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RECENZIA
Rorprawy doktorskiej lek. Mikolaja Stugockiego
pt. .Ocena endoskopowa | morfometryczna naczyn postawy mdzgowia i ich rorwidled™
napisanej pod kierunkiem promotora : prof. dr hab. n. med. Bogdana Ciszka
Oraz promotora pomocniczego © dr n. med. Syhwil Tarki

Podstawy opracowania recenzji jest pismo Wicepriewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Marty Struga z dnia
26.05.2023 r. w sprawie sporzgdzenia recenzji rozprawy doktorskiej na stopied naukowy doktora nauk
medycznych i nauk o drowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek. Mikotaja Slugeckiego pt. . Ocena
endoskopowa | morfometrycona naczyn podstawy mdzgowia | ich romwidied”.

Ocena formalnag rozprawy

Prace napisano w formie opracowania polskojezycznego, liczgcego razem 2 Ofwiadcreniem Komis)i
Bigetyconej przy Warszawskim Uniwersytecle Medycznym, 123 strony. Monografia ma w wiekszosci
typowy dla rozpraw uklad edytorski: spis tredci, nastepnie nietypowy zbhiorczy opis rycin | nie
powtarza si¢ go dodatkowa , jesli pod katda rycing w tekécie umieszczono doktadny jej opis).
Nastepnie spis ubywanych skrdtdw oraz streseczenie w jezyku polskim | angielskim, Sredé wiadciwych
rordzialdw stanowiq: wstep, ratofenia i cel pracy, material | metody, wyniki, dyskusja , wnioski,
Dodatkowo praca zawiera pismiennictwo (wedtug kolejnosci cytowan) liczaoe 118 pozycjl oraz
dodatek stanowigcy pied tablic zawierajgcych zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego
oraz mikroskopowego dia wybranych proypadkdw badanych w tej rozprawse doktorskiej. Niefortunnie
nie dolgczono szcregdlowego oplsu tablic. Wymieniono jedynie strukture i lokalizacje zmiany, a
crytajacy jest edamy na whasng interpretacie lub poszukiwanie opistw pod rycinami w tekscie.

Spis uiywanych skrotdw wykazuje braki np. nie moina odnaledé skrétu np. 2 ryc. Nr 20 LPCoA oraz 2
ryc. 47 RPCA | wiedzqc fe L to strona lewa a B o prawa. W opisie pod rycing RPCA to prawa tetnica



tylna mdzgu , a w opisie pod ryc. 20, LPCoA to lewa tetnica tylna mdzgu. Nie umiesiczenie skritu
utrudnia plynne crytanie pracy.

Rozprawa zawiera 47 rycin , 13 tabel oraz pied tablic. Ryciny zamieszczone w pracy s coytelne, dobrze
ilustrujy opisywane struktury. Jakods ukytego papieru jest dobra a opis wystarczajgcy aby
scharakteryzowad opisywang budowe naczynia krwionofnego. Wiruvalizacja cbrazdw endoskopowych
w restawieniu 2 obrazem makroskopowym oraz mikroskopowym stanowi o unikatowej wartodcl tej
pracy i moie przycrynic sie do lepszego rrozumienia procesdw hemodynamicznych rachodzgopch w
naczyniach podstawy mozgowia. W tabelach preedstawiono odcinki nacryn, na ktdrych dokonano
pomiary ich frednicy, restawienia dredniej ich drednic 2 wartodciami maksymalnymi | minimalmymi
praz ich kwartylami 1i 1. W Tabeli nr 8 umieszczono obliczong w procentach, czestodd wyste powania
rmian miakdiycowych w poseczegdimych badanych tgtnicach. Niestety material stanowilo tylko 30
preparatéw pochodzgopch od pacjentdw rmarbych migdzy 19 a 77 rokiem dycia, stanowiac za duiy
rozpietosé wiekows aby wyciggnad wnioski w powigzaniu 2 wiekiem pacjenta. Tym niemniej np.
jedynie 7% priypadkdw miakdiycy w prdbie pochodzgce] @ lewe| teinicy prrednle) mozgu segmentu
A1, mode jednak sugerowacd o rzadsrym powstawaniu zmian miatdiycowy w tym miejscu. Uiycie
tabel do pordwnania wynikow uzyskanych w pracy doktorskie) lek. Mikodaja Slugockiego 2 wiynikami
uryskanymi przez innych badaczy stanowi doskonaly wirualizacje priedstawianego ragadnienia,
Jedynie pia¢ tablic opisamych bardzo lakonicznie nie mode spednit swej ilustracyjnie podsumowujgcej
rakh.

W Spisie tredci tytuly rozdzialdw 53 krotkie | dobrre zapowiadajg ich zakres | rawartodd, Jedynie
rozdzial 8 pt. Dodatek, rupelnie nie opisuje co autor w rozdziale umiesci , rozpalajgc w pewnym sensie
clekawoid crytajacego aby na kohcu te] cekawodcl nie raspokoid,

Pigmiennictwo w wigksrodcl anglojezyczne | jedynie dwie porycje w jeryku polskim ) aktualne i dobrze
dobrane do tredci pracy doktorskiej.

Ocena merytoryczna pracy doktorskia)

1. WSTEP opisany na 24 stronach, rozpoczyna sig
1.1 rysem historyczrym badan nad naczyniami podstawy mozgowia. Autor z wielky pasja
opisal proby scharakteryrowania ukladu naczyn najdujgcych sig na powierzchni podstawnej
mdzgowia rozpoczynajgc od Herofilusa z Chalkedonu (335-280 p.n.e), ktdry nazwat tow. sied
dziwng (rete mirabile-sied tetniczo-tetnicza), odrddnial jui tetnice od byl oraz nerwow, ale v
rwierzqt kopytmych. Zacytowat takie Herofilusa i Erazistratosa 7 Keos (310-250 p.n.e.), ktdrzy
preeprowadzali jud sekcje rwick ludzkich, Nastepnie autor zapoznat nas z pracami Galena
{129-216) podtrzymujycego wiarg w rete mirabile . Zmien jego opisy dopiero w XVI wieku
Jacopo Berengario da Carpi {1460-1530), a ugruntowal jg Andreas Wesaliusz (1514-1564) .
Dalsze opisy opieraly sie na rzetelnegj wiedzy anatomii czlowieka, W 1664 roku Thomas Willis
dokonal pierwszego kompletnego opisu kota tetniczego mizgu. Kolejne lata proynosity coraz
dokladniejsze opisy oraz nazewnictwo. W XX wieku wraz 1 postepem neurochirurghl,
koniecene staby sig szczepdtowe opracowania mikrochirurgiczne badajgce priebieg
niewielkich gatezi naczyn kola tetnicrego , ktdrych dokonal Albert Rhoton Jr. [1932-2016).
Rorwijata sig takie neuroradiologia inte rwencyjna, ktdrej pionieram byt E. Fischer, ktdry w
1938 roku opublikowat prace o polokeniu przednich tetnich w angiografii.



1.2 Inacrenie kota Willisa dla prawidiowego funkcjonowania mdegu,

W kolejnej caedci wstepu autor dokonal opisu znaczenia kola Willisa dia prawidiowego

funkcjonowania mdzgu, podsumowujac poglady dotycrace kompensacyjnej funkcji kota

tetniczego mazgu 7 perspekbywy rozwoju ewolucyjnego.

1.3 Kolejny podrordzial dotyczgoy rorwoju osobniczego nacry podstawy mbzgowia |

wynikajgcych z niego wybranych odmian anatomicznych, opracowany zostal bardro

sicregolown , omawiajgc rdine etapy | stadia opisywane przez autordw - Strestera (1918-5

etapdw), Congdona (1922 stadia wg, Carneglie ) | Padgeta [1948- 8 etapdw). Wymieniono

rownied klasyfikacje zaproponowany przez Klosovskiego (1963), ktdra omawia 3 fazy rozwoju
nactyr w raleinoici od sposobu unaczynienia thanki nerwowej (kolejno , faza
prrednaczynidwkowa, nacrynidwhkowa oraz migiszowa). Autor pracy doktorskie] wspomnial
takie o rozwoju naczyn migzszowych (naczyn przeszywajjcych) w czasie kiedy mechaniam
dyfuzji preestaje stopniowo zapewniad wystarczajacy ilo4c tlenu dla rorwijajacego sie
oérodkowego ukladu nerwowego.

1.4 W kolejnym podpunkcie wstgpu lek. med. Michat Slugocki opisal anatomie prawidlowg i
priebieg, badamnych nacryn podstawy mazgu © crestodcly wystepowania rmiennosc i
podriatem na odcinki.

1.5 W ostatnie] czedci witgpu autor napisal o konecznodci opracowania budowy
wewnegtrnej naczyn @ uwagi na rorwijajgce sie nowe metody diagnostyczne i
terapeutyczne w tym endowaskularng embolizacje tetniakdw wewngtrrcraszkowych. Jako
nieinwaryjng wskazal na metode - endoskopig, ktdrej uiyt w obecnej rozprawie
doktorskiej,

Pewny stabodciy tej czgéci pracy jest pominigcie rozwoju budowy histologicenej écian naczyn

krawionosnych.

Reasumujgc, o ile we Wstepie otrzymalidmy wyczerpujacy opis rorwoju makroskopowego

nacryh podstawy mozgu , o tyle nie moglidmy sig zapornad  rozwojemn budowy

histologicznej poszczegdinych warstw Sciany naczyn, takie majgcej wplyw na anatomie
wewngirznacryniowy tetnic podstawy mazgowia.

Zaloienia i cel pracy

Cele pracy sq jasno sformulowane. Doktorant zaproponowal jako ghdwny cel swoich badan

endoskopowy oceng anatomii wewngtrznaczyniowe| tetnic podstawy mdzgowia z

kompleksowym opisem wewngtrznaczyniowych rorwidlen, napotkanych patologii i struktur w

ich dwietle oraz wyglad {cian nacryd. Badaniem miala rostaé takie objeta makroskopowa

ocena budowy rewngtrinej naczyr oraz pomiary wybranych parametrow morfometrycznych
jako urupeinienie badan endoskopowych oraz ocena histologiczna mmalezionych w badaniu
endoskopowym struktur wewngtranacryniowych, Podstawowym zaloteniem bylo
przeprowadzenie badania w oparciu o preparaty nieutrwalone, bez naruszenia cigglosc
nacryh, geometril naczyn cry struktur wewngtrznacryniowych. Ponadto Autor postanowit
podjac probg oceny prrydatnosci rdobytej wiedzy w kontekécie kliniczrym.

Material | metody

Roedzial liczy ponad 7 stron i tawiera opis materiatu | metod 2 uwzglednieniem
prrygotowania preparatdw , dokumentacji fotograficzne], badania endoskopowego,
pomiardw morfometryczmych, badania histologicznego | analizy statystycinej.

Material badany skiadal sig z 30 preparatdw podstawy mézgowia pochodzacych : mdzgu 26

migdczyrn i 4 kobiet w wieku od 19 do 77 lat. Na ryc 4 wskazana jest liczha n=33

W kaidym i praypadkidw wykluczono Smierc : powodu chordb nacryniowych OUN,

nowotwor oraz urazu glowy. Kaidy preparat rawieral tetnice kregowe, tetnice podstawng,

tetnice lgczgce tylne, tetnice szyjne wewnetrane , tetnice prrednie mdzgu, tetnice faczaca



priednig oraz tetnice Srodkowe mozgu. Ostatecznie w badaniu tych 30 preparatéw oceniano
154 rozwidlenia tetnic podstawy mozgowia. W doborze grupy badawczej rwraca uwage dula
rozpigtodd wiekowa pacjentdw migdzy 19 a 77 rokiem iycia oraz rdecydowana prrewaga
meg#czyzn n=26 nad kabietami =4, co powoduje , e grupa jest niezrdwnowaiona, czego
Autor nle komentuje.

W Metodach Autor szczegilowo opisal sposdb umieszczenia kaniuli w tetnicach w celu ich
sfotografowania oraz po rhbadaniu | udokumentowaniu zewngtringj budowy ukladu naczyn
tetniczych, opisal badanie endoskopowe. Kaidorazowo badanie endoskopowe bylo
rejestrowane z uwzglednieniem na zdjgciach kierunku wprowadzenia endoskopu, wsrystkich
rozwidlen, struktur wewngtrznaczyniowych oraz miejsc odejicia wigksaych tgtnic i
perforatorow. W przypadku stwierdzenia obecnosci nietypowych struktur w Swietle naczynia,
wytcinano te odcinki i utrwalano w buforowane) formalinie do dalszych badan histologicznych.
Autor dokonal takie pomiardw frednicy naczyn 22 scishym okredleniem miejsca pomiand, a
dane te umieici w tabeli nr 2. Dokonano takie pomiarow katdw rozwidlen. Za kgt rozwidlenia
preyimowano kgt zawarty pomigdzy preecinajgcymi sig preediuteniami osi diugich odecinkow
nacryn najdujacych sie bezpodrednio za rozwidleniem jak np. w przypadku bifurkacii tetnicy
podstawnej lub przed np. polgczeniem tetnic krggowych. tacznie migrzono 6 kytow, kidre
priedstawiono 2 dokladnodciy do 0,1%,

Badajgc struktury wewngtrznaczyniowe whyto metod histologicemych : preegladowe] ,
barwienia hematoksyling | eoryng oraz barwienia na thanke faczng , metody Mallory'ego.
Autor w opisie metody napisal , ze metoda Mallory'ego porwala rdénicowad widkna
nerwowe, tkanke lcing oraz migdnie. Metoda Mallory'ego wg. podrgcanika Technika
histologicana, histologia oraz podstawy histopatologii™ , autora Stanistawa Zawistowskiego
sluty do barwienia zrebu fgcznotkankowego- kolor niebieski, a w wyniku barwienia mozemy
odrinié takie , widkna retikulinowe- kolor crerwony, miginie pomaranczowe, jgdra
komidrkowe takie czerwowe. Metoda Mallory;ego nie rddnicuje widkien nerwowych.
Ponadto Autor nie umiedcl w dokumentacjl ani jednego rdjecia w barwieniu prreglgdowym ,
metody hematoksyling-eozryng , ktdra to metoda dobrze ilustruje prrebudows Scian naczyn
oraz blaszki miatdiycowe.,

W analizie statystyczne] zastosowano metody statystyki opisowe|. Utyto programu Microsoft
Excel [Microsoft, USA) srednia arytmetyczng, odchylenie standardowe, wartoSE minimalng i
maksymalng, mediang oraz kwartyle pierwszy | traeci.

. WYNIK]

Opis wynikdw Autor zaczyna od przedstawienia statystyk opisowych. Opis wynikdw érednic
tetnic podstawy mazgowia i katdow rozwidlen, jest wigcej nit lakoniczmy, a w opisach pod
tabelami nie zamiesiczono wythumaczenia uiytych skrdtdw , ktdrych w wiekszodel takie
brakuje w Spisie utytych skrdtdw”, Brak takie odniesienia do phci | wieku pacjentdw, ta
uwaga dotycry wszystkich wynikdw. Majbardziej niemiarodajna wydaje sie ocena rmian
miabdiveowych, ktdrych nie spodziewamy sie u pacjentdw miodych.

Opisy badania endoskopowego 5q bardziej ,obfite” | pozwalaja crytajgcemu poznad cechy
wewnetrzne dcian naczyd a prrede wszystkim 53 ilustrowane pigknymi rycinami , ktdre w
sposdb wyczerpujacy ilustrujg morfologig ghdwnych pni tgtnicrych oraz obraz rozwidled
nacryn podstawy mizgowia. Nie wizystkie ryciny (tak makroskopowe jak i endoskopowe)
rawierajg oznakowania prredstawionych na nich tetnic oraz zmian morfologiczrych
wystepujgcych wewngtrznaczyniowo. Dowodzi to bieglosci Autora w ocenie obrarow
endoskopowych, niestety nie ulatwia mniej bieghym czytelnikom (w tym recenzentowi) w
ocenie tych zmian, Wycterpujgco opisane | oznakowane 3 natomiast napotkane w badaniu
endoskopowym struktury wewngtrznaczyniowe takie jak : struny, przegrody | mosthi.



W wybranych prrypadkach dokonano takte oceny histologiczne) wybranych struktur w
nadziei znalezienia przycryn wystjpienia strun i preegrad w tetnicy podstawnej.

W wizualizacji 2rian morfologicznych wykorzystano jedynie barwienle metoda Mallory'ego,
nie podpisujac tego pod rycinami, prawdopodobnie 2 przekonania | te czytajgcy odrddnia
metody histologiczne : HEE | Mallory'ego.

Ocena histologiczna dclan naczyd | wystepujgcych w nich struktur w sposdb wycrerpujacy
tostata opisana pod rycinami, thumaczgc tym brak charakterystyki w tekdcie doktoratu.
DYSKUSIA wynikdw toczy sie na prawie 19 stronach | dotyczy nie tylko kwesti, bedacych
bezpoirednim elementem anality, ale poszerza zakres o siczegdowe pordwnanie pomiardw
irednicy tgtnic podstawy mazgowia, katdw rozwidlen tych tetnic 2 wynikami uzyskanymi
prrez inmych, wipolciednie badajgcych te wymiary tetnic autordw. W wystepowaniu réénic
Autor, w przypadku restawienia crgstosci wystepowania naczyn dominujgcych np. tetmicy
tylnej mazgu , dopatruje sie w wielkosci proby , ktdra byta rhyt mata. Natomiast rdnice
pomigdry badaczami w obrgbie rozwidlen tetnicy podstawnej i tetnicy frodkowej mdzgu
mog3 wynikac 2 tego, te badacze uiyli materiatu radiologicznego, a autor rozprawy dokonat
pomiardw na preparatach biologiczryeh .

Pionierskie endoskopowe badania anatomil wewngtrznacryniowej zastugujq na uwage, mimo
te np. podtuine faldy w scianie tgtnic byly spowodowane najprawdopodobnie] obkurczeniem
poimiertaym frodblonkdw, Trudno takie bylo Autorowi ocenit, 22 wzgledu na odbicie dwiatia
endoskopu od Sciany nacrynia, czy w badaniu endoskopowym rwigkszona prreziernost sciany
naczynia ralety od kata rozwidlenia. Endoskopowa ocena naczyh podstawy mazgowia
porwalata natomiast na mobrazowanie blaszek miaidiycowych niewidocznych z rewngtrz.

W pracy doktorskiej opisany zostal takie jednostkowy przypadek znacznego posterzenia
tgtnicy podstawnej na calej jej dlugosci (érednica B mm), ktdry dzigki badaniom
histologicznym wskazujgcym na brak cigglodci blony sprefystej oraz miejscowemu ciedczeniu
blony irodkowe) tgtnicy , pozwolil zakwalifikowad do tmian mikroskopowych obserwowanych
w dolichoestazji kregowo-podstawne]. W podrordziale Struktury wewngtrznaczyniowe, Autor
taproponowal wispdine pochodzenie embriologiczne tych zmian, twierdzac (w oparciu o
opracowania Padgeta, Fujimoto i Lasjauniasa i wsp.), fe 54 one pozostalodciq bardro
WCIEsnego etapu organizacii ukladu tetniczego. Pordwnujac opisy | klasyfikacje struktur
wewnjtrznacryniowych r uwzglgdnieniem calego spektrum zmian morfologicznych
preeprowadzanych na materiale utrwalonym, angiografii komputerowej (CTA) | badaniach
rentgenowskich, Autor, endoskopowy oceng anatomii wewngtrznaczyniowe) na preparatach
nieutrwalonych uwaia za najlepszq. Wymienia nastgpujjce powody, takie jak:
nieinwazyjnosc, czulosc, motliwosd oceny dynamicznej, moiwosd badania bez zaburzenia
wzajemnych relacji przestrzennych, jako cechy ktdre czynig badanie endoskopowe 1a
najlepsze. Prryrnaje jednak , te pewnym ograniczeniem jest 72 godz. czas do pobrania
miateriatu.

Dyskusjg koricry rozwatanie jakie znaczenie kliniczne majq oplsywane struktury w kontekicie
crynnosciowym i kliniczym. Obecnoéé struktur wewngtrznaczyniowych ma znaczenle ze
wigledu na motliwodd wywolania zaburzed preeplywu krwi, struktury po oderwaniu mogq
stanowit materiat zatorowy , a ostabione naczynia zwigkszajq ryryko powstania tetniaka.

Tak wigc wiedza o motliwodci wystepowania struktur w Swietle naczyi OUN, mate mieé
mnaczenia dla osdb prreprowadrajacych rabiegi wewngtrznaczyniowe w obregbie tetnic
podstawy mdzgowia i przygotowad operatora na potencjalne trudnosci w trakcie zabiegu,
WHNIOSKL Autor formuluje 5 wnioskdw , kidre sg czedciowym podsumowaniem badad a
dodatkowo takie oceng wiarygodnosdci | bezinwaryjnodci metody endoskopowe| oraz priba
wytlumaczenia przyczyny powstawania wewngtrznaczyniowych struktur. W tej probie



tlumaczenia patogenezy zmian morfologicznych, Autor utywa jezyka i nazewnictwa z 1948
roku ra Padgetem , co wydaje sie nleco archaiczne.
Tym niemniej, odpowiedi na zaloienia | cele pracy 53 wycrerpujgco opisane w dyskusji , co
nie budzi zastrzeten co do wypeinienia postawionych przez Autora radan badawceych.
. BIBLIOGRAFIA. Zacytowano 118 pozyci w kolejnodci cytowania, co uwazam za duio mniej
wiygodng wersje od pismiennictwa podanego wg. alfabetu, ktore utatwia wyszukanie danej
porycjl literatur . W rhiorze cytowanych prac znajdujq ske prace klasyczne z poczgthu
dwudziestego wieku jaki prace z ostatnich lat.
DODATEK. Jako zakoriczenie rozprawy doktorskie) Autor umiedcdl rozdzial pt. Dodatek, ktdry
rawiera pig tablic stanowigcych zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego oraz
mikroskopowego , wybranych przypadkdw badanych w niniejszej pracy. Tabele przedstawione
praktycznie bez opisu nie stanowiq niestety wartodci dydaktycenej, W jednym proypadiu
Tablicy 11, ktdra skiada sie 7 cytowanych wezedniej w pracy rycinc 24 AiC, ryc. 33, 34, 351
ryc.36 , po odsrukaniu ich w tekicie moina zapoznad sie re rgrabnie restawionym obrazem
struny wewngirznacryniowej,
Zdjecia s3 w wiekszodci bardzo dobre technicznie wykonane | bylyby ogromng wartoscig tej
unikatowej pracy, gdyby byty bardziej szcregdlowo opisane ciyli bardziej czytelne.
Dstatnig strong rozprawy doktorskiej jest OSWIADCZEMNIE Komisji Bioetycznej proy
Warszawskim Uniwersytecie Medyczrym (AKBE138/2023) z dnia 08.05.2023 r, lndra prryjeta
do wiadomodci informacje na temat badania pt.” Ocena endoskopowa | morfometryczna
nacryn podstawy mdzgowia i ich rozwidlen”. Przedstawione badanie nie stanowi
eksperymentu medycznego w rozumienia art.21 ust. Z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i bekarza dentysty [ Dz. U. z 2018 r. poz. 617} i nie wymaga uzryskania opinii Komisji
Bioetycznej proy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, o ktérej mowa w ar. 29 ust.1 ww.
ustawy. Podpis Prof. dr hab. n. med, Magdalena Kuima-Kozakiewics.

Reasumujyc, uwatam, ke podjete ragadnienie bylo wainym tematemn badawczym, a
recenzowana rozprawa doktorska lek. Mikotaja Shugockiego stanowi oryginalne rozwigzanie
tego zagadnienia navkowego. Drobne uwagi krytycne, 7awarte w recenzji, nie podwalajy
mojej porytywnej opinii o istotnodcl podjgtych badan, uzyskanych wynikach | wiedzy
doktoranta obejmujgcej wiele driedzin medycznych.

Stwierdzam, 7o preedfoiona mi do recenzji rozprawa doktorska . Ocena endoskopowa i
morfometryczna naczyn podstawy mdzgowla | ich rozwidlen” spefnia warunki okredlane w
art. 187 Ustawy r dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o srkolnictwie wyiszym i nouce [ Dz.U. 2018
poz.1668), diatego wnosze o dopuszczenie Dokioranta , Pana lek. Mikolaja Slugockiego , do
dalsrych etapéw priewodu doktorskiego.

Teresa Wierzba-Bobrowict



