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4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z 20 LIPCA 2018 r. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM
| NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.)

4.1  Tytut osiggniecia naukowego

,Morfologia i wyniki leczenia dzieci z kraniosynostozg strzatkowg”

Na osiggniecie naukowe sktada sie cykl 5 publikacji oryginalnych (publikacje nr 1, 2,
3, 4, 5). Wszystkie publikacje sg indywidualnym wkiadem w nauke i rozwéj wiedzy,
dotyczacym morfologii czaszki w kraniosynostozie strzatkowej oraz wynikow leczenia

dzieci z tg wadg rozwojowa.



Niniejszy cykl stanowi pogtebione studium nad réznorodnoscia morfologiczng
wrodzonych deformacji czaszki, wynikajgcych z przedwczesnego zaro$niecia szwu
strzatkowego oraz towarzyszgcych mu zjawisk, oraz jej zwigzku z wynikami leczenia
chirurgicznego osigganymi u dzieci operowanych w ciggu pierwszego roku zycia.

Wszystkie wymienione publikacje zostaty opublikowane w renomowanych,
recenzowanych czasopismach naukowych. Sumaryczny dla wszystkich publikaciji
wspotczynnik oddziatywania (Impact Factor, IF) wynosi 9,600, zas liczba punktow
Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) 420. Wszystkie wymienione prace powstaty

po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

4.2 Wykaz prac wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego

Publikacja nr 1

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

Udziat autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepciji
pracy, projekt badania, nawigzanie wspétpracy miedzyosrodkowej, gromadzenie
materiatu, przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikdw,
przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, submisja manuskryptu i korekta

po uwagach recenzentow.

Punktacja IF — 1,000; MNiSW - 40

Publikacja nr 2

Skadorwa Tymon, Wierzbieniec Olga, Sosnicka Kamila, Podkowa Klaudia.
Radiomorphologic profiles of nonsyndromic sagittal craniosynostosis. Child’s Nervous
System, 2023, 39(11): 3225-3233; doi: 10.1007/s00381-023-05998-x

Udziat autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepciji
pracy, projekt badania, nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowej, gromadzenie

materiatu, przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikow,



przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, submisja manuskryptu i korekta

po uwagach recenzentéw.

Punktacja IF — 1,300; MNiSW - 70

Publikacja nr 3
Skadorwa Tymon, Wierzbieniec Olga. The foramen magnum in scaphocephaly.
Child’s Nervous System, 2022, 38(11): 2163-2170; doi: 10.1007/s00381-022-05624-2

Udziat autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepcji
pracy, projekt badania, nawigzanie wspédtpracy miedzyosrodkowej, gromadzenie
materiatu, wykonywanie pomiaréw morfometrycznych, przygotowanie bazy danych,
analiza statystyczna, interpretacja wynikdw, przygotowanie manuskryptu,

przygotowanie ilustracji, submisja manuskryptu i korekta po uwagach recenzentow.

Punktacja IF — 1,400; MNiSW - 70

Publikacja nr 4

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

Udziat autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepciji
pracy, projekt badania, nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowej, gromadzenie
materiatu, przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikow,
przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, submisja manuskryptu i korekta

po uwagach recenzentow.

Punktacja IF — 3,800; MNiSW - 140



Publikacja nr 5

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

Udziat autora: (pierwszy autor, autor korespondencyjny): opracowanie koncepcji
pracy, projekt badania, nawigzanie wspédtpracy miedzyosrodkowej, gromadzenie
materiatu, wykonywanie pomiaréw morfometrycznych, przygotowanie bazy danych,
analiza statystyczna, interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, wykonanie
dokumentacji fotograficznej, przygotowanie ilustracji, submisja manuskryptu i korekta

po uwagach recenzentéw.

Punktacja IF — 2,100; MNiSW - 100

4.3 Omowienie celu naukowego i osiggnietych wynikow

Kraniosynostoza strzatkowa jest najczestszym typem przedwczesnego zaro$niecia
szwOw czaszkowych i dotyczy ok. 1:5000 zywo urodzonych dzieci z przewagg
chtopcdédw w stosunku 3:1. Szacuje sie, ze kazdego roku w Polsce rodzi sie ok. 200
dzieci z przedwczesnym zaro$nieciem jednego lub kilku szwéw czaszkowych, z czego
ok. 50% przypadkdéw dotyczy szwu strzatkowego. Uwaza sig, ze istotnym czynnikiem
etiologicznym jest podtoze genetyczne, z penetracjg na poziomie ok. 35%. Dzieci
z kraniosynostozg strzatkowg charakteryzujg sie normalnym 1Q, ale u 7-37%
obserwuje sie istotne op6znienie rozwoju mowy oraz inne deficyty poznawcze.
Charakterystyczng cechg kraniosynostozy strzatkowej jest postepujgca deformacja
czaszki, objawiajgca sie jej wydiuzeniem w osi przednio-tylnej z towarzyszgcymi
lokalnymi zaburzeniami geometrii — nadmiernym uwypukleniem czota (ang. frontal
bossing) lub potylicy (ang. occipital bulging), pogrubieniem kosci w miejscu
zarosnietego szwu strzatkowego (ang. sagittal ridge) czy siodtowatym zagtebieniem
w sklepieniu czaszki, zwykle wystepujgcym ku tytowi od szwu wiencowego
(ang. retrocoronal depression). Wystepowanie poszczegdlnych elementéw deformacii
wigze sie z obszarem zarosniecia szwu strzatkowego, co sprawia, ze w zaleznosci
od wieku dziecka mozliwe sg roézne kombinacje wzorca =zarastania szwu

i wystepowania deformacji. Obserwacja ta sprawia, ze kraniosynostoza strzatkowa jest
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chorobg o znacznej heterogennosci morfologicznej, co przejawia sie w licznie
powstajgcych klasyfikacjach chirurgicznych i radiologicznych. Ostatnie lata przyniosty
rébwniez nowe rozwigzania w zakresie chirurgicznych metod leczenia tej choroby,
co przy duzym zréznicowaniu badanej populacji znacznie utrudnia wiarygodng ocene
ich skutecznosci.

W niektorych z dotychczasowych opracowan zwracano juz uwage na zmiennosé
osobniczg pacjentdw z kraniosynostozg strzatkowg, jednak kazda z opublikowanych
klasyfikacji wprowadza nowe Kkategorie, oparte na odmiennych kryteriach
morfologicznych lub radiologicznych. Zmiennos¢ ta, w potgczeniu z coraz szerszym
wachlarzem metod leczenia oferowanych pacjentom, budzi uzasadnione pytania
o zaleznos$ci pomiedzy spodziewanymi wynikami leczenia a morfologig samej wady,
a takze o potencjalng mozliwo$¢ dopasowania techniki operacyjnej do zmieniajgcej sie
anatomii czaszki matego dziecka. Tymczasem poza nielicznymi opracowaniami
wspominajgcymi o istnieniu réznych typdédw morfologicznych kraniosynostozy
strzatkowej, wiekszos¢ danych na temat wynikéw leczenia dotyczy tej choroby jako
catosci, bez uwzgledniania zmiennosci osobniczej. Biorgc pod uwage istniejgce
w literaturze uogdlnienia i brak standardu opisu morfologicznego deformacji czaszki
w kraniosynostozie strzatkowej, a zarazem przejawiajgcg sie w pojedynczych
publikacjach tendencje do uszczegétawiania tego opisu, pierwszym celem moich
dociekan naukowych byto usystematyzowanie réznych aspektéw charakterystyki
morfologicznej czaszki w kraniosynostozie strzatkowej. Badania w tym kierunku
prowadzitem na podstawie obserwacji wtasnych w konfrontacji z istniejgcymi
opracowaniami w tym zakresie. Drugim celem moich badan byta ocena wynikow
leczenia dzieci z kraniosynostozg strzatkowg — zardwno czynnosciowych, jak
i morfometrycznych. Istothg cechg moich badan byt fakt, Zze wszyscy pacjenci ujeci
W niniejszym opracowaniu byli od poczgtku prowadzeni i operowani przeze mnie oraz
ze miatem mozliwos¢ monitorowania wynikéw ich leczenia podczas kilkuletniego

okresu obserwaciji pooperacyjne;j.

W pierwszej publikacji [Skadorwa T. i wsp.: The accuracy of classification systems in
nonsyndromic sagittal craniosynostosis. J Craniofac Surg. 2024, 35(1): 13-17] podjeta
zostata proba zestawienia i systematyzacji licznych kategorii morfologicznych,
ocenianych w réznych klasyfikacjach dotyczgcych kraniosynostozy strzatkowej.

Badanie przeprowadzono w oparciu o0 analize anonimizowanych obrazow
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tomograficznych 133 pacjentdow w wieku 1-12 mies. o Sredniej wieku 5.42 mies.
W pracy wyodrebniono dwa kierunki analizy. Pierwszy z nich dotyczyt poréwnania
czterech systeméw klasyfikacyjnych:
1. podziat na podstawie ksztattu czaszki (5 typoéw — leptocephalia, clinocephalia,
bathrocephalia, sphenocephalia i dolichocephalia);
2. podziat wg Heuzé i wsp. uwzgledniajgcy wzorzec zarastania szwu strzatkowego
(8 kategorii, w zaleznosci od oznaczenia kazdej 1/3 czesci szwu jako zamkniety
(C, od ang. closed) lub zaro$niety (F, od ang. fused);
3. podziat wg Sakamoto i wsp., definiujgcy 2 kategorie w odniesieniu do ksztattu
deformacji sklepienia czaszki jako typ 1 (1-wave) i typ 2 (2-waves);
4. podziat wg David i wsp., opierajacy sie na wystepowaniu jednej dominujgcej
deformacji (4 kategorie — typ przedni, Srodkowy, tylny i ztozony).
Kazdy pacjent zostat sklasyfikowany wedtug kryteriow kazdego z 4 systemoéw.
Na podstawie tego zestawienia oceniono czestos¢ wystepowania poszczegdlnych
kategorii a nastepnie poszukiwano zwigzkow pomiedzy klasyfikacjami oraz wiekiem
i wartoscig wskaznika czaszkowego (ang. cranial index, ClI).
Wyniki analizy wykazaty, ze w badanej grupie dominujgcym ksztattem czaszki byta
sphenocephalia (38.3%). U badanych dzieci szew strzatkowy byt najczesciej
zarosniety w srodkowej i tylnej 1/3 dtugosci (typ CFF wg Heuzé, 30.8%). Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentow (72.9%) reprezentowata typ 1 wg Sakamoto, a wedtug
klasyfikacji David najczestszym rodzajem deformacji byt typ srodkowy, obserwowany
w 42.9% przypadkow. Dla kazdego z systemow klasyfikacyjnych okreslono korelacje
z wiekiem (najnizszg $rednig wieku obserwowano w sphenocephalii, CFC i typie
srodkowym, a najwyzszg w leptocephalii, FFF i typie przednim). Istotng korelacje
z powyzszymi klasyfikacjami wykazywat rowniez wskaznik czaszkowy.
W drugiej czesSci analizy u kazdego 2z pacjentbw oceniono wystepowanie
morfologicznych wyktadnikow deformacji bez wzgledu na klasyfikacje. Ocenianymi
wyktadnikami byty: uwypuklenie czota (B), uwypuklenie potylicy (O), zagtebienie
ku tytowi od szwu wiencowego (R) oraz wydatny grzebien kostny w rzucie zaro$nietego
szwu (S). Wyniki tej czesci analizy wykazaty, ze najczesciej wystepujgcym elementem
deformacji byto uwypuklenie czota (91.7%), pozostate cechy morfologiczne (R, O, S)
obecne byty w 60.2-68.4% przypadkdéw. Oceniono rowniez dominujgcy rozktad cech
morfologicznych (B, R, O, S) w kazdej kategorii analizowanych systemow

klasyfikacyjnych.



Poréwnanie kryteribw morfologicznych z poszczegolnymi klasyfikacjami pozwolito
zauwazyC pewne prawidlowosci, zwigzane z definicjami poszczegdlnych kategorii.
Na przyktad obecnos¢ uwypuklenia potylicy, typowa dla bathrocephalii, okazata sie
réwniez byc¢ istotnym kryterium w typie tylnym wg David oraz typie 2 wg Sakamoto.
Dopasowanie tych kryteribw pozwolito takze zauwazy¢, ze te same zestawy cech
Sg opisywane przez rozne kategorie pochodzgce z r6znych klasyfikacji. Wydaje sie
zatem, ze zestaw cech ,BOS” jest typowy nie tylko dla sphenocephalii, ale réwniez
dla wzorca CFC wg Heuzé, z kolei zestaw ,BRS” lepiej charakteryzuje clinocephalie
i wzorzec FFF. Najwiecej wspdlnego majg ze sobg natomiast bathrocephalia, typ 2
wg Sakamoto, typ tylny wg David i wzorzec CFF wg Heuzé, jako ze wszystkie
charakteryzowaty sie zestawem okreslonym w badaniu jako BO.

Jednoczes$nie, co wynikto z korelacji pomiedzy klasyfikacjami, poszczegdlne kategorie
uktadaty sie w charakterystyczne grupy, podobne pod wzgledem $redniej wieku i ClI.
Wydaje sie zatem, ze opisywane grupy nalezg w istocie do tych samych typow
morfologicznych, chociaz opisanych przez rézne systemy klasyfikacyjne. W pracy
wykazano, ze omawiane klasyfikacje majg ze sobg wiele wspdlnego i czesciowo sie
pokrywajg, ale zadna z nich nie stanowi samodzielnego systemu, definiujgcego

wszystkie aspekty dysmorfologii czaszki w kraniosynostozie strzatkowej.

Druga publikacja [Skadorwa T. i wsp.: Radiomorphologic profiles of nonsyndromic
sagittal craniosynostosis. Childs Nerv Syst. 2023, 39(11): 3225-3233] stanowi
rozwiniecie analizy morfologicznej heterogennosci pacjentéw z kraniosynostozg
strzatkowg w ujeciu radiologicznym. Badanie przeprowadzono w oparciu o ocene
badan tomografii komputerowej w grupie 131 niemowlat (97 chtopcéw i 34 dziewczat)
o Sredniej wieku 5.42 mies. W pracy oceniano wystepowanie wyktadnikow radio-
morfologicznych zebranych w 4 kategorie:
1. ksztat czaszki (5 typow - leptocephalia, clinocephalia, bathrocephalia,
sphenocephalia i dolichocephalia);
2. wzorzec zarosniecia szwu strzatkowego — zawierajgcy wskazanie zarosnietej
1/3 czesci szwu strzatkowego (A — czes¢ przednia, M — czes¢ srodkowa, P —
czesc tylna, lub kombinacja powyzszych, jesli zarosnieta byta wiecej niz jedna

czese);
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3. morfologiczne wyktadniki deformacji — obecnosc grzebienia kostnego w rzucie
zarosnietego szwu strzatkowego (S), uwypuklenie potylicy (O), uwypuklenie
czota (B), lub kombinacja powyzszych;

4. nieprawidtowos$ci w przestrzeniach wypetnionych ptynem modzgowo-
rdzeniowym — poszerzenie ptynowych przestrzeni przymdzgowych w okolicach
czotowych (F), poszerzenie szczeliny podtuznej mozgu (I), poszerzenie ukfadu
komorowego (V) lub kombinacja powyzszych.

Zebrane dane pozwolity okreslic najczesciej wystepujgce cechy obserwowane
u pacjentéw z kraniosynostozg strzatkowg oraz wytypowac unikalne profile radio-
morfologiczne, zawierajgce najczesciej wspdtistniejgce ze sobg kombinacje cech
nalezgcych do czterech ocenianych kategorii.

Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze najczesciej wystepujgcymi typami deformacji
(ksztattami czaszki) sg sphenocephalia, clinocephalia i bathrocephalia. Powyzsze typy
obserwowane byty tgcznie w 87% przypadkéw. Najczestszym typem byta
sphenocephalia, wystepujgca najczesciej w grupie dzieci najmtodszych (Srednia wieku
4.13 mies.). Najczesciej obserwowanym miejscem zarosniecia szwu strzatkowego
byta 1/3 czes¢ srodkowa — izolowane zarosniecie tego odcinka obserwowane byto
rowniez u dzieci najmtodszych (Srednia wieku 3.74 mies.). Najczestszym
morfologicznym wyktadnikiem deformacji czaszki byto wystepowanie nadmiernego
uwypuklenia czota (ang. frontal bossing), a najczestszym zaburzeniem w zakresie
przestrzeni ptynowych byto poszerzenie szczeliny miedzypotkulowej. Ciekawym
znaleziskiem w badanej populacji byto rzadkie wystepowanie izolowanej
wentrykulomegalii — zidentyfikowano jg jedynie w 5/131 przypadkach.

Typowanie profilbw radio-morfologicznych w  kraniosynostozie strzatkowej
przeprowadzono w oparciu o0 analize skupien z wykorzystaniem K-modalnych.
Na tej podstawie okreslono charakterystyke trzech najczesciej wystepujgcych profilow
kraniosynostozy strzatkowej. Poszczegdlne profile w sposéb istotny zalezaty
od ksztattu czaszki, cech morfologicznych i wzorca zarosniecia szwu strzatkowego,
natomiast nie korelowaty z typem zaburzen wewnagtrzczaszkowych przestrzeni
ptynowych.

Powyzsza praca ujawnita mozaikowy charakter kraniosynostozy strzatkowej, jako
zjawiska morfologicznego i radiologicznego. Oprécz usystematyzowania opisu
morfologicznego, zostaty w niej przedstawione naukowe dowody potwierdzajgce

nieporownywalnos¢  réznych  profilbw  radio-morfologicznych  wystepujgcych
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w kraniosynostozie strzatkowej, mogace stanowi¢ w przysziosci punkt wyjscia

do bardziej selektywnej oceny wynikéw leczenia tej choroby.

W trzeciej publikacji [Skadorwa T., Wierzbieniec O.: The foramen magnum in
scaphocephaly. Childs Nerv Syst. 2022, 38(11): 2163-2170] zbadany zostat aspekt
morfologii podstawy czaszki u pacjentow z kraniosynostozg strzatkowa.
Celem badania byty pomiary otworu wielkiego oraz analiza rozwoju podstawy czaszki
u dzieci z kraniosynostozg strzatkowg, a takze odniesienie wynikow do innych
zaburzen morfologicznych budowy czaszki (porownanie z pacjentami z izolowang
brachycephalig i z zespotem Crouzona). Jest to pierwsze w literaturze badanie
dotyczgce morfologii otworu wielkiego u pacjentow z kraniosynostozg strzatkowa.
Badanie zostato przeprowadzone na grupie 107 pacjentow w wieku 1-12 mies.
o sredniej wieku 5.38 mies. W pracy oceniono szereg wymiarow otworu wielkiego oraz
dokonano jego opisu morfometrycznego z uwzglednieniem typu budowy oraz ksztattu.
Kompatybilnos¢ analizowanych parametrow z uzytymi we wcze$niejszych
opracowaniach umozliwita ich pdzniejsze poréwnanie z innymi typami deformac;i
czaszki. Uzyskane wyniki zostaty rowniez porbwnane z grupg kontrolng (101 dzieci
normocefalicznych w wieku 1-12 mies., $rednia wieku 6.0 mies., o stosunku liczby
chtopcéw do liczby dziewczat zblizonym do grupy badanej).

Wyniki badania jednoznacznie wykazaty, ze powierzchnia otworu wielkiego
w Kkraniosynostozie strzatkowej jest istotnie mniejsza niz w grupie dzieci zdrowych.
Obserwacja ta koreluje z innym wynikiem niniejszego badania — znacznie mniejszym
niz w grupie kontrolnej wymiarem poprzecznym otworu wielkiego. Zjawisko to jest
bardzo ciekawe w kontekscie rozwoju podstawy czaszki u dzieci z kraniosynostozg
strzatkowa, jako ze tempo wzrostu wartosci obu tych parametréw w ciggu pierwszych
12 miesiecy zycia jest znacznie wieksze niz u dzieci zdrowych. Oba wspomniane
parametry osiggalty réwniez znamiennie najnizsze wartosci u  dzieci
ze sphenocephalia, co nalezy uzna¢ za jedng z przestanek swiadczgcych
o morfologicznym zréznicowaniu typéw kraniosynostozy strzatkowe;.

W zestawieniu z innymi wadami rozwojowymi czaszki wymiary otworu wielkiego
sg zwykle wieksze niz w czaszkach brachycephalicznych (np. w zespotach Aperta,
Saethrego-Chotzena czy u pacjentéw z achondroplazjg). Na uwage zastuguje jednak
wykazana w pracy roznica w wymiarach brzusznej czesci otworu wielkiego.

Pomimo wigkszych ogodlnych rozmiarow otworu, czes¢ ta bowiem nie osigga
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u pacjentow z kraniosynostozg strzatkowg rozmiaréw obserwowanych w zespole
Crouzona, co wnosi kolejng przestanke heterogennosci kraniosynostozy strzatkowej,
a takze stanowi ciekawy przyczynek do dyskusji o nielinearnym rozwoju podstawy

czaszki w réznych rodzajach wad rozwojowych.

Czwarta publikacja [Skadorwa T., Strzelecka J.: QEEG findings in nonsyndromic
sagittal craniosynostosis. Scient Rep. 2024, 14(1): 1301] porusza problem
czynnosciowej oceny dzieci z kraniosynostozg strzatkowg oraz zawiera probe
odniesienia morfologii czaszki do wynikéw leczenia chirurgicznego.

Aspekt czynnosciowy stanowi odrebne kryterium oceny skuteczno$ci leczenia dzieci
z kraniosynostozg strzatkowg. Pomimo podjetej terapii, u pacjentow tych stwierdza sie
rézne problemy natury czynnosciowej. opoZnienie rozwoju mowy, zaburzenia
koordynaciji przestrzennej czy deficyty poznawcze. Biorgc pod uwage wiek pacjentdw,
ocena czynnosciowa jest utrudniona i ogranicza sie do stosowania subiektywnych
i — jak dotad — niezwalidowanych testoéw. Badanie elektroencefalograficzne (EEG),
zwtaszcza w odmianie ilosciowej (QEEG) pozwala zobiektywizowaé te ocene oraz
dostarczy¢ informacji na temat jakosci potgczen miedzy obszarami lezgcymi w obrebie
jednej potkuli mézgu lub potozonych w przeciwlegtych pétkulach. Opisane w licznych
pracach eksperymentalnych obiektywne parametry (amplituda, koherencja
wewnatrzpotkulowa — HCoh, lub miedzypétkulowa — ICoh) stanowig uznane mierniki
jakosci potgczen (ang. brain connectivity) i mogg stuzyé jako wartosci pomocnicze
w opisie anatomii konektomu u pacjentdw z kraniosynostozg strzatkowa.

W pracy porownano wyniki badania QEEG wykonanego przed i po operacji u 25 dzieci
leczonych z powodu kraniosynostozy strzatkowej. U wszystkich pacjentéw oceniano
wartosci amplitudy, HCoh i ICoh. Wyniki poréwnano z wartosciami uzyskanymi
w grupie kontrolnej. U dzieci z kraniosynostozg strzatkowg stwierdzono znamiennie
nizsze wartosci amplitud i HCoh w okolicach potylicznych, tylnociemieniowych
i tylnoskroniowych w stosunku do grupy kontrolnej, co sugeruje istnienie
charakterystycznego dla grupy badanej unikatowego profilu
elektroencefalograficznego. Wartosci mierzonych parametrow w  wiekszosci
nie zmienity sie istotnie po przebytej operacji, z pewng poprawg HCoh w okolicach
tylno-srodkowych. Ta obserwacja pozwala z kolei na wniosek, ze leczenie operacyjne
przyczynia sie do poprawy jakosci potgczen w obrebie potkul mézgu, jednak nadal

istniejg znamienne rbéznice w obszarach potyliczno-skroniowych, czotowo-
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skroniowych i Srodkowo-czotowych, co mozna uzna¢ za czynnosciowy substrat
opisywanych w literaturze problemdéw neurokognitywnych i opoznienia rozwoju mowy.
Pomimo obecnego w literaturze od lat 60. XX wieku zainteresowania badaniami EEG
u pacjentéw z kraniosynostozg strzatkowg, zadna z dotychczas opublikowanych prac
nie oceniata wptywu leczenia chirurgicznego na zapis EEG. Niniejsza publikacja jest
pierwszg, ktora dostarczyta wartosci referencyjnych w zakresie parametrow QEEG,
a takze przywrocita uzytecznosc¢ elektroencefalografii jako niezaleznego kryterium

skutecznosci leczenia chirurgicznego w tej grupie chorych.

W piatej publikacji [Skadorwa T. i wsp.: The validation of morphometric outcomes and
stratification system of nonsyndromic sagittal craniosynostosis following total calvarial
remodeling. J Cranio-Maxillofacial Surg. 2024] przedstawiono morfometryczne wyniki
leczenia pacjentow z kraniosynostozg strzatkowg. Ocena morfometryczna wydaje sie
najbardziej bezposrednim odwotaniem do morfologii, jednak pojawiajgce sie
w literaturze nowe trendy w ocenie geometrii czaszki w kraniosynostozie strzatkowej
wymagajg potwierdzenia ich praktycznej przydatnosci. W pracy tej dokonano zatem
walidacji nowych parametréw morfologicznych — wskaznika VLI (ang. vertico-
longitudinal index) oraz kata VNO (ang. vertex-nasion-opisthocranion). Osobnym
tematem poruszonym w pracy byla takze ocena prognostyczna zaproponowanego
w literaturze systemu stratyfikacji pacjentow z kraniosynostozg strzatkowa.

Badanie przeprowadzono na grupie 70 dzieci (Srednia wieku 7.0 mies.) poddanych
leczeniu operacyjnemu. Badania tomograficzne wykonane przed operacjg poréwnano
z obrazami pooperacyjnymi, uzyskanymi po srednio 16.8+6.7 mies. od operacji.
Obrazy pooperacyjne poréwnano takze z grupg kontrolng. Analizowano szereg
parametréw odnoszgcych sie do sklepienia czaszki: dtugosc, szerokos¢, wysokosc,
wskazniki Cl i VLI, parametry podstawy czaszki: odlegtosci pomiedzy
charakterystycznymi punktami lezgcymi w obrebie przedniego, srodkowego oraz
tylnego dotu czaszki (CG-TS, FO-FO, IAM-IAM), a takze wartosci katow czaszki: VNO,
NSBa i NSOp. Kazdemu z pacjentéw przypisano rowniez wartos¢ punktowag
w zaproponowanym w 2019 r., bazujgcym na Cl i VLI, systemie stratyfikacji pacjentéw,
okreslajgcym stopien ciezkosci deformacji czaszki.

Analiza wynikdw wykazata, ze po przebytej operacji wartosci wszystkich parametrow
sklepienia czaszki ulegaty istotnemu zwiekszeniu, ale nie normalizacji (p<0.0001),

rozumianej jako osiggniecie wartosci odpowiadajgcych dzieciom z grupy kontrolne;j.
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Normalizacje obserwowano natomiast na podstawie czaszki, w zakresie dotu
przedniego i tylnego. Dokonana w pracy analiza nowych parametrow
morfometrycznych (VLI i kata VNO) wykazata przydatnos¢ tych parametrow w ocenie
efektow leczenia pacjentéw z kraniosynostozg strzatkowg. Jednak, o ile w zakresie
kata VNO potwierdzono granice normy dla dzieci zdrowych i chorych (punkt odciecia
ustalono na 50°), o tyle parametr VLI nie posiadat jasno zdefiniowanego zakresu
wartosci normatywnych a uzycie zaproponowanego przez innych badaczy zakresu
wartosci tego parametru wypaczato zaprojektowany przez nich system stratyfikaciji
pacjentow. W publlikacji zaproponowano zatem redefinicje zakresu wartosci parametru
VLI przyczyniajgc sie tym samym do walidacji systemu stratyfikacyjnego.

System ten, ktérego zatozenia zaproponowano w 2019 r., jest pierwszg jak dotad
obiektywng propozycjg oceny pacjentéw pod wzgledem ciezkosci deformacji czaszki.
Bazuje on na dwéch relatywnie tatwych do zmierzenia i poréwnywania sktadowych,
wpisujgc sie w obowigzujgcg obecnie koncepcje tréjwymiarowej deformacji czaszki
w kraniosynostozie strzatkowej. Przeprowadzona w niniejszej publikacji analiza tych
skladowych, ich rozktadu w odniesieniu do wieku oraz poréwnanie z wartoSciami
osiggnietymi w grupie kontrolnej, pozwolity na niezalezng ocene przydatnosci tych
parametréw oraz pierwszg w literaturze walidacje systemu stratyfikacji. Istotng ceche
badania stanowi zapewne rowniez fakt, ze przeprowadzone ono zostato na grupie
0 znacznie wiekszej liczebnosci niz w innych opublikowanych pracach, a takze
ze zmierzone parametry znalazty bezposrednie odniesienie do wartosci
normatywnych, co jak dotgd czyniono gtdwnie na zasadzie porownan
korespondencyjnych. Whnioski uzyskane z pracy pozwalajg na zakwalifikowanie
morfometrii jako istotnego kryterium skutecznosci leczenia dzieci z kraniosynostozg

strzatkowa.

Przedstawione prace sktadajg sie na cykl publikacji dotyczgcych morfologii czaszki
w kraniosynostozie strzatkowej oraz czynnosciowej i morfometrycznej oceny wynikéw
leczenia chirurgicznego tej choroby. Z przeprowadzonych badahn wyptywajg
nastepujgce wnioski i potencjalne implikacje kliniczne:
1. Kraniosynostoza strzatkowa jest chorobg cechujgcg sie znaczng
heterogennoscia i mozaikowym rozktadem wyktadnikéw morfologicznych

i radiologicznych.
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2.

Istnieje wiele klasyfikacji kraniosynostozy strzatkowej, ale Zzadna z nich
nie stanowi samodzielnego systemu, definiujgcego wszystkie aspekty
dysmorfologii czaszki w kraniosynostozie strzatkowe;.

Przeprowadzone badania pozwolity na  usystematyzowanie opisu
morfologicznego deformacji czaszki w kraniosynostozie strzatkowej,
w tym ustalenie, ze:

a. najczestszym typem dysmorfologii czaszki jest sphenocephalia, ktora
tgcznie z clinocephalig i bathrocephalig stanowi ponad 80% przypadkow
kraniosynostozy strzatkowej,

b. przedwczesne zarastanie szwu strzatkowego rozpoczyna sie najczesciej
w 1/3 srodkowej czesci szwu, a w ciggu pierwszego roku zycia
najczesciej wystepujgcym wzorcem zarastania szwu jest wzorzec MP
wg Heuzé (2010),

c. najczestszg cechg morfologiczng jest nadmierne uwypuklenie czota,
natomiast istnienie wydatnego grzebienia kostnego w rzucie
zarosnietego szwu i uwypuklenie potylicy zdarzajg sie rzadziej,
ale z poréwnywalng czestoscia,

d. najczestszym zaburzeniem w zakresie przestrzeni ptynowych jest
znamienne poszerzenie szczeliny miedzypotkulowej, natomiast

izolowane poszerzenie komor bocznych jest zjawiskiem marginalnym.

4. Na podstawie analizy skupien wytypowano trzy najczesciej wystepujgce profile

radiomorfologiczne kraniosynostozy  strzatkowe;j: sphenocephaliczny,
clinocephaliczny i bathrocephaliczny. Kazdy z powyzszych profilow
charakteryzuje  sie  unikatowym zestawem cech  morfologicznych
i radiologicznych.

Dokonano pierwszego w literaturze opisu morfologicznego i morfometrycznego
otworu wielkiego u pacjentow z kraniosynostozg strzatkowg. Przedstawiono
wartosci referencyjne mierzonych parametréw i dokonano poréwnania
morfologii otworu wielkiego z typami wystepujgcymi w innych rodzajach wad

rozwojowych czaszki.

. Po raz pierwszy w literaturze podano wartosci parametrow QEEG

w kraniosynostozie strzatkowej. Wykazano, ze dzieci z kraniosynostozg
strzatkowg posiadajg wiasny, odmienny od dzieci zdrowych, profil

elektroencefalograficzny.
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7. Leczenie operacyjne dzieci z kraniosynostozg strzatkowg nie przyczynia sie
do normalizacji wartosci parametrow QEEG, co mozna uznaé za czynnosciowe
podfoze opisywanych w literaturze problemow neurokognitywnych i opdznienia
rozwoju mowy.

8. Leczenie chirurgiczne nie przyczynia sie réwniez do normalizacji parametrow
morfometrycznych w obrebie sklepienia czaszki, natomiast zwigzane jest
Z pewng poprawg w obrebie podstawy czaszki.

9. Kat VNO jest wiarygodnym morfometrycznym wyktadnikiem morfologii
sklepienia czaszki. Wartosci kata ponizej 48° sg typowe dla dzieci zdrowych,
natomiast wartosci powyzej 50° charakteryzujg kraniosynostoze strzatkowa.
Leczenie operacyjne pozwala na istotne obnizenie wartosci tego kata, jednak
nie prowadzi do jego normalizacji.

10.Dokonano zewnetrznej walidacji zaproponowanego w literaturze systemu
stratyfikacji pacjentow z kraniosynostozg strzatkowg. Zaproponowano
redefinicje zakresu wartosci parametru VLI, dokonujgc tym samym istotnej

zmiany w jednym z bazowych kryteridow systemu stratyfikacji pacjentéw.

5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ
JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY,
W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ.

Poza przedstawionym cyklem publikacji, jestem autorem Iub wspotautorem

31 publikacji oryginalnych, 6 prac poglgdowych, 3 opisow przypadkow, 8 rozdziatow

w ksigzkach, 21 opublikowanych streszczen zjazdowych, 14 prac przedstawianych

na zagranicznych i 28 na krajowych zjazdach i kongresach towarzystw naukowych,

w tym: Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej

PTNch, European Association of Clinical Anatomy, Polskiego Towarzystwa

Anatomicznego, American Epilepsy Society, Polskiego Towarzystwa Neurologii

Dzieciecej, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciecej.

5.1 Publikacje wieloosrodkowe

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

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

Medycznego.

2. Wojciechowski T., Skadorwa T., Neve de Mévergnies J.G., Niemczyk K.
Microtomographic morphometry of the stapedius muscle and its tendon. Anat Sci Int.
2020; 95(1):31-37. doi: 10.1007/s12565-019-00490-6.

Celem pracy byla ocena morfologii miednia strzemigczkowego i jego Sciegna
za pomocg badan mikrotomografii komputerowej oraz opis jego stosunku
anatomicznego z przebiegiem nerwu twarzowego i potozeniem stawu kowadetkowo-
strzemigczkowego. Praca zawiera pierwszy w literaturze radiomorfometryczny opis
Sciegna miesnia strzemigczkowego i jego przyczepu na podstawie czaszki. Powstata
we wspotpracy z Université Catholique de Louvain, Louvain-la-Neuve, Belgia
oraz Klinikg Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

3. Strzelecka J., Mazurkiewicz D.M., Skadorwa T., Ggsior J.S., J6zwiak S. Photo-
dependent reflex seizures — a scoping review with proposal of classification. J Clin
Med. 2022; 11(13):3766. doi: 10.3390/jcm11133766.

Dzieci i miodziez stanowig najwiekszg grupe ryzyka wystepowania napadow
padaczkowych wywotanych dziataniem bodzca sSwietlnego. W niniejszej pracy
przedstawiono opis padaczek fotozaleznych wraz z nowg propozycjg klasyfikaciji.
Praca powstata we wspétpracy z St. Mark's Place Institute for Mental Health,
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St. Mark's Place, New York, USA; Klinikg Neurologii Dzieciecej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Klinikg Kardiologii i Pediatrii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

5.1.2 Prace powstate we wspodtpracy z innymi osrodkami krajowymi dotyczgce

diagnostyki i leczenia padaczki u dzieci

Moja wspotpraca z Klinika Neurologii Dzieciecej i Pediatrii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Pracownig EEG Szpitala Dzieciecego im. prof. dr.
J. Bogdanowicza w Warszawie zaowocowata licznymi opracowaniami dotyczgcymi
diagnostyki i leczenia zjawiska fotowrazliwosci u dzieci, nalezgcego do padaczek
odruchowych, oraz kliniczno-elektroencefalograficznej korelacji objawow drgawek

gorgczkowych u niemowlat.

1. Skadorwa T., Strzelecka J. Patterns of intrahemispheric propagation in pediatric
photoparoxysmal response. Seizure. 2017; 51: 107-113.

doi: 10.1016/j.seizure.2017.08.004.

2. Skadorwa T., Strzelecka J. Symmetry and interhemispheric propagation
of paediatric photoparoxysmal response. Neurol Neurochir Pol. 2020; 54(2): 193-199.
doi: 10.5603/PJNNS.a2020.0030.

3. Strzelecka J., Skadorwa T., J6zwiak S. The quantitative effect of blue lenses
on pediatric photoparoxysmal response — An electroencephalographic cohort study.
Seizure. 2021; 93: 1-7. doi: 10.1016/j.seizure.2021.09.022.

4. Strzelecka J., Skadorwa T., Dryzatowski P. Clinical and electroencephalographic
characteristics of febrile seizures — a retrospective cohort study. Ann Agric Environ
Med. 2022; 29(3): 401-406. doi: 10.26444/aaem/146895.

5. Strzelecka J., Skadorwa T. Zjawisko fotowrazliwosci u dzieci i miodziezy
Z napieciowymi bolami gtowy — jego objawy i sposoby zapobiegania. Doswiadczenia
wiasne. Pediatria Polska 2016; 91(3): 240-245.

6. Strzelecka J., Skadorwa T., Kuszczak-Bohl B. Efektywnos¢ préby fotostymulacji
w aktywacji zmian o charakterze napadowym w zapisie EEG u dzieci w zaleznosci
od widma czestotliwosci bodzca swietinego - doniesienie wstepne. Przeglad Lek.
2015; 72(11): 620-621.
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5.1.3 Prace powstate we wspodtpracy z innymi osrodkami krajowymi dotyczgce

diagnostyki choréb naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego

1. Rzeplinski R., Kostyra K., Skadorwa T., Stugocki M., Kostkiewicz B. Acute platelet
response to aneurysmal subarachnoid hemorrhage depends on severity
and distribution of bleeding: an observational cohort study. Neurosurg Rev. 2021;
44(5): 2647-2658. doi: 10.1007/s10143-020-01444-7.

Uwaza sie, ze mikrozakrzepica po przebytym krwotoku podpajeczyndéwkowym
z peknietego tetniaka (aSAH) jest czynnikiem inicjujgcym powstanie stanu zapalnego,
przebudowe Scian naczyn oraz przerwanie bariery krew-moézg. Celem niniejszej pracy
byta weryfikacja hipotezy, ze nasilenie trombogennosci bezposrednio po aSAH zalezy
od ilosci i rozmieszczenia wynaczynionej krwi. Praca powstata we wspotpracy
z Kilinikg Neurochirurgii Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIA

w Warszawie.

2. Rzeplinski R., Tomaszewski M., Stugocki M., Karczewski K., Krajewski P.,
Skadorwa T., Matachowski J., Ciszek B. Method of creating 3D models of small caliber

cerebral arteries basing on anatomical specimens. J Biomech. 2021; 125: 110590.

doi: 10.1016/j.jbiomech.2021.110590.

Interdyscyplinarna praca integrujgca osiggniecia z zakresu metod obliczeniowych
dynamiki ptyndw, anatomii klinicznej i neuroradiologii, opisujgca nowatorskg metode
komputerowego generowania tréjwymiarowych modeli naczyn tetniczych moézgowia
i jej wykorzystanie w badaniach hemodynamicznych. Praca powstata jako efekt
wspotpracy z Instytutem Mechaniki i Inzynierii Obliczeniowej Wojskowej
Akademii Technicznej w Warszawie; Zakladem Nowych Materiatow i Technologii
Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie oraz Zakladem Medycyny

Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
3. Ciszek B., Jézwiak R., Sobieszczuk E., Przelaskowski A., Skadorwa T.

Stroke Bricks — spatial brain regions to assess ischaemic localization. Folia Morphol
(Warsz.) 2017; 76(4): 568-573. doi: 10.5603/FM.a2017.0029.
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W niniejszej pracy zaproponowane zostaty “Stroke Bricks” jako elementy arbitrarnego
przestrzennego podziatu tkanki nerwowej mozgu na obszary zwigzane z okreslonymi
objawami klinicznymi udaru niedokrwiennego. Praca powstata we wspotpracy
z Wydzialem Matematyki i Nauk Informatycznych Politechniki Warszawskiej

oraz Klinikg Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

5.1.4 Prace powstate we wspodtpracy z innymi osrodkami krajowymi dotyczgce

anatomii chirurgicznej podstawy czaszki

Ponizsze prace powstaty w ramach wspoipracy naukowej z Katedrg i Klinika
Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie; Klinika Neurochirurgii i Neuroonkologii
Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi; Klinika Neurochirurgii 10. Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy oraz Klinikg Neurochirurgii i Neurologii, Collegium

Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

1. Wojciechowski T., Skadorwa T., Drozdz A., Ciszek B., Szopinski K.
The radioanatomical assessment of the Kérner’s septum. Surg Radiol Anat. 2019;
41(6): 669-673. doi: 10.1007/s00276-018-2149-3.

2. Woijciechowski T., Skadorwa T. On the radiologic anatomy of pediatric sinus
tympani: HRCT study. Auris Nasus Larynx. 2022; 49(4): 606-612.

doi: 10.1016/j.anl.2021.11.004.

3. Wojciechowski T., Szeliga S., Skadorwa T. Radioanatomical evaluation of the
subtympanic sinus in children under five years old and its clinical implications — high
resolution computed tomography study. Surg Radiol Anat 2024. doi: 10.1007/s00276-
024-03508-5.

4. Krystkiewicz K., Wojciechowski T., Drozdz A., Skadorwa T., Ciszek B., Harat M.,
Tosik M. Suboccipital-facial anastomosis as a proposition of the new method of facial
nerve repair — Anatomic study. Journal of Surgery and Research. 2022; 5: 51-63.

5. Komarnitki I., Skadorwa T., Chloupek A. Radiomorphometric assessment of the
pterygoid hamulus as a factor promoting the pterygoid hamulus bursitis. Folia Morphol
(Warsz.) 2020; 79(1): 134-140. doi: 10.5603/FM.a2019.0049.
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5.1.5 Prace powstate we wspodtpracy z innymi osrodkami krajowymi dotyczgce

anatomii chirurgicznej kanatu kregowego

1. Krystkiewicz K., Maslanka M., Skadorwa T., Ciszek B., Tosik M., Furtak J.
Meningovertebral ligaments could be a barrier for migration of a herniated
intervertebral disc: an anatomical study. Front Surg. 2022; 9: 969244.
doi: 10.3389/fsurg.2022.969244.

5.1.6 Inna aktywnos¢ naukowa prowadzona w o$rodkach zewnetrznych

Od 2023 r. jestem konsultantem zespotu perinatologicznego przy Oddziale Klinicznym
Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii Szpitala Bielanskiego w Warszawie. W ramach
prac zespotu uczestnicze w prenatalnych operacjach naprawczych wad kregostupa
i cewy nerwowej oraz wrodzonych wad naczyniowych moézgu. Do najwiekszych
osiggnie¢ zespotu nalezy wykonanie pierwszej na sSwiecie trojwarstwowej plastyki
rozszczepu kregostupa u ptodu w 26. Hbd (luty 2023) oraz wykonanie pierwszej
w Polsce embolizacji malformaciji zyty Galena u ptodu w 31. Hbd (publikacje w trakcie
przygotowania). W ramach wspotpracy naukowej biore udziat w badaniu klinicznym
pt. ,Biomarkery uszkodzenia tkanki nerwowej w ptynie owodniowym w przypadku
rozszczepu kregostupa u ptodu” (Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
uchwata KB CMKP 300/2023).

5.2 Aktywne cztonkostwo w towarzystwach naukowych i organizacjach za granicg

5.2.1 Towarzystwa naukowe

Polskie Towarzystwo Neurochirurgdw — cztonkostwo od 2013 r.

5.3 Doniesienia zjazdowe
5.3.1 Opublikowane doniesienia zjazdowe

Doniesienia zjazdowe, ktorych jestem wspotautorem i ktére zostaty opublikowane

w indeksowanych czasopismach naukowych:
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. Skadorwa T., Eibl M., Zyganska E., Ciszek B. Radiological morphometry of the
ambient cistern in children. Surg Radiol Anat. 2011 Jun; 33 Suppl 1:546.

. Skadorwa T., Budohoski K., Biegaj E., Kunicki J. Radiological morphometric
anatomy of the ambient cistern. Surg Radiol Anat. 2009 Sep; 31 Suppl 1:49-93.
doi: 10.1007/BF03371485.

. Biegaj E., Skadorwa T., Kapotka R., Ciszek B. Anatomy of emissary foramina
and veins in fetuses and children. Surg Radiol Anat. 2009 Sep; 31 Suppl 1:49-
93. doi: 10.1007/BF03371485.

. Biegaj E., Skadorwa T., Pawlewicz K., Chachulska A. Microsurgical
comparative anatomy of abducent nerve in adults and fetuses. Surg Radiol
Anat. 2009 Sep; 31 Suppl 1:95-229. doi: 10.1007/BF03371486.

. Biegaj E., Skadorwa T., Pawlewicz K., Kapotka R. Anatomy of venous system
in posterior part of falx cerebri. Surg Radiol Anat. 2009 Sep; 31 Suppl 1:95-229.
doi: 10.1007/BF03371486.

. Strzelecka J., Skadorwa T., J6zwiak S. The symmetry and interhemispheric
propagation of pediatric photoparoxysmal response. Annual Meeting of the
American Epilepsy Society, https://aesnet.org/abstractslisting/the-symmetry-
and-interhemispheric-propagation-of-pediatric-photoparoxysmal-response-
[cited 29.07.2023].

. Skadorwa T., Kunicki J. Neuronavigation-guided dissection of human brain
structures as a new method of modern neuroanatomical training. Surg Radiol
Anat. 2007 Aug;29(6): 429-430. doi: 10.1007/s00276-007-0243-z.

. Skadorwa T., Czerepow D., Caugant F. The assessment of pathological
contrast enhancement of MRI FLAIR sequence compared to T1-weighted
images in brain lesions. Arch Med Sci, 2007, Vol.3(1), suppl.2, 94.

. Biegaj E., Szlufik S., Wojciechowski J., Skadorwa T. Microvascular Anatomy of
Trigeminal Nerve Root in Correlation with Age. Arch Med Sci, 2007, Vol.3(1),
suppl.2, 92.

10.Zaremba A., lzdebski P., Skadorwa T. Surgical anatomy of Basilar Artery

Bifurcation (BAB) in relation to skull base structures. Arch Med Sci, 2007,
Vol.3(1), suppl.2, 93.

11.Skadorwa T., Szlufik S. Microneurosurgical anatomy and morphometry of dural

processes in fetal brain. Arch Med Sci, 2007, Vol.3(1), suppl.2, 21.
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12.Budohoski K., Skadorwa T. Ultrasound neurosurgical anatomy of the adult brain
in comparison to conventional imaging techniques. A preliminary report. Arch
Med Sci, 2007, Vol.3(1), suppl.2, 91.

13.Marciniak M., Konik M., Skadorwa T., Deptuta A. Endoscopic and
ultrasonographic study of the internal jugular vein valve. Arch Med Sci, 2007,
Vol.3(1), suppl.2, 20.

14.Skadorwa T., Szlufik S. Anatomia mikroneurochirurgiczna i morfometria wcie¢
wypustek opony twardej w mézgu ptodowym. Przeglad Lekarski 2007/64/supl.
1, 51.

15.Skadorwa T., Kunicki J., Rago P. A novel method of human white matter tract
dissection using a neuronavigation system. Folia Morphol., 2006, Vol.65, No 3,
276.

16.Kunicki J., Skadorwa T., Sadowski K., Pawlik G., Mazurek t., Rodkiewicz D.
The endoscopic and microsurgical anatomy of the optico-carotid recess of the
sphenoid sinus applied to endoscopic transnasal skull base surgery. Folia
Morphol., 2006, Vol.65, No 3, 264.

17.Skadorwa T., Rago P. A novel method of human white matter tracts dissection
using a neuronavigation system. Arch Med Sci, 2006, Vol.2(1), suppl.1, 70.

18.Rago P., Skadorwa T. Meningeal relations and morphology of the pituitary stalk
— a scanning electron microscopic study. Arch Med Sci, 2006, Vol.2(1), suppl.1,
70.

19.Skadorwa T., Sadowski K., Rago P., Pawlik G., Mazurek L., Rodkiewicz D.
Endoscopic and microsurgical anatomy of the optico-carotid recess (OCR) in
the sphenoid sinus applied to transnasal endoscopic surgery. Arch Med Sci,
2006, Vol.2(1), suppl.1, 71.

20.Kolesnik A., Poletajew S., Wleklik M., Skadorwa T., Kostewicz W., Ciszek B.
Ultrastruktura zastawki zylnej w normie i patologii w skaningowej mikroskopii
elektronowej. Przeglad Flebologiczny 2006;14(1):41.

21.Skadorwa T., Rago P. Morfologia i struktura sciany przysrodkowej zatoki
jamistej. Arch Med Sci, 2005, Vol.1(1), suppl.1, 82.
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5.3.2 Doniesienia zjazdowe z kongresow miedzynarodowych

Doniesienia zjazdowe, ktérych jestem wspotautorem i ktére zostaty zaprezentowane

na zjazdach o zasiegu miedzynarodowym:

1.

Wojciechowski T., Skadorwa T., Fermi M., Szopinski K. Ocena radiologiczna
zatoki twarzowej u dorostych i dzieci w obrazach tomografii komputerowej. VIIi
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa OTOLOGIA 2023, 14-
16.09.2023, Lublin.

. Skadorwa T., Strus M. The use of programmable valve in 9-year-old boy after

post-traumatic decompressive craniectomy. Central European Hydrocephalus
Forum, 02-03.12.2019, Poczdam, Niemcy.

Wojciechowski T., Skadorwa T., Néve de Mévergnies J.G., Niemczyk K.
Microtomographic morphometry of the stapedius muscle and its tendon. 5.
Polsko-Litewski Korgres Otolaryngologiczny, 13-15.06.2019, Druskienniki,

Litwa.

. Strzelecka J., Skadorwa T., J6zwiak S. The symmetry and interhemispheric

propagation of pediatric photoparoxysmal response. Annual Meeting
of the American Epilepsy Society, 04-08.12.2020, USA.

Wojciechowski T., Skadorwa T., Drozdz A., Ciszek B., Szopihski K. The
radioanatomical assessment of the Korner's septum. 13th Congress of
European Skull Base Society, 19-21.04.2018, Warszawa.

. Skadorwa T., Eibl M., Zyganska E., Ciszek B. Radiological morphometry

of the ambient cistern in children. 11th Congress of European Association
of Clinical Anatomy, 29.06-01.07.2011, Padwa, Wtochy.

Skadorwa T., Budohoski K., Biegaj E., Kunicki J. Radiological morphometric
anatomy of the ambient cistern. 10th Congress of European Association
of Clinical Anatomy, 02-05.09.2009, Stambut, Turcja.

Biegaj E., Skadorwa T., Kapotka R., Ciszek B. Anatomy of emissary foramina
and veins in fetuses and children. 10th Congress of European Association
of Clinical Anatomy, 02-05.09.2009, Stambut, Turcja.

Biegaj E., Skadorwa T., Pawlewicz K., Chachulska A. Microsurgical
comparative anatomy of abducent nerve in adults and fetuses. 10th Congress

of European Association of Clinical Anatomy, 02-05.09.2009, Stambut, Turcja.
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10.Skadorwa T., Ciszek B. Radiological morphometry of the ambient cistern

in children. Miedzynarodowe Sympozjum Anatomiczne z okazji 50-lecia
Zaktadu Anatomii Prawidtowej w Grodnie, 27-29.06.2008, Grodno, Biaforus.

11.Skadorwa T., Kunicki J. Neuronavigation-guided dissection of human brain

structures as a new method of modern neuroanatomical training. 9th Congress

of European Association of Clinical Anatomy, 05-08.09.2007, Praga, Czechy.

12.Kunicki J., Skadorwa T., Sadowski K., Pawlik G., Mazurek t.., Rodkiewicz D.,

Bonicki W. The endoscopic and microsurgical anatomy of the optico-carotid
recess of the sphenoid sinus applied to endoscopic transnasal skull base
surgery. 9th Congress of European Association of Clinical Anatomy,
05-08.09.2007, Praga, Czechy.

13.Bonicki W., Kunicki J., Skadorwa T., Sadowski K., Pawlik G., Mazurek t.,

Rodkiewicz D. The endoscopic and microsurgical anatomy of the optico-carotid
recess of the sphenoid sinus applied to endoscopic transnasal skull base
surgery. 3rd International Symposium on Microneurosurgical Anatomy,
05-08.11.2006, Antalya, Turcja.

14.Skadorwa T., Kunicki J., Rago P., Ciszek B. Microsurgical anatomy of the

cavernous sinus medial wall. 100. Anatomische Gesellschaft, 11-14.03.2005,

Lipsk, Niemcy.

5.3.2 Doniesienia zjazdowe z kongreséw krajowych

Najwazniejsze doniesienia zjazdowe, ktérych jestem wspotautorem i ktdre zostaty

zaprezentowane na zjazdach o zasiegu krajowym:

1.

Skadorwa T., Wierzbieniec O. Morfologia i morfometria otworu wielkiego
w czaszce toédkowatej (scaphocephalia). 34. Ogdlnopolski Kongres Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego, Szczecin, 14-16.09.2022.

Grzegorczyk M., Skadorwa T., Tarka S., Ciszek B., Szopinski K. Przynaleznosc¢
peczkow podtuznych powierzchownych mostu do zstepujgcych drég
nerwowych. 34. Ogolnopolski Kongres Polskiego Towarzystwa Anatomicznego,
Szczecin, 14-16.09.2022.

Maslanka M., Skadorwa T., Ciszek B., Zyganska E., Eibl M. Wptyw uzycia

gammakamery na zakres resekcji miesakow kosci czaszki u dzieci. XVIII
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Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych, Poznan,
15-17.09.2022.

. Skadorwa T., Ciszek B., Zyganska E., Maslanka M., Strus M., Eibl M.
Odmiennosci w leczeniu kraniosynostoz w wieku powyzej 1. r.z. Doswiadczenia
wiasne. 44. Ogolnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow,
Szczecin, 11-14.09.2019.

. Skadorwa T., Ciszek B., Zyganska E., Maslanka M., Strus M., Eibl M.
Doswiadczenia wiasne w leczeniu dzieci z kraniosynostozami — gdzie byliSmy,
gdzie jestesmy? VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologéw Dzieciecych,
Gdynia, 10-13.04.2019.

. Skadorwa T., Strzelecka J., Franckiewicz M., Jézwiak S. Nietypowy udar
mozgu i pnia mdézgu u 8-latki w przebiegu rzadkiej odmiany anatomicznej.
XVI Konferencja Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgdéw, 07-10.03.2019.

. Maslanka M., Skadorwa T., Ciszek B., Stopa Z., Eibl M. Postepowanie
z torbielami zagatkowymi u dzieci — seria przypadkéw. XVI Konferencja Sekciji
Neurochirurgii  Dzieciecej  Polskiego  Towarzystwa  Neurochirurgow,
07-10.03.2019.

. Wojciechowski T., Skadorwa T., Ciszek B. Dostep zatwarzowy do zatoki
bebenkowej u dzieci — rozwazania anatomiczne. 48. Zjazd Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologoéw, Chirurgow Gtowy i Szyi, Katowice, 05-
08.09.2018.

. Maslanka M., Skadorwa T., Ciszek B., Zyganska E., Eibl M. Wptyw uzycia
gammakamery na zakres resekcji miesakow kosci czaszki u dzieci. 43.
Ogodlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, toédz, 06-
09.09.2017.

10.Maslanka M., Skadorwa T. Topografia dotu podiukowego na podstawie

tomografii komputerowej. XXXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego,
Katowice, 22-24.06.2017.

11.Krystkiewicz K., Maslanka M., Skadorwa T. Anatomia wiezadet oponowo-

kregowych w dolnym odcinku kregostupa. XXXIIl Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego, Katowice, 22-24.06.2017.

12.Drozdz A., Wojciechowski T., Krystkiewicz K., Skadorwa T., Ciszek B. Anatomia

hipoplastycznego przedpotgczeniowego odcinka tetnicy przedniej mozgu.
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XXXII' Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Warszawa, 25-
27.06.2015.

13.Skadorwa T., Wojciechowski T., Ciszek B. Wptyw metody nauczania anatomii
prawidtowej na wyniki osiggane przez studentow podczas kolokwidéw
tematycznych. XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Warszawa,
25-27.06.2015.

14.Skadorwa T., Ciszek B., Bujko M., Zyganska E., Eibl M. Oponiaki u dzieci —
opis 3 przypadkow. Xll Sympozjum Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw, Zakopane, 12-15.03.2015.

15.Skadorwa T., Bujko M., Ciszek B., Zyganska E., Eibl M. Guz wewnagtrz zatoki
strzatkowej gornej — opis przypadku. Xl Sympozjum Sekcji Neurochirurgii
Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Zakopane, 12-15.03.2015.

16.Skadorwa T., Ciszek B., Zyganska E., Eibl M. Operacyjne i zachowawcze
leczenie krwiakow nadtwardowkowych u dzieci. XI Sympozjum Sekcji
Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Zakopane,
13-16.03.2014.

17.Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B., Eibl M. Dos$wiadczenia wtasne
w leczeniu operacyjnym wad rozszczepiennych czaszki u dzieci.
41. Ogolnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Bydgoszcz,
06-09.06.2013.

18.Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B., Eibl M. Urazy czaszkowo-moézgowe
u noworodkéw i niemowlgt — analiza epidemiologiczna. 41. Ogdélnopolski Zjazd
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw, Bydgoszcz, 06-09.06.2013.

19.Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B., Eibl M. Tetniak prawej MCA
u niemowlecia — opis przypadku. X Sympozjum Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow, Zakopane, 07-10.03.2013.

20.Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B., Eibl M. Pourazowe przemieszczenie
zbiornika zastawki do jamy czaszki — opis 2 przypadkéw. X Sympozjum Sekcji
Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Zakopane,
07-10.03.2013.

21.Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B., Eibl M. Uklady zastawkowe
implantowane w osrodkach nie-neurochirurgicznych. IX Sympozjum Sekc;ji
Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Zakopane,
08-11.03.2012.
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5.4

5.4.

22.Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B., Eibl M. Mnogie ukfady zastawkowe
u dzieci. IX Sympozjum Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgoéw, Zakopane, 08-11.03.2012.

23.Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B., Eibl M. Uraz rdzenia kregowego
w odcinku szyjnym u 11-letniego chiopca — opis przypadku i przeglad
piSmiennictwa. IX Sympozjum Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgow, Zakopane, 08-11.03.2012.

24 Skadorwa T., Zyganska E., Eibl M., Ciszek B. Wczesne leczenie chirurgiczne
w urazach podstawy przedniego dotu czaszki u dzieci. X Konferencja Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki, Warszawa, 19.03.2011.

25.Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B., Eibl M. Operacyjne i zachowawcze
leczenie krwiakow nadtwardéwkowych u dzieci. Konferencja Interdyscyplinarna
Polskiego  Towarzystwa Chirurgébw  Dzieciecych ,Neurotraumatologia
dziecieca”, Ryn, 21-23.10.2010.

26.Ciszek B., Skadorwa T., Zyganska E., Eibl M. Wskazania i technika
odbarczenia kostno-oponowego w urazach czaszkowo-mdzgowych u dzieci.
Konferencja Interdyscyplinarna Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych
.Neurotraumatologia dziecieca”, Ryn, 21-23.10.2010.

27.Eibl M., Skadorwa T., Zyganska E., Ciszek B. Sttuczenie mézgu i pourazowe
krwiaki srodmdzgowe u dzieci. Konferencja Interdyscyplinarna Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych ,Neurotraumatologia dziecieca”, Ryn, 21-
23.10.2010.

28.Zyganska E., Ciszek B., Skadorwa T., Eibl M. Wczesne leczenie chirurgiczne
w urazach podstawy przedniego dotu czaszki u dzieci. Konferencja
Interdyscyplinarna  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgéw  Dzieciecych

.Neurotraumatologia dziecieca”, Ryn, 21-23.10.2010.

Kursy, szkolenia i staze zagraniczne

1 Kliniczne staze zagraniczne

1. Department of Neurosurgery, Division of Neurosciences, Western General
Hospital, Edynburg, Wielka Brytania; 06.08.2007 — 02.09.2007.

Charakter stazu: kliniczny. Opiekun stazu: Prof. lan M. Whittle.
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2. Service de Neurochirurgie Pédiatrique, Hoépital Necker — Enfants Malades,
Paryz, Francja; 17.09.2007 — 31.10.2007.

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

5.4.2 Kursy i szkolenia zagraniczne
Do najwazniejszych ukonczonych przeze mnie kurséw zagranicznych naleza:

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

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

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

o EANS European Training Course in Neurosurgery ,Vascular
Neurosurgery”, Jerozolima, Izrael, 28-31.01.2019.

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

e 3-letni Europejski Kurs Neurochirurgii Dzieciecej ESPN (2015-2017):

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

o ESPN Postgraduate Course in Pediatric Neurosurgery, 10th Cycle
—2nd Year “Cerebral Hemispheric Tumors, Craniosynostosis, Spine,
Vascular malformations”, Helsinki-Langwik, Finlandia, 13-17.06.2016.

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

Lista pozostatych kursow i szkoleh zagranicznych:

1. ILAE Comprehensive Epilepsy Surgery Course “12th EPODES — Advanced I”.
Brno, Czechy, 16-20.01.2023.

2. IFNE Hands-On Workshop on Cerebral, Ventricular and Skull Base
Neuroendoscopy. Neapol, Wiochy, 18-22.07.2022.
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5th ESPN Consensus Conference and Refresher Course on CNS AVM
in children. Ateny, Grecja, 08-10.04.2022.

. ILAE Comprehensive Epilepsy Surgery Course “11th EPODES - Basic.

Brno, Czechy, 24-28.01.2022.

EANS Peripheral Nerve Surgery Pre-Congress Course. Sint Martens Latem,
Belgia, 02.10.2021.

EANS Basic Endovascular Course for Neurosurgeons. Berlin-Charité, Niemcy,
14-15.01.2020.

3rd International Workshop on Ultrasound in Pediatric Neurosurgery (WUPN).
Tubingen, Niemcy, 26-27.10.2019.

8. Central European Hydrocephalus Forum. Poczdam, Niemcy, 02-03.12.2019.

9. 4th ESPN Consensus Conference and Refresher Course on Decompressive

Craniectomy in children. Paryz, Francja, 28.02-02.03.2019.

10.European Spine Course Diploma (EuroSpine Diploma). Zurich, Szwaijcaria,

11.

54.3

21.02.2018.
3rd ESPN Consensus Conference and Refresher Course on Arachnoid Cysts
in children. Rzym, Wiochy, 23-25.02.2017.

Kursy i szkolenia krajowe

. Endoskopowe leczenie patologii uktadu komorowego. Aesculap Academia,

Wroctaw, 26-27.10.2015.

2. Kurs ultrasonografii gtowy i szyi. CEMED, Warszawa, 21-22.04.2018.

Cykl kursow ,Polska Szkota Neurochirurgii”, PTNch:

¢ Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego. t.6dz-Bronistawow,
27.05-01.06.2011.

¢ Neurotraumatologia, neurochirurgia czynnosciowa, neurochirurgia
dziecieca. Katowice-Wista, 27.05-01.06.2012.

e Chirurgia kregostupa i nerwéw obwodowych. Tarnéw-Krynica,
05.05-10.05.2013.

e Choroby naczyniowe OUN. Warszawa-Ryn, 11-16.05.2014.

e Nowotwory wewngtrzczaszkowe. Olsztyn, 10-15.05.2015.

¢ Neurotraumatologia, neurochirurgia dziecieca, neurochirurgia

czynnosciowa i stereotaktyczna. Olsztyn, 24-29.04.2016.
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e Choroby kregostupa i nerwéw obwodowych. Opalenica, 23-28.04.2017.
e Choroby naczyniowe centralnego uktadu nerwowego. Janow Podlaski,
22-27.04.2018.

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE.

6.1  Dziatalno$¢ dydaktyczna
6.1.1 Dziatalno$¢ dydaktyczna wsrdd studentéw

Od 2007 r. jestem pracownikiem Zaktadu Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Centrum
Biostruktury WUM. W ramach pracy dydaktycznej prowadze wyktady i zajecia
praktyczne dla studentow Woydziatu Lekarskiego oraz Lekarsko-Dentystycznego

w ramach zaje¢ z anatomii prawidtowej.

Od 2020 r. jestem w Zaktadzie pracownikiem odpowiedzialnym za nauczanie w trybie
on-line. W czasie pandemii COVID-19 bytem tworcg e-learningowego kursu anatomii
dla studentow Wydziatu Lekarskiego, tworzytem materiaty edukacyjne, obstugiwatem
platforme e-learningowg WUM, koordynowatem prace zespotu tworzgcego materiaty

multimedialne i bytem odpowiedzialny za dydaktyke i zaliczenia w czasie pandemii.

Od 2007 r. prowadze zajecia z anatomii klinicznej w jez. angielskim dla studentow
English Division (Medical Faculty), a od 2012 r. jestem pracownikiem odpowiedzialnym
za dydaktyke ED i organizacje kursu anatomii w jez. angielskim. W ramach zajec¢
z anatomii klinicznej prowadze wyktady, seminaria i zajecia praktyczne w salach
prosektoryjnych Zakfadu Anatomii. Jestem réwniez zZaangazowany
w przygotowywanie wyktadow fakultatywnych, uktadanie pytan testowych,

przygotowywanie i przeprowadzanie okresowych zaliczen oraz egzaminu koncowego.

Od 2007 r. jestem opiekunem Sekcji Neuroanatomii dziatajgcego przy Zakfadzie
Studenckiego Kota Naukowego. W ramach opieki nad Sekcjg w latach 2017-2019
przygotowatem i przeprowadzitem 2-letni ,Kurs Neuroanatomiczny” dla studentéw
z Kota oraz kilkanascie spotkan warsztatowych z zakresu neuroanatomii klinicznej
i radiologicznej. Czionkowie Kota wielokrotnie brali aktywny udziat w kongresach

studenckich, gdzie przedstawiali wyniki prowadzonych przez siebie badan naukowych.
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Wybrane nagrody za prace studenckie, ktoérych bytem opiekunem naukowym:

1. Maslanka M. Morphology and morphometry of the fetal fallopian canal. 6th Warsaw
International Medical Congress, Warszawa, 2010.

2. Rajczewska C. Martin-Gruber anastomoses — the study and description in fetuses.
7th Warsaw International Medical Congress, Warszawa, 2011.

3. Krystkiewicz K. Topography and morphometry of Endolimphatic Duct and Sac
in Vestibular Schwannoma’s surgery — anatomical and radiological study.
7th Warsaw International Medical Congress, Warszawa, 2011.

4. Maslanka M. The subarcuate fossa and its postnatal development. A computed
tomographic study. 7th Warsaw International Medical Congress, Warszawa, 2011.

5. Krystkiewicz K. Topography and morphometry of Endolimphatic Duct and Sac
in Vestibular Schwannoma’s surgery — anatomical and radiological study.

International Medical Students’ Conference, Krakow, 2011.

Od 2020 r. prowadze na platformie e-learningowej WUM autorski ,Podcast
anatomiczny”, dostepny w ramach materiatéw edukacyjnych dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego. Podcast ma charakter cyklicznych audycji przyblizajgcych rzadziej
omawiane aspekty anatomii klinicznej. Doswiadczenie zdobyte w ramach
przygotowywania i wdrazania podcastu zaowocowaty w 2022 r. publikacjg
w amerykanskim czasopismie ,Clinical Anatomy” (Skadorwa T. Anatomy podcasts
for medical education. Clin Anat. 2022 Jul; 35(5): 580-591. doi: 10.1002/ca.23865).

W 2022 r. otrzymatem nagrode indywidualng JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego za osiggniecia dydaktyczne Il stopnia.

6.1.2 Dziatalnos¢ dydaktyczna wsrod lekarzy

W latach 2016-2023 petnitem w Oddziale Neurochirurgicznym funkcje kierownika
stazow specjalizacyjnych w zakresie neurochirurgii dzieciecej dla lekarzy

odbywajgcych szkolenia specjalizacyjne z chirurgii dzieciecej i neurologii dzieciece,.

Bytem promotorem pomocniczym w przewodach doktorskich:
1. Lek. Cezarego Niszczoty, tytut pracy doktorskiej: ,Morfologia i morfometria

struktur serca zwigzanych rozwojowo z przegrodg przedsionkowo-komorowg

33



u ptodow z zespotem Downa”, promotor: prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2015.

. Mgr. Michata Grzegorczyka, tytut pracy doktorskiej: ,Organizacja wtokien

podtuznych w brzusznej czesci mostu”, promotor: prof. dr hab. n. med.
Kazimierz Szopinski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2022.

Lek. Mateusza Maslanki, tytut pracy doktorskiej: ,Rozwdj i topografia dotu
podtukowego na podstawie tomografii komputerowej”, promotor: prof. dr hab.

n. med. Bogdan Ciszek, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2022.

Petnitem funkcje sekretarza podczas obrony pracy doktorskiej lek. Kamila

Krystkiewicza (tytut pracy: ,Morfologiczna ocena fenestracji tetnic mdézgowia oraz ich

wspotwystepowanie z tetniakami wewnagtrzczaszkowymi”, promotor: prof. dr hab.

n. med. Bogdan Ciszek, Warszawa, 2020).

Prowadzitem wyktady w ramach kurséw specjalizacyjnych organizowanych przez

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie:

1.

Skadorwa T. Anatomiczne aspekty znieczulen regionalnych splotu
ramiennego. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j

terapii. Warszawa, 2011.

. Ciszek B., Skadorwa T. Neuroprotekcja. Postepowanie w urazach czaszkowo-

mozgowych. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii. Warszawa, 2012.

. Skadorwa T., Ciszek B. Urazy gtowy u dzieci. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie

chirurgii dzieciecej. Warszawa, 2013.

Ciszek B., Skadorwa T. Antynomie nazewnicze w obrebie szyi.
Kurs specjalizacyjny w dziedzinie radiologii. Warszawa, 2018.

Skadorwa T., Ciszek B. Postepowanie w urazach czaszkowo-mdzgowych
u dzieci. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie radiologii. Warszawa, 2018.
Skadorwa T., Ciszek B. Leczenie chirurgiczne urazéw oczodotu u dorostych
i dzieci. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej.
Warszawa, 2019.

Skadorwa T., Ciszek B. Leczenie chirurgiczne urazéw oczodotu u dorostych
i dzieci. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej.
Warszawa, 2021.
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8. Skadorwa T., Ciszek B. Podstawy anatomii radiologicznej osrodkowego uktadu
nerwowego dla radiologow. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie radiologii.
Warszawa, 2023.

9. Skadorwa T., Ciszek B. Podstawy neurotraumatologii dla radiologow. Kurs
specjalizacyjny w dziedzinie radiologii. Warszawa, 2023.

10.Skadorwa T. Wady rozwojowe osrodkowego uktadu nerwowego -—
postepowanie. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie perinatologii. Warszawa,
2024.

Podczas miedzynarodowego kursu ,6th International Conference and 12th Hands-On
Cadaver Workshop” prowadzitem wyklad na zaproszenie pt. ,Anatomy of Spine

and Paraspinal Structures for Pain Interventions” (Warszawa, 16-17.09.2022).

Podczas kursu “Anatomia i techniki dostepow operacyjnych do oczodotow” wygtositem
wykiad pt. “Leczenie chirurgiczne urazéw oczodotébw u dzieci i dorostych”
oraz prowadzitem warsztaty praktyczne z dostepdéw do oczodotu (Warszawa,
28.10.2023).

Wyktady na posiedzeniach naukowych dla lekarzy:

1. Skadorwa T. Anatomia istoty biatej. Posiedzenie kliniczne w Klinice Psychiatrii
WUM, Warszawa, 2020.

2. Strus M., Skadorwa T. Postepowanie z pacjentem po urazie gtowy.
Posiedzenie naukowo-szkoleniowe Szpitala Dzieciecego im. prof. dr.
J. Bogdanowicza w Warszawie. Warszawa, 2019.

3. Skadorwa T. Postepowanie z krwiakami poporodowymi powtok czaszki
u noworodkow. Posiedzenie kliniczne Kiliniki Neurologii Dzieciecej WUM,
Warszawa, 2017.

4. Maslanka M., Skadorwa T. Bdl odcinka L-S kregostupa — postepowanie.
Posiedzenie naukowo-szkoleniowe Szpitala Dzieciecego im. prof. dr.
J. Bogdanowicza w Warszawie. Warszawa, 2017.

5. Skadorwa T., Ciszek B. Zyganska E., Eibl M. Urazy penetrujgce czaszki
u dzieci. Doswiadczenia wiasne. Posiedzenie Oddziatu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Warszawa, 2014.

6. Skadorwa T. Diagnostyka i leczenie kraniostenoz u dzieci. Posiedzenie
naukowo-szkoleniowe Szpitala Dzieciecego im. prof. dr. J. Bogdanowicza
w Warszawie. Warszawa, 2013.
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7.

Skadorwa T. Poporodowe krwiaki powtok czaszki u dzieci - postepowanie.
Posiedzenie naukowo-szkoleniowe Szpitala Dzieciecego im. prof. dr.
J. Bogdanowicza w Warszawie. Warszawa, 2013.

Skadorwa T. Operacyjne i zachowawcze leczenie urazéw czaszkowo-
mozgowych u dzieci. Posiedzenie naukowo-szkoleniowe Szpitala Dzieciecego

im. prof. dr. J. Bogdanowicza w Warszawie. Warszawa, 2012.

Wyktady na konferencjach naukowo-szkoleniowych:

1.

6.2

Skadorwa T. Diagnostyka i leczenie wad wrodzonych tylnego dotu czaszki.

Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, Warszawa 2012.

. Skadorwa T. Diagnostyka wad rozwojowych tylnego dotu czaszki u dzieci.

Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, Warszawa 2012.
Skadorwa T. Leczenie operacyjne wad rozwojowych kregostupa u dzieci.

I Ogdblnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, Warszawa 2013.

. Skadorwa T. Diagnostyka wad wrodzonych kregostupa u dzieci.

I Ogdélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, Warszawa 2013.

Dziatalnos¢ organizacyjna

Bytem organizatorem i czionkiem komitetbw naukowych wymienionych nizej

konferencji:

1.

Ogodlnopolska Konferencja Naukowa ,Neurotrip 6: Chirurgia kregostupa”.

Warszawa, 18.03.2023 — cztonek komitetu naukowego.

. Ogodlnopolska Konferencja Naukowa ,Neurotrip 5: Neuroonkologia”. Warszawa,

23-24.03.2019 — cztonek komitetu naukowego.

. Ogodlnopolska Konferencja Naukowa ,Neurotrip 4: Guzy wewnatrzczaszkowe”.

Warszawa, 03-04.03.2018 — cztonek komitetu naukowego.
Ogodlnopolska Konferencja Naukowa ,Neurotrip 3: Choroby naczyniowe OUN”.

Warszawa, 01-02.04.2017 — cztonek komitetu naukowego.

. Ogodlnopolska Studencka Konferencja Naukowa ,Odmiany anatomiczne

w praktyce klinicznej’, Warszawa, 13-14.04.2019 - czionek komitetu

naukowego.
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6. Il Ogdlnopolska Studencka Konferencja Naukowa ,Odmiany anatomiczne
w praktyce klinicznej”, Warszawa 15-16.04.2023 - czionek komitetu
naukowego.

7. Interdyscyplinarne Seminaria z Anatomii Klinicznej. Anatomiczne podstawy
diagnostyki i leczenia patologii odc. ledzwiowego kregostupa. Warszawa, 2013
— przewodniczgcy komitetu organizacyjnego.

8. Ogodlnopolska Studencka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Anatomiczne
i chirurgiczne podstawy leczenia patologii kregostupa i rdzenia kregowego
u dorostych i dzieci. Warszawa, 2013 — cztonek komitetu naukowego.

9. Interdyscyplinarne  Seminaria z  Anatomii  Klinicznej.  Anatomiczne
uwarunkowania diagnostyki i leczenia patologii okotosiodtowych. Warszawa,
2012 — przewodniczgcy komitetu organizacyjnego.

10.0golnopolska Studencka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Anatomiczne
uwarunkowania diagnostyki i leczenia patologii tylnego dotu czaszki. Warszawa,

2012 — cztonek komitetu naukowego.

6.3 Dziatalno$¢ popularyzujgca nauke

Jestem recenzentem prac w czasopismach indeksowanych w JCR:
e Pediatric Neurosurgery
e Anatomical Sciences Education
e Neurosciences
e BMC Pediatrics

Od 2022 r. jestem czionkiem Naukowej Rady Doradczej wspierajgcej zespot
Politechniki Warszawskiej realizujgcy projekt badawczy Narodowego Centrum Nauki
nr 2021/41/B/ST8/00700 pt. ,Wplyw organizacji przeptywu powietrza w polu
operacyjnym na ryzyko wystgpienia niezamierzonej hipotermii okotooperacyjnej
pacjentow”. Projekt jest realizowany przez Zespdt ds. analiz komfortu cieplnego,
produktywnosci i dobrostanu Wydziatu Instalacji Budowlanych, Hydrotechniki

i Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszawskiej w latach 2022-2025.

Od 2016 r. jestem recenzentem prac studenckich na Warsaw International Medical

Congress.
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W 2014 r. wygtositem wyktad na zaproszenie pt. ,Poporodowe krwiaki powtok czaszki
u noworodkdw — postepowanie” podczas Multidyscyplinarnej Konferencii

Neonatologicznej ,Krwawienia w neonatologii’, Torun, 16-17.05.2014.

Jestem autorem polskich przektadéw ksigzek i rozdziatdbw w podrecznikach
zagranicznych:
1. Gray’s Anatomy for Students. Tom 3. Gtowa i szyja. Elsevier, Wroctaw, 2011.

2. Atlas Anatomiczny Tanka, Medipage, Warszawa, 2010.

Jestem redaktorem naukowym polskiego wydania podrecznika ,Neuroanatomy

through Clinical Cases, 2nd Ed.”. Medipage, Warszawa, w druku.

7. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

7.1 Rozdziaty w monografiach
Jestem wspotautorem rozdziatow w ksigzkach:

1. Strzelecka J., Skadorwa T. Padaczka fotozalezna. W: Postepy w diagnostyce
i leczeniu chordéb ukfadu nerwowego u dzieci. T. 15. Wyd. BiFolium,
Warszawa, 2017. ISBN 978-83-87991-75-3.

2. Rajczewska C., Skadorwa T. Rozwdj kregostupa i rdzenia kregowego.
W: Anatomiczne i chirurgiczne podstawy leczenia patologii kregostupa
i rdzenia kregowego u dorostych i dzieci. WUM, Warszawa 2013.

ISBN 978-83-7637-253-2.

3. Maslanka M., Skadorwa T. Diagnostyka i obraz Kkliniczny wad
rozszczepiennych kregostupa. W: Anatomiczne i chirurgiczne podstawy
leczenia patologii kregostupa i rdzenia kregowego u dorostych i dzieci.
WUM, Warszawa 2013. .

4. Przedniczek M., Skadorwa T. Anatomia kanatu kregowego. W: Anatomiczne
i chirurgiczne podstawy leczenia patologii kregostupa i rdzenia kregowego
u dorostych i dzieci. WUM, Warszawa 2013. ISBN 978-83-7637-253-2.

5. Szczepanska J., Skadorwa T. Anatomiczne podstawy urazéw kregostupa
i rdzenia kregowego. W: Anatomiczne i chirurgiczne podstawy leczenia
patologii kregostupa i rdzenia kregowego u dorostych i dzieci.
WUM, Warszawa 2013. ISBN 978-83-7637-253-2.
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7.2

6. Witowicz A., Skadorwa T. Anatomia kliniczna potgczenia szczytowo-
potylicznego. W: Anatomiczne i chirurgiczne podstawy leczenia patologii
kregostupa i rdzenia kregowego u dorostych i dzieci. WUM, Warszawa 2013.
ISBN 978-83-7637-253-2.

7. Krystkiewicz K., Skadorwa T. Anatomia kliniczna choréb zwyrodnieniowych
kregostupa. W: Anatomiczne i chirurgiczne podstawy leczenia patologii
kregostupa i rdzenia kregowego u dorostych i dzieci. WUM, Warszawa 2013.
ISBN 978-83-7637-253-2.

8. Ciszek B., Ungier E., Skadorwa T. Urazy kregostupa i kanatu kregowego.
W: Wasko M. (red.) Pielegniarstwo ortopedyczne: podstawy. Panstwowa

Akademia Nauk Stosowanych im. Ignacego Moscickiego, Ciechanow 2023.

Pozostate publikacje.

7.2.1 Prace oryginalne z zakresu neuroanatomii klinicznej

1.

Skadorwa T., Kunicki J., Nauman P., Ciszek B. Image-guided dissection of human
white matter tracts as a new method of modern neuroanatomical training.
Folia Morphol (Warsz.) 2009 Aug; 68(3): 135-1309.

Skadorwa T., Eibl M., Zyganska E., Ciszek B. Radiological anatomy of the ambient
cistern in children. Folia Morphol (Warsz.) 2010 May; 69(2): 78-83.

Skadorwa T., Maslanka M., Ciszek B. The morphology and morphometry
of the fetal fallopian canal: a microtomographic study. Surg Radiol Anat. 2015 Aug;
37(6): 677-684. doi: 10.1007/s00276-014-1395-2.

Maslanka M., Skadorwa T., Ciszek B. Postnatal development of the subarcuate
fossa and subarcuate canaliculus — a computed tomographic study. Surg Radiol
Anat. 2018 Oct; 40(10): 1111-1117. doi: 10.1007/s00276-018-2045-x.
Krystkiewicz K., Skadorwa T., Szaro P., Ciszek B. Usefulness of radiological
planning for hearing preservation surgery in vestibular schwannoma. Surg Radiol
Anat. 2016 Nov; 38(9): 1007-1011. doi: 10.1007/s00276-016-1668-z.

Polaczek M., Maslanka M., Skadorwa T., Ciszek B. How does Adamkiewicz artery
influence blood supply to the fetal spinal cord? Ital J Anat Embryol. 2014; 119(3):
255-262.
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7.2.2 Prace oryginalne z zakresu neurochirurgii dzieciecej

1.

Skadorwa T., Zyganska E., Eibl M., Ciszek B. Distinct strategies in the treatment
of epidural hematoma in children: clinical considerations. Pediatr Neurosurg. 2013;
49(3): 166-171. doi: 10.1159/000359954.

Skadorwa T., Ciszek B. Clinical characteristics of benign pediatric cranial vault
tumors: surgical considerations based on 100 cases. Pediatr Neurosurg. 2017;
52(1): 13-19. doi: 10.1159/000448045.

Skadorwa T., Eibl M., Zyganska E., Ciszek B. The role of proper patient positioning
for head CT examination in children (on the base of illustrative case series).
Pol J Radiol. 2010; 75(3): 75-80.

7.2.3 Prace oryginalne z zakresu dydaktyki anatomiczne;j

1.

Skadorwa T. Anatomy podcasts for medical education. Clin Anat. 2022 Jul; 35(5):
580-591. doi: 10.1002/ca.23865.

Komarnitki |., Skadorwa T., Grzegorczyk M., Deszczynska K. The educational
usefulness of a cranial nerve nuclei model for first-year dentistry students.
Edukacja 2020; 2(153): 111-116. doi: 10.24131/3724.200208.

Komarnitki I., Skadorwa T., Dziedzic D., Grzegorczyk M., Ciszek B. Are anatomical
specimens plastinated using cold-temperature S10 silicone technique
microbiologically safe? J Plastination 2019; 31(1): 34-39.

doi: 10.56507/GYMH8431.

Makomaska-Szaroszyk E., Komarnitki |., Skadorwa T., Zdunek P., Bartczuk R.,
Ciszek B. Classic anatomical models are still effective in the didactics of human
anatomy. General and Professional Education 2019; 1: 3-9.

doi: 10.26325/genpr.2019.1.1.

7.2.4 Opisy przypadkéw

1.

Skadorwa T., Ciszek B. Pediatric arrowshot injury to cervical spinal cord — sagittal
cord transection with no neurological deficit and good outcome: case report
and review of literature. Childs Nerv Syst. 2013 Oct; 29(10): 1933-1939.
doi: 10.1007/s00381-013-2095-7.

40


http://dx.doi.org/10.24131/3724.200208
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2.

Skadorwa T., Ciszek B. Traumatic intracranial displacement of the ventriculo-
peritoneal valve chamber in a <child - a report of 2 cases.
Childs Nerv Syst. 2017 Apr; 33(4): 695-697. doi: 10.1007/s00381-016-3312-y.
Strzelecka J., Skadorwa T., Franckiewicz M., J6zwiak S. A case of symmetric
retrograde thromboembolic cerebral infarction in an 8-year-old child due to arterial
thoracic outlet syndrome. Childs Nerv Syst. 2018 Dec; 34(12): 2503-2507.
doi: 10.1007/s00381-018-3911-x.

7.2.5 Prace pogladowe i listy do redakcji

1.

7.3

Skadorwa T., Strus M., Maslanka M. Zaburzenia mowy u dzieci z perspektywy
neurochirurgicznej. Forum Logopedy. 2019; 29: 43-49.

Biata-Gorniak M., Skadorwa T., Korzen A., Gorska-Kot A. Deformacje czaszki u
niemowlat. Klinika Pediatryczna. 2018; 26(4): 438-443.

Strzelecka J., Skadorwa T. Metamorfopsje. Okulistyka po Dyplomie. 2015; 5(5):
17-21.

Strzelecka J., Skadorwa T. Anizokoria u dzieci. Okulistyka po Dyplomie. 2014;
4(5): 5-12.

Ciszek B., Zyganska E., Skadorwa T., Eibl M. Urazy gtowy u dzieci.
Polski Przeglad Otorynolaryngologiczny. 2012; 1(4): 280-289.

Wojciechowski T., Skadorwa T. A few points regarding recent studies on stapedius
muscle anatomy. Surg Radiol Anat. 2019 Sep; 41(9):: 1099-1100.
doi: 10.1007/s00276-019-02266-z.

Badania kliniczne

Podczas mojej dotychczasowej pracy naukowej w Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym bratem czynny udziat w nastepujgcych badaniach:

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

2. Morfologia i morfometria guzowatos$ci potylicznej zewnetrznej i jej wariantow
w populacji pediatrycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, uchwata KB
WUM nr AKBE/197/2023.
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3. Ocena morfologii, diagnostyki i efektow leczenia kraniosynostoz u dzieci w
wieku 0-5 lat, Warszawski Uniwersytet Medyczny, uchwata KB WUM nr
AKBE/110/2021.

4. Charakterystyka kliniczna i elektroencefalograficzna drgawek gorgczkowych
u niemowlagt, Warszawski Uniwersytet Medyczny, uchwata KB WUM, nr
AKBE/2/2020.

5. Efektywnos$c¢ préby fotostymulaciji w aktywacji zmian o charakterze
napadowym w zapisie EEG u dzieci w zalezno$ci od widma czestotliwosci

bodzca swietinego, Okregowa Rada Lekarska, uchwata KB ORL nr 983/15.

7.4  Nagrody

1. Nagroda indywidualna JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za osiggniecia dydaktyczne Il stopnia, za autorstwo i samodzielne wdrozenie
nowatorskiego ,Podcastu Anatomicznego” dla studentéw WUM. Warszawa,
15.09.2022.

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

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

8. ANALIZA BIBLIOMETRYCZNA
Podsumowujgc, moj taczny dorobek naukowy obejmuje 45 publikacji o wspotczynniku
oddziatywania IF = 51,294 (MNiSW = 1986). Liczba cytowan (bez autocytowan) moich
publikacji, w zaleznosci od zrédta danych, wynosi:

1. Web of Science - 115 (109), indeks Hirscha 7.

2. Scopus - 132 (124), indeks Hirscha 8.
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