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barriers in the right atrium to the coronary sinus cannulation. Peer]. 2016

Jan 7;3e 1548. doi: 10.7717/peerj.1548. IF=2.11

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i
zalozen pracy, zebraniu i opracowaniv materialu, analizie i inferpretacyi
otrzymanych wynikéw, wyborze pismiennictwa i przygotowania

manuskryptu. Mdj udzial procentowy szacuje na 70%
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variations of the coronary sinus valve (Thabesian valve). implications for
electrocardiological procedures. Europace 2015 Jun;17(6): 921-7. doi:
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*Rownowazny 1 autor

MGéj wklad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i
zalozen pracy, zebraniu i opracowaniu materialu, analizie i inferpretacyi
otrzymanych wynikow, wyborze pismiennictwa i przygotowania

manuskryptu. Mdj udzial procentowy szacuje na 70%

e Klimek-Piotrowska W, Koziej M, Hotda M, Satapa K, Kuniewicz M,
Lelakowski I;: The Thabesian valve height/coronary sinus ostium diameter
ratio (H/D-Ratio) as a new indicator for specifying the morfological shape
of the valve itself in multisliced computed tomography. Int J Cardiol. 2015
Dec 15; 201:595-600. doi: 10.1016/j.ijcard.2015.08.144. IF=4.036

MG6j wklad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i
zalozer pracy, zebraniu i opracowaniu materialu, analizie i interpretacyi
otrzymanych wynikéw, wyborze pismiennictwa i przygotowania

manuskryptu. Mdj udzial procentowy szacuje na 70%
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Klimek-Piotrowska W, Holda M, Koziej M, Pigtek K, Holda J: Anatomy
of the true interatrial septum for transseptal access to the left atrium. Ann
Anat. 2016 Feb 12. pii: S0940-9602(16)30020-6. doi:
10.1016/j.aanat.2016.01.009. IF=1.483

MG6j whiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i
zalozen pracy, zebraniu i opracowaniu materialu, analizie i interpretacyi
otrzymanych wynikéw, wyborze pismiennictwa i przygotowania

manuskryptu. Mdj udzial procentowy szacuje na 75%

Klimek-Piotrowska W, Holda M, Koziej M, Satapa K, Piatek K, Holda I
Geomeltry of Koch’s triangle. Europace 2016. doi:
10.1093/europace/euw022. IF=3.67

MG6j wklad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i
zalozen pracy, zebraniu i opracowaniu materialu, analizie i interpretacji
otrzymanych wynikow, wyborze pismiennictwa i przygotowania
manuskryptu. Mdj udzial procentowy szacuje na 70%
Klimek-Piotrowska W, Holda M, Pigtek K, Koziej M, Holda J: Normal
distal pulmonary vein anatomy. Peer]. 2016 Jan 14;4:¢ 1579. doi:
10.7717/peerj.1579. IF=2.11

MG6j whlad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i
zalozer: pracy, zebraniu i opracowaniu materialu, analizie i interpretacji
otrzymanych wynikéw, wyborze pismiennictwa i przygotowania

manuskryptu. Moj udzial procentowy szacuje na 70%
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¢. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO/ARTYSTYCZNEGO WW.
PRAC/PRACY I OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z OMOWIENIEM
ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA:

Zadaniem naukowym opisywanego etapu pracy bylo stworzenie
anatomicznych map wnetrza obu przedsionkéw ludzkiego serca na duzym
materiale sekcyjnym, celem wykorzystania uzyskanych wynikow przez

kardiologéw inwazyjnych i radiologow.

Wykorzystanie przezskornych procedur inwazyjnych do diagnozowania oraz
leczenia zardwno strukturalnych defektow w sercu jak i zaburzen rytmu serca
spowodowalo wzrost zainteresowania anatomia serca. Obecnie uzywane techniki
diagnostyczne jak: fluoroskopia, mapowanie za pomocg systemu tréjwymiarowe;
nawigacji elektroanatomicznej, echokardiografia, tomografia komputerowa, czy
rezonans magnetyczny pozwalajg na rekonstrukcje struktur serca z bardzo dobrg
dokladnoécia. Niemniej jednak, badania na materiale autopsyjnych sa niezmiernie
wazne, gdyz:

- pomagaja klinicystom uzmystowi¢ znaczacg populacyjng zmiennos¢
anatomicznej budowy serca,

- pomagaja wyksztalci¢ przestrzenny obraz danej okolicy anatomicznej serca,
- pozwalajg posumowaé anatomiczne opisy i stosowane nazwy, ktore czgsto sa
niekompletne badz blednie stosowane.

Szczegbdlowa znajomosé anatomii serca wplywa na bezpieczenstwo, skrécenie
czasu i wyniki przezcewnikowych zabiegdw, takich jak przezskoérna ablacja,
implantacja stymulatora, implantacja kardiowertera czy ukladu stymulacji

resynchronizujace;.

W przedstawionym cyklu prac opisywana jest prawidlowa anatomia
przedsionkéw serca ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsc bedacych w gestii
zainteresowania kardiologéw interwencyjnych, z akcentem na ich polozenie w
odniesieniu do innych struktur z badanego obszaru. Wyniki poszczegélnych prac
opracowano na podstawie analizy od 110 do 301 ludzkich serc pozyskanych w
podczas autopsji oraz obrazéw serca w wielorzgdowej tomografii komputerowej
uzyskanych od 114 pacjentow.
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W pierwszym artykule przedstawionego cyklu, opublikowanym w PeerJ (2016
Jan 7;3e 1548) zajeto si¢ analizg anatomicznych barier znajdujgcych si¢ w prawym
przedsionku serca, a mogacych by¢ przeszkoda w dostgpie do zatoki wiencowe;.
Na 110 sercach ludzkich obu plci zbadalismy anatomie¢ prawego przedsionka oraz
ujs¢ zatoki wiencowej, zyly glownej gornej i zyly glownej dolnej.

Uklad zylny serca, a szczegolnie zatoka wieficowa i jej doplywy s3 czgstym celem
elektrokardiologéw. Zatoka wieticowa jest naczyniem zylnym odprowadzajgcym
ok. 60% krwi ze §cian serca. Jej ujcie do prawego przedsionka znajduje si¢
miedzy ujsciem zyly gldwnej dolnej a ujsciem przedsionkowo-komorowym
prawym. Sama zatoka oraz towarzyszace jej doplywy sg miejscem dostgpu do
$ciany lewego przedsionka i lewej komory. Kanjulacja zatoki daje mozliwos¢
wykonywania diagnostycznych i terapeutycznych procedur takich jak: terapia
resynchronizujgca serca, terapia perfuzyjna, ablacja, annuloplastyka zastawki
mitralnej czy wsteczne podanie kardiopleginy lub innych lekow.

Dostep do prawego przedsionka uzyskuje si¢ poprzez dotarcie przez zylg glowna
dolng, badz zyle gtéwna gérng. Na drodze od tych zyl do ujécia zatoki wieficowej
moze znajdowaé sie szereg przeszkod w tym: zastawka Eustachiusza (w ujsciu
zyly gtéwnej dolnej), krawedz Eustachiusza, sie¢ Chiariego, zastawka Tebezjusza
(w ujsciu zatoki wieicowej), sciggno Todaro, czy w koncu beleczki i mostki
micsniowe. Wiele z tych struktur jest pozostalo$cia po zastawce prawej zatoki
zylnej.

Zastawka Eustachiusza lezy w miejscu ujécia zyly gtownej dolnej do
prawego przedsionka. W okresie plodowym jest relatywnie wigksza i kieruje
utlenowang krew przez otwér owalny do lewego przedsionka. U 0sob dorostych
wystepuje w postaci polksigzycowatego faldu wsierdzia odchodzacego z
przedniego brzegu obwodu zyly gtéwnej dolnej. Zastawka Eustachiusza byla
obecna w 71,8% wszystkich przypadkow. Srednica ujécia zyly gtéwnej dolnej nie
stanowi problemu w dostepie do prawego przedsionka. Zastawka Eustachiusza
réwniez zwykle jest za mata aby stanowié przeszkodg, ale w 1,8% przypadkéw,
pokrywajac prawie catkowicie ujscie zyty gléwnej dolnej, moze by¢ przeszkoda w
sprawnym dotarciu do wngtrza prawego przedsionka. Zastawka Eustachiusza
kieruje cewnik ku gorze i ku przodowi, w kierunku przegrody

miedzyprzedsionkowej, a nie bezposrednio do ujscia zatoki wiencowej, ktore
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znajduje si¢ do przodu i do dotu od zastawki. Moze to stanowi¢ pewne trudnosci w
dotarciu do ujécia zatoki wieicowej. Duza zastawka Eustachiusza moze by¢
przyczyna zastoju i zakizepicy w zyle glownej dolnej, a w konsekwencji
zatorowosci plucnej. Pomimo, iz zastawka ta jest obecna w ok. 72% przypadkow,
to w trakcie echokardiografii rozpoznawalna jest tylko u 0,2% pacjentoéw. Jej
obraz moze by¢ mylnie rozpoznawany jako defekt przegrody
miedzyprzedsionkowej. Znacznie lepszy wglad w okolicg przegrody
miedzyprzedsionkowej uzyskuje si¢ w trakcie echokardiografii przezprzetykowe;j.
Jezeli w trakcie badania zostanie rozpoznana wyjatkowo duza zastawka
Fustachiusza, potencjalnie mogaca skomplikowa¢ dostgp do zatoki wieficowe]
mozna rozwazy¢ dostep przez zyle glowng gérna lub przygotowaé sig na przejscie
przez zastawke Eustachiusza, wykorzystujac np. punkcje iglowa zastawki lub
stosujac energie o czgstotliwoscei radiowe;.

Ujcia zyly gléwnej dolnej oraz zatoki wiencowej sg oddzielone przez krawedz
Eustachiusza, ktora zlokalizowana jest nieco do géry i tytu od ujscia zatoki
wieticowej, bedac kontynuacja przyczepu zastawki Eustachiusza. Krawedz
Eustachiusza obecna byla we wszystkich badanych sercach, prezentujgc r6zna
grubosé. Bardzo wydatna krawedz moze stanowi¢ przeszkode nie tylko w dotarciu
do zatoki wieicowej, ale rowniez w ablacji ciesni zylno-tréjdzielne;. Sciegno
Todaro, bedace tacznotkankowym pasmem biegnacym podwsierdziowo w
przedtuzeniu krawedzi Eustachiusza, nie stanowi przeszkody w dotarciu do zatoki
wienicowej. W naszym materiale znalezliémy tylko jedno serce z widocznym
makroskopowo $ciggnem Todaro.

Sie¢ Chiariego jest pozostatoscig po niekompletnym zaniku zastawki prawej
zatoki zylnej. Jest strukturg odchodzacg od zastawki Eustachiusza albo Tebezjusza
docierajaca do przegrody miedzyprzedsionkowej albo do grzebienia granicznego.
W trakeie echografii przezprzetykowej znajdowana jest w 2% przypadkow. W
naszym badaniu obecna byta w 4,6%. Srednica otworkéw w sieci wynosita od
1mm do 13mm. Sie¢ Chiariego moze stanowi¢ znaczacy problem w dostepie do
przedsionka i przeszkadza¢ w manipulacji cewnikiem, co moze znaczaco
przediuzyé procedure.

W ujéciu zyly gléwnej gornej nie znaleziono zadnych struktur mogacych
stanowi¢ przeszkode w wejsciu do prawego przedsionka serca. Jest ono
potencjalnie najlepszg drogg do prawego przedsionka.
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Za skuteczng kaniulacje zatoki wiencowej odpowiada rozmiar jej ujscia i
obecnosé zastawki Tebezjusza. W moim drugim artykule opublikowanym w
Europace (2015 Jun;17(6):921-7), na najwigkszej bazie danych z dotychczas
opisywanych (273 serca), ocenilismy ksztalt i wielko$¢ zastawki Tebezjusza oraz
procent pokrycia ujscia zatoki wiencowej przez zastawke. Zaproponowali$my
takze nowa klasyfikacje zastawki z uwagi na jej ksztalt. Wyniki naszych
obserwacji wykazaly, ze zastawka zatoki wieficowej obecna byla w 88,2%
badanych serc. Majac na uwadze morfologie zastawki wyr6znilismy V jej typow:
szczatkowy (typ 1), potksiezycowaty (typ II), fald (typ III), struna (typ IV) oraz
zastawki o typie sieci lub perforowane (typ V). Typ potksiezycowaty byt
najczedciej spotykang formg zastawki (32.6%), nastepnie szczatkowy (25.5%),
fatd (17,4%), struna (14.3%) i sie¢ lub zastawka perforowana (10.3%). Nie
znaleziono zadnej zalezno$ci miedzy typem zastawki a wiekiem lub plcig. Ksztalt
zastawki badZ jej brak statystycznie istotnie koreluje z wielko$cig i srednicg ujscia
zatoki wieiicowej. Byla to odwrotna zalezno$é miedzy wielko$cig ujscia zatoki
wiencowej a wysokoscig odpowiadajacej jej zastawki, Wynika to, wedlug nas, ze
zwiekszonego przepltywu krwi przez zatoke o wigkszej srednicy, co powoduje
stopniowg atrofie zastawki. Wyniki badan klinicznych donoszg, ze w 2,5% do 5%
przypadkéw kaniulacja zatoki wieiicowej nie jest mozliwa. Do zdefiniowana
zastawki mogacej byé przeszkodg w kaniulacji uzyto kryterium pokrycia przez nig
ujécia zatoki wieficowej, ktére musialo wynosi¢ >75%. Wyniki badan
autopsyjnych znajduja taki typ zastawki na poziomie ok. 15%. Stosujac si¢ do
powyzszego kryterium znalezli$my w naszym materiale 14.3% tego typu
przypadkéw. Procentowa obecnos$¢ problematycznej zastawki oszacowanej na
podstawie badan na zwlokach znacznie przekracza procentowg ilos¢ niepowodzen
w dostepie do zatoki wieficowej. Opierajac sie na wynikach badafi innych autoréw
i naszych uwazamy, ze kryterium oceny jest znacznie zanizone. Wedtug nas
zastawka, ktora pokrywa wiecej niz 100% ujscia zatoki wiencowej moze stanowi¢
problem w wykonaniu procedury cewnikowania zatoki wiencowej lub nawet jg
uniemozliwi¢ (2,6% naszych przypadkéw). Wynik ten jest zgodny z procentem
niepowodzen kaniulacji zatoki wieicowej w warunkach klinicznych. Zastawki w
ksztalcie faldu, pokrywajace wiecej niz 70% ujscia zatoki moga przedtuzy¢ czas

procedury z powodu trudnosci z wejsciem do zatoki. Pozostale typy, za wyjatkiem

str. 7




Autoreferat dr n. med. Wiestawa Klimek-Piotrowska

zastawek w postaci rozlegtych, gestych sieci, wydaja si¢ nie mie¢ wigkszego

wplywu na kaniulacj¢ zatoki wieficowe;.

W nastepnej pracy, opublikowanej w International Journal of Cardiology
(2015 Dec 15;201:595-600), opracowali$my mozliwo$¢ oceny typu zastawki na
podstawie obrazéw z wielorzedowej tomografii komputerowej (MSCT). Zbadano
301 autopsyjnych serc oraz 114 skanéw MSCT uzyskanych od pacjentow, ktdrzy
mieli wykonana kaniulacje zatoki wienicowej. Klasyfikacja ksztaltéw zastawki z
powyzej omowionego bania autopsyjnego zostala uzyta w ocenie badania MSCT.
Nast¢pnie poréwnano obie metody. W pracy tej uzyto, stworzonego przez
autoréw, nowego wskaznika: stosunku wysokosci platka zastawki Tebezjusza do
szerokosci ujécia zatoki wienicowej (H/D-Ratio). Z przyczyn morfologicznych do
oceny wielkosci wskaznika uzyto zastawki typu I, IT i III. Nastepnie okreslono
zakresy wskaznika dla I, IT i I1I typu zastawki. Jest to pierwsze badanie, w ktorym
poréwnano wysoko$¢ zastawki Tebezjusza i szeroko$¢ ujécia zatoki wieicowe;j
miedzy badaniami na zwlokach i wynikami badan obrazowych. Czgstos¢
wystepowania réznych typoéw zastawki w obu grupach byta bardzo podobna z
wyjatkiem typu I (szczatkowy). Powodem tego jest to, Zze anatomicznie oceniany
typ szczatkowy jest rozpoznawany w MSCT jako brak zastawki. Wskaznik H/D-
Ratio zastawki polksiezycowatej byt istotnie statystycznie wyzszy w badaniu na
zwlokach. W pozostatych przypadkach nie zauwazono istotnych statystycznie
réznic migdzy obiema grupami. Tylko dwa typy zastawki Tebezjusza mogg
spowodowa¢ trudnosci albo niemozno$¢ wejscia do zatoki: fatd i sie¢ lub
perforowany. W grupie MSCT typy te wystgpuja w 24,6% (odpowiednio 16,7% i
7,9%). Wynik ten jest bardzo podobny do wyniku uzyskanego na zwlokach. W
naszej pracy podali$my progi odcigcia wartosci dla wskaznika H/D-Ratio,
pozwalajace ocenié ksztalt zastawki Tebezjusza z wykorzystaniem badania
tomografii komputerowej. Nasze badanie pokazuje, ze ta metoda obrazowania
moze by¢ uzyteczna w wyborze metody dostgpu do zatoki wieficowe;.
Zidentyfikowanie klinicznie istotnego typu zastawki nie jest skomplikowane i
moze by¢ wykonane przez specjalist¢ radiologii lub kardiologii z niekoniecznie

dtugoletnim do$wiadczeniem w ocenie wynikéw badan obrazowych serca.
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W kolejnej pracy, opublikowanej w Annals of Anatomy (205 (2016) 60-64),
sporzadzono mape przegrody migdzyprzedsionkowej ze zwroceniem uwagi na
obecno$é, badz nie, struktur istotnych z punktu widzenia kardiologa inwazyjnego.
Do tego celu zostato zbadanych 135 ludzkich serc.

Dostep do lewego przedsionka uzyskuje si¢ przez przetrwaly otwor owalny, ale
mozliwo$é ta dotyczy niewielkiej liczby pacjentéw. W pozostatych przypadkach
wykonuje sie naktucie przegrody migdzyprzedsionkowej. Przezprzegrodowy
dostep do lewego przedsionka uzywany jest w takich procedurach
kardiologicznych jak: ablacja, izolacja zy} plucnych, zamknigcie uszka lewego,
operacje naprawcze wad rozwojowych przegrody migdzyprzedsionkowe;j czy
operacje naprawcze zastawki mitralne;.

Anatomia przegrody miedzyprzedsionkowej moze by¢ nieprzyjazna, zdradliwa a
przez to powodowa¢ wiele powaznych komplikacji. W jej opisie pojawiaja sig
dwie koncepcje, przegrody znanej z opiséw anatomicznych i tzw. przegrody
prawdziwej” o istotnym znaczeniu klinicznym. Réznica migdzy tymi
koncepcjami jest bardzo duza. W tradycyjnym opisie przegroda
miedzyprzedsionkowa ograniczona jest od dotu przez ujscie zyly glownej dolnej,
jej przednio-dolna granice tworzy ujscie zatoki wiencowej, z przodu ujscie
przedsionkowo-komorowe prawe (platek przegrodowy), przednio-gorne
ograniczenie stanowi sasiedztwo z tylng zatokq aorty, od gorny ujscie zyly
gléwnej gérnej i wreszcie z tyly fald Sciany przedsionka. Tak opisana przegroda
bywa nazywana ,,fatszywa”’, poniewaz nakhucie jej w wielu miejscach powoduje
wyjscie z przedsionka na zewnatrz serca.

,.Przegroda prawdziwa” stanowi zaledwie ok. 20% tradycyjne rozumianej
przegrody. Jest ona zbudowana jedynie z dotu owalnego i dolno-przedniej czgs¢
rabka dolu owalnego. Pomimo znaczenia klinicznego tej okolicy nie doczekata si¢
ona dokladnych opiséw anatomicznych. Nasza praca jest pierwsza, ktora opisuje
szczegblowa mape przegrody prawdziwej zawierajaca analize budowy i potozenia
dotu owalnego w odniesieniu do ujscia zyly gléwnej dolnej i gornej oraz
pierécienia tréjdzielnego. We wszystkich wykonanych pomiarach nie znaleziono
korelacji zwiazanych z plcia.

Otwér owalny jest owalny albo okragly w swoim ksztalcie. Zbudowany jest

gléwnie z tkanki wioknistej. Powigksza si¢ wraz ze wzrostem wagi serca oraz z
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wiekiem. Przegroda miedzyprzedsionkowa jest najciensza w gérnej czesci dotu
owalnego. W 7,4% przypadkéw dot owalny pokryty byt dodatkowo strukturg w
ksztalcie sieci, ktora nie jest siecig Chiariego. Jej obecno$é moze stanowi¢
przeszkode utrudniajaca punkcje przezprzegrodowa,

Przetrwaly otwér owalny (PFO) byt obecny w 24,4% w postaci tunelu
skierowanego do géry i do przodu o $redniej dtugosci 10,5 mm. Wejscie do PFO
od strony prawego przedsionka zlokalizowane jest w 78,8% w gérno-§rodkowym
obwodzie dotu owalnego, w pozostatych przypadkach w gérno-tylnym. PFO
wystepuje istotnie czesciej u mtodych 0s6b (p=0,005). Zamkniecie PFO jest
procedurg stosunkowo bezpieczna, ale komplikacje moga wystapi¢ jezeli PFO jest
tunelem o dtugoéci wigkszej niz 12mm. Z naszych badan wynika, ze PFO zarasta z
wiekiem. W trakcie zycia osobniczego nastgpuje ewolucja w budowie przegrody
miedzyprzedsionkowej, dajac po catkowitym zarosnigciu otworu owalnego
przegrode gladka, badZ w wyniki niekompletnego zamknigcia kanatu PFO
kieszonke przegrodowa (septal pouch).

Kieszonka przegrodowa jest nastepna struktura mogaca wystgpowac w
przegrodzie miedzyprzedsionkowe;j. Jest to zachylek powstajacy w wyniku
niekompletnego polaczenia si¢ przegrod tworzacych ostateczna przegrode
miedzyprzedsionkowa. Zachylek ten moze by¢ potozony w przegrodzie po stronie
przedsionka prawego (rzadziej), badz po stronie przedsionka lewego. W naszym
materiale prawostronna kieszonka przegrodowa obecna byta w 11,9%. Zachylek
ten skierowany byl ku gorze we wszystkich badanych sercach, natomiast wejscie
w 62,5% znajdowalo sie w gérno-przednim obwodzie dotu owalnego. Kieszonka
ta moze imitowaé klinicznie kanat PFO. Prawostronna kieszonka znajduje si¢ w
bliskim sasiedztwie tylnej zatoki aorty. Manipulacja cewnikiem w obrgbie
kieszonki moze doprowadzi¢ do uszkodzenia jej cienkiej $ciany i przebicia si¢ do
$wiatla aorty. Lewostronna kieszonka przegrodowa obecna byta w 51,2%
przypadkéw (wyniki badan dotyczace obu kieszonek przegrodowych sg w trakcie
publikacji).

Echokardiografia przezprzetykowa daje doskonaly wglad w budowe przegrody
miedzyprzedsionkowej dajac cenne wskazéwki przy planowaniu procedur
wykonywanych w tej okolicy. Wyniki badan na zwlokach i te uzyskane podczas

echokardiografii przezprzetykowej sa spdjne.
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Nastepna, bardzo wazna okolicg w prawym przedsionku jest trojkat Kocha,
ktéry byl przedmiotem pracy opublikowanej w Europace (doi:
10.1093/europace/euw022). Trojkat Kocha jest okolicg we wngtrzu prawego
przedsionka uzywang do lokalizacji wezla przedsionkowo-komorowego.
Szczegbdlowa znajomo$¢ granic tego trdjkata jest bardzo istotna do wykonywania
w tej okolicy procedur ablacji. Przypadkowa ablacja w tréjkacie Kocha grozi
bowiem catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym. W licznych pracach
innych autoréw, w ograniczeniu trdjkata Kocha biorg udziat: $ciggno Todaro,
platek przegrodowy zastawki tréjdzielnej i ujécie zatoki wieicowej, natomiast opis
katow tego trojkata, jego rozleglo$é sa mniej spdjne. Celem naszej pracy bylo
stworzenie precyzyjnej definicji tréjkata Kocha.

Wierzcholek trojkata stanowi punkt zlokalizowany w centrum $rodka $ciggnistego
serca (trojkat widknisty prawy szkieletu serca). Podstawa trojkata znajduje si¢ przy
ujsciu zatoki wieicowej. W wielu pracach linia podstawy przechodzi przez $rodek
ujscia zatoki wieticowej, co wedlug nas nie ma zadnego uzasadnienia (brak
obecnosci wezta w ujsciu). Wobec tego zdecydowalismy sie na przesunigcie linii
podstawy trojkata Kocha do lewego obwodu ujscia zatoki wiencowej,
pozostawiajac ujscie zatoki w catosci poza tréjkatem. Przedni koniec linii
podstawy dochodzi do platka przegrodowego zastawki tréjdzielnej, natomiast
tylny do krawedzi Eustachiusza. Nasze przesunigcie linii podstawy w kierunku
przegrody miedzyprzedsionkowej znacznie zmniejsza powierzchnig tréjkata
Kocha. Rdwniez pewne zastrzezenia z naszej strony pojawily si¢ w definiowaniu
tylnego brzegu trdjkata obecnoscia i przebiegiem Sciggna Todaro. Taki opis
réwniez nie ma uzasadnienia anatomicznego, z uwagi na niemoznos¢ identyfikacji
tej struktury makroskopowo. Istotnie, $ciggno Todaro jest doskonale
makroskopowo widoczne na sercach plodéw, natomiast w naszym materiale
obecne bylo tylko w 10,8%, gtéwnie w sercach bardzo miodych oséb. U o0s6b
dorostych makroskopowo widoczne $ciggno bylo obecne tylko w jednym
przypadku. Z uwagi na histologiczna, a nie anatomiczna obecno$¢ Sciggna Todaro,
zaproponowalismy aby brzeg tylny tréjkata Kocha wyznaczala linia Iaczaca
wierzcholek tego trojkata z punktem, w ktérym brzeg podstawy tréjkata dociera do
krawedzi Eustachiusza. W dostgpnym pismiennictwie stwierdziliSmy réwniez

niescistosci w oszacowywaniu pola trojkata Kocha. Autorzy do oszacowywania
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uzywaja twierdzenia Pitagorasa odnoszacego si¢ do tréjkata prostokatnego.
Tymczasem tréjkat Kocha tylko w 15% przypadkéw jest prostokatny. Wobec
powyzszego zaproponowano uzywanie do tego celu wzoru Herona, ktéry pozwala
obliczyé pole tréjkata na podstawie znajomosci dhugosci jego bokéw. Po
oszacowaniu powierzchni tréjkata Kocha przy uzyciu obu metod wyniki okazaty
sig statystycznie istotnie rozne. Po analizie wysokosci tréjkata stwierdzilismy, ze
wezel przedsionkowo-komorowy moze by¢ potozony w okolicy rozciagajacej sig
od podstawy przegrody migdzyprzedsionkowej na maksymalng odlegtos¢ 22 mm
w kierunku prawym (95 percentyl wysokosci trojkata Kocha). Geometria trojkata
Kocha wykazuje wielkg indywidualna réznorodno$¢ niezalezna od wieku, ptci,

BMI, ciezaru serca i innych parametrow wewnatrzsercowych.

W moim ostatnim artykule opublikowanym w PeerJ (2016 Jan 14;4:¢ 1579) -
zostala opisana anatomia zy} ptucnych na podstawie analizy 130 ludzkich serc.
Zyly phucne, a szczegélnie ich mankiety zbudowane z migsniéwki serca odgrywajg
istotng role w powstawaniu migotania przedsionkéw. Rekawy mig$niowe byty
makroskopowo obserwowane we wszystkich zbadanych zytach ptucnych. W
70,8% przypadkéw obserwowano klasyczny uklad z czterema ujsciami zyl
plucnych. Srednica uj$é zyt gérnych byla istotnie statystycznie wigksza niz
dolnych. W 29,2% serc, anatomia zyt ptucnych byla nietypowa. W 19,2%
dodatkowa zyla plucna byla obecna po stronie prawej, natomiast w 4,6% po lewe;.
Powyzsza praca stanowi uzyteczna pozycje dla kardiologdéw inwazyjnych i

radiologdw.
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Co nowego wniosly prace zaprezentowane w tym cyklu?

1.

Zaproponowali$my nowa klasyfikacje ksztattu zastawki Tebezjusza
opracowang na najwigkszym dostepnym w pismiennictwie materiale.

Tylko zastawka Tebezjusza pokrywajaca wigcej niz 100% ujscia zatoki
wiencowej moze byé uznana za blokujaca wejscie do zatoki, powodujac duze
trudnosci lub niemozno$¢ jej kaniulacji (2,6%).

Wysokosé zastawki Tebezjusza odwrotnie koreluje z szerokos$cia ujscia zatoki
wiencowej. Serca z duzym ujsciem maja mata zastawke.

Zaproponowalismy nowy wskaznik — H/D-Ratio (wysoko$¢ zastawki
podzielona przez szeroko$é ujscia zatoki), ktory tatwo pozwala rozpoznaé
ksztalt zastawki Tebezjusza w badaniu tomografii komputerowe;.
Zaprezentowali$my mape przegrody miedzyprzedsionkowej od strony
przedsionka prawego.

Prawa kieszonka przegrodowa moze imitowaé PFO.

,,Prawdziwa” przegroda miedzyprzedsionkowa stanowi tylko 20% cale;
okolicy miedzyprzedsionkowej.

Wyréznilismy 4 rbzne typy anatomii dolu owalnego.

Rozmiary tréjkata Kocha nie sg zalezne od parametréw osobniczych zaréwno

antropometrycznych, jak i wewnagtrzsercowych.

10. Maksymalna wysoko$é trojkata Kocha wynosi 22mm.

11, Zaprezentowali$my precyzyjne, anatomiczne granice trdjkata Kocha.

12. Rekawy mie$niowe byly makroskopowo obserwowane we wszystkich zylach

plucnych.

str. 13




Autoreferat dr n. med. Wiestawa Klimek-Piotrowska

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH:

a. TEMATYKA PRAC BADAWCZYCH

0d 2010 roku jestem Opiekunem Studenckiego Kota Anatomicznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Dzialalno$¢ prowadzonego przeze
mnie Kota skupia si¢ na dwdch podstawowych aspektach: pracy naukowej oraz
dzialalno$ci preparacyjnej. Cze$¢ studentdw z Kola pracuje razem ze mna na polu
moich gléwnych naukowych zainteresowan w zespole HEART Team. Zesp6t ten jest
rozpoznawalny na arenie migdzynarodowej i moze si¢ poszczycié¢ licznymi sukcesami
naukowymi. Dzieki mojemu wsparciu i opiece cztonkowie Kola byli wspétautorami
lub pierwszymi autorami kilkunastu publikacji w recenzowanych czasopismach
naukowych posiadajacych Impact Factor. Cztonkowie Kota brali takze czynny udziat
w ogolnopolskich i migdzynarodowych kongresach studenckich oraz branzowych,
m.in. w Berlinie, Abu Zabi, Londynie, Rzymie, Dzakarcie, Tallinie, Stambule, Cluj
Napoca, Grazu, Zagrzebiu czy Oakland, podczas ktérych wyglosili kilkadziesiat
referatow zjazdowych. Referaty te byty wielokrotnie nagradzane pierwsza nagroda lub
wyrdzniane dalszymi miejscami na podium.

W ramach dziatalnosci Kota Naukowego powstat studencki projekt naukowy pt. :
,.Kieszonka przegrodowa (septal pouch) — nowy gracz na scenie udaru
niedokrwiennego mozgu”. W tym projekcie poréwnujemy wystepowanie kieszonek
przegrodowych na zwlokach z ich obecnoscig u pacjentéw rozpoznawalnych w trakcie
badan tomografii komputerowej i przezprzetykowej echokardiografii. Uzyskane
wyniki poréwnujemy z wynikami u pacjentéw z kryptogennym udarem moézgu.
Wyniki sg w trakcie przygotowywania manuskryptow.

Moje badania nad sercem zostaly rozszerzone o analiz¢ profilu bialkowego
(metoda iTRAQ) komorek uktadu bodZcotwérezego serca i migsnidwki roboczej serca
w kooperacji z o$rodkiem zaawansowanych technologii molekularnych OMICRON.
Badania te sqg nowym spojrzeniem na mapowanie uktadu bodZcotwoérczego serca i
moga by¢ pomocne w wyjasnienia przyczyn niektérych typéw arytmii. W pierwszym
etapie badan poréwnano robocza migsniéwke lewej komory serca z mig$nidwka wezta
zatokowo-przedsionkowego (praca znajduje si¢ w recenzji).

Z uwagi na pelniona funkcje moja dziatalno$¢ naukowa wykracza poza zakres

anatomii serca. Glowne obszary dziatalno$ci naukowej Kota Anatomicznego skupiaja
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sie na anatomii uktadu sercowo-naczyniowego, ale réwniez neuroanatomii i
antropometrii. Na polu neuroanatomii zajmowali$my si¢ analiza zmiennosci
naczyniowych wystepujacych w obrebie kola tetniczego Willisa oraz ukladu
podstawno-kregowego. Nasze badania zaowocowaly pracami drukowanymi w
impaktowanych czasopismach naukowych oraz prezentacjami na zjazdach i
konferencjach naukowych. W zakresie antropometrii zajmujemy si¢ monitorowaniem
nadwagi i otytodci u krakowskiej mtodziezy gimnazjalnej i licealnej. Pierwsze tego
typu badania wykonane byty w roku 2002/2003, nastgpne powtérzylismy po 10 latach
(2012/2013). Wyniki tych badai rowniez zostaty opublikowane w impaktowanych

czasopismach naukowych.

b. ANALIZA BIBLIOMETRYCZNA

Mb6j dotychczasowy dorobek obejmuje 32 petnych prac opublikowanych w
naukowych czasopismach zagranicznych i krajowych oraz 42 doniesienia zjazdowe.
Sposrdd 32 publikacji pelnotekstowych 28 dotyczy prac oryginalnych, 2 prace
kazuistyczne i 2 popularnonaukowe. Laczna warto$¢ wskaznika Impact Factor dla
wspomnianych publikacji wynosi 38.858, MNiSW 566, a Index Copernicus 416.12.
Liczba cytowani opublikowanych prac, wedtug bazy Web of Science, wynosi 29.

Wspdlezynnik Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosi 2.

6. WYGLOSZENIE REFERATOW NA MIEDZYNARODOWYCH
KONFERENCJACH NAUKOWYCH:

Swoje do$wiadczenia i osiagnigcia naukowe dotyczace tematu zaprezentowanego
cyklu naukowego prezentowatam w formie referatow ustnych na najwigkszym
kongresie kardiologicznym organizowanym przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne , a byly to:

a) The left atrial appendage morphology and its clinical significance. ESC Congress
29" August — 02™ September, London 2015, UK

b) Anatomical model as a key for the cavo-tricuspid isthmus ablation. ESC Congress
29™ August — 02™ September, London 2015, UK

c) A comprehensive study of the human interatrial septum anatomy. ESC Congress

29" August — 02™ September, London 2015, UK
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W tym roku réwniez zostaly przyjete moje dwie prace do zaprezentowania na
Kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC Congress)
nastepujace prace:

a) Left atrial accessory appendages, diverticula and lefi-sided septal pouch-

Multislice Computed Tomographic study.

b) Imaging the septal pouch.
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