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Ocena rozprawy doktorskiej

lek. Nicol Zielinskiej
""Zmiennos$ci morfologiczne miesSni w obrebie klatki piersiowej na ludzkich plodach"

Uchwalg Rady Naukowej ICZMP w Lodzi z dnia 23.04.2025 r. nr.
ICZMP.DIN.RN.001228/2025 zostala powierzona mi ocena rozprawy doktorskiej lek. Nicol
Zielinskiej pt. Zmiennosci morfologiczne mies$ni w obrebie klatki piersiowej na ludzkich
plodach prowadzonej pod kierunkiem dr hab.n.med. L.ukasza Olewnika. Wypelniajac swoje

obowigzki przedkladam recenzje rozprawy.

Rozprawa ta stanowi oryginalne rozwiazanie poruszanego przez Doktorantke
ciekawego zagadnienia naukowego z pogranicza wielu dyscyplin: anatomii, antropologii,
embriologii, potoznictwa oraz radiologii i neonatologii. Doktorantka wykazata si¢ zaréwno
wiedzg teoretyczng przedmiotu jak i umiejgtnosciami praktycznymi prowadzenia pracy
naukowej. Badania nad rozwojem i anatomig migsni piersiowych u plodu maja kluczowe
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znaczenie dla zrozumienia procesow embriogenezy, diagnozowania wad wrodzonych oraz
doskonalenia metod leczenia i chirurgii rekonstrukcyjnej. Migénie piersiowe, w tym migsien
piersiowy wigkszy i migsien piersiowy mniejszy, rozwijaja sie z mezodermy somitycznej w
procesie ztozonej migracji i réznicowania komorek miesniowych. Ich prawidtowy rozwoj jest
niezbedny dla funkcjonowania obrgczy koficzyny gornej oraz ksztattowania klatki piersiowej.
Zrozumienie etapow rozwoju tych struktur pozwala badaczom i lekarzom lepiej
identyfikowa¢ momenty, w ktérych mogg wystapi¢ zaburzenia, oraz analizowac czynniki
genetyczne i Srodowiskowe wplywajace na rozwoj uktadu mig$niowego. Znajomos$¢
prawidtowej anatomii migéni piersiowych u plodu ma szczegodlne znaczenie w diagnostyce
prenatalnej. Wady wrodzone, takie jak zesp6t Polanda, charakteryzujacy si¢ jednostronnym
brakiem lub niedorozwojem mig$nia piersiowego wigkszego, moga by¢ wykrywane za
pomocg nowoczesnych technik obrazowania, takich jak ultrasonografia 3D/4D czy rezonans
magnetyczny ptodu. Wczesne rozpoznanie takich anomalii pozwala na odpowiednie
zaplanowanie opieki medycznej i dziatan chirurgicznych po narodzinach dziecka. Badania
nad anatomia mieéni piersiowych ptodu maja réwniez znaczenie praktyczne dla chirurgii
rekonstrukcyjnej, szczegolnie w przypadkach wad wrodzonych lub pourazowych deformacji
klatki piersiowej. Wiedza o budowie i rozmieszczeniu tych migéni stanowi podstawg
planowania zabiegdéw rekonstrukcyjnych oraz przeszczepdw tkankowych, co ma istotny
wplyw na efekty funkcjonalne i estetyczne. Rozwoj nauk embriologicznych i coraz
doskonalsze metody obrazowania przyczyniaj si¢ do lepszego poznania struktury i funkcji
mieéni piersiowych u plodu. Dzigki temu mozliwe jest prowadzenie badan nad
mechanizmami powstawania nieprawidtowosci rozwojowych oraz szukanie potencjalnych
sposobow ich zapobiegania. Wiedza ta ma rowniez wartos¢ dydaktyczng, poniewaz pozwala
przysztym lekarzom i anatomom lepiej rozumie¢ skomplikowane procesy rozwoju cztowieka.

Zatem temat podjetej pracy jest wazny i majacy znaczenie praktyczne w medycynie.

Uktad pracy jest zgodny z powszechnie przyjetymi zasadami redagowania prac
naukowych. Przedstawiona do oceny praca zawiera 128 stron opracowania tematu
badawczego w tym zataczonych kopii opublikowanych prac, zgod wspotautorow oraz
Komisji Bioetycznej. Przygotowana jest bardzo starannie. Osiagniecie naukowe opracowane
zostalo oraz oméwione na podstawie monotematycznego cyklu trzech opublikowanych prac,
ktorych doktorantka jest pierwszym autorem. Publikacje ukazaly sie¢ w migdzynarodowych
czasopismach naukowych, a ich laczna punktacja wedlug MNiSW wynosi 270 punktow,

wskaznik Impact Factor 5,2.



Praca zawiera wszystkie elementy rozprawy doktorskiej, ktore ulatwiaja czytelnikowi
Sledzenie tekstu. Podzielona Jest na rozdziaty uzasadnione logicznie i metodologicznie.
Posiada spis tresci. Rozdzialy opisane sa przejrzyscie i tworzg logiczny porzadek. W pracy
uwzgledniono 38 pozycji piSmiennictwa, wlasciwie dobranego tematycznie i aktualnego.
Istotne informacje dotyczace metod oraz wyniki badan zostaly przedstawione na 18 rycinach
oraz w 4 tabelach. Ryciny i tabele zamieszczone w pracy sa dobrze skonstruowane,
przejrzyste i stanowig odpowiednig pomoc dla zrozumienia tresci zawartych w tekscie.
Uzywane w pracy skroty zostaly omowione w tekscie. Manuskrypt zawiera streszczenie w
Jjezyku polskim oraz angielskim. Cenne jest ujecie spisu rycin i tabel co pomaga odnosic sig
do tekstu.

We wstepie doktorantka podkresla znaczenie badah nad rozwojem i anatomia mie$ni
piersiowych zaréwno w okresie prenatalnym, jak i u dorostych, wskazujac na ich istotng role
w naukach medycznych oraz praktyce klinicznej. Analiza tych struktur pozwala nie tylko
lepiej zrozumie¢ procesy embriogenezy i naturalng zmiennogé budowy migéni, ale takze
ulatwia wykrywanie wad wrodzonych, takich jak zespét Polanda. Doktorantka zwraca uwage,
ze wiedza 0 zmiennosci anatomicznej jest kluczowa w diagnostyce, rehabilitacji oraz chirurgii
rekonstrukcyjnej, umozliwiajac indywidualne podejécie do pacjenta. Podkresla réwniez, ze
badania nad mie$niami piersiowymi majg duze znaczenie praktyczne i naukowe, taczac

aspekt teoretyczny z mozliwosciami wykorzystania w nowoczesnej medycynie.

Cele badania zostaty opisane w odniesieniu do trzech opublikowanych prac. Celem
badan byta szczegétowa ocena zmiennosci morfologicznych migsni piersiowych- wickszego i
mniejszego w réznych etapach rozwoju ptodowego oraz analiza obecnosci i przebiegu

dodatkowych mig$ni w obrebie klatki piersiowe;j.

W rozdziale materiat i metody autorka przedstawia grupy badawcze dla
poszczegolnych publikacji . Badania prowadzone byly na ptodach ludzkich obu plci
utrwalonych w 10% roztworze formaliny. Wiek badanych osobnikéw wynosit od 18 do 38
tygodni zycia. Wiek ustalony zostat na podstawie dokumentacji medycznej, zweryfikowany
zgodnie z przyjetymi normami w antropologii na podstawie dhugo$ci ciemieniowo-
siedzeniowej, dtugosci i obwodu glowy. Plody objete byly programem donacji Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi. Oceniano morfologig¢ migéni, obecnosé dodatkowych migsni oraz

dokonano pomiaréw antropometrycznych badanych migsni. Pomiary wykonane zostaly




dwukrotnie przez dwoch niezaleznych badaczy przy uzyciu elektronicznej suwmiarki, z

doktadnoscia do 0,01 mm.

Analiza statystyczna prowadzona byta prawidlowo w oparciu 0 nowoczesne metody
statystyczne. Do analizy statystycznej wykorzystano $rednie wartosci uzyskane z pomiarow.
Analizy przeprowadzono z uzyciem oprogramowania Statistica 13. Do oceny zaleznoSci
miedzy grupami zastosowano test chi-kwadrat (x?). W przypadku stwierdzenia braku
normalnoéci rozktadu danych uzyto testow nieparametrycznych. Porownania pomiarow
morfometrycznych pomigdzy grupami dokonano za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Za

istotne statystycznie uznawano wyniki na poziomie istotnosci p < 0,05.

Doktorantka w wyniku przeprowadzonych badan uzyskata cenne, oryginalne wyniki,
ktdre moga byé wykorzystane w praktyce klinicznej w poloznictwie, radiologii, neonatologii 1
chirurgii.
Wyniki badan zostaly przedstawione w logiczny sposob. Pelna dokumentacja wynikow

dotyczacych badanego materiatu znajduje si¢ w trzech cytowanych publikacjach.

Wyniki pracy maja istotne znaczenie kliniczne.

Analizy morfologii migsni piersiowych u plodéw wskazuja na znaczng réznorodnos¢ budowy
mig$nia piersiowego wigkszego, mniejszego oraz obecno$¢ miesni dodatkowych w tej
okolicy. W pierwszej pracy wyrézniono pigé typow migsnia piersiowego wigkszego w
zaleznosci od liczby brzuscow. Najczesciej obserwowano typ 11 (37,1%) z dwiema glowami:
obojczykows i mostkowa, oraz typ IIT (31,4%) obejmujacy dodatkowo glowe brzuszna.
Rzadziej wystepowaty typy IV (17,2%) 1V (4,3%), zawierajgace cztery lub pie¢ brzuScow, a
najrzadszy byt typ I (10%) z pojedynczym brzuscem. Wiyniki te potwierdzaja duzg zmiennos§¢

anatomiczna juz na wczesnym etapie rozwoju.

W drugiej pracy analizowano migsiefi piersiowy mniejszy, ktory byl obecny obustronnie we
wszystkich badanych przypadkach (50 ptodow). Wyrozniono trzy typy budowy oparte na
liczbie brzuscow. Typ I, uznawany za typowy, z pojedynczym brzuscem, stanowil 66%
przypadkéw i dzielit si¢ na dwa podtypy roznigce sie przebiegiem przyczepow. W 24%
przypadkéw zaobserwowano typ II z dwoma brzu$cami, natomiast typ III z trzema brzuscami

wystapit w 10%. Uzyskane wyniki wskazuja na dominacjg klasyczne; budowy, jednak



obecnos¢ form wielobrzu§cowych podkresla rozwoj alternatywnych wariantow

morfologicznych.

W trzeciej pracy, obejmujacej 100 ptodow, wykazano obecnoéé miesni piersiowego
wickszego i mniejszego we wszystkich badanych przypadkach, dodatkowo w 16 %
przypadkow stwierdzono dodatkowe migsnie w obrebie regionu piersiowego. Najczesciej
obserwowano migsien pectoralis quartus (8 przypadkow), a nastepnie migsien tuk pachowy
(axillary arch) i chondrocoracoideus (po 3 przypadki kazdy). Migsien sternalis stwierdzono

w dwoch przypadkach, w tym w Jednym o budowie rozdwojone;j.

Lacznie wyniki trzech badan ukazujg szerokie spektrum zmiennogci anatomicznej miesni
piersiowych, obejmujace roznice w liczbie i ukladzie brzuscéw, a takze obecnogé migséni
dodatkowych. Zmiennos¢ ta ma istotne znaczenie kliniczne — moze wplywaé na przebieg
struktur nerwowo-naczyniowych, interpretacje badan obrazowych oraz bezpieczefistwo
zabiegéw chirurgicznych i rekonstrukcyjnych. Poznanie tych wariantow Jjuz w okresie
prenatalnym jest kluczowe dla lepszego zrozumienia proceséw embriologicznych i dla

praktyki medyczne;.

Sugerowatabym do streszczenia dodaé dyskusje, by zachowa¢ Jednolity uklad pracy.
Dyskusja znajdujaca sie po omowieniu poszczegolnych prac napisana jest ze znawstwem
zagadnienia. Doktorantka odnosi sie do pogladéw i wynikéw badan innych autoréw. Praca
doktorantki bardzo trafnie wpisuje sie w nurt badan dotyczacych zmiennosci anatomicznej
migsni piersiowych i potwierdza obserwacje innych autoréw, ktorzy wskazujg na duza
plastyczno$¢ rozwojowa uktadu migsniowego w okresie prenatalnym. Wyniki omawianych
trzech prac, ukazujace szerokie spektrum wariantéw mig$nia piersiowego wickszego i
mniejszego, sg zgodne z doniesieniami klasycznych badan embriologicznych , w ktérych
podkreslano, ze proces segmentacji i roznicowania mas migsniowych klatki piersiowej jest

wysoce podatny na zmiany w trakcie rozwoju.

Szczegblnie warto$ciowe jest zestawienie form referencyjnych (np. dwuglowy typ mig$nia
piersiowego wigkszego — typ II czy klasyczny uktad mig$nia piersiowego mniejszego — typ I)
z rzadziej wystepujacymi wariantami (typy IV i V czy wielobrzuscowe formy mie$nia
piersiowego mniejszego). Takie podejscie jest zgodne z analizami prowadzonymi m.in. przez

Loukas i wsp. czy Saban i wsp., ktérzy réwniez klasyfikowali warianty mieéni piersiowych,




wskazujac na potrzebg stworzenia uniwersalnych systemow typologicznych, pozwalajacych

poréwnywaé dane migdzy badaniami.

W kontekscie miesni dodatkowych, takich jak pectoralis quartus, axillary arch,
chondrocoracoideus czy sternalis, obserwacje doktorantki potwierdzaja doniesienia innych
autorow, np. Jelev i wsp. (2001), ktorzy zwracali uwage na czesto$¢ wystepowania mig$nia
sternalis oraz jego potencjalne znaczenie W diagnostyce obrazowej i chirurgii. Podobnie,
badania Bergmana i wsp. (2016) wskazuja na mozliwe implikacje kliniczne obecnosci
wariantowych pasm mig$niowych w obrebie pachy czy klatki piersiowej, szczegolnie w

kontekécie ucisku struktur nerwowo-naczyniowych.

Wiyniki badan prenatalnych, na ktore powotuje si¢ doktorantka, wpisuja sig roOwniez w
obserwacje dotyczace chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, gdzie zmienno$¢ miesni
piersiowych (szczegélnie Pectoralis major i jego platy) ma kluczowe znaczenie dla
planowania zabiegéw. Podobne wnioski wysuwali m.in. Tashiro i wsp. (2010), analizujac

wykorzystanie roznych platow migsniowych w rekonstrukeji klatki piersiowe;.

Zgadzajac si¢ z wnioskiem doktorantki o potrzebie dalszych badan morfometrycznych i
embriologicznych, nalezy wskaza¢, ze podejscie faczace badania prenatalne i postnatalne,
prezentowane réwniez w literaturze (np. Calismalar Arbour, 2021), pozwala lepiej zrozumiec,
ktére warianty anatomiczne utrzymujg si¢ jako cechy wrodzone, a ktére moga by¢ efektem

zmian wtérnych, adaptacyjnych lub patologicznych.

Zaprezentowane wyniki i wnioski stanowia odpowiedz na postawione cele badawcze.
Whioski sa poprawne, nic budza watpliwosci i maja Scisly zwiazek z wynikami badan

wlasnych. Doktorantka stwierdza, ze:

1. Miesien piersiowy wickszy wykazuje znaczng zmienno$¢ liczby swoich czesci, co jest
zgodne z jego embriologicznym rozwojem. Naj cze$ciej spotykanym wariantem jest
typ z dwoma brzugcami — obojczykowym i mostkowym — co potwierdza
weze$niejsze badania i stanowi wazny punkt odniesienia dla dalszych analiz
anatomicznych.

2. Migsien piersiowy mniejszy cechuje si¢ zmienno$cig w liczbie brzuscoéw, przebiegu,

przyczepach i lokalizacji przyczepow blizszych. Dominujgcym wariantem jest typ I,



czyli pojedynczy brzusiec o typowej budowie, natomiast wystepowanie innych
wariantéw moze by¢ zwiazane z niedokoficzonym procesem embriogenezy.

3. Migsnie dodatkowe klatki piersiowej stwierdzono u 16% plodéw. Najczestszym
mig$niem dodatkowym jest pectoralis qQuartus, a inne warianty to miesien ik
pachowy, chondrocoracoideus oraz sternalis. Doktorantka wskazuje, ze znajomosé
tych wariantéw ma duze znaczenie kliniczne, szczegélnie dla chirurgéw plastycznych,
torakochirurgéw i ortopedéw, poniewaz mig$nie te mogg wpltywaé na topografie
struktur nerwowo-naczyniowych oraz komplikowaé diagnostyke i zabiegi

chirurgiczne.

Whnioski doktorantki wskazujg na duzg plastycznosé rozwojowa miesni piersiowych juz w
zyciu prenatalnym oraz podkreslajg koniecznosé dalszych badan, w tym badan
obrazowych radiologicznych ktére pozwolg lepiej poznaé mechanizmy embriologiczne

oraz praktyczne implikacje tej zmiennoéci.

Rozprawa doktorska lek. Nicol Zielinskiej zostala przygotowana rzetelnie i starannie.
Napisana jest przystepnym jezykiem. Pojedyncze bledy literowe i étiflistyczne nie majg
wplywu na warto§¢ pracy. Realizacja zaplanowanych badan wymagata duzego naktadu pracy
1 wiedzy praktycznej w zakresie analizy antropometrycznej, rozwoju embrionalnego oraz
mozliwoéci klinicznego zastosowania wynikéw badafi. Doktorantka wykazala si¢
umiejetnoscia rozwigzania zadania badawczego. Praca stanowi istotne opracowanie

poszerzajace wiedzg na temat rozwoju miesni klatki piersiowej u ptodéw ludzkich.

Zamieszczone w treci recenzji uwagi nie umniejszaja wartogci rozprawy doktorskiej lek.
Nicol Zielinskiej.
Rozprawa doktorska lek. Nicol Zielinskiej spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 20

lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz.U. z 2024 r. poz 1571 z pozn. zm.

Podkreslajgc fakt dojrzalosci naukowe;j doktorantki , praktyczny element badan oraz
publikacje wynikéw w renomowanych czasopismach naukowych wnioskuje o wyréznienie

rozprawy.
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