniono potaczenie z wiezadtem skokowo-strzatkowym tylnym w 43,5%.
Troczek gorny migsni strzatkowych ponad kostka boczng taczyt si¢ z wigzadlem skokowo-
strzatkowym przednim w 9%. O$ciggno $ciggna Achillesa wykazywato potaczenia z FTCL od
strony przysrodkowej (88,5%), za$ od strony bocznej otrzymywato odgatezienie od troczka
gornego miegsni strzatkowych (82,5%) oraz PTCL (12%). Potaczenia powi¢ziowe trojkata
Kagera wspottworzyly przegrode migdzy $ciegnami zginaczy ku tytowi od kostki
przysrodkowej w 79%.

W wyniku przeprowadzonych badan w MRI uwidoczniono znacznie wigcej potaczen w ciele
thuszczowym trojkata Kagera niz mozna odnalez¢ w literaturze.

Znaczenie kliniczne uwidocznionych potaczen moze by¢ wielowymiarowe. Wyniki badania
stanowig anatomiczne podloze obserwacji wspotwystepowania dysfunkcji odleglych od siebie
struktur anatomicznych stawu skokowego miedzy ktérymi potaczenia znajduja si¢ w ciele
thuszczowym trojkata Kagera. Opisywane potgczenia sg widoczne w rutynowym badaniu

MRI.
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b3)
Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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/s00276-021-02694-w.

Impact Factor=1.092, MNiSW=T70 pkt.

Wprowadzenie. Os trigonum jest drugg pod wzgledem czestosci kostkg dodatkowa stopy
powodowac¢ konflikt tylny w stawie skokowo-goleniowym. Poza obecnie omawiang pracg nie
ma kompleksowych opracowan dotyczacych polaczen wigzadtowych os trigonum. W
dostepnej literaturze opisywano polaczenie os trigonum z wigzadtem skokowo-strzatkowym
tylnym (ang. posterior talofibular ligamet, PTFL), strzatkowo-skokowo-pigtowym (ang.
fibulotalocalcaneal, FTCL) oraz wigzadtem skokowo-pietowym tylnym (ang. posterior
talocalcaneal ligament, PTCL). Kliniczne znaczenie os trigonum nie jest dostatecznie
poznane, ale wynika gldwnie z mozliwosci wywotywania konfliktu tylnego w stawie
skokowo-goleniowym w tym obrzeku w przyleglej czesci ciata thuszczowego trojkata Kagera.
Cel badania. Celem pracy byla ocena potaczen wigzadtlowych os trigonum widocznych w
badaniach MRI stawu skokowego.

Material i metody. Praca opiera si¢ na analizie badan MRI stawu skokowo-goleniowego stu
czterech pacjentdw z os trigonum, ktorzy zostali zakwalifikowani do grupy eksperymentalne;.
W grupie kontrolnej znalazto si¢ stu czterech pacjentéw bez os trigonum. Pozostalymi
kryteriami wlgczenia do grup byta obecnos¢ pelnych danych klinicznych oraz obrazy
rezonansu magnetycznego z obecnoscia co najmniej nastgpujacych sekwencji: obrazy T1-
zalezne w plaszczyznie czotowej (z lub bez supresji tkanki thuszczowej), obrazy T2-zalezne w
plaszczyznie czotowej i poprzecznej (z lub bez supresji tkanki thuszczowej), sekwencja

zalezna od czasu inwersji (ang. short-TI inversion recovery, STIR) w ptaszczyznie
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strzatkowej oraz obrazy zalezne od gestosci protonowej (ang. proton density, PD) w
pltaszczyznie poprzecznej (z lub bez supresji tkanki thuszczowej). Obrazy PD-zalezne
szybkiego echa spinowego (ang. turbo spin echo, TSE): czas echa (TE, ang. the echo time) 45
ms, czas repetycji (TR, the repetition time) 2800—5000 ms. Obraz T2-zalezne (TSE) TE 60
ms, TR 3000-5000 ms. Obrazy T1-zalezne: TE 11.5 ms, TR 700-750 ms. Wielko$¢ voxela
0.45 % 0.53 x 3.0 mm, grubo$¢ warstw 3 mm, wielko$¢ pola obrazowania (field of view,
FOV) 14 cm. Kryteriami wykluczenia z grup byty: obecno$¢ ztamania (z powodu
znieksztatcenia i zmian relacji struktur anatomicznych) oraz obecno$¢ osteosyntezy (z
powodu artefaktow). Za istotne statystycznag przyjeto p<.05. Kazde badanie zostato oceniane
przez dwoch radiologow z doswiadczeniem w radiologii mi¢$niowo-szkieletowej a ostateczny
wynik stanowil konsensus.

Wyniki. Wykazali§my obecno$¢ znacznie wickszej ilosci potaczen os trigonum z
otaczajacymi strukturami niz dotychczas opisane PTFL i FTCL. Réznice mi¢dzy grupami
eksperymentalng i kontrolng stwierdzono w przypadkach potaczen przez PTCL oraz potaczen
z o$ciggnem $ciegna Achillesa (p<.05). Nie stwierdzono r6znic istotnych statystycznie
(p>.05) w przypadkach wystepowania potaczenia z FTCL, pochewka widknista zginacza
dtugiego palucha, troczka zginaczy oraz obecnosci wezta widknistego na poziomie os
trigonum.

Przyczep pgczka tylnego wiezadla skokowo-strzatkowego tylnego (PTFL) (n= 89, 85.6%),
rzadziej za$ catego PTFL znajdowat si¢ na os trigonum (n=10, 9.6%). Jedynie w
pojedynczych przypadkach PTFL nie przyczepialo si¢ na os trigonum (n=5, 4.8%) lecz
wylacznie na wyrostku tylnym kosci skokowej. Przyczep PTFL na os trigonum moze
wptywac na ruchomos¢ os trigonum. Czynniki wyzwalajace zespotow os trigonum nie sg w
peti poznane. Czynniki mechaniczne sg podawana w literaturze wsrod mozliwych przyczyn.

Wigksza ruchomos$¢ os trigonum moze powodowaé mikrourazy potaczenia z wyrostkiem
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tylnym kosci skokowej prowadzace do rozwoju zmian degeneracyjnych, ktore w
konsekwencji moga powodowac gorsza funkcje zginacza dtugiego palucha.

PTCL byto zidentyfikowane nieco czesciej w badaniach MRI w grupie eksperymentalnej
(grupa eksperymentalna n=98, 94.2% vs. grupa kontrolna n=90, 90.4%, p<.05) z czego w
wigkszosci przypadkow przyczep PTCL byt zlokalizowany wylacznie na os trigonum (n=54,
51.9%). Wystepujace potaczenie os trigonum z PTCL moze wigzaé staw podskokowy z
mozliwym wystgpieniem zespotu os trigonum.

W czesci przypadkoéw wystepowaly wzajemne potaczenia wiezadel w ciele thuszczowym
trojkata Kagera przypominajace witokniste wezty, z ktorych promieniscie rozchodzily sig
odgalezienia do otaczajacych struktur. Potaczenie do pochewki widknistej zginacza dtugiego
palucha byto widoczne w n=44 (grupa eksperymentalna 42.3% vs. grupa kontrolna n=55,
52.4%, p>.05) z czego n=23 (22.1%) przypadkow odbywato si¢ za pomogg w/w wezta.
FTCL jest czesto wystgpujacym potaczeniem (grupa eksperymentalna n=93, 89.4% vs. grupa
kontrolna n=95, 91.3%) wldknistym potaczeniem biegnacym w plaszczyznie czolowej
laczacym os trigonum z kostka boczng oraz okolicg kostki przysrodkowej a takze z
osciegnem $ciggna Achillesa. Obecnos¢ opisanego wyzej wezla ilustruje tendencj¢ powiezi
do taczenia struktur anatomicznych. Obecno$¢ potaczen anatomicznych moze wskazywaé
takze na pewne zalezno$ci czynnosciowe. W obrgbie migsni i powiezi mowi si¢ o tas§mach
mig$niowych bedacych anatomicznymi i czynnosciowymi potgczeniami mi¢dzy réznymi,
czgsto antagonistycznymi grupami migsni. Biorgc pod uwagg znane anatomiczno-
czynnos$ciowe potaczenia migsniowo-powieziowe mozna podejrzewac podobna role
wykazanych w badaniu potaczen migdzy strukturami §ciegnistymi, wigzadtami i
powieziowymi. Potaczenie os trigonum przez FTCL z o$ciggnem $ciegna Achillesa moze
mie¢ rdwniez znaczenie w rozwoju tendinopatii §ciegna Achillesa. Polgczenie os trigonum z

osciggnem widoczne czesciej od strony bocznej za pomocg FTCL za$ od strony
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przysrodkowej znacznie rzadziej. FTCL bocznie taczy si¢ z troczkiem géornym migsni
strzatkowych (n=31, 29.8%). FTCL w strone przysrodkowa przedtuza si¢ we wtokna troczka
zginaczy otrzymujac wtokna §ciggna m. podeszwowego.

Whioski. Os trigonum taczy si¢ z okolicznymi strukturami takimi jak PTFL, FTCL, PTCL a
za posrednictwem ich wypustek z o§ciegnem S$ciggna Achillesa, pochewka widknistg zginacza
dhugiego palucha, troczkiem gérnym miesni strzatkowych oraz troczkiem zginaczy.
Potaczenia majg charakter promienisto rozchodzacych si¢ pasm od os trigonum do
poszczegodlnych struktur ograniczajacych ciato thuszczowe trojkata Kagera. Obecnos¢
wykazanych w badaniu anatomicznych potaczen moze ilustrowaé, dlaczego dysfunkcja jednej

struktury moze wplywaé na inne nawet potozone w innej okolicy stawu.

b4)

Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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.

Wprowadzenie. Troczek zginaczy jest wtoknistg wachlarzowata struktura rozciagajacg si¢ od
kostki przy$rodkowej ku dotowi w strone kosci pigtowej. Brakuje niestety doktadnych danych
na temat rozleglos¢ troczka zginaczy w wymiarze przednio-tylnym. Troczek petni funkcje
stabilizacyjne dla $ciggien m. piszczelowego tylnego, zginacza dhugiego palcow i zginacza
dlugiego palucha. W bezposrednim sasiedztwie troczka zginaczy znajduje si¢ wiezadto

trojgraniaste, ktore rowniez wachlarzowato rozchodzi si¢ przyczepiajac si¢ do kosci
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skokowej, 16dkowatej i pictowej. W dostepnej literaturze nie ma danych na temat polaczen
migdzy troczkiem zginaczy a wigzadlem trojgraniastym. W badaniu MRI mozliwe jest
rozroznienie mi¢dzy troczkiem zginaczy a powi¢zig, zgodnie z definicjg troczka jako
pasmowatego pogrubienia powi¢zi na poziomie stawu. Oznacza to, ze powi¢z ptynnie
przechodzi w troczek i odwrotnie. W dostepnej literaturze brakuje jednak kompleksowego
opracowania na wickszym materiale dotyczacego potaczen troczka zginaczy z otaczajacymi
strukturami przysrodkowej okolicy stawu skokowo-goleniowego. Jednoczes$nie
przeprowadzenie takich badan klasycznymi metodami preparowania warstwowego jest
bardzo trudne. Bylo to przyczyng wyboru MRI jako metody, ktora doskonale roznicuje
prawidtowe struktury kolagenowe od tkanki thuszczowe;.

Cel i hipoteza. Hipoteza badania stanowila twierdzenie, Ze istniejg potaczenia miedzy
troczkiem zginaczy a okolicznymi strukturami. Celem badania byta ocena jakie potaczenia
troczka zginaczy z okolicznymi strukturami widoczne sg w badaniu MRI.

Material i metody. Do badania wlaczone zostaly badania stawu skokowo-goleniowego MRI
wykonane na aparacie 3.0 T (Ingenia, Phlips). Protokoty badan mogty nieco si¢ rozni¢, ale
kryterium wiaczenia do badania byta obecnos¢ co najmniej obrazéow zaleznych od gestosci
protonowego (PD-zaleznych) lub T2-zaleznych bez supresji tkanki ttuszczowej w
plaszczyznach poziomych i czotowych. Wszystkie badania zostaly wykonane z uzyciem
dedykowanej cewki. Kryteriami wykluczenia z badaniami byta obecnos$¢ ztamania, obrzek
tkanek migkkich, obecno$¢ osteosyntezy oraz wyraznych nieprawidtowosci w tkankach
miekkich takich jak stan po zapaleniu lub po operacji. Po zastosowaniu w/w kryteriow do
badania wigczono stu trzydziestu dwoch pacjentow.

Analizg objeto wszystkie struktury znajdujace si¢ bezposrednim sgsiedztwie troczka
zginaczy: wigzadlo trojgraniaste, wigzadlo pietowo-tédkowe podeszwowe (ang. spring

ligament complex, SL), troczek dolny mi¢$ni prostownikoéw, osciggno $ciggna Achillesa,
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wiezadto strzatkowo-skokowo-pigtowe (ang. fibulotalocalcaneal ligament, FTCL), powi¢z
migénia odwodziciela dhugiego palucha, pochewke widknista zginaczy oraz §ciegno m.
podeszwowego. SL jest zlozong struktura, ktora z punktu widzenia anatomicznego jest
wigksza niz tylko wigzadto pigtowo-todkowe podeszwowe. W sktad SL wchodza
przysrodkowo przebiegajaca blaszka zwana w nomenklaturze klinicznej jako superomedial
ligament oraz dwa biegnace podeszowo pasma zwane medioplantar oblique ligament oraz
inferoplantar longitudinal ligament. Brakuje niestety nomenklatury anatomicznej w jezyku
polskim dotyczacej tego ztozonego wiezadta. W badaniu oceniano potaczenia do pierwszych
dwoch sktadowych SL.

Kazde badanie zostato oceniane niezaleznie przez dwoch radiologéw z doswiadczeniem w
radiologii mig$niowo-szkieletowej a ostateczny wynik stanowit konsensus. P<.05 uznano za
istotne statycznie. W badaniu wykonano takze analiz¢ zgodnosci oceny dwoch niezaleznych
radiologdéw stosujac wspotczynnik kappa Cohena.

Wyniki. Zgodno$¢ miedzy badaczami byta zréznicowana dla poszczego6lnych struktur i
wahata si¢ migdzy 0.58 a 0.89 co interpretowane jest wg Landis et al. jako umiarkowane do
prawie idealnego. Najnizsza zgodno$¢ notowana byta dla polaczenia troczka zginaczy z SL,
najwyzsza za$ dla potaczenia z troczkiem dolnym migséni prostownikow oraz powigzia
mig$nia odwodziciela palucha.

W wigkszos$ci przypadkow (n=128, 97%) wystgpowalo potaczenie miedzy troczkiem
zginaczy a wigzadlem trdjgraniastym, najczesciej widoczne w czesci piszczelowo-skokowej
przedniej n=123 (93.2%). Polaczenie takie potwierdza obserwacje kliniczna, ze uszkodzeniu
wigzadta trojgraniastego towarzysza urazy towarzyszace troczka zginaczy. FTCL czgsto
laczyt sie bezposrednio z troczkiem zginaczy (n=111, 84.1%) a przedtuzajac si¢ ku dotowi
dochodzit na powi¢z pokrywajacg m. odwodziciel palucha (n=96, 72.7%). Potaczenie FTCL z

troczkiem zginaczy stanowi doskonaly przyktad pasma laczacego okolice kostki bocznej z
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okolicg kostki przysrodkowe;j ilustrujgc integracyjne funkcje uktadu powigziowe. Opisane w
poprzednio omdéwionych badaniach odgatezienia do innych struktur wykazuja istnienie
potaczen anatomicznych okolicy stawu skokowego mogacy wyjasnia¢ ztozono$¢ urazow i
odsetek niepelnego powrotu do sprawnos$ci po urazach w czesci pacjentow.

W badaniu wykazano obecnos$¢ potaczen troczka zginaczy z o$ciggnem $ciegna Achillesa.
Potaczenie to wystepowato od strony przysrodkowej (n=82, 62.1%) w odroznieniu od
potaczenia od strony bocznej, ktore gtéwnie pochodzi od FTCL. Obecnos¢ takiego rodzaju
polaczenia obrazuje integracje powiezi i mig¢$ni co moze by¢ istotne w uktadzie czucia
glebokiego. Etiopatogeneza tendinopatii §ciggna Achillesa nie jest do konca wyjasniona. Nie
mozna wykluczy¢ wieloczynnikowego wptywu struktur dochodzacych do osciggna. Zespoty
przeciazeniowe osciggna nie naleza do rzadkich i nie mozna wykluczy¢é wplywu potaczen na
ich rozwoj.

Potaczenie troczka zginaczy ze SL wystepowato u okoto n=41 (31.1%) i wystepowato na
poziomie przyczepu dalszego $ciggna m. piszczelowego tylnego. Bliskie sasiedztwo tych
trzech struktur moze wyjasnia¢ wzajemny wptyw dysfunkcji lub zerwania $ciggna m.
piszczelowego tylnego na uszkodzenia SL. W literaturze dostepny jest jednie jeden opis
przypadku uszkodzenia izolowanego SL, pozostate to obserwacje urazow kilku struktur
jednoczesnie. Dodatkowym potaczeniem troczka zginaczy jest komunikacja z pochewka
wloknistg §ciggien mm. zginaczy wystepujaca w n=110 (83.3%). Sciggno m. podeszwowego
(typ 4 wg Olewnik et al.) wystgpowalo u n= 10 (7.6%) i bylo zwiazane z czgstszym
wystepowaniem potaczen troczka zginaczy z SL, troczkiem dolnym mig$ni prostownikow,
osciegnem, powiezig m. odwodziciela dlugiego palucha oraz pochewki wtoknistej zginaczy.
Przytoczone wyniki dopetniajg obrazu tendencji do obecnosci potgczen migdzy strukturami

powieziowymi, wigzadtowymi i $ciggnistymi.
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W badaniu ocenili$my takze korelacje migdzy wystepowaniem potaczen troczka zginaczy z
poszczegdlnymi czesciami wiezadla trojgraniastego a wystepowaniem polaczen z SL,
powigzia m. odwodziciela dtugiego palucha, pochewka wtoknista zginaczy, FTCL, troczkiem
dolnym m. prostownikéw oraz os$ciggnem Sciggna Achillesa. W tej analizie zastosowano
metod¢ wg Guilford (1936) stopujac wspotczynnik fi (¢p) bedacy wspotczynnikiem korelacji
Pearsona dla zmiennych dychotomicznych. Najwyrazniejsza dodatnia korelacja wystgpuje z
przypadku potaczenia troczka zginaczy z troczkiem dolnym mi¢$ni prostownikéw, osciggnem
sciggna Achillesa oraz SL. Wynik tej analizy jest zgodny z wczes$niejszymi obserwacjami
takze z wczes$niej omowionych prac, ze mniejsze struktury maja tendencje¢ do skupiania si¢ w
wigksze jednostki anatomiczne.

Omawiane badanie wykazato, ze MRI uwidacznia liczne potaczenia troczka zginaczy z
otaczajgcymi strukturami. Otrzymane wyniki moga by¢ zastosowane klinicznie na kilka
sposobow. Po pierwsze znane wykazano liczne polgczenia powigzi, ktorej elementy zwigzane
z czuciem glebokim co moze by¢ zastosowane w rehabilitacji pacjenta po urazie stawu
skokowego. Wyniki moga pomoéc systematycznej ocenie pacjenta po urazie stawu skokowego
w obrazie MRI. Wyniki moga stanowi¢ podstawe do rewizji stosowanego protokotu z
mozliwoscia wlgczenia obrazow 3D, ktore mozna rekonstruowaé w roznych plaszezyznach co
jest konieczne z uwagi na zréznicowany przebieg uwidocznionych urazéow. Poprawa
protokotu MRI stawu skokowego umozliwi lepsza kwalifikacje pacjentéw do leczenia
operacyjnego i zachowawczego.

Podsumowujac niniejsza praca daje podioze anatomiczne do wyjasnienia obserwacji
wspotwystepowania uszkodzenia wielu struktur wigzadtowych, powigziowych, §ciegnistych i

mie$niowych stawu skokowego.
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b3)

Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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.

Wprowadzenie. Uraz stawu skokowego stanowi okoto 10% wizyt na ortopedycznych izbach
przyjec, z czego 90% stawi uszkodzenie wigzadel bocznych stawu skokowego. Wigzadto
skokowo-strzatkowe przednie (ang. anterior talofibular ligament, ATFL) oraz pigtowo-
strzatkowe (ang. calcaneofibular ligament, CFL) nalezg do najczgsciej uszkadzanych
wigzadel stawu skokowego. Cechg charakterystyczng uszkodzen stawu skokowego jest
obecnos¢ kilku uszkodzen jednoczesnie obejmujacych wigzadta, troczki, torebke stawowa czy
Sciegna.

Cze$¢ badan anatomicznych ATFL i CFL wskazuje, ze wigzadla te tacza si¢ ze soba i
zbudowane sa z pgczkoéw. Brakuje jednak badan metodami przyzyciowymi. W literaturze
mozna odnalez¢ informacje o roznej ilosci peczkéw ATFL od jednego do trzech, jednak czesé¢
autorow kwestionuje ich istnienie. Wspotczesne prace anatomiczne na zwlokach wskazuja, ze
wariant wystepowania dwoch peczkow ATFL, gornego i dolnego naleza do najczestszego
wariantu. Peczek gorny ATFL ma przebieg wewnatrzstawowy, wewnatrzmazidowkowy lub
srodtorebkowy. Peczek dolny ATFL przebiega zewnatrzstawowo. Oba peczki ATFL r6znig
si¢ pod wzgledem mechanicznym. Pgczek gorny ATFL jest napigty w zgieciu podeszwowym
za$ peczek dolny w zgigciu grzbietowym. Jesli tylko gorny peczek ATFL jest uszkodzony a

dolny peczek ATFL jest zachowany, gojenie catego wiezadta moze by¢ wydluzone w
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porownaniu do uszkodzenia wylacznie peczka dolnego. Jesli energia urazu przez zachowany
peczek dolnych ATFL przenosi si¢ na CFL moze dojs¢ takze do jego uszkodzenia. Literatura
nt. peczkow CFL jest bardzo ograniczona. Brak prac dotyczacych mozliwosci wizualizacji
peczkow i ich potaczen z innymi strukturami metodami przyzyciowymi w tym MRI.

Cel i hipoteza. Celem pracy byta ocena czy budowa pgczkowa widoczna jest w badaniu MRI
oraz czy wystepuje zaleznos¢ migdzy obecnoscia pgczkowej budowy ATFL i CFL a
wystepowaniem potaczen z otaczajacymi strukturami. Hipotezg badawczg byto twierdzenie,
ze ATFL i CFL sktadaja si¢ z peczkow oraz taczg sie ze soba i z innymi strukturami.
Material i metody. Kryteriami wlgczenia do badania byto wykonanie badania MRI stawu
skokowego w latach 2017 do 2019 na aparacie 3.0 T. Kryteriami wiaczenia do badania byta
obecnos¢ co najmniej obrazow T2-zaleznych bez supresji tkanki thuszczowej, obrazow
zaleznych od gestosci protonowe;j z lub bez supresji tkanki thuszczowej oraz sekwencja
zalezna od czasu inwersji. Badania zostaly wykonane z uzyciem dedykowanej cewki.
Kryteriami wykluczenia byt uraz tkanek migkkich, stan po operacji, obecnos¢ osteosyntezy
oraz stan po przebytym ztamaniu. Po zastosowaniu w/w kryteriéw do badania wtgczono sto
dziewigcédziesiat osiem badan MRI stawu skokowo-goleniowego. Najpierw okreslano ilos¢
widocznych peczkéw ATFL i CFL. Nastepnie zmierzono dtugosé, grubo$¢ i szerokosé
wiezadet a takze ich przyczepow. W nastgpnym etapie oceniano wystgpowanie potaczen z
nastepujacymi strukturami: wiezadto skokowo-strzatkowe tylne (ang. posteriori talofibular
ligament PTFL), troczek gorny migéni strzatkowych, pochewka wtdknista Sciegien migéni
strzatkowych, wigzadto strzatkowo-skokowo-pigtowe (ang. fibulotalocalcaneal, FTCL),
wigzadlo piszczelowo-strzatkowe przednie (dolne), troczek dolny migséni zginaczy. W
badaniu oceniano takze wielo$¢ kata piszczelowo-pigtowego wg Buck et al. oraz kata CFL.
Kazde badanie zostalo ocenione dwukrotnie a ostateczny wynik ustalono jako konsensus.

Ostateczny wynik pomiarow byt srednig z dwoch wynikow.
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Wiyniki. Badanie wykazato, ze najcz¢sciej badane wiczadta zbudowane sg z dwdch pgczkow
rzadziej zas z jednego, ATFL n=149 (75.3%) vs. =49 (24.7%) natomiast CFL n=131
(66.2%) vs. n=67 (33.8%). ATFL sktadat si¢ z peczka gornego i dolnego, zas CFL
przysrodkowego i bocznego. Gorny peczek ATFL byt zwykle wigkszy niz dolny n=122
(82.4%), rzadziej oba peczki miaty podobne wymiary n=26 (17.6%). Peczki CFL réwniez
najczesciej roznily si¢ migdzy soba. Peczek boczny byt silniejszy za$ przysrodkowy stabszy.
W badaniu wyrézniliSmy dwa warianty przyczepu peczka przysrodkowego. Czesciej peczek
przysrodkowy CFL (n=84, 64.1%) przyczepiat tuz przysrodkowo od peczka bocznego, zas
rzadziej n=47 (23.7%) przyczep byl na kosci skokowej, tuz ponizej powierzchni stawowe;j
pokrywajacej wyrostek boczny. Z tych 47 przypadkow w n=28 (14.1%) pegczek przysrodkowy
CFL taczyt si¢ z LTCL za$ w pozostatych n=19 przypadkow (9.6%) biegt bezposrednio do
kosci skokowe;.

Jednym z najczestszych potaczen obserwowanych w badaniu bylo potaczenie ATFL i CFL co
mozna bylo odnalez¢ w n=148 (74.7%), z czego wigkszos¢ byla stwierdzana w przypadku
dwupeczkowych wiezadet ATFL n=125 (63.1%) oraz CFL n=105 (53%). Potwierdza to
wczesniejsze obserwacje w badaniach na zwlokach. Podobnie jak w przypadku danych z
literatury najczesciej mozna zaobserwowaé tukowato biegnacy peczek taczacy dolny peczek
ATFL z boczny peczkiem CFL, zlokalizowany tuz ponizej dolnego zarysu kostki boczne;.
Najczestszym potaczeniem dwupgczkowej odmiany ATFL poza potaczeniem z CFL, byta
komunikacja z troczkiem gérnym mig$ni strzatkowych n=53 (26.8%), troczkiem dolnym
migéni prostownikow n=48 (24.2%), oraz pochewka maziowa $ciggien migsni strzatkowych
n=29 (14.6%). Istotna statystycznie r6znica w ilosci potaczenia miedzy grupami ATFL jedno
i dwupeczkowych wystepowata w przypadku potaczenia z pochewka wtdknista Sciggien

mig$ni strzatkowych (p<.05).
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Najczestszym potaczeniem widocznym w odmianie dwupeczkowej CFL poza potaczeniem z
ATFL byly polaczenia z FTCL n= 109 (55.1%), PTFL n=105 (53%) oraz z troczkiem gérnym
migéni strzatkowych n=86 (43.4%). Istotne statystycznie réznice miedzy wystgpowaniem
potaczen w grupie jedno i dwupgczkowych CFL wystapity w przypadku potaczenia z PTFL,
troczkiem gérnym miesni strzatkowych oraz pochewkg wtoknistg $ciggien migsni
strzatkowych (p<.05). Potagczenie ATFL z CFL oraz CFL z pochewka widknista $ciggien
mig$ni strzatkowych wskazuje na anatomiczne podtoze niestabilno$ci §ciggien miesni
strzatkowych po uszkodzeniu ATFL lub CFL. Przeoczona niestabilno$¢ moze skutkowac
rozwojem tendinopatii, zwichnigcia, podtuznego czy pelnego uszkodzenia $ciggien migsni
strzatkowych.

Przytoczone wyzej réznice wskazuja, ze tendencja do wystepowania potaczen zarowno w
przypadku jednopeczkowych jak i dwupeczkowych odmian ATFL i CFL. Mozna wigc
zatozy¢, ze uszkodzenia zarowno ATFL jak i CFL moga przez wystepowanie polaczen
wptywac na dziatanie struktur, z ktérymi si¢ one lacza.

Morfometria badanych wigzadet. Srednia dtugo$¢ ATFL byta 24.2 + 3.4 mm za$ grubo$é w
czesci srodkowej 2.1 £ 0.3 mm, odpowiednie wartosci dla CFL byty 32.6 =4 mm za$§ 2 +£0.2
mm. Sredni wymiar gorno-dolny w $rodkowej czesci ATLF byt 5.1 +0.7 mm, za$ dla CFL
6.5 £ 1.4 mm. W ocenie morfometrycznej istotne statystycznie réznice migdzy grupami jedno
1 dwupgczkowego ATFL wystepowaly w przypadku grubosci wigzadta w czesci srodkowej
(2.4 mm vs. 2.1 mm, p<.001) oraz wymiary gérno-dolnego przyczepu strzatkowego (6.2 mm
vs. 5.6 mm, p<.001). Istotne statystycznie roznice miedzy grupami jedno i dwupeczkowego
CFL wystepowaty w przypadku grubosci wigzadta w czesci srodkowej (1.97 mm vs. 2.07
mm, p<.001) oraz w przypadku dtugosci przyczepu na kosci pigtowej (7.03 mm vs. 7.61 mm,

p<.001).
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Sredni kat CFL mierzony wg Lee et al. dla jednopeczkowego CFL byt 118.16 stopni vs.
116.71 stopni, p>.05. Kat piszczelowo-pietowy wynosit 13.1 stopni vs. 10.1, p<.001. Wyniki
tych pomiarow wskazuja, ze wystepuja wzajemne zaleznosci miedzy iloscia pgczkow a katem
piszczelowo-pigtowym. Nierozpoznana koslawos¢ tytostopia moze wigzac si¢ z przewlektymi
znieksztatceniami oraz szybkim rozwojem zmian zwyrodnieniowych. We wstepnej fazie
choroby pacjent odczuwa dos¢ niespecyficzne dolegliwosci jak bol 1 uczucie niestabilnosci,
ktore to przypominaja zmiany przecigzeniowe. W takich sytuacjach czesto wykonuje si¢
badanie MRI. Wczesna identyfikacja koslawos$ci dzieki bardziej poziomo przebiegajacemu
CFL jest kluczowa dla rozpoznania.

Przytoczone wyniki poza anatomicznym podtozem wystepowania tacznych uszkodzen ATFL
i CFL wskazuja, ze MRI jest wlasciwa metoda do oceny uszkodzenia potgczenia migdzy
badanymi wig¢zadlami. ATFL i CFL acza si¢ z okolicznymi strukturami tworzac wigksze
jednostki wiezadtowo-powigziowo-§ciggniste skuteczniej zabezpieczajgc staw skokowo-
goleniowy. [lustracja tego moze by¢ potaczenie ATFL z wiezadtem piszczelowo-strzatkowym
przednim (klinicznie zwanym dolnym), ktore to potaczeniem zabezpiecza kos¢ skokowa
przez przednim przemieszczeniem. Taka sytuacja mogtaby powodowac konflikt kosci
skokowej z dolng czesci wigzadta piszczelowo-strzatkowego przedniego (klinicznie zwanym
dolnego). Obserwuje si¢ to w zespole pourazowej przednio-bocznej hipermobilnosci kosci
skokowej. W naszym badaniu ilo$¢ potaczenia ATFL z wigzadtem piszczelowo-strzatkowym
przednim (klinicznie zwanym dolnym) jest nizsza w pracach anatomicznych co moze
wynika¢ z innej metody badania.

Podsumowujac, potaczenia okolicznych struktur z ATFL oraz CFL widoczne sg czesciej w
przypadkach wariantow dwupgczkowych wigzadet co moze by¢ uwidocznione w badaniu

MRI.
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b6)
Szaro Pawel (autor korespondencyjny), 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/s13244-020-00900-8.

Impact Factor=3.579, MNiSW=140 pkt.

Kolejna praca podejmuje tematyke obrzeku szpiku kostnego jako waznego objawu
widocznego w badaniach MRI stawu skokowo-goleniowego. Obrzek szpiku kostnego jest
niespecyficznym objawem radiologicznym charakteryzujacym si¢ wyzszym sygnatem w
obrazach T2 zaleznych oraz z supresjg tkanki thuszczowej, natomiast nizszym w obrazach T1-
zaleznych. Niestety nomenklatura jest nieco niejednoznaczna bowiem wystepuje kilka
okreslen na zmiany sygnatu szpiku kostnego bone bruise, bone marrow edema oraz bone
marrow lesion. Pierwsze dwa uzywa si¢ zwykle w kontek$cie urazu. Zmiany bez wyraznego
wywiadu urazowego okresla si¢ najczes$ciej mianem bone marrow lesion.

To ostatnie okre$lenie jest uzywane przez wielu autor6w na okreslenie zmian w szpiku
kostnym wykazujacych wyzszy sygnat w obrazach T2-zaleznych lub z supresja tkanki
thuszczowej. Powod takiej terminologii wywodzg autorzy z faktu, Ze zmiany te nie maja nic
wspdlnego z obrzekiem na poziomie histologicznym. W momencie urazu dochodzi natomiast
do uszkodzenia beleczek kostnych, uszkodzenia §cian kapilar co w konsekwencji prowadzi do
zbierania si¢ plynu zewnatrzkomoérkowego w obrebie szpiku kostnego. W przypadku guza lub
infekcji ptyn moze takze przechodzi¢ przez §ciany naczyn kapilarnych co wynika z
zaburzeniami regulacji naczyniowej. Zatem wystepuje wiele przyczyn, ktére objawiajg si¢
podobnym obrazem MRI stad wtasnie systematyczna ocena morfologii i lokalizacji zmian w
szpiku kostnym potaczona z dobrze zebranym wywiadem moze w wielu przypadkach

zréznicowac najczestsze przyczyny.
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Obrzek szpiku kostnego wystepuje w przypadku objawowych kostek dodatkowych przez co
badanie MRI pozwala zidentyfikowac kostki, ktore wymaja ewentualnego leczenia
migjscowego czy operacyjnego.

Lokalizacja obrzgku szpiku to $lad jaki uraz pozostawia w kosciach. Dzigki temu lokalizacja
obrzeku szpiku kostnego pozwala przypuszczaé, w jakim mechanizmie doszto do urazu.
Pourazowy obrzek szpiku kostnego pojawia si¢ w przyczepach uszkodzonych wigzadet,
troczkow czy $ciegien ulatwiajgc ocene stopnia ich uszkodzenia. W urazie supinacyjnym
uszkodzenie wigezadlo obejmuje najczesciej wiezadla skokowo-strzatkowego przedniego
(ATFL) lub ATFL oraz wigzadta pigtowo-strzatkowego (CFL) co powoduje wystapienie
geograficznego obrzgku szpiku w kostce bocznej bedacej miejscem przyczepu tych wiezadet.
Po stronie przysrodkowej zas w przysrodkowej czesci trzonu kosci skokowej, w koncu
dalszym piszczeli w tym kostce przysrodkowej widoczny jest obszar siateczkowego obrzeku
szpiku kostnego.

Okolica stawu skokowo-goleniowego jest czestym miejscem, gdzie dochodzi do rozwoju
konfliktow. W konflikcie przednio-bocznym zmienione bliznowato ATFL lub pozostalos¢ po
nim przyjmuje czesto ksztatt klinowaty powodujac konfliktowanie migdzy kosci skokowa,
kostka boczng 1 koncem dalszym piszczeli. Objawem tego konfliktu jest czesto obrzek szpiku
wynikty z przyczyn mechanicznych. W podobny sposob konflikt przedni wynika z obecno$ci
osteofitoéw na koncu dalszym piszczeli i1 szyjce kosci skokowej. Konflikt tylny wynika z
wydhuzonego wyrostka tylnego kosci skokowej zwanego wyrostkiem Stieda albo os
trigonum. Obecnos¢ obrzeku szpiku kostnego jest waznym czynnikiem, ktory bierze si¢ pod
uwage w trakcie decyzji o metodzie leczenia. Podobnie obrzek szpiku kostnego w kostkach
objawowych jest istotnym czynnikiem potwierdzajacym fakt, ze to wlasnie ta struktura

odpowiada gtéwnie za dolegliwos$ci pacjenta.
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Whioski:

1. Najczestszymi radiologicznymi oznakami w objawowe;j kostce dodatkowej sa obrzek
szpiku kostnego, znieksztatcenie zarysow oraz sklerotyczna przebudowa. Najczestsze
zmiany obserwowane w tkankach mickkich w przypadku objawowej kostki
dodatkowej to obrzgk tkanek migkkich oraz obecnos¢ ptynu.

2. W ciele thuszczowym trojkata Kagera stwierdza si¢ wigcej polaczen niz poprzednio
sadzono. Potgczenia te widoczne s3 w MRI i dochodza m.in. do oSciggna $ciggna
Achillesa, troczka zginaczy oraz troczka goérnego migséni strzatkowych.

3. Obecnos¢ os trigonum w plywa na obecno$¢ potaczen w ciele thuszczowym trojkata
Kagera co moze by¢ wykazane w MRI.

4. Najistotniejsze potaczenie troczka zginaczy odbywa si¢ przez wigzadto strzatkowo-
skokowo-pigtowe, ktore taczy troczek zginaczy z troczkiem gdérnym miesni
strzatkowych. Potaczenia troczka zginaczy widoczne sg takze od strony
przysrodkowej do wigzadla trojgraniastego i wigzadta pietowo-toédkowego
podeszwowego.

5. Odmiany dwupeczkowe wiezadta skokowo-strzatkowego przedniego oraz pigtowo-
strzatkowego wystepuja czgsciej niz jednopgczkowe. Polaczenia wigzadet skokowo-
strzatkowego przedniego oraz pigtowo-strzatkowego wystepuja czesciej w
przypadkach wariantow dwupeczkowych niz jednopeczkowych.

6. Systematyczna ocena lokalizacji i morfologii obrzeku szpiku kostnego w badaniu MRI

stawu skokowo-goleniowego pozwala czgsto na okreslenie jego przyczyny.
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5) Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegblnosci zagranicznej.

Podsumowanie dorobku

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne pelnotekstowe prace
0,877 20 25,725 1025

naukowe
Opisy przypadkow - - - -
Prace pogladowe 3,579 310
RAZEM 0,877 20 29,304 1335

Laczny Impact Factor: 30,181

(1 publikacja przyjeta do druku dn. 11.05.2021, nieuwzglgdniona w analizie bibliometrycznej: Elena E
Drakonaki, Khaldun Ghali Gataa, Pawel Szaro (autor korespondencyjny). The anatomical variant of high
soleus muscle may predispose to tendinopathy - a preliminary MR study. Surgical and Radiologic
Anatomy: SRA, IF 1,092 MNISW 70)

YL.aczna liczba punktow MNiSW (wg nowej punktacji): 1335

Liczba cytowan z wylgczeniem autocytowan (wg Scopus): 105

Indeks Hirscha (wg Scopus): 4

Jestem pierwszym autorem 15 z 23 publikacji.
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Wybdr wazniejszych publikacji nieuwzglednionych w cyklu habilitacyjnym

Anatomia oraz patologia Sciegna Achillesa

1.

Szaro Pawel, and Khaldun Ghali Gataa. “The Correlations between Dimensions of the
Normal Tendon and Tendinopathy Changed Achilles Tendon in Routine Magnetic
Resonance Imaging.” Scientific Reports 11, no. 1 (March 17, 2021): 6131.

https://doi.org/10.1038/s41598-021-85604-9.

W tej publikacji wykazano, ze pogrubienie §ciggna Achillesa w tendinopatii nie jest
prostym powigkszeniem wymiardw prawidlowego Sciegna w ptaszczyznach
poprzecznych. Korelacje wymiaréw $ciegna zmienionego tendinopatycznie r6znig si¢ od
Sciegna prawidtowego. Najwyrazniejsze roznice widoczne wystepuja w czesci sSrodkowe;j
Sciggna oraz w jego przyczepie. W grupie pacjentow z tendinopatig zwickszona grubosé
czesci srodkowej $ciegna Achillesa taczyla si¢ z wicksza szerokoscia tej czgsci $ciggna.
Takiej zalezno$ci praktycznie nie odnotowano w grupie zdrowych pacjentow. Dodatnia
korelacja dtugosci i szerokosci przyczepu kostnego $ciggna Achillesa byta widoczna u
pacjentéw z tendinopatii za§ ujemna w grupie pacjentoéw zdrowych. Wyniki uzyskane w
tym badaniu moga by¢ zastosowane do wykrywania wczesnych postaci tendinopatii co

ma kluczowe znaczenie w rokowaniu.

Szaro Pawel, Katarina Nilsson-Helander, and Michael Carmont. “MRI of the Achilles
Tendon - A Comprehensive Pictorial Review. Part One.” European Journal of Radiology

Open 8 (January 1, 2021): 100342. https://doi.org/10.1016/j.ejr0.2021.100342.
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Anatomia radiologiczna skretnej struktury $ciggna Achillesa jest punktem wyjscia do
zrozumienia zmian przecigzeniowych. W $ciggnie Achillesa tacza si¢ dwa mig$nie rozne
pod wzgledem rodzaju wtokien migsniowych. Wskazan do badania ultrasonograficznego i
MRI $ciggna Achilles naktadajg si¢ na siebie w czgéci. Obrazowanie MRI jest
preferowane w zmianach pooperacyjnych, podejrzeniu zaangazowania przyczepu $ciegna
Achillesa w choroby zapalne tkanki tacznej oraz infekcje. Zmiany strukturalne
uwidocznione w MRI u pacjentéw z tendinopatig lepiej koreluja z objawami klinicznymi
niz zmiany wykrywane w ultrasonografii. W artykule przedstawili$my optymalne
protokoty badania MRI oraz przedyskutowali$my zastosowanie nowoczesnych technik
obrazowania MRI §ciggna Achillesa. Wsrod nowych technik obrazowania $ciegien
zaliczamy sekwencje z ultrakrotkim czasem T2, modyfikowane sekwencje tensora
dyfuzji, T2-mapping, intravoxel incoherent motion MRI czy spektroskopia MRI. W
artykule omoéwiono takze rolg badania MRI w diagnostyce infekcji $ciggna Achillesa oraz
chorob uktadowych tkanki tgcznej. W ostatniej czgsci artykutu omowiono najczgstsze

guzy i zmiany guzo-podobne §ciegna Achillesa.

Szaro Pawel, Katarina Nilsson-Helander, and Michael Carmont. “MRI of the Achilles
Tendon - a Comprehensive Pictorial Review. Part Two.” European Journal of Radiology

Open 8 (January 1, 2021): 100343. https://doi.org/10.1016/j.ejr0.2021.100343.

Zmiany przecigzeniowe Sciggna Achillesa dotycza okoto potowy sportowcow i niemal 1/3
ogoblnej populacji. Zmiany przecigzeniowe o$ciggna mogg by¢ klinicznie trudne do
odrdéznienia od tendinopatii. MRI pozwala zréznicowac te dwie jednostki chorobowe,
ktorych leczenie nieco si¢ r6zni. Tendinopatia srodkowej czgsci Sciegna Achillesa jest

jedna z czgstszych zmian. Moze si¢ ona taczy¢ z drobnymi lub nieco wigkszymi
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srodsciggnistymi uszkodzeniami. Ich lokalizacja nie jest przypadkowa, ale ma zwigzek z
przeciazeniem. Tendinopatia przyczepu Sciggna Achillesa ma najczgsciej przecigzeniowe
lub zapalne podtoze. Najczgstszym powodem zapalenia przyczepu jest jego objecie w
spondyloarthropatiach. Zmiany przecigzeniowe lub konflikt z rozbudowanym tylno-
gbérnym zarysem guza pigtowego ze $ciggna Achillesa moga wyzwoli¢ stope Haglunda. W
czesci przypadkow zespot ten wymaga leczenia operacyjnego. W przypadku wystapienia
pooperacyjnych powiktan badanie MRI z kontrastem jest wskazane.

Zerwania $ciegna Achillesa moga by¢ nastepstwem tendinopatii a rola MRI jest
lokalizacja zerwania, okreslenie retrakcji kikutow $ciggna co pozwala na podjecie decyzji
na temat sposobu leczenia. Uszkodzenia cze¢$ciowe $ciggna Achillesa powstaja najczesciej
na skutek kumulowania si¢ zmian przecigzeniowych. Rola MRI polega najczesciej na
monitorowaniu leczenia. Wydtuzenie $ciggna Achillesa jest czestym problemem zaréwno
po leczeniu operacyjnym, jak i zachowawczym. Rola MRI polega na okresleniu roznicy

dlugosci $cigegien co pozwala na zaplanowanie odpowiedniej operacji rekonstrukcyjne;.

Szaro Pawel, Walter Cifuentes Ramirez, Simon Borkmann, Alexander Bengtsson,
Mateusz Polaczek, and Bogdan Ciszek. “Distribution of the Subtendons in the Midportion
of the Achilles Tendon Revealed in Vivo on MRI.” Scientific Reports 10, no. 1

(December 2020): 16348. https://doi.org/10.1038/541598-020-73345-0.

Sciegno Achillesa sktada sie z trzech peczkéw $ciggnistych pochodzacych z obu gtow
miesnia brzuchatego tydki oraz migénia ptaszczkowatego. Skretna struktura peczkow w
sciggna Achillesa jest widoczna w zdrowych $ciggnach Achillesa w badaniu MRI az do
poziomu przyczepu kostnego. W czesci srodkowej Sciegna Achillesa najczesciej

wystepujaca przegroda widoczna jest w przedniej czesci Sciggna oddzielajac peczki glowy
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bocznej 1 migsnia plaszczkowatego. Rzadko widoczne sg natomiast inne przegrody.
Jednak, mimo Ze nie wida¢ wyraznie widocznych przegréd miedzy wszystkimi pgczkami
mozna przesledzi¢ ich przebieg peczkow na kolejnych warstwach rozpoczynajac od czgsci
proksymalnej w strone dalsza. Na poziomie Srodkowej 1/3 czesci Sciggna Achillesa
widoczna jest najwicksza rotacja wtokien. Przedni zarys $ciggna Achillesa tworza peczek
od migs$nia plaszczkowatego potozony przysrodkowo i pgczek gtowy bocznej potozony
bocznie. Tylno-boczny zarys Sciggna Achillesa tworzy pgczek gtowy przysrodkowej
migénia brzuchatego za$ zarys tylno-przysrodkowy tworzy peczek migsnia
ptaszczkowatego. Zarys przysrodkowy w cato$ci buduje peczek migénia ptaszczkowatego
za$ zarys boczny wspoltworza peczki od gtéw migsnia brzuchatego tydki. Wspomniane
wyzej przegrody maja nieco wyzszy sygnal w obrazach zaleznych od ggstosci protonowej
i T2-zaleznych z lub bez saturacji tkanki thuszczowej. Wyniki tego badania mogg mie¢
zastosowanie w powigzaniu zmian przecigzeniowych $ciegna z konkretng cze$cig mig$nia

trojgtowego tydki oraz w zabiegach rekonstrukcji $ciggna.

Szaro Pawel, Grzegorz Witkowski, and Bogdan Ciszek. “The Twisted Structure of the
Fetal Calcaneal Tendon Is Already Visible in the Second Trimester.” Surgical and

Radiologic Anatomy: SRA, November 25, 2020. https://doi.org/10.1007/s00276-020-

02618-0.

Skretna struktura $ciggna Achillesa zawiazuje si¢ bardzo wcze$nie bowiem juz w drugim
trymestrze widoczna jest budowa $ciggna przypominajaca Sciggno osobnika dorostego.
Peczki zajmuja swoja lokalizacje w $ciggnie Achillesa. Peczek migsnia plaszczkowatego
potozony jest w przysrodkowej czesci Sciggna wspottworzac przysrodkowa czesé

przedniego i tylnego zarysu oraz caly przysrodkowy zarys. Peczek gtowy bocznej migsnia
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brzuchatego tydki zlokalizowany jest w przedniej czesci Sciggna Achillesa za$ peczek od
glowy przysrodkowej znajduje si¢ w czesci tylno-bocznej czgsci. W ten sposodb wraz z
peczkiem m. plaszczkowatego wspottworzy tylny zarys sciggna. Wyniki uzyskane w tym
badaniu moga mie¢ zastosowanie w przyszto$ci w planowaniu interwencji
wewnatrzmacicznych a takze w planowaniu operacji korekcji wad stopy, gdzie konieczne

jest wydtuzenie Sciegna Achillesa.

Szaro Pawel, Grzegorz Witkowski, Robert Smigielski, Pawet Krajewski, and Bogdan
Ciszek. “Fascicles of the Adult Human Achilles Tendon - an Anatomical Study.” Annals
of Anatomy = Anatomischer Anzeiger. Official Organ of the Anatomische Gesellschaft

191, no. 6 (December 2009): 586—93. https://doi.org/10.1016/j.aanat.2009.07.006.

Artykut ten byl opublikowany przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych.
Sciegno Achillesa dorostego zbudowane jest z rotujacych sie peczkéw pochodzacych od
migsnia ptaszczkowatego oraz gtow migsnia brzuchatego. Podziat peczkowy byt mozliwy
do wypreparowania az do poziomu przyczepu kostnego. Pgczek migsnia ptaszczkowatego
znajduje si¢ w czesci przysrodkowej Sciegna, peczek od glowy bocznej potozony jest w
przednio-bocznej czgsci zas pgczek od gtowy przysrodkowej potozony jest w tylno-
bocznej czgsci $ciggna. Zarys tylny $ciggna jest zbudowany jest w wigkszej czgsci peczka
glowy przysrodkowej miesnia brzuchatego tydki a w mniejszej czesci z peczka miesnia
ptaszczkowatego. Kaletka §ciggna Achillesa sasiaduje z przednim zarysem $ciggna, ktore
buduje glownie peczek glowy bocznej migsnia brzuchatego a w mniejszej czesci peczek
migénia ptaszczkowatego. Przysrodkowy zarys $ciggna buduje pgczek migsnia

ptaszczkowatego. Boczny zarys $ciggna budujg peczki gléw bocznej i przysrodkowe;.
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Anatomia porownawcza sciggna pietowego u zwierzqt

1. Szaro Pawel, G. Witkowski, and B. Ciszek. “Anatomy of the Common Calcaneal
Tendon in Rat (Rattus Norwegicus).” Polish Journal of Natural Science, 2012,

27(3):339-346.

2. Szaro Pawel, G. Witkowski, B. Bartyzel and B. Ciszek. “Anatomy of the Common
Calcaneal Tendon in Horse (Equus caballus).” Electronic Journal of Polish

Agricultural Universities. Series Veterinary Medicine, 2011, 14(4):04.

Szczury sa zwierzetami laboratoryjnymi, na ktorych testuje si¢ m.in. leki. W tej pracy
wykazano, ze $ciggno pictowe szczura a takze konia sktada si¢ z peczkéw miesni
ptaszczkowatego i1 brzuchatego tydki oraz migsnia zginacza powierzchownego palcow.
Peczki tego ostatniego tacza si¢ ze $ciggnem Achillesa od strony przysrodkowe;j i
bocznej istotnie wzmacniajac jego strukture. Wyniki tego badania wskazuja odmienng
budowe $ciggna Achillesa szczura w poréwnaniu do cztowieka. Wyniki badan lekéw na
szczurach powinny uwzglednia¢ odmienng budowe $ciggna Achilles w przypadku
dziatan niepozadanych ze strony $ciggna Achillesa. Odmienna od ludzkiej budowa
$ciggna pigtowego szczura wynika z jego palcochodnej budowy. Zastosowanie
wynikow tej pracy w przypadku koni moze znalez¢ zastosowanie w medycynie

weterynaryjnej zwlaszcza w przypadku koni wyscigowych.

Morfologia oraz odmiany anatomiczne lewego przedsionka oraz zyl ptucnych w aspekcie
technik operacyjnych.
1. Polaczek Mateusz, Pawel Szaro, Inga Baranska, Barbara Burakowska, and Bogdan

Ciszek. “Morphology and Morphometry of Pulmonary Veins and the Left Atrium in

36



Multi-Slice Computed Tomography.” Surgical and Radiologic Anatomy.: SRA 41, no. 7

(July 2019): 721-30. https://doi.org/10.1007/s00276-019-02210-1.

2. Polaczek Mateusz, Pawel Szaro, Lilia Jakubowska, Jacek Zych, Jaroslaw Religioni, and
Tadeusz M. Orlowski. “Pulmonary Veins Variations with Potential Impact in Thoracic
Surgery: A Computed-Tomography-Based Atlas.” Journal of Thoracic Disease 12, no. 3

(March 2020): 383-93. https://doi.org/10.21037/jtd.2020.01.34.

W cyklu tych dwoch prac badane byly morfologia i morfometria zyt plucnych zdrowej
populacji. Zyly plucne sg istotne w patogenezie i leczeniu migotania przedsionkow.
Odmiany anatomiczne zyt ptucnych moga wplywaé na rodzaj operacji. Odmiang
anatomiczna, ktora moze powodowac komplikacje w trakcie operacji jest dhugi wspolny
pien lewej zyty plucnej wystepujacy u 17.8%. Taka czesto$¢ wydaje dostatecznym
argumentem, by wykonywac badanie CT z kontrastem z systematyczng analiza drenazu

phucnego jako rutynowe dziatanie przed zabiegami na tej okolicy.

Anatomia kliniczna otworu Slepego czaszki
Lewinska-Smiatek Barbara, Pawel Szaro, and Bogdan Ciszek. “Anatomy of the Adult

Foramen Caecum.” European Journal of Anatomy 17, no. 3 (01 2013): 142-45.

Anatomia otworu $lepego potozonego w przednim dole czaszki nie byta dotychczas
szczegotowo badana. Otwor $lepy znajduje sie w lokalizacji dostepoéw chirurgicznych
zwigzanych z separacjg opony twardej od ko$ci przedniego dotu czaszki. Nie stwierdzono
korelacji miedzy wielkoscig otworu §lepego a wymiarami czaszki. W badaniu

przeprowadzono analize morfometryczng wielkosci otworu slepego.
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Morfologia gatezi tylnych nerwow rdzeniowych w odcinku ledzwiowym w etiopatogenezie
bolu kregostupa ledzwiowego
1. Kozera Katarzyna, Bogdan Ciszek, and Pawel Szaro. “Posterior Branches of Lumbar
Spinal Nerves - Part II: Lumbar Facet Syndrome - Pathomechanism, Symptomatology and
Diagnostic Work-Up.” Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja 19, no. 2 (April 12, 2017):

101-9. https://doi.org/10.5604/15093492.1237716.

2. Kozera Katarzyna, Bogdan Ciszek, and Pawel Szaro. “Posterior Branches of Lumbar
Spinal Nerves - Part III: Spinal Dorsal Ramus Mediated Back Pain - Pathomechanism,
Symptomatology and Diagnostic Work-Up.” Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja 19,

no. 4 (August 31, 2017): 315-21. https://doi.org/10.5604/01.3001.0010.4611.

Diagnostyka réznicowa bolu odcinka ledzwiowego jest trudna, wieloczynnikowa i nie w petni
wyjasniona. Istotng jej przyczyna jest patologia galezi tylnych nerwow rdzeniowych, ktore
dzielg si¢ na galaz przysrodkowa i boczng na poziomie stawow migdzykregowych. Gatezie
tylne nerwow rdzeniowych unerwiajg szereg struktur biorgcych udziat w patogenezie bolu

kregostupa ledzwiowego takich jak stawy miedzykregowe czy migsien prostownik grzbietu.

Zastosowanie metod radiologicznych w zabiegach operacyjnych na kosci skroniowej
Krystkiewicz Kamil, Tymon Skadorwa, Pawel Szaro, and Bogdan Ciszek. “Usefulness of the
Radiological Planning for Hearing Preservation Surgery in Vestibular Schwannoma.”
Surgical and Radiologic Anatomy: SRA 38, no. 9 (November 2016): 1007-11.

https://doi.org/10.1007/s00276-016-1668-z.

W trakcie operacji nerwiaka ostonkowego nerwu przedsionkowo-§limakowego istnieje

ryzyko uszkodzenia przewodu endolimfatycznego oraz woreczka. Skutkiem tego moze by¢
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uszkodzenie stuchu. Przedoperacyjna ocena kosci skroniowej w tomografii komputerowe;j

jest istotna celem oceny wielkos$ci narzgdzi potrzebnych do operacji.

Zastosowanie tomografii komputerowej w diagnostyce weterynaryjnej rozszczepu
podniebienia u szczeniakow

Pankowski Filip, Stawomir Pasko, Andrzej Max, Barttomiej Szal, Matgorzata Dzierzecka,
Joanna Gruszczynska, Pawel Szaro, Marek Got¢biowski, and Barttomiej Jan Bartyzel.
“Computed Tomographic Evaluation of Cleft Palate in One-Day-Old Puppies.” BMC

Veterinary Research 14, no. 1 (October 20, 2018): 316. https://doi.org/10.1186/s12917-018-

1642-6.

W badaniu wykazalismy, ze tomografia komputerowa z rekonstrukcja tréjwymiarowa jest
waznym narz¢dziem diagnostycznym tej wady. Tomografia komputerowa pozwala ocenic¢
wielkos$¢ defektu w tym pole powierzchni ubytku, zakwalifikowa¢ wg klasyfikacji klinicznej

przed ewentualnym leczeniem.

6) Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Promotor w przewodach doktorskich:
Promotor pomocniczy w zakonczonym w 2019 roku przewodzie doktorskim Katarzyny
Kozery pt. ,,Anatomiczne uwarunkowania przyzyciowej identyfikacji gat¢zi tylnych nerwow

rdzeniowych ledzwiowych”. Promotor gtowny w przewodzie prof. dr hab. Bogdan Ciszek.
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Promotor gtowny w przewodzie doktorskim lekarza Khaldun Ghali Gataa pt. ,,Czynniki
wptywajace na sukces w biopsji gruboigtowej zmian w ukladzie migsniowo-szkieletowym”.

Uniwersytet w Goteborgu. Promotor pomocniczy: Prof. dr Mats Geijer.

Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lekarza Nektatios Solidakis pt.
,»Optymalizacja diagnostyki obrazowej u sportowcoOw z pourazowg dysfunkcja stawu

kolanowego i skokowo-goleniowego”. Promotor gtowny: Prof. dr Mats Geijer.

Specjalizacja z radiologii i specjalizacja szczegdtowa z radiologii migsniowo-szkieletowej

(Szpital Uniwersytecki Sahlgrenska, Goeteborg)

1. Jestem odpowiedzialny za cato$¢ procesu specjalizacji szczegotowej lekarzy specjalistow
radiologéw w zakresie radiologii migsniowo-szkieletowe;.

2. Opiekun subspecjalizacji z radiologii migsniowo-szkieletowej lekarzy specjalistow
radiologow.

3. Czlonek grupy roboczej ds. Nauki i Rozwoju Radiologii Szpitala Uniwersyteckiego
Sahlgrenska, Goeteborg, Szwecja.

4. Reprezentant Zaktadu Radiologii Mig$niowo Szkieletowej w grupie roboczej ds. Nauki i
Rozwoju Kliniki Ortopedii, Szpitala Uniwersyteckiego Sahlgrenska, Goeteborg, Szwecja.

5. Opiekun specjalizacji z radiologii jednego lekarza rezydenta.

Recenzent w wybranych migdzynarodowych czasopismach
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
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Recenzent abstraktow konferencyjnych:

Warsaw International Medical Congress, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych:

Warszawski Uniwersytet Medyczny (od 2007 r.)

Przedmiot: Anatomia prawidfowa

Prowadzitem zaj¢cia z anatomii dla obu wydziatow lekarskich (¢wiczenia prosektoryjne,
seminaria, wyktady). Prowadzilem i bylem odpowiedzialny za dydaktyke przedmiotu
anatomia radiologiczna dla studentéw kierunku Elektroradiologia.

Prowadzitem zajecia prosektoryjne oraz wyktady dla kierunku Fizjoterapia.
Prowadzitem zaje¢cia z anatomii dla kierunku pielegniarstwo, dietetyka, ratownictwo
medyczne i farmacja.

Przedmiot Radiologia

Prowadzitem zajecia z radiologii dla V roku [ Wydziatu Lekarskiego.

Uniwersytet w Goeteborgu, Szwecja (od 2018 r.)

Przedmiot: Anatomia kliniczna

Semestr 2 i 3 — zajecia z anatomii radiologicznej. Jestem takze egzaminatorem w czgsci ustnej
egzaminu konczacego glowng czgs¢ przedmiotu anatomia kliniczna i embriologia.

Semestr 4 — zaawansowany kurs anatomii, zaci¢cia prosektoryjne dla studentow, ktorzy chca
zosta¢ zatrudnieni na stanowisku Amanuens.

Przedmiot: Radiologia

Semestr 8 — zajecia praktyczne z radiologii stanow nagtych, wraz z docent Ase Johansson
odpowiadam za kurs radiologii standw nagtych. Jestem egzaminatorem czgsci radiologicznej

w trakcie egzaminu semestralnego z chirurgii.

41



Semestr 11 — zajecia z radiologii ogoblnej, odpowiadam w catosci za cze$¢ kursu radiologii

dotyczacego radiologii miesniowo-szkieletowe;.

Opieka naukowa nad studentami:

Promotor prac magisterskich studentoéw wydziatu lekarskiego Uniwersytetu w Goteborgu,
semestr 11:

1. Fredrik Helleberg, praca magisterska (2021) pt. Ocena wptywu zmienno$ci anatomiczne;j
stawu barkowo-obojczykowego na jego wizualizacj¢ w rutynowym badaniu rezonansu
magnetycznego stawu ramiennego.

2. Michael Huuskonen, praca magisterska (2021) pt. Objawy radiologiczne zwigzane z
podtuznym uszkodzeniem $ciggien migséni strzatkowych w badaniu rezonansu

magnetycznego.

Opiekun prac naukowych studentow wydziatu lekarskiego Uniwersytetu w Goteborgu:
Arvid Nabi ,,Optymalizacja diagnostyki radiologicznej stawu skokowego u sportowcow”.
Pouya Akhiani ,,Ocena skuteczno$ci badania rezonansu magnetycznego stawu ramiennego u
pacjentéw po urazach sportowych”.

Obaj w/w studenci sg stypendystami programu Stiftelsen Mary von Sydow dla studentow

rozpoczynajaych prace naukowe.

Kursy finansowane przez jednostki panstwowe

Kierownikiem kursu radiologii mi¢sniowo-szkieletowej dla lekarzy rezydentow
finansowanego przez Szwedzkie Ministerstwo Zdrowia (Socialstyrelsen), SK-Kurs.

Trzy ponizsze kursy sg organizowany przez Szwedzkie Towarzystwo Radiologii Migsniowo-

Szkieletowe;.
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Kierownik kursu rezonansu magnetycznego stawow w trakcie tygodnia Rontgena.,
Wyktadowca na kursie wprowadzajacym do specjalizacji z radiologii dla lekarzy rezydentow.
Wyktadowca na kursie radiologii mi¢gsniowo-szkieletowej dla specjalistow na poziomie

Zaawansowanym.

7) Oproécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;.

Rozdziaty w monografiach:

1. Szaro P. ,Badania radiologiczne” w ,,Obrzeki i dusznos$ci przewodnienie u pacjenta
kardionefrologicznego”. Redakcja: Anna Adamska-Wehicka, 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 Leszczynski, Joanna Pilch-Kowalczyk. PZWL,

2012, ISBN: 9788320037432

Wtasne projekty badawcze w trakcie realizacji

1. Optymalizacja biopsji gruboigltowych kosci i tkanek migkkich wykonywanych pod
kontrolg ultrasonografii, tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego.
Nadrzednym celem projektu jest wypracowanie wspdlnych dla krajow
skandynawskich wskazan i zalecen dotyczacych kwalifikacji, planowania i wykonania
biopsji. Jestem pomystodawca i koordynatorem projektu. W projekcie
wspotuczestnicza radiolodzy, ortopedzi, patolodzy i onkolodzy.

2. Jak mozna ulepszy¢ diagnostyke stawu skokowo-goleniowego i stopy u pacjentow po

urazach? Celem projektu jest wypracowanie algorytmu badan obrazowych majacych
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na celu racjonalne wykorzystanie badan radiologicznych do obrazowania urazéw i ich
konsekwencji. Jestem pomystodawca projektu, autorem planu i koordynatorem.

3. Jak mozna ulepszy¢ diagnostyke stawu ramiennego u pacjentow z dolegliwo$ciami
bolowymi oraz niestabilno$ciami? Celem projektu jest wypracowanie algorytmu
badan obrazowych majacych na celu racjonalne wykorzystanie badan

radiologicznych. Jestem pomystodawcg projektu, autorem planu i koordynatorem.

Wspolpraca z innymi instytutami naukowymi

1. Wspotpraca ze Szpitalem Uniwersyteckim Sahlgrenska - Uniwersytetem w
Goteborgu. Wspotpraca dotyczy obrazowania odmiana anatomicznych w uktadzie
ruchu. Do chwili obecnej opublikowano cztery artykuty. Kolejne prace sg w trakcie
realizacji.

2. Wspolpraca z Klinika Ortopedii Princess Royal Hospital, Shrewsbury & Telford
Hospital NHS Trust, Shropshire w Anglii. Wspolpraca dotyczy obrazowania $ciggna
Achillesa metoda rezonansu magnetycznego. Wspotpraca zaowocowata dwiema

publikacjami. Kolejne prace sa w trakcie realizacji.

Tematyka pozostatych prac badawczych (Uniwersytet w Goeteborgu, Szwecja):
1. DUSTAR-study. Projekt badawczy dotyczy roli badania ultrasonograficznego w
podejmowaniu decyzji na temat operacji u pacjentdéw z zerwaniem $ciggna Achillesa.
W badaniu oceniamy wielko$¢ odlegtos¢ miedzy kikutami $ciegna Achillesa jako
czynnik stanowigcy mozliwy sposéb do selekcji pacjentow wymagajacych operacji.
Wspotpraca z Klinikg Ortopedii Szpitala Uniwersyteckiego Sahlgrenska, Goeteborg.
Jestem odpowiedzialny za prowadzenie badania z ramienia Zaktadu Radiologii

Mie$niowo-Szkieletowe;.
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2.

PICU-study. Projekt badawczy realizowany z Klinikg Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Badanie ma na celu oceng klatki piersiowej u pacjentéw hospitalizowanych w
Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii w trakcie pierwszej fali SARS-Cov-2.
Patella-study. Ocena ruchomosci rzepki w niestabilnosci rzepkowo-udowej przy
uzyciu dynamicznego rezonansu magnetycznego podczas obcigzenia osiowego.
Projekt badawczy realizowany z Klinikg Ortopedii Szpitala Uniwersyteckiego

Sahlgrenska, Goeteborg.

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych:

1.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne, cztonek (przez dwie kadencje sekretarz
Towarzystwa)

Szwedzkie Towarzystwo Radiologii Migsniowo-Szkieletowej, cztonek zarzadu
Europejskie Towarzystwo Radiologiczne, cztonek

Europejskie Towarzystwo Radiologii Szkieletowe;j, cztonek podkomisji obrazowania
sportowego

Szwedzkie Towarzystwo Radiologiczne, cztonek

Udziat w zjazdach towarzystw naukowych

1.

2.

XVII Sympozjum Ortopedyczno- Radiologiczne ,,Diagnostyka obrazowa w ortopedii”
w Gniewinie (2019), Spotkanie Sekcji Migsniowo-Szkieletowej Polskiego
Towarzystwa Radiologicznego

Nordyckie Towarzystwo Radiologiczne (Nordic Congress of Radiology), 2014
(Reykjavik, Islandia), 2019 (Kopenhaga, Dania).

Szwedzkie Towarzystwo Medycyny Sportowej (Swedish Society of Sports Medicine),

2019 (Goeteborg, Szwecja)
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b

Polskie Towarzystwo Anatomiczne 2005 (Kielce), 2007 (Poznan), 2009 (Bydgoszcz),

2011 (Krakow), 2013 (Dolina Charlotty), 2015 (Warszawa).
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XV Sympozjum Ortopedyczno- Radiologiczne ,,Diagnostyka obrazowa w ortopedii”
Wdzydze (2015), Spotkanie Sekcji Mie$niowo-Szkieletowej Polskiego Towarzystwa

Radiologicznego

=2

. Europejskie Towarzystwo Radiologiczne (European Congress of Radiology), 2014
(Wieden, Austria), 2015 (Wieden, Austria)

7. Niemieckie Towarzystwo Anatomicznego, 2005 (Lipsk, Niemcy)

Kursy z zakresu pedagogiki uniwersyteckiej (Uniwersytet w Goeteborgu, Szwecja):
1. PIL101 (kurs ogolny dla uczacych na uniwersytetach) — 60 godzin dydaktycznych.

2. PIL102 (kurs dla odpowiedzialnych za tworzenie kursow) — 60 godzin dydaktycznych.

podpis wnioskodawcy
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