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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Mikotaja Stugockiego pod tytutem:
,Ocena endoskopowa i morfometryczna naczyr podstawy mézgowia i ich rozwidlen”.

Dynamiczny rozwoj nauk klinicznych zwigzany z systematycznym wzrostem precyzji
diagnostyki, a takze doskonaleniem metod leczenia choréb uktadu nerwowego, stwarza potrzebe
uzupetniania wiedzy dotyczacej budowy i funkcji mézgowia. Wéréd wielu zagadnien z tym zwigzanych
istotne miejsce zajmuje potrzeba pogtebienia wiedzy dotyczacej uktadu naczyniowego. Zdawac by sie
mogto, iz w tym obszarze odkryto i opisano niemal wszystkie najwazniejsze struktury, warianty
anatomiczne oraz etapy powstawania. Tymczasem dynamiczny rozwéj wspétczesnej radiologii i
neurochirurgii, stawia nowe cele i pytania przed przedstawicielami dyscyplin podstawowych, w tym
takze przed adeptami Anatomii. W znacznej mierze wynika to z wprowadzania nowatorskich,
wewnatrznaczyniowych procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Okazuje sig, iz znajomos$¢
morfologii struktur wewnatrznaczyniowych oérodkowego uktadu nerwowego jest daleka od
doskonato$ci. Doktadniejsze badania struktur wewnatrznaczyniowych tetnic mézgowia majg nie tylko
walor poznawczy, lecz takze gteboko praktyczny, zwigzany z mozliwoscia bardziej precyzyjnego
rozpoznania proceséw patologicznych, a takze zaplanowania i bezpiecznego przeprowadzenia
zabiegéw terapeutycznych. Z tego powodu wybér tematu rozprawy doktorskiej lekarza medycyny
Mikotaja Stugockiego oceniam jako wiasciwy, istotny praktycznie i ciekawy.

Przediozona do recenzji rozprawa ma typowy uktad dla tego rodzaju dysertacji. Sktada si¢ z
takich rozdziatéw jak: Wstep, Zatozenia i cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski,
Pismiennictwo, a takze Streszczenie polskie i angielskie. Praca zawiera 47 rycin i 13 tabel.
Piémiennictwo liczy 118 pozycji autoréw polskich i obcojezycznych. Prace uzupetnia piec tablic
przedstawiajacych wyniki badan makroskopowych, endoskopowych, a takze mikroskopowych
przypadkow opisanych przez Autora w Jego dysertaciji.

Wstep pracy otwiera rys historyczny badan uktadu naczyniowego mézgowia. Ten rozdziat
pracy uwazam za niezwykle wartosciowy ze wzgledu na bogactwo informacji dotyczacych postaci
anatomodw i lekarzy, ktérzy na przestrzeni ponad dwach tysiecy lat zajmowali sie badaniami
mézgowia, a w szczegdlnosci jego uktadu naczyniowego. Wstep napisano poprawnym jezykiem,
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najwazniejsze fakty dotyczace historii badan anatomicznych naczyrh mézgowia. Autor swobodnie
porusza sie w niezwykle bogatym materiale historycznym, co wskazuje na Jego gruntowng wiedze, a
takze, jak moge podejrzewac, zainteresowanie przedstawianym zagadnieniem. Zaprezentowane
zostaty tu sylwetki i dorobek uczonych wnoszgcych najwigkszy wktad w badania unaczynienia
moézgowia. Jednak w rozdziale tym nie znalaztem wzmianki na temat osiagnie¢ tak waznej postaci jak
Mahmut Gazi Yasargil. Jego badania i dorobek w zakresie mikroanatomii uktadu naczyniowego
mdzgowia, a takie wktad w rozwdj wspétczesnej neurochirurgii, s3 nie do przecenienia. W dalszej
czeéci Wstepu Autor prezentuje istotne informacje dotyczace roli kotfa tetniczego mézgu w
warunkach fizjologicznych i patologicznych. Oprdcz podstawowej funkcji tej struktury, zwigzane;j z
mozliwoécia kompensacji skutkéw niedokrwienia wynikajacych z zamknigcia ktdregos$ z naczyn
doprowadzajacych, Autor podkre$la role kota Willisa w warunkach fizjologicznych, jako biernego
uktadu buforujacego, pomiedzy obszarem wysokiego ci$nienia niesprezystych duzych tetnic
mézgowia, jak np. tetnica szyjna wewnetrzna, a matymi naczyniami niskoci$nieniowymi.
W trzecim podrozdziale Wstepu Doktorant omawiajac rozwdj osobniczy naczyrh mézgowia zwraca
uwage na mechanizmy ksztattowania sie gtéwnych pni naczyniowych. Przedstawia szczegétowo
kolejne etapy rozwoju uktadu naczyniowego mézgowia odwotujac sie do wynikéw badan wielu
autoréw. Ten fragment Wstepu uwazam réwniez za bardzo wartosciowy. Dodatkowo, biorac pod
uwage uwarunkowania rozwojowe, proponuje podziat tetnic mézgowia na dwie grupy. Do pierwszej,
scharakteryzowanej jako ,zrédta zaopatrzenia”, zalicza tetnice kregowe i tetnice szyjne wewnetrzne.
Do drugiej, tworzacej ,,uktad rozprowadzajacy”, zalicza tetnice tworzgce koto Willisa, a takze dystalne
gatezie unaczyniajgce mézgowie. Autor pisze iz ,Ze wzgledu na wczesne uksztaftowanie sig uktadu
naczyri doprowadzajacych spektrum ich zmiennosci obserwowanych po urodzeniu jest najszersze.
Proksymalne odcinki tetnic rozprowadzajacych, ksztattujace sie na nieco péZniejszym etapie
embriogenezy wykazuja w swej ostatecznej formie mniejszg zmiennos¢ niz tetnice kregowe lub
szyjne wewnetrzne, najmniejszg zmienno$¢ wykazuja z kolei dystalne odcinki tych naczyn,
ksztaftujace sie jako ostatnie. Wynika z tego takze wzglednie konserwatywny obszar zaopatrzenia
kazdej z tetnic rozprowadzajgcych.” Prositbym o wyjasnienie i uzasadnienie takiego poglagdu. W
dalszej czesci Wstepu Doktorant zamieszcza syntetyczny opis topograficzny gtéwnych tetnic
mdzgowia. Za wartosciowy element tego podrozdziatu uwazam oméwienie podziatow tetnicy szyjnej
wewnetrznej oraz tetnicy $rodkowej mézgu. Wstep korczy krétkie wprowadzenie do problematyki
anatomii wewnatrznaczyniowej tetnic mézgowia. Autor zwraca uwage na wczesniejsze, zakorficzone
sukcesem, proby wykorzystania metody endoskopowej do badar unaczynienia mézgowia.

Celem pracy jest ocena endoskopowa anatomii wewnatrznaczyniowej tetnic podstawy
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wartosciowych badar morfologii endowaskularnej uktadu naczyniowego, takze badania
morfometryczne wybranych tetnic, ocenit cechy morfologiczne zaobserwowanych zmian
patologicznych, a wreszcie, dokonat oceny histologicznej struktur wewnatrznaczyniowych, dazac do
wyjasnienia ich pochodzenia i probujac okresli¢ moment powstania w procesie rozwoju uktadu
naczyniowego. Te wszystkie zagadnienia byly przedmiotem dociekan Autora i zostaty wnikliwie
opisane w niniejszej rozprawie. Aby lepiej wprowadzi¢ Czytelnika w zakres tematyki poruszanej w
kolejnych rozdziatach, proponowatbym uzupetnienie celu gtéwnego kilkoma celami szczegétowymi.

Materiat badawczy stanowito 30 preparatéw mozgowia, pochodzacych ze zwiok badanych
podczas sekcji sgdowo-lekarskich przeprowadzanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Badane preparaty pochodzity ze zwtok 26 mezczyzn i 4 kobiet w wieku od
19 do 77 lat, zmartych z przyczyn nagtych. We wszystkich przypadkach wykluczono smieré z powodu
choréb naczyniowych QUN, nowotworu OUN, czy tez urazu glowy. Badania przeprowadzone zostaty z
wykorzystaniem preparatéw nieutrwalonych, co przybliza rezultaty do warunkéw rzeczywistych.

Metody. W kazdym preparacie oceniano 6 rozwidler naczyn tetniczych: 2 parzyste - podziat
tetnicy szyjnej wewnetrznej i podziat odcinka M1 tetnicy srodkowej mdzgu oraz dwa nieparzyste -
podziat tetnicy podstawne;j i potaczenie tetnic kregowych. Przy zastosowaniu mikroskopu
operacyjnego (Carl Zeiss OPMI Pico) oraz narzedzi mikrochirurgicznych, dokonywano preparatyki
naczyrn mézgowia, a nastepnie sporzadzano dokumentacje fotograficzna i filmowa. Do badan
endoskopowych wykorzystano kolumne endoskopowa Karl STORZ Telepack X oraz endoskop sztywny
o $rednicy 1,9 mm. Fragmenty naczyn zawierajace interesujace struktury wewnatrznaczyniowe byty
poddawane procedurze barwienia histochemicznego metodg Mallory’ego, stosujac btekit anilinowy,
kwasng fuksyne i oranz G w celu uwidocznienia widkien nerwowych, tkanki tacznej i migsni, a takze
barwienia hematoksyling i eozyng. Na podstawie dokumentacji fotograficznej wykonano pomiary
morfometryczne przy pomocy programu graficznego Imagel) (NIH, USA). Uzyskane wyniki
przedstawiono stosujgc metody statystyki opisowej. Do pracy dotaczono oswiadczenie Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym stwierdzajace, iz zaplanowane badanie nie
wymaga uzyskania opinii w/w Komisji.

Whyniki badan mozna podzieli¢ na kilka zasadniczych czesci. W pierwszej morfometrycznej,
Autor ocenit $rednice tetnic mézgowia oraz katy rozwidleri badanych naczyn. Nastepnie,
wykorzystujac endoskopie, przedstawit obraz morfologiczny Scian tetnic w obrebie ich pni i miejsc
podziatu oraz zmiany charakterystyczne dla proceséw patologicznych, a takze struktury
wewngtrznaczyniowe. W dalszej czesci przestawit rezultaty badan histologicznych wybranych
struktur naczyniowych. Do najczesciej spotykanych zmian patologicznych Doktorant zaliczyt blaszki
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Zakfadzie Medycyny Sadowej WUM. Zmiany te najczesciej wystepowaty w tetnicy podstawnej (57%
przypadkéw), a ponadto w lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej (43%) oraz lewej tetnicy srodkowe;j
mézgu (37%). W dwéch przypadkach (6,67%) Doktorant zaobserwowat zwezenia naczyn, ktére byly
zlokalizowane w prawej tetnicy kregowej oraz w lewej tetnicy tylnej mézgu. Ciekawym znaleziskiem
byty dwa (6,67%) tetniaki wewnatrzczaszkowe potozone w lewej tetnicy srodkowej mézgu oraz
tetnicy faczacej przedniej. Autor zwrdcit uwage na wiotki charakter budowy sciany naczyniowej oraz
zwiekszong jej przezierno$¢ w obu tetniakach. Ponadto, Autor zaobserwowat obecnos¢ struktur
wewnatrznaczyniowych w o$miu przypadkach (26,7% badanego materiatu). Wszystkie one
umiejscowione byly w tetnicy podstawnej. Najliczniej wystepowaty struny wewnatrznaczyniowe (6
przypadkéw), a ponadto jedna struktura w formie przegrody oraz jeden mostek
wewnatrznaczyniowy. Struny wewnatrznaczyniowe wystepowaty w réznych czesciach tetnicy
podstawne;]. Jedna z nich znajdowata sie w sgsiedztwie bifurkacji tetnicy podstawnej, kolejna w
$rodkowym odcinku naczynia, a cztery w sgsiedztwie pofaczenia tetnic kregowych. Nasuwajq sig
wobec tego pytania - czy Doktorant moze wyttumaczy¢ nieréwnomiernos¢ wystepowania tych
struktur biorgc pod uwage charakterystyczne cechy rozwoju tetnicy podstawnej? Ponadto, czy
struktury te nie wystepujg w innych naczyniach mézgowia, a jesli tak, to jaka jest tego przyczyna? Na
podstawie preparatéw histologicznych barwionych metoda Mallory’ego wykazano, iz struktury
wewnatrznaczyniowe, niezaleznie od ich morfologii, charakteryzuja si¢ budowg warstwowg,
odpowiadajgca uksztattowaniu $ciany naczyniowej prawidtowe;j tetnicy, chociaz sam uktad warstw
moze by¢ zaburzony. Na podkreslenie zastuguje doskonata jakos¢ rycin obrazujacych badania
endoskopowe, a takze wykonane przez Autora preparaty histologiczne. Dokumentacja ta dodatkowo
podnosi jakosé¢ prezentacji, wskazujac na skrupulatnos$¢ Autora w prowadzeniu swoich badan.

Dyskusja pracy napisana zostata jasno i logicznie. Autor konsekwentnie wyjasnia uzyskane
wyniki. W sposéb umiejetny konfrontuje je z odpowiednio dobranymi pozycjami pismiennictwa. W
pierwszej czesci dyskusji Autor krytycznie omawia wyniki morfometryczne dotyczace pomiaréw
$rednicy naczyrn mozgowych oraz katow rozwidlen gatezi tetniczych. Stusznie zwraca uwage na
réznice w wynikach pomiaréw uzyskiwanych na podstawie oceny preparatéw anatomicznych i zdjec
radiologicznych. Podobnie, wyniki pomiaréw katéw rozgatezien ocenianych na podstawie badan
radiologicznych mogg réznic¢ sie od pomiaréw dokonanych na nieutrwalonym mozgowiu, ze wzgigdu
na réznice w utozeniu poszczegdinych jego czesci.

Jak podkresla Doktorant, niniejsze badanie jest wedtug jego wiedzy pierwszym dotyczacym
anatomii wewnatrznaczyniowej tetnic mézgowia, przeprowadzonym z zastosowaniem endoskopu.
Metoda ta Jego zdaniem wykazuje przydatnosé¢ miedzy innymi do oceny zaawansowania miazdzycy.

Wiéréd jej zalet wymienia mozliwosci zobrazowania blaszek miazdzycowych niewidocznych z



zewnatrz, a takze dokiadnej oceny stopnia zwezenia tetnicy spowodowanego przez blaszke
miazdzycowa. Autor dostrzega przydatno$¢ metody endoskopowej w badaniach naukowych
dotyczacych patomorfologii miazdzycy naczyh mézgowia prowadzanych post mortem. Pomimo duzej
doktadnosci oceny, wada metody jest stosunkowo duza praco- i czasochtonno$¢, co moze ogranicza¢
jej rutynowe stosowanie. W dalszej czesci Dyskusji Autor swa uwage koncentruje na oméwieniu
znalezionych struktur wewnatrznaczyniowych, do ktérych zalicza zmiany patologiczne, takie jak
blaszki miazdzycowe, tetniaki wewnatrzczaszkowe, odcinkowe poszerzenia tetnicy podstawnej, a
takze odcinkowe zwezenia tetnicy tylnej mézgu oraz tetnicy kregowej. Co godne zaznaczenia, Autor
zwraca uwage na zaobserwowane zwiekszenie przeziernosci éciany naczyniowej widoczne nie tylko w
obrebie worka tetniaka srodczaszkowego lecz takie w miejscach rozgatezien naczyn tetniczych, co
moze wskazywad na ostabienie budowy Sciany naczyniowej, a tym samym wieksza podatnos¢ na
uszkodzenie lub pekniecie w przypadku przebudowy patologicznej lub wzrostu ci$nienia tetniczego
krwi. Komentujac obecno$¢ struktur wewnatrznaczyniowych, takich jak struny, przegrody i mostki, a
takze fenestracje, Autor stwierdza, ze s one pozostatoscig bardzo wczesnego etapu organizacji
uktadu tetniczego mézgowia. Jako przyczyne ich wystepowania w tetnicy podstawnej Autor
proponuje przyja¢ hipoteze zaktadajgcq niecatkowite potaczenie tetnic nerwowych podtuznych w
okresie rozwoju. Hipoteza taka umozliwia wyjasnienie réznorodnosci zmian morfologicznych
wystepujgcych w tetnicy podstawnej.

Odnoszac sie do klinicznych konsekwencji wynikéw swoich badan Doktorant stwierdza, iz
struktury wewnatrznaczyniowe moga wptywac na zaburzenie laminarnego przeptywu krwi w
naczyniu, a przez to mogg utatwia¢ proces wykrzepiania, co w dalszej konsekwencji, w potgczeniu z
uszkodzeniem $rédbtonka naczyniowego, moze sprzyjac¢ powstaniu udaru na podtozu zakrzepowym.
Ponadto, oderwany fragment struktury wewnatrznaczyniowej moze stanowi¢ materiat zatorowy
zamykajacy naczynie. Co interesujace, Autor zauwaza iz wystgpowanie struktur
wewnatrznaczyniowych moze, cho¢ dotychczas nie stwierdzono w jak duzym stopniu, wptywac na
czestoéc wystepowania tetniakéw wewnatrzczaszkowych. Ta interesujaca hipoteza wymaga
oczywiscie weryfikacji w postaci badan na duzym materiale klinicznym, a takze badan
doswiadczalnych.

Zdaniem Autora obrazowe badania radiologiczne nie sg jedynym narzedziem do oceny
czestosci wystepowania, budowy i klinicznego znaczenia struktur wewnatrznaczyniowych. Ocena
radiologiczna powinna stanowi¢ uzupetnienie rzetelnych badar przeprowadzonych na preparatach
anatomicznych, z oceng budowy mikroskopowej, a takze z wykorzystaniem symulaciji
hemodynamicznych. Takie stwierdzenie nalezy uwazac za stuszne i uzasadnione, zawazywszy
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morfologiczne, czynnosciowe, a takze zwigzane z oceng przemian metabolicznych w naczyniach
mézgowych.

Podsumowujac, Dyskusja pracy jest interesujaca. Zawiera nie tylko krytyczny komentarz
uzyskanych wynikéw, lecz takze wskazuje na ich znaczenie praktyczne, a ponadto omawia wady i
zalety nowatorskiej metody badania endoskopowego naczyh mézgowych.

Whioski wyciagniete na podstawie przeprowadzonych badan stanowig dobre ich
podsumowanie. Jak podkresla Autor, wystepowanie struktur wewnatrznaczyniowych moze by¢
czestsze niz dotychczas sadzono. Struktury te o zréznicowanej morfologii, s3 pozostatoscia wczesnych
etapéw rozwoju tetnic mézgowia. Zagadnieniem wymagajacym dalszych badan pozostaje wykazanie
ich zwigzku z okreslonymi parametrami morfometrycznymi naczyt mézgowia. Swiadomos$¢ obecnosci
tych struktur w ukfadzie naczyniowym, a takze doktadna znajomosc¢ ich morfologii jest konieczna
zwazywszy dynamiczny rozwoj radiologii interwencyjnej. W celu lepszego poznania tych struktur
nalezy wykorzystaé wszystkie dostepne metody badar uktadu naczyniowego, wigczajgc do nich
endoskopie, jako nieinwazyjng i wolng od ograniczeri technik radiologicznych, nowoczesng metode
badawcza.

Podsumowujac, rozprawa doktorska lekarza medycyny Mikotaja Stugockiego stanowi
oryginalne osiggniecie naukowe, w sposdb istotny wzbogacajace stan wiedzy w zakresie anatomii
uktadu naczyniowego mézgowia. Posiada przy tym znaczace walory praktyczne, przydatne w rozwoju
nowoczesnych metod diagnostyki neuroradiologicznej, a takze w rozwoju metod terapii
endowaskularnych w leczeniu choréb naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego. Doktorant
demonstruje bardzo dobre przygotowanie do samodzielnej pracy naukowej, gruntowng znajomos¢
tematu oraz zastosowanych metod badawczych, a takze umiejetnos¢ analizy i przedstawienia
uzyskanych wynikéw w formie dysertacji naukowe;.

Niniejszym stwierdzam, ze przedtozona do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.

2018 poz. 1668) i wnosze o dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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