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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Mateusza K. Holdy pt.
»Ciesn mitralna oraz ciesh tréjdzielno-zylna — anatomiczne podioze dla zabiegow ablacji
substratu arytmogennego”,
wykonanej w Katedrze Anatomii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,

pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Jerzego A. Walochy.

Kardiologia interwencyjna jest maloinwazyjna metoda diagnostyczno-lecznicza,
ktorej dynamiczny rozwdj spowodowat ponowne zainteresowanie naukowcow morfologig
serca. W ostatnich latach do powszechnie znanych, klasycznych opiséw serca dodano
szereg nowych struktur, ktérych obecno$¢ ma niebagatelne znaczenie w codziennej
praktyce klinicznej. Naleza do nich m.in. wymienione w tytule rozprawy ciesnie mitralna
I trojdzielno-zylna, ktérych opisdw nie zawiera zaden klasyczny podrecznik anatomii.
Pierwsza za struktur polozona jest w przedsionku lewym, migdzy ujsciem zyly plucnej
dolnej lewej a pierscieniem zastawki dwudzielnej, za$ ciesn trojdzielno-zylna
w przedsionku prawym migdzy ujsciem zyly gtéwnej dolnej a pierscieniem zastawki
trojdzielnej. W codziennej praktyce lekarskiej przerwanie ich ciagtosci wykorzystywane
jest w leczeniu lekoopornych arytmii, jednakze dotychczasowe informacje na temat
morfologii sa skape i pochodza z prac wykonanych na niewielkiej liczbie narzadéw.
W nurt tych badan wpisuje si¢ przekazana do recenzji rozprawa doktorska

lek. med. Mateusza K. Hotdy.



Doktorant podjat si¢ oceny morfologii ciesni mitralnej i tréjdzielno-zylnej
a w szczegdlnosei ustalenia grubosci migsniowki lewego przedsionka i unaczynienia
na przekroju w linii cia$ni mitralnej, wyznaczenia nowych linii pomocnych przy ablacji
oraz opracowania podzialu rozchodzenia si¢ koncowych rozgalgzien grzebienia

granicznego w obrebie ciasni trdjdzielno-zylnej.

Przekazana do recenzji rozprawa liczy 123 stron maszynopisu, ktérego podstawa
sa trzy artkuly oryginale, z czego dwa zostaly opublikowane 1 jeden przyj¢ty do druku

w recenzowanych czasopismach z Listy Filadelfijskiej:

L. Holda MK, Koziej M, Hotda J. Tyrak K, Piatek K, Bolechata F, Klimek-Piotrowska,
W. Anatomic characteristics of the mitral isthmus region: The lefi atrial appendage

isthmus as a possible ablation target. Ann Anat. 2016;13;210:103-111.

2 Klimek-Piotrowska W, Holda MK, Koziej M, Holda J, Piatek K, Tyrak K, Bolechala
F. Clinical anatomy of the cavotricuspid isthmus and terminal crest. PLoS One

2016:11:e0163383.

3. Holda MK, Koziej M, Holda J, Tyrak K, Pigtek K, Krawczyk-Ozog A, Klimek-
Piotrowska W. Spatial relationship of blood vessels within the mitral isthmus line.

Europace — praca przyjeta do druku.

Laczna punktacja przedstawionego cyklu prac wynosi: IF — 8,386 1 95 punktow wediug

wykazu Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego.

Dysertacja przygotowana jest typowo. Wprowadzenie obejmuje notg bibliograficzna,
zamieszczonych prac oraz obszerne podsumowanie w jezyku polskim i angielskim wraz
z niezbednym pismiennictwem. Kolejnymi czesciami sg koncowe wersje manuskryptow,
jakie zostaly zamieszczone w poszczegolnych czasopismach. Rozprawe uzupelniaja

oswiadczenia wspotautorow.

Doktorant starannie zaplanowat i wykonal bardzo pracochlonna dos$wiadczalng
czgs$¢ pracy. Badanie prowadzono za zgodg uczelnianej Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego  Collegium Medicum (nr  122.6120.253.2016). Material stanowity
makroskopowo niezmienione serca ludzkie, pobrane od osob dorostych podczas sekcji
sadowo-lekarskich w Zakladzie Medycyny Sadowej macierzystej uczelni. Do analizy
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wlaczono 200 narzadow (w 140 oceniono ciesn trojdzielno-zylng), ktore po utrwaleniu
preparowano  rutynowo. Przy pomocy suwmiarki mierzono: dhigosé lewej i prawe;j
oraz centralnej ciasni mitralnej; odleglo$¢ miedzy ujsciem uszka lewego

a ujsciem zyly plucnej dolnej lewej; odleglos¢ miedzy ujsciem uszka lewego
a pierscieniem mitralnym; $rednice ujscia lewego uszka, pierscienia mitralnego, ujscia zyty
plucnej dolnej, ujscia zyly gléwnej dolnej, ujscia zatoki wiencowej, pierscienia zastawki
trojdzielnej oraz zachytkow Eustachiusza; odleglosci migdzy brzegiem ujscia uszka lewego
a linig cie$ni mitralnej; odleglosci miedzy liniami cieéni mitralnej a cie$ning uszka lewego;
diugosci i szerokosci ciesni trojdzielno-zylnej; wysokosci zastawki zyly glownej dolnej
a takze glebokosci zachytkow Eustachiusza. Ocene przebiegu i grubosci wlokien
migsniowych wykonano z uzyciem metody transluminescencji. Po przecigciu ciesni
mitralnej analizowano rozmieszczenie naczyn, ich srednice i odlegtos¢ od powierzchni
wsierdziowej a w przypadku ciesni mitralnej takze od ujscia zyly plucnej dolnej lewej
1 pierscienia mitralnego. W ciesni tréjdzielno-zylnej oceniano rozmieszczanie koncowych
galezi grzebienia granicznego. Obserwacje morfologiczne dokumentowano fotograficznie
a wszystkie dane analizowano statystycznie w oparciu o wiarygodne i prawidtowo dobrane

testy.

Wszystkie artykuly, przygotowane zostaly w oparciu o typowy uklad dla prac
doswiadczalnych, z zachowaniem wymogéw poszczegdlnych redakcji. Zgodnie z przyjetg
zasadg, we wstepie czytelnik umiejetnie zaznajamiany jest z tematem opracowania,
a podrozdzial konczy jasno sprecyzowanym celem pracy. Opis materialow i metod
nie budzi zastrzezen, jest czytelnym i mozliwy do odtworzenia. Wszystkie manuskrypty
zwierajg dokladny i czytelny opis uzyskanych wynikéw. Warto podkresli¢, ze prace koncza
si¢ szczegdlowy dyskusja. w ktorej uzyskane wyniki zestawiane sq z wynikami innych

badaczy a wyciagniete wnioski odpowiadaja zatozonym celom.

W pierwszej zaprezentowanej pracy oceniono morfologie ciesni mitralne;j,
ktorg zidentyfikowano typowo miedzy lewym ujsciem zylnym serca a ujsciem zyly plucnej
dolnej lewej (89.5%) lub ujsciem wspdlnej zyty pucnej lewej (10,5%). Nie stwierdzono
znamiennych réznic w wymiarze liniowym ciesni w obu odmianach anatomicznych.
W wigkszosci przypadkow wykazano gtadka powierzchnie ciesni (65,5%). Rzadziej
obserwowano szczeliny i uchytki (18%), zachytki miedzybeleczkowe (7%). mostki

migsniowe lub rézne polaczenia tych struktur. Na szczegdlne wyrdznienie zastuguje fakt
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wykazania obecnosci wcze$niej nieznanego obszaru, ktory nazwano ciesnig uszka lewego
przedsionka — potozna miedzy ujsciem uszka lewego i pierscieniem mitralnym. Wymiar
liniowy tej ciesni w analizowanym materiale byl istotnie nizszy niz ciesni mitralnej

a jej powierzchnia w wigkszosci przypadkow byta gtadka (95.5%), sporadycznie
pokrywaly ja drobne szczeliny. Nowatorskim spostrzezeniem — niezmiernie waznym

w praktyce klinicznej — jest sugestia, iz ablacja tych struktury moze by¢ wykonana lacznie,
tym bardziej iz ciesn uszka lewego przedsionka ze wzgledu na polozenie ma lepsze

warunki dla wykonania tego zabiegu.

Uzupelnieniem tych obserwacji sa dane opublikowane w pracy przyjetej do druku
na lamach Europace, w ktorej oceniano morfologie migsniowki. W wigkszosci przypadkow
byla ona najgrubsza w srodkowej czg¢sci ciesni mitralnej, nastgpnie w dolnej 1 gornej.
Sporadycznie obserwowano znaczne odcinkowe Scieficzenie $ciany. Na poziomie ciesni
najczesciej obserwowano zyle wielkg serca (98%) i galaz okalajaca tetnicy wiencowe;
lewej (57%), ktora polozona byla najblizej wsierdzia. W 35% przypadkéw do ciesni

dochodzita takze zyta sko$na przedsionka lewego (Marshall’a).

Nowatorski charakter ma takze praca opublikowana na famach PLOS One, w ktorej
zaprezentowano trzy odrebne sektory potozone migdzy ciesnig centralng 1 dolno-boczna:
przedni (gladki), srodkowy (beleczkowy, rzadziej z obecnoscia zachylkow 1 mostkow)
i tylny (bloniasty). Pomigdzy ciesnia przegrodowq a centralng az w 48,6% przypadkow
obserwowano pojedynczy zachylek Eustachiusza, w 2,9% byt on podwdjny. Obecnosé
grzebienia Eustachiusza potwierdzono w 47,9% narzadow. Wyodrgbniono 10 typow
podzialu koncowego grzebienia granicznego. Najczgécie] obserwowano podzial
w bezposrednim sgsiedztwie zastawki trojdzielnej (A), rzadziej obecnos¢ cienkich peczkow
rozchodzacych si¢ od koncowej czgsci grzebienia poza ciesnig tréjdzielno-zylng (B)
lub skosnie, wachlarzowato w obszarze samej ciesni (C). W pojedynczych przypadkach
stwierdzono dwa grube pegczki koncowe przed zastawka trojdzielna i1 grzebieniem
Eustachiusza (D), gruby peczek biegnacy skosnie przez cie$n do ujscia zatoki wiencowej
ale ponizej grzebienia badz zastawki Eustachiusza (E), dwa peczki biegnace w kierunku
zastawki tréjdzielnej przez lub ponizej ciesni (F), dwa peczki biegnace w kierunku
zastawki trojdzielnej i ujscia zatoki wiencowej (G), gruby peczek biegnacy ponizej ciesni
oraz gruby peczek biegnacy do grzebienia Eustachiusza (I). Az w 14,3% przypadkow

potwierdzono wspolistnienie roznych typoéw podziatu grzebienia granicznego.



W redagowaniu wszystkich artykulow wykorzystano aktualna literaturg polsko-

1 obcojezyczna.

Przedstawiony cykl artykulow nie zawiera powazniejszych bledéw. Napisany jest
poprawnie z duza dbaloscia o jezyk i szate graficzna. Z pozycji recenzenta chciatbym
Jednak zauwazy¢, ze w podsumowaniu polskojezycznym Doktorant nie uniknal bledow
interpunkeyjnych i sformutowan Zzargonowych (np. waga serca). Nalezy podkreslié,
ze bledow nie zawieraja manuskrypty, stanowigce podstawe opracowania. Na przysztos¢

warto by jednak rozbudowac czesci poswigeone ograniczeniom otrzymanych wynikow.,

Reasumujac, w oparciu o duzy material badawczy, uzyskany
przy zastosowaniu nowoczesnych i wiarygodnych metod oraz gleboka wiedze
Doktoranta, uwazam, ze omawiana dysertacja w peli odpowiada warunkom
stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych zawartych w ustawie
z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595, z pozniejszymi zmianami.
Pozwalam wigc sobie postawi¢ wniosek Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum o dopuszczenie lek. med. Mateusza

K. Holdg¢ do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie ze wzgledu na zaangazowanie w prace badaweza — o czym
najdobitniej Swiadczy caly dorobek naukowy Doktoranta — oraz znaczenie
poznawcze, a zwlaszcza praktyczne uzyskanych wynikéw, wnosze o wyréznienie

rozprawy doktorskiej.
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