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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Piotra Cezarego Labetowicza pt. ,,Badania
anatomiczne i radiologiczne tetnicy glebokiej uda”

Pomimo licznych, prowadzonych na przestrzeni wielu lat analiz, problem anatomii
struktur naczyniowych nadal pozostaje otwarty. Istotna zmiennos$é uksztaltowania uktadu
zylnego i tetniczego, od lat absorbuje uwagg oraz inspiruje ukierunkowane przedsiewzigcia
badawcze. Jednak z uwagi na zlozony, wieloaspektowy charakter tych zagadnien,
pozostajg one niezmiennie zrédtem wielu kontrowersji.

Implementacja procedur opartych o nowoczesne techniki wizualizacji, poszerzyla
spekirum mozliwosci w zakresie przyzyciowych obserwacji struktur naczyniowych.
Metody obrazowania staly sie¢ warto§ciowym narzgdziem, o potencjale nie tylko
uzytecznosci klinicznej, ale rowniez badawczej. Niektore z nich, jak angiografia metodg
tomografii komputerowej, okazaly si¢ nadzwyczaj efektywne i znalazly swoje miejsce jako
staly element warsztatu naukowego.

Niestety jednak, wnioski plynace z tego rodzaju badan nie zawsze sa spdjne i
jednoznaczne. W tym aspekcie, nie do przecenienia wydaje si¢ udzial obserwacji
anatomicznych, ktorych swoisty charakter stanowi gwarancje odpowiedniej jakosci
rezultatow.

Z tego powodu, analizy hybrydowe oraz kompilacyjne — uwzgledniajgce zarowno
oceng przyzyciows, jak i autopsyjng — stanowig niezwykle cenng, unikalng wartos¢.
Jakkolwiek niejednokrotnie zlozone i trudne do realizacji, pozwalaja na osadzenie
problematyki w znacznie szerszym konteksécie. Takie ujgcie, jest bez watpienia bardziej
efektywne i wzmacnia potencjat przedsiewzigcia badawczego.

Prezentowana praca doktorska, ktorej Autor poddal ocenie morfologi¢ tetnicy
glebokiej uda, wyraznie wpisuje si¢ w nurt nowoczesnych, wszechstronnych i
kompleksowych inicjatyw poznawczych.

Uk}ad pracy ma charakter stosowny dla rozpraw na stopien doktora. Studium liczy
11 rozdziatéw, zredagowanych w odpowiedniej kolejnosci i adckwatnej proporcji
tematycznej; zawiera 110 stron wraz z 12 tabelami i 36 rycinami, ktore istotnie ulatwiajg
interpretacje wynikow badan. Praca jest napisana prawidlowym jezykiem naukowym, z
zachowaniem wlasciwej nomenklatury oraz mianownictwa.



Zawarto$¢ merytoryczna WSTEPU, stanowi znakomita introdukcje do kolejnych
czesci opracowania. Rozdzial skomponowano modelowo, zawierajagc w nim og6l
niezbednych dla orientacji w tematyce tresci: poczgwszy od zagadnien anatomicznych,
poprzez zwigzane z diagnostyka obrazowa, az do kwestii praktycznych. Na szczegdlne
uznanie, zashuguje niczwykle interesujacy rys aspektéw klinicznych, dotyczacych
zmiennos$ci ukladu tetniczego uda. Przedstawiono tu problemy zabiegowe, zwigzane
miedzy innymi z operacjami rekonstrukcyjnymi po urazach oraz w przypadku
nowotwordw, a takze procedurami z zakresu kardiochirurgii i kardiologii interwencyjne;j.

CELE PRACY sformulowano jasno i zwigzle jako: 1) oceng zmiennosci
morfologicznych tetnicy glebokiej uda i jej galezi, tj. tetnicy okalajacej udo przysrodkowe;j
i tetnicy okalajacej udo bocznej, a takze usystematyzowanie ich w autorska klasyfikacje; 2)
analize morfologiczng i antropometryczng zmiennosci srednicy i miejsca odejscia tgtnicy
udowej i jej glownych galezi oraz 3) probe wyznaczenia i analizy wspdlczynnika
charakterystycznego dla danej plci i strony ciata, obiektywnie opisujacego stosunek
srednicy tetnicy glebokiej uda i tetnicy udowe;.

Pierwsza cze$¢ badania, przeprowadzona zostala na materiale 80 konczyn dolnych
ludzi obojga plci, utrwalonym w roztworze 10% formaldehydu. Przy uzyciu
standardowych metod prosektoryjnych, odstaniano okolice uda. Nastepnie preparowano
miesnie, nerwy oraz naczynia. Szczegdétowej ocenie poddano szereg parametrow,
zwigzanych z morfologig i topografig tetnicy udowej, tetnicy glebokiej uda oraz ich
glownych gatezi. Wyodrebniono odpowiednie warianty odejsécia poszczegdlnych naczyn, a
takze polozenia, w relacji do obwodu naczyniowego tetnicy udowej 1 tetnicy glebokiej uda.
W okreslonych lokalizacjach, mierzono s$rednice tych struktur. Ponadto, oceniono
podstawowe parametry morfometryczne konczyny dolnej — jej dhugo$¢ bezwzgledna oraz
dhugos¢ i obwdd uda. Drugi etap badania, zrealizowano w oparciu o materiat 200 obrazéw
uktadu tetniczego koniczyn dolnych, uzyskanych metodg angio-TK. W tym przypadku,
skoncentrowano si¢ na obserwacjach i analizie analogicznych parametréw jak w czesci
anatomicznej. Otrzymane wyniki porOwnywano, oceniajac wystepujace pomi¢dzy nimi
zaleznosci.

W tym miejscu, z aprobatg oraz uznaniem, nalezy podkresli¢ fakt wykorzystania w
pracy zaawansowanych narzedzi wnioskowania statystycznego. Profesjonalny charakter
analizy, stanowi §wiadectwo adekwatnych kompetencji Autora w tym zakresie, a takze
gwarancje odpowiedniej jakosci wynikéw. Zastosowane metody nie wzbudzajg zadnych
zastrzezen — sg wlasciwie dobrane, obiektywne i doktadne, pozwalajg w pelni zrealizowac
okreslone cele badawcze oraz uzyska¢ wiarygodne rezultaty.

Wryniki zaprezentowano w sposob szczegolowy ale jednoczesnie wyrazisty i
klarowny. Stanowia oryginalne osiggnigcic wlasne Autora, a zarazem obicktywny,
miarodajny materiat dowodowy. Ich specyfika, wieloaspektowosé oraz spektrum
merytoryczne, wyraznie eksponujg olbrzymi naklad pracy jaki towarzyszyt realizacji
przedsigwzigcia badawczego.



Na podstawie przeprowadzonych badafi anatomicznych, sklasyfikowano szes¢
gléwnych odmian odejscia tetnic — okalajgcej udo bocznej oraz okalajacej udo
przysrodkowej. W ich obrebie, wyrézniono takze podtypy. Najczesciej obserwowano
wariant, w ktérym zar6wno tetnica okalajgca udo boczna, jak i przysrodkowa, byly
galeziami tetnicy glebokiej uda, przy czym, druga z wymienionych odchodzila wyzej
(podtyp 1A). Najrzadziej z kolei, notowano dwie specyficzne odmiany. W pierwszej,
tetnica gleboka uda odchodzita od tg¢tnicy udowej wspolnym pniem, wraz z tetnica
okalajgcg biodro powierzchowng, natomiast tetnica okalajaca udo boczna, odchodzila od
tetnicy udowej ponizej miejsca odejscia tetnicy okalajacej udo przysrodkowej — galezi
tetnicy glebokiej uda (podtyp 5B). W drugiej natomiast, tetnica okalajaca udo
przysrodkowa oraz tetnica okalajgca udo boczna, odchodzily od tgtnicy udowej, na tej
samej wysokosci, co tetnica gleboka uda (podtyp 6B). Nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci, pomi¢dzy danym typem, a plcig. Stwierdzono réwniez, ze wigksza wartos¢
Srednicy tetnicy udowej na wysokosci wiezadla pachwinowego, koreluje z wigksza
odlegloscia do miejsca odejscia tetnicy glebokiej uda. Srednice wszystkich badanych
naczyh, okazaly sie znaczaco wieksze w grupie mezczyzn. Ponadto wykazano, ze tetnica
gleboka uda odchodzila najczesdciej od strony tylno-bocznej obwodu tetnicy udowej. Z
kolei, tetnica okalajgca udo przysrodkowa, odchodzila zwykle od strony tylno-
przysrodkowej obwodu naczynia, ktérego byla bezposrednia galezig. W przypadku tetnicy
okalajacej udo bocznej, najczesciej byta to lokalizacja tylno-boczna.

Analiza radiologiczna przyniosta zblizone rezultaty. Gléwne réznice dotyczyly
wyodrebnienia dodatkowych podtypéw konfiguracji naczyn (3B oraz 6C), a takze
nieobecnosci innych, obserwowanych podczas badan anatomicznych (1C, 1D, 2, 5B i 6B).

Dodatkowo, oszacowano réwniez warto$¢ autorskiego wskaznika 9,
zdefiniowanego jako stosunek S$rednicy tetnicy glgbokicj uda w miejscu odejécia, do
srednicy tetnicy udowej po oddaniu tetnicy glebokiej uda. Parametr ten, osiggal istotnie
wyzsze S$rednie wartosci u plci zenskiej, natomiast nie wykazano podobnego
zrdéznicowania, w konteks$cie prawej i lewej strony.

Kompozycja DYSKUSJI nie budzi zastrzezen - zawiera wszystkie niezbgdne
skladowe wnikliwej analizy i polemiki. Autor wykazal si¢ odpowiednim rozeznaniem
pisSmiennictwa oraz umiejetnoscig interpretacji uzyskanych wynikow. Poszczegdlne
zagadnienia sg metodycznie i sprawnie komentowane, w przystepnej, rzeczowej formie.
Bogactwo odniesien literaturowych, stanowi dodatkowy walor prezentowanej analizy.

Sformutowane WNIOSKI, wydajg si¢ optymalng syntezg rezultatbw pracy
badawczej Autora. Sa klarowne oraz racjonalne, jednoznacznie odpowiadaja na
zdefiniowane w rozprawie cele.

Zamieszczone w pracy obszerne STRESZCZENIA w jezyku polskim 1 angielskim,
zwiezle i kompleksowo przekazujg zasadnicze warto$ci merytoryczne rozprawy.



PISMIENNICTWO obejmuje 92 pozycji, w tym 88 w jezyku angielskim i 4 w
jezyku polskim. Literature dobrano starannie i umiej¢tnie zacytowano w pracy. Nalezy
zaznaczy¢, ze niemal 30% bibliografii datowane jest po roku 2010, co dodatkowo
podkresla wspdtczesny i wysoce aktualny aspekt prezentowanej tematyki.

Lektura pracy, jednoznacznie eksponuje odpowiednie kwalifikacje Autora do
prowadzenia badafn naukowych. Doktorant okazal oczytanie, zdolno$¢ konfrontowania
uzyskanych wynikow z danymi z pi$miennictwa, jak i umiejetnos¢ formulowania
racjonalnych wnioskéw. Opracowanie nie budzi watpliwosci merytorycznych. Na uznanie
zastluguje rowniez, dopracowana forma graficzna rozprawy, a takze sprawnos¢
lingwistyczna Autora. Z obowigzku recenzenta, nalezy wskaza¢ drobne uchybienia
edytorskie: strona 8 - wers 5 od gory jest ,,dydykowane” zamiast ,,dedykowane™; strona 9 -
wers 9 od dohu jest ,,CRT” zamiast ,,CRP”; strona 11 - wers 11 od dotu jest ,,wynkami”
zamiast ,,wynikami”; strona 12 - wers 1 od dotu jest ,jedoczesny” zamiast ,,jednoczesny”;
strona 20 - wers 8 od gory jest ,,udo” zamiast ,,uda”; strona 27 - wers 2 od dotu jest
»Wilocoxona” zamiast ,,Wilcoxona™; strona 36 - wers 2 od gory jest ,,powyzej” zamiast
»ponizej” oraz ,,udo” zamiast ,uda”, to samo wers 8; strona 66 - wers 7 od gory jest
»Vazguez” zamiast ,,Vazquez”, w tym przypadku, podano takze nieprawidlowy odnosnik
(16 zamiast 45); strona 68 - wers 7 od dotu jest ,,Uzuel” zamiast ,,Uzel”; strona 70 - wers 5
od dotu jest ,,obi” zamiast ,,obie”. W opisach rycin 1-4 oraz 6-11, jest ,,TOPU” zamiast
» TOUP”. Ponadto, w pracy nie zamieszczono ryc. 34.

Reasumujac, praca modelowa, niezwykle dojrzala, przygotowana profesjonalnie i
kompetentnie, z dbaloscig o szczegoty. Z cala pewnoscia, spelnia warunki okreslone w art.
13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). Tak wigc
sktadam wniosck do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi, o dopuszczenie lek. Piotra Cezarego Labgtowicza, do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Jednoczesnie, bez watpliwosci i z ogromna przyjemnos$cia, wnosze o wyrdznienie
rozZprawy.



