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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nawy, miejsca i roku ich uzyskania
oraz tytul rozprawy doktorskiej:

2.1. Dyplom ukonczenia Akademii Medycznej w Lublinie na Wydziale Pielggniarskim,
1999 r. (nr 1663)

2.2. Dyplom specjalisty w zakresie opieki paliatywnej, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie 10.10.2006 r (nr 2991/06)

2.3. Dyplom specjalisty w zakresie pielggniarstwa ratunkowego, Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie 8.11.2011 r (nr 15506/11)

2.4. Stopien naukowy doktora nauk medycznych:

Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu 31.01.2007 (nr 2815)

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Poréwnanie jako$ci zycia pacjentek po brachyterapii HDR
i LDR z powodu nowotworu narzadu rodnego” — promotor prof. dr hab. Roman Makarewicz

2.5 Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych:

,Zarzadzanie jednostkami ochrony zdrowia — Szkota Zdrowia Publicznego” Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydzial Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania, Torun 2011

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

01.03.1999 — 30.11.2008: asystent Katedra i Zaklad Anatomii Prawidtowej Akademii
Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy/Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu

01.12.2008 — nadal: adiunkt Katedra i Zaktad Anatomii Prawidlowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

4. Wskazanie osiagniecia* wynikajgcego z art. 16 ust. 2 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 ze zm.):

a) Tytul osiagni¢cia naukowego:
Trojwymiarowa analiza morfometryczna punktow kostnienia i wybranych parametrow
kosci dlugich konczyny gornej u plodéow czlowieka.



b) Osiagniecie stanowi cykl pieciu omowionych ponizej prac opublikowanych

w recenzowanych czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR)

o sumarycznym wspotczynniku IF réwnym 5.063 oraz 100 MNiSW.

1)

2)

3)

4)

5)

Autorzy: Mariusz Baumgart, Marcin Wisniewski, Magdalena Grzonkowska, Mateusz
Badura, Malgorzata Dombek, Bogdan Matkowski, Michat Szpinda.

Tytut oryginatu: Morphometric study of the two fused primary ossification centers

of the clavicle in the human fetus.

Czasopismo: Surg. Radiol. Anat.

Szczegoty: 2016 : Vol. 38, nr 8, s. 937-945.

Wskaznik Impact Factor: 1.051

Punktacja MNiSW: 20.000

Autorzy: Marcin Wisniewski, Mariusz Baumgart, Magdalena Grzonkowska, Bogdan
Matkowski, Piotr Flisinski, Matgorzata Dombek, Michal Szpinda.

Tytut oryginatu: Quantitative anatomy of the growing clavicle in the human fetus:
CT, digital image analysis, and statistical study.

Czasopismo: Surg. Radiol. Anat.

Szczegoty: 2017 : Vol. 39, nr 8, s. 827-835.

Wskaznik Impact Factor: 1.003

Punktacja MNiSW: 20.000

Autorzy: Marcin Wisniewski, Mariusz Baumgart, Magdalena Grzonkowska, Bogdan
Matkowski, Arnika Wilifiska-Jankowska, Zygmunt Siedlecki, Michat Szpinda.

Tytut oryginatu: Ossification center of the humeral shaft in the human fetus : a CT,
digital, and statistical study.

Czasopismo: Surg. Radiol. Anat.

Szczegoty: 2017 : Vol. 39, nr 10, s. 1107-1116.

Wskaznik Impact Factor: 1.003

Punktacja MNiSW: 20.000

Autorzy: Marcin Wisniewski, Mariusz Baumgart, Magdalena Grzonkowska, Michat
Szpinda, Katarzyna Pawlak-Osinska.

Tytut oryginatu: Quantitative anatomy of the ulna's shaft primary ossification center
in the human fetus.

Czasopismo: Surg. Radiol. Anat.

Szczegoty: 2019 Vol. 41, nr 4, s. 431-439

Uwagi: [Dwoch réwnorzednych pierwszych autorow].

Wskaznik Impact Factor: 1.003

Punktacja MNiSW: 20.000

Autorzy: Marcin Wisniewski, Mariusz Baumgart, Magdalena Grzonkowska,
Zygmunt Siedlecki, Maciej Piec, Michat Szpinda, Katarzyna Pawlak-Osinska

Tytut oryginatu: Quantitative anatomy of the primary ossification center of the radial
shaft in human fetuses

Czasopismo: Surg. Radiol. Anat.

Szczegoty: 2019, DOI: 10.1007/s00276-019-02247-2

Wskaznik Impact Factor: 1.003



Punktacja MNiSW: 20.000

Laczny impact factor cyklu: 5.063
Laczna punktacja MNiSW cyklu: 100.000

¢) Omoéwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiagnietych wynikéw wraz
z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wiedza na temat rozwoju kosci konczyny gornej moze by¢ przydatna w diagnostyce
wad wrodzonych i anomalii rozwojowych w okresie plodowym oraz w zapobieganiu uszkodzen
okotoporodowych obreczy barkowej. Dane ilosciowe z zakresu anatomii rozwojowej majg
ogromne znaczenie w praktyce klinicznej i dostarczajg wiele cennych informacji lekarzom
roznych specjalnosci. Pierwotne punkty kostnienia mozna stwierdzi¢ podczas badania USG juz
W pierwszym trymestrze cigzy miedzy, 7 a 12 tygodniem zycia plodowego. Dotychczasowe
badania nad rozwojem kosci dhugich konczyny gornej byty przeprowadzane jedynie w uparciu
0 badania RTG i USG, jednak zaden z badaczy nie przeprowadzit badan przy zastosowaniu
tomografii komputerowej u ptodéw cztowieka.

W badaniach wlasnych na podstawie obrazow TK u wszystkich ptodow dokonano
oceny wymiaréw liniowych, pdl powierzchni rzutu oraz objetosci jader kostnienia kosci
konczyny gornej, ktore nastepnie poddawano cyfrowej analizie obrazu przy zastosowaniu
programu Osirix 3.9. Stad tez wynikata potrzeba przeprowadzenia badan iloSciowych
w zakresie opracowania matematycznych modeli wzrostu, mozliwie najlepiej dopasowanych
do wieku ptodu dla rozwoju punktéw kostnienia kosci dtugich konczyny gorne;.

W zwigzku z powyzszym, w sktad osiggnigcia naukowego wchodza publikacje
dotyczace rozwoju obojczyka oraz jego pierwotnych punktéw kostnienia oraz analiza
morfometryczna jader kostnienia czgsci wolnej kofczyny gornej tj. kosci ramiennej, fokciowej
I promieniowej. Sumaryczny Impact Factor tych publikacji wynosi 5.063,
a punktacja MNiSW = 100 pkt.

1. Wisniewski M, Baumgart M, Grzonkowska M, Matkowski B, Flisinski P, Dombek M,

Szpinda M (2017) Quantitative anatomy of the growing clavicle in the human fetus: CT,
digital image analysis, and statistical study. Surg. Radiol. Anat. 39:827-835.
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3. Wisniewski M, Baumgart M, Grzonkowska M, Matkowski B, Wilifiska-Jankowska A,
Siedlecki Z, Szpinda M (2017) Ossification center of the humeral shaft in the human
fetus: a CT, digital, and statistical study. Surg. Radiol. Anat. 39:1107-1116.

4. Wisniewski M, Baumgart M, Grzonkowska M, Szpinda M, Pawlak-Osinska K (2018)
Quantitative anatomy of the ulna’s shaft primary ossification center in the human fetus.
Surg. Radiol. Anat. 41: 431-439

5. Wisniewski M, Baumgart M, Grzonkowska M, Siedlecki Z, Piec M, Szpinda M,

Pawlak-Osinska K (2019) Quantitative anatomy of the primary ossification center

of the radial shaft in human fetuses. Surg. Radiol. Anat. DOI: 10.1007/s00276-019-

02247-2

Rozwoj konczyn u cztowieka rozpoczyna si¢ pod koniec 4 tygodnia rozwoju zarodka
od powstania na bocznych brzegach ciata listwy Wolffa, ktéra stanowi swoiste zaggszczenie
komorek mezenchymatycznych. Grzebien ten pokrywa zgrubienie ektodermy tworzac
tzw. ektodermalny grzebien szczytowy — AER (apical ectodermal ridge). W polach
morfogenetycznych koniczyn, czyli obszarze pdzniejszych zawigzkéw konczyn, zgrubienia
te sa bardziej zaznaczone, z kolei w pozostalej czegsci grzebienia ulegaja zanikowi.
Jako pierwsze wyksztatcajg si¢ zawigzki konczyn goérnych, a z 1-2 dniowym opdznieniem —
zawigzki konczyn dolnych. Paczki konczynowe grubiejg, poniewaz mezoderma znajdujaca si¢
pod komoérkami AER ulega silnej proliferacji tworzac tzw. strefe rozwojowsa
— PZ (progressive zone), a w tylnej czgsci paczka — strefe aktywnosci polaryzacyjnej — ZPA
(zone of polarizing activity). Powstajaca poczatkowo kolista pierwotna ptytka reki lub stopy
wydtuza si¢ wzdhuz osi P-D (proximalis-distalis) i zagina, stanowigc miejsce pozniejszego
rozwoju stawu tokciowego lub kolanowego. Jako pierwsze z gestej tkanki mezenchymatycznej
roznicujg si¢ kosci budujace obrecz, pdzniej kolejno jej czesci dystalne. Pierwotnie
zageszczona mezenchyma ulega formowaniu poprzez proliferacje komodrek, powstawanie
dodatkowych zageszczen na obwodzie, a w koncowym etapie jej podzial. Rozszczepienie
pierwotnie skondensowanej mezenchymy w konczynie gornej powoduje podziat zawigzka
kosci  ramiennej w  czgSci  dystalnej na  zawigzek  koSci  promieniowej
i lokciowej. Pdzniejsza fragmentacja zawigzkéw kosci lokciowej powoduje powstanie
zawigzkow kosci reki. Jednoczes$nie z fragmentacja zawigzkow okoto 5-6 tygodnia okresu
zarodkowego dochodzi do réznicowania tkanki mezenchymatycznej w chondrocyty, ktore
przeksztatcg si¢ w chrzastke szklistg stanowigcg podtoze przysztych kosci. Okoto 7 tygodnia
dochodzi do przeciwstawnej rotacji zawigzkéw konczyn: gornej o okoto 90° bocznie, a dolnej

— 0 okoto 90° przysrodkowo. Pierwotne ogniska kostnienia najwczesniej pojawiajg sie
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w obojczyku, nastepnie w kosci ramiennej, fokciowej i promieniowej (Olsen i wsp. 2000, Brent
i wsp. 2002).

Wiele badan zgodnie wskazuje na pojawianie si¢ w obojczyku dwoch pierwotnych
jader kostnienia okoto 6 tygodnia (Flecker H. 1942, O Rahilly R. 1953, Noback C. 1954,
O'Rahilly R. i wsp. 1957, Hansman F. i wsp. 1962). W czeSci Srodkowej obojczyka rozwijaja
si¢ dwa punkty kostnienia: przysrodkowy i boczny, ktore do 4 miesigca zycia plodowego
zlewaja si¢ w jedna cato$¢. Inaczej niz pozostate kosci dhugie, czgs¢ srodkowa obojczyka
rozwija si¢ na podtozu mezenchymatycznym, podczas gdy oba konce zawigzujg sie
na podtozu chrzgstnym. Swoj esowaty ksztalt przyjmuje w wieku 8.5 tyg. okresu zarodkowego,
a morfometri¢ zblizong do obojczyka dorostego okoto 11 tygodnia zycia ptodowego. Wtorne
osrodki kostnienia pojawiajg si¢ w czesci mostkowej obojczyka miedzy 18 a 22 r.z. i nastgpnie
ulegaja skostnientu w23 rz u kobiet 1 24 rz u mezczyzn
(Mohsin A. 2013, Sherer DM. 2006, Ogata S. 1990, Nagarchi K. 2014, Black S. 1996).

Proces kostnienia kos$ci ramiennej rozwija si¢ na podlozu chrzestnym z os$miu
zawigzkow, ktore zrastajg si¢ ze soba w okreslonej sekwencji czasowej. Pierwszy zawigzek
pojawia si¢ w trzonie i kostnieje ok. 7 tyg., a proces ten postepuje W Kierunku proksymalnym i
dystalnym. Kolejne os$rodki pojawiajg si¢ w obrebie glowy ko$ci ramiennej, w okolicy guzka
wickszego 1 mniejszego, a nastgpnie w okolicy konca dystalnego tworzacego osrodki
w obrgbie glowki, bloczka oraz obu nadktykci. W ciggu pierwszego roku zycia rozpoczyna si¢
kostnienie gtowy kosci ramiennej, a punkty kostnienia dla guzka wigkszego i mniejszego
pojawiaja si¢ odpowiednio migedzy 2-3 oraz 3-4 r.z. Okolo 5-6 r.z. punkty kostnienia glowy
1 guzkow lacza sie ze soba, a miedzy guzkami powstaje bruzda miedzyguzkowa. Polgczenie
konca blizszego z trzonem nastgpuje miedzy 18 a 25 r.z. Proces kostnienia konca dalszego
rozpoczyna si¢ wczesniej, poniewaz osrodek kostnienia w obrebie gltowki pojawia si¢
przed ukonczeniem pierwszego roku zycia, w nadktykciu przysrodkowym okoto 5-9 roku
zycia, w nadktykciu bocznym okoto 8—-13 r.z., a w obrgbie bloczka okoto 12 r.z. Gtowka taczy
si¢ z bloczkiem okoto 13-16 r.z, a klykie¢ jako calo$¢ zlewa si¢ z trzonem miedzy
14-16 r.z. Nadktykcie pozostajg samodzielne do 14-18 r.z. Proces kostnienia przebiega szybciej
u dziewczat niz u chtopcoéw, srednio o okoto 1-2 lata (Olsen BR. i wsp. 2000).

Kos¢ lokciowa (ulna) kostnieje na podiozu chrzestnym, przy udziale trzech lub niekiedy
czterech punktow kostnienia. Glowny, trzonowy punkt kostnienia pojawia si¢
w siddmym-6smym tygodniu zycia, w postaci cylindra kostnego umiejscowionego w tkance
chrzgstnej. Proces kostnienia biegnie w obu kierunkach, ksztattujac trzon i wyrostek dziobiasty

oraz podstawe wyrostka lokciowego. Punkt kostnienia nasady blizszej kosci tokciowej
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obejmuje jednag trzecia gorng wyrostka i pojawia si¢ miedzy 8 a 12 r.z. Czasem
sa to dwa punkty, ktore nastepnie zrastajg si¢ ze soba, a potem z trzonem kos$ci okoto 13-17
r.z. Punkt kostnienia nasady dalszej obejmuje glowke i wyrostek rylcowaty, pojawia si¢ migdzy
6 a 9 r.z., wezesniej u dziewczat w wieku 6-9 lat, pdzniej u chtopcow 10-11 lat. Nasada dalsza
kosci tokciowej zrasta z jej trzonem ok. 18 r.z. (De Crombrugghe B. i wsp. 2001).

Ko$¢ promieniowa (radius) kostnieje z czterech punktow kostnienia rownoczesnie z koscia
tokciowa,. Glowny czyli trzonowy punkt kostnienia pojawia si¢ okoto 40 dnia okresu
zarodkowego i szybko kostnieje w obu kierunkach. Punkt kostnienia konca dalszego pojawia
si¢ od 8 do 18 miesigca po urodzeniu i ma ksztatt trojkatny. U dziewczat pojawia si¢ wczesniej
bo juz w 6-15 miesigcu, u chtopcow dopiero migdzy 2 a 3 r.z. Zrosnigcie nasady
z trzonem nastgpuje u dziewczat w wieku 17-20 lat ($rednio 18 lat), a u mezczyzn w wieku 18—
21 lat (Srednio 19,5 lat). Proces Iaczenia si¢ tej nasady konczy si¢ ok. 25 r.z. Ponadto czesto
wystepuje odrgbny punkt kostnienia dla wyrostka rylcowatego. Punkt kostnienia guzowatos$ci
promieniowej pojawia si¢ w 13 — 14 r.z. i zrasta z trzonem w wieku ok. 17 lat.

W badaniach wtasnych wykazano, iz w aspekcie morfometrycznym badane struktury
nie wykazywaty roznic ptciowych i bilateralnych. Wszystkie zaprezentowane modele wzrostu
wykazywaly si¢ istotnoscig statystyczng (P<0.05) i odpowiednio wysoka wartoscig
wspotczynnika determinacji (R?), o wartosci od 68 do 97 (O’Rahilly R. 1953,
De Crombrugghe B. i wsp. 2001).

W pracy nr 1 wykazano, iz obojczyk prawy w analizowanym wzrastat od 16.97 + 0,49
do 28.70 + 1.54 mm, natomiast obojczyk lewy od 18.94 + 0,59 do 29.39 + 0.21 mm
w zakresie wymiaru poprzecznego. Z kolei sredni wymiar strzatkowy konca barkowego
obojczyka prawego wahat si¢ od 2.34 + 0,12 do 4.20 = 0.54 mm, natomiast obojczyka lewego
od 2.46 + 0,09 do 4.48 = 0.43 mm. Sredni wymiar strzatkowy czesci $rodkowej obojczyka
prawego wzrastat od 1.77 + 0,07 do 2.69 £ 0.17 mm, a obojczyka lewego od 1.75 + 0.11
do 2.66 + 0.17 mm. Sredni wymiar strzalkowy konca mostkowego obojczyka prawego wahat
si¢ 0od 2.23 £ 0.04 mm w 18 tyg. z. pt. do 3.23 £ 0.29 mm w 30 tyg. z. pt., natomiast obojczyka
lewego w tym przedziale wieku wahat si¢ od 2.32 = 0.06 do 3.09 £ 0.17 mm.

Dynamika rozwojowa wymiaréw poprzecznych i strzalkowych konca mostkowego,
czesci $rodkowej, konca barkowego obojczyka (prawego i lewego) przebiegata zgodnie
z funkcjg logarytmiczng y = — 54.439 + 24.673 x In(Wiek) = 0.237 (R? = 0.86) w zakresie
dhugosci, y =— 12.042 + 4.906 x In(Wiek) + 0.362 (R? = 0.82) dla wymiaru strzatkowego
konca barkowego, y=— 4.210+ 2.028 x In(Wiek) £0.177 (R? = 0.77) dla wymiaru



strzatkowego czesci $rodkowej oraz y=— 4.687 + 2.364 x In(Wiek) = 0.242 (R? = 0.70)
dla wymiaru strzatkowego konca mostkowego.

Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu obojczyka prawego wahata sig
od 31.14 + 3.06 do 66.93 + 9.96 mm? w 30 tyg. z. pt., natomiast obojczyka lewego wahala si¢
od 33.40 = 0.02 do 68.47 + 6.21 mm? Wzrost objetosci obojczyka prawego nastgpowal
od 70.24 + 8.00 do 183.87 + 34.96 mm?, natomiast obojczyka lewego od 76.06 + 2.81
do 191.71 + 17.40 mm?®. Podczas rozwoju prenatalnego pole powierzchni rzutu obojczyka
wzrastato wprost proporcjonalnie wraz z wiekiem: y = —51.078 + 4.174 x Wiek + 6.943
(R? = 0.82), a jego objetos¢ zgodnie z funkcja logarytmiczna: y = — 766.948 + 281.774
x In(Wiek) +19.610 (R =0.84).

W pracy nr 2 stwierdzono podobne jak we wzroscie obojczyka trendy rozwojowe
w dynamice wzrostu jader kostnienia obojczyka w aspekcie ich wymiarow poprzecznych
1 strzatkowych (konca mostkowego, czgsci srodkowej, konca barkowego).

Sredni wymiar poprzeczny jadra kostnienia obojczyka prawego wahat sie
0d 13.33 mm w 17 tyg. z. pt. do 19.87 + 1.08 mm w 30 tyg. z. pt., natomiast obojczyka lewego
od 12.71 do 22.10 = 0.90 mm. Wymiar strzatlkowy konca mostkowego jadra kostnienia
obojczyka prawego wzrastat od 1.45 do 2.21 = 0.17 mm, natomiast obojczyka lewego —od 1.31
do 2.56 + 0.17 mm. Sredni wymiar strzatkowy czeéci srodkowej jadra kostnienia obojczyka
prawego wahat si¢ od 1.47 do 2.22 + 0.14 mm, natomiast obojczyka lewego od 1.37 do 2.49 +
0.25 mm. Sredni wymiar strzalkowy konca barkowego jadra kostnienia obojczyka prawego
wahat si¢ od 1.50 do 2.64 + 0.31 mm, natomiast obojczyka lewego od 1.84 do 3.03 + 0.15 mm.

Dynamika rozwojowa jadra kostnienia obojczyka u ptodéw czltowieka przebiegata
zgodnie z funkcjg logarytmiczng y = — 31.373 + 15.243 x In(Wiek) = 1.424 (R? = 0.74)
w zakresie wymiaru poprzecznego, y = — 4.860 + 2.117 x In(Wiek) = 0.200 (R? = 0.73)
dla wymiaru strzatkowego konca przysrodkowego, y = — 4.503 +2.007 x In(Wiek) + 0.218 (R?
= 0.68) dla wymiaru strzatkowego czgsci §rodkowej oraz y = — 7.945 + 3.225 x In(Wiek) +
0.262 (R? = 0.78) dla wymiaru strzatkowego konca bocznego.

Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu jadra kostnienia obojczyka prawego wahata sie
od 12.71 + 2.39 to 39.43 + 8.34 mm? natomiast obojczyka lewego od 16.47 + 1.17
do 45.77 + 2.66 mm?2 Objeto$é obojczyka prawego wzrastata od 46.44 + 5.15 do 152.60
+ 10.89 mm?3, natomiast obojczyka lewego od 64.37 + 6.71 to 152.77 + 21.77 mm®,

Podczas rozwoju prenatalnego warto$¢ pola powierzchni rzutu obojczyka (prawego

I lewego) wzrastata zgodnie z modelem liniowym y = — 31.390 + 2.432 x Wiek + 4.599



(R? = 0.78) i do potegi czwartej wicku ptodowego w zakresie swej objetosci y = 28.161
+0.00017 x Wiek* + 15.357 (R? = 0.83).

W celu oceny iloSciowej jader kostnienia koSci czesci wolnej konczyny gornej
przeprowadzono analize wzrostu w poszczegélnych tygodniach zycia plodowego
dla koS$ci: ramiennej, lokciowej i promieniowe;j.

W pracy nr 3 $rednia dtugos¢ jadra kostnienia kosci ramiennej prawej wahata si¢
od 19.52 + 0.02 do 36.40 + 3.08 mm, natomiast kosci ramiennej lewej — od 19.53 + 0.03
do 37.42 + 2.07 mm, zgodnie z funkcjg logarytmiczng y = — 78.568 + 34.114 x In(Wiek)
+2.160 (R? = 0.88).

Z kolei, $redni wymiar poprzeczny konca blizszego jadra kostnienia kosci ramiennej
prawej wahat si¢ od 3.71 + 0.02 do 6.23 + 0.57 mm, natomiast ko$ci ramiennej lewej od 3.91
+ 0.02 do 6.27 + 0.44 mm. Sredni wymiar poprzeczny trzonowego jadra kostnienia kosci
ramiennej prawej wahat si¢ od 2.85 + 0.02 do 3.86 £ 0.22 mm, natomiast kosci ramiennej lewej
wabhat sie od 2.74 + 0.01 do 4.00 + 0.17 mm. Sredni wymiar poprzeczny konca dalszego jadra
kostnienia ko$ci ramiennej prawej wzrastal od 3.81 £ 0.03 w 17 tyg. z. pt. do 5.69
+ 0.56 mm, natomiast ko$ci ramiennej lewej — od 3.43 £ 0.02 do 5.84 + 0.61 mm. Dynamika
rozwojowa trzech wymiaréw poprzecznych jader kostnienia kosci ramiennej prawej i lewe;j
przebiegala zgodnie z funkcjg logarytmiczng, odpowiednio: y = — 12.733 + 5.654 x In(Wiek) +
0.515 (R? = 0.79) dla wymiaru poprzecznego poczatkowego, y = — 4.750 + 2.609
x In(Wiek) + 0.294 (R? = 0.71) dla wymiaru poprzecznego $rodkowego oraz y = — 10.037
+4.648 x In(Wiek) £ 0.560 (R? = 0.69) dla wymiaru poprzecznego koncowego.

Srednia warto$é pola powierzchni rzutu jadra kostnienia kosci ramiennej prawej wahata
si¢ od 53.13 £0.25 do 177.65 + 35.41 mm?, natomiast kosci ramiennej lewej wzrastata od 41.33
+0.15 do 179.53 £ 33.32 mm?. Podczas rozwoju prenatalnego warto$é pola powierzchni rzutu
jadra  kostnienia  ko$ci  ramiennej prawej] 1  lewej  wzrastala  zgodnie
z modelem liniowym, jak: y = — 146.601 + 11.237 x Wiek £ 19.907 (R?=0.84).

Srednia warto$¢ objetosci jadra kostnienia ko$ci ramiennej prawej wahala sig
od 224.73 + 0.42 do 967.68 + 5.65 mm3 natomiast w kosci ramiennej lewej wzrastala
od 228.47 + 0.31 do 966.38 =+ 51.49 mm?®, zgodnie z funkcja potegowa, jak: y = 121.159
+0.0011 x (Wiek)* + 102.944 (R?=0.84).

W pracy nr 4 stwierdzono, ze $rednia dtugos¢ jadra kostnienia trzonu kosci tokciowej
wzrastata od 18.88 + 0.12 do 37.68 = 0.96 mm po stronie prawej i od 18.79 + 0.16 do 37.37
+ 1.50 mm po stronie lewej, zgodnie z funkcja: y = — 8.476 + 1.561 x Wiek £ 0.019
(R?=0.96).



Wymiar poprzeczny poczatkowy jadra kostnienia trzonu kos$ci tokciowej przybierat
warto$¢ 0od 1.63 +£0.06 mm w 17 tyg. z. pt. do 5.1 £ 0.17 mm w 30 tyg. z. pt. po stronie prawej
i odpowiednio od 1.51 + 0.06 do 5.39 + 0.19 mm po stronie lewej. Sredni wymiar poprzeczny
srodkowy jadra kostnienia trzonu kosci tokciowej wahat si¢ od 1.28 £ 0.07
do 2.61 + 0.1 mm po stronie prawej i od 1.22 + 0.1 do 2.62 + 0.07 mm po stronie lewej.
W analizowanym przedziale wieku $redni wymiar poprzeczny koncowy jadra kostnienia trzonu
kosci tokciowej wahat si¢ od 1.14 £ 0.02 do 3.69 = 0.09 mm po stronie prawej
i od 1.12 + 0.01 do 4.47 £ 0.16 mm po stronie lewej. Ten wzrost wymiar6w poprzecznych
byt wprost proporcjonalny do wieku ptodu, zgodnie z przebiegiem funkcji: y = — 2.961
+0.278 x Wiek + 0.016 (R? = 0.97) dla wymiaru poprzecznego poczatkowego, y = — 0.587
+ 0.107 x Wiek + 0.027 (R? = 0.93) dla wymiaru poprzecznego $rodkowego, y = — 2.865
+0.226 x Wiek = 0.295 (R? = 0.92) dla wymiaru poprzecznego koncowego.

Z kolei $rednia warto$¢ pola powierzchni rzutu jadra kostnienia trzonu kosci tokciowej
wzrastala po stronie prawej od 25.17 + 3.16 do 171.00 + 9.62 mm?, a po stronie lewej
od 22.77 £ 0.29 do 170.06 + 88.21 mm?. Z powyzszego wynika, Ze pole powierzchni rzutu
jadra kostnienia trzonu kosci tokciowej wzrastato do drugiej potegi wieku w tygodniach:

= —50.758 + 0.251 x (Wiek)? £ 0.016 (R? = 0.97).

Srednia warto$é objetosci jadra kostnienia trzonu ko$ci tokciowej prawej i lewej
zwickszala swg warto$é¢ odpowiednio od 113.25 + 14.20 do 769.50 + 43.27 mm? i od 102.45 +
13.06 do 765.26 + 36.93 mm?3, zgodnie z funkcjg liniowa y = — 821.707 + 52.578 x Wiek
+0.018 (R?=0.97).,

W pracy nr 5 stwierdzono, ze S$rednia dlugo$¢ jadra kostnienia trzonu kos$ci
promieniowej wahata si¢ od 16.72 + 0.16 do 35.30 £ 1.50 mm po stronie prawej od 16.29
+ 0.12 do 34.84 + 1.17 mm po stronie lewej, zgodnie z przebiegiem funkcji liniowej:

=—10.988 + 1.565 x Wiek+ 0.018 (R? = 0.94).

Sredni wymiar poprzeczny poczatkowy jadra kostnienia trzonu kosci promieniowej
wahat si¢ od 1.33 £ 0.06 mm do 5.02 + 0.19 mm po stronie prawej i odpowiednio
od 1.39 + 0.06 do 4.88 + 0.17 mm po stronie lewej. Sredni wymiar poprzeczny srodkowy jadra
kostnienia trzonu kosci promieniowej wzrastal od 1.18 £ 0.11 do 2.68 = 0.18 mm
po stronie prawej i od 1.18 + 0.07 do 2.51 + 0.11 mm po stronie lewej. W analizowanym
przedziale wieku $redni wymiar poprzeczny koncowy jadra kostnienia trzonu kosci
promieniowej wahat si¢ od 1.20 +0.01 do 3.78+ 0.19 mm po stronie prawej i od 1.23 +0.02 do
3.87 £ 0.21 mm po stronie lewej. Rozwdj ten modelowal nastgpujace funkcje liniowe:

y =—2.969 + 0.266 x Wiek £ 0.01 (R? = 0.97) dla wymiaru poprzecznego poczatkowego,
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y =— 0.702 + 0.109 x Wiek = 0.018 (R? = 0.92) dla wymiaru poprzecznego $rodkowego
orazy =—2.358 + 0.203 x Wiek+ 0.018 (R? = 0.96) dla wymiaru poprzecznego koncowego.

Natomiast $rednia warto$¢ pola powierzchni rzutu jadra kostnienia trzonu kosci
promieniowej wzrastata po stronie prawej od 19.77 + 3.17 mm? do 166.58 + 9.80 mm?
a po stronie lewej od 17.37 + 2.90 do 164.66 + 8.21 mm? zgodnie, z funkcja kwadratowa
y = —56.998 + 0.254 x (Wiek)? + 0.004 (R? = 0.96).

Srednia warto$¢ objetosci jadra kostnienia trzonu ko$ci promieniowej prawej i lewej w
przedziale wieku 17-30 tyg. zwigkszatla swg warto$¢ odpowiednio od 106.38 + 13.34
do 722.08 + 40.60 mm?® i od 103.47 + 13.19 do 772.15 + 37.26 mm?® i modelowata wzrost
wprost proporcjonalny: y = — 798.174 + 51.152 x Wiek + 0.018 (R?=0.95).

W pracy nr 4 i 5 wykazano, Zze dynamika rozwojowa punktow kostnienia trzonu
kosci lokciowej i promieniowej wykazywala podobne modele wzrostu. Wykazano,
Ze jadro kostnienia trzonu kosci tokciowej i promieniowej wzrastalo liniowo w zakresie
swej dlugosci, wymiarow poprzecznych i objetosci oraz do drugiej potegi wieku
— w zakresie pola powierzchni rzutu.

Z przegladu pismiennictwa wynika, iz zaden z badaczy nie zastosowal tomografii
komputerowej do oceny rozwoju kosci dhugich u ptodéow cztowieka, dlatego przedstawione
wyniki badan wlasnych stanowia szczegdtowa wiedze dotyczaca matematycznych modeli
wzrostu kosci dlugich konczyn gornych u ptodéw cztowieka. Znajomo$é tych danych moze
mie¢ duze znaczenie w diagnostyce prenatalnej wad wrodzonych, anomalii rozwojowych
oraz w medycynie sgdowe;.

Diagnostyka obrazowa podczas ciazy ma na celu ocen¢ dobrostanu plodu
oraz wykrycie ewentualnych wad rozwojowych. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego pozwalaja na wskazanie optymalnego schematu wykonywania badan
ultrasonograficznych  w  cigzy o przebiegu prawidlowym. Celem tych badan
jest zminimalizowanie wystgpienia niekorzystnych wynikow potozniczych, mogacych
wystapi¢ na skutek nierozpoznania wady u ptodu, niedojrzatosci ptodu lub innych zaburzen
wewnatrzmacicznych. Wg obecnie obowigzujacych schematow badanie USG powinno
by¢ oferowane przynajmniej 3 razy w przebiegu cigzy: przed 10 tyg. w celu potwierdzenia
cigzy, miedzy 11 a 13 tyg. cigzy, migdzy 18 a 22 oraz migdzy 28 a 32 tyg. cigzy. Podczas
kazdego z badan prowadzi si¢ ocen¢ i pomiary uktadu kostnego, a szczegdlowej analizy
biometrycznej i anatomicznej dokonuje si¢ w II trymestrze, miedzy 18 a 22 tyg. cigzy (Piertyga

M. i wsp. 2015). Wady obreczy konczyn gornych w wigkszosci przypadkéw powstajg do 7
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tygodnia cigzy 1 dotykaja one w podobnym stopniu plody pici zenskiej
1 meskiej, 1 moga by¢ dziedziczone zar6wno od rodzicow, jak 1 od dziadkow.

Jak kazda metoda diagnostyczna, USG ma takze swoje ograniczenia,
a jego skuteczno$¢ waha si¢ w granicach od 40 do 60%. Przy podejrzeniu wystapienia dysplazji
szkieletowej opieranie si¢ jedynie na wyniku tego badania moze okazaé si¢ niewystarczajgce
do postawienia wyczerpujacej diagnozy. Przy podejrzeniu wystapienia dysplazji szkieletowe;j
waznymi badaniami diagnostycznymi sa rowniez metody obrazowania radiologicznego (Jana
M. i wsp. 2017) oraz tomografii komputerowej (Baumgart M  2016).
W przypadku dysplazji szkieletowych wykazano wickszg precyzje diagnostyczng przy
zastosowaniu 3D-KT w poréwnaniu do 2D-USG (Victoria T. i wsp. 2016, Cassart i wsp.
2007). Zaleta KT jest mozliwos¢ obserwacji badanej struktury w kazdej ptaszczyznie
i dowolnym czasie bez utraty szczegdélow obrazu po wykonaniu badania. Tomografia
komputerowa w poréwnaniu do 2D-RTG eliminuje naktadanie si¢ na siebie obrazu struktur
anatomicznych oraz zapewnia dobrg mozliwos$¢ rozroznienia poszczegdlnych tkanek ciala.
Klinicznym uzupetieniem dla badania USG stato si¢ zastosowanie rezonansu magnetycznego.
Niestety, nie ustalono jeszcze doktadniej bezpieczenstwa tej metody, dlatego tez wskazane jest
zachowanie  szczegblnej  ostroznosci,  przy  stosowaniu MRI u  kobiet
w pierwszym trymestrze cigzy, ze wzgledu na potencjalne ryzyko teratogenne. Ponadto hatas
generowany podczas tego badania potencjalnie moze spowodowaé ubytki stuchu u ptodu.
Glownym wskazaniem do wykonania MRI ptodu jest niejednoznaczna diagnoza
ultrasonograficzna (Coakey FV. 2004).

W(g Lee i wsp. (2013) zaburzenia rozwojowe uktadu kostnego ptodu dzieli si¢ na dwie
gléwne grupy: aplazje uogdlnione uktadu mig$niowo-szkieletowego, ktore wplywaja
na rozw0j catego ptodu oraz deformacje wybranych jego czesci. Jak dotad, opisano ponad 200
dysplazji szkieletowych, ktorych czesto$¢ wystepowania waha si¢ od 2.3 do 7.6 na 10000
urodzen (Goncalves L. 1994). Dysplazja w obrebie konczyny goérnej moze obejmowac
wszystkie jej kosci (micromelia), tylko ko$¢ ramienng (rizomelia), kosci przedramienia
(mezomelia), albo kosci r¢ki (acromalia). Diagnostyka tych chorob polega na poréwnaniu
rozmiaru odpowiednich kosci homologicznych konczyn tj.: ko$ci ramiennej z koscig udowa,
kosci promieniowej z koscia piszczelowa i kosci tokciowej ze strzatkg (Bonafe L. i wsp. 2015,
Choo SY. 2015). Ocena dtugosci kosci konczyn staje si¢ waznym wskaznikiem przy
wykrywaniu osteochondrodysplasji i anomalii chromosomalnych (Lee S. i wsp. 2013).
Dokonywanie pomiarow kosci udowej i ramiennej przy pomocy ultrasonografii jest duzo

tatwiejsze niz doktadne zmierzenie kosci dlugich w dystalnych czesciach ciata, ze wzgledu
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na ich wigksza ruchomos$¢. Pomiary ultrasonograficzne skostniatych trzonow kosci dtugich
sg mozliwe do wykonania od 12 tygodnia zycia ptodowego (Exacoustos C. 1991), podczas gdy
ich punkty kostnienia mozna zaobserwowa¢ juz od 9 tygodnia zycia ptodowego
(Van Zalen-Sprock RM. 1997, Lee S. i wsp. 2013).

Znajomos$¢ rozmiaréw jader kostnienia trzonow kosci diugich moze mie¢ istotng
potencjalng przydatno$¢ w diagnozowaniu dysplazji szkieletowych, ktére czgsto odznaczajg si¢
zaburzonym lub catkowicie zahamowanym wzrostem kosci konczyny gornej u plodu.
Nieproporcjonalna niskorostos¢ z krétkimi konczynami czyli rhizomelia moze dotyczy¢
skrécenia czesci proksymalnych konczyn tj. kosci ramiennej i udowej, obejmujacg rowniez
ko$ci przedramienia oraz goleni. Dysplazja obejmujaca trzony kosci dtugich powoduje ich
poszerzenie, sklerotyzacj¢, pogrubienie warstwy korowej, zwezenie albo poszerzenie jamy
szpikowej. Zmianom kos$ci dlugich mogg rowniez towarzyszy¢ zmiany w krggostupie
w postaci spondylodysplazji. Achondrogeneza 1 dysplazja tanatoforyczna sa dysplazjami
letalnymi, dla ktorych typowa jest hipoplazja kosci dtugich konczyn goérnych.

Do wad rozwojowych w obrebie obrgczy konczyny goérnej moze doprowadzié
spontaniczna mutacja genowa lub zaburzenia embriogenezy. Do wad rozwojowych zaliczamy
m.in.: dysplazj¢ obojczykowo-czaszkows (cleidocranial dysplasia, CCD, choroba de P. Marie
I Saintona), zespot gornego otworu klatki piersiowej (thoracic outlet syndrome, TOS),
wrodzony staw rzekomy obojczyka, chorobg Sprengla (scapula alata congenita, wrodzone
wysokie ustawienie topatki), zespot Goltza, zespot Melnick-Needles (Yarkoni S. 1985). Sherer
DM. i wsp. (2006) wyrazili poglad, ze dtugo$¢ obojczyka u ptodow cztowieka jest przydatna w
ocenie ryzyka rozwoju wad wrodzonych takich jak: hypoplazja obojczyka, ktora jest czgsto
spotykana w dysplazji obojczykowo-czaszkowej, potencjalnym braku obojczyka (jak w zespole
Abase'a), niepelnym skostnieniu obojczyka, ktory wystepuje
w przypadku Zespotu Edwardsa (trisomii 18) oraz skrdceniu obojczyka, ktory mozemy
zaobserwowaé w zespole Holt-Oram'a (Sherer DM. i wsp. 2006). W przypadku makrosomii
ptodu szeroko$¢ obreczy konczyny gornej przekracza wymiary glowy, co moze znacznie
utrudnia¢ naturalny pordd, stad tez wiedza na temat wymiarow dtugosciowych jest przydatna
do okreslenia ryzyka porodu i predyspozycji do ztaman obojczyka (Yarkoni S. 1985, Sherer
DM. i wsp. 2006). Szacuje si¢, ze czgstos¢ wystgpowania okotoporodowych ztaman obojczyka
wynosi od 0.2 do 3.5% stanowigc drugi pod wzgledem wystepowania uraz okoloporodowy
(Lurie S. 2011). Obojczyk nalezy do kosci o duzych zdolno$ciach regeneracyjnych, co jest
istotne takze u osob dorostych, gdyz jest jedna kosci podlegajacych najczestszym zlamaniom

Black S. 1996). Ztamania obojczyka stanowig od 2,6 do 12% wszystkich ztaman kos$ci i od 44
JCZy y
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do 66% wszystkich ztaman w obrgbie obrgczy barkowej. Ztamania w jego cz¢sci srodkowe;j
stanowig do 80% ztaman obojczyka, w jego koncu mostkowym — 5%, a w koncu barkowym —
15%. Przywrécenie prawidlowej dlugosci obojczyka po jego zlamaniu jest gldéwnym
czynnikiem, ktéry warunkuje prawidtowe funkcjonowanie catej obrgczy konczyny gornej
(Bernat A. 2014).

Z uwagi na fakt, ze proces kostnienia wystepuje szybciej u ptodow pici zenskiej (Flecker
H. 1942, O’Rahilly R. i Meyer DB 1956, Vignolo M. i wsp. 2005), to ocena ptodéw ptci meskie;j
we wezesnej cigzy moze by¢ trudniejsza (Filly RA. i wsp. 1987).

Wiedza z zakresu anatomii rozwojowej zyskuje coraz wigksze znaczenie w praktyce
klinicznej, a dane morfometryczne dostarczaja wielu cennych informacji lekarzom réznych
specjalnosci (Mohsin A. 2013). Mozliwosci rekonstrukcji i obliczen objetosciowych na bazie
tomografii komputerowej, poprzez zsumowanie skandw staja si¢ coraz czg¢stszym
zagadnieniem anatomii, radiologii klinicznej (Serre T. i wsp 2002, Vijayan V. i wsp. 2000, Page
C. 2002) oraz medycyny sadowej (Schmidt S. 2007). Daruwalla i wsp. (2010 a,b) jako pierwsi
zmierzyli dlugosc¢ i szerokos¢ obojczyka przy zastosowaniu rekonstrukcji 3D. Bernat A. i wsp.
(2014) dokonali matematycznej analizy zrekonstruowanych w 3D obojczykow mierzac
dhugos¢, szeroko$¢ oraz krzywizne kosci. W badaniach archeologicznych obojczyk jest
przydatny do wyjasniania procesu ewolucyjnego, a w medycynie sadowej do okreslania pfci,
wieku, rasy i postury ciata (Bernat A. 2014, Black S. 1996). W opinii Kamdi i wsp. (2014) oraz
Haque F. i wsp. (2011) obwod czesci srodkowej obojczyka jest najbardziej przydatnym
wskaznikiem do okreslania pici, a jego wiarygodno$¢ wzrasta
przy uwzglednieniu masy oraz dtugos$ci kosci.

Noback CR. (1944) stwierdzil, ze kostnienie kosci konczyny gornej nastepuje szybciej
niz konczyny dolnej, a sekwencja tego procesu przebiega od kosci ramiennej, poprzez kosé¢
promieniowa do kosci tokciowej.

U noworodka ko$¢ ramienna jest skostniata w 79% (trzon), a pozostate chrzestne 21%
dotyczy nasady blizszej 1 dalszej kosci. Oddzielenie nasady blizszej kosci ramiennej (SPHE)
jest czgsto spotykang komplikacja u noworodkow po ciezkim porodzie (Goldfisher R. 2011).
Broker FHL. i Burbac T. (1990) s3 zdania, ze blizsza nasada kos$ci ramiennej kostnieje
u 15-20% noworodkow do 39 tygodnia, a u 40% do 41 tygodnia ciazy.

Aplazja kosci przedramienia dotyczy wad wrodzonych uwarunkowanych genetycznie,
ktore wystepuja m.in. w: zespole TAR, asocjacji Vater, zespole Holt-Orama, niedokrwistosci
Fanconiego oraz zespole Edwardsa. Zespot TAR, czyli zespot matoptytkowosci i aplazji kosci

promieniowej, czy tez wrodzona matoptytkowos¢ hipoplastyczna stanowig zespot wad
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wrodzonych uwarunkowany genetycznie, dziedziczony autosomalnie recesywnie, ktorym
towarzyszy aplazja koSci promieniowej oraz hipomegakariocytowa trombocytopenia.
(Klopocki E. i wsp. 2007).

Z kolei Zespot Holt-Orama (zespo6t Harrisa-Osborne'a) jest to zespot wad wrodzonych
spowodowany mutacja genu TBX5, kodujacego czynnik transkrypcyjny, na ktéry sktadaja sie
wrodzone wady serca i malformacje konczyn goérnych. Zaburzenia rozwojowe konczyn
gornych obejmujg jedno- lub dwustronng hipoplazj¢, albo aplazj¢ kciuka, hipoplazja,
lub aplazje ko$ci ramiennej albo promieniowej, ktoére powodujg fokomelie (Klopocki E.
i wsp. 2007). Natomiast Niedokrwistos¢ Fanconiego przebiega z malformacjami ko$éca
— w tym kosci konczyny gornej — wadami nerek i serca oraz predyspozycja do nowotworow.
Przeglad pismiennictwa wykazal, iz na $§wiecie odnotowano dotychczas okoto 1200
przypadkow (Klopocki E. i wsp. 2007). Zespot Edwardsa stanowi zesp6t wad wrodzonych
spowodowany trisomig chromosomu 18, a czestos¢ jego wystepowania wynosi 1:8000 urodzen.
We wczesnym okresie rozwoju zarodka czesto$¢ wystgpienia trisomii 18 jest wigksza niz
w pozniejszym okresie rozwoju. Az 95% plodéw dotknigtych ta wada ulega poronieniu.
W tym zespole chorobowym wystepuja liczne anomalie szkieletowe, w tym aplazja kosci
promieniowej. Czesto$¢ wystepowania zespotu Edwardsa — podobnie jak w zespole Downa
- wzrasta z wiekiem matki,. Zespoét Edwardsa dotyczy 4 razy czg$ciej dziewczynek
niz chtopcow (Klopocki E. i wsp. 2007).

Przy pomocy RTG 379 martwych ptodow w wieku od 21 do 42 tygodnia Zycia
Pryse-Davies i wsp. (1974) zaobserwowali szybszy rozwoj jader kostnienia u ptodow pici
zenskiej. Wykazali oni réwniez, ze u plodow z letalnymi wadami rozwojowymi rozwoj jader
kostnienia byt albo znacznie zahamowany albo przyspieszony. Wyrazne spowolnienie rozwoju
jader kostnienia zaobserwowano u pltodow z mala masg urodzeniowa, zwigzang
z trisomig D 1 E, dysplazja $miertelng, jak i pierwotng wada rozwojowa kosci dhugich.
Z kolei przyspieszony wzrost jader kostnienia wystepowat u plodow z bezmédzgowiem.

Reasumujac powyzsze, mozna postawi¢ teze, ze uzyskane dane biometryczne
dla jader Kostnienia trzonéw kosci dlugich konczyny gornej stanowia wartoSci
normatywne dla poszczegélnych tygodni zycia plodowego. Dane te moga mie¢ potencjalne
znaczenie kliniczne w szacowaniu wieku plodowego i diagnostyce dysplazji szkieletowych.
Przedstawione przez mnie krzywe wzrostu badanych parametréow jader kostnienia w
pracach stanowiacych osiagniecie naukowe  znacznie  przyczynily sie
do lepszego zrozumienia procesu rozwoju kosci konczyn gornych u plodow czlowieka,

a przez to moga ulatwic¢ proces diagnostyki prenatalnej w zakresie ukladu ruchu.
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Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Modj dorobek naukowy w ujeciu bibliometrycznym przeklada si¢ na 551 punktéow
KBN/MNiSW i wartos¢ wskaznika IF = 24.817. Indeks Hirsha wg bazy Web
of Science wynosi 5, a wg. Scopus wynosi 6, z kolei liczba cytowan: 102 wg bazy Web
of Science i 114 wg. bazy Scopus. Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora bylem
autorem i wspotautorem 9 publikacji o tacznej punktacji 47 pkt. KBN/MNIiSW i wartosci
IF=1.099. Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora powigkszytem swoj dorobek o 504 pkt.
KBN/MNIiSW i wartos$¢ IF 0 23.718.

Oprocz pracy awansowej (rozprawa doktorska) i publikacji wchodzacych w sktad osiggnigcia

naukowego mdj dorobek obejmuje:

— 29 prac oryginalnych, w tym 21 prac z Listy Filadelfijskigj,
— 1 prace kazuistyczna,

— 1 prace pogladowa,

— 11 rozdzialéw w podrgcznikach krajowych,

— 1 prace popularno-naukowa,

— 20 streszczen ze zjazdow,
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— 1 publikacje pelnotekstowa w suplementach czasopism, a takze
— 5 programéw ksztatcenia podyplomowego.
Moj dorobek naukowy oceniany w aspekcie tematyki prowadzonych badan

1 dokumentujacych je publikacji obejmuje pig¢ nastepujacych kierunkoéw badawczych:

1. analizg typologiczng i skeletotopowa naczyn w okresie prenatalnym cztowieka,

2. analiz¢ morfometryczng naczyn w okresie prenatalnym cztowieka,

3. rozwdj ontogenetyczny wybranych narzadéw u ptodow cztowieka,

4. rozwoj uktadu kostnego, a takze

5. wybrane zagadnienia opieki paliatywnej.
Od poczatku mojej pracy w Katedrze i Zakladzie Anatomii Prawidlowej kierowanej
przez prof. dr hab. n. med. Michata Szpindy czynnie uczestniczylem w wielu projektach
naukowo-badawczych, dotyczacych przede wszystkim anatomii rozwojowej czlowieka,
a zwlaszcza: rozwo6j ukladu naczyniowego, rozwoj] wybranych narzadow wewnetrznych

1 uktadu ruchu.

Podstawowy  materiat badawczy w  prowadzonych przeze mnie projektach
naukowo-badawczych stanowig ptody cztowieka obu plci, w wieku od 15 do 34 tyg. cigzy,
ktére pochodza z poronien samoistnych albo porodow przedwczesnych i1 znajduja si¢
w zbiorach Katedry 1 Zakladu Anatomii Prawidtowej Collegium Medicum UMK.
Przy zastosowaniu automatycznej pompy infuzyjnej tgtnice ptodow nastrzykiwano biatym
lateksem LBS 3060, a nastgepnie utrwalano w 10% zbuforowanym obojetnym roztworze
formaliny. Ten trudny do pozyskania material badawczy jest liczny i1 reprezentatywny,
co do wieku i plci, a takze porownywalny m.in., co do czasu utrwalania w formalinie.
Material badawczy preparowano anatomicznie, a nastgpnie opisywano (analiza
jakoSciowa) analizowane obiekty 1 obliczano rdézne parametry przy zastosowaniu
nowoczesnych technik pomiarowych (analiza ilo$ciowa), ponadto ptody skanowano
przy pomocy tomografu komputerowego (Simens-Biograph 128 mCT). W analizie wynikow
opierano si¢ gldéwnie na systemie cyfrowej analizy obrazu Leica Q Win 16 Pro (Cambridge),
NIS-Elements BR 3.0. (NIKON) oraz programie Osirix 3.9 MD. Wysoka dokladnos¢
i czuto$¢ zastosowanych metod umozliwity dokonanie obiektywnej i bardzo precyzyjnej oceny
badanych parametrow. Uzyskane wyniki badan poddawano analizie statystycznej
(wieloczynnikowa analiza wariancji, liniowa 1 nieliniowa analiza regresji), na ktorej opierano

whnioskowanie.
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Ad. 1 Analiza typologiczna i skeletotopia naczyn w okresie prenatalnym czlowieka

Badania z tego obszaru prowadzono na dwdoch wybranych naczyniach klatki piersiowe;j
oraz naczyniach gonadalnych w przestrzeni zaotrzewnowej. Badania skeletotopowe dotyczyty
wspotzaleznosci rozwojowych uktadu naczyniowego i kostnego.

Stwierdzono, ze tg¢tnica piersiowa wewnetrzna po stronie lewej odchodzila najczescie)
od czgsci wstgpujacej tetnicy podobojczykowej (78,1%), a w 1/5 przypadkdéw z czesci
szczytowej (21,9%). Po stronie prawej odejscie tetnicy piersiowej wewnetrznej cechowata
wicksza zmienno$¢: w 68,7% odchodzita ona z jej czg¢sci wstepujacej, w 21,9% z czgsci
szczytowej, w 3,2% z czesdci zstepujacej, ponadto w 6,2% przypadkdéw tetnica piersiowa
wewngtrzna byla gat¢zig pnia tarczowo-szyjnego. Trojpodzial tetnicy piersiowej wewngtrznej
(z obecnoscig gatezi do wyrostka mieczykowatego) zaobserwowano w 28,2% po stronie prawe;j
1w 18,8% po stronie lewej. Po stronie prawej i lewej zakonczenie tgtnicy piersiowej
wewnetrznej rzutowato najczesciej na VI migdzyzebrze (odpowiednio w 43,7% i 56,3%),
rzadziej na V (37,5% i 28,1%) lub IV (15,6% i 6,2%), a najrzadziej — na VII (3,2% i 6,2%)
i 111 (0% i 3,2%) migedzyzebrze.

Badania nad typologia i skeletotopig uktadu zyt nieparzystych pozwolity stwierdzi¢ stala
obecno$¢ zyly nieparzystej, a zyta nieparzysta krotka wystgpowata w 84%, nieparzysta krotka
dodatkowa z kolei w 80%. Opisano pie¢ typow zespolen oraz uj$¢ tych naczyn:
zyta nieparzysta kréotka 1 zyla nieparzysta krotka dodatkowa uchodzity do zyly nieparzystej
oddzielnie (typ I; 65,6%) albo wspdlnie (typ II; 6,25%). Przy braku zyty nieparzystej krotkiej
(typ III; 12,5%) albo zyly nieparzystej krotkiej dodatkowej (typ 1V; 6,25%), wzglednie
przy braku ich obu (typ V; 9,4%), odpowiadajace zyly miedzyzebrowe tylne uchodzity
bezposrednio do zyty nieparzystej. Zyta nieparzysta wystepowata po stronie prawej kregoshupa
(90,6%), albo w jego linii posrodkowej (9,4%), a jej ujscie rzutowato na Ths (81,25%), Ths
(12,5%), albo Ths (6,25%). Ujscie zyly nieparzystej krotkiej rzutowato najczgsciej na Thg
(35,7%), rzadziej na  The  (18,7%), Thiwo (17,8%) 1 Thy  (14,2%),
anajrzadziej (3,5%) na Ths, The i Thi1. Ujscie zyty nieparzystej krotkiej dodatkowej rzutowato
najcze$ciej na Thy (41,6%), rzadziej na The (29,2%) i Ths (25%), a najrzadziej
(4,2 %) —na Ths.

W kolejnym projekcie dotyczacym zyt gonadalych opisano 4 typy zaotrzewnowych
zespolen zyly gonadalnej prawej z zytami okotonerkowymi (22%), okotomoczowodowymi
(23%), ledzwiowymi (7%) 1 z drugostronng zyta gonadalng (7%), oraz 5 typdw zespolen zyty

gonadalnej lewej z: zytami okotonerkowymi (37%), okotomoczodowodowymi (25%), zyta
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krezkowa dolng (21%), zytami ledzwiowymi (7%) 1 z drugostronng zyla gonadalng (7%).
Podwigzanie lub embolizacja tych naczyn moze by¢ przyczyng nawrotu zylakow powrozka
nasiennego. Uzyskane wyniki pokazaly ponadto, ze ujscie zyt gonadalnych prawych rzutowato
stale na trzon drugiego kregu ledzwiowego, podczas gdy ujscie zyt gonadalnych lewych
zstepowato pozornie o 1 kreg.

Powyzsze wyniki zostaly opublikowane w nastepujacych pracach:

1) Elzbieta  Krakowiak-Sarnowska, = Marcin  Wiéniewski, = Michal  Szpinda,

Helena Krakowiak. Variability of the azygos vein system in human foetuses. Folia
Morphol. 2003 Vol. 62 nr 4 s. 427-430.

2) Marcin Wisniewski, Elzbieta Krakowiak-Sarnowska, Michal Szpinda, Jan Sarnowski.

The internal thoracic artery in human foetuses. Folia Morphol. 2004 Vol. 63 nr 1
s. 19-23.

3) Michat Szpinda, P. Frackiewicz, Piotr Flisinski, Marcin WiSniewski,

Elzbieta Krakowiak-Sarnowska. The retroperitoneal anastomoses of the gonadal veins
in human foetuses. Folia Morphol. 2005 Vol. 64 nr 2 s. 72-77.

4) Michat Szpinda, P. Frackiewicz, Pawet Brazis, Marcin Wisniewski. Skeletopic analysis

of the gonadal veins in human foetuses. Folia Morphol. 2005 Vol. 64 nr 2
s. 84-88.

Ad. 2 Analiza morfometryczna naczyn w okresie prenatalnym czlowieka

Prace z tej grupy pozwolily na dokladne wyznaczenie normatywnych wartosci
dla dlugosci, $rednicy i pojemnosci badanych tetnic wraz z opracowaniem matematycznych
modeli ich wzrostu. Uzyskane wyniki maja znaczenie praktyczne w monitorowaniu
prawidlowego rozwoju plodu, wczesnej diagnostyce tetniakéw, odcinkowych zwezen
lub niedorozwoju tetnic, idiopatycznego zwapnienia tetnic.

Badania skupitly si¢ na ocenie dynamiki rozwojowej aorty i1 niektorych galezi
pierwszorzedowych. Warto zauwazy¢, ze aorta 1 pierwszorzedowe galezie jej tuku
charakteryzowata podobna dynamika wzrostu: liniowa dla dlugos$ci i1 §rednic zewnetrznych
oraz paraboliczna dla ich pojemnosci. Taki wzrost parametrow obejmowat tetnice szyjng
wspolng lews, tetnice podobojczykowa lews.

W przeprowadzonych badaniach okazalo si¢, ze o ile dlugos¢ i pojemnos$¢ tetnic
biodrowych wspdlnych podlegaty temu samemu trendowi rozwojowemu, to ich $rednice

wzrastaty zgodnie z funkcjg kwadratowg (a nie liniowg). Przypuszczalnie ma to zwigzek
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z faktem, ze w okresie prenatalnym tetnice biodrowe wspolne stanowig do pewnego stopnia
naczynia czynnosciowe, tzn. prowadza krew do tetnic biodrowych wewngtrznych,
aby nastepnie przez t¢tnice pepkowe odprowadzi¢ ja do tozyska. Konsekwencja tego jest to, ze
srednica zewngtrzna tetnicy biodrowej wewnetrznej okazata si¢ 1,5 razy wigksza
niz tetnicy biodrowej zewnetrzne;.

Wzrost $rednicy zewnetrznej tetnic biodrowych wewnetrznych 1 zewnetrznych
postepowat zgodnie z regresja kwadratowa. Wykazano, ze w zakresie §rednicy zewnetrzne;j
prawostronne $rednice zewnetrzne tetnic biodrowych: wspolnej, zewnetrznej i wewnetrznej
byly wigksze od lewostronnych odpowiednio w 66,7 %, 71 % i 65,3 % przypadkéw. Srednice
wzgledne trzech tetnic biodrowych zmniejszaty swa warto$¢ w przedziale 4-5 miesigcy,
a nastgpnie wzrastaly.

W kolejnej pracy dokonano analizy poréwnawczej $rednic wzglednych (w odniesieniu
do $rednicy poczatkowej aorty wstepujacej) wielkich tetnic klatki piersiowej, umozliwiajac
zbadanie ich wzajemnych trendow rozwojowych. Miedzy 15 a 34 tyg. zaobserwowano
zmniejszenie Srednic wzglednych przewodu tetniczego (z 0,74 + 0,09 do 0,49 + 0,04), a od 22
tyg. — takze prawej (z 0,52 + 0,07 + do 0,43 £0,13) i lewej (0,47 + 0,07 do 0,39 + 0,12) tetnicy
ptucne;.

Parametrem wykazujagcym duza przydatno$¢ we wczesnym rozpoznaniu zwezenia
cie$ni aorty stanowi wskaznik wyrazony ilorazem $rednicy tuku aorty do odleglosci miedzy
odejsciem tetnicy szyjnej wspdlnej lewej 1 tetnicy podobojczykowej lewej. Wspotczynnik
ten miedzy 15 a 34 tyg. ciagzy zmniejszat swa wartos¢ z 2,82 = 0,51 do 1,56 + 0,27.

Badania morfometryczne ukladu zylnego dotyczyly dlugosci i1 katow ujscia zyt
gonadalnych. U ptodu zyly nerkowe uchodzity do zyty gtéwnej dolnej pod katem ostrym,
a lewe zyly jadrowe 1 jajnikowe byly dluzsze i1 uchodzity do zyly nerkowej lewej

pod wiekszym katem (60° vs. 21°), niz prawostronne zyly gonadalne do zyty gtéwnej dolne;.

Powyzsze wyniki zostaly opublikowane w nastepujacych pracach:

1) Michat Szpinda, Piotr Flisinski, Marcin Wisniewski, Matgorzata Dombek, Elzbieta

Krakowiak-Sarnowska. Digital-image analysis of the left common carotid artery
in human foetuses. Folia Morphol. 2008 Vol. 67 nr 3 s. 186-192.

2) Michat Szpinda, Piotr Flisinski, Anna Szwesta, Marcin Wisniewski, Malgorzata

Dombek, Elzbieta Krakowiak-Sarnowska. Quantitative morphology of the left
subclavian artery in human fetuses. Adv. Med. Sci. 2008 Vol. 53 nr 1 s. 69-75.
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3) Michat Szpinda, A. Szpinda, Malgorzata Dombek, Marcin Wiéniewski, Marcin

Daroszewski. External diameters of the abdominal aorta and iliac arteries in human
fetuses. Adv. Clin. Exp. Med. 2011 Vol. 20 nr 6 s. 691-698.

4) Michat Szpinda, Pawel Brazis, Gabriela Elminowska-Wenda, Marcin Wi$niewski.

Morphometric study of the aortic and great pulmonary arterial pathways in human
foetuses. Ann. Anat. 2006 Vol. 188 s. 25-31.
5) Michat Szpinda, Pawel Brazis, Gabricla Elminowska-Wenda, Marcin Wisniewski.

Morphometric study of the aortic and great pulmonary arterial pathways in human
foetuses. Ann. Anat. 2006 Vol. 188 s. 25-31.
6) Michat Szpinda, Gabriela Elminowska-Wenda, Marcin Wisniewski, P. Frackiewicz.

Morphometric analysis of the gonadal veins in human foetuses. Ann. Anat. 2005 Vol.
187 s. 399-403.

Ad. 3. Rozwdj ontogenetyczny narzadow u plodow czlowieka

Rozwo6j ontogenetyczny narzadow obejmowal badania morfometryczne tchawicy,
oskrzeli gldownych, ptuc, watroby oraz wybranych mig¢éni u ptodéw cztowieka.

Dokonano analizy ilosciowej wymiar6w wewnetrznych oraz S$ciany tchawicy.
Dla kazdego parametru opracowano Krzywe wzrostu o najlepszym dopasowaniu. Precyzyjnie
opracowano wartosci referencyjne wewnetrznych rozmiaréw tchawicy w poszczegdlnych
tygodniach zycia ptodowego, ktdre sg przydatne w opracowaniu diagnostycznych kryteriow dla
malformacji tchawicy (agenezja, atrezja, zwgzenie, poszerzenie, tracheomegalia).
Udowodniono, ze dtugos¢ 1 wymiary poprzeczne tchawicy wzrastaly logarytmicznie, pola
przekroju poprzecznego — liniowo, pojemno$¢ tchawicy — liniowo, a jej objetos¢ — zgodnie
z funkcja kwadratowa. Wykazano dynamiczny wzrost grubosci (funkcja liniowa) i objgtosci
Sciany (funkcja potggowa z eksponentem 5) tchawicy, na niekorzy$¢ jej $wiatla
(funkcja liniowa).

Prawy 1 lewy kat oskrzelowy nie zalezal od wieku ptodu i wynosil odpowiednio
11,4-41,8° (26,9 £ 7,0°) 1 24,8-64,8° (46,2 £ 8,0°), co przektadato si¢ na kat miedzyoskrzelowy
o warto$ci 36,2—96,6° (73,1 = 12,7°).

Objetosé ptuc po stronie prawej wzrastata od 1,43 £ 0,25 do 8,45 + 2,66 cm?®, zgodnie z
funkcja szescienng: y = — 1.592 + 0.0007 x Wiek® + 0.851 (R?=0,84), a po stronie lewej
od 1,24 £ 0,22 do 6,78 + 3,03 cm?® zgodnie z funkcja: y = — 1.110 + 0.0005 x Wiek® + 0.794
(R?=0.78). Sumaryczna objetosé obu ptuc wzrastata od 2,67 + 0,47 do 15,22 + 5,58 cm?,
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zgodnie z funkcja: y = — 2.729 + 0.0012 x Wiek? + 1.598 (R?>=0.83). W sensie objetosci ptuco
prawe dominowato na lewym, stanowigc odpowiednio 54,9 + 2,0 % 1 45,1 £+ 2,0% sumarycznej
objetosci phuc.

Watroba ptodu wzrastata w zakresie dlugosci od 19,51 + 1,02 do 39,65 + 7,05 mm,
w zakresie wymiaru poprzecznego od 29,44 + 3,73 do 53,13 + 5,31 mm i w zakresie wymiaru
strzatkowego od 22,97 £+ 3,79 to 43,22 £ 5,49 mm. Wzrost nastgpowal zgodnie z funkcja
logarytmiczng: y = — 82,778 + 35,752 x In(Wiek) £ Z x (- 2,778 + 0,308 x Wiek)
dla dtugosci, y = — 123,06 + 52,668 x In(Wiek) = Z x ( 3,156 + 0,049 x Wiek) dla wymiaru
poprzecznego i y = — 108,94 + 46,052 x In(Wiek) + Z x (— 0,541 + 0,188 x Wiek)
dla wymiaru strzatkowego.

Badania morfometryczne mig$nia dwugtowego uda, potsciggnistego, pdtbtoniastego,
trojgtowego ramienia i czworobocznego ledzwi wykazywaty proporcjonalny wzrost brzusca
i §ciegna, a najlepiej dopasowanym modelem wzrostu dtugosci i szeroko$ci migsnia okazata si¢

funkcja liniowa.

Powyzsze wyniki zostaly opublikowane w nastepujacych pracach:

1) Mateusz Badura, Marcin Wisniewski, Michat Szpinda, Waldemar Siedlaczek, Sybilla

Ufnal-Brzozowska. Developmental dynamic of the semimembranosus muscle
in human foetuses. Med. Biol. Sci. 2011 T. 25 nr 2 s. 13-16.
2) Michat Szpinda, Marcin Wisniewski, £.. Rolka. The biceps femoris muscle in human

fetuses - a morphometric, digital and statistical study. Adv. Clin. Exp. Med. 2011 Vol.
20 nr 5s. 575-582.
3) Mateusz Badura, Michat Szpinda, Marcin Wisniewski, Waldemar Siedlaczek.

The growth of the semitendinosus muscle in human foetuses. Med. Biol. Sci. 2011 T.
25nr2s. 17-21.
4) Michat Szpinda, Marcin Daroszewski, A. Szpinda, Alina Wozniak, Marcin Wisniewski,

Celestyna Mila-Kierzenkowska, Mariusz Baumgart, Monika Paruszewska-Achtel. New
quantitative patterns of growing trachea in human fetuses. Med. Sci. Monitor 2012 Vol.
18 nr 6 s. PH63-PH70.

5) Marcin Daroszewski, Michat Szpinda, Marcin Wisniewski, Piotr Flisinski, A. Szpinda,

Alina Wozniak, A. Kosinski, M. Grzybiak, Celestyna Mila-Kierzenkowska. Tracheo-
bronchial angles in the human fetus — an anatomical, digital and statistical study. Med.
Sci. Monitor 2013 Vol. 19 s. 194-200.
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6) Michat Szpinda, Marcin Daroszewski, A. Szpinda, Alina Wozniak, Celestyna
Mila-Kierzenkowska, Piotr Flisinski, Marcin Wisniewski. The normal growth of the
tracheal wall in human foetuses. Arch. Med. Sci. 2013,D0I:10.5114/aoms.2012.31411

7) Magdalena Grzonkowska, Mateusz Badura, Jakub Lisiecki, Michat Szpinda, Mariusz

Baumgart, Marcin Wiéniewski Growth dynamics of the triceps brachii muscle in the
human fetus. Adv. Clin. Exp. Med. 2013
8) Michat Szpinda, Waldemar Siedlaczek, A. Szpinda, Alina Wozniak, Celestyna Mila-

Kierzenkowska, Marcin Wisniewski. Volumetric growth of the lungs in human fetuses:

an anatomical, hydrostatic and statistical study. Surg. Radiol. Anat. 2014:
Vol. 36, nr 8, s. 813-820.
9) Michat Szpinda, Monika Paruszewska-Achtel, Alina Wozniak, Mateusz Badura,

Celestyna Mila-Kierzenkowska, Marcin Wisniewski. Three-dimensional growth

dynamics of the liver in the human fetus. Surg. Radiol. Anat. 2015 : Vol. 37, nr 5, s.
439-448.
10) Monika Paruszewska-Achtel, Malgorzata Dombek, Mateusz Badura, Gabriela M.

Elminowska-Wenda, Marcin Wisniewski, Michat Szpinda. Quantitative anatomy

of the liver visceral surface in the human fetus. Adv. Clin. Exp. Med. 2018 : Vol. 27, nr
8,s.1131-1139.
11) Magdalena Grzonkowska, Mariusz Baumgart, Mateusz Badura, Matgorzata Dombek,

Marcin Wisniewski, Monika Paruszewska-Achtel, Michat Szpinda. Quantitative

anatomy of the growing quadratus lumborum in the human foetus. Surg. Radiol. Anat.
2018 : Vol. 40, nr 1, s. 91-98.

Ad. 4. Rozw0j ukladu kostnego

Przez ostatnich 8 lat mojej dziatalno$ci naukowej skupiatem si¢ na badaniach
z zakresu rozwoju uktadu kostnego u ptodow cziowieka, powadzonych w oparciu o analizg
trojwymiarowych rekonstrukcji obrazow uzyskanych w badaniach tomograficznych.
Poza pracami dotyczacymi rozwoju punktow kostnienia kosci dlugich konczyny gornej
prowadzono badania obejmujace kosci konczyny dolnej i wybranych elementow szkieletu
osiowego. Co podkreslitem juz w opisie osiggnigcia naukowego dostgpne wyniki opierajg si¢
na klasycznej ocenie radiologicznej 1 ultrasonograficznej oraz nie zawierajg ilosciowej oceny

badanych struktur.
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Uktad szkieletowy jest jednym z najwczesniej i najszybciej rozwijajacych si¢ uktadow
podczas organogenezy. W 7 tyg. w trzonach ko$ci dlugich, a od 8 tyg. w kregach pojawiaja si¢
pierwotne punkty kostnienia, i to te uwapnione struktury stuzag do oceny wieku ptodu
oraz wykrycia ewentualnych nieprawidtowosci rozwoju.

Poczatkowo skupiliSmy si¢ na szczegotowej analizie morfometrycznej catego
kregostupa u plodow cztowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozmiarow trzondéw i trzech
punktéw kostnienia w kazdym kregu. W aspekcie morfometrycznym kregostup
nie wykazywal réznic ptciowych i bilateralnych. Zaobserwowano duzy wzrost rozmiarow
kregu obrotowego wzgledem kregu szczytowego 1 duze zmniejszanie rozmiaréw kolejnych
kregéw krzyzowych. Wymiary trzonu krggu osiggaly swoje najwicksze wartosci w Thy
dla wymiaru strzatkowego, w L1 dla wymiaru poprzecznego, w L> dla wysokosci i w Ls
dla jego pola przekroju poprzecznego i wysokosci.

Punkty kostnienia trzondéw kregdw wystepowaty w calym odcinku przedkrzyzowym,
a takze w 85,5% dla S1, w 76,4% dla Sz, w 67,3% dla Sz, w 40,0% dla Ss, i w 14,5% dla Ss.
Rozmiary trzonowych punktéw kostnienia byly dla kregu szczytowego znacznie mniejsze
niz dla kregu obrotowego. Ich wymiar poprzeczny stopniowo wzrastat od C>do Thiz, uzyskiwat
stabilizacj¢ dla Li—L3, a nastgpnie intensywnie zmniejszat swa warto$¢ do Ss. Ich wymiar
strzatkowy wzrastal od C2 do Ts, byt stabilny dla Te—To, a nastgpnie naprzemiennie zmieniat
swg warto$¢: zmniejszal dla Tio—T1, zwigkszal dla L1 i L» oraz ponownie zmniejszat
dla Ls—Ss. Ich pole przekroju poprzecznego wzrastato stopniowo od Cz do Lz, by nastgpnie
zmniejsza¢ swa warto$¢ do Ss, totez rownowazne wymiary osiagalty Ls i Ts—Ts oraz S4i Cy. Ich
objetos¢ stopniowo wzrastata od Cz do Ls,a nastgpnie intensywnie zmniejszata sig¢
dla L4—Ss.

Punkty kostnienia lukow kregdw mialy najwigksza dtugos¢ w Cs, najwigksza szerokosé
w T3-Ts, a najwicksze pole przekroju poprzecznego i objetosé w Cs. Srodkowe kregi w
poszczegbdlnych odcinkach kregostupa przedkrzyzowego (Cs, Ts, L3) zwigkszaly
swe wymiary liniowe (wysoko$¢, wymiar poprzeczny 1 strzalkowy trzonu; diugosé
1 szerokos¢ trzech jader kostnienia) zgodnie z funkcja logarytmiczna, wymiary ptaszczyznowe
(pola przekroju poprzecznego) trzonu i trzech jader kostnienia oraz wymiary przestrzenne
(objeto$¢) trzech jader kostnienia wzrastaly liniowo. Z kolei, objeto$¢ trzondéw kregow
wzrastata do potegi drugiej wieku dla Lz (w tyg.), albo do potegi czwartej wieku dla Csi Te.

Ze wzgledu na to, ze dwa pierwsze kregi szyjne roznig si¢ budowg i odmiennos$cia
rozwoju od pozostatych kregéw odcinka szyjnego w kolejnych pracach zdecydowano sig¢

na ich bardziej szczeg6towq analize morfometryczng. W kregu szczytowym wystepuja 3 jadra
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kostnienia: jedno zlokalizowane jest w tuku przednim, a dwa w obrebie tuku tylnego. Z kolei,
w kregu obrotowym 0pisano 4 jadra kostnienia: po jednym w trzonie, z¢bie i kazdym wyrostku

nerwowym.

W badaniach dotyczacych jadra kostnienia zgba i trzonu krggu obrotowego $rednie
warto$ci wymiaru poprzecznego punktéw kostnienia dla trzonu i zgba kregu obrotowego
wahaty si¢ od 1,43 do 3,69 mm i od 1,74 do 3,84 mm, wzrastajac zgodnie z funkcjg
logarytmiczna odpowiednio: y = 10,752 + 4,2776 x In (Wiek) + 0,335 (R? = 0,81) dla zgba
iy=—10,578 + 4,2665 x In (Wiek) + 0,338 (R?>=0,80) dla trzonu. Srednie wymiary strzatkowe
punktow kostnienia zg¢ba 1 trzonu obrotnika zwigkszyly sie¢ z 1,34 do 2,40 mm
iz 1,47 do 2,48 mm, wzrastajac zgodnie z funkcja logarytmiczng: y = — 4 329 + 2,0109 x In
(Wiek) £ 0,182 (R = 0,76) i y = — 3,934 + 1,9309 x In (Wiek) £ 0,182 (R? = 0,74).
W badanym przedziale wieku $rednia warto$¢ stosunku wymiaru strzatkowego do
poprzecznego zmniejszyta si¢ dla punktow kostnienia w obrebie zeba i trzonu C2 odpowiednio
20,91 do 0,681 od 0,88 do 0,68. Z kolei pole powierzchni rzutu jadra kostnienia zgba i trzonu
kregu C2 wzrosto z 1,65 do 8,55 mm? i od 1,80 do 8,72 mm?. Ten liniowy model wzrostu
wykresla funkcje y = — 7,102 + 0,5209 x Wiek + 0,724 (R =087) iy = - 7,002
+0,5219 x Wiek £ 0,726 (R? = 0,87). Srednia objeto$é jadra kostnienia zeba i trzonu wzrosta
odpowiednio z 2,84 do 10,08 mm?i z 2,91 do 10,39 mm?, co pozwolito okresli¢, ze wartoéci te
wzrastaly logarytmicznie zgodnie z funkcja: y = — 37.021 + 14.0149 x In (Wiek) = 1.091 (R? =
0.82) dla jadra kostnienia zeba i y = — 37.425 + 14.1979 x In (Wiek) = 1.109 (R? = 0,81) dla
jadra kostnienia trzonu. W analizowanym okresie zab i trzon wykazywatly odpowiedni wzrost
objetosciz 11,5 do 55,96 mm?® i od 12,05 do 54,73 mm?3, ale wskazniki objeto$ci jadra kostnienia
zgba i trzonu C2 zmniejszyty si¢ odpowiednio z 0,22 do 0,191 od 0,21 do 0,20

Dynamika rozwojowa dilugosci oraz szeroko$ci jadra kostnienia w wyrostkach
nerwowych kregu szczytowego 1 obrotowego przebiegata zgodnie z funkcja logarytmiczna.
Miedzy 17 a 30 tyg. srednia dtugos¢ jadra w wyrostku nerwowym atlasu wzrastata od 4.57 do
7.37 £ 0.35 mm dla strony prawej i od 3.83 do 7.68 + 0.61 mm dla strony lewej, modelujac
odpowiednio funkcje: y = — 13.461 + 6.140 x In(Wiek) = 0.570 (R? = 0.74). W tym samym
czasie srednia dtugos$¢ jadra kostnienia w wyrostku nerwowym obrotnika zwigkszata swa
wartos¢ od 3.97 do 7.93 £ 0.62 mm dla strony prawej i od 4.28 do 7.31 + 0.19 mm dla strony
lewej, zgodnie z przebiegiem funkcji: y = — 15.683 + 6.882 x In(Wiek) £ 0.503 (R?= 0.82).

Srednia szeroko$¢ jadra kostnienia w wyrostku nerwowym atlasu wahata sie od 1.27 do

2.75 = 0.21 mm dla prawej strony i od 1.43 do 2.31 £+ 0.15 mm dla lewej strony, zgodnie
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z funkcja: y = — 4.006 + 1.930 x In(Wiek) + 0.178 (R? = 0.75). Srednia szeroko$¢ jadra
kostnienia w wyrostku nerwowym obrotnika wzrastata od 1.66 do 2.63 £ 0.26 mm dla prawej
strony i od 1.47 mm do 2.42 £ 0.06 mm dla lewej strony, zgodnie z modelem: y = — 3.054
+1.648 x In(Wiek) = 0.178 (R? = 0.65).

W badanym przedziale wieku $rednia wartos¢ pola powierzchni rzutu jadra kostnienia
w wyrostku nerwowym atlasu wahata si¢ miedzy 4.20 a 17.80 = 1.09 mm? dla strony prawej
i miedzy 6.60 a 15.45 + 0.81 mm? dla strony lewej, odzwierciedlajac zalezno$¢ liniowa:

=—7.362 + 0.780 x Wiek + 1.700 (R? = 0.74). Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu jadra
kostnieniaw prawym i lewym wyrostku nerwowym obrotnika wahata si¢ odpowiednio miedzy
460 a 16.80 + 091 mm? oraz miedzy 530 a 1490 + 0.83 mm? zgodnie
z przebiegiem funkcji liniowej: y=—9.930 + 0.869 x Wiek + 1.911 (R? = 0.73).

Srednia objeto$é jadra kostnienia w prawym i lewym wyrostku nerwowym atlasu
wzrastata odpowiednio od 8.42 do 21.20 + 0.87 mm? oraz od 7.12 do 16.21 + 1.87 mm?,
zgodnie z funkcja: y = — 6.417 + 0.836 x Wiek + 1.924 (R> = 0.71). Srednia objetos¢ jadra
kostnienia w prawym i lewym wyrostku nerwowym obrotnika wahala si¢ migdzy 8.55
a 21.15 £ 1.97 mm? oraz miedzy 6.36 mm? a 18.43 £ 0.98 mm? modelujac funkcje:

=—11.592 + 1.087 x Wiek £ 2.509 (R? = 0.71).

Powyzsze wyniki zostaly opublikowane w nastepujacych pracach:

1)  Michat Szpinda, Mariusz Baumgart, A. Szpinda, Alina Wozniak, Bogdan Matkowski,

Marcin ~ Wisdniewski,  Celestyna  Mila-Kierzenkowska, D.  Krodliczewski.

Cross-sectional study of the ossification center of the C1-S5 vertebral bodies. Surg.
Radiol. Anat. 2013 : Vol. 35, s. 395-402.

2)  Mariusz Baumgart, Marcin  Wisniewski, Magdalena  Grzonkowska,

Bogdan Malkowski, Mateusz Badura, Maria Dabrowska, Michal Szpinda.
Digital image analysis of ossification centers in the axial dens and body in the human
fetus. Surg. Radiol. Anat. 2016 : Vol. 38, nr 10, s. 1195-1203.

3)  Mariusz Baumgart, Marcin Wi$niewski, Magdalena Grzonkowska, Bogdan Matkowski,

Mateusz Badura, Michat Szpinda. Morphometric study of the neural ossification centers
of the atlas and axis in the human fetus. Surg. Radiol. Anat. 2016 : Vol. 38, nr 10, s.
1205-1215.

Rownolegle z badaniami dotyczacymi szkieletu osiowego prowadziliSmy prac¢ nad

oceng dynamiki rozwojowej osrodkow kostnienia w obrebie konczyn. Badania objety zaréwno
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morfometri¢ jader kostnienia obrgczy jak 1 czgsci wolnej konczyny gornej, ktore wchodzity w
sktad osiggnigcia naukowego oraz konczyny dolne;j.

W badaniach tych wykazano, iz w aspekcie morfometrycznym badane struktury nie
wykazywaly roznic pilciowych 1 bilateralnych. Wszystkie zaprezentowane modele wzrostu
wykazywaly sie istotnoscig statystyczng i odpowiednio wysoka wartoscig wspotczynnika
determinacji (R?).

Sredni wymiar pionowy jadra kostnienia kosci biodrowej prawej wahat sig
od 8.66 £ 0.20 mm do 18.01 + 0.75 mm, natomiast lewej od 8.64 + 0.16 do 18.03 + 0.88 mm.
W analizowanym okresie wzrost wymiaru pionowego jadra kostnienia kosci biodrowej prawej
i lewej nastepowat zgodnie z funkcja logarytmiczng y = — 46.008 + 18.929 x In(Wiek) + 0.609
(R% = 0.96). Sredni wymiar strzatkowy jadra kostnienia kosci biodrowej prawej wzrastat od
8.31 + 0.23 mm do 18.31 + 1.38 mm, natomiast lewej od 856 + 0.12 do 17.30
+ 0.92 mm. Wzrost wymiaru strzalkowego jadra kostnienia kosci biodrowej prawej i lewej
nastgpowatl zgodnie z funkcjg logarytmiczng y = — 43.245 + 17.796 x In(Wiek) = 1.196
(R? = 0.85). Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu jadra kostnienia kosci biodrowej prawe;j
wahata si¢ od 58.93 + 6.22 mm?do 206.41 £ 20.19 mm, natomiast lewej od 58.53 + 5.53 mm?
do 212.00 £+ 21.33 mm. Pole powierzchni rzutu jadra kostnienia kosci biodrowej prawe;j
i lewej wrastalo wprost proporcjonalnie wraz z wiekiem ptodu y = — 169.314 + 12.431
x Wiek + 14.770 (R? = 0.91). Srednia warto$¢ objetosci jadra kostnienia kosci biodrowej prawej
wahata sie od 119.00 £ 2.14 mm?®do 590.12 + 54.71 mm?, natomiast lewej wahata sie od 118.88
+0.70 mm?® do 594.22 + 53.17 mm?. a wzrost objetosci jadra kostnienia kosci biodrowej prawe;
i lewej nastgpowat zgodnie z funkcjg liniowa y = - 689.306 + 43.495
x Wiek + 44.340 (R? = 0.93).

Sredni wymiar pionowy jadra kostnienia kosci kulszowej prawej wahat sie od 3.15
+0.20 mm do 12.17 + 0.15 mm, natomiast lewej wahat si¢ od 3.14 + 0.14 do 12.29 £ 0.09
mm. Wymiar pionowy jadra kostnienia kosci kulszowej prawej i1 lewej nastgpowal zgodnie
z funkcja liniowa y = — 10.045 + 0.742 x Wiek + 0.013 (R? = 0.97). Sredni wymiar strzatkowy
jadra kostnienia kosci kulszowej prawej wahatl si¢ od 1.64 £ 0.10 mm do 6.33
+ 0.08 mm, natomiast lewej wahat si¢ od 1.62 £ 0.11 do 6.33 £ 0.06 mm. W analizowanym
okresie wzrost wymiaru strzatkowego jadra kostnienia kosci kulszowej prawej 1 lewej
nastepowat zgodnie z funkcja liniowa y =— 5.212 + 0.385 x Wiek + 0.008 (R? = 0.97). Srednia
wartos¢ pola powierzchni rzutu jadra kostnienia kosci kulszowej prawej wahata si¢ od 5.41 %
0.66 mm? do 77.16 + 1.85 mm, natomiast lewej wahata sie od 5.42 + 0.66 mm?. do 77.78 +

2.04 mm. Pole powierzchni rzutu jadra kostnienia kosci kulszowej prawej i lewej wzrastato
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zgodnie z funkcja kwadratowa y = — 36.401 + 0.122 x (Wiek)> = 45.534
(R? = 0.96). Srednia warto$¢ objetosci jadra kostnienia kosci kulszowej prawej wahata sie od
7.53 £ 2.14 mm3 do 171.22 + 1.00 mm?3, natomiast lewej od 7.54 + 2.12 mm?® do 172.52
+1.02 mm3. W analizowanym okresie wzrost objetosci jadra kostnienia ko$ci kulszowej prawej
i lewej nastgpowal zgodnie z funkcja logarytmiczng y = — 1052.840 + 368.470
x In(Wiek) + 12.705 (R? = 0.91)

Sredni wymiar strzalkowy jadra kostnienia kosci tonowej prawej wahat si¢ od 2.31
+0.03 mm do 7.66 + 0.14 mm., natomiast lewej wahat si¢ od 2.32 = 0.03 do 7.70 + 0.19 mm.
W analizowanym okresie wzrost wymiaru pionowego jadra kostnienia kosci tonowej prawe;j
i lewej nastgpowal zgodnie z funkcjg liniowg y = — 13.694 + 0.728 x Wiek + 0.356
(R? = 0.96). Sredni wymiar pionowy jadra kostnienia koci tonowej prawej wahat si¢ od 1.26
+0.01 mm do 3.04 + 0.04 mm, natomiast lewej wahat si¢ od 1.30 £ 0.01 do 3.06 + 0.02 mm.
W analizowanym okresie wzrost wymiaru strzatkowego jadra kostnienia ko$ci tonowej prawe;j
i lewej nastepowal zgodnie z funkcjg liniowg y = — 3.350 + 0.218 x Wiek + 0.159
(R2=0.91).

Srednia warto$é pola powierzchni rzutu jadra kostnienia kosci tonowej prawej wahata
sig od 3.17 £ 0.10 mm? do 23.15 + 0.55 mm, natomiast lewej wahata si¢ od 3.18 + 0.11 mm?.
do 23.34 £ 0.61 mm. W analizowanym okresie wzrost pola powierzchni rzutu jadra kostnienia
kosci tonowej prawej i lewej nastgpowal zgodnie z funkcja liniowg y = — 61.415 + 2.828
x Wiek = 1.519 (R? = 0.95). Srednia warto$¢ objetosci jadra kostnienia kosci tonowej prawej
wahata sie od 7.09 + 048 mm?® do 27.40 + 0.16 mm® natomiast lewej wahala sie
od 7.12 = 0.57 mm?® do 27.60 + 0.16 mm*® W analizowanym okresie wzrost objetoéci jadra
kostnienia kos$ci tonowej prawej 1 lewej nastgpowatl zgodnie z funkcjg liniowa

=—65.801 +3.173 x Wiek = 2.149 (R? = 0.92).

W zakresie czgséci wolnej konczyny dolnej poddano ocenie morfometrycznej pierwotne
jadra kostnienia trzonow jej kosci dtugich.

Dynamika rozwojowa dtugosci 1 pola powierzchni przebiegata zgodnie z funkcja
potegowa, trzech wymiaréw poprzecznych zgodnie z funkcja liniowa, a objetos¢ zgodnie
z funkcja sze$cienna. Srednia dtugoéé jadra kostnienia trzonu kosci udowej w przedziale wieku
17-30 tyg. wahata si¢ od 18.29 £ 0.71 mm do 41.35 £ 2.65 mm po stronie prawej,
od 1596 £ 0.00 do 39.72 + 3.61 mm po stronie lewej, zgodnie z funkcja potegowa
y = 5.717 + 0.040 x Wiek? + 2.905 (R?=0.86). Sredni wymiar poprzeczny poczatkowy jadra
kostnienia trzonu kosci udowej wahat si¢ od 2.92 + 0.08 mm do 7.66 + 0.25 mm po stronie

prawej i od 2.69 £ 0.49 mm do 7.59 £+ 0.32 mm po stronie lewej, zgodnie z przebiegiem funkcji
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liniowej y=—3.579 + 0.368 x Wiek + 0.529 (R?>=0.88). Sredni wymiar poprzeczny $rodkowy
jadra kostnienia trzonu kosci udowej w wahat si¢ od 2.02 = 0.07 mm do 4.85 + 0.15 mm po
stronie prawej i od 2.16 £ 0.14 mm do 4.33 £ 0.26 mm po stronie lewej, zgodnie
z modelem liniowym y = — 1.105 + 0.187 x Wiek £+ 0.309 (R?=0.84). W analizowanym
przedziale wieku $redni wymiar poprzeczny koncowy jadra kostnienia trzonu kosci udowe;j
wahat si¢ od 3.11 £0.21 mm do 7.15 £ 0.57 mm po stronie prawej i od 3.04 £ 0.14 mm do 7.19
+ (.56 mm po stronie lewej, wzrastajac wprost proporcjonalnie jak y =—2.321 + 0.323 x Wiek
+ 0.558 (R?=0.83). Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu jadra kostnienia trzonu kosci
udowej wzrastata po stronie prawej od 42.90 + 1.41 mm? do 220.80 + 22.81 mm?
a po stronie lewej od 43.10 + 0.71 mm? do 214.18 + 15.72 mm?, zgodnie z funkcja potegowa

= —50.306 + 0.308 x Wiek? £ 18.289 (R?=0.90). Srednia warto$¢ objetosci jadra kostnienia
trzonu kosci udowej prawej i lewej zwigkszata swa warto$¢ odpowiednio od 133.33 = 1.41 mm?®
do 932.20 + 12.51 mm?®i od 129.97 + 28.64 mm® do 939.65 + 12.28 mm® i modelowata wzrost
do trzeciej potegi wieku y =—91.458 + 0.390 x Wiek® + 92.146 (R?=0.88).

Wzrost $redniej dlugosci jadra kostnienia trzonu ko$ci piszczelowej wahata sig
od 14.45 £ 0.84 do 35.41 + 2.01 mm po stronie prawej od 14.11 + 0.43 do 35.52 + 2.48 mm po
stronie lewej, zgodnie z modelem potegowym y = 5.312 + 0.034 x (Wiek)? + 0.001 (R?>=0.89).
Sredni wymiar poprzeczny poczatkowy jadra kostnienia trzonu ko$ci piszczelowej wahat sie
od 239 = 0.03 mm do 64 £ 021 mm w 30 tyg. z pl po stronic prawej
i odpowiednio od 2.25 + 0.20 do 6.32 £ 0.23 mm po stronie lewej, zgodnie z funkcja liniowa
y = — 2.855 + 0.307 x Wiek + 0.009 (R?=0.96). Sredni wymiar poprzeczny $rodkowy jadra
kostnienia trzonu kosci piszczelowej wahat si¢ od 1.82 £ 0.06 do 4.10 £ 0.07 mm po stronie
prawej i od 2.25 + 0.20 do 6.32 + 0.23 mm po stronie lewej, zgodnie z przebiegiem funkcji
liniowej: y = — 0.758 + 0.153 x Wiek + 0.005 (R?=0.88). W analizowanym przedziale wieku
sredni wymiar poprzeczny koncowy jadra kostnienia trzonu kosci piszczelowej wahat si¢
od 2.79 + 0.06 do 6.51 + 0.24 mm po stronie prawej i od 2.73 £ 0.12 do 6.37 £ 0.19 mm
po stronie lewej, modelujac funkcje liniowa: y = — 1.844 + 0.272 x Wiek + 0.09 (R?=0.90).
Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu jadra kostnienia trzonu kosci piszczelowej wzrastata
po stronie prawej od 33.62 + 0.32 mm? do 194.20 + 14.91 mm?, a po stronie lewej od 35.69
+1.97 do 190.63 £ 5.75 mm?, zgodnie z funkcja kwadratowa y = — 40.263 + 0.258 x (Wiek)?
+0.007 (R?=0.94). Srednia warto$¢ objetosci jadra kostnienia trzonu kosci piszczelowej prawej

i lewej zwickszata swa warto$¢ odpowiednio od 83.48 + 17.88 do 823.91 + 74.68 mm? i od
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80.01 + 17.56 do 848.16 + 70.29 mm?® i modelowata wzrost do drugiej potegi wieku:
y =—287.996 + 1.186 x Wiek? + 0.037 (R?>=0.92).

Srednia dtugo$é jadra kostnienia trzonu kosci strzatkowej wahata sie od 13.72 + 0.80
do 33.99 £ 1.93 mm po stronie prawej od 13.34 + 0.32 do 34.10 + 2.38 mm po stronie lewej,
zgodnie z modelem liniowym y=—13.241 + 1.567 x Wiek = 1.556 (R?=0.94). Sredni wymiar
poprzeczny poczatkowy jadra kostnienia trzonu kosci strzaltkowej wahat si¢ od 1.15
+0.01 mm do 1.94 + 0.06 mm po stronie prawej i odpowiednio od 1.12 + 0.01 do 1.90 + 0.05
mm po stronie lewej, zgodnie z funkcja liniowa y=—10.091 + 0.063 x Wiek + 0.073 (R?=0.90).
Sredni wymiar poprzeczny $rodkowy jadra kostnienia trzonu kosci strzalkowej wahat si¢ od
0.82 +0.10 do 1.23 +0.04 mm po stronie prawej i od 0.80 + 0.01 do 1.21 + 0.03 mm po stronie
lewej, zgodnie z przebiegiem funkcji logarytmicznej: y = - 1201 + 0.717
x In(Wiek) + 0.054 (R?=0.83). W analizowanym przedziale wieku $redni wymiar poprzeczny
koncowy jadra kostnienia trzonu kosci strzatkowej wahat si¢ od 1.39 +0.01 do 2.15 £ 0.01 mm
po stronie prawej i od 1.36 + 0.01 do 2.12 + 0.01 mm po stronie lewej, modelujac funkcje
logarytmiczng: y = — 2.956 + 1.532 x In(Wiek) = 0.090 (R?=0.89). Srednia warto$¢ pola
powierzchni rzutu jadra kostnienia trzonu kosci strzalkowej wzrastata po stronie prawej
od 13.56 = 0.75 mm? do 72.44 + 2.19 mm?w 30 tyg. z. pt., a po stronie lewej od 13.11 + 0.12
do 70.26 + 1.56 mm?, zgodnie z funkcja liniowa y = — 69.038 + 4.699 x Wiek + 4.055 (R?>=0.95).
Srednia warto$é objetosci jadra kostnienia trzonu kosci strzatkowej prawej i lewej zwigkszata
swa warto$¢ odpowiednio od 31.54 + 0.58 do 138.92 + 12.08 mm® i od 31.26
+ 0.40 do 147.53 + 4.96 mm® i modelowata wzrost liniowy: y = — 126.374 + 9.462 x Wiek
+ 8.845 (R?=0.94).

Uzyskane dane morfometryczne dla pierwotnych punktow kostnienia trzondw koSci
dhugich konczyny dolnej stanowig wartosci normatywne dla poszczegoélnych tygodni Zycia
ptodowego o potencjalnym znaczeniu klinicznym w szacowaniu wieku pltodowego

i diagnostyce dysplazji szkieletowych.

Powyzsze wyniki zostaly opublikowane w nastepujacych pracach:

1) Mariusz Baumgart, Marcin Wisniewski, Magdalena Grzonkowska, Mateusz Badura,

Bogdan Matkowski, Michat Szpinda. Quantitative anatomy of the primary ossification
center of the femoral shaft in human fetuses. Surg. Radiol. Anat. 2017 : Vol. 39, nr 11,
s. 1235-1242.

2) Mariusz Baumgart, Marcin Wisniewski, Magdalena Grzonkowska, Mateusz Badura,

Maciej Biernacki, Zygmunt Siedlecki, Aleksandra* Szpinda, Michal Szpinda,
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Katarzyna Pawlak-Osinska. Quantitative anatomy of the ilium's primary ossification
center in the human fetus. Surg. Radiol. Anat. 2018 : Vol. 40, nr 9, s. 1047-1054.
3) Mariusz Baumgart, Marcin Wisniewski, Magdalena Grzonkowska, Mateusz Badura,

Michat Szpinda, Katarzyna Pawlak-Osinska. Three-dimensional growth of tibial shaft
ossification in the human fetus: a digital-image and statistical analysis. Surg. Radiol.
Anat. 2019 : Vol. 41, nr 1, s. 87-95.

4) Mariusz Baumgart, Marcin Wisniewski, Magdalena Grzonkowska, Mateusz Badura,

Michat Szpinda, Katarzyna Pawlak-Osinska. Morphometric study of the primary
ossification center of the fibular shaft in the human fetus. Surg. Radiol. Anat. 2019DOI:
10.1007/s00276-018-2147-5

5) Mariusz Baumgart, Marcin Wisniewski, Magdalena Grzonkowska, Mateusz Badura,

Michat Szpinda, Katarzyna Pawlak-Osinska. The primary ossification of the human
fetal ischium : CT, digital-image analysis, and statistics. Surg. Radiol. Anat. 2019 DOI:
10.1007/s00276-018-2171-5

6) Mariusz Baumgart, Marcin Wisniewski, Magdalena Grzonkowska, Michat Szpinda,
Katarzyna Pawlak-Osinska. Quantitative anatomy of the primary ossification center
in the fetal pubis bone. Surg. Radiol. Anat. DOI: 0.1007/s00276-019-02229-4.

Ad.5 Wybrane zagadnienia opieki paliatywnej.

Moje zainteresowanie opieka paliatywna wynika z faktu, Ze jeszcze jako student
Akademii Medycznej w Lublinie nawigzatem wspoiprace z tamtejszym osrodkiem opieki
paliatywnej dla dorostych. Po powrocie do Bydgoszczy rownolegle z praca na uczelni podjatem
wspotprace z Hospicjum im. ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy, ktora kontynuuje
do dnia dzisiejszego. W ramach dzialalnosci naukowo-dydaktycznej skupitem si¢ przede
wszystkim na leczeniu trudno gojacych si¢ ran, a takze powiktan teleradioterapii. Wynikiem
tych zainteresowan stanowi 1 praca kazuistyczna, w ktdrej opisano pacjentke z masywnym
owrzodzeniem nowotworowym podbrzusza i krocza w przebiegu raka odbytnicy, u ktorej zel z
morfing spowodowal ustgpienie dolegliwosci bolowych, bez objawoéw ubocznych.
Przedstawiono mechanizm obwodowego dziatania opioidow oraz celowos$¢ miejscowego
zastosowania morfiny w guzach naciekajacych skoére i owrzodzeniach jamy ustnej. Praca
pogladowa dotyczyla postgpowania w popromiennym zapaleniu skory, z kolei 9 rozdziatow w
podrecznikach dotyczylo postgpowania objawowego u pacjentdw objetych opieka paliatywna

(leczenia  owrzodzen = nowotworowych, odlezyn, odczynow  popromiennych
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po radioterapii, postepowania z pacjentem z cukrzyca typu II, leczenia bodlu, sedacji

paliatywnej, standw naglych). Moja dziatalnos¢ wspotpraca dotyczy takze to takze autorstwo

1 wspotautorstwo w 5 programach ksztatcenia podyplomowego.

Powyzsze dane zostaly opublikowane w nastepujacych pracach:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Marcin Wiéniewski, Michal Szpinda, Elzbieta Krakowiak-Sarnowska. Zastosowanie

zelu z morfing w leczeniu bolesnego owrzodzenia nowotworowego. Opis przypadku.
Pol. Med. Paliat. 2002 : T. 1, nr 2, s. 89-91.
Marcin Wisniewski, Michat Graczyk, Michal Szpinda, S. Brzozowska-Mankowska.

Popromienne zapalenie skory - zasady postepowania. Med. Paliat. Prakt. 2013 : T. 7, nr
2,S.41-45.
M. Rybka, M. Han, K. Malinowska, Marcin Wisniewski. Opieka nad chorymi z

cukrzycg II typu (w): Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej: podrecznik dla
studiow medycznych. Wydaw. Lek. PZWL, 2010, s. 99-108.
K. Malinowska, M. Han, Marcin Wisniewski, M. Rybka. Zespoty otepienne i

depresyjne wieku podesziego (w): Pielegniarstwo w opiece dhugoterminowej:
podrecznik dla studiow medycznych. Wydaw. Lek. PZWL, 2010, s. 150-164.
Marcin Wisniewski, K. Malinowska, M. Rybka, M. Han. Odlezyny - profilaktyka i

leczenie (w): Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej: podrecznik dla studidw
medycznych. Wydaw. Lek. PZWL, 2010 s. 273-291.
Marcin Wisniewski, Michat Szpinda, Michat Graczyk, S. Brzozowska-Mankowska.

Postgpowanie w popromiennym zapaleniu skory (w): Chory na nowotwor :
kompendium leczenia somatycznych objawow towarzyszacych. Medical Education,
2015, s. 401-410.

Izabela Kaptacz, Marcin Wisniewski. Bol w chorobie nowotworowej (w):

Pielegniarstwo opieki paliatywnej. Wydaw. Lek. PZWL, 2017, s. 29-50.

Marcin Wisniewski, W. Piotrowska. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami ze strony

uktadu pokarmowego (w): Pielegniarstwo opieki paliatywnej. Wydaw. Lek. PZWL,
2017, s. 58-100.

Marcin Wisniewski, W. Piotrowska. Sedacja paliatywna (w): Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydaw. Lek. PZWL, 2017: s. 144-146.

Marcin Wisniewski. Stany naglte w opiece paliatywnej (w): Pielggniarstwo opieki

paliatywnej. Wydaw. Lek. PZWL, 2017, s. 151-1509.
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11)  Marcin Wisniewski, |. Kaptacz. Opieka nad pacjentem ze zmianami w obrgbie skory

i tkanki podskornej (w): Pielegniarstwo opieki paliatywnej. Wydaw. Lek. PZWL, 2017,
s. 159-200.

12)  Anna Kaptacz, Marcin Wisniewski. Ramowy Program Kursu Specjalistycznego

Podstawy Opieki Paliatywnej (nr 05/07). Program przeznaczony dla pielggniarek.
CKPPiP Warszawa 2007
Wspélpraca naukowa

W ramach dziatalno$ci naukowo-badawczej wspdtpracuje obecnie z:

— Zaktadem Patofizjologii Narzadu Stuchu 1 Uktadu Réwnowagi, Katedra Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej (kierownik: dr hab. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK)
w zakresie anatomii rozwojowej uktadu ruchu, co zaowocowato 6/7 pracami
oryginalnymi,

— Klinikg Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej CM UMK
(kierownik: dr hab. Maciej Sniegocki) w zakresie anatomii rozwojowej uktadu ruchu, co
zaowocowalo 2 pracami oryginalnymi,

— Katedra Biologii Medycznej CM UMK (kierownik: prof. dr hab. Alina Wozniak) w
zakresie anatomii rozwojowej cztowieka czego efektem jest 6 prac oryginalnych,

— Zaktadem Medycyny Nuklearnej Centrum Onkologii CM UMK (kierownik: dr n. med.
Bogdan Matkowski) w zakresie badan tomograficznych uktadu kostnego ptodéw w

zakresie anatomii rozwojowej cztowieka czego efektem jest 7 prac oryginalnych,

V. Dorobek dydaktyczny i popularyzatorski oraz informacja o wspélpracy
miedzynarodowej habilitanta
A) Aktywny udzial w miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych:
Wyniki swoich badan anatomicznych przedstawialem na 9 zjazdach anatomicznych,
(Lublin 2003, Kielce 2005, Gdansk 2006, Poznan 2007, Bydgoszcz 2009, Krakéw 2011, Dolina
Charlotty 2013, Warszawa 2015, Katowice 2017).
Na III Sympozjum wspoéiczesnej mysli technicznej w naukach medycznych
i biologicznych ,,Inzynieria biomedyczna motorem rozwoju Dolnego Slaska” (Wroctaw 2012)
przedstawialem nowoczesne techniki informatyczne w wizualizacji i pomiarach obiektow
anatomicznych na przykladzie rozwoju trzeciego kregu ledzwiowego. Na V Konferencji
Dermatologii Estetycznej (Bydgoszcz 2009) jako wykladowca przedstawiatem kliniczne

aspekty nerwow 1 naczyn glowy.
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Z kolei, na zjazdach i konferencjach z zakresu opieki paliatywnej (Torun 2004,

Gdansk 2004, Bydgoszcz 2006, Poznan 2010, Czestochowa 2014, Czestochowa 2016,
Warszawa, 2017, Warszawa 2018, Cz¢stochowa 2019) prezentowatem prace,

gléwnie z zakresu leczenia trudno gojacych si¢ ran, standw naglych oraz zaburzen gospodarki

wodno-elektrolitowej u pacjentdw objetych opieka paliatywna.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Szpinda M., Flisinski P., Korenkiewicz J., Krakowiak-Sarnowska E., Wisniewski M.

Zmiennos¢ tetnicy piszczelowej tylnej u cztowieka. Migdzynarodowy Kongres Nauk
Antropologicznych "Antropologia 2000". Bydgoszcz, 23-25 czerwca 2000
Krakowiak-Sarnowska E., Wisniewski M., Szpinda M., Krakowiak H., Variability of
the azygos veins system in human fetuses. XX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego, Lublin 4-6 wrzesnia 2003.

Wiséniewski M., Krakowiak-Sarnowska E., Szpinda M., Sarnowski J. Internal thoracic
artery in human fetuses. XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Lublin
4-6 wrzesnia 2003.

Wisdniewski M. Postgpowanie w owrzodzeniach nowotworowych. IV Ogolnopolska

Konferencja Medycyny Paliatywnej, Torun 15-16 maja 2004.

Wisniewski M. Odczyny skérne po radioterapii. | Zjazd Polskiego Towarzystwa

Medycyny Paliatywnej, Gdansk 7-9 pazdziernika 2004.

Wiséniewski M., Krakowiak-Sarnowska E., Szpinda M., Lisewski P. Lateral thoracic
artery in human fetuses. XXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Kielce 23-
25 czerwca 2005.

Krakowiak-Sarnowska E., Wisniewski M., Szpinda M., Krakowiak H. Morfometry of

the azygos veins system in human fetuses. XXI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego, Kielce 23-25 czerwca 2005.

Wisniewski M., Ostrowski A.K., Graczyk M. Postepy w leczeniu odczynow skornych
po radioterapii. Wyzwania dla opieki paliatywnej w XXI wieku". Bydgoszcz, 21-22
wrzesnia 2006.

Wisniewski M., Krakowiak-Sarnowska E., Szpinda M., Lisewski P. The lateral thoracic

artery in human fetuses. IV Konferencja Anatomii Klinicznej PTA Gdansk, 29-30

wrzesnia 2006.

10) Krakowiak-Sarnowska E., Wisniewski M., Szpinda M., Sarnowski J. Morphometry

of the azygos veins system in human fetuses. 1V Konferencja Anatomii Klinicznej PTA
Gdansk, 29-30 wrzesnia 2006.
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11) Szpinda M., Flisinski P., Wisniewski M., Krakowiak-Sarnowska E., Dombek M.

Morphometric study of the aortic arch in human foetuses. XXVIII Zjazd Polskiego

Towarzystwa Anatomicznego, Poznan 5-7 wrzesnia 2007.

12) Wiéniewski M. Unerwienie i unaczynienie glowy i szyi. V Konferencja Sekcji

Dermatologii Estetycznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Bydgoszcz
4-6.06.2009.

13) Wisniewski M. Problemy zywieniowe w opiece paliatywnej. IV Konferencja Naukowa
PTPOPIH, Poznan 18-20.06.2010.

14) Szpinda M., Wisniewski M., Rolka L., Kwiatek K. The right-left comparative study of

biceps femoris in human foetuses. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego,
Krakoéw 23-24 wrzesnia 2011.
15) Badura M., Wisniewski M., Szpinda M. Morphometric study of the semitendinosus and

semimembranosus muscles in human foetuses. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego, Krakow 23-24 wrzesnia 2011.

16) Szpinda M., Baumgart M., Wisniewski M. Analiza morfometryczna trzonu i jgdra

kostnienia kregu L3 u pltodow cztowieka. 111 Sympozjum Wspolczesna mysl techniczna
w naukach medycznych i biologicznych " Inzynieria biomedyczna motorem rozwoju
Dolnego Slaska". Wroctaw 25-26 maja 2012.

17) Badura M., Grzonkowska M., Lisiecki J., Szpinda M., Baumgart M., Wisniewski M.

Morphometric study of the triceps brachii muscle in the human fetus aged 12-29 weeks.
XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Dolina Charlotty 27-30 czerwca
2013.

18) Szpinda M., Daroszewski M., Wisniewski M., Flisinski P., Szpinda A., Baumgart M.,
Wozniak A., Mila-Kierzenkowska C., Grzybiak M., Kosinski A. Angles of the tracheal

bifurcation in the human fetus. XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego,
Dolina Charlotty 27-30 czerwca 2013.
19) Szpinda W., Siedlaczek W., Szpinda A., Wozniak A., Elminowska-Wenda G.,

Wisniewski M., Baumgart M., Mila-Kierzenkowska C. The pulmonary growth in the

human fetus - an anatomical, hydrostatic and statistical study. XXXI Zjazd Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego, Dolina Charlotty 27-30 czerwca 2013.

20) Szpinda M., Baumgart M., Szpinda A., Wisniewski M., Flisinski P., Elminowska-
Wenda G., Dombek M. New anatomical growth patterns of the fetal C4 vertebra. XXXI

Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Dolina Charlotty 27-30 czerwca 2013.
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21) Szpinda M., Baumgart M., Szpinda A. , Wozniak A., Mila-Kierzenkowska C.,
Wiséniewski M., EIminowska-Wenda G., Flisinski P., Dombek M. Cross-sectional study
of the C1-S5 vertebral bodies in human fetuses. XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego, Dolina Charlotty 27-30 czerwca 2013.

22) Wisniewski M. Postepowanie w popromiennym zapaleniu skéry. XVl Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa PTPOP, Czgstochowa 24-26.01.2014

23) Baumgart M., Wisniewski M., Dombek M. , Badura M., Szpinda M. Quantitative

anatomy of the C2 vertebral body and its ossification center in the human fetus. XXXII
Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego. Warszawa, 25-27 czerwca 2015.

24) Wisniewski M., Baumgart M., Dombek M., Badura M., Szpinda M. The normal growth
of the fetal C1 vertebra. XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego.

Warszawa, 25-27 czerwca 2015.

25) Wisniewski M. Wybrane stany nagle w opiece paliatywnej. XX Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa PTPOP, Czgstochowa 21-23.01.2016

26) Baumgart M., Wisniewski M., Grzonkowska M., Badura M., Szpinda M. Quantitative

anatomy of the ossification center of the iliac bone in human fetuses. XXXIIl Zjazd
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego Katowice, 22-24 czerwca 2017

27) Grzonkowska M., Baumgart M., Badura M., Wisniewski M., Szpinda M. Quantitative
anatomy of the iliacus in the human fetuses. XXXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego Katowice, 22-24 czerwca 2017

28) Wisniewski M. Owrzodzenia nowotworowe — nowe zalecenia postepowania. Forum

Medycyny Paliatywnej. Warszawa 23-24 listopada 2018
29) Wisniewski M. Zaburzenia gospodarki elektrolitowej w zaawansowanej fazie choroby

nowotworowej. XXIIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTPOP, Cz¢stochowa 17-
19.01.2019

B) Dorobek dydaktyczny

Od 20 lat tj. od momentu ukonczenia studiow jestem zaangazowany w proces nauczania
Anatomii w Katedrze i1 Zaktadzie Anatomii Prawidiowej CM UMK dla studentow wszystkich
wydziatow Collegium Medicum. Poczatkowo prowadzitem ¢wiczenia,
a po uzyskaniu stopnia naukowego doktora takze wyktady. W latach 2003-2010 w ramach
wspotpracy z Katedrg 1 Zaktadem Opieki Paliatywnej prowadzitem ¢wiczenia i seminaria

z przedmiotu Medycyna paliatywna dla studentow VI roku kier. lekarskiego. Od roku
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akademickiego 2012/13 prowadze wyktady i zajecia fakultatywne z zakresu neuroanatomii dla
studentow kierunku kognitywistyka na Wydziale Humanistycznym, a od roku 2018/19 takze
wyklady z przedmiotu neuroanatomia dla studentéw kierunku logopedia na Wydziale
Filologicznym UMK. Od ponad 10 lat wspotpracuje z kierownikiem Katedry w zakresie
aktualizacji obowigzujgcych programow nauczania oraz opracowywaniu programow nauczania
anatomii dla nowo tworzonych kierunkow. W Katedrze Anatomii odpowiadam ponadto
za wspotprace z Dzialem Dydaktyki w zakresie planowania i rozliczania godzin
dydaktycznych. Od roku 2012 wspolpracuj¢ w przygotowaniu i jestem opiekunem studentéw
kier. lekarskiego podczas Ogoélnopolskiego Konkursu Wiedzy Anatomicznej ,,Scapula Aurea”.
Bylem promotorem 2 ukonczonych prac magisterskich, a takze recenzentem 12 prac
magisterskich i 40 licencjackich. W ramach dziatalnos$ci popularyzatorskiej prowadzitem
wyktady podczas Bydgoskiego i Torunskiego Festiwalu Nauki oraz Medycznej Srody.
W latach 2002-2006 bytem cztonkiem, zastgpca przewodniczacego i przewodniczacym
Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziatu Lekarskiego, a w latach 20102013 cztonkiem
Wydziatlowej Komisji Egzaminacyjnej. W roku 2012 zostalem powotlany przez Prorektora
UMK ds. CM do Migdzywydzialowego Zespotu ds. Oferty Dydaktycznej w Collegium
Medicum. Jestem takze cztonkiem Wydziatlowej Komisji ds. opracowania efektow ksztatcenia
na kierunku inzynieria biomedyczna. Ponadto w roku akademickim 2017/18 czynnie
uczestniczytem w pracach komisji przygotowujacych kierunek lekarski naszego
do akredytacji prowadzonej przez Polska Komisje Akredytacyjng oraz akredytacji
Uniwersyteckiej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia na Kierunku Lekarskim przy KRAUM.

C) Dorobek organizacyjny:

Od roku akademickiego 2007/2008 jestem nieprzerwanie opiekunem studentéw I roku
kierunku lekarskiego. W okresie od 2010 do 2013 roku bylem zaangazowany prace projektowe
oraz odbiory nowej siedziby Katedry i Zaktadu Anatomii, ktora w aktualnej lokalizacji dziata
od roku akademickiego 2013/14. W ramach tej dziatalno$ci wspotpracowatem z biurem
projektowym, a takze bratem udziat w pracach zwigzanych w opracowaniem listy wyposazenia
oraz w pracach komisji przetargowych zwigzanych z jego zakupem. Przez trzy kadencje bytem
I jestem cztonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego (2008-2012, 2012-2016, 2016-2020), a od
roku 2012 jestem cztonkiem Senatu UMK i Rady Collegium Medicum. Jestem cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, a od 2010 roku pelni¢ funkcje skarbnika w
Bydgoskim Oddziale PTA. W latach 20112016 bytem cztonkiem Rady Naukowej, a od roku
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2016 jestem redaktorem tematycznym i recenzentem czasopisma Piele;gni:arstwo i Zdrowie
Publiczne wydawanego przez Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu (MNiSW - 5 pkt.).
Wielokrotnie bylem wykladowcea na kursach z zakresu medycyny paliatywnej dla lekarzy i
pielegniarek, a w latach 2006-2010 kierowalem trzema edycjami specjalizacji w dziedzinie
opieki paliatywnej. Od roku 2012 pelni¢ obowigzki konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie
opieki paliatywnej w woj. kujawsko-pomorskim. Bytem autorem i przewodniczacym zespotu
powotanego przez Ministra Zdrowia do opracowania programow ksztatcenia podyplomowego
w dziedzinie opieki paliatywnej (specjalizacja, kurs kwalifikacyjny, kurs specjalistyczny)

zaréwno w roku 2007 jak i 2013.

D) Nagrody i odznaczenia:
Za dzialalnos¢ naukows i dydaktyczng wielokrotnie bylem nagradzany przez JM Rektora UMK:
1)  wyr6znienie Rektora UMK za dzialalno$é naukowo-badawczg w 2012 r.
2)  wyréznienie Rektora UMK za wysokg oceng dziatalnosci dydaktycznej w 2012/2013 r.
3)  Zespotowa Nagroda Rektora UMK I stopnia za dziatalno$¢ dydaktyczno-
wychowawczg w roku 2014, 2015, 2016 1 2017 roku
4)  Odznaczenia: Medal Komisji Edukacji Narodowej (2014)
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