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Podstawa:

Zgodnie z Uchwalg Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloniskiego w
Krakowie z dn. 14.05. 2020 r. zostalem powolany na recenzenta w/w rozprawy doktorskie;j.
Charakterystyka i ocena rozprawy:

Serce jako jeden z najwazniejszych organdw cztowieka, stosunkowo dobrze znane bylo
juz starozytnym anatomom. Galen w II w. n.e. opisal w zasadzie maty obieg krwi. Niemnie]
jednak pierwszy pelny opis serca przedstawil arabski lekarz Ibn al-Nafis w XIII w. W Europie
doktadny opis i funkcjonowanie serca, w tym dwoch obiegéw krwi podal William Harvey na
poczatku XVII wieku. Dzisiaj nasza wiedza na temat tego narzadu jest znaczna i wydaje si¢
pelna, aczkolwiek ciggle powstaja prace naukowe, ktére przedstawiaja nowe fakty
wzbogacajace wiedze kardiologiczna. Jest to bardzo istotne, bowiem choroby ukladu sercowo-
naczyniowego sa jedng z chordb cywilizacyjnych i jedna z glownych przyczyn $miertelnosci.
7 kolei kardiologia to jedna z najbardziej preznie rozwijajacych sie dziedzin medycyny. Tzw.
.inwazyjne techniki” kardiologiczne znacznie przyczyniajg si¢ w leczeniu chorob ukladu
sercowo-naczyniowego. Jedng z tych chordb jest arytmia serca, zwigzana z nieprawidlowym
funkcjonowaniem uktadu bodzco-przewodzacego serca. Najczgstszym zaburzeniem jest
migotanie przedsionkow. Jak si¢ okazuje w sercu, w lewym przedsionku, znajduja si¢ struktury
anatomiczne, ktére sg odpowiedzialne za inicjowanie migotania przedsionkow 1 wystepowania
dodatkowych szlakow przewodnictwa. Szczegolnie istotne w tej kwestii sg takie miejsca jak:
,.ciesn mitralna, ciesn alternatywna i1 gran lewego przedsionka™. Z tego powodu poznanie
dokladnej architektury lewego przedsionka jest bardzo wazne. Wlasnie przedstawiona do oceny
rozprawa doktorska miata na celu stworzenie anatomicznego opisu ciesni alternatywnej i
przylegajagcych do niej struktur anatomicznych oraz grani lewego przedsionka. Jest to kolejna
praca powstatla w ramach zespolu HEART, funkcjonujacego w obrgbie Katedry Anatomii
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Tekst rozprawy doktorskiej powstat na bazie dwoch prac  oryginalnych,
opublikowanych w specjalistycznych czasopismach z tzw. ,Listy Filadelfijskiej” o
sumarycznym wspétczynniku oddziatywania, IF = 4,25 i 140 punktach MNiSW.

1. K. Piatek-Koziej, J. Holda, K. Tyrak, F. Bolechata, M. Strona, M. Koziej, M. Lis, K.A.
Jasinska, M.K. Holda: Anatomy of the Left Atrial Ridge (Coumadin Ridge) and
Possible Clinical Implications for Cardiovascular Imaging and Invasive Procedures,
Journal of Cardiovascular Electrophysiology, 2019, DOI: 10.1111/jce.14307

2. K. Piatek-Koziej, J. Holda, F. Bolechatla, P.Kopacz, M. Koziej, M. Chlosta, K.
Tyrak, K.A. Jasinska, M.K. Holda: Topographic Characteristics of the eft Atrial
Medial Isthmus, Pacing and Clinical Electrophysiology, 2019, DOI:
10.1111/pace.13834.

Jak wynika z zamieszczonych oswiadczen autorow udzial Doktorantki (pierwszego
autora) w obydwu pracach wynosit po 70% 1 polegal na opracowaniu pomystu badan,
stworzeniu hipotez badawczych, opracowaniu koncepcji badan, zbieraniu danych
medycznych, stworzeniu bazy danych na podstawie uzyskanych wynikdéw. opracowaniu i
interpretacji wynikow oraz przygotowaniu manuskryptu pracy.

W sumie rozprawa liczy 42 strony; zaczyna si¢ spisem tresci oraz wykazem publikacji
stanowigcych rozprawe (2 str). Kolejnymi rozdzialami sa wstep 1 cel pracy (3 str.), materialy i
metody (3 str.), wyniki — teksty prac (16 str.), podsumowanie wynikéw 1 wnioski (3 str.),
pismiennictwo (1 str.) oraz streszczenie w jezyku polskim (1 str.) i angielskim (1 str.).
Uzupeknieniem dysertacji sg odpowiednie oswiadczenia wspotautorow prac (10 str.).

W moim przekonaniu doktorantka podjeta si¢ opracowania bardzo waznego problemu,
jakim jest poznanie dokladnej architektury lewego przedsionka pod katem zabiegow ablacji
serca. W ten sposdb praca poza wartosciami poznawczymi ma implikacje kliniczne - w
planowaniu i bezpiecznym wykonywaniu zabiegow ablacji.

Wyszczegdlnione cele badawcze sa jasno sprecyzowane 1 gwarantujg wyjasnienie
doktadnej budowy lewego przedsionka serca, w okolicy ujs$¢ zyt plucnych.

Badania eksperymentalne przeprowadzono na 200 ludzkich sercach dorostych osob
obojga pflci, pobranych podczas rutynowych sekcji, wykluczajac serca z wadami oraz po
zabiegach kardiochirurgicznych. Po utrwaleniu serc analizowano dokladnie budowg lewego
przedsionka 1 dokonywano pomiaréw metrycznych; w szczegolnosci ciesni alternatywnej, dotu
owalnego, pierscienia mitralnego i1 grani lewego przedsionka. Pomiary opracowywano

statystycznie z wykorzystaniem programu StatSoft Statistica v 13.1 wg protokotu EQUATOR.
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Na przeprowadzone badania Doktorantka miata zgode Komisji Bioetycznej Ul w Krakowie
(Nr 1072.6120.144.2019).

Uzyskane wyniki sa pierwszym kompleksowym opisem cech morfometrycznych i
topograficznych ciesni alternatywnej. W 68,5% powierzchnia ciesni byla gladka, w pozostatych
przypadkach zawierala rézne elementy — zachylki, dotki a takze mostki tkankowe. Te
informacje sa niezwykle cenne whasnie dla zabiegdéw ablacyjnych. Badania wykazaly ponadto,
ze niemal w 60% wystepuje gran lewego przedsionka o $redniej dtugosci 22.4 mm. Wykazano
ponadto pozytywna korelacje dhugosci serca z masa serca, srednicg pierscienia mitralnego oraz
dlugoscia ciesni uszka lewego przedsionka.  Nie stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy
cechami metrycznymi grani a ptcia. W zdecydowanej wiekszosci obserwowano uklad 4 zyl
ptucnych (92%), natomiast w pozostatych 8% odnotowano pojedyncze wspélne ujscie zyl
ptucnych lewych. W sercach z klasycznym ukladem zyt plucnych gran lewego przedsionka
wystepowala statystycznie czgsciej niz w przypadku serc z wspdlnym ujsciem zyt ptucnych
lewych. Zaobserwowano takze réznice w grubosci $ciany lewego przedsionka w okolicy ujs¢
zyt ptucnych; znacznie grubsza byla przy ujsciu zyly plucnej lewej dolnej niz przy ujsciu zyty
plucnej lewej gornej.

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze praca zostala odpowiednio zaplanowana i
zrealizowana. Zastosowane metody sa adekwatne do tego typu badan a przedstawione w
rozprawie wyniki badan realizujg zalozone przez Doktorantke cele. Jak juz zaznaczylem,
przedstawiaja one po raz pierwszy kompleksowy opis i analize morfometryczna i topograficzna
ciesni alternatywnej a ponadto maja nie tylko wartos¢ poznawczg ale takze praktyczna.

Z obowigzku recenzenta musze¢ jednak przedstawic¢ pewne uwagi krytyczne, odnoszace
si¢ do opracowania zbiorczego. Dotycza one glownie nazewnictwa. Autorka w roznych
miejscach opracowania uzywa niepoprawnej nazwy zyl ptucnych. Wedlug najnowszego
mianownictwa polsko — angielsko — tacinskiego (Spodnik, 2017) powinno to by¢ ,, zyta ptucna
lewa gorna, zyta ptucna lewa dolna |, (left superior pulmonary vein, left inferior pulmonary
vein). Autorka uzywa réwniez tzw. zargonu klinicznego ..rekawy zyl ptucnych” — nie ma
takiego terminu anatomicznego. W moim przekonaniu uzywanie terminu ,izolacja zyt
phucnych” (w odniesieniu do zabiegéw ablacji) nie jest do konca wlasciwe, bowiem nie jest to
petne wylaczenie zyt ptucnych lecz jedynie ich izolacja elektryczna.

W przedstawionym tekscie rozprawy w rozdziale 8. Pismiennictwo, podano tylko 7
publikacji. Troche to dziwi, bowiem w artykutach zrodlowych jest ich odpowiednio 26 i1 29
(niektore si¢ powtarzaja). Sposrod tych 7 pozycji 3 s uwzglednione w pracach Zrodtowych. W

moim odczuciu brakuje takze dokladnego opisu trzeciego celu pracy ..Omowienie

3



potencjalnego aspektu klinicznego opisanych struktur: ciesni alternatywnej oraz grani lewego
przedsionka”. Problem ten Doktorantka w opracowaniu zbiorczym kwituje dwoma zdaniami.
Nie mniej jednak wymienione uwagi krytyczne nie wptywaja na moja catosciowa ocene
pracy doktorskiej lek. med, Katarzyny Pigtek-Koziej, ktora spelnia wszystkie wymagania
okreslone w art. 13, ustep 1, Ustawy z dnia 14 marca 2003roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2016r. poz. 882 ze zm.),
stawiane pracom doktorskim. W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie z wnioskiem o

dopuszczenie lek. med. Katarzyny Pigtek-Koziej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




