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Ocena rozprawy doktorskiej mgr biol. Magdaleny Kozerskiej pt.

Analiza morfologiczna okienka owalnego i kanatu nerwu twarzowego w obrebie
Jamy bebenkowej w oparciu o tréjwymiarowe rekonstrukcje obrazow uzyskanych
za pomocg mikrotomografii komputerowej,
wykonanej w Katedrze Anatomii Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego, pod kierunkiem dr hab. Janusza Skrzata

Struktury ucha srodkowego mimo, dobrze poznanej morfologii, nadal stanowig duze
wyzwanie dla lekarzy wielu specjalnosci, zwlaszcza laryngologéw i radiologéw. Wynika
to ze stloczenia szeregu drobnych struktur kostnych, bloniastych, nerwowych
i naczyniowych na niewielkiej przestrzeni, a zarazem ich duzego znaczenia dla
prawidlowej czynnosci narzadéw sasiednich i zachowania dobrostanu calego organizmu.
Nawet najlepsza znajomos¢ anatomii prawidlowej nie zawsze wystarcza operatorowi przed
ustrzezeniem si¢ od bledow lub probleméw w czasie zabiegu. Najczesciej wynikajg one ze
zmiennosci rozwojowych, ktore nierzadko wymagajg zmiany przebiegu operacji. Czesé
odmian rozwojowych moze by¢ oceniona trakcie rutynowej diagnostyki radiologiczne;j.
Zastosowanie tomografli komputerowej 1 rezonansu magnetycznego pozwolilo na lepsze
poznanie morfologii ocenianego regionu ale cze$¢ struktur, ze wzgledu na swoje male
rozmiary dalej nie moze by¢ zobrazowana. W tym celu coraz czescie] wykorzystuje sie

mikrotomografie i mikroMR, ktére dzigki swojej rozdzielczosci, powtarzalnosci i precyzji



oraz bezposredniemu przetozeniu na analogiczne metody obrazowania u ludzi staly sig
cenng metodg badawcza takze w badaniach podstawnych, w tym anatomicznych. W nurt
tych badanh wpisuje si¢ przekazana do recenzji rozprawa doktorska mgr biol. Magdaleny
Kozerskiej.

Doktorantka podjeta si¢ oceny morfologii okienka owalnego oraz czgsci bebenkowej
kanatu nerwu twarzowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ubytkéw kostnych w $cianie
kanatu (dehiscencji). Analizowano takze przydatnosci mikrotomografii w pracach
anatomicznych.

Podstawe rozprawy doktorskiej stanowia cztery opublikowane artkuly oryginalne;
w dwoch Doktoranta jest pierwszym autorem, a w kolejnych odpowiednio drugim
i trzecim.
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Punktacja wszystkich artykulow jest wysoka i wynosi: IF — 3.185 i 70 punktow

MNiSzW.

Przedstawiona do recenzji rozprawa zawiera bardzo obszerne i szczegolowe
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, polskojezyczna note informacyjna, obejmujaca
spis opublikowanych prac, poswiadczenie zgody Komisji Bioetycznej 1 zZrodia
finansowania projektu. Kolejny podrozdzial zaznajamia czytelnika z tematy rozpraw.
Szczegblowo scharakteryzowano takze cele, metodyke i wyniki poszczegoélnych prac.

Przedstawiono wnioski oraz ich znaczenie dla codziennej praktyki z ograniczeniami

wynikajgcymi



z zastosowanych metod oraz spis piSmiennictwa. Dolaczono takze wydruki prac
oraz oswiadczenia wspotautorow.

Doktorantka starannie zaplanowata i wykonala bardzo pracochlonna, doswiadczalng
cze$¢ pracy, przeprowadzong za zgodg Komisji Bioetycznej (KBET/198/B/2014).
Ze wstepnie wybranych 78 kosci skroniowych, pochodzacych ze zbioréw Zaktadu
Antropologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, do koncowej analizy wybrano tylko 50.
Pozostale odrzucono ze wzgledu na uszkodzenia mechaniczne i zanieczyszczenia,
uniemozliwiajace ocene struktur. Wiek i pleé¢ osobnikéw ustalono z uzyciem typowych
opisowych metod antropologicznych. Oceniano 13 kosci w wieku do 3 roku zycia,
17 w wieku 1,5-9 roku zycia oraz 20 osobnikdéw dojrzatych (18-55 rok zycia) o podobnym
zréznicowaniu pici. Badania radiologiczne wykonano w skanerach mikrotomograficznych
Skyscan 1172 i Nanotom 180N, znajdujacych sie¢ na wyposazeniu wspolpracujacych
w projekcie jednostek, odpowiednio Zakladzie Fizyki Medycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego oraz Katedrze Fizyki Materii Skondensowanej Akademii Gorniczo-
Hutniczej] w Krakowie. W trakcie post-pressingu otrzymane obrazy oraz rekonstrukcje
plaszczyznowe i objetosciowe jamy bebenkowej analizowano z uzyciem specjalistycznego
oprogramowania, umozliwiajgcego — podobnie jak w klasycznej tomografii komputerowe;j
— wykonywanie m.in. podstawowych pomiaréw, obrotéw, usuwania i mapowania struktur,
itp. Zgodnie z zalozeniami projektu oceniono morfologie¢ okienka owalnego 1 czegsci
bebenkowej kanatu nerwu twarzowego. Dla okienka owalnego wykonano oceng
geometryczno-morfometryczna, wyznaczono  wspolczynnik  obwodu/cyrkularnosci,
kolistosci 1 proporcji. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej i zobrazowano na
przykladowych rycinach, ktére znaczaco podnosza warto§¢ opublikowanych prac,

a zarazem calej dysertacji.

Przedstawione artykuly, przygotowane zostaly w oparciu o typowy uktad dla prac
doswiadczalnych z zachowaniem wymogdéw poszczegdlnych redakcji. Zgodnie z przyjeta
zasadg, we wsteple czytelnik umiejetnie zaznajamiany jest z tematem opracowania, a czgs¢
te konczy jasno sprecyzowany cel pracy. Opis materialéw i metod nie budzi zastrzezen.
Dotyczy to zarbwno poszczegolnych artykutow, jak 1 polskojezycznej noty, co pozwala
na precyzyjne odwzorowanie poszczegdlnych etapow badania. Wszystkie prace koncza sig

szczegotowa dyskusja, w ktorej wyniki wlasne zestawiane sa z obserwacjami innych



badaczy, co najdobitniej swiadczy o dojrzatosci naukowej Doktoranta i1 pozostalych

autorow.

Pierwszy artykul (Folia Med Crac 2015,55:81-89) udowodnia przydatnosé
mikrotomografii w ocenie morfologii poszczegdlnych struktur jamy bebenkowej

z odwzorowaniem szczego6low, znanych z klasycznych opracowan anatomicznych.

W drugiej z prac (Folia Med Crac 2016,56:11-19) dowiedziono r6znic
w szerokosci poszczegélnych czesci kanalu nerwu twarzowego; najwezsza okazala sie
czes¢ bebenkowa, a najszersza sutkowa, zawlaszcza bezposrednio powyzej otworu
rylcowo-sutkowego. Kontynuacja tych obserwacji jest artykut opublikowany na tamach
opiniodawczego Surgical and Radiologic Anatomy (2017;39:375-382), w ktérym
szczegotowe] ocenie poddano ubytki kostne czesci bebenkowej kanalu w kosciach
18 dzieci (do 7 roku zycia) i 18 osobnikéw dorostych (18-35 rok zycia). Czestos¢ zmian
oszacowano na 66,7%. Byly one polozone zazwyczaj na scianie dolnej kanatu a ich
najwyzszy wymiar liniowy zawieral si¢ w przedziale 0,5-3,5 mm. Zmiany mniejsze
klasyfikowano jak otwory dla naczyn krwionos$nych. Najciekawszymi obserwacjami sa
dane dotyczace ksztaltu ubytkéw. Formy owalne dominowaly u dzieci. U dorostych

czgstos¢ form owalnych i okrgglych byla taka sama, nie stwierdzono zas ubytkéw

wrzeclonowatych i trapezowatych.

Ostatnia z prac (Ofol Neurotol 2018;39:558-564) analizuje morfologic okienka
owalnego u noworodkéw, dzieci starszych i dorostych. Badania dowiodly, ze ksztalt
okienka zalezy tylko od wieku, a nie od plci i strony ciala, zag wielkos$¢ okienka wylacznie
od jego wysklepienia, w tym od uwypuklenie brzegéw. Nie stwierdzono jednak zaleznosci

od wieku, plci i strony ciala.

Wszystkie prace dowodza réwniez przydatnosci mikrotomografii i zastosowanych
komputerowych metod obrébki danych. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze otrzymane
wyniki zestawiane sg zawsze z obserwacjami z klasycznej tomografii komputerowe;,
uznawanej za ztoty standard w przedoperacyjnej ocenienie morfologii ucha srodkowego,
ktora ze wzgledu na nizsza rozdzielczos¢ nie odwzorowuje jednak czesci zmian, majacych

znaczenie w zabiegach chirurgicznych.

Na podstawie otrzymanych wynikow wysunigto szereg wnioskéw o duzym

znaczeniu praktyczny. W dysertacji dowiedziono, ze skany z wieloscig piksela 18-27 um
4



pozwalaja na precyzyjne odwzorowanie struktur jamy bgbenkowej w tym $cienczenia
$ciany kanalu twarzowego od wiasciwych ubytkéw kostnych. Potwierdzono takze,
ze ksztalt okienka owalnego zalezy od wieku, jednakze wiek, ple¢ 1 strona ciala na
wplywaja na jego wielkos¢.

W redagowaniu wszystkich artykuléw wykorzystano aktualne pi$miennictwo,
wliczajac w to szereg prac przygotowanych przez pracownikow macierzystej uczelni

Doktorantki, w tym pormotora rozprawy dr hab. Janusza Skrzata.

Przedstawiony cykl artykuléw nie zawiera powazniejszych bledéw. Napisany jest
poprawnie ale z pozycji recenzenta chcialbym zauwazy¢ pojedyncze niedociagnigcia
w czesci poprzedzajacej zamieszczone wydruki, ktore wynikaja gldwnie z zapozyczen
z jezyka angielskiego (np. rotowanie wygenerowanego modelu, wirtualna eksploracja,
itp.). Z anatomicznego punktu widzenia w jamie bebenkowej jest zachylek a nie zatoka
bebenkowa, za$ kanal nerwu twarzowego, tak jak i zewnatrzmdzgowo czgs¢ nerwu ma

zgiecia lub kolanko a nie kolano gdyz to jest w obrebie pnia mézgu.

Reasumujge, w oparciu o duzy material badawczy uzyskany
przy zastosowaniu nowoczesnych i wiarygodnych metod oraz szeroka wiedze
Kandydatki, uwazam, ze omawiana dysertacja w pelni odpowiada warunkom
stawianym rozprawom na stopienn doktora nauk medycznych zawartych w ustawie
z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595, z péZniejszymi zmianami.
Pozwalam wiec sobie postawi¢ wniosek Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum 0 dopuszczenie

mgr biol. Magdaleny Kozerskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Lublin, dnia 28 lipca 2019 1. prof. zw. dr hab. n. med. Franciszek Burdan



