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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej lek. Mikotaja Stugockiego
pt. ,Ocena endoskopowa i morfometryczna naczyn postawy mézgowia i ich rozwidlen”
napisanej pod kierunkiem promotora : prof. dr hab. n. med. Bogdana Ciszka

oraz promotora pomochniczego : dr n. med. Sylwii Tarki

Podstawa opracowania recenzji jest pismo Wiceprzewodniczacej 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 stopien naukowy doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek. Mikotaja Stugockiego pt. ,, Ocena
endoskopowa i morfometryczna naczyn podstawy mézgowia i ich rozwidlen”.

Ocena formalna rozprawy

Prace napisano w formie opracowania polskojezycznego, liczgcego razem z Oswiadczeniem Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, 123 strony. Monografia ma w wiekszosci
typowy dla rozpraw ukfad edytorski: spis tresci, nastepnie nietypowy zbiorczy opis rycin ( nie
powtarza sie go dodatkowo , jesli pod kazdg rycing w tekscie umieszczono doktadny jej opis).
Nastepnie spis uzywanych skrétéw oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Sze$¢ whasciwych
rozdziatéw stanowia: wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja , wnioski.
Dodatkowo praca zawiera pismiennictwo (wedtug kolejnosci cytowarn) liczace 118 pozycji oraz
dodatek stanowiacy piec tablic zawierajacych zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego
oraz mikroskopowego dla wybranych przypadkéw badanych w tej rozprawie doktorskiej. Niefortunnie
nie dotaczono szczegétowego opisu tablic. Wymieniono jedynie strukture i lokalizacje zmiany, a
czytajacy jest zdany na witasng interpretacje lub poszukiwanie opiséw pod rycinami w tekscie.

Spis uzywanych skrétéw wykazuje braki np. nie mozna odnalez¢ skrotu np. z ryc. Nr 20 LPCoA oraz z
ryc. 47 RPCA , wiedzac e L to strona lewa a R to prawa. W opisie pod rycing RPCA to prawa tetnica



tylna mézgu , a w opisie pod ryc. 20, LPCoA to lewa tetnica tylna mdzgu. Nie umieszczenie skrdtu
utrudnia ptynne czytanie pracy.

Rozprawa zawiera 47 rycin, 13 tabel oraz piec tablic. Ryciny zamieszczone w pracy sg czytelne, dobrze
ilustrujg opisywane struktury. Jakos$¢ uzytego papieru jest dobra a opis wystarczajacy aby
scharakteryzowac opisywang budowe naczynia krwiono$nego. Wizualizacja obrazéw endoskopowych
w zestawieniu z obrazem makroskopowym oraz mikroskopowym stanowi o unikatowej wartosci tej
pracy i moze przyczynic sie do lepszego zrozumienia proceséw hemodynamicznych zachodzacych w
naczyniach podstawy mézgowia. W tabelach przedstawiono odcinki naczyn, na ktérych dokonano
pomiaru ich srednicy, zestawienia éredniej ich Srednic z warto$ciami maksymalnymi i minimalnymi
oraz ich kwartylami | i Ill. W Tabeli nr 8 umieszczono obliczong w procentach, czestosé wystepowania
zmian miazdzycowych w poszczegdlnych badanych tetnicach. Niestety materiat stanowito tylko 30
preparatéw pochodzacych od pacjentéw zmartych miedzy 19 a 77 rokiem zycia, stanowigc za duza
rozpieto$¢ wiekowg aby wyciggnac wnioski w powigzaniu z wiekiem pacjenta. Tym niemniej np.
jedynie 7% przypadkéw miazdzycy w prébie pochodzacej z lewej tetnicy przedniej mézgu segmentu
A1, moze jednak sugerowac o rzadszym powstawaniu zmian miazdzycowy w tym miejscu. Uzycie
tabel do poréwnania wynikow uzyskanych w pracy doktorskiej lek. Mikotaja Stugockiego z wynikami
uzyskanymi przez innych badaczy stanowi doskonatg wizualizacje przedstawianego zagadnienia.
Jedynie pie¢ tablic opisanych bardzo lakonicznie nie moze spetni¢ swej ilustracyjnie podsumowujacej
roli.

W Spisie tresci tytuly rozdziatow sg krétkie i dobrze zapowiadajg ich zakres i zawartos$¢. Jedynie
rozdziat 8 pt. Dodatek, zupetnie nie opisuje co autor w rozdziale umiesci, rozpalajac w pewnym sensie
ciekawos$¢ czytajacego aby na koncu tej ciekawosci nie zaspokoié.

Pi$miennictwo w wiekszosci anglojezyczne ( jedynie dwie pozycje w jezyku polskim ) aktualne i dobrze
dobrane do tresci pracy doktorskiej.

Ocena merytoryczna pracy doktorskiej

1. WSTEP opisany na 24 stronach, rozpoczyna sie
1.1 rysem historycznym badan nad naczyniami podstawy mozgowia. Autor z wielka pasja
opisat proby scharakteryzowania uktadu naczyn znajdujacych sie na powierzchni podstawnej
moézgowia rozpoczynajac od Herofilusa z Chalkedonu (335-280 p.n.e), ktéry nazwat tzw. sie¢
dziwng (rete mirabile-sie¢ tetniczo-tetnicza), odrdzniat juz tetnice od zyt oraz nerwéw, ale u
zwierzat kopytnych. Zacytowat takze Herofilusa i Erazistratosa z Keos (310-250 p.n.e.), ktorzy
przeprowadzali juz sekcje zwtok ludzkich. Nastepnie autor zapoznat nas z pracami Galena
(129-216) podtrzymujacego wiare w rete mirabile . Zmienit jego opisy dopiero w XVI wieku
Jacopo Berengario da Carpi (1460-1530), a ugruntowat jg Andreas Wesaliusz (1514-1564) .
Dalsze opisy opieraly sie na rzetelnej wiedzy anatomii cztowieka. W 1664 roku Thomas Willis
dokonat pierwszego kompletnego opisu kota tetniczego mézgu. Kolejne lata przynosity coraz
doktadniejsze opisy oraz nazewnictwo. W XX wieku wraz z postepem neurochirurgii,
konieczne staly sie szczegétowe opracowania mikrochirurgiczne badajgce przebieg
niewielkich gatezi naczyn kota tetniczego , ktorych dokonat Albert Rhoton Jr. (1932-2016).
Rozwijata sie takze neuroradiologia interwencyjna, ktérej pionierem byt E. Fischer, ktory w
1938 roku opublikowat prace o potozeniu przednich tetnich w angiografii.



1.2 Znaczenie kota Willisa dla prawidtowego funkcjonowania mézgu.

W kolejnej czesci wstepu autor dokonat opisu znaczenia kota Willisa dla prawidtowego

funkcjonowania mézgu, podsumowujac poglady dotyczgce kompensacyjnej funkcji kota

tetniczego mozgu z perspektywy rozwoju ewolucyjnego.

1.3 Kolejny podrozdziat dotyczacy rozwoju osobniczego naczyn podstawy mdzgowia i

wynikajacych z niego wybranych odmian anatomicznych, opracowany zostat bardzo

szczegotowo , omawiajac rézne etapy i stadia opisywane przez autoréw : Streetera (1918-5

etapow), Congdona (1922- stadia wg. Carneglie ) i Padgeta (1948- 8 etapéw). Wymieniono

réwniez klasyfikacje zaproponowang przez Klosovskiego (1963), ktéra omawia 3 fazy rozwoju
naczyn w zaleznosci od sposobu unaczynienia tkanki nerwowej (kolejno , faza
przednaczyniéwkowa, naczyniéwkowa oraz migzszowa). Autor pracy doktorskiej wspomniat
takze o rozwoju naczyrh migzszowych (naczyn przeszywajgcych} w czasie kiedy mechanizm
dyfuzji przestaje stopniowo zapewniac wystarczajaca ilos¢ tlenu dla rozwijajacego sie
osrodkowego ukfadu nerwowego.

1.4 W kolejnym podpunkcie wstepu lek. med. Michat Stugocki opisat anatomie prawidtowg i
przebieg, badanych naczyn podstawy mézgu z czestoscig wystepowania zmiennosci i
podziatem na odcinki.

1.5 W ostatniej czesci wstepu autor napisat o koniecznosci opracowania budowy
wewnetrznej naczyn z uwagi na rozwijajgce sie nowe metody diagnostyczne i
terapeutyczne w tym endowaskularng embolizacje tetniakéw wewnatrzczaszkowych. Jako
nieinwazyjng wskazat na metode — endoskopie, ktdrej uzyt w obecnej rozprawie
doktorskiej.

Pewng staboscia tej czesci pracy jest pominiecie rozwoju budowy histologicznej $cian naczyn

krwionos$nych.

Reasumujac, o ile we Wstepie otrzymalismy wyczerpujacy opis rozwoju makroskopowego

naczyn podstawy mdézgu , o tyle nie mogliSmy sie zapozna¢ z rozwojem budowy

histologicznej poszczegdlnych warstw $ciany naczyn, takze majacej wptyw na anatomie
wewnatrznaczyniowq tetnic podstawy mézgowia.

Zalozenia i cel pracy

Cele pracy sg jasno sformutowane. Doktorant zaproponowat jako gtéwny cel swoich badar

endoskopowg ocene anatomii wewnatrznaczyniowe;j tetnic podstawy mozgowia z

kompleksowym opisem wewnatrznaczyniowych rozwidlen, napotkanych patologii i struktur w

ich swietle oraz wyglad $cian naczyn. Badaniem miata zosta¢ takze objeta makroskopowa

ocena budowy zewnetrznej naczyn oraz pomiary wybranych parametréw morfometrycznych
jako uzupetnienie badarn endoskopowych oraz ocena histologiczna znalezionych w badaniu
endoskopowym struktur wewnatrznaczyniowych. Podstawowym zatozeniem byto
przeprowadzenie badania w oparciu o preparaty nieutrwalone, bez naruszenia ciggtosci
naczyn, geometrii naczyn czy struktur wewnatrznaczyniowych. Ponadto Autor postanowit
podjac prébe oceny przydatnosci zdobytej wiedzy w kontekscie klinicznym.

Materiat i metody

Rozdziat liczy ponad 7 stron i zawiera opis materiatu i metod z uwzglednieniem
przygotowania preparatéw , dokumentacji fotograficznej, badania endoskopowego,
pomiaréw morfometrycznych, badania histologicznego i analizy statystycznej.

Materiat badany sktadat sie z 30 preparatéw podstawy mézgowia pochodzacych z mézgu 26

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

W kazdym z przypadkéw wykluczono smier¢ z powodu chordéb naczyniowych OUN,

nowotworu oraz urazu gtowy. Kazdy preparat zawierat tetnice kregowe, tetnice podstawna,

tetnice taczace tylne, tetnice szyjne wewnetrzne , tetnice przednie mézgu, tetnice taczaca




przednig oraz tetnice Srodkowe mdzgu. Ostatecznie w badaniu tych 30 preparatéw oceniano
154 rozwidlenia tetnic podstawy mézgowia. W doborze grupy badawczej zwraca uwage duza
rozpieto$¢ wiekowa pacjentéw miedzy 19 a 77 rokiem zycia oraz zdecydowana przewaga
mezczyzn n=26 nad kobietami n=4, co powoduje , Ze grupa jest niezrdwnowazona, Czego
Autor nie komentuje.

W Metodach Autor szczegétowo opisat sposdb umieszczenia kaniuli w tetnicach w celu ich
sfotografowania oraz po zbadaniu i udokumentowaniu zewnetrznej budowy uktadu naczyn
tetniczych, opisat badanie endoskopowe. Kazdorazowo badanie endoskopowe byto
rejestrowane z uwzglednieniem na zdjeciach kierunku wprowadzenia endoskopu, wszystkich
rozwidlen, struktur wewnagtrznaczyniowych oraz miejsc odejscia wiekszych tetnic i
perforatoréw. W przypadku stwierdzenia obecnosci nietypowych struktur w $wietle naczynia,
wycinano te odcinki i utrwalano w buforowanej formalinie do dalszych badarn histologicznych.
Autor dokonat takze pomiaréw $rednicy naczyn ze Scistym okresleniem miejsca pomiaru, a
dane te umiescit w tabeli nr 2. Dokonano takze pomiarow katdw rozwidlen. Za kat rozwidlenia
przyjmowano kat zawarty pomiedzy przecinajacymi sie przedtuzeniami osi dtugich odcinkéw
naczyn znajdujgcych sie bezposrednio za rozwidleniem jak np. w przypadku bifurkacji tetnicy
podstawnej lub przed np. potaczeniem tetnic kregowych. tacznie mierzono 6 katéw, ktére
przedstawiono z dokfadnoscia do 0,1°.

Badajgc struktury wewnatrznaczyniowe uzyto metod histologicznych : przegladowej,
barwienia hematoksyling i eozyng oraz barwienia na tkanke faczng , metody Mallory’ego.
Autor w opisie metody napisat , ze metoda Mallory’ego pozwala zréznicowac wtékna
nerwowe, tkanke taczng oraz miesnie. Metoda Mallory’ego wg. podrecznika ,Technika
histologiczna, histologia oraz podstawy histopatologii” , autora Stanistawa Zawistowskiego
stuzy do barwienia zrebu tacznotkankowego- kolor niebieski, a w wyniku barwienia mozemy
odréznié takze , wiékna retikulinowe- kolor czerwony, miesnie pomaranczowe, jadra
komdrkowe takze czerwowe. Metoda Mallory;ego nie réznicuje witdkien nerwowych.
Ponadto Autor nie umiesécit w dokumentacji ani jednego zdjecia w barwieniu przeglagdowym,
metoda hematoksyling-eozyng , ktéra to metoda dobrze ilustruje przebudowe $cian naczyn
oraz blaszki miazdzycowe.

W analizie statystycznej zastosowano metody statystyki opisowej. Uzyto programu Microsoft
Excel (Microsoft, USA) $rednia arytmetyczng, odchylenie standardowe, warto$¢ minimalng i
maksymalng, mediane oraz kwartyle pierwszy i trzeci.

WYNIKI

Opis wynikéw Autor zaczyna od przedstawienia statystyk opisowych. Opis wynikdw $rednic
tetnic podstawy mdzgowia i katow rozwidlen, jest wiecej niz lakoniczny, a w opisach pod
tabelami nie zamieszczono wyttumaczenia uzytych skrétow , ktérych w wiekszosci takze
brakuje w ,,Spisie uzytych skrétéw”. Brak takze odniesienia do ptci i wieku pacjentéw, ta
uwaga dotyczy wszystkich wynikow. Najbardziej niemiarodajna wydaje sie ocena zmian
miazdzycowych, ktérych nie spodziewamy sie u pacjentéw mtodych.

Opisy badania endoskopowego s3 bardziej , obfite” i pozwalaja czytajagcemu pozna¢ cechy
wewnetrzne $cian naczyn a przede wszystkim sg ilustrowane pieknymi rycinami , ktére w
sposdb wyczerpujacy ilustrujg morfologie gtéwnych pni tetniczych oraz obraz rozwidlen
naczyn podstawy mdzgowia. Nie wszystkie ryciny (tak makroskopowe jak i endoskopowe)
zawierajg oznakowania przedstawionych na nich tetnic oraz zmian morfologicznych
wystepujacych wewngtrznaczyniowo. Dowodzi to bieglosci Autora w ocenie obrazéw
endoskopowych, niestety nie utatwia mniej biegtym czytelnikom (w tym recenzentowi) w
ocenie tych zmian. Wyczerpujgco opisane i oznakowane s natomiast napotkane w badaniu
endoskopowym struktury wewnatrznaczyniowe takie jak : struny, przegrody i mostki.



W wybranych przypadkach dokonano takze oceny histologicznej wybranych struktur w
nadziei znalezienia przyczyn wystapienia strun i przegréd w tetnicy podstawnej.

W wizualizacji zmian morfologicznych wykorzystano jedynie barwienie metodg Mallory’ego,
nie podpisujgc tego pod rycinami, prawdopodobnie z przekonania , ze czytajacy odrdznia
metody histologiczne : H&E i Mallory’ego.

Ocena histologiczna $cian naczyn i wystepujacych w nich struktur w sposéb wyczerpujacy
zostata opisana pod rycinami, ttumaczac tym brak charakterystyki w tekscie doktoratu.
DYSKUSJA wynikdw toczy sie na prawie 19 stronach i dotyczy nie tylko kwestii, bedacych
bezposrednim elementem analizy, ale poszerza zakres o szczeg6towe poréwnanie pomiaréw
$rednicy tetnic podstawy mézgowia, katoéw rozwidlen tych tetnic z wynikami uzyskanymi
przez innych, wspétczesnie badajacych te wymiary tetnic autoréw. W wystepowaniu réznic
Autor, w przypadku zestawienia czestoéci wystepowania naczyr dominujacych np. tetnicy
tylnej mézgu , dopatruje sie w wielkosci préby , ktéra byta zbyt mata. Natomiast réznice
pomigdzy badaczami w obrebie rozwidlen tetnicy podstawnej i tetnicy srodkowej mézgu
moga wynikac z tego, ze badacze uiyli materiatu radiologicznego, a autor rozprawy dokonat
pomiaréw na preparatach biologicznych .

Pionierskie endoskopowe badania anatomii wewnatrznaczyniowej zastuguja na uwage, mimo
ze np. podtuine fatdy w Scianie tetnic byty spowodowane najprawdopodobniej obkurczeniem
posmiertnym srédbtonkéw. Trudno takze byto Autorowi ocenié, ze wzgledu na odbicie $wiatta
endoskopu od $ciany naczynia, czy w badaniu endoskopowym zwiekszona przeziernos¢ éciany
naczynia zalezy od kata rozwidlenia. Endoskopowa ocena naczyih podstawy mézgowia
pozwalata natomiast na zobrazowanie blaszek miazdzycowych niewidocznych z zewnatrz.

W pracy doktorskiej opisany zostat takze jednostkowy przypadek znacznego poszerzenia
tetnicy podstawnej na catej jej dtugosci (Srednica 8 mm), ktéry dzieki badaniom
histologicznym wskazujacym na brak ciggtosci btony sprezystej oraz miejscowemu $ciericzeniu
btony srodkowe;j tetnicy , pozwolit zakwalifikowa¢ do zmian mikroskopowych obserwowanych
w dolichoestazji kregowo-podstawnej. W podrozdziale Struktury wewnatrznaczyniowe, Autor
zaproponowat wspdlne pochodzenie embriologiczne tych zmian, twierdzgc (w oparciu o
opracowania Padgeta, Fujimoto i Lasjauniasa i wsp.), ze sa one pozostatoscia bardzo
wczesnego etapu organizacji uktadu tetniczego. Poréwnujac opisy i klasyfikacje struktur
wewnatrznaczyniowych z uwzglednieniem catego spektrum zmian morfologicznych
przeprowadzanych na materiale utrwalonym, angiografii komputerowej (CTA) i badaniach
rentgenowskich, Autor, endoskopowa ocene anatomii wewnatrznaczyniowej na preparatach
nieutrwalonych uwaza za najlepsza. Wymienia nastepujace powody, takie jak:
nieinwazyjnos¢, czutosé, mozliwos¢ oceny dynamicznej, mozliwo$¢ badania bez zaburzenia
wzajemnych relacji przestrzennych, jako cechy ktére czynig badanie endoskopowe za
najlepsze. Przyznaje jednak , ze pewnym ograniczeniem jest 72 godz. czas do pobrania
materiatu.

Dyskusje koriczy rozwazanie jakie znaczenie kliniczne maja opisywane struktury w kontekscie
czynnosciowym i klinicznym. Obecno$¢ struktur wewnatrznaczyniowych ma znaczenie ze
wzgledu na mozliwos¢ wywotania zaburzen przeptywu krwi, struktury po oderwaniu moga
stanowi¢ materiat zatorowy , a ostabione naczynia zwigkszajg ryzyko powstania tetniaka.

Tak wigc wiedza o mozliwosci wystepowania struktur w $wietle naczyt OUN, moze mieé¢
znaczenia dla os6b przeprowadzajacych zabiegi wewnatrznaczyniowe w obrebie tetnic
podstawy mézgowia i przygotowac operatora na potencjaine trudnosci w trakcie zabiegu.
WNIOSKI. Autor formutuje 5 wnioskéw , ktdre s3 cze$ciowym podsumowaniem badar a
dodatkowo takze ocena wiarygodnosci i bezinwazyjnosci metody endoskopowej oraz préba
wyttumaczenia przyczyny powstawania wewnatrznaczyniowych struktur. W tej probie



tlumaczenia patogenezy zmian morfologicznych, Autor uzywa jezyka i nazewnictwa z 1948
roku za Padgetem , co wydaje sie nieco archaiczne.

Tym niemniej, odpowied? na zatozenia i cele pracy s wyczerpujaco opisane w dyskusji , co
nie budzi zastrzezen co do wypetnienia postawionych przez Autora zadar badawczych.
BIBLIOGRAFIA. Zacytowano 118 pozycji w kolejnosci cytowania, co uwazam za duzo mniej
wygodng wersje od pismiennictwa podanego wg. alfabetu, ktére utatwia wyszukanie danej
pozycji literatur . W zbiorze cytowanych prac znajduja sig prace klasyczne z poczatku
dwudziestego wieku jaki prace z ostatnich lat.

DODATEK. Jako zakoriczenie rozprawy doktorskiej Autor umiescit rozdziat pt. Dodatek, ktory
zawiera pie¢ tablic stanowigcych zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego oraz
mikroskopowego , wybranych przypadkéw badanych w niniejszej pracy. Tabele przedstawione
praktycznie bez opisu nie stanowig niestety wartosci dydaktycznej. W jednym przypadku
Tablicy Il ktéra sktada sie z cytowanych wczesniej w pracy rycin: 24 AiC, ryc. 33,34, 35i
ryc.36, po odszukaniu ich w tekécie mozna zapoznac sig ze zgrabnie zestawionym obrazem
struny wewnatrznaczyniowe;j.

Zdjecia sa w wiekszosci bardzo dobre technicznie wykonane i bytyby ogromng wartoscia tej
unikatowej pracy, gdyby byty bardziej szczegétowo opisane czyli bardziej czytelne.

Ostatnig strong rozprawy doktorskiej jest OSWIADCZENIE Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (AKBE138/2023) z dnia 08.05.2023 r., kt6ra przyjeta
do wiadomosci informacje na temat badania pt.” Ocena endoskopowa i morfometryczna
naczyn podstawy mdézgowia i ich rozwidlen”. Przedstawione badanie nie stanowi
eksperymentu medycznego w rozumienia art.21 ust. Z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U. z 2018 r. poz. 617) i nie wymaga uzyskania opinii Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, o ktérej mowa w art. 29 ust.1 ww.
ustawy. Podpis Prof. dr hab. n. med. Magdalena KuZma-Kozakiewicz.

Reasumujac, uwazam, ze podjete zagadnienie byto waznym tematem badawczym, a
recenzowana rozprawa doktorska lek. Mikotaja Stugockiego stanowi oryginalne rozwigzanie
tego zagadnienia naukowego. Drobne uwagi krytyczne, zawarte w recenzji, nie podwazaja
mojej pozytywnej opinii o istotnosci podjetych badan, uzyskanych wynikach i wiedzy
doktoranta obejmujgcej wiele dziedzin medycznych.

Stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska , Ocena endoskopowa i
morfometryczna naczyi podstawy mézgowia i ich rozwidler” spefnia warunki okreslane w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce ( Dz.U. 2018
poz.1668), diatego wnosze o dopuszczenie Doktoranta , Pana lek. Mikofaja Stugockiego , do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Teresa Wierzba-Bobrowicz



