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Powierzona mi do oceny rozprawa doktorska autorstwa lek. Anny Zabowki
pt. .Kliniczna anatomia ukladu zylnego serca czlowieka” powstala pod naukowa opicka
promotora Pana dr hab. n. med. Mateusza K. Holda, stanowi w mojej ocenie, istotny wklad do
badan zwlaszcza z zakresu anatomii, radiologii, kardiologii oraz kardiochirurgii. Badania
Autorki poszerzaja i uzupetniaja dotychczasowa wiedze na temat topografii i zmiennosci
morfologicznych naczyn zylnych ludzkiego serca.

Trzeba doda¢, ze zauwazalny w ciagu ostatnich dekad rozwdj procedur leczenia
zaburzen rytmu i niewydolnosci serca, a przy tym koniecznoéé doktadnej znajomo$é anatomii
naczyn serca stala si¢ szczegélnie istotna dla operatorow wykonujacych zabiegi
elektrofizjologiczne lub implantacje uktadow do terapii resynchronizacyjnej serca. Poznanie

bardziej szczegolowej topografii i zmiennosci morfologicznej naczyn serca umozliwia



udoskonalanie interwencyjnych procedur leczenia zaburzen rytmu serca dajac przez to szanse
uniknigcia potencjalnych powiktan okoto- i po-zabiegowych.

Dlatego w odczuciu recenzenta zakres tematyki przedstawionej dysertacji idealnie
wpisuje si¢ w nurt zwigzany z zastosowaniem klinicznym badan anatomicznych, a przez to
oddaje istotnos¢ jednego z gtdéwnych nurtéw anatomii jakim jest anatomia kliniczna.

Trzon przedlozonej mi do oceny rozprawy doktorskiej stanowig trzy, spojne
tematycznie prace oryginalne, ktére ukazalty si¢ w czasopismach naukowych o zasiegu
mi¢dzynarodowym indeksowanych w bazie PubMed oraz znajdujacych si¢ na liscie Journal
Citation Reports (Thomson Reuters): Clinical Electrophysiology (IF=1,34 ; MNiSW= 40
pkt), Kardiologia Polska (IF=1,674 ; MNiSW= 70 pkt) oraz Journal of Cardiovascular
Electrophysiology (IF=2,91 ; MNiSW= 100 pkt).

Zgodnie z opisem przedstawionym przez Doktorantke niniejszy cykl publikacji
przeklada sie na sumaryczny taczny IF = 5,924 oraz punktacj¢ MNiSW = 210. Z powszechnie
przyjetymi migedzynarodowymi standardami niniejsze manuskrypty przeszly pomyslnie przez
recenzenckie sito miedzynarodowych ekspertow, stanowigc znakomita reprezentacje
obecnego potencjalu naukowo-badawczego Autorki. We dwoch z trzech artykutow
Doktorantka jest pierwszym autorem, co wskazuje na Jej wiodaca role w wykonaniu,
przygotowaniu i redakeji artykutow. Fakt ten precyzujg tez oswiadczenia wspoltautorow prac
wyrazajacych zgode na ich wykorzystanie do rozprawy doktorskie;j.

Przedstawiony do oceny opis rozprawy doktorskiej lek. Anny Zabowki skiada si¢ z
dwunastu czeéei, tacznie ze streszczeniem w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim. W
pierwszej czesci pt. ,,Wykaz publikacji stanowiacych rozprawe doktorska” Autorka,
przedstawia tytul osiggniecia naukowego, wykaz prac wchodzacych w sklad pracy
doktorskiej z jego oceng punktacyjna oraz wykaz wspoélautoréw i ich afiliacje. Cze$¢ druga
pt. "Wstep i uzasadnienie podjetej tematyki" stanowi wprowadzenie do problematyki cyklu

publikacji oraz uzasadnienie podjetej tematyki. Autorka w zwigzly sposéb omawia w niegj



podstawy anatomiczne dotyczace naczyn zylnych serca z uwzglednieniem informacji
dotyczacych anatomii klinicznej. Dalej Doktorantka w czesci trzeciej podaje cele badan

wiasnych. Zgodnie z opisem Autorki byto to:

1. Morfometryczna charakterystyka doptywow zatoki wiencowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem katéw doplywow zyt serca.

2. Topograficzny opis zyly skosnej lewego przedsionka (zyly Marshalla), wraz
z uwzglednieniem stosunkow panujacych miedzy zyla Marshalla, a lewostronnymi
zylami ptucnymi i uszkiem lewego przedsionka.

3. Anatomiczna charakterystyka budowy i potozenia zastawki Vieussensa.

4. Ocena przydatnosci uzycia tomografii komputerowe]j serca wzmacnianej kontrastem

do przyzyciowej diagnostyki obecnosci zastawki Vieussensa

W kolejnej, czwartej czgsci, pt. ,,Materialy i metody" Doktorantka podaje, ze badanie
uzyskalo pozytywng opinie¢ Komisji Bioetyczne] Uniwersytetu Jagiellonskiego (nr
1072.6120.120.2018) i zostalo przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsinskiej
wraz z jej pozniejszymi poprawkami. Dalej dodaje, ze w pierwszym etapie pracy do badania
wigczono 200 serc ludzkich, pobranych podczas rutynowych sekcji sagdowo-lekarskich w
Zaktadzie Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Autorka
podaje, ze po wypreparowaniu i oczyszczeniu kazdego serca zostalo ono zwazone, a
nastepnie utrwalone w roztworze konserwujacym. Zebrano dane na temat plei, wieku, wagi i
wzrostu ciata donatordéw, a takze przyczyny ich zgonu oraz gldwnych informacji na temat
przebytych choréb oraz zabiegéw operacyjnych. Doktorantka podaje, ze do badania zostaly
wilaczone wylacznie serca osob powyzej 18 roku zycia. Wymienia takze kryteria wytaczenia
wykluczajace z badania, ktore obejmowaly: ciezkie wrodzone 1 jatrogenne defekty

anatomiczne serca, stany po operacjach 1 przeszczepach serca, stany po inwazyjnych



zabiegach kardiologicznych, widoczne podczas sekcji zmiany patologiczne uktadu sercowo-
naczyniowego, uraz serca oraz oznaki rozktadu zwlok. W drugim etapie do badania wiaczono
114 badan tomografii komputerowych serca, wykonanych u oséb powyzej 18 roku zycia.
Kryteriami wykluczajgcymi z badania byly: cigzkie wrodzone i jatrogenne defekty
anatomiczne serca, stany po operacjach i przeszczepach serca, stany po inwazyjnych
zabiegach kardiologicznych, uraz serca oraz artefakty uniemozliwiajace ocene anatomii serca.
Nastepnie Doktorantka opisuje metodyke oraz zakres wykonanych pomiaréw zaréwno w
badaniach autopsyjnych oraz wykonanych na podstawie wynikéw badan uzyskanych z
tomografii komputerowe;j.

Czes¢ pigta pt. ,Podsumowanie wynikéw i wnioski” stanowi skompensowane
oméwienie wszystkich trzech prac wehodzacych w skiad pracy doktorskie;.

W artykule 1. pt. "Variations and angulation of the coronary sinus tributaries:
Implications for left ventricular pacing” przedstawiono morfometryczny opis zatoki
wiencowej wraz z jej doplywami, ze szczegdlnym uwzglednieniem katéw doptywu zyt serca
do zatoki wiencowej/zyly wielkiej serca. Zgodnie z uzyskanymi wynikami najbardziej stata
zylg jest zyta srednia serca, jednak zgodnie z obserwacjami Doktorantki, w zdecydowanej
wigkszo$ci przypadkow nie jest ona klinicznie istotna dla zabiegéw elektrofizjologicznych.
Zyta dolno-boczna komory lewej wystepuje w zmiennej liczbie (od braku do trzech), lecz
zgodnie 2z autorskimi obserwacjami prezentuje bardziej dogodna morfologie do
przeprowadzenia w/w zabiegéw endowaskularnych (duze $wiatlo, rozwarty kat doptywu) np.
dla implantacji elektrod stymulujacych lewa komore. Zyla brzezna jest obecna w zaledwie
40% przypadkow i wykazuje mniej dogodne warunki kaniulacji niz zyla dolno-boczna
komory lewe;.

W artykule 2. pt. "Topography of the oblique vein of the left atrium (vein of
Marshall)” przedstawiono szczegdélowy opis topografii zyly skosnej przedsionka lewego, ze

szczegblnym uwzglednieniem konfiguracji przestrzennych panujgcych miedzy zyla



Marshalla, a lewostronnymi zytami plucnymi i uszkiem lewego przedsionka. Zgodnie z
przedstawionymi wynikami zyle skosna lewego przedsionka zaobserwowano w 71,0 %
wszystkich badanych przypadkach. Jej srednia dtugo$¢ wyniosta 30,8 + 13,6 mm. Zyla
Marshalla byta zlokalizowana w obszarze znajdujacym si¢ ponizej lewej dolnej zyty ptucne;
lub alternatywnie, migdzy lewostronnymi zylami ptucnymi, a uszkiem lewego przedsionka.
Zgodnie z prezentowanymi wynikami serca z obecng zylg Marshalla posiadaly znacznie
wigksze odleglosci miedzy lewa dolng zyla plucna, a zyla wielkg serca oraz miedzy uszkiem
lewego przedsionka, a lewg dolna i gérng zyla plucna. Zgodnie z przedstawionym opisem w
przebiegu zyly Marshalla udato si¢ wyrozni¢ 4 jej typy: typ I - zyta rozciagajaca sie ponizej
poziomu lewej dolnej zyly ptucnej; typ II - zyla rozciggajaca si¢ do poziomu lewej dolnej
zyly phucnej; typ III - zyta rozciagajaca si¢ do poziomu obszaru miedzy-zylnego; typ IV - zyta
rozciagajgca si¢ do poziomu lewej gornej zyly plucnej. Stwierdzono, ze catkowita dhugo$é
zyly réznita si¢ istotnie miedzy poszczegélnymi typami. Najmniejsza odleglosé

zaobserwowano w typie I, a najwiekszg w typie IV.

W artykule 3. pt. "Morphology of the Vieussens valve and its imaging in cardiac
multislice computed tomography.” przedmiotem badan byta analiza morfometryczna zastawki
Vieussensa wraz z okresleniem potencjalnej przydatno$¢ uzycia tomografii komputerowej
serca do przyzyciowej diagnostyki obecnosci tej struktury anatomicznej. Zgodnie z badaniami
zastawke Vieussensa zaobserwowano w obu badanych grupach, jednak czesto$é wykrywania
zastawki byla znacznie nizsza w badaniach obrazowych niz w materiale autopsyjnym (18,4 %
vs. 62,1 %, p < 0,0001). Dodatkowo wszystkie zastawki zidentyfikowane w badaniu w
tomografii komputerowej byly jednoptatkowe, natomiast w materiale autopsyjnym
obserwowano takze inne typy zastawki (pojedynczy platek: 72,2%, dwa platki: 25,6 %, trzy
platki: 2,2 %). Wysoko$¢ zastawki Vieussensa roznita si¢ miedzy dwiema badanymi
metodami wizualizacji. Wyzsze wyniki odnotowano w przypadku badan obrazowych. Nie

stwierdzono jednak znaczacej roznicy w zmierzonej odlegtosci, jaka wystepuje miedzy
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zastawkg Vieussensa, a ujSciem zatoki wiencowej do prawego przedsionka (materiat
autopsyjny: 27,3 £ 9,5 mm vs. tomografia komputerowa: 24,4 + 5,8 mm, przy p = 0,18), co
posrednio wskazuje na prawidtlowos¢ zidentyfikowanych w tomografii komputerowe;j struktur
1 opisaniu ich jako zastawki Vieussensa. Tzw. zastawka okluzyjna, pokrywajaca niemal cate
Swiatlo zatoki wiencowej wystepowata w 2,6 % analizowanych badar obrazowych i 1,4 %
zbadanych preparatow serc. Stwierdzono, ze zastawki Vieussensa, ktére moga stanowié
znaczaca przeszkode w procedurach cewnikowania ukiadu zylnego serca, mozna
wizualizowa¢ za pomoca tomografii komputerowej serca wzmacnianej kontrastem
wykonywanej wg. standardowego protokotu.

Rozdziat szosty pt. ,,PiSmiennictwo” zawiera pigtnascie pozycji literatury naukowej
skoncentrowanych na omawianym temacie dysertacji.

Rozdzialy siédmy, 6smy i dziewigty stanowig przedruk wszystkich trzech prac
wchodzacych w sktad pracy doktorskie;.

Trzy ostatnie rozdzialy zawieraja: dziesiaty "Streszczenie w jezyku polskim", jedenasty

»Streszczenie w jezyku angielskim” oraz dwunasty "O$wiadczenia wspétautorow".

W trakcie studiowania przedlozonej mi do oceny rozprawy lek. Anny Zabowki
nasuneto mi si¢ kilka uwag dlatego z obowiazku recenzenta pragne zwrdci¢ uwage na nie:

» W zwigzku z duzg liczba uzywanych skrétow wskazane byloby umieszczenie ich
spisu, najlepiej na poczatku opisu rozprawy doktorskie;.

»  Warto byloby wyodrebni¢ dodatkowy rozdziat pod postacia ,,Zalaczniki”, w ktérym
umieszczona zostatyby kopia Zgody Komisji Bioetycznej na badania.

» W opisie pracy doktorskiej wskazane byloby umiesci¢ rozdziat ,,Ograniczenia
wykonanych badan naukowych", w ktérym umieszczone bylyby krytyczne
autorefleksje dotyczace przeprowadzonych badan. W niniejszym rozdziale warto
byloby umiesci¢ m.n. uwagi dotyczace czulosci i swoistoéci badania

tomograficznego.



»  Rozdziat ,,Pismiennictwo” zawiera jedynie pictnascie pozycji literatury naukowej.
Przy czym sg to zaréwno artykuly cytowane, jak i nie cytowane we wczeéniej
zamieszczonych trzech artykutach wchodzacych w sklad cyklu. Zalecane bylaby
usystematyzowanie sposobu dobierania pozycji piSmiennictwa do tego rozdziatu.

»  Pozatym pojedyncze drobne biedy literowe i interpunkcyjne.

Na podstawie przedtozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej autorstwa lek. Anny
Zabowki pt. ,Kliniczna anatomia ukladu zylnego serca czlowieka” stwierdzam, ze jest ona
przyktadem rozprawy doktorskiej opartej na cyklu 3 tematycznie spoéjnych publikacjach,
zrecenzowanych juz przez recenzentéw redakcyjnych, co znaczaco zwieksza obiektywna
wartosci tych publikacji. W odczuciu recenzenta Doktorantka w sposdb wlasciwy dobrata
metody badawcze oraz w sposéb przemyslany zinterpretowata uzyskane wyniki i prawidtowo
sformutowata wnioski, przez co wniosta oryginalne informacje merytoryczne, ktore moga by¢
przydatne w praktyce kliniczne;j.

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi samodzielne rozwiazanie
problemu naukowego i spetnia wszelkie wymogi stawiane pracom na stopien doktora. Trzeba
Jeszcze doda¢, ze spetnia warunki okreslone przepisami ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2016, poz. 882). Dlatego pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie Pani

lek. Anny Zabéwki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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