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Ocena rozprawy doktorskiej Iek. Nicole Zielinskiej
Pt. ..Zmiennosci morfologiczne miesni w obrebie klatki piersiowej na ptodach ludzkich”

promotor — prof. dr hab. n. med. Lukasz Olewnik

Niniejszg recenzje sporzadzono na podstawie pisma Zastepey Przewodniczacego
Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w F.odzi
Pana prof. dr hab. n. med. Marcina Tkaczyka
z dnia 29 maja 2025 roku (ICZMP.DIN.RN.OO]2.29.2025)

W ostatnich dekadach badania anatomiczne prowadzone s3 najczesciej w odpowiedzi
ha pytania stawiane przez klinicystéw, zaréwno tych zwiazanych 7z szeroko pojetymi
dyscyplinami zabiegowymi, jak i z diagnostyka obrazows. Nalezy pamietaé, ze dynamiczny
postep w zakresie inwazyjnych technik diagnostycznych i leczniczych w zakresie perinatologii
wymaga precyzyjnej znajomosci budowy i topografii roznych struktur anatomicznych.
W tym kontekscie podjecie tematu przez lek. Nikol Zielinska jest Jjak najbardziej uzasadnione,
gdyz prace prowadzone na ptodach stanowig tylko utamek publikacji dotyczacych morfometrii
narzadu ruchu. Zauwazalny w ostatnich latach wzrost liczby zachorowan na nowotwory
ztosliwe piersi, niesie za soba proporcjonalnie wieksze ryzyko powikian. Powiktania
si¢ zdarzaja, zar6wno te typowe jak i nietypowe, a wynikaja one niekiedy z braku odpowiedniej
kwalifikacji pacjentek, niewtasciwe przeprowadzonych zabiegéw, a takze »Szablonowego™
przeprowadzania niektérych procedur. Niestety, rutyna powoduje, ze czgsto zapominamy
o zmienno$ciach anatomicznych, ktére wystepuja z rézng czestotliwoscig i moga stanowié
powazne wyzwanie dla lekarzy zajmujacych si¢ chirurgia onkologiczna czy medycyng
estetyczng. Jak napisata na wstepie Doktoranta informacje dotyczace opisywanych struktur
sa niepetne, czgsto niejednoznaczne, a Autorzy wiekszosci prac podkreslaja duza zmiennosé
analizowanych miesni. Uwazam, ze badania przeprowadzone przez lek. Nikol Zielinski wpisujg
si¢ w nurt takich wlasnie badan, a ich podjgcie ze wzgledu na rozbieznosei w dostepnym

pismiennictwie uwazam za ze wszech miar celowe.
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Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska sklada sie z trzech powigzanych
tematycznie artykutéw, kiore zostaty opublikowane w renomowanych migdzynarodowych
czasopismach — Annals of Anatomy oraz Folia Morphologica. Laczny IF cyklu prac wynosi 5,2
a punktacja MNiSW jest rowna 270. Artykuty wchodzace w skiad rozprawy doktorskiej przed
publikacja zostaty zrecenzowane przez ekspertdw powolanych przez poszczegolne Redakcje,
€O W mojej opinii jako recenzenta zwieksza wartosé przediozonych do oceny prac.

Rozprawa zawiera podsumowanie prac w jezyku polskim i angielskim, oméwienie
osiagniecia zawartego w poszezegolnych publikacjach, dyskusje, spis rycin, spis tabel oraz
bibliografie.

Doktorantka jest pierwsza autorka we wszystkich publikacjach, a sumaryczny udziat
procentowy Autorki, wynoszacy odpowiednio: 75%, 75% i 70%, wskazuje na jej wiodaca role
W powstaniu tych prac. Pismiennictwo zostalo dobrane wlaciwie 1 wyczerpujaco
W odniesieniu do omawianych zagadnien, a przeprowadzenie badan zostato poprzedzone
uzyskaniem opinii  Komisji Bioetycznej  Uniwersytetu Medycznego w  FLodzi
(nr RNN/137/20/KE, RNN/ 114/24/KE). Reasumujac powyzsze stwierdzam, ze Doktorantka
spetnita warunki formalne oraz merytoryczne, aby omawiang rozprawe przedtozy¢ do recenzji.

Doktorantka postawila sobie za cel szczegolowe zbadanie zmiennoéci morfologicznych
migsnia piersiowego wigkszego oraz miesnia piersiowego mniejszego na ludzkich ptodach,
a takze analize obecnosci i przebiegu dodatkowych migéni w obrebie klatki piersiowej. Ponadto
Doktorantka zaproponowata nowe klasyfikacje, ktére systematyzuja opisane warianty
anatomiczne.

W oméwieniu pracy Autorka uzasadnia celowosé podjecia swoich badan, przedstawia
metodyke ich przeprowadzenia oraz syntetycznie opisuje uzyskane przez siebie wyniki.

Pierwsza publikacje pt. |, Morphological variability of the pectoralis major muscle
in human fetuses” oparto na wynikach badan przeprowadzonych na preparatach 35 plodéw
ludzkich (18 &1 17 Q). Plody znajdujace si¢ w kolekeji Zakladu Preparatyki i Donacji Katedry
Anatomii Prawidtowej UM w Lodzi pochodzily z poronien samoistnych. Wszystkie plody
zostaly utrwalone w 10% roztworze formaldehydu, a nastepnie poddane klasycznej preparacii
anatomicznej wg ustalonego protokotu.

Po odstonieciu i oczyszezeniu przedniej i boczne] powierzchni klatki piersiowe;j
wypreparowano migsien piersiowy wiekszy w celu przeprowadzenia badan morfometrycznych.
W kolejnym kroku Autorka dokonata oceny typologii morfologicznej potencjalnych
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zmiennosci w zakresie liczby czesci, ich przebiegu oraz przyczepu blizszego jednoczeénie
przygotowujac dokumentacje fotograficzng. Pomiaréw Przy pomocg elektronicznej suwmiarki
(Mitutoyo Corporation, Kawasaki-shi, Kanagawa, Japan) z doktadnoscia do 0.01 mm dokonalo
dwoch badaczy, a do analizy statystycznej uzyto sredniej z uzyskanych pomiarow.
Na podstawie przeprowadzonych badan lek. Nikol Zielinska zaobserwowala pie¢ gléwnych
typow badanego miesnia. Najczesciej wystepowat typ II - 37,1%, ktory charakteryzowat sie
obecnoscia dwéch czesei: obojczykowej oraz mostkowo-zebrowej. W pierwszym przypadku
przyczep blizszy znajdowat sie na przedniej powierzchni obojczyka, a w drugim na tozstronne;
polowie przedniej powierzchni mostka i chrzgstek zebrowych (II-VI w 18 przypadkach, I-VI]
w 4 przypadkach, IT-V w 3 przypadkach i I-VII w 1 przypadku). Drugim pod wzgledem
czgstosel byl tzw. typ III (31,4%) charakteryzujacy sie obecnodcia trzech czeci. Czesé
obojczykowa rozpoczynata si¢ na przedniej powierzchni obojczyka. Przyczep blizszy czesci
mostkowo-zebrowej znajdowat si¢ na tozstronnej polowie przedniej powierzchni mostka
1 chrzgstek zebrowych (w 12 przypadkach II-VL, w 7 przypadkach II-V, w trzech przypadkach
II-VII). Z kolei cze$é brzuszna rozpoczynata si¢ na blaszce przedniej pochewki migsnia
prostego brzucha. Doktorantka wyréznita takze wariant, ktéry charakteryzowat si¢ czterema
czgsclami — typ IV (17,2%). W tym przypadku zaréwno czesé mostkowo-zebrowa jak
1 brzuszna wystepowaly we wszystkich przypadkach. Przyezep blizszy czesci mostkowo-
zebrowej byt zlokalizowany na tozstronnej polowie przedniej powierzchni mostka i chrzastek
zebrowych (II-VI w 7 przypadkach, III-VI w 4 przypadkach oraz IV w | przypadku).
W przypadku czesci brzusznej przyczep blizszy byl zlokalizowany na blaszce przedniej
pochewki miesnia prostego brzucha. W tym wariancie Autorka wyodrebnila cztery podtypy.
Podtyp IVa (4,3%) charakteryzowat si¢ dodatkowa czescia obojezykowa. Przyczep blizszy
pierwszej z czgsei obojezykowych znajdowal si¢ na przedniej powierzchni obojczyka od strony
bocznej, a drugiej od strony przysrodkowej. Podtyp IVb charakteryzowal sie dodatkows
czgdeia ,,obojezykowo-mostkowa™ rozpoczynajacg sig na przysrodkowej czesci obojczyka oraz
tozstronnej potowie przedniej powierzchni mostka oraz chrzastek zebrowych I i II zebra.
Czes¢ obojezykowa rozpoczynala si¢ na przedniej powierzchni obojczyka. Podtyp ten
wystepowal w 8,6% przypadkow. W przypadku wariantu IVe (1,4%) wystepowata dodatkowa
czgS¢ mostkowo-zebrowa, nazwana przez Doktorantke czescia ..mostkowo-zebrowg gérna”,
Jej przyczep blizszy byt zlokalizowany podobnie jak w przypadku wariantu IVb, a czesci
obojczykowej na przedniej powierzchni obojezyka i tgczyl si¢ z miesniem mostkowo-
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obojczykowo-sutkowym. Ostatni z podtypow — IVd (2,9%) charakteryzowat si¢ obecnoscia
dwoch dodatkowych czesci: »0bojezykowo-mostkowe]” oraz -»mostkowo-zebrowej gorne;j”,
Pierwsza rozpoczynata sie na przysrodkowej czesci obojczyka, tozstronnej potowie przedniej
powierzchni mostka i I chrzastce zebrowej, druga na tozstronnej potowie przedniej powierzchni
mostka i chrzastkach zebrowych od II do III. W tym wariancie ¢z¢s¢ obojczykowa byta
nieobecna. W 10% przypadkéw w badanym materiale Autorka wyréznifa tzw. typ I, ktéry
charakteryzowat sie jednolita czescia »obojezykowo-mostkowa. Przyczep blizszy znajdowat
si¢ na catym obojczyku badz na jego przysrodkowej czesci, a takze na przedniej powierzchni
mostka i chrzastek zebrowych (I-VI lub I-VII). Ostatnim z opisywanych byt typ vV (4,3%),
w ktorym Doktorantka wyodrebnita pie¢ czesei, w tym dwie opisano jako dodatkowe.
W kazdym przypadku m. piersiowy wiekszy posiadat ¢z¢s¢ obojezykows r0Zpoczynajaca sie
W bocznej czesci przedniej powierzchni obojczyka, dodatkowa czg$¢  obojczykows
zlokalizowana na przysrodkowej czesci przedniej powierzchni obojezyka, czesé mostkowo-
zebrowg, ktéra rozpoczynala sig na tozstronnej polowie przedniej powierzchni mostka
I chrzastkach zebrowych III-VI, a takze czesci brzusznej. Ze wzgledu na zmiennosci
zaobserwowane w drugiej dodatkowej czedei typ ten zostal podzielony na dwa podtypy. Podtyp
Va (2,9%) charakteryzowat sie obecnoscia czescei »mostkowo-zebrowa gérnej”, z kolei podtyp
Vb (1,4%) czesci »0bojczykowo-mostkowe;”.

Celem drugiej publikacji pt. ~Morphological variability of the pectoralis minor muscle.
Study in human fetuses” byla ocena budowy i zmiennosci morfologicznej m. piersiowego
mniejszego. Badanie przeprowadzono na 25 ptodach (13 &' i 12 Q) pochodzacych z kolekeji
Zakladu Preparatyki Anatomicznej i Donacji Katedry Anatomii i Histologii UM w Lodzi. Plody
byly utrwalone w 10% roztworze formaldehydu, a nastepnie poddane klasycznej preparaciji
anatomicznej wg ustalonego protokotu, ktéry byt podobny jak w przypadku poprzedniego
badania.

Na podstawie przeprowadzonej analizy lek. Nicole Zielinski stwierdzila obecnosé
opisywanego miesnia we wszystkich przypadkach oraz wyrdznita trzy podstawowe typy
morfologiczne m. piersiowego mnigjszego. We wszystkich przypadkach przyczep dystalny
zlokalizowany byl na wyrostku kruczym lopatki. Réznice morfologiczne w badanym materiale
pozwolity Doktorantce stwierdzié, ze najczesciej wystepujacym wariantem (66%) byt typ I,
drugim pod wzgledem czestosci byt typ 11 (24%), z kolei w 10% zaobserwowano typ III.
W pierwszym przypadku, ktory charakteryzowat sie jednym brzuscem Autorka wyroznita dwa
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podtypy wystepujace odpowiednio w 58% (I2) 1 8% (Ib). Podtyp Ia posiadat zmienny przyczep
blizszy na zebrach III-V, -V, II-IV oraz III-IV, W drugim przypadku migsien posiadat jeden
brzusiec, ktéry powstat z polaczenia dwéch czescei, ktére rozpoczynaly si¢ na II i TII zebrze
lub tylko na I1I. Typ II (24%) charakteryzowat si¢ obecnoscia dwoch brzuscéw, gdzie przyczep
blizszy pierwszego z nich znajdowat si¢ na II lub jednoczesnie na II III zebrze, a przyczep
blizszy drugiego brzugca byt zmienny i pochodzit z III lub IV Zebra, badZ jednoczesnie
zIIIiTV lub IV i V zebra. Ostatni z wariantow (typ III) charakteryzowat sie obecnoscig trzech
brzuscéw. Pierwszy brzusiec rozpoczynal si¢ na II lub III zebrze, W przypadku drugiego byla
to dolna czesé 11 zebra oraz zewnetrzna powierzchnia miesni miedzyzebrowych zewnetrznych
1 gérna czesé 111 zebra, lub zewngtrzna powierzchnia miegni migdzyzebrowych zewnetrznych
1 g6rna czes¢ IV zebra, badz tez dolna powierzchnia I11 zebra, zewngtrzna powierzchnia migsni
migdzyzebrowych zewnetrznych oraz gorna czes¢ IV zebra. Ostatni z brzuscow przyczepial sie
proksymalnie do III lub IV zebra.

Trzecia i zarazem ostatnia z cyklu prac pt. ,,dccessory thoracic muscles in human
Joetuses” stanowi kontynuacje badaf podjetych przez Autorke. Badanie przeprowadzono
na pigédziesieciu ptodach ludzkich (253, 259) utrwalanych w 10% roztworze formaldehydu.
Doktorantka przeprowadzita szczegbtowy analize dodatkowych miesni stwierdzonych podczas
prowadzonych badan ze szczegdlnym uwzglednieniem potencjalnych zaleznosci rozwojowych.
W badanym materiale stwierdzono obecnodé szesnastu  dodatkowych mieéni (16%).
Na podstawie ich przebiegu Autorka wyrdzniona cztery typy dodatkowych migsni okolicy
klatki piersiowej. W 50% przypadkow dodatkowym miesniem byl m. pectoralis quartus
(48, 49), ktory rozpoczynat si¢gna V lub VI zebrze., Przyczep koncowy w pieciu przypadkach
byl zlokalizowany na bruzdzie miedzyguzkowej kosci ramiennej, a w trzech przypadkach
taczyl si¢ z powiezig ramienia. Ponadto Autorka stwierdzita obecno$¢ miesnia w postaci pasma
rozpigtego migdzy m. najszerszym grzbietu i m. piersiowym wieckszym w 18,75% 24, 19)
nazywajgc go migsniem axillary arch. Kolejng opisang zmiennoscig byt migsien nazwany przez
Doktorantke  chondrocoracoideus, ktéry podobnie jak w poprzednio  stwierdzono
w 3 przypadkach (23, 19). Przyczep poczatkowy byt zlokalizowany na VI lub VII zebrze oraz
pochewce migsnia prostego brzucha, a koficowy w dwéch przypadkach utworzyt czesé
sciegnista polaczong z glows krotka migsnia dwuglowego ramienia, badZ bezposrednio
w jednym przypadku na wyrostku kruczym fopatki. Ostatnim typem zmiennosci byl miesien
mostkowy stwierdzony w 2 przypadkach (1J, 12) co stanowito 12,5% wszystkich
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zaobserwowanych dodatkowych miesni. Przypadki te réznity si¢ migdzy soba zaréwno
morfologig jak i przebiegiem. W pierwszym z nich migsient mostkowy jako pojedynczy
brzusiec migsniowy rozpoczynal si¢ na trzonie mostka na poziomie II przestrzeni
migdzyzebrowej, a koriczyt si¢ na V zebrze, W drugi przypadku przyczep poczatkowy
charakteryzowat sie rozdwojonym brzuscem i byt zlokalizowany na przedniej powierzchni
miesnia mostkowo—obojczykowo—sutkowego oraz przedniej powierzchni mostka. Z kolei
przyczep kofAcowy tworzyl Jednolita mase migsniows i przyczepial si¢ do VI i VII zebra.
Opisane przez lek. Nicol Zielinska struktury moga miec istotne znaczenie kliniczne,
np. przyczyniajac si¢ do powstania zespotu otworu gérnego klatki piersiowe] czy asymetrii
postawy. Zmiennosci te moga stanowi¢ takze potencjalne problemy podczas interwencji
chirurgicznych.

Podsumowujac wyniki zawarte w trzech publikacjach uwazam, ze zalozony na wstepie
cel badan zostat w pelni zrealizowany. Cykl publikacji stanowigcy podstawe do ubiegania sie
o0 stopien doktora charakteryzuje sie starannoscia i przejrzystodcia w prezentacji uzyskanych
wynikdw, na podstawie wnikliwie przeprowadzonej analizy statystycznej. Doktorantka
wlasciwie poprowadzita dyskusje, w ktérej skonfrontowala uzyskane przez siebie wyniki
z danymi zawartymi pismiennictwie. Autorka krytycznie odniosta sie do uzyskanych wynikow
wlasnych, co pozwolito na sformutowanie wnioskéw konicowych, ktére koresponduja z celami
poszezegolnych publikacii.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim sg staranne i oddaja wysitek, ktory Autorka
wlozyta w powstanie pracy.

Z obowigzku recenzenta musze jednak wskazaé na pewne niedociggniecia
W przedstawionym mi do recenzji manuskrypcie:

1) w kazdej z prac jest mowa o zgodzie komisji bioetycznej, nalezy jednak pamigtac,
ze komisje wydaja uchwaty w postaci opinii, co mialo miejsce w tym przypadku,

2) w opisie badan Doktorant wiclokrotnie uzywa pojecia sekcja czy sekcjonowanie,
powinno si¢ raczej uzywac pojecia preparacji anatomicznej,

3) prezentujac wyniki kilkukrotnie zamieniona jest kolejno$é podawania wartosci,

w pierwszej kolejnosci powinno podawa¢ sie wyniki dla plei meskiej, a pdzniej

dla zenskie;.
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4) w trzeciej publikacji opisujac m. piersiowy czwarty Doktorantka jako miejsce
przyczepu wskazuje ,,powi¢z konczyny gornej”. Uwazam, ze bardziej wlasciwie byto
by precyzyjne wskazanie miejsca przyczepu — powiez ramienia.

Chciatbym zaznaczy¢, ze poczynione przeze mnie sugestie nie umniejszajg w zaden sposéb

merytorycznej wartosci pracy.

Reasumujgc:

1) rozprawa doktorska lek. Nicol Zielinski zostala przygotowana w oparciu
0 monotematyczny cykl 3 publikacji, ktére zostaly juz zrecenzowane przez recenzentdow
powolanych przez redakcje, co podnosi wiarygodnosé i wartogé tych publikacji,

2) dokumentacja dotaczona do rozprawy nie wzbudza zadnych watpliwosci,

3) rozprawa charakteryzuje si¢ wysokim poziomem naukowym: Autorka wywigzala sig
z postawionych na wstepie celow, prawidlowo opracowala metodologie
i przeprowadzila badania, w sposob przemyslany dokonata analizy uzyskanych
wynikow i sformutowata wnioski, z ktorych wynikaja potencjalne implikacje kliniczne.

4) recenzowana rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 pkt. 3 Ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20.07.2018 r. (Dz. U. 2018, nr 1688,

z pozniejszymi zmianami).

Whiosek
Skladam wniosek do Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi o dopuszczenie lek. Nicol Zieliniski do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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