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1. Imi¢ i nazwisko

¢ Imi¢ i nazwisko: Magdalena Grzonkowska

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

Dyplomy
e 19.06.2009 — dyplom magistra fizjoterapii, studia ukonczone z wynikiem bardzo
dobrym, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet

Mikotaja Kopernika w Toruniu

Tytut pracy magisterskiej: ,,Porownanie skutecznosci zabiegéw laseroterapii
i skojarzonych zabiegow laseroterapii z magnetoterapia w zmianach
zwyrodnieniowych stawéw kolanowych”

Praca realizowana w Katedrze i Zakladzie Laseroterapii i Fizjoterapii Collegium

Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Doktorat
e 28.06.2017 — nadanie przez Rade Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu stopnia naukowego

doktora nauk medycznych

Tytul rozprawy: Badania morfometryczne migsnia biodrowo-ledZwiowego u plodow

czlowieka

Promotor: prof. dr hab. n. med. Michat Szpinda
Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Alicja Kedzia
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Bajor

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu
Zatrudnienie w jednostkach naukowych:
e 2011-2018: asystent w Katedrze 1 Zakladzie Anatomii Prawidlowej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
e 2018-nadal: adiunkt w Katedrze Anatomii Prawidtowej, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu



4. Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz.
478 z pozn. zm.)

Moja dziatalno$¢ naukowa obejmuje osiggniecia badawcze z zakresu anatomii
prawidtowej 1 rozwojowej czltowieka z okresu prenatalnego. Glownym osiggnieciem
naukowym s3 badania dotyczace pierwotnych punktow kostnienia wybranych kosci czaszki
u ptodow cztowieka. Niezaleznie od tego osiggnigcia, istotnym nurtem moich badan
sg rowniez badania nad pierwotnymi punktami kostnienia kregow przejsciowych u ptodow
cztowieka.

Osiagnieciem naukowym, stanowigcym podstawe do ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora habilitowanego, na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.),
jest monotematyczny cykl siedmiu publikacji naukowych dotyczacych pierwotnych
punktéw kostnienia wybranych kosci czaszki u plodéw czltowieka, opublikowanych
w czasopismach o mi¢dzynarodowym zasiegu, indeksowanych w bazie Journal Citation

Reports (JCR).

4.1. Tytul gléwnego osiggniecia naukowego

»Nowoczesna przestrzenna analiza morfometryczna punktow kostnienia wybranych

kosci czaszki u plodow czlowieka”

4.2. Wykaz publikacji wchodzacych w sktad gtldwnego osiggniecia naukowego
Cykl siedmiu publikacji, wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego, zostat

uszeregowany w porzadku chronologicznym. Publikacje, w ktorych jestem pierwszym

autorem, zostaty dodatkowo podkreslone.
Laczna warto$¢ bibliometryczna publikacji wchodzacych w skiad gléwnego osiggnigcia
naukowego wynosi:
1F=16.993,
MNiSW=760.000.

Lista publikacji skladajacych si¢ na glowne osiagni¢cie naukowe:

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

Szpinda Michat: Morphometric study of the primary ossification center of the frontal
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squama in the human fetus. Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 42, 2020,
s. 733-740, DOI:10.1007/s00276-020-02425-7 (IF=1.246; MNiSW=70.000)

Moj indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowal opracowanie koncepcji
i projektu badania, zbieranie oraz zarzadzanie danymi, przeprowadzenie analiz danych,

a takze przygotowanie, pisanie i redagowanie manuskryptu.

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

Szpinda Michal: Quantitative anatomy of the fused ossification center of the occipital
squama in the human fetus. PLoS ONE, vol. 16, nr 2, 2021, 1-12, e0247601,
DOI:10.1371/journal.pone.0247601 (IF=3.752; MNiSW=100.000)

Moj indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat opracowanie koncepcji badania,
zbieranie i zarzadzanie danymi, przeprowadzenie badan, administracj¢ projektu, zapewnienie
zasobow badawczych, walidacje wynikow, a takze przygotowanie pierwotnej wersji

manuskryptu oraz jego redakcje 1 korekte.

3. Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Badura Mateusz, Wisniewski Marcin,

Lisiecki Jakub, Szpinda Michat: Quantitative anatomy of primary ossification centres
of the lateral and basilar parts of the occipital bone in the human foetus. Folia
Morphologica, vol. 80, nr 4, 2021, s. 895-903, DOI:10.5603/FM.a2021.0115

(IF=1.195; MNiSW=70.000)

Moj indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat opracowanie koncepcji badania,
zbieranie i zarzadzanie danymi, administracj¢ projektu, zapewnienie zasobow badawczych,
walidacje wynikow, a takze przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu oraz jego redakcje

1 korekte.

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

Szpinda Michat:  Quantitative study of the primary ossification centre
of the parietal bone in the human fetus. Folia Morphologica, vol. 82, nr 2, 2023,
s. 307-314, DOI:10.5603/fm.a2022.0020 (IF=1.2; MNiSW=140.000)

Mo¢j indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat opracowanie koncepcji badania,
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zbieranie 1 zarzadzanie danymi, administracj¢ projektu, zapewnienie zasobow badawczych,
walidacje wynikow, a takze przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu oraz jego redakcje

i korekte.

5. Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Kutakowski Michal, Szpinda Michat:

Quantitative anatomy of the primary ossification center of the squamous part
of temporal bone in the human fetus. PLoS ONE, vol. 18, nr 12, 2023, Numer artykutu:
€0295590, s. 1-14, DOI:10.1371/journal.pone.0295590 (IF=2.9; MNiSW=140.000)

Moj indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowal opracowanie koncepcji badania,
przygotowanie metodologii badan, przeprowadzenie badan, zbieranie i zarzadzanie danymi,
przeprowadzenie analiz, administracj¢ projektu, zapewnienie zasobéw badawczych, a takze

przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu oraz jego redakcje i korekte.

6. Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Szpinda Michat: Quantitative study

of the ossification centers of the body of sphenoid bone in the human fetus. Scientific
Reports, Nature Publishing Group, vol. 14, nr 1, 2024, Numer artykutu: 13522, s. 1-9,
DOI:10.1038/s41598-024-64550-2 (IF=3.9; MNiSW=140.000)

M¢j indywidualny wkiad w powstanie publikacji obejmowat opracowanie projektu badania,

zbieranie oraz zarzadzanie danymi, przeprowadzenie analizy statystycznej, interpretacje

danych, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad piSmiennictwa.

7. Grzonkowska Magdalena, Kulakowski Michal, Baumgart Mariusz: Computed

tomography-based morphometric analysis of ossification centers of lesser wings
of sphenoid bone in human fetuses. Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing
Institute (MDPI), 2025; Vol. 15, nr 6, numer artykulu: 558, s. 1-13,
DOI:10.3390/brainsci1 5060558 (IF=2.8; MNiSW=100.000)

Moj indywidualny wktad w powstanie publikacji obejmowat opracowanie projektu badania
oraz metodologii, przygotowanie 1 obstuge oprogramowania badawczego, walidacje
wynikéw, analize danych, przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu oraz jego redakcje

1 korekte, wizualizacje wynikow, a takze administracje projektu.



4.3. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikow wraz
zZ omOwieniem ich wykorzystania

4.3.1. Wstep

Analiza dostepnej profesjonalnej literatury medycznej wskazuje, ze dotychczas
nie przeprowadzono trojwymiarowych badan morfometrycznych jader kostnienia kosci
czaszki w oparciu o badania tomografii komputerowej. Istniejace opracowania dotyczace
morfometrii punktéw kostnienia u ptodow cztowieka koncentrowaty si¢ gldwnie na aspektach
jakosciowych, podczas gdy podejscie ilosciowe w tym zakresie pozostaje wyjatkowo rzadkie.
Rozwoj badan ogranicza przede wszystkim niewielka dostepnos$¢ materiatu ptodowego,
stanowigcego unikalne zrédto do analizy wczesnych etapéw rozwoju kostnego.

Uklad szkieletowy nalezy do najwczesniej rozwijajacych si¢ systemow podczas
organogenezy, a jego prawidlowe ksztattowanie ma kluczowe znaczenie dla rozwoju catego
organizmu. Szczegdlne miejsce zajmuje czaszka, ktorej wzrost przebiega w zrdznicowany
sposob: podstawa czaszki formuje si¢ wcze$niej i wolniej, natomiast sklepienie rozwija
si¢ intensywniej w pdzniejszych etapach, rownolegle z rozwojem moézgowia. Kosci czaszki
powstaja zarowno na poditozu $rédchrzestnym, jak i1 $rodbloniastym, co odzwierciedla
ztozony charakter procesow morfogenetycznych odpowiedzialnych za modelowanie struktur
glowy.

Kostnienie rozpoczyna si¢ juz w okresie zarodkowym i obejmuje liczne osrodki
kostnienia pojawiajace si¢ zarowno w chondrocranium, jak 1 w czgéciach btoniastych neuro-
1 trzewioczaszki. Z tych struktur formuje si¢ okoto 45 odrgbnych elementow kostnych
noworodka, ktore w toku dojrzewania ulegaja stopniowemu scalaniu, prowadzac
do wyksztatcenia 22 ko$ci czaszki dorostego czlowieka. Roznorodno$¢ mechanizmow
kostnienia oraz rozmieszczenie poszczegdlnych osrodkow stanowia podstawe do analizy
wybranych jader kostnienia, kluczowych dla zrozumienia prawidlowego i1 nieprawidlowego
rozwoju czaszki.

Wsrod kosci czaszki to wihasnie kos$¢ potyliczna inicjuje najwczesniejsze etapy
kostnienia, stanowigc punkt wyjscia dla formowania podstawy czaszki. Juz w 6—7 tygodniu
zycia zarodkowego obserwuje si¢ pierwsze osrodki kostnienia w jej zawigzku, ktory rozwija
si¢ z pieciu odrgbnych elementoéw: czesci podstawnej, dwdch czesci bocznych oraz gornej
1 dolnej czesci tuski. Proces ten zapoczatkowuje stopniowe kostnienie chondrocranium, ktore
w dalszym przebiegu rozwojowym postepuje ku przodowi, obejmujac kolejno obszary
przysztej kosci klinowej oraz sitowej. Zlozona embriogeneza kosci potylicznej sprawia,
ze stanowi ona kluczowy element osi potyliczno-podstawnej 1 naturalny punkt wyjscia
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do analizy pozostatych jader kostnienia czaszki.

Z wyjatkiem gornej czeSci tuski, kos$¢ potyliczna rozwija si¢ na podlozu
srédchrzestnym, petnigc zarazem funkcje elementu sklepienia, jak i1 kluczowego komponentu
podstawy czaszki. Embriogeneza tuski potylicznej jest szczegdlnie zlozona i1 pozostaje
przedmiotem licznych dyskusji w literaturze. Jej dolna cze¢$¢ (nadpotyliczna) kostnieje
z dwoch punktow, ktore tacza si¢ w jeden osrodek okoto 9—10 tygodnia zycia ptodowego.
Natomiast gorna cze$¢ (miedzyciemieniowa) powstaje z dwoch odrebnych punktow
kostnienia, ulegajacych ztagczeniu w pojedynczy osrodek okoto 12 tygodnia zycia ptodowego.
Kostnienie cze$ci podstawnej kosci potylicznej rozpoczyna si¢ okoto 9 tygodnia zycia
ptodowego 1 obejmuje centralny os$rodek inicjalny oraz parzyste osrodki boczne. W okresie
noworodkowym ko$¢ potyliczna wystepuje w postaci czterech wyraznie oddzielonych
elementow: czegsci podstawnej, dwoch czgsci bocznych oraz tuski. Ich stopniowe zrastanie
stanowi istotny proces morfogenetyczny, warunkujacy stabilizacje struktur tylnego dotu
czaszki oraz prawidtowe ksztaltowanie polaczenia czaszkowo-kregowego. Polaczenie tuski
z czeSciami bocznymi rozpoczyna si¢ w pierwszym roku zycia i zazwyczaj konczy okoto
4 roku, co umozliwia adaptacj¢ dynamicznie rosngcego mozgowia do warunkow
biomechanicznych. Z kolei zrastanie czgsSci bocznych z podstawa zachodzi nieco podzniej,
zwykle migdzy 3 a 6 rokiem zycia. Zaburzenia ktoregokolwiek z tych etapow rozwojowych
moga mie¢ powazne konsekwencje kliniczne, dlatego zrozumienie przebiegu kostnienia kosci
potylicznej ma istotne znaczenie diagnostyczne 1 terapeutyczne.

Wraz z postgpujaca osyfikacja potylicy 1 stabilizacjga tylnego odcinka podstawy
czaszki, kostnienie obejmuje kolejne osrodki zlokalizowane bardziej ku przodowi,
wyznaczajac poczatek formowania kosci klinowej. Struktura ta, ulokowana w osi czaszki
1 integrujaca elementy tylnego, $rodkowego 1 przedniego dotu czaszki, charakteryzuje
si¢  wyjatkowo ztozonym wzorcem embriogenezy, uwarunkowanym wspotistnieniem
mechanizmow kostnienia $rddchrzestnego 1 srddbtoniastego. Trzon oraz zasadnicze segmenty
kosci klinowej powstaja w mechanizmie kostnienia $rodchrzegstnego, natomiast wyrostki
skrzydtowate 1 czg$¢ skrzydla wiekszego rozwijaja si¢ na podtozu $rédbloniastym.
W literaturze opisywanych jest do czternastu gtdéwnych punktow kostnienia rozmieszczonych
w obrebie trzonu, skrzydel mniejszych, skrzydet wigkszych 1 wyrostkow skrzydtowatych.

Najwczesniejszy osrodek, zwigzany ze skrzydlem wigkszym, pojawia si¢ okoto
8 tygodnia zycia zarodkowego, zwykle pomiedzy otworem owalnym a otworem okragtym.
W 9 tygodniu zycia ptodowego rozpoczyna si¢ osyfikacja bocznego ograniczenia kanatu

wzrokowego, determinujaca rozwdj skrzydla mniejszego (orbitosphenoid), ktoére odgrywa
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kluczowa role¢ w modelowaniu $cian oczodotu oraz prawidtowej architektury kanatu nerwu
wzrokowego. Przestrzen migdzy skrzydtem mniejszym a wigkszym odpowiada pierwotnemu
zawigzkowi szczeliny oczodolowej gornej. Trzon kosci klinowej rozwija si¢ z dwoch par
punktow kostnienia ulozonych w osi przednio-tylnej. Para tylna odpowiada za wyksztatcenie
czesci zaklinowej, formujacej sie¢ w trzecim miesigcu zycia ptodowego w sasiedztwie
przysztego siodla tureckiego. W poOzniejszym okresie pojawia si¢ para przednia,
determinujaca rozwoj czgsci przedklinowej. Dodatkowy boczny punkt kostnienia uczestniczy
w tworzeniu jezyczka klinowego oraz przylegajacego odcinka bruzdy tetnicy szyjnej,
zrastajac si¢ we wczesnym etapie z czg$cig zaklinowa. Okoto czwartego miesigca zycia
ptodowego dochodzi do potaczenia punktoéw kostnienia czgsci zaklinowej, a rownoczes$nie
nastgpuje obustronne zespolenie osrodkow skrzydla mniejszego z czescig przedklinowa,
co stabilizuje strukture kosci. Obie czesdci przedklinowe zrastaja si¢ z czgscig zaklinowa
dopiero w 6smym miesigcu zycia plodowego, natomiast chrzastka oddzielajaca obie pary
punktéw kostnienia ulega resorpcji tuz przed porodem lub krétko po nim, zapewniajac
cigglos¢ trzonu. Roéwnolegle zachodza procesy osyfikacji wyrostkow skrzydtowych.
Oddzielny osrodek kostnienia ich czesSci bocznej pojawia si¢ juz w drugim miesigcu zycia
ptodowego i1 rozwija si¢ na podlozu $rdédbtoniastym. W tym samym mechanizmie formuje
si¢ niewielki punkt zlokalizowany na szczycie skrzydla wigkszego. Tak zrdéznicowane
mechanizmy osyfikacji zapewniajg kosci klinowej odpowiednie whasciwosci strukturalne oraz
umozliwiajg jej prawidlowe formowanie w obrebie podstawy czaszki, w tym ksztaltowanie
dotu przysadki i licznych kanatow oraz otwordw niezbednych dla przebiegu struktur
nerwowych 1 naczyniowych.

W miarg postepu rozwoju prenatalnego dochodzi do dalszego dojrzewania struktur
kostnych czaszki, w tym kosci skroniowej. Proces osyfikacji rozpoczyna si¢ w 7—8 tygodniu
zycia zarodkowego od pojawienia si¢ pojedynczego pierwotnego osrodka kostnienia
w obrgbie wyrostka jarzmowego. Kolejny istotny etap przypada na 11-12 tydzien Zycia
ptodowego, kiedy to w czeSci bebenkowej wyksztalcajg si¢ cztery pierwotne centra
kostnienia, stopniowo ulegajace scaleniu. Cze$¢ tuskowa 1 bgbenkowa rozwijajg si¢ gtdéwnie
na podtozu $rodbloniastym, natomiast czgs¢ skalista wraz z przylegajaca do niej czgécia
sutkowa powstaja przede wszystkim w mechanizmie kostnienia §rodchrzgstnego. Ostateczne
potaczenie poszczegdlnych elementow kosci skroniowej nastepuje dopiero po urodzeniu.

Rozw¢j jamy bebenkowej rozpoczyna si¢ w zyciu plodowym jako poszerzenie
endodermalnego komponentu pierwszej kieszonki gardtowej, z ktérego formuje si¢ jama ucha

srodkowego. W pdzniejszym okresie, w wyniku postgpujacej pneumatyzacji, w czesciach
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skalistej 1 sutkowej powstaja komorki powietrzne, stanowigce istotny element uktadu
przestrzeni sprzyjajacych prawidlowej funkcji narzadu stuchu. Do konca zycia ptodowego
jama begbenkowa jest juz morfologicznie wyksztatcona, natomiast petne rozwinigcie systemu
komorek powietrznych nastepuje dopiero po urodzeniu.

Juz w dziewiagtym miesigcu zycia ptodowego blednik kostny, a takze trzy kosteczki
stuchowe — mitoteczek, kowadetko 1 strzemigczko oraz pierScien bebenkowy osiagaja
wymiary zblizone do typowych dla osobnika dorostego i1 nie podlegaja istotnemu
powickszeniu po urodzeniu. Odmienny przebieg charakteryzuje czgs¢ sutkowa, ktora
w przeciwienstwie do czeSci tuskowej 1 bebenkowej nie posiada wlasnego pierwotnego
osrodka kostnienia. Rozwija si¢ wtérnie z czeSci skalistej, a jej formowanie trwa
po urodzeniu, co w znacznym stopniu wptywa na ostateczng morfologi¢ kosci skroniowe;.

W dziewigtym miesigcu zycia ptodowego w obrebie tej kosci mozna wyrdznié trzy
pierwotne centra kostnienia inicjujgce proces jej stopniowego scalania. Po narodzinach
zachodzg dalsze zmiany w proporcjach i ksztalcie elementow kosci skroniowej. Najwigkszym
przeobrazeniom podlegaja czgsci sutkowa, luskowa i begbenkowa, co pozostaje w $cistym
zwigzku z procesami adaptacyjnymi czaszki oraz ze zmianami biomechanicznymi
wynikajacymi z rozwoju i1 dojrzewania narzadu shluchu. Cze$¢ skalista, odpowiadajaca
za ochrong¢ ucha wewnetrznego i stanowigca stabilny element podstawy czaszki, pozostaje
natomiast wzglednie niezmienna i nie podlega znaczacym reorganizacjom po urodzeniu.

Oprocz osyfikacji zachodzacej w obrebie kosci skroniowej, miedzy 7 a 8 tygodniem
zycia zarodkowego pojawiajag si¢ rowniez osrodki kostnienia w lokalizacjach
odpowiadajacych przysztym wyniostosciom czolowym i ciemieniowym. Wiekszos¢ kosci
sklepienia rozwija si¢ z pojedynczego osrodka kostnienia; pewien wyjatek stanowi kosé
ciemieniowa, ktora jako typowa kos$¢ srodbtoniasta poczatkowo wytwarza pare pierwotnych
punktow kostnienia, ulegajacych nastepnie fuzji w jeden osrodek centralny. Pierwszy osrodek
kostnienia kosci ciemieniowej pojawia si¢ okoto 8 tygodnia Zycia zarodkowego, a proces
osyfikacji przebiega odsrodkowo, obejmujac stopniowo wieksze obszary przysztej kosci.
Do 14 tygodnia zycia ptodowego obie kosci ciemieniowe wykazuja juz rozlegte pola dojrzate;
tkanki kostnej w cze$ci centralnej, podczas gdy w obrgbie brzegow utrzymuje si¢ aktywna
strefa osteogenezy, warunkujgca dalszy wzrost w kolejnych fazach rozwoju prenatalnego.
Jednoczesnie szwy czaszkowe, zwlaszcza w obregbie potgczenia ciemieniowo-skroniowego,
pozostajg szerokie, co odzwierciedla intensywne procesy wzrostu 1 roznicowania w obrebie
sklepienia oraz zapewnia niezbgdng elastyczno$¢ dla prawidlowego ksztattowania

si¢ neurokranium.
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Proces kostnienia ko$ci czotowej rozpoczyna si¢ miedzy 8 a 11 tygodniem zycia
ptodowego od pojawienia si¢ pierwotnego osrodka kostnienia w okolicy nadoczodotowej,
odpowiadajacej pdzniejszemu potozeniu guzéw czolowych. W pierwszym trymestrze
osyfikacja postepuje réwnolegle w kierunku przysrodkowym i bocznym, prowadzac
do wyodrebnienia dwoch potowek tuski czotowej oraz wytworzenia miedzy nimi szwu
czotowego (metopowego) przebiegajacego w linii posrodkowej. W drugim trymestrze
kostnienie przybiera charakter promienisty, rozprzestrzeniajac si¢ ku goérze i ku bokom,
a szew czotowy staje si¢ wyraznie zaznaczony na calej dtugosci tuski.

Po urodzeniu szew metopowy umozliwia dalszy wzrost mozgowia i adaptacj¢ ksztattu
czaszki do zwigkszajacej si¢ objetosci neurokranium. Jego stopniowe zrastanie rozpoczyna
si¢ zazwyczaj po 6 miesigcu zycia i przebiega w kierunku od okolicy gladzizny do ciemigczka
przedniego. Szew czotowy stanowi pierwsze fizjologiczne polaczenie wiokniste sklepienia
czaszki, ktére ulega zaro$nigciu w przebiegu rozwoju postnatalnego — zwykle miedzy
6 miesigcem a 2 rokiem zycia.

Oprocz gtownego osrodka kostnienia w obrgbie tuski czolowej, wtorne, parzyste
punkty kostnienia pojawiajg si¢ takze w rejonie wyrostka jarzmowego, kolca nosowego oraz
dotka bloczkowego. Ich fuzja, zachodzaca do konca 7 miesigca zycia ptodowego, warunkuje
ostateczne uksztaltowanie czgsci twarzowej kosci czolowej 1 stabilizacje jej potaczen
z sgsiednimi strukturami.

Dynamiczne 1 precyzyjnie skoordynowane procesy osyfikacji kosci potylicznej,
klinowej, skroniowej, ciemieniowej i czolowej ukazuja zlozono$¢ przemian zachodzacych
w czaszce w okresie prenatalnym. Bogactwo wariantow czasowych i1 morfologicznych
wystepujacych w obrgbie poszczegdlnych osrodkow kostnienia uwidacznia potrzebe metod
umozliwiajacych ich szczegdtowa analize przestrzenng - zwlaszcza takich, ktore pozwalajg
uchwyci¢ subtelne réznice w tempie i1 kierunku dojrzewania struktur kostnych, niemozliwe
do petnego odtworzenia na podstawie standardowych badan dwuwymiarowych.

Dotychczasowa ocena punktow kostnienia u ptodéw cztowieka opierata si¢ gldwnie
na badaniach radiologicznych i ultrasonograficznych, co istotnie ograniczalo mozliwos¢
doktadnej charakterystyki dynamiki rozwoju tych struktur. Do tej pory nie wykorzystano
tomografii komputerowej do szczegotowej analizy osrodkéw kostnienia w okresie
prenatalnym, co czyni zastosowanie tej metody podejsciem nowatorskim w kontekscie badan
nad rozwojem kos$ci czaszki. Wprowadzenie tomografii komputerowej pozwala nie tylko
na uzyskanie precyzyjnych pomiardéw, lecz takze na tréjwymiarowg rekonstrukcje¢ struktur

kostnych, co znaczaco poszerza mozliwosci oceny topografii i tempa kostnienia. Jej zaletami
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sa wysoka czuto$¢ i1 powtarzalno$¢ obrazowania, mozliwo$¢ ponownej analizy danych
bez utraty jakos$ci oraz eliminacja problemu naktadania si¢ struktur anatomicznych. Integracja
takiej techniki z dotychczas stosowanymi metodami diagnostycznymi otwiera nowe
perspektywy zarowno w badaniach rozwojowych, jak i we wczesnej diagnostyce zaburzen
kostnienia w okresie prenatalnym.

Mimo rosnacych mozliwosci rekonstrukcji przestrzennych uzyskiwanych w badaniach
tomograficznych, ich zastosowanie w diagnostyce prenatalnej pozostaje ograniczone
ze wzgledu na ekspozycj¢ na promieniowanie jonizujace. Z tego wzgledu tomografia
komputerowa jest zarezerwowana dla sytuacji klinicznych, w ktorych konieczna jest
jednoznaczna 1 precyzyjna ocena nasilenia wady lub jej potencjalnej letalno$ci. Szczeg6lng
warto$¢ wykazuje w przypadkach ciezkich dysplazji kostnych, w tym mikromelii, zwlaszcza
gdy dhugos¢ konczyn znajduje si¢ ponizej 3 percentyla lub miesci si¢ w granicy 10 percentyla
1 wspotistnieja dodatkowe zaburzenia morfologiczne. W takich sytuacjach doktadna analiza
struktury kostnej ma kluczowe znaczenie dla okreslenia rokowania i1 dalszego postgpowania
klinicznego. Okres po 26 tygodniu cigzy jest uwazany za wzglednie bezpieczniejszy
dla ewentualnego wykorzystania tomografii komputerowej, gdyz rozw6j narzadow
najbardziej wrazliwych na promieniowanie jest juz na tyle zaawansowany, ze ryzyko dzialan
niepozadanych ulega zmniejszeniu. Dodatkowa korzys$cig pdznej diagnostyki jest bardziej
zaawansowany stopien kostnienia, umozliwiajacy szczegdlowa ocene anatomiczng, podczas
gdy w trzecim trymestrze uzyskanie odpowiednich projekcji w ultrasonografii bywa
utrudnione ze wzgledu na ograniczong przestrzen w jamie macicy i ruchomos$¢ ptodu.
W tych warunkach tomografia komputerowa moze odegra¢ istotng role jako procedura
komplementarna, pozwalajagca na petniejsze odwzorowanie struktur kostnych w przypadku
niejednoznacznych wynikow badan podstawowych.

Uzyskane w niniejszych badaniach dane dotyczace rozwoju osrodkéw kostnienia
u ptodéw cztowieka stanowig cenny material odniesienia, ktory moze wspiera¢ diagnostyke
prenatalng, zwlaszcza w ocenie zaburzeh zwigzanych z opdzZznionym kostnieniem
1 mineralizacjg struktur czaszki. Szczegdtowa znajomo$¢ wzorcow wzrostu poszczegodlnych
kosci ma potencjalne zastosowanie w wielu obszarach nauki i praktyki klinicznej,
w tym anatomii, antropologii, ortodoncji, chirurgii rekonstrukcyjnej twarzy, medycynie
sagdowej, radiologii, poloznictwie, pediatrii, ortopedii oraz neurochirurgii. Opracowane
krzywe wzrostu oraz zestawienia wymiaréw punktow kostnienia w kolejnych tygodniach
cigzy stanowig warto$ciowa baze¢ danych poréwnawczych, ktéra moze utatwia¢ wczesng

identyfikacj¢ nieprawidtowosci rozwojowych 1 wspomagaé interpretacj¢ zlozonych
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przypadkow klinicznych.

4.3.2.Cel badawczy

Glownym celem osiggniecia naukowego byto opracowanie nowych danych
dotyczacych morfometrii punktow kostnienia wybranych kosci czaszki u ptodow cziowieka
w ujeciu ilosciowym, uzyskanych na podstawie analizy obrazoéw tomografii komputerowe;.

Cele szczegdtowe obejmowaty:

1) ocen¢ ewentualnych réznic piciowych i lateralnych dla wszystkich analizowanych
parametrow,

2) ustalenie normatywnych, zaleznych od wieku wartosci dla parametrow liniowych,
powierzchniowych i obje¢tosciowych osrodkdéw kostnienia,

3) wyznaczenie dynamiki wzrostu analizowanych parametrow, modelowane;j

za pomocg najlepiej dopasowanych funkcji matematycznych.

4.3.3. Szczegotlowe omowienie osiggniecia naukowego
4.3.3.1. Omoéwienie celu szczegoétowego nr 1

Badania wlasne przeprowadzono na licznej 1 reprezentatywnej grupie plodow
cztowieka, z zastosowaniem nowoczesnych, obiektywnych i wysokorozdzielczych metod
pomiarowych. Analiza, zrealizowana w ramach pierwszego celu szczegoélowego (publikacje
1-7), wykazata, ze w okresie od 18 do 30 tygodnia zycia ptodowego jadra kostnienia ko$ci
czotowej, ciemieniowej, klinowej, skroniowej 1 potylicznej nie 16znig si¢ istotnie
morfometrycznie ani pomigdzy plciami (publikacje 1-7), ani pomie¢dzy stronami ciala
(publikacje 1-5, 7). Uzyskane wyniki uzasadniaja zastosowanie wspdlnych krzywych
wzrostu dla wszystkich analizowanych parametrow, bez koniecznos$ci uwzgledniania pici

czy lateralizacji.

4.3.3.2. Oméwienie celu szczegétowego nr 2

Ocena zmian morfometrycznych w kolejnych tygodniach cigzy stanowi podstawe
do okreslenia, czy tempo wzrostu 1 mineralizacji pierwotnych jader kostnienia miesci
si¢ w zakresie rozwoju prawidlowego, czy tez wykazuje odchylenia mogace sugerowac
zaburzenia kostnienia. Precyzyjne warto$ci odniesienia sg kluczowe zwlaszcza w diagnostyce
wrodzonych dysplazji szkieletowych, w ktéorych nieprawidtowa wielko$¢ lub opdzniona

mineralizacja kosci czaszki moze stanowi¢ jeden z pierwszych sygnaléw patologii. Postep
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technik obrazowania w tym ultrasonografii 3D 1 tomografii komputerowej, podkresla
konieczno$¢ tworzenia aktualnych, opartych na obiektywnych pomiarach zestawow danych
normatywnych, ktéore umozliwiag wiarygodna interpretacj¢ wynikow badan prenatalnych.

W ramach drugiego celu szczegblowego opracowano przedziaty referencyjne
dla parametrow liniowych, powierzchniowych 1 objg¢tosciowych pierwotnych os$rodkow
kostnienia kosci czotowej, potylicznej, ciemieniowej, skroniowej i1 klinowej. Zestawienia
te, wraz z charakterystyka dynamiki ich zmian w poszczegélnych tygodniach cigzy,

przedstawiono szczegétowo w publikacjach 1-7.

Omowienie publikacji nr 1

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

Szpinda Michat: Morphometric study of the primary ossification center of the frontal squama
in the human fetus. Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 42, 2020, s. 733-740,
DOI:10.1007/s00276-020-02425-7 (IF=1.246; MNiSW=70.000)

W publikacji nr 1 przedstawiono szczegdélowe dane normatywne dotyczace parametrow
morfometrycznych pierwotnego osrodka kostnienia tuski czolowej w okresie od 18 do 30
tygodnia zycia ptodowego. Uzyskane wyniki obejmuja wymiary liniowe, powierzchniowe
1 objetosciowe, podane oddzielnie dla strony prawej i lewej, co pozwolito na precyzyjna ocene
rozwoju tego osrodka.

W badanej grupie $redni wymiar pionowy osrodka kostnienia zwigkszat si¢ z wartosci
od 21,30 = 0,50 mm do 33,23 £ 0,42 mm po stronie prawej oraz od 20,37 £ 1,07 mm
do 33,13 + 0,25 mm po stronie lewej. Sredni wymiar poprzeczny miescit si¢ w zakresie
od 18,23 + 0,12 mm do 28,48 £ 0,11 mm po stronie prawej oraz od 18,27 £ 0,68 mm
do 30,43 + 0,95 mm po stronie lewej. Srednia warto$é pola powierzchni rzutu wynosita
od 338,57 £ 25,54 mm? do 811,97 £ 20,53 mm? po stronie prawej oraz od 334,03 £ 25,07
mm? do 812,67 + 20,81 mm? po stronie lewej. Srednia objeto$é ksztattowata si¢ od 407,47
+ 18,17 mm’ do 1136,59 + 45,02 mm?® po stronie prawej oraz od 402,71 + 19,03 do 1156,91

+ 47,74 mm? po stronie lewe;.

Omowienie publikacji nr 2

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

Szpinda Michat: Quantitative anatomy of the fused ossification center of the occipital squama

in the human fetus. PLoS ONE, wvol. 16, nr 2, 2021, 1-12, 0247601,
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DOI:10.1371/journal.pone.0247601 (IF=3.752; MNiSW=100.000)

W publikacji nr 2 przedstawiono szczegdlowa analiz¢ morfometryczng pierwotnego
osrodka kostnienia tuski potylicznej w okresie od 18 do 30 tygodnia zycia plodowego.
Badanie dostarczyto wartosci referencyjnych dla parametréw liniowych, powierzchniowych
1 objetosciowych tej struktury.

W analizowanym przedziale wiekowym $redni wymiar pionowy osrodka kostnienia
tuski potylicznej wynosit od 12,68 = 0,56 mm do 26,30 + 1,04 mm po stronie prawej oraz
od 12,31 £ 0,03 mm do 27,10 £ 0,70 mm po stronie lewej. Sredni wymiar poprzeczny czgéci
migdzypotylicznej osrodka kostnienia tuski potylicznej wahal si¢ od 16,13 = 1,17 mm
do 35,74 + 0,84 mm, natomiast dla cze$ci nadpotylicznej od 12,42 + 0,90 mm
do 27,88 + 0,66 mm. Srednie wartoéci pola powierzchni rzutu mieécily si¢ w zakresie
od 175,70 £+ 13,12 mm?> do 724,33 + 31,76 mm®. Srednia objetos¢ wynosita
od 191,60 + 16,04 mm’ do 1074,64 + 54,54 mm’.

Omowienie publikacji nr 3

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

Lisiecki Jakub, Szpinda Michat: Quantitative anatomy of primary ossification centres
of the lateral and basilar parts of the occipital bone in the human foetus. Folia Morphologica,
vol. 80, nr 4, 2021, s. 895-903, DOI:10.5603/FM.a2021.0115 (IF=1.195; MNiSW=70.000)

W publikacji nr 3 przeanalizowano morfometri¢ pierwotnych osrodkow kostnienia
cze$ci bocznych oraz czesci podstawnej kosci potylicznej u ptodéw cztowieka w wieku 18-30
tygodni Zycia wewnatrzmacicznego. Badanie to dostarczylo zestawu wartosci referencyjnych
dla parametréw liniowych, powierzchniowych 1 objetosciowych tych struktur,
z rozrOznieniem na strong prawg i lewa w przypadku czesci bocznych.

Dla o$rodkéw kostnienia czeSci bocznych $redni wymiar strzalkowy miescit
si¢ w zakresie od 8,37 + 0,17 mm do 18,74 = 1,06 mm po stronie prawej oraz od 8,49
+ 1,05 mm do 15,36 = 1,08 mm po stronie lewej. Sredni wymiar poprzeczny wahat
si¢ od 5,13 £ 0,19 mm do 8,98 £ 0,29 mm po stronie prawej oraz od 5,00 = 0,23 mm
do 8,87 + 0,29 mm po stronie lewej. Srednie wartosci pola powierzchni rzutu miescily
si¢ w zakresie od 27,95 + 4,20 mm? do 92,00 + 3,15 mm? po stronie prawej oraz od 24,04
+ 1,28 mm? do 94,39 + 6,21 mm? po stronie lewej. Srednia objetosé wynosita od 33,82

+ 5,08 mm?® do 111,32 £ 11,08 mm?*® po stronie prawej oraz od 29,09 £+ 1,55 mm?
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do 114,22 £+ 9,93 mm? po stronie lewe;.

Dla czesci podstawne] kosci potylicznej, rozwijajacej si¢ z pojedynczego osrodka,
sredni wymiar strzalkowy wahat si¢ od 5,76 + 0,08 mm do 7,65 + 0,20 mm, poprzeczny
od 5,06 £ 0,08 mm do 6,95 + 0,20 mm, pole powierzchni rzutu od 22,71 + 0,63 mm?
do 41,45 + 2,32 mm?, a objetos¢ od 29,52 + 0,82 mm? do 53,89 + 3,02 mm?>.

Omowienie publikacji nr 4

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

Szpinda Michat: Quantitative study of the primary ossification centre of the parietal bone
in the human fetus. Folia Morphologica, vol. 82, nr 2, 2023, s. 307-314,
DOI:10.5603/fm.a2022.0020 (IF=1.2; MNiSW=140.000)

W publikacji nr 4 przedstawiono szczegoétowa analize morfometryczng pierwotnego
osrodka kostnienia kosci ciemieniowej w okresie od 18 do 30 tygodnia zycia plodowego.
Otrzymane wyniki obejmuja wartosci referencyjne parametréw liniowych, powierzchniowych
1 objetosciowych, z rozréznieniem na strong prawg i lewa.

W analizowanym przedziale wiekowym S$redni wymiar pionowy osrodka kostnienia
zwiekszat si¢ od 24,60 = 0,03 mm do 41,97 + 0,38 mm po stronie prawej 1 od 25,51
+ 0,01 mm do 42,13 + 0,95 mm po stronie lewe;. Sredni wymiar strzatkowy wahat
si¢ od 28,86 £ 0,05 mm do 47,77 £ 0,35 mm dla strony prawej oraz od 29,28 + 0,19 mm
do 47,81 + 0,31 mm dla strony lewej. Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu wzrastata
od 631,87 £ 1,40 mm? do 1721,56 + 23,30 mm? dla strony prawej oraz od 664,68 + 4,23 mm?
do 1732,25 + 48,35 mm? dla strony lewej. Srednia warto$¢ objetosci zwickszata swa wartos§¢
od 429,67 + 1,11 mm?® do 1224,06 + 19,51 mm® dla strony prawej oraz od 451,98 + 2,88 mm’
do 1229,90 + 34,33 mm’ dla strony lewej.

Omowienie publikacji nr 5

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Kulakowski Michal, Szpinda Michal:

Quantitative anatomy of the primary ossification center of the squamous part of temporal
bone in the human fetus. PLoS ONE, vol. 18, nr 12, 2023, Numer artykutu: €0295590, s. 1-14,
DOI:10.1371/journal.pone.0295590 (IF=2.9; MNiSW=140.000)

W publikacji nr 5 przeanalizowano morfometri¢ pierwotnego osrodka kostnienia tuski

kosci skroniowej u ptodow w wieku 18-30 tygodni zycia wewngtrzmacicznego. Badanie
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dostarczyto zestawu wieku-zaleznych wartosci referencyjnych dla parametrow liniowych,
powierzchniowych i objetosciowych osobno dla strony prawej i lewe;.

W analizowanej grupie $redni wymiar pionowy osrodka kostnienia wynosit
od 7,00 £ 0,46 mm do 16,73 £ 0,95 mm po stronie prawej oraz od 6,90 £ 0,45 mm
do 16,57 £ 0,94 mm po stronie lewej. Sredni wymiar strzatkowy wahat si¢ od 8,21 + 0,01 mm
do 23,33 + 3,73 mm po stronie prawej oraz od 8,01 £ 0,01 mm do 23,11 £ 3,69 mm po stronie
lewej. Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu zwigkszata si¢ od 34,10 £ 10,06 mm?
do 263,11 + 57,47 mm? po stronie prawej oraz od 33,29 £+ 9,82 mm? do 260,56 + 56,91 mm?
po stronie lewej. Wreszcie, S$rednia objetos¢ wzrastala od 37,23 + 11,23 mm?
do 390,58 + 87,37 mm? po stronie prawej oraz od 36,86 £ 11,22 mm? do 386,29 + 86,41 mm?

po stronie lewe;j.

Omowienie publikacji nr 6

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Szpinda Michat: Quantitative study

of the ossification centers of the body of sphenoid bone in the human fetus. Scientific Reports,
Nature Publishing Group, vol. 14, nr 1, 2024, Numer artykulu: 13522, s. 1-9,
DOI:10.1038/s41598-024-64550-2 (IF=3.9; MNiSW=140.000)

W publikacji nr 6 przedstawiono analiz¢ morfometryczng dwodch pierwotnych
o$rodkdw kostnienia trzonu kosci klinowej (czesci przedklinowej 1 zaklinowej) u ptodow
w wieku 18-30 tygodni zycia ptlodowego. Badanie stanowi pierwsze tak szczegdtowe ujecie
ilosciowe tych struktur, dostarczajac wartosci referencyjnych obejmujacych parametry
liniowe, powierzchniowe 1 objgtosciowe.

Dla o$rodka przedklinowego $redni wymiar strzatkowy miescil si¢ w zakresie
od 284 £ 0,12 mm do 430 = 0,06 mm. Sredni wymiar poprzeczny wahat
si¢ od 2,10 = 0,06 mm do 3,27 £ 0,01 mm. Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu
zwiekszata si¢ od 5,39 £ 0,37 mm? do 12,39 £+ 0,18 mm?. Srednia objetos¢ wzrastata od 12,22
+ 1,17 mm?® do 33,99 1,49 mm’.

W przypadku o$rodka zaklinowego $redni wymiar strzalkowy wzrastat
od 2,15 + 0,02 mm do 3,42 £+ 0,02 mm. Sredni wymiar poprzeczny miescit sic w zakresie
od 3,02 + 0,08 mm do 4,50 + 0,01 mm. Srednia warto$¢ pola powierzchni rzutu zwickszata
si¢ od 6,84 = 0,06 mm? do 13,42 + 0,12 mm?. Srednia objetos¢ wzrastata od 13,82 + 0,14 mm?
do 37,77 £ 2,39 mm?>.
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Omowienie publikacji nr 7

Grzonkowska Magdalena, Kutakowski Michat, Baumgart Mariusz: Computed

tomography-based morphometric analysis of ossification centers of lesser wings of sphenoid
bone in human fetuses. Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI),
2025; Vol. 15, nr 6, numer artykulu: 558, s. 1-13, DOI:10.3390/brainsci1 5060558
(IF=2.8; MNiSW=100.000)

W publikacji nr 7 przedstawiono ilosciowa analiz¢ morfometrii pierwotnych osrodkow
kostnienia skrzydel mniejszych kosci klinowej w wieku 18-30 tygodni zycia ptodowego.
Uzyskane dane obejmuja wartosci liniowe, powierzchniowe i objg¢toSciowe, opracowane
oddzielnie dla strony prawej i lewe;.

Srednia dhugo$¢ czesci przedniej osrodka kostnienia skrzydta mniejszego miescita
si¢ w zakresie od 3,19 + 0,03 mm do 6,05 = 0,10 mm po stronie prawej oraz od 3,22
+ 0,04 mm do 6,11 £ 0,10 mm po stronie lewej. Czg$¢ tylna wzrastata od 3,29 + 0,05 mm
do 6,19 = 0,11 mm po stronie prawej oraz od 3,26 £ 0,05 mm do 6,15 = 0,11 mm po stronie
lewe;. Srednia szeroko$é osrodka kostnienia wzrastata od 3,60 + 0,01 mm do 6,96 + 0,04 mm
po stronie prawej oraz od 3,87 + 0,10 mm do 6,87 + 0,05 mm po stronie lewej. Srednia
powierzchnia rzutu zwigkszata si¢ od 10,81 = 0,47 mm? do 35,53 + 0,84 mm? po stronie
prawej i od 11,32 + 0,39 mm? do 34,48 + 0,82 mm? po stronie lewej. Srednia objetosé
wzrastala od 11,79 + 0,62 mm?® do 52,70 = 1,61 mm?® po stronie prawej oraz od 12,12
+ 0,70 mm?* do 50,92 + 1,59 mm? po stronie lewe;.

Dodatkowo wykazano, ze odleglo$¢ pomiedzy czeSciami przednimi osrodkow skrzydet
mniejszych zwigkszala si¢ w badanym okresie od 6,21 £ 0,04 mm do 7,23 + 0,03 mm,
wymiar ten pozwala na precyzyjniejsze okreslenie przestrzennego ulozenia struktur

rozwijajacej si¢ podstawy czaszki.

4.3.3.3. Oméwienie celu szczegétowego nr 3

Zastosowane techniki badawcze umozliwity szczegdtowa i ilosciowa charakterystyke
dynamiki procesu kostnienia, a opracowane modele matematyczne pozwolity na precyzyjne
opisanie zmian zachodzacych w poszczegélnych parametrach morfometrycznych osrodkow
kostnienia w kolejnych tygodniach cigzy. Integracja uzyskanych wynikow z aktualng
literaturg przedmiotu umozliwita zaréwno weryfikacj¢ dotychczasowych danych, jak i istotne
rozszerzenie wiedzy dotyczacej mechanizmdéw wzrostu kosci czaszki w okresie prenatalnym.

Otrzymane modele wzrostu stanowig narzedzie o wysokiej wartosci interpretacyjnej, ktore
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moze wspiera¢ diagnostyke zaburzen kostnienia oraz planowanie postepowania klinicznego
w przypadkach nieprawidtowosci rozwojowych.

Trzeci szczegdlowy cel badania zostatl zrealizowany we wszystkich publikacjach
sktadajacych si¢ na osiagnigcie naukowe (publikacje 1-7). Opracowane krzywe wzrostu
uzyskaty istotno$¢ statystyczng oraz charakteryzowaty si¢ wysokimi wartoSciami
wspotczynnika determinacji (R?), co potwierdza ich trafno$¢ i bardzo dobre dopasowanie
do danych empirycznych. Wybor optymalnych modeli oparto na najwyzszej wartosci
wspotczynnika determinacji, odzwierciedlajacej stopien zgodnos$ci pomigdzy modelem
matematycznym a rzeczywista dynamika badanych parametrow morfometrycznych.
Tak uzyskane funkcje wzrostu stanowig wiarygodne 1 precyzyjne narzedzie opisowe,

wzbogacajace baz¢ wiedzy o fizjologicznym rozwoju czaszki u ptodéw cztowieka.

Omowienie publikacji nr 1

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

Szpinda Michat: Morphometric study of the primary ossification center of the frontal squama
in the human fetus. Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 42, 2020, s. 733-740,
DOI:10.1007/s00276-020-02425-7 (IF=1.246; MNiSW=70.000)

W publikacji nr 1 dokonano modelowania dynamiki wzrostu parametrow
morfometrycznych pierwotnego o$rodka kostnienia tuski kosci czotowej. Analiza wykazata,
7Ze zmiany wymiaru pionowego, pola powierzchni rzutu oraz objgtosci najlepiej opisuja
réwnania funkcji kwadratowej, odpowiednio: wymiar pionowy — y = 13,756 + 0,021 x wiek?
+ 0,024 (R? = 0,95), powierzchnia rzutu — y = 38,285 + 0,889 x wiek? £ 0,034 (R? = 0,96),
objetos¢ — y =-90,020 + 1,375 x wiek? + 11,441 (R*=0,95).

Natomiast wymiar poprzeczny wzrastal proporcjonalnie do wieku ptodowego,
co odzwierciedla najlepsze dopasowanie modelu liniowego: y = 0,956 + 0,956 x wiek + 0,823
(R2=10,96).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze rozwoj os$rodka kostnienia tuski ko$ci czotowej
charakteryzuje si¢ zrdznicowang dynamika, zalezng od analizowanego parametru.
Przyspieszony wzrost wymiaru pionowego, powierzchni rzutu i objetosci najlepiej opisany
modelem  kwadratowym $wiadczy o intensyfikacji procesu  kostnienia = wraz
z zaawansowaniem wieku cigzowego. Z kolei liniowy przebieg zmian wymiaru poprzecznego
sugeruje rownomierny przyrost w tym kierunku. Roznice te odzwierciedlajg kierunkowy

i niejednorodny charakter dojrzewania tuski czotowej w okresie prenatalnym,
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co ma znaczenie dla zrozumienia biomechaniki rozwoju sklepienia czaszki.

Omowienie publikacji nr 2

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

Szpinda Michat: Quantitative anatomy of the fused ossification center of the occipital squama
in the human fetus. PLoS ONE, vol. 16, nr 2, 2021, 1-12, 0247601,
DOI:10.1371/journal.pone.0247601 (IF=3.752; MNiSW=100.000)

W publikacji nr 2 przeanalizowano dynamike¢ wzrostu parametrow morfometrycznych
jadra kostnienia tuski kosci potylicznej w wieku 18-30 tygodni zycia ptodowego. Modelowanie
statystyczne wykazalo, ze wymiar pionowy osrodka kostnienia zwigkszal si¢ w sposob liniowy
zarbwno  po  stronie  prawej, jak 1 lewej, co  potwierdzaja  rOwnania:
y =-6,462 + 1,109 x wiek + 0,636 (R* = 0,98) — dla strony prawej, y = —9,395 + 1,243 x wiek
+ 0,577 (R*=0,98) — dla strony lewe;.

Z kolei zmiany wymiaru poprzecznego cze$ci nadpotylicznej i migdzyciemieniowe]
oraz pola powierzchni rzutu najlepiej opisywat model logarytmiczny, odpowiednio:
y =-98,232 + 39,663 x In(wiek) = 0,721 (R?=0,99), y =-79,903 + 32,107 x In(wiek) £+ 0,974
(R* =0,99), y = -3062,89 + 1108,98 x In(wiek) £ 29,476 (R* = 0,98). Objetos¢ osrodka
kostnienia rosta w sposob dynamiczny 1 przyspieszony, co najlepiej odzwierciedlala funkcja
potegowa: y =—330,105 + 1,554 x wiek? + 32,559 (R*=0,99).

Interpretacja wynikéw wskazuje, ze rozw6] tuski kosci potylicznej charakteryzuje
si¢ wyraznie zréznicowang dynamikg zalezng od analizowanego parametru. Liniowy przebieg
zmian wymiaru pionowego odzwierciedla réwnomierny przyrost tej struktury w kolejnych
tygodniach cigzy. Modele logarytmiczne dla wymiaru poprzecznego i pola powierzchni rzutu
wskazujg na szybki wzrost we wczesniejszych etapach, a nastgpnie na stopniowe spowolnienie
tempa przyrostu, typowe dla dojrzewajacych elementow kostnych. Z kolei potggowy charakter
wzrostu objetosci $wiadczy o intensyfikacji procesOw mineralizacji i przestrzennej przebudowy

tuski potyliczne;.

Omowienie publikacji nr 3

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Badura Mateusz, Wisniewski Marcin, Lisiecki

Jakub, Szpinda Michat: Quantitative anatomy of primary ossification centres of the lateral
and basilar parts of the occipital bone in the human foetus. Folia Morphologica, vol. 80, nr 4,
2021, s. 895-903, DOI:10.5603/FM.a2021.0115 (IF=1.195; MNiSW=70.000)
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W publikacji nr 3 przeprowadzono szczegdlowg analiz¢ morfometryczng pierwotnych
osrodkow kostnienia czesci bocznych 1 podstawnej kosci potylicznej w wieku 18-30 tygodni
zycia plodowego. Wszystkie badane parametry wykazywaly zalezno$ci liniowe,
co potwierdzaja réwnania regresji: y = —3,714 + 0,681 x wieck + 1,346 (R* = 0,79)
— dla wymiaru strzalkowego czeéci bocznych, y = 0,412 + 0,278 x wiek + 0,269 (R* = 0,94)
— dla wymiaru poprzecznego czesci bocznych, y = —71,467 + 5,403 x wiek + 7,500 (R* = 0,88)
— dla pola powierzchni rzutu czgéci bocznych, y = —88,858 + 6,655 x wiek + 9.,767 (R* = 0,87)
— dla objetosci czesei bocznych, y = 3,423 + 0,140 x wiek + 0,157 (R* = 0,92) — dla wymiaru
strzatkowego czgsci podstawnej, y = 2,686 + 0,142 x wiek + 0,159 (R2 =0,92) — dla wymiaru
poprzecznego czesci podstawnej, y = —0,839 + 1,391 x wiek =+ 1,385 (R? = 0,93) — dla pola
powierzchni rzutu cze$ci podstawnej, y = —1,517 + 1,827 x wiek + 1,859 (R2 = 0,93)
— dla objetosci czesci podstawne;.

Interpretacja wynikow wskazuje, ze rozw6j osrodkéw kostnienia czgsci bocznych
i podstawnej kosci potylicznej przebiegat w analizowanym okresie z rdwnomiernym, stabilnym
tempem, bez cech gwaltownych przyspieszen czy spowolnien, typowych dla zalezno$ci
nieliniowych. Wysokie warto$ci wspotczynnika determinacji (R?) dla wigkszosci parametrow
potwierdzaja dobre dopasowanie modeli liniowych do danych empirycznych i $wiadcza

o przewidywalnym, proporcjonalnym wzroscie tych struktur w drugim 1 trzecim trymestrze
cigzy.

Omowienie publikacji nr 4

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

Szpinda Michat: Quantitative study of the primary ossification centre of the parietal bone
in the human fetus. Folia Morphologica, vol. 82, nr 2, 2023, s. 307-314,
DOI:10.5603/fm.a2022.0020 (IF=1.2; MNiSW=140.000)

W publikacji nr 4 przeprowadzono ilosciowa analize pierwotnego osrodka kostnienia
kosci ciemieniowej w wieku od 18 do 30 tygodnia Zycia plodowego. Badane parametry
wykazywaly wyraznie nieliniowy charakter wzrostu. Wymiar pionowy oraz objeto$¢ rosty
zgodnie z funkcjami wielomianowymi czwartego stopnia, odpowiednio: y = 21,746 + 0,000025
x (wiek)' £ 1,256 (R* = 0,95) oraz y = 296,984 + 0,001 x (wick)* + 6,971 (R* = 0,94). Wymiar
strzatkowy podlegat funkcji kwadratowej: y = 16,322 + 0,0347 x (wiek)” = 1,323 (R* = 0,96),
a pole powierzchni rzutu najlepiej opisywata funkcja szescienna: y = 284,1895 + 0,051
x (wiek)’ + 0,490 (R? = 0,94).
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Analiza uzyskanych wynikow wskazuje, ze rozwoj pierwotnego osrodka kostnienia kosci
ciemieniowej charakteryzuje si¢ zlozonym, nieliniowym i1 wielofazowym przebiegiem,
odmiennym od bardziej stabilnych wzorcow obserwowanych w czgsci struktur podstawy
czaszki. Wymiar pionowy i objg¢to$¢ najlepiej opisywaty funkcje wielomianowe czwartego
stopnia, co $wiadczy o zmiennej dynamice przyrostow oraz przechodzeniu przez kolejne fazy
przyspieszenia i spowolnienia wzrostu w analizowanym przedziale wiekowym. Wymiar
strzatkowy wykazywat przebieg zgodny z modelem do drugiej potggi wieku w tygodniach,
typowym dla narastajacego tempa wzrostu w miar¢ dojrzewania struktur sklepienia. Natomiast
pole powierzchni rzutu odzwierciedlajace dwuwymiarowg ekspansj¢ os$rodka podlegato
zalezno$ci szeSciennej, wskazujacej na narastajaca dynamike przyrostow, stabilizujaca
si¢ dopiero w poOzniejszym okresie cigzy. Zastosowane modele matematyczne potwierdzaja,
ze proces kostnienia ko$ci ciemieniowej przebiega w sposob wysoce kierunkowy
1 niejednorodny, a zréznicowane funkcje wzrostu odzwierciedlaja odmienne tempo dojrzewania

poszczegolnych wymiarow tej kosci.

Omowienie publikacji nr 5

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Kutakowski Michal, Szpinda Michat:

Quantitative anatomy of the primary ossification center of the squamous part of temporal bone
in the human fetus. PLoS ONE, vol. 18, nr 12, 2023, Numer artykulu: €0295590, s. 1-14,
DOI:10.1371/journal.pone.0295590 (IF=2.9; MNiSW=140.000)

W publikacji nr 5 przeprowadzono ilosciowg analize pierwotnego osrodka kostnienia tuski
kosci skroniowej w wieku 18-30 tygodni zycia ptodowego. Badania wykazaty, ze poszczegolne
parametry morfometryczne tej struktury charakteryzowaty si¢ zréznicowanym przebiegiem
wzrostu.

Wymiar pionowy o$rodka kostnienia wzrastat wprost proporcjonalnie do wieku
w tygodniach zgodnie z funkcja liniowa: y = —0,7270 + 0,7682 x wiek + 1,256 (R* = 0,96).
Natomiast pozostate trzy parametry — wymiar strzatkowy, pole powierzchni rzutu oraz objgtosé
wykazywaly zlozony, nieliniowy charakter wzrostu, najlepiej opisany roéwnaniami
wielomianowymi czwartego stopnia: y = 5,434 + 0,000019 x wiek* = 1,618 (R* = 0,88)
— dla wymiaru strzatkowego, y = —4,086 + 0,00029 x wiek* £ 2,231 (R* = 0,90) — dla pola
powierzchni rzutu i y =-25,213 + 0,0004 x wiek* + 3,564 (R*=0,91) — dla obj¢tosci.

Interpretacja uzyskanych modeli wskazuje, ze rozwoj pierwotnego osrodka kostnienia

tuski kosci skroniowej przebiegal w analizowanym okresie w sposdb wyraznie zroznicowany.
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Wymiar pionowy cechowal si¢ statym, proporcjonalnym do wieku ptodowego przyrostem,
typowym dla cech morfometrycznych o stabilnej dynamice wzrostu. Odmienny charakter
wykazywaty wymiar strzalkowy, pole powierzchni rzutu i objetos¢, ktorych przebieg najlepiej
odzwierciedlaty funkcje wielomianowe czwartego stopnia. Wskazuje to na nieliniowa
dynamike rozwoju, obejmujaca okresy intensyfikacji wzrostu oraz fazy wzglednego

spowolnienia.

Omowienie publikacji nr 6

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Szpinda Michat: Quantitative study

of the ossification centers of the body of sphenoid bone in the human fetus. Scientific Reports,
Nature Publishing Group, vol. 14, nr 1, 2024, Numer artykulu: 13522, s. 1-9,
DOI:10.1038/s41598-024-64550-2 (IF=3.9; MNiSW=140.000)

W publikacji nr 6 przeanalizowano morfometri¢ dwoch osrodkéw kostnienia trzonu
kosci klinowej (przedklinowego i zaklinowego) w wieku od 18 do 30 tygodnia zycia
ptodowego. Badanie ujawnito wyrazne zrdznicowanie dynamiki wzrostu analizowanych
parametrow morfometrycznych.

Dla o$rodka przedklinowego wzrost liniowy wykazywaty: wymiar strzalkowy
—y=0,680+ 0,312 x wiek + 0,007 (R* = 0,97), pole powierzchni rzutu — y =-5,414 + 0,612
x wiek + 0,288 (R? = 0,98), objetos¢ — y = —17,409 + 1,741 x wiek + 1,107 (R* = 0,97).
Natomiast wymiar poprzeczny os$rodka przedklinowego najlepiej opisywal model
logarytmiczny: y =—5,069 + 2,492 x In(wiek) £ 0,064 (R?=0,97).

Dla osrodka zaklinowego liniowy charakter wzrostu wykazywata jedynie objetosc:
y =-18,078 + 1,873 x wiek + 1,279 (R? = 0,97). Pozostate parametry tj. wymiar poprzeczny,
wymiar strzalkowy oraz pole powierzchni rzutu podlegaly funkcjom logarytmicznym,
odpowiednio: y = —5,149 + 2,567 x In(wiek) = 0,082 (R* = 0,96), y = —5,382 + 2,924
x In(wiek) £ 0,068 (R? =0,98), y =-29,434 + 12,629 x In(wiek) + 0,340 (R?=0,97).

Analiza wynikow wskazuje, Zze punkty kostnienia trzonu ko$ci klinowej rozwijaja
si¢ w odmiennych wzorcach wzrostu. Parametry o przebiegu liniowym odzwierciedlajg state,
proporcjonalne tempo przyrostu, charakterystyczne dla stabilnego etapu kostnienia
w badanym okresie rozwoju wewnatrzmacicznego. Z kolei zalezno$ci logarytmiczne
wskazuja na fazy intensywnego wczesnego wzrostu, ktore nastgpnie stopniowo ulegaja

spowolnieniu wraz z post¢pujacym dojrzewaniem trzonu kosci klinowe;.
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Omowienie publikacji nr 7

Grzonkowska Magdalena, Kutakowski Michat, Baumgart Mariusz: Computed tomography-

based morphometric analysis of ossification centers of lesser wings of sphenoid bone in human
fetuses. Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), 2025; Vol. 15,
nr 6, numer artykutu: 558, s. 1-13, DOI:10.3390/brainsci1 5060558 (IF=2.8; MNiSW=100.000)

W publikacji nr 7 przeprowadzono szczegdtowa analize morfometryczng jader kostnienia
skrzydel mniejszych kosci klinowej w wieku 18-30 tygodni zycia ptodowego. Wszystkie
badane parametry wykazywaly liniowy charakter wzrostu, co potwierdzaja przedstawione
réwnania regresji: y = —0,699 + 0,238 x wiek + 0,047 (R? = 0,95) — dla dlugosci czesci
oczodotowej, y = —1,439 + 0,252 x wiek £ 0,077 (R* = 0,98) — dla dlugosci czesci klinowe;,
y =-0,892 + 0,270 x wiek £ 0.,133 (R? = 0,97) — dla szerokosci, y = —26,530 + 2,072 x wiek
+ 0,112 (R? = 0,98) — dla pola powierzchni rzuty i y = 48,814 + 3,297 x wiek + 0,177
(R2=0,97) — dla objetosci.

Wysokie warto$ci  wspolczynnika determinacji  (R?) potwierdzaja bardzo dobre
dopasowanie modeli liniowych do danych empirycznych. Interpretacja uzyskanych wynikow
wskazuje, ze rozwoj jader kostnienia skrzydel mniejszych kosci klinowej przebiegat
w analizowanym przedziale czasowym w sposOb rownomierny i stabilny z proporcjonalnym
przyrostem wszystkich parametrow morfometrycznych wraz z wiekiem ptodowym. Brak cech
przyspieszenia czy spowolnienia typowych dla modeli nieliniowych podkresla regularny

charakter kostnienia tej czgsci kosci klinowe;.

4.3.4. Wnioski

Przeprowadzone badania pozwolilty na wuzyskanie nowych, szczegdélowych
1 illosciowych danych dotyczacych morfometrii pierwotnych osrodkéw kostnienia wybranych
kosci czaszki u plodow czlowieka w wieku od 18 do 30 tygodnia zycia ptodowego.
Zastosowanie tomografii komputerowej umozliwilo precyzyjne zobrazowanie kostniejgcych
struktur, wykonanie tréjwymiarowych rekonstrukcji oraz przeprowadzenie pomiarow
o wysokiej powtarzalnosci 1 czuto$ci. Uzyskane wyniki umozliwily opracowanie
referencyjnych wartosci parametrow liniowych, powierzchniowych 1 objgtosciowych
dla poszczegdlnych punktow kostnienia oraz okreslenie ich dynamiki wzrostu przy uzyciu
modeli matematycznych, ktore w ramach badanego zakresu wieku wykazaly bardzo dobre
dopasowanie do danych empirycznych.

Analiza morfometryczna nie ujawnita istotnych réznic plciowych ani lateralnych,
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co w odniesieniu do analizowanego przedziatu wieku ptodowego uzasadnia stosowanie
wspolnych modeli wzrostu. Nalezy jednak podkresli¢, ze brak roznic w tej grupie wiekowe]
nie wyklucza mozliwosci ich wystgpowania w innych etapach rozwoju prenatalnego
lub postnatalnego. Poszczegoélne osrodki kostnienia wykazywaty zréznicowang dynamike
wzrostu, co odzwierciedlajg odmienne modele matematyczne opisujace przyrost
ich parametrow.

Opracowane krzywe wzrostu, charakteryzujace si¢ wysokimi wartosciami
wspoOtczynnikéw determinacji (R?), stanowig wiarygodne narzedzie wspomagajace ocene
prawidtowos$ci procesOw kostnienia w okresie prenatalnym. Poréwnanie kolejnych pomiarow
w czasie moze umozliwia¢ wstgpng oceng, czy tempo wzrostu i mineralizacji jader kostnienia
miesci si¢ w zakresie norm rozwojowych, czy tez odbiega od wartosci typowych
dla badanego etapu ontogenezy. Identyfikacja takich odchylen moze stanowi¢ przestanke
do poszerzenia diagnostyki oraz tam, gdzie jest to klinicznie zasadne wdrozenie
odpowiednich dzialan medycznych. Jednoczesnie nalezy pamigta¢, Ze interpretacja
nieprawidlowych wynikow wymaga uwzglednienia kontekstu klinicznego oraz ograniczen
metod obrazowania.

Wprowadzenie nowych, poglebionych danych morfologicznych dotyczacych
pierwotnych o$rodkéw kostnienia czaszki wnosi istotny wkilad w rozwdj wiedzy
o prenatalnych mechanizmach osteogenezy. Dane te majg szeroki potencjal aplikacyjny,
mogac wspiera¢ interpretacje badan ultrasonograficznych i1 tomografii komputerowej, a takze
stanowi¢ wartosciowy material pordwnawczy w ocenie nieprawidlowosci rozwojowych.
Znajomo$¢ normatywnych parametrow morfometrycznych moze by¢ szczeg6lnie uzyteczna
w diagnostyce zaburzen kostnienia, ocenie dojrzatosci uktadu kostnego oraz w planowaniu
postepowania w przypadkach wad wrodzonych.

Uzyskane wyniki wskazuja réwniez na potrzebe dalszych badan, obejmujacych zaréwno
mlodsze, jak 1 starsze grupy plodow, a takze inne elementy czaszki. Celowe wydaje
si¢ rowniez poglebienie analiz dotyczacych zaleznosci pomigdzy tempem kostnienia a innymi
aspektami rozwoju prenatalnego. Rozszerzenie wiedzy w tym zakresie moze przyczynic
si¢ do petniejszego zrozumienia ontogenetycznych mechanizméw ksztaltowania si¢ struktur

czaszki oraz do udoskonalenia narz¢dzi diagnostycznych stosowanych w opiece prenatalne;.

4.4. Badania nad punktami kostnienia kregéow przej$ciowych u ptodéw cztowieka

Od 2016 roku jestem cztonkiem zespotu badawczego Katedry Anatomii Prawidlowe;,

zajmujacego si¢ szczegOtowa analiza morfometryczng kregostupa u ptodoéw czlowieka.
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Badania te, oparte na technikach obrazowania tomografii komputerowej, obejmowaly
kompleksowa ocen¢ kregdw wszystkich odcinkéw kregostupa: szyjnego, piersiowego,
ledzwiowego 1 krzyzowego. Dorobek publikacyjny obejmuje siedem prac naukowych.
W dwéch zajmuje miejsce trzeciego autora, co stanowito istotny etap zdobywania
doswiadczenia metodologicznego i analitycznego, umozliwiajagcy mi pdzniejsze samodzielne
prowadzenie badan jako autor wiodacy. W kolejnych pieciu pracach wystepuj¢ jako pierwszy
autor, w tym w dwoch jako autor wspotdzielacy pierwsze autorstwo. L.aczny Impact Factor
tych publikacji wynosi 14.502 (510 pkt MNiSW), z czego 12.4 IF (470 pkt MNiSW)

przypada na prace, w ktorych pelie role pierwszego autora.

CyKl prac, ktore wchodza w sklad kierunku badan, poszerzajacego wiedz¢ z dziedziny
anatomii rozwojowe;j:

1. Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Matkowski

Bogdan, Badura Mateusz, Szpinda Michal: Morphometric study of the neural ossification
centers of the atlas and axis in the human fetus, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 38,
nr 10, 2016, . 1205-1215, DOI:10.1007/s00276-016-1681-2,
(IF=1.051; MNiSW=20.000).

2. Baumgart Mariusz, Wis$niewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Matkowski

Bogdan, Badura Mateusz, Dabrowska Maria, Szpinda Michal: Digital image analysis
of ossification centers in the axial dens and body in the human fetus, Surgical
and  Radiologic = Anatomy, vol. 38, nr 10, 2016, S. 1195-1203,
DOI:10.1007/s00276-016-1679-9, (IF=1.051; MNiSW=20.000).

3. Grzonkowska Magdalena, Kulakowski Michat, Elster Karol, Hankiewicz Barttomiej,

Janiak Michal, Rogalska Agnieszka, Switonska Milena, Zytkowski Andrzej, Baumgart
Mariusz: CT-based quantitative analysis of ossification centres in the C7 vertebra
of human fetuses, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI),
vol. 15, nr 9, 2025, Numer artykutu: 1018, s. 1-12, DOI:10.3390/brainsci15091018,
(IF=2.8; MNiSW=100.000).

4. Magdalena Grzonkowska, Michat Kulakowski, Karol Elster, Zofia Dzieciol-Anikiej,

Agnieszka Rogalska, Beata Zwierko, Sara Kieronska — Siwak, Karol Elster, Stanistaw
Orkisz, Mariusz Baumgart: CT Morphometric Analysis of Ossification Centres in the Fetal
Thil2 Vertebra, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI),
vol. 15, nr 11, 2025, Numer artykutu: 1138; s. 1-14, DOI:10.3390/brainscil5111138,
(IF=2.8; MNiSW=100.000).
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5. Baumgart Mariusz*, Grzonkowska Magdalena*, Kutakowski Michat: Digital image

analysis of vertebral body L4 and its ossification centre in the human foetus, Folia
Morphologica, vol. 84, nr 2, 2025, s.406-417, DOI:10.5603/fm.101420,
(IF=1.2; MNiSW=70.000).

6. Magdalena Grzonkowska, Michal Kutakowski, Karol Elster, Zofia Dzieciot-Anikiej,

Beata Zwierko, Sara Kieronska-Siwiak, Magdalena Konieczna-Brazis, Michat Banasiak,
Stanistaw Orkisz, Mariusz Baumgart: Three-Dimensional, Image-Based Evaluation
of the L5 Vertebral Body and Its Ossification Center in Human Fetuses, Brain Sciences,
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), vol. 15, nr 11, 2025, Numer
artykutu: 1229, s. 1-12. DOI: 10.3390/brainscil 5111229, (IF=2.8; MNiSW=100.000).

7. Grzonkowska Magdalena*, Bogacz Katarzyna*, Zytkowski Andrzej, Szkultecka-
De¢bek Monika, Kutakowski Michat, Janiak Michal, Rogalska Agnieszka, Baumgart

Mariusz: Digital image analysis of vertebral body S1 and its ossification center
in the human fetus, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI),
vol. 15, nr 1, 2025, Numer artykulu: 74, s.1-14, DOI:10.3390/brainscil 5010074,
(IF=2.8; MNiSW=100.000).

Rozw¢) kregostupa w okresie embrionalnym 1 plodowym jest procesem
wieloetapowym, obejmujagcym kolejno migracje komorek mezodermalnych, segmentacje
somityczng, roznicowanie sklerotoméw oraz etap kostnienia punktowego. Pierwsze jadra
kostnienia pojawiajg si¢ okoto 8-10 tygodnia rozwoju prenatalnego, a ich morfologia
1 dynamika wzrostu stanowig czuly wskaznik dojrzewania uktadu kostnego. Ocena
tych struktur ma istotne znaczenie nie tylko morfologiczne, lecz roéwniez kliniczne.
Zaburzenia kostnienia moga wskazywac zaré6wno na wady izolowane, jak i na uogdlnione
dysplazje kostne czy zespoly genetyczne manifestujace si¢ zaburzeniami mineralizacji.
Kostnienie tukéw kregowych rozpoczyna si¢ okoto 8 tygodnia zycia zarodkowego, natomiast
kostnienie trzonéw okoto 10 tygodnia zycia ptodowego. Okoto 12 tygodnia w wigkszosci
kregow (z wyjatkiem ko$ci guzicznej) widoczne sg trzy pierwotne jadra kostnienia: jedno
w trzonie oraz po jednym w prawym i lewym tuku nerwowym. Proces kostnienia przebiega
wedtlug charakterystycznej sekwencji topograficznej: jadra trzondw pojawiajg si¢ najpierw
w dolnym odcinku piersiowym i goérnym lgdzwiowym, a nastepnie proces ten postepuje
w kierunku doczaszkowym i doogonowym. Natomiast jadra tukow nerwowych powstaja
najwczesniej] w kregu szczytowym 1 progresywnie w kierunku doogonowym. Uktad

ten odzwierciedla zaré6wno gradient rozwojowy zarodka, jak 1 zrdznicowane tempo
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dojrzewania poszczegdlnych segmentow kregostupa.

Pierwsze dwa kregi szyjne tj. kreg szczytowy (C1 — publikacja 1) oraz kreg
obrotowy (C2 — publikacja 1 i 2) — wykazuja odmienny i bardziej ztozony schemat
kostnienia niz pozostale kregi szyjne. Krgg Cl posiada trzy jadra kostnienia: jedno
zlokalizowane w tuku przednim oraz dwa w tukach tylnych. Natomiast kreg C2
charakteryzuje si¢ obecnoscig czterech jader kostnienia: w trzonie, w zgbie oraz w prawym
i lewym wyrostku nerwowym. W kregach C3—-C7 obecny jest typowy dla wiekszos$ci
kregostupa uktad trzech jader kostnienia (jedno w trzonie i dwa w tukach nerwowych).

Przeprowadzone analizy morfometryczne wykazaty, ze dynamika wzrostu jader
kostnienia tukéw kregéow C1 i C2 charakteryzuje si¢ zblizonymi wzorcami rozwojowymi.
Dhugos$¢ i szerokos$¢ tych struktur zwickszaty si¢ zgodnie z funkcja logarytmiczng. W krggu
szczytowym zalezno$ci te opisano réwnaniami: y = —13,461 + 6,140 x In(wiek) £ 0,570
(R* = 0,74) — dla dhigosci, y = —4,006 + 1,930 x In(wiek) £ 0,178 (R* = 0,75)
— dla szerokosci. Dla kregu obrotowego wartosci te ksztaltowaty si¢ odpowiednio: y = —5,683
+ 6,882 x In(wiek) + 0,503 (R? = 0,82) — dla dtugosci, y = 3,054 + 1,648 x In(wiek) + 0,178
(R? = 0,65) — dla szerokosci. Pole powierzchni rzutu jader kostnienia wyrostkdw nerwowych
obu kregow wykazywato natomiast liniowy charakter wzrostu, co potwierdzaja rownania:
y =-7,362 + 0,780 x wiek + 1,700 (R* = 0,74) — dla krggu C1, y = -9,930 + 0,869 x wiek
+ 1,911 (R?=0,73) — dla kregu C2. Rowniez objetos¢ tych jader rosta wprost proporcjonalnie
do wieku ptodowego, zgodnie z odwzorowaniem liniowym: y = —6,417 + 0,836 x wiek
+ 1,924 (R2=0,71)-dlaCl,y=-11,592 + 1,087 x wiek = 2,509 (R>=0,71) — dla C2.

Dynamika wzrostu jader kostnienia zgba 1 trzonu krggu C2 charakteryzuje
si¢ zblizonymi wzorcami rozwojowymi. Dla obu struktur wymiary poprzeczny, strzatkowy
oraz objetos¢ zwigkszaty si¢ zgodnie z funkcja logarytmiczng. Dla zgba krggu C2 zalezno$ci
te opisuja rownania: y = —10,752 + 4,276 x In(wiek) = 0,335 (R?> = 0,81) — dla wymiaru
poprzecznego, y = —4,329 + 2,010 x In(wiek) £ 0,182 (R* = 0,76) — dla wymiaru
strzatkowego, y = —37,021 + 14,014 x In(wiek) = 1,091 (R* = 0,82) — dla objetosci.
Analogiczne zaleznosci odnotowano dla trzonu kregu C2: y = —10,578 + 4,265 x In(wiek)
+ 0,338 (R? = 0,80) — dla wymiaru poprzecznego, y = —3,934 + 1,930 x In(wiek) + 0,182
(R?=0,74) — dla wymiaru strzatkowego, y =—-37,425 + 14,197 x In(wiek) = 1,109 (R? = 0,81)
— dla objetosci.

Odmienny charakter wykazalo pole powierzchni rzutu jader kostnienia, ktore
w obu kregach rosto liniowo w funkcji wieku ptodowego. Zaleznos$¢ te opisujg modele:

y = -7,102 + 0,520 x wiek + 0,724 (R*> = 0,87) — dla zeba kregu C2, y = ~7,002 + 0,521
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x wiek + 0,726 (R* = 0,87) — dla trzonu kregu C2.

Zdobyte doswiadczenie badawcze umozliwito rozszerzenie analiz na kregi przejsciowe
C7, Th12, L4, L5 oraz S1 co pozwolilo ukierunkowa¢ dalsze prace na opracowanie nowych
danych referencyjnych dotyczacych punktéw kostnienia tych kregéw. Badania te obejmowaty
zarOwno szczegdlowa oceng¢ morfometryczng, jak 1 wyznaczenie modeli matematycznych
najlepiej opisujacych zaleznos¢ parametrow od wieku ptodu. Zalozone cele zostalty w pelni
zrealizowane w publikacjach 3-7.

W artykule nr 3 pt. ,,CT-based quantitative analysis of ossification centres
in the C7 vertebra of human fetuses” przeprowadzono kompleksowa ocen¢ morfometryczng
jadra kostnienia trzonu oraz prawych i lewych jader kostnienia tukéw nerwowych sidédmego
kregu szyjnego. Analizie poddano parametry liniowe, powierzchniowe 1 objg¢tosciowe,
z réwnoczesng oceng potencjalnych réznic piciowych i lateralnych. Nastepnie okreslono
dynamik¢ wzrostu wszystkich parametréw oraz wyznaczono modele matematyczne
o najlepszym dopasowaniu do danych empirycznych. W badanej grupie nie stwierdzono
istotnych réznic zwigzanych z plcig ani lateralizacja, co uzasadnia stosowanie wspolnych
modeli wzrostu. Wszystkie opracowane réwnania charakteryzowaty si¢ wysoka istotnoscia
statystyczng 1 bardzo dobrymi warto§ciami wspotczynnika determinacji (R?).

W przedziale wieku 17-30 tygodni Sredni wymiar poprzeczny jadra kostnienia trzonu
C7 wzrastat od 2,95 mm do 4,83 + 0,05 mm, a wymiar strzatkowy od 2,38 mm do 3,80 £+ 0,02
mm. Pole powierzchni rzutu zwigkszato si¢ od 4,99 mm? do 14,58 = 0,71 mm?, natomiast
objetos¢ od 5,60 mm? do 20,20 + 0,57 mm?3. Wszystkie parametry jadra kostnienia trzonu
poza wymiarem strzatkowym, ktory podlegal funkcji logarytmicznej (y = 4,915 + 2,592
x In(wiek) + 0,102; R? = 0,92) wykazywaty przyrost liniowy: wymiar poprzeczny —y = 0,341
+ 0,154 x wiek £ 0,122; R? = 0,98, pole powierzchni rzutu — y = —8,182 + 0,768 X wiek
+0,176; R?= 0,97 oraz objetos¢ —y =-14,376 + 1,181 x wiek + 0,328; R* = 0,98.

W przypadku jader kostnienia tukéw nerwowych C7 $rednia dlugo$¢ zwigkszata
si¢ od 2,32 mm do 5,25 + 0,05 mm po stronie prawej i od 2,22 mm do 5,23 + 0,05
mm po stronie lewej. Szerokos¢ wzrastata od 1,27 mm do 2,57 + 0,03 mm — prawa strona
oraz od 1,28 mm do 2,57 + 0,04 mm — lewa strona. Pole powierzchni rzutu zwigkszato
si¢ od 3,17 mm? do 10,69 + 0,13 mm? — prawa strona i od 3,15 mm? do 10,70 £ 0,12 mm?
— lewa strona. Z kolei objgtos¢ wzrastata od 3,99 mm? do 13,04 £ 0,15 mm? po stronie prawej
oraz od 3,73 mm?® do 12,70 + 0,11 mm?® po stronie lewej. Wszystkie parametry
morfometryczne jader kostnienia tukéw C7 wykazywaty wzrost liniowy, co potwierdzajg

odpowiednie rownania regresji: y = —1,354 + 0,230 x wiek £ 1,018; R* = 0,97 oraz
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y = —-1,404 + 0,232 x wiek + 0,267; R? = 0,97 — dla dlugosci, y = —0,572 + 0,109 x wiek
+ 0,321; R*> = 0,97 oraz y = —0,559 + 0,110 x wiek + 0,564; R* = 0,97 — dla szerokosci,
y =-7,879 + 0,652 x wiek £ 0,422; R* = 0,97 oraz y = —7,760 + 0,648 x wiek + 0,64;
R? = 0,97 — dla pola powierzchni rzutu, y = —8,568 + 0,748 x wiek + 0,257; R* = 0,98 oraz
y=-8,699 + 0,754 x wiek = 0,275; R? = 0,98 — dla objetosci.

Uzyskane dane morfometryczne dotyczace krggu C7 stanowig wartosci referencyjne
specyficzne dla analizowanego przedzialu wieku cigzowego i moga znalez¢ zastosowanie
jako material porbwnawczy w ocenie wieku ptodu oraz w diagnostyce ultrasonograficzne;j
1 tomograficznej nieprawidtowosci dotyczacych dolnego odcinka kregostupa szyjnego.
Ze wzgledu na charakter badania oraz wielko$¢ proby nalezy jednak podkreslié,
ze przedstawione zakresy normatywne wymagaja dalszej weryfikacji w szerszych kohortach,
obejmujacych zard6wno wczesniejsze, jak i pdzniejsze etapy cigzy. Dalsze analizy populacyjne
pozwola na doprecyzowanie uzyskanych zalezno$ci oraz na oceng¢ ich pelnej przydatnosci
klinicznej, zwlaszcza w kontek$cie diagnostyki zaburzen o typie dysplastycznym
i wad wrodzonych krggostupa.

W artykule nr 4 pt. ,, CT Morphometric Analysis of Ossification Centres in the Fetal
Thi2 Vertebra” skoncentrowaliSmy nasze badania na analizie procesu kostnienia trzonu oraz
wyrostkow nerwowych dwunastego kregu piersiowego u ptodow cztowieka, wykorzystujac
wysokorozdzielczg tomografi¢ komputerowa. Celem pracy byla iloSciowa ocena punktow
kostnienia Th12 obejmujaca parametry liniowe, powierzchniowe i objetosciowe w celu
opracowania wartosci referencyjnych charakterystycznych dla poszczegdlnych tygodni
rozwoju ptodowego. Dodatkowo przeprowadziliSmy analiz¢ ewentualnych réznic ptciowych
1 lateralnych oraz okresliliSmy dynamike wzrostu badanych parametrow, identyfikujac modele
matematyczne o najlepszym dopasowaniu.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych roéznic pomigdzy plciami ani stronami
ciala, co umozliwito zastosowanie jednej krzywej wzrostu dla kazdego parametru.
W przypadku jadra kostnienia trzonu Thl2 $redni wymiar poprzeczny w przedziale
17-30 tygodnia zycia ptodowego wzrastal od 2,61 mm do 6,82 + 0,11 mm, a wymiar
strzatkowy od 2,41 mm do 4,67 = 0,14 mm. Pole powierzchni rzutu zwigkszato si¢ od 5,60
mm? do 25,08 £ 0,53 mm?, natomiast objeto$¢ od 7,32 mm? do 26,78 + 0,30 mm?>. Wszystkie
parametry trzonu wykazywaly liniowy charakter wzrostu, co potwierdzaja rownania regresji
o wysokich warto$ciach wspotczynnika determinacji (R? = 0,94—0,97). Dla jadra kostnienia
trzonu kregu Thl12 wszystkie analizowane parametry przebiegaly zgodnie z modelem

liniowym: y = -2,648 + 0,328 x wiek + 0,326, R* = 0,96 — dla wymiaru poprzecznego,
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y = 0,183 + 0,149 x wiek = 0,212, R* = 0,94 — dla wymiaru strzalkowego, y = —10,641
+ 1,485 x wiek = 0,274, R? = 0,97 — dla pola powierzchni rzutu i y = —-19,971 + 1,641 % wiek
+ 0,128, R?= 0,96 — dla objetosci.

W przypadku jader kostnienia wyrostkéw nerwowych Th12 $rednia dlugo$¢ wzrastala
od 3,08 mm do 6,16 £ 0,04 mm — strona prawa oraz od 3,05 mm do 6,17 = 0,06 mm — strona
lewa. Szeroko$¢ punktu kostnienia dla strony prawej i lewej zmieniala si¢ odpowiednio:
od 1,10 mm do 2,34 + 0,03 mm oraz od 1,12 mm do 2,32 + 0,02 mm. Pole powierzchni rzutu
zwiekszato si¢ od 3,50 mm? do 10,30 + 0,41 mm? dla strony prawej i od 3,80 mm? do 10,18
+ 0,29 mm? dla strony lewej, za$ obje¢tos¢ od 4,48 mm? do 13,40 = 0,34 mm? dla strony

prawej oraz od 4,53 mm? do 14,10 £ 0,26 mm? dla strony lewej. Wszystkie analizowane

parametry jader kostnienia wyrostkow nerwowych Thl12 wzrastaty liniowo: y = —1,483
+ 0,259 x wiek + 0,218, R* = 0,97 i y = -1,527 + 0,261 x wiek + 0,287, R* = 0,98
— dla dtugosci, y = 0,533 + 0,098 x wiek + 0,432, R?=0,97 i y = 0,517 + 0,098 x wiek
+ 0,234, R? = 0,98 — dla szerokosci, y = —-5,974 + 0,542 x wiek = 0,312, R*? = 0,98

iy =-4231 + 0,468 x wiek + 0,452, R? = 0,98 dla pola powierzchni rzutu, y = —8,430
+ 0,745 x wiek + 0,457, R* = 0,97 oraz y = -9,901 + 0,781 x wiek + 0,134, R* = 0,97
— dla objetosci.

W dotychczasowej literaturze medycznej brakowato szczegdtowych, normatywnych
danych ilosciowych dotyczacych punktow kostnienia kregu Th12, co utrudniato jednoznaczna
oceng, czy rozwoj tej struktury miesci si¢ w granicach fizjologii, czy tez wykazuje cechy
odchylenia od normy. Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki stanowig istotne uzupeinienie
dostgpnych informacji, dostarczajgc wartosci referencyjnych dla przedzialu 17-30 tygodnia
zycia plodowego. Dane te moga wspiera¢ diagnostyke prenatalng, szczegodlnie w sytuacjach
granicznych, gdy interpretacja obrazoéw ultrasonograficznych jest utrudniona. Wykorzystanie
tomografii komputerowej okazato si¢ kluczowe dla osiaggnigcia wysokiej dokladnosci
pomiaréw. Metoda ta oferuje bardzo wysoka rozdzielczo$¢ przestrzenng oraz mozliwosé
wykonywania precyzyjnych rekonstrukcji trojwymiarowych, co umozliwia wiarygodng oceng
zaréwno parametréw liniowych, ptaszczyznowych, jak i objetosciowych.

W artykule nr 5 pt. ,,Digital image analysis of vertebral body L4 and its ossification
centre in the human foetus” przeprowadziliSmy szczegdlowa analize¢ morfometryczng trzonu
oraz jadra kostnienia kregu L4. Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic migdzy
plciami, co umozliwito opracowanie pojedynczych krzywych wzrostu dla wszystkich
badanych parametrow.

Srednia wysoko$é trzonu kregu L4 w wieku 18-30 tygodni zycia ptodowego wzrastata
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od 2,82 do 6,03 + 0,64 mm. Wymiar poprzeczny zwigkszat si¢ od 3,11 do 8,70 = 0,53 mm,
a wymiar strzatkowy od 2,91 do 6,14 £ 0,13 mm. Pole powierzchni rzutu trzonu wzrastato
od 8,04 do 42,00 £+ 1,52 mm?, natomiast obj¢tos¢ od 22,67 do 253,57 = 31,36 mm?. Wysoko$¢
trzonu kregu L4, a takze jego wymiary poprzeczny i strzatkowy wykazywaty wzrost zgodny
z funkcja logarytmiczna, odpowiednio: y = —11,797 + 5,208 x In(wiek) + 0,372, R?=0,83,
y =-23,462 + 9,428 x In(wiek) + 0,702, R?=0,82, y = 2,770 + 13,521 x In(wiek) + 1,722,
R?=0,81. Pole powierzchni rzutu trzonu modelowalo funkcje liniowa: y = —30,683 + 1,976
x wiek + 2,701, R?=0,87, a objetos¢ podlegata przyrostowi zgodnemu z funkcja kwadratowa:
y=-93,983 + 0,385 x (wiek)? + 23,707, R*=0,88.

W odniesieniu do jadra kostnienia trzonu L4 $redni wymiar poprzeczny zwigkszal
si¢ od 1,29 do 7,15 + 0,64 mm, a strzatkowy od 1,95 do 5,51 £ 0,33 mm. Pole powierzchni
rzutu wzrastato od 4,85 do 27,18 £ 2,26 mm?, za$§ objetos¢ od 4,60 do 40,45 £+ 3,25 mm?>.
Wymiary poprzeczny i strzatkowy wzrastaty zgodnie z funkcja logarytmiczng, odpowiednio:
y = 27,106 + 10,178 x In(wiek) + 0,769, R>=0,82 oraz y = —13,345 + 5,458 x In(wiek)
+ 0,424, R?=0,81. Z kolei pole powierzchni rzutu i objetos¢ wykazywaty liniowy przyrost
wraz z wiekiem ptodu, co ilustrujg funkcje: y = 30,683 + 1,976 x wiek + 2,701, R2=0,88
iy=-43214+2,760 x wiek + 4,085, R*=0,86.

Wyniki uzyskane dla krggu L4 1 jego osrodka kostnienia dostarczaja danych
referencyjnych istotnych z punktu widzenia diagnostyki prenatalnej, zwtaszcza w konteks$cie
oceny prawidtowos$ci kostnienia odcinka ledzwiowego. Wrodzone odchylenia w budowie
trzonow kregéw mogg stanowi¢ wczesny marker zaburzeh rozwojowych o charakterze
dysplastycznym oraz mogg mie¢ konsekwencje kliniczne w  zZyciu pdzniejszym
m.in. predysponowa¢ do zwezenia kanalu kregowego, dolegliwosci bélowych czy objawow
neurologicznych.

W artykule nr 6 pt. ,,Three-Dimensional, Image-Based Evaluation of the L5 Vertebral
Body and Its Ossification Center in Human Fetuses” przedstawiliSmy szczegotowe dane
morfometryczne dotyczace piatego kregu ledzwiowego, stanowigce potencjalny materiat
odniesienia w ocenie dojrzewania kostnego tej czesci kregostupa w okresie prenatalnym.

W badanym przedziale wieku 17-30 tygodni srednia wysoko$¢ trzonu L5 wzrastata
od 2,89 £+ 0,03 mm do 5,91 + 0,20 mm, wymiar poprzeczny od 3,02 mm do 8,24 £+ 0,03 mm,
a wymiar strzatkowy od 2,52 mm do 6,10 = 0,07 mm. Powierzchnia przekroju poprzecznego
trzonu zwickszata si¢ od 6,04 mm? do 39,54 £ 0,58 mm? W przypadku jadra kostnienia
trzonu kregu L5 wymiar poprzeczny wzrastal od 1,56 mm do 6,88 + 0,13 mm, wymiar

strzatkowy od 1,73 mm do 5,27 £ 0,08 mm, pole powierzchni rzutu od 3,60 mm? do 22,64
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+ 0,73 mm?, a objetos¢ od 4,36 mm? do 31,28 + 1,42 mm?.

Analiza regresji wykazala, ze wszystkie parametry trzonu L5 oraz jego osrodka
kostnienia wykazywaty przebieg liniowy, co $wiadczy o rOwnomiernym tempie wzrostu
tych struktur w analizowanym okresie prenatalnym. Wzrost wysokosci trzonu najlepiej
opisywata funkcja: y = —0,682 + 0,218 % wiek = 1,037 (R? = 0,96), wymiaru poprzecznego:
y =—4,383 + 0,440 x wiek = 1,092 (R? = 0,96), wymiaru strzatkowego: y = -2,619 + 0,305
x wiek £ 0,923 (R? = 0,97) oraz pola powierzchni rzutu: y = —41,602 + 2,699 x wiek £ 0,945
(R2=0,98).

Podobny charakter wzrostu odnotowano dla jadra kostnienia trzonu L5, odpowiednio:
y =-6,229 + 0,457 x wiek + 2,228 (R? = 0,95) dla wymiaru poprzecznego, y = —3,055 + 0,293
x wiek + 2,034 (R? = 0,96) dla wymiaru strzatkowego, y = —19,776 + 1,446 x wiek + 0,328
(R? = 0,98) dla pola powierzchni rzutu oraz y = -31,514 + 2,114 x wiek + 1,567 (R* = 0,98)
dla objetosci.

Uzyskane dane morfometryczne maja istotne znaczenie kliniczne, poniewaz
prawidtowy czas kostnienia oraz wielko$¢ osrodka kostnienia trzonu L5 stanowig wazne
kryteritum szacowania wieku cigzowego 1 wczesnej diagnostyki zaburzeh mineralizacji.
Odchylenia przekraczajace +2 SD od wartoSci przewidywanej moga sugerowac
nieprawidlowy przebieg kostnienia, potencjalnie zwigzany z dysplazjami szkieletowymi,
hipofosfatazjag lub wczesnymi postaciami spektrum regresji kaudalnej. W kontekscie
wspotczesnych technik obrazowania, umozliwiajacych szczegoétowa oceng struktury
1 wielkosci kregostupa ptodu, przedstawione modele wzrostu L5 moga stanowi¢ punkt
odniesienia w identyfikacji odchylen od normy. Jednoczes$nie ich wykorzystanie w praktyce
klinicznej wymaga dalszej weryfikacji na poszerzonych populacjach, tak aby jednoznacznie
okresli¢ granice fizjologicznej zmiennosci oraz poprawi¢ trafno$¢ diagnostyczng stosowanych
kryteriow.

W artykule nr 7 pt. ,,Digital image analysis of vertebral body S1 and its ossification
center in the human fetus” przeprowadziliSmy analiz¢ morfometryczng trzonu oraz
pierwotnego osrodka kostnienia pierwszego kregu krzyzowego. Badania te wpisuja
si¢ w szerszy kontekst anatomii rozwojowej struktur ledzwiowo-krzyzowych, ktore maja
kluczowe znaczenie w diagnostyce wrodzonych wad ukladu nerwowego i1 kostnego.
Uzyskanie precyzyjnych danych dotyczacych wielkosci trzonu S1 oraz jego jadra kostnienia
jest istotne zwtlaszcza w ocenie wczesnych postaci rozszczepu krggostupa, zespotu regresji
kaudalnej czy agenezji kosci krzyzowej, a takze moze wspomaga¢ planowanie diagnostyki

prenatalnej oraz opieki okotoporodowej. Dane referencyjne opracowane w tej pracy
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dostarczajg dodatkowo istotnych informacji na temat prawidtowej 1 patologicznej ontogenezy
potaczenia ledzwiowo-krzyzowego.

W wymiarach trzonu kregu S1 w przedziale 18—-30 tygodnia zycia plodowego $rednia
wysoko$¢ wzrastata od 2,89 = 0,03 mm do 6,10 = 0,92 mm, $redni wymiar poprzeczny
od 2,61 £ 0,23 mm do 7,68 £ 0,51 mm, a $redni wymiar strzatkowy od 2,20 + 0,07
mm do 5,78 £ 0,36 mm. Pole powierzchni rzutu zwigkszato si¢ od 5,08 + 0,82 mm? do 35,38
+ 7,22 mm?,

W przypadku jadra kostnienia trzonu kregu S1 §redni wymiar poprzeczny wzrastat
od 1,73 £ 0,03 mm do 6,30 £ 0,39 mm, §redni wymiar strzatkowy od 1,15 £ 0,27 mm do 4,85
+ 0,31 mm, a $rednia objeto$¢ od 3,84 + 0,05 mm?* do 29,88 + 5,76 mm?. Analiza statystyczna
nie wykazata réznic plciowych, co umozliwito opracowanie wspolnych modeli wzrostu
dla wszystkich parametrow.

Wszystkie badane parametry trzonu SI1 tj. wysokos¢, wymiary poprzeczny
1 strzatlkowy oraz pole powierzchni rzutu wykazywaty wzrost liniowy, opisany roéwnaniami,
odpowiednio: y = —1,387 + 0,243 x wiek = 0,075 (R2=0,93), y = —4,032 + 0,389 x wiek
+ 1,307 (R*=0,97), y = 2,432 + 0,279 x wiek % 0,098 (R*=0,95), y = —36,860 + 2,346 x wiek
+ 3,332 (R’=0,94). Liniowy charakter wykazywaly réwniez wszystkie parametry jadra
kostnienia trzonu S1 tj. wymiar poprzeczny i strzatkowy, pole powierzchni rzutu i objgtos¢,
odpowiednio: y = 4,596 + 0,361 x wiek + 0,272 (R2=O,98), y =-3,292 + 0,270 x wiek
+ 0,132 (R>=0,97), y = —24,302 + 1,473 x wiek + 0,476 (R*=0,88), y = —30,803 + 1,879
x wiek + 3,328, (R*=0,90).

Opracowane warto$ci normatywne dla jader kostnienia kregéw stanowig istotny,
cho¢ nadal wymagajacy dalszego rozwijania wklad w poznanie prenatalnych mechanizmow
osteogenezy kregostupa. Uzyskane dane iloSciowe obejmujace parametry liniowe,
plaszczyznowe 1 objetosciowe wraz z modelami wzrostu o wysokich wartosciach
wspotczynnikdw  determinacji  pozwalaja  opisa¢  przewidywane zakresy zmian
morfometrycznych w drugim 1 trzecim trymestrze zycia plodowego. Nalezy jednak
podkresli¢, ze normatywne charakterystyki dotyczace kostnienia poszczegdlnych segmentéw
kregostupa sa obszarem badan wcigz rozwijajacym si¢, a ich interpretacja powinna
by¢ zawsze osadzona w kontekscie klinicznym oraz indywidualnej zmiennos$ci osobnicze;.

Potencjalne zastosowanie praktyczne opracowanych danych obejmuje przede
wszystkim diagnostyke prenatalng, gdzie moga one stuzy¢ jako pomocniczy punkt
odniesienia przy ocenie, czy tempo kostnienia pozostaje zgodne z typowym przebiegiem

rozwojowym, czy tez moze sugerowaé odchylenia wymagajace dalszej obserwacji. Dane
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te moga rowniez wspierac interpretacje badan obrazowych (USG, TK, MRI) w sytuacjach
niejednoznacznych, zwlaszcza gdy konieczne jest porOwnanie obserwowanych parametrow
z warto$ciami referencyjnymi. Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, ze jednoznaczne réznicowanie
zmian fizjologicznych od patologicznych wymaga dalszej walidacji na wigkszych
1 zroznicowanych populacjach ptodéw. W kontekscie postnatalnym warto$ci morfometryczne
moga stanowi¢ uzupetniajace zrodto informacji w ocenie niemowlat i dzieci z podejrzeniem
zaburzen wrodzonych dotyczacych struktur osiowych.

W szerszej perspektywie zgromadzone dane mogg stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych
badan nad ontogeneza i biomechanika kregostupa, a takze przyczyni¢ si¢ do opracowania
bardziej kompleksowych atlasow rozwoju kostnego. Moga réwniez znalez¢ zastosowanie
W obszarze rozwijajacych si¢ technologii analizy obrazowej, w tym w modelach
wykorzystujacych algorytmy sztucznej inteligencji, jednak ich implementacja wymagataby
uprzedniej walidacji 1 standaryzacji. W tym konteks$cie przedstawione modele wzrostu moga
peti¢ funkcje zasobu referencyjnego, ktoéry w przysztosci moglby wspiera¢ automatyczne

systemy oceny prenatalne;.

4.5.0mowienie pozostalych osiagnie¢ naukowych, ktorych wyniki
umieszczone sg w pracach naukowych

W latach 2016-2019 uczestniczylam w pracach zespolu badawczego Katedry Anatomii

Prawidlowej, ktérego celem byla szczegdélowa morfometryczna charakterystyka pierwotnych

punktow kostnienia kosci konczyny gornej i dolnej u ptodéw cztowieka, jak rowniez zespolu

przeprowadzajacego analizy morfometryczne migsni w okresie ptodowym.

4.5.1. Badania nad pierwotnymi punktami kosnienia kosci konczyny gornej i konczyny
dolnej u plodow czlowieka

Cykl publikacji poswieconych konczynie gornej obejmowat pieé prac naukowych

o tacznym Impact Factor 4.238 (180 pkt MNiSW). Z kolei analizy dotyczace konczyny
dolnej zostaly przedstawione w sze$ciu publikacjach, ktorych laczny Impact Factor wynosi
6.41 (320 pkt MNiSW). We wszystkich tych publikacjach uczestniczytam zaréwno
na etapie przygotowywania manuskryptéw, jak i w procesie ich dalszej redakcji oraz
wprowadzania poprawek niezbednych do finalnej akceptacji wydawniczej. Zgromadzony
material badawczy oraz uzyskane wyniki stanowity istotny wktad w rozwoj wiedzy
dotyczacej dynamiki kostnienia kosci dtugich, a takze w tworzenie wartosci referencyjnych
wykorzystywanych w praktyce klinicznej i1 diagnostyczne;.
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Cykl prac, ktore wchodza w sklad kierunku badan dotyczacych anatomii rozwojowej

konczyny gornej i dolnej u plodéw czlowieka:

1.

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

Dombek Malgorzata, Matkowski Bogdan, Szpinda Michat: Morphometric study
of the two fused primary ossification centers of the clavicle in the human fetus,
Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 38, nr 8, 2016, s. 937-945,
DOI:10.1007/s00276-016-1640-y, (IF=1.051; MNiSW=20.000).

Wisniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Matkowski

Bogdan, Flisinski Piotr, Dombek Matgorzata, Szpinda Michal: Quantitative
anatomy of the growing clavicle in the human fetus : CT, digital image analysis,
and statistical study, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 39, nr 8, 2017,
s. 827-835, DOI:10.1007/s00276-017-1821-3, (IF=1.003; MNiSW=20.000).

Wisniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Matkowski

Bogdan, Wilifiska-Jankowska Arnika, Siedlecki Zygmunt, Szpinda Michal: Ossification
center of the humeral shaft in the human fetus : a CT, digital, and statistical study,
Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 39, nr 10, 2017, s. 1107-1116,
DOI:10.1007/s00276-017-1849-4, (1IF=1.003; MNiSW=20.000).

Wisniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michat,

Pawlak-Osinska Katarzyna: Quantitative anatomy of the ulna's shaft primary
ossification center in the human fetus, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 41, nr 4,
2019, s. 431-439, DOI:10.1007/s00276-018-2121-2, (IF=1.092; MNiSW=70.000).

Wisniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Siedlecki

Zygmunt, Piec Maciej, Szpinda Michal, Pawlak-Osinska Katarzyna: Quantitative
anatomy of the primary ossification center of the radial shaft in human fetuses,
Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 41, nr §, 2019, s. 901-909,
DOI:10.1007/s00276-019-02247-2, (IF=1.092; MNiSW=70.000).

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

Biernacki Maciej, Siedlecki Zygmunt, Szpinda Aleksandra, Szpinda Michat, Pawlak-
Osinska Katarzyna: Quantitative anatomy of the ilium's primary ossification center
in the human fetus, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 40, nr 9, 2018,
s. 1047-1054, DOI:10.1007/s00276-018-2018-0, (IF=1.039; MNiSW=20.000).

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

Szpinda  Michat,  Pawlak-Osinska  Katarzyna:  The  primary  ossification

of the human fetal ischium: CT, digital-image analysis, and statistics, Surgical
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and  Radiologic =~ Anatomy, vol. 41, nr 3, 2019, S. 327-333,
DOI:10.1007/s00276-018-2171-5, (IF=1.092; MNiSW=70.000).

8. Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura Mateusz,

Szpinda Michal, Pawlak-Osinska Katarzyna: Quantitative anatomy of the primary
ossification center in the fetal pubis bone, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 41,
nr 7, 2019, S. 755-761, DOI:10.1007/s00276-019-02229-4,
(IF=1.092; MNiSW=70.000).

9. Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura Mateusz,

Malkowski Bogdan, Szpinda Michal: Quantitative anatomy of the primary ossification
center of the femoral shaft in human fetuses, Surgical and Radiologic Anatomy,
vol. 39, nr 11, 2017, s. 1235-1242, DOI:10.1007/s00276-017-1861-8,
(IF=1.003; MNiSW=20.000).

10. Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura Mateusz,
Szpinda Michat, Pawlak-Osinska Katarzyna: Three-dimensional growth of tibial shaft
ossification in the human fetus: a digital-image and statistical analysis, Surgical
and Radiologic Anatomy, vol. 41, nr 1, 2019, S. 87-95,
DOI:10.1007/s00276-018-2138-6, (IF=1.092; MNiSW=70.000).

11. Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura Mateusz,

Szpinda Michal, Pawlak-Osinska Katarzyna: Morphometric study of the primary
ossification center of the fibular shaft in the human fetus, Surgical and Radiologic
Anatomy, vol. 41, nr 3, 2019, s. 297-305, DOI:10.1007/s00276-018-2147-5,
(IF=1.092; MNiSW=70.000).

Uktad szkieletowy nalezy do struktur rozwijajacych si¢ najwczesniej w trakcie
organogenezy, a tempo jego wzrostu jest wyjatkowo szybkie. Juz okoto 7 tygodnia Zycia
embrionalnego w trzonach kosci dlugich pojawiaja si¢ pierwotne punkty kostnienia,
uznawane za jeden z czulych wskaznikow wieku cigzowego oraz potencjalnych zaburzen
rozwojowych. W praktyce diagnostyki prenatalnej podstawowym parametrem do szacowania
wieku ptodu pozostaje dhugos¢ kosci udowej (FL). W sytuacjach klinicznych, w ktorych
wynik jest niejednoznaczny lub nie do konca koreluje z innymi wskaznikami
biometrycznymi, cennym uzupetieniem okazuje si¢ pomiar dlugosci kosci ramiennej (HL).

W kontekscie kosci dtugich szczegbdlne znaczenie ma obojczyk, ktérego kostnienie
rozpoczyna si¢ wyjatkowo wczesnie - juz pod koniec 6 tygodnia Zycia zarodkowego.

Weczesna osyfikacja tej kosci ma fundamentalne znaczenie dla prawidtowego formowania
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si¢ obreczy konczyny gornej oraz jej wczesnej funkcjonalnosci. Obojczyk rozwija
dwa pierwotne jadra kostnienia, taczace si¢ okoto 45 dnia rozwoju. Przy czym najwolniej
dojrzewa jego koniec mostkowy, kostniejacy dopiero w pozniejszych etapach ontogenezy.
Z tego wzgledu w ocenie rozwoju osobniczego wykorzystuje si¢ rézne parametry - w okresie
przedpokwitaniowym najwigksze znaczenie ma diugos¢ czesci srodkowej obojczyka,
natomiast w okresie popokwitaniowym kluczowa staje si¢ ocena stopnia osyfikacji konca
przysrodkowego.

Kostnienie kos$ci ramiennej rozpoczyna si¢ w 7 tygodniu zycia embrionalnego
od pojawienia si¢ mezenchymatycznego zawigzka w czg$ci centralnej trzonu, skad proces
osyfikacji postgpuje w kierunku konca blizszego i dalszego. Ko$¢ ta charakteryzuje
si¢ obecno$cig o$miu punktow kostnienia, wystepujacych w $cisle okreslonej sekwencji. Jako
pierwszy rozwija si¢ pierwotny punkt kostnienia w trzonie, natomiast wtorne jadra powstaja
kolejno w obrebie glowy koSci ramiennej w rejonie guzkéw wigkszego 1 mniejszego,
powierzchni stawowej gtowki, bloczka oraz w okolicy nadktykci przysrodkowego 1 bocznego.

Kolejnym elementem rozwoju konczyny goérnej jest osyfikacja kosci przedramienia.
Pierwotne punkty kostnienia w trzonach kosci tokciowej 1 promieniowe] pojawiaja
si¢ pomigdzy 7 a 12 tygodniem Zycia ptodowego, rozpoczynajac si¢ w czesci srodkowej kosci
1 stopniowo obejmujac jej pozostale segmenty. Wtorne punkty kostnienia w ich nasadach
formujg si¢ dopiero po urodzeniu, zazwyczaj miedzy 1 a 3 rokiem zycia.

Analiza dostepnego pis$miennictwa wykazata brak liczbowych danych dotyczacych
morfometrii pierwotnych punktow kostnienia oraz brak precyzyjnych opiséw dynamiki
wzrostu obreczy barkowej 1 czesci wolnej konczyny gornej. W zwigzku z tym jako pierwsi
podjelismy kompleksowe badania obejmujace obojczyk oraz kosci konczyny gornej
(ko$¢ ramienng, tokciowag 1 promieniowg) wykorzystujac wysokorozdzielcze obrazowanie
tomografii  komputerowej (publikacje 1-5). Przeprowadzone analizy wykazaly,
ze w badanym przedziale wieku ptodowego jadra kostnienia analizowanych kosci nie r6znity
si¢ istotnie ani pod wzgledem plci, ani pod wzgledem lateralizacji. Wszystkie modele wzrostu
uzyskane dla parametrow liniowych, ptaszczyznowych 1 objetosciowych cechowaty
si¢ wysoka istotnoscig statystyczng oraz bardzo dobrym dopasowaniem do danych
empirycznych, potwierdzonym wysokimi wartosciami wspotczynnikdw determinacji (R?).

W publikacjach nr 1 i nr 2, pt. ,, Morphometric study of the two fused primary
ossification centers of the clavicle in the human fetus” oraz , Quantitative anatomy
of the growing clavicle in the human fetus: CT, digital image analysis, and statistical study”,

przeanalizowano morfometri¢ obojczyka oraz jego pierwotnego jadra kostnienia.
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W przedziale 18-30 tygodnia zycia ptodowego dynamika wzrostu tej kosci miata
charakter logarytmiczny, co odzwierciedla stopniowe spowalnianie tempa przyrostu
parametrOw w miar¢ postepujacej osyfikacji. Zalezno§¢ te stwierdzono dla dlugosci
obojczyka (y = —54,439 + 24,673 x In(wiek) = 0,237; R? = 0,86), wymiaru strzatkowego
konca barkowego (y = —12,042 + 4,906 x In(wiek) £ 0,362; R? = 0,82), czesci srodkowe]
(y =-4,210 + 2,028 x In(wiek) + 0,177; R> = 0,77), konca mostkowego (y = —4,687 + 2,364
x In(wiek) + 0,242; R? = 0,70) oraz objetosci (y = —766,948 + 281,774 x In(wiek) + 19,610;
R? = 0,84). Jedynie pole powierzchni obojczyka wykazywato wzrost liniowy, zgodny
z rdbwnaniem: y = —51,078 + 4,174 x wiek + 6,943 (R? = 0,82).

W przypadku jadra kostnienia obojczyka wymiary poprzeczny i strzatkowy konca
barkowego, cz¢sci $rodkowej 1 konca mostkowego podlegaty zalezno$ci logarytmicznej
(kolejno: y =—31,373 + 15,243 x In(wiek) + 1,424, R? = 0,74; y = —7,945 + 3,225 x In(wiek)
+ 0,262, R* = 0,78; y = —4,503 + 2,007 x In(wiek) £+ 0,218, R* = 0,68; y = —4,860 + 2,117
x In(wiek) + 0,200, R* = 0,73). Pole powierzchni jadra kostnienia wzrastalo liniowo
(y =—-31,390 + 2,432 x wiek £+ 4,599; R = 0,78), natomiast jego objetos¢ opisywala funkcja
wielomianowa czwartego stopnia (y = 28,161 + 0,00017 x wiek* + 15,357; R = 0,83).

Wyznaczone warto§ci normatywne moga stanowi¢ uzyteczny punkt odniesienia
w ocenie wzrostu plodu oraz wspieraé wczesne rozpoznawanie zaburzen dotyczacych
obojczyka. Nalezy jednak podkresli¢, ze ich zastosowanie kliniczne wymaga ostroznosci oraz
dalszej weryfikacji na wigkszych 1 bardziej zrdéznicowanych populacjach, poniewaz
przedstawione dane odnoszg si¢ wytgcznie do badanej kohorty ptodow rasy kaukaskie;.

W publikacjach nr 3-5, pt. “Ossification center of the humeral shaft in the human
fetus: a CT, digital, and statistical study”, ,, Quantitative anatomy of the ulna's shaft primary
ossification center in the human fetus” oraz ,, Quantitative anatomy of the primary ossification
center of the radial shaft in human fetuses”, przeprowadzono analiz¢ morfometryczng
pierwotnych osrodkow kostnienia trzond6w kosci ramiennej, lokciowej i1 promieniowej,
obejmujgca pomiary liniowe, plaszczyznowe 1 objetoSciowe oraz opracowanie modeli
matematycznych najlepiej opisujacych tempo ich wzrostu w kolejnych tygodniach Zycia
ptodowego.

Trendy rozwojowe punktu kostnienia kosci ramiennej przebiegaty w sposéb zblizony
do obojczyka. W badanym okresie wymiary liniowe tej kosci — dlugos¢ (y = —78,568
+ 34,114 x In(wiek) + 2,160, R* = 0,88) oraz wymiary poprzeczne: poczatkowy (y = —4,750
+ 2,609 x In(wiek) + 0,294, R* = 0,71), srodkowy (y = —4,750 + 2,609 x In(wiek) + 0,294,
R? = 0,71) i koncowy (y = —10,037 + 4,648 x In(wick) + 0,560, R* = 0,69) modelowaty
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funkcje logarytmiczne. Pole powierzchni rosto proporcjonalnie do wieku ptodowego
(y = —146,601 + 11,237 x wiek + 19,907, R* = 0,84), a objetos¢ jadra kostnienia kosci
ramiennej, podobnie jak w przypadku obojczyka, opisywala funkcja potegowa czwartego
stopnia (y = 121,159 + 0,001 x (wiek)* + 102,944, R* = 0,84).

Odmienng dynamike rozwoju stwierdzono w odniesieniu do punktéw kostnienia
trzonu kosci tokciowej i promieniowej. W ich przypadku dlugosé (y = —8,476 + 1,561 x wiek
+ 0,019, R*=0,96 1 y = —10,988 + 1,565 x wiek + 0,018, R* = 0,94), wymiary poprzeczne
poczatkowe (y = 2,961 + 0,278 x wiek + 0,016, R? = 0,97 iy = -2,969 + 0,266 x wiek
+ 0,01, R* = 0,97), érodkowe (y = — 0,587 + 0,107 x wiek + 0,027, R* = 0,93 i y = —0,702
+0,109 x wiek + 0,018, R* = 0,92), koncowe (y = — 2,865 + 0,226 x wiek £ 0,295, R* = 0,92
1y=-2,358 + 0,203 x wiek + 0,018, R?= 0,96) 1 objetos¢ (y = — 821,707 + 52,578 x wiek
+ 0,018, R =097 i y = —798,174 + 51,152 x wiek + 0,018, R* = 0,95) jadra kostnienia
wykazywaty wzrost wprost proporcjonalny do wieku ptodowego. Natomiast pole powierzchni
rzutu obu kosci wzrastalo zgodnie z funkcja kwadratowa (y = —50,758 + 0,251 x (wiek)®
+0,016, R* = 0,97 oraz y =—189,992 + 11,788 x (wiek)? + 0,018, R* = 0,96).

Wady rozwojowe obregczy konczyn gérnych powstaja najczesciej przed 7 tygodniem
zycia zarodkowego, a ich zakres moze by¢ zréznicowany - od uogdlnionego skrdcenia
konhczyny (micromelia), przez zaburzenia ograniczone do proksymalnego odcinka (rizomelia),
czgSci posredniej (mezomelia), po wady dotyczace dystalnych segmentow konczyny
(acromelia). Diagnostyka tych nieprawidlowosci opiera si¢ przede wszystkim
na porownywaniu dtugosci kosci homologicznych: ko$ci ramiennej z udowg, promieniowe]
z piszczelowa oraz tokciowej ze strzatka, co stanowi kluczowy element w wykrywaniu
osteochondrodysplazji oraz zaburzen o podtozu chromosomalnym. Pomiary kosci ramiennej
1 udowej w badaniu ultrasonograficznym sg stosunkowo tatwe do wykonania ze wzgledu
na ograniczong ruchomos$¢ tych struktur, a wiarygodng ocene osyfikacji ich trzondw mozna
przeprowadzi¢ juz od okoto 12 tygodnia cigzy, podczas gdy pierwsze punkty kostnienia
pojawiaja sie okoto 9 tygodnia zycia ptodowego.

Wezesne rozpoznanie zaburzen kostnienia wymaga oceny nie tylko dlugosci kosci
dhugich w odniesieniu do wieku cigzowego, lecz takze ich morfologii, stopnia mineralizacji,
proporcji oraz ewentualnej obecnos$ci cech patologicznych, takich jak ztamania
czy deformacje. Poniewaz diagnostyka zaburzen rozwojowych konczyny gornej opiera
si¢ na jej pordwnaniu z konczyng dolna, szczegdlnego znaczenia nabiera rownolegla analiza
procesow osyfikacji obreczy miednicznej oraz kosci konczyny dolnej. Temu zagadnieniu

poswiecono cykl publikacji 6-11, stanowigcych kolejny etap badan nad prenatalng
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morfogeneza uktadu kostnego.

Sposrod trzech sktadowych kosci miednicznej najwczesniej kostnieje kos¢ biodrowa
— proces ten rozpoczyna si¢ juz okoto 9 tygodnia zycia ptodowego. Kostnienie kosci
kulszowej inicjowane jest pdzniej, okoto 18 tygodnia, natomiast ko$¢ tonowa rozpoczyna
kostnie¢ najpozniej, bo dopiero okoto 20 tygodnia rozwoju. Pierwotny punkt kostnienia kosci
biodrowej lokalizuje si¢ powyzej wcigcia kulszowego wigkszego i stamtad proces przebiega
w kierunku grzebienia biodrowego. W kosci kulszowej jadro kostnienia pojawia si¢ ku tylowi
1 dotowi wzgledem panewki, natomiast w kosci tonowej w obrebie gatezi gornej, ku przodowi
wzgledem panewki. Wraz z rozwojem plodu poszczegdlne punkty kostnienia powigkszaja
si¢ 1 stopniowo wspditworzg elementy panewki stawu biodrowego, ktéora do okresu
pokwitania pozostaje podzielona chrzastkg w ksztatcie litery ,,Y”. Proces kostnienia w obrgbie
miednicy zachodzi etapowo: najpierw dochodzi do polaczenia kosci kulszowej i1 lonowej,
przy czym w momencie narodzin elementy te s3 nadal oddzielone chrzastkozrostem
kulszowo-lonowym. Jego osyfikacja postepuje dopiero pomigdzy 4 a 12 rokiem zycia,
poczynajac od zespolenia gat¢zi dolnej kosci fonowej z gatezig kosci kulszowej. Ostateczna
fuzja w obrebie panewki nastgpuje dopiero w okresie dojrzewania.

Rozwoj konczyny dolnej przebiega zgodnie z ogdélnym schematem osyfikacji ko$ci
dlugich, obejmujacym najpierw kostnienie trzonéw (pierwotne punkty kostnienia),
a nastegpnie nasad 1 wyrostkéw kostnych (punkty wtorne). Proces ten rozpoczyna si¢ okoto
7 tygodnia zycia zarodkowego, w pierwsze] kolejnosci w kosci udowej, a nastepnie
w piszczelowej 1 strzatkowej. Kos¢ udowa - po obojczyku druga w kolejnosci pod wzgledem
najwczesniejszego pojawienia si¢ pierwotnego punktu kostnienia. Zawigzuje si¢ on w czgsci
srodkowej trzonu, a nastepnie kostnienie postepuje w kierunku konca blizszego 1 dalszego.
Pierwotne jadro kostnienia trzonu obecne jest juz okoto 7 tygodnia zycia zarodkowego,
natomiast wtorne osrodki rozwijajg si¢ pozniej: w glowie kosci udowej oraz w obrgbie
kretarza wickszego i mniejszego (koniec blizszy), a takze w koncu dalszym. Kostnienie gtowy
kosci udowej rozpoczyna si¢ miedzy 6 a 12 miesigcem zycia, kregtarza wigkszego okoto
4 roku, a kretarza mniejszego okoto 14 roku zycia. Ostateczna fuzja struktur konca blizszego
z trzonem zachodzi migdzy 16 a 18 rokiem zycia. W odroznieniu od tego, rozwoj wtornego
punktu kostnienia konca dalszego kosci udowej inicjowany jest juz w zyciu ptodowym
— migdzy 23 a 40 tygodniem. Zblizony wzorzec obserwuje si¢ w koSci piszczelowe]
1 strzatkowej, w ktorych osyfikacja réwniez rozpoczyna si¢ w czesSci srodkowej trzonu
1 stopniowo obejmuje obie nasady.

Uzyskane wyniki wykazaly, ze w aspekcie morfometrycznym jadra kostnienia
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analizowanych ko$ci obreczy 1 konczyny dolnej nie wykazywaly istotnych rdznic
ani w zaleznosci od pici, ani od strony ciata. Wszystkie opracowane modele wzrostu
cechowaty si¢ wysoka istotno$cig statystyczng oraz bardzo dobrym stopniem dopasowania,
co potwierdzaly wysokie warto$ci wspotczynnika determinacji (R?).

W artykutach dotyczacych kosci miednicznej (publikacje 6-8), pt. ,, Quantitative
anatomy of the ilium's primary ossification center in the human fetus”, , The primary
ossification of the human fetal ischium: CT, digital-image analysis, and statistics”
oraz ,, Quantitative anatomy of the primary ossification center in the fetal pubis bone”,
przeprowadziliSmy analiz¢ parametréw liniowych, plaszczyznowych 1 objetosciowych
pierwotnych jader kostnienia kosci biodrowej, tonowej i kulszowe;.

W przypadku ko$ci biodrowej zarowno wymiar pionowy, jak i strzalkowy wzrastaty
wzgledem dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL) zgodnie z funkcja logarytmiczna:
y =—63,138 + 33,413 x In(CRL) + 1,609 (R* = 0,96) oraz y = —59,220 + 31,353 x In(CRL)
+ 1,736 (R*> = 0,84). W odniesieniu do kosci kulszowej i lonowej, przyrost wymiaréw
liniowych (pionowego 1 strzatlkowego) nastepowatl wprost proporcjonalnie do wieku
ptodowego (w tygodniach), co znalazto odzwierciedlenie w réwnaniach liniowych:
y = —10,045 + 0,742 x wiek = 0,013 (R* = 0,97) i y = 5,212 + 0,385 x wiek £+ 0,008
(R? = 0,97) dla kosci kulszowej oraz y = —3,350 + 0,218 x wiek = 0,159 (R* = 0,91)
1y=-13,694 + 0,728 x wiek £+ 0,356 (R? = 0,96) dla kos$ci tonowe;j. Pole powierzchni rzutu
jadra kostnienia ko$ci biodrowej 1 tonowej modelowato si¢ odpowiednio liniowo:
y =-105,681 + 1,137 x CRL + 16,035 (R* = 0,89) oraz y = —61,415 + 2,828 x wiek + 1,519
(R* = 0,95). Odmienny, bardziej dynamiczny przebieg stwierdzono w przypadku koSci
kulszowej, gdzie pole powierzchni wzrastatlo zgodnie z funkcja kwadratowa: y = —36,401
+ 0,122 x (wiek)* £ 45,534 (R* = 0,96). Z kolei objetos¢ jader kostnienia kosci biodrowe]
1 tonowej zwigkszata si¢ liniowo: y = —478,588 + 4,035 x CRL + 14,332 (R? = 0,92)
1y =-65,801 + 3,173 x wiek £+ 2,149 (R? = 0,92), podczas gdy w przypadku kosci kulszowej
proces ten przebiegal zgodnie z modelem logarytmicznym: y = —1052,840 + 368,470
x In(wiek) £ 12,705 (R*=0,91).

W artykulach 9 i 10 pt. ,, Quantitative anatomy of the primary ossification center
of the femoral shaft in human fetuses” oraz ,, Three-dimensional growth of tibial shaft
ossification in the human fetus: a digital-image and statistical analysis” przeanalizowano
morfometri¢ pierwotnych jader kostnienia kosci udowej i piszczelowej. Analiza dynamiki
rozwojowej kosci udowej wykazata, ze dlugo$¢ oraz pole powierzchni rzutu jadra kostnienia

wzrastaty zgodnie z funkcja kwadratowa: y = 5,717 + 0,040 x (wiek)* £ 2,905 (R? = 0,86)
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oraz y =—-50,306 + 0,308 x (wiek)? + 18,289 (R? = 0,90). Wymiary poprzeczne (poczatkowy,
srodkowy 1 koncowy) przyrastaty liniowo: y = —3,579 + 0,368 x wiek + 0,529 (R? = 0,88),
y = —-1,105 + 0,187 x wiek £ 0,309 (R* = 0,84), y = -2,321 + 0,323 x wiek £+ 0,558
(R? = 0,83), natomiast objetos¢ modelowata funkcje szescienna: y = -91,458 + 0,390
x (wiek)® £ 92,146 (R* = 0,88). Podobny charakter wzrostu stwierdzono w obrgbie kosci
piszczelowej — dtugosé, pole powierzchni rzutu oraz objeto$¢ wzrastaty zgodnie z funkcja
kwadratowa: y = 5,312 + 0,034 x (wiek)? + 0,001 (R? = 0,89), y =—40,263 + 0,258 x (wiek)?
+ 0,007 (R*=0,94) i y = 287,996 + 1,186 x (wiek)* + 0,037 (R* = 0,92). Z kolei wymiary
poprzeczne — poczatkowy, Srodkowy 1 koncowy — cechowaty si¢ liniowym wzrostem wraz
z wiekiem: y = -2,855 + 0,307 x wiek £ 0,009 (R* = 0,96), y = 0,758 + 0,153 x wiek
+ 0,005 (R?2=0,88) oraz y =— 1,844 + 0,272 x wiek + 0,09 (R2=0,90).

W artykule nr 11 pt. , Morphometric study of the primary ossification center
of the fibular shaft in the human fetus” przeprowadzono szczegdtowa analize morfometryczng
pierwotnego jadra kostnienia trzonu kosci strzalkowej. Analiza jadra kostnienia kosci
strzatkowej wykazata przewage modeli liniowych. Wzrost dlugos$ci, wymiaru poprzecznego
poczatkowego, pola powierzchni rzutu oraz objetosci przebiegat wprost proporcjonalnie do wieku
ptodowego: y = —13,241 + 1,567 x wiek £+ 1,556 (R? = 0,94), y = -0,091 + 0,063 x wiek + 0,073
(R2=10,92), y = —09,038 + 4,699 x wiek + 4,055 (R? = 0,95) oraz y = —-126,374 + 9,462 x wiek
+ 8,845 (R* = 0,94). Natomiast dla wymiardw poprzecznych srodkowego 1 koncowego wykazano
wzrost logarytmiczny: y =—1,201 + 0,717 X In(wiek) £+ 0,054 (R* = 0,83) oraz y = -2,956 + 1,532
x In(wiek) + 0,090 (R*=0,89).

4.5.2. Badania nad morfometrig miesni szkieletowych u plodow czlowieka

Celem realizowanego cyklu badan bylo uzupehienie luki w dostepnych danych
ilosciowych dotyczacych migéni szkieletowych u ptodu cztowieka (publikacje 1-11)
oraz przestrzeni topograficznych, ktoérych granice wyznaczaja migénie (publikacje 12 i 13).
Laczny Impact Factor prac oryginalnych z tego zakresu wynosi 15.34 (715 pkt MNiSW),

w tym 10.54 IF przypada na prace, w ktorych petnitam role pierwszego lub drugiego autora.

Ocena rozwoju ptodu oraz wczesne wykrywanie wad wrodzonych stanowig kluczowy
element wspolczesnej medycyny prenatalnej. Dynamiczny postep nieinwazyjnych metod
obrazowania, w tym ultrasonografii dwu- 1 tréjwymiarowej, tomografii komputerowej oraz
rezonansu magnetycznego umozliwit znacznie doktadniejszg analize struktur anatomicznych
rozwijajacego si¢ plodu. Zaawansowane techniki obrazowania pozwalaja na precyzyjne
monitorowanie ksztattowania si¢ ukladu mig$niowo-szkieletowego, co istotnie zwigksza

mozliwos$ci wezesnego rozpoznawania nieprawidlowosci jego budowy i funkc;ji.
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Wrodzone wady narzadu ruchu moga wystepowaé zarowno jako izolowane defekty,
jak 1 element ztozonych zespotéw wad wrodzonych, wymagajacych poglebionej diagnostyki
réznicowej. Prenatalna analiza morfometryczna migsni szkieletowych dostarcza cennych
danych wspierajacych poradnictwo genetyczne, planowanie dalszego monitorowania cigzy
oraz podejmowanie decyzji terapeutycznych — niekiedy mozliwych juz w okresie zycia
wewnatrzmacicznego. Ocena parametrow morfometrycznych migsni pozwala takze lepiej
scharakteryzowaé rozwdj narzadu ruchu i ma szczegdlne znaczenie w kontekscie kwalifikacji

do leczenia chirurgicznego oraz prognozowania dalszego rozwoju postnatalnego.

Cykl prac, ktore wchodza w sklad kierunku badan poszerzajacych wiedze z zakresu
anatomii rozwojowe;j:

1. Grzonkowska Magdalena, Badura Mateusz, Lisiecki Jakub, Szpinda Michat,

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin: Growth dynamics of the triceps brachii
muscle in the human fetus, Advances in Clinical and Experimental Medicine,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, vol. 23, nr 2, 2014,
s. 177-184, (IF=1.095; MNiSW=15.000).

2. Badura Mateusz, Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Szpinda Michal:

Quantitative anatomy of the trapezius muscle in the human fetus, Advances in Clinical
and Experimental Medicine, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu, vol. 24, nr 4, 2016, s. 605-609, DOI:10.17219/acem/61899,
(IF=1.179; MNiSW=15.000).

3. Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Badura Mateusz, Dombek

Matgorzata, Wisniewski Marcin, Paruszewska-Achtel Monika, Szpinda Michat:
Quantitative anatomy of the growing quadratus lumborum in the human foetus,
Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 40, nr 1, 2018, s. 91-98,
DOI:10.1007/s00276-017-1901-4, (IF=1.039; MNiSW=20.000).

4. Biernacki Maciej, Badura Mateusz, Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michal,

Dabrowska Maria, Paruszewska-Achtel Monika, Wisniewski Marcin, Baumgart
Mariusz: Quantitative anatomy of the growing supraspinatus muscle in the human
fetus, Folia  Morphologica, vol. 82, nar 4, 2023, s. 862-868,
DOI:10.5603/FM.a2022.0110, (IF=1.2; MNiSW=140.000).

5. Biernacki Maciej, Szpinda Michatl, Grzonkowska Magdalena, Badura Mateusz,

Bogacz Katarzyna, Baumgart Mariusz: Quantitative anatomy of the infraspinatus

muscle in the human foetus, Folia Morphologica, vol. 84, nr 2, 2025, s. 418-425,
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10.

1.

12.

13.

DOI:10.5603/fm.102413, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Biernacki Maciej, Grzonkowska Magdalena, Kutakowski Michal, Bereza Tomasz,

Baumgart Mariusz: Digital image analysis of the rotator cuff muscle in the human
fetus based on the subscapularis muscle, Folia Morphologica, Grupa Via Medica,
2025, DOI:10.5603/fm.105836, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Biernacki Maciej, Grzonkowska Magdalena, Kutakowski Michal, Szulc Alicja,

Baumgart Mariusz: Quantitative anatomy of the rotator cuff muscle in the human fetus
based on the teres minor muscle, Translational Research in Anatomy, Elsevier GmbH,
vol. 41, 2025, Numer artykutu: 100435, s. 1-6, DOI:10.1016/j.tria.2025.100435,
(MNiSW=20.000).

Badura Mateusz, Badura Anna, Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz,

Paruszewska-Achtel Monika, Szpinda Michal: Quantitative anatomy of the extensor
digiti minimi muscle in the growing human fetus, Folia Morphologica, vol. 84, nr 1,
2025, s. 176-187, DOI:10.5603/fm.99127, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michat, Kutakowski Michat, Hankiewicz

Bartlomiej, Elster Karol, Baumgart Mariusz: Quantitative anatomy of the growing
psoas major muscle in the human fetus — an anatomical, digital and statistical study,
Folia Morphologica, 2025, DOI:10.5603/fm.104111, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michal, Kutakowski Michat, Elster Karol,

Rogalska Agnieszka, Blaszczyk Jakub, Baumgart Mariusz: Prevalence
and morphometric characteristics of the psoas minor muscle in human fetuses:
an  anatomical  study, Folia Morphologica, Grupa Via Medica, 2025,
DOI:10.5603/fm.106716, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michal, Kutakowski Michal, Rogalska

Agnieszka, Hankiewicz Barttomiej, FElster Karol, Baumgart Mariusz: Quantitative
anatomy of the growing iliacus muscle in the human fetus — an anatomical, digital
and  statistical study, Folia Morphologica, Grupa Via Medica, 2025,
DOI:10.5603/fm.104994, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Badura Mateusz, Dabrowska Maria, Badura Anna, Paruszewska-Achtel Monika,

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Szpinda Michat: Quantitative study

of the popliteal fossa in the human foetus, Folia Morphologica, vol. 83, nr 4, 2024,
s. 845-857, DOI:10.5603/fm.98232, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Grzonkowska Magdalena, Badura Mateusz, Baumgart Mariusz, Wiczotek Anna,

Lisiecki Jakub, Biernacki Maciej, Szpinda Michat:  Morphometric study
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of the triangle of Petit in human fetuses, Advances in Clinical and Experimental
Medicine, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, vol. 27, nr 2,

2018, s. 201-206, DOI:10.17219/acem/63403, (IF=1.227; MNiSW=15.000).

W skiad analizowanego materialu badawczego wchodzg prace dotyczace rozwoju
miegsni: trojglowego ramienia, czworobocznego grzbietu, czworobocznego ledzwi, migsni
stozka rotatorow (nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego, podtopatkowego 1 obtego
mniejszego), migsnia prostownika matego palca oraz mig¢snia biodrowo-ledzwiowego, a takze
badania odnoszace si¢ do struktur topograficznych — trojkata ledzwiowego dolnego oraz dotu
podkolanowego. Analizy wykonano z wykorzystaniem klasycznej dysekcji anatomiczne;j,
cyfrowej analizy obrazu (NIS Elements AR 3.0) oraz odpowiednich metod statystycznych.
Dla kazdego z badanych migsni okreslono parametry liniowe i ptaszczyznowe, natomiast
w przypadku migsnia prostownika palca matego oraz miegsnia ledzwiowego wiekszego
dodatkowo obliczono ich objetosé.

W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono istotnych réznic morfometrycznych
w zaleznosci od plci ani strony ciala. Wszystkie opracowane modele wzrostu
charakteryzowaty si¢ wysoka istotnoscig statystyczng oraz bardzo dobrym dopasowaniem
do danych empirycznych, co potwierdzaly wysokie warto$ci wspotczynnika determinacji (R?).

W artykule nr 1 pt. ,,Growth dynamics of the triceps brachii muscle in the human
fetus” przeanalizowano rozwdj migsnia trojglowego ramienia w okresie od 18 do 30 tygodnia
zycia ptodowego. Wszystkie badane parametry morfometryczne wykazywaty liniowy, wprost
proporcjonalny przyrost wraz z wiekiem plodu. Dotyczyto to zar6wno dtugosci 1 szerokosci
poszczego6lnych gléw migsnia, jak i parametréw odnoszacych si¢ do ich przyczepow.

Dhugos¢ glowy dlugiej wzrastata zgodnie z rownaniem y = 6,797 + 2,079 x wiek
(R* = 0,89), natomiast jej szeroko$¢ opisywato rownanie y = —0,041 + 0,215 x wiek
(R? = 0,79). Dhugos$¢ i szeroko$¢ sciggna przyczepu poczatkowego glowy dlugiej przyrastaty
wedlug: y = 1,889 + 0,174 x wiek (R*=0,80) oraz y = 0,158 + 0,052 x wiek (R? = 0,86).

W odniesieniu do glowy bocznej odnotowano przyrost dtugosci zgodny z rownaniem
y = 5,270 + 1,809 x wiek (R? = 0,85), a szerokosci — y = 0,348 + 0,284 x wiek (R? = 0,83).
Z kolei gtowa przysrodkowa charakteryzowala si¢ przyrostem dtugosci zgodnym z y = 0,942
+ 1,837 x wiek (R? = 0,84) oraz szerokosci zgodnym z y = 0,314 + 0,234 x wiek (R? = 0,85).

Parametry S$ciggna przyczepu koncowego réwniez wzrastaly liniowo, co opisuja
roOwnania: y = —-3,119 + 0,984 x wiek (R? = 0,93) dla jego dtugosci oraz y = —0,478 + 0,123
x wiek (R?=0,93) dla szerokosci.
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W publikacjach nr 2 i 3 pt. , Quantitative anatomy of the trapezius muscle
in the human fetus” oraz ,,Quantitative anatomy of the growing quadratus lumborum
in the human foetus” przeprowadzono ilosciowa analiz¢ mi¢$nia czworobocznego grzbietu
oraz mi¢$nia czworobocznego ledzwi.

Wprost proporcjonalny wzrost wraz z wiekiem plodu wykazywal migsien
czworoboczny grzbietu. Jego wymiary wzrastaly modelujagc nastepujace funkcje:
y = —103,288 + 10,514 x wiek (R? = 0,96) dla diugosci catkowitej, y = —67,439 + 6,689
x wiek (R? = 0,86) dla dlugosci czesci zstepujacej, y = — 8,493 + 1,033 x wiek (R* = 0,53)
dla dtugos$ci czgéci poprzecznej, y = —27,545 + 2,802 x wiek (R? = 0,79) dla dlugosci czgsci
wstepujacej, v = —19,970 + 2,505 x wiek (R* = 0,87) dla szeroko$ci oraz y = —2670,458
+212,029 x wiek (R* = 0,92) dla pola powierzchni.

Z kolei migsien czworoboczny ledzwi w aspekcie wymiaréw liniowych wzrastat
logarytmicznie, a powierzchniowych wprost proporcjonalniec do wieku plodu. Dla tego
migénia opracowano nastepujace modele wzrostu: y = —70,397 + 68,501 X In(wiek) £ 1,170
(R? = 0,93) dla dtugosci, y = —20,435 + 8,815 x In(wiek) + 0,703 (R? = 0,76) dla szerokosci
oraz y =—196,035 + 14,838 x wiek + 13,745 (R* = 0,91) dla jego pola powierzchni rzutu.

W publikacjach nr 4-7 pt. , Quantitative anatomy of the growing supraspinatus
muscle in the human fetus”, ,, Quantitative anatomy of the infraspinatus muscle in the human
foetus”, , Digital image analysis of the rotator cuff muscle in the human fetus based
on the subscapularis muscle” oraz ,,Quantitative anatomy of the rotator cuff muscle
in the human fetus based on the teres minor muscle” przeprowadzono kompleksowa analiz¢
morfometryczng miesni stozka rotatorow: nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego,
podiopatkowego oraz oblego mniejszego.

Wartosci  dlugosci 1 pola powierzchni rzutu mig$nia nadgrzebieniowego wzrastaty
logarytmicznie, a szerokosci i obwodu proporcjonalnie wraz z wiekiem. Opracowano nastepujace
modele wzrostu miesnia nadgrzebieniowego: y = —71,382 + 30,972 x In(wiek) + 0,565 (R*=0,98)
dla dtugosci, y = —2,988 + 0,386 x wiek + 0,168 (R2=0,99) dla szerokos$ci w okolicy kata goérnego
topatki, y = —1,899 + 0,240 x wick + 0,078 (R’=0,98) dla szerokosci w okolicy weiccia gornego
topatki, y = —19,7016 + 3,381 x wiek % 2,036 dla obwodu (R>=0,97) iy = —721,769 + 266,141
x In(wiek) + 6,170 (R*=0,98) dla pola powierzchni rzutu.

Wszystkie badane parametry migsnia podgrzebieniowego wzrastaly w sposob liniowy:
y = 4,024 + 0,903 x wiek + 0,621 (R* = 0,96) dla wymiaru poprzecznego, y = —3,089 + 1,321
x wiek + 0,897 (R2 =0,97) dla wymiaru pionowego, y =—1,161 + 0,632 x wiek + 0,444 (R2 =0,97)
dla wymiaru sko$nego, y =—13,575 + 3,851 x wiek & 1,938 (R2 =0,98) dla obwodu i y =-293,512
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+23,228 x wiek £19,650 (R* = 0,95) dla pola powierzchni rzutu.

Wymiary poprzeczny, pionowy przysrodkowy, posredni i boczny, obwdd 1 pole powierzchni
rzutu mie$nia podtopatkowego w badanym przedziale wieku od 18 do 30 tyg. zycia ptodowego
wzrastaly w sposob liniowy, odpowiednio: wzrastata zgodnie z modelem liniowym: y = —4,305
+ 1,301 x wiek + 0,122, R2=0,98, y= —5,502+1,182 x wiek + 0,621, R2= 0,96, y=—1,382 + 0,903
x wiek £ 0,621, R? = 0,95, y= 2,898 + 0,493 x wiek + 0,221, R* = 0,97, y= —18,137 + 4,086
x wiek + 0,932, R2= 0,98, y= —477,184 + 35,898 x wiek + 0,223, R2=10,99.

W odniesieniu do mig$nia obtego mniejszego, jego dlugo$¢ wzrastata logarytmicznie wraz
z wiekiem cigzowym (y = —54,461 + 24,109 x In(wiek) + 0,578, R? = 0,97), natomiast szerokos¢
(y = 2,430 + 0,299 x wiek + 0,551, R = 0,97), obwod (y = —7,484 + 2,268 x wiek = 0,004,
R? =0,97) i pole powierzchni rzutu (y = —72,939 + 5,698 x wiek + 0,114, R? = 0,98) podlegaly
liniowym wzorcom wzrostu.

W artykule nr 8 pt. , Quantitative anatomy of the extensor digiti minimi muscle
in the growing human fetus” przeprowadzono szczegdtowa analiz¢ morfometryczng mig$nia
prostownika palca matego, obejmujaca pomiary dhugosci, szerokosci, pol powierzchni rzutu oraz
objetosci.

Calkowita dtugos¢, dtugos¢ brzusca oraz trzy dlugosci Sciggien migsnia prostownika
palca malego mierzone w trzech punktach: proksymalnym, poloZzonym bezposrednio
pod troczkiem prostownikow nadgarstka oraz dystalnym wzrastaly zgodnie z modelami
logarytmicznymi, odpowiednio: y= —142,406 + 61,876 x In(wiek) £ 3,371 (R*=0,85),
y = —71,593 + 30,303 x In(wiek) £ 1,976 (R* = 0,80), y = —70,812 + 31,573 x In(wiek)
+ 2,452 (R* = 0,74), y = —5,592 + 2,376 x In(wiek) + 0,297 (R* = 0,52), y = —12,888 + 5,618
x In(wiek) + 0,658 (R* = 0,55), y = —53,113 + 22,309 x In(wick) + 1,574 (R* = 0,77).
Podobnie szeroko$¢ brzusca mierzona w miejscu jego poczatku oraz szeroko$¢ $ciggna
dystalnie od troczka prostownikéw nadgarstka zwigkszaly si¢ zgodnie z funkcjami
logarytmicznymi: y = —3,336 + 1,010 x In(wiek) + 0,245 (R* = 0,62) i y = —2,223 + 0,652
x In(wiek) + 0,155 (R* = 0,63). Szeroko$¢ brzusca mierzona w polowie jego dlugosci oraz
szeroko$¢ $ciggna proksymalnie od troczka prostownikéw nadgarstka zwiekszaty sie zgodnie
z funkcjami pierwiastkowymi: y = —3,336 + 1,010 x sqrt(wiek) = 0,245 (R* = 0,62)
iy=-2223+0,652 x sqrt(wiek) + 0,155 (R* = 0,63). Trzy pola powierzchni rzutéw catego
migsnia, jego brzusca oraz $ciggna zwigkszaly si¢ zgodnie z funkcjami logarytmicznymi:
y = —334,068 + 125,288 x In(wiek) + 4,665 (R* = 0,92), y = —216,594 + 82,738 x In(wiek)
+ 4,799 (R* = 0,82) and y = —104,887 + 39,062 x In(wiek) + 1,624 (R? = 0,91). Z kolei
objeto$¢ przebiegala zgodnie z modelem liniowym: y = — 0,178 + 0,010 x wiek = 0,007
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(R*=0,95).

W publikacjach nr 9-11 pt. ,,Quantitative anatomy of the growing psoas major muscle
in the human fetus — an anatomical, digital and statistical study”, ,, Prevalence
and morphometric characteristics of the psoas minor muscle in human fetuses: an anatomical
study”, ,, Quantitative anatomy of the growing iliacus muscle in the human fetus
— an anatomical, digital and statistical study” podjeto si¢ kompleksowej analizy rozwojowe;j
mig$nia biodrowo-ledzwiowego, obejmujaca jego trzy sktadowe: miesien ledzwiowy wiekszy,
ledzwiowy mniejszy oraz biodrowy.

W odniesieniu do mi¢énia ledzwiowego wigkszego zardéwno catkowita dtugo$¢ migsénia,
jak 1 dlugos$¢ $ciegna wzrastaty logarytmicznie: y = —170,757 + 72,676 x In(wiek) + 2,320
(R*=0,95) iy =-52,490 + 22,924 x In(wiek) + 1,818 (R* = 0,76). Dlugos¢ brzusca podazata
za funkcja wielomianowa trzeciego stopnia — y = 15,830 + 0,002 x (wiek)’ + 2,141
(R* = 0,91), natomiast maksymalna szeroko$¢ brzusca oraz szeroko$é $ciegna w potowie jego
dlugosci podazaly za funkcjami odwrotnymi: y = 14,562 — 163,731/(wiek) = 0,626
(R* =0,76) i y = 5,033 — 72,604/(wiek) + 0,215 (R* = 0,84). Z kolei odlegto$é¢ od poczatku
mig$nia do najszerszej czesci brzusca, trzy pola powierzchni rzutow (migsnia, brzusca
1 Sciegna) oraz objetos¢ zwigkszaly si¢ proporcjonalnie do wieku ptodowego: y = —4,752
+ 0,984 x wiek + 2,467 (R* = 0,58), y = —312,843 + 23,285 x wiek + 15,504 (R* = 0,95),
y = —264,233 + 19,761 x wiek = 14,192 (R* = 0,94), y = —53,611 + 3,781 x wick + 5,217
(R*=0,83) oraz y =—1,603 + 0,104 x wiek + 0,105 (R* = 0,89).

Analiza regresji wykazata, ze catkowita dlugo$¢, pole powierzchni rzutu i objgtose

migsnia biodrowego zwigkszaly si¢ zgodnie z modelem liniowym: y = —12,388 + 2,003
x wiek + 1,655 (R? = 0,93), y = —389,00 + 29,603 x wiek + 23,689 (R* = 0,93) oraz
y = 1,181 + 0,775 x wiek + 0,091 (R* = 0,87). Szeroko$¢ migsnia mierzona

w Y, Y2 1 Y dlugo$ci wrzrastata logarytmicznie, odpowiednio: y = —37,134 + 15,879
x In(wiek) + 0,937 (R? = 0,85), y = 28,891 + 28,893 x In(wiek) + 1,086 (R? = 0,72),
y=21,420 + 9,043 x In(wiek) + 0,829 (R?=0,71).

Z kolei obecno$¢ migsnia ledzwiowego mniejszego potwierdzono w  29,9%
przypadkow, przy porownywalnej czestosci u plodow pici meskiej (32,3%) 1 zenskiej
(27,8%). Obustronne wystepowanie stwierdzono w 60% przypadkdéw, u ktorych wystepowat.
Oceniono pie¢ parametrow morfometrycznych: catkowita dlugo$¢, dhugos¢ i1 szerokosc
brzusca migénia oraz dlugo$¢ i1 szerokos$¢ Sciggna. W podgrupie plodow z obustronng
obecnoscia migsnia nie stwierdzono istotnych roznic pomig¢dzy strong prawag 1 lewa.

Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ proby odstgpiono od modelowania dynamiki wzrostu
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oraz od oceny ewentualnych zaleznosci pomigdzy obecnoscig mig¢snia a wiekiem cigzowym
lub picia.

W publikacji nr 12 pt. ,,Quantitative study of the popliteal fossa in the human foetus”
przeanalizowano parametry morfometryczne dotu podkolanowego, obejmujgcego struktury
migsniowe i przestrzenne kluczowe dla topografii tylnej czesci stawu kolanowego. Znajomos¢
rozwoju oraz zmienno$ci anatomicznej tej okolicy ma istotne znaczenie w diagnostyce
1 leczeniu patologii regionu podkolanowego. Urazy dotyczace tylno-bocznej powierzchni
kolana sg stosunkowo rzadkie i stanowig okoto 2% wszystkich interwencji chirurgicznych
w tym obszarze, jednak ich rozpoznanie i leczenie wymagaja szczegdtowego zrozumienia
relacji anatomicznych. Morfometryczna ocena migéni tworzacych dot podkolanowy u plodéw
moze dostarczaé wartosciowych informacji wspierajacych planowanie zabiegdéw
chirurgicznych, proces dydaktyczny z zakresu anatomii topograficznej oraz interpretacje
badan obrazowych w praktyce kliniczne;j.

Parametry morfometryczne dotu podkolanowego zwigkszaty si¢ logarytmicznie wraz
z wickiem plodowym: y = 44,4215 + 24,3006 x In(wiek) (R* = 0,90) dla dhugosci granicy
gorno—przysrodkowej, y = —39,0193 + 20,9808 x In(wiek) (R* = 0,91) dla dlugosci granicy
dolno—przysrodkowej, y = —41,3786 + 22,7769 x In(wiek) (R* = 0,86) dla dlugosci granicy
gormo-bocznej, y = —37,5471 + 20,3195 x In(wiek) (R* = 0,86) dla dlugosci granicy
dolno-bocznej, y = —69,7905 + 38,73 X In(wiek) (R2 = 0,90) dla wysoko$ci, y = —28,915
+ 15,8224 x In(wiek) (R* = 0,78) dla szerokoici, y = —485,6306 + 240,8439 x In(wiek)
(R* = 0.94) dla pola powierzchni rzutu.

Sposrdéd  czterech katow dotu podkolanowego najwigkszy byt kat przysrodkowy,
najmniejszy dolny, natomiast kat boczny byt nieco mniejszy od przysrodkowego, ale okoto
trzykrotnie wigkszy od gornego. Nie stwierdzono zalezno$ci tych wartosci od wieku ptodowego.

W artykule nr 13 pt. ,,Morphometric study of the triangle of Petit in human fetuses”
przeanalizowano wymiary trojkata Petita, bedacego obszarem zmniejszonej opornosci tylnej
Sciany jamy brzusznej i miejscem potencjalnego wystepowania przepukliny ledzwiowej dolne;j.
Najstabszym punktem tej struktury jest szczelina Hartmanna, zlokalizowana w obrebie
wierzchotka trojkata. Przepuklina ledZwiowa dolna moze mie¢ charakter wrodzony (okoto 20%
przypadkow) lub nabyty (okoto 80%), a u dzieci najczesciej wigze si¢ z zaburzeniami rozwoju
tylnej $ciany brzucha. Z tego wzglgdu poznanie prawidlowych proporcji trojkata ledzwiowego
dolnego oraz jego zmian wraz z wiekiem plodowym ma istotne znaczenie zaréwno
diagnostyczne, jak i kliniczne.

Doktadne dane morfometryczne dotyczace trojkata Petita moga okazaé si¢ szczegoOlnie
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uzyteczne w anestezjologii, zwtaszcza w kontekscie technik znieczulen przestrzeni poprzecznej
brzucha, gdzie obszar ten stanowi naturalne, pozbawione struktur naczyniowo-nerwowych
dojscie. Moga one znalez¢ zastosowanie rdéwniez w chirurgii prenatalnej oraz w ocenie
potencjalnych wad tylnej $ciany brzucha. W ramach pracy dokonano pomiaréw dlugosci
poszczegdlnych bokow trojkata Petita oraz pola jego powierzchni rzutu, co umozliwito oceng
dynamiki jego wzrostu w badanym okresie rozwoju ptodowego.

Badania nie wykazaty réznic plciowych ani bilateralnych.Wszystkie badane parametry
wzrastaty proporcjonalnie do wieku plodu, odpowiednio: y = —0,427 + 0,302 x wiek
(R* = 0,84) — dla podstawy, y = 1,386 + 0,288 x wick (R* = 0,70) — dla brzegu
przysrodkowego, y = 0,871 + 0,233 x wiek (R* = 0,74) — dla brzegu bocznego oraz
y =-13,230 + 1,590 x wiek (R* = 0,86) dla pola powierzchni trojkata Petita.

5. Informacje o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg realizowang
w wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowe;j

W  ramach prowadzonej dziatalnoéci naukowej wykazywalam si¢ istotng

1 systematyczng aktywnos$cig naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni oraz instytucji

naukowej. Aktywno$¢ ta obejmowala odbycie stazy naukowych w krajowych osrodkach
akademickich, nawigzanie 1 rozw6j] wspolpracy wieloosrodkowej, realizacje projektow
badawczych o charakterze interdyscyplinarnym, a takze pozyskiwanie zewngtrznych zrodet
finansowania na prowadzenie badan naukowych. Dzialania te przyczynity si¢ do poszerzenia
zakresu prowadzonych badan, transferu wiedzy 1 kompetencji pomie¢dzy osrodkami

akademickimi oraz wzmocnienia samodzielnos$ci naukowej 1 organizacyjne;j.

5.1. Staze naukowe

W latach 2024-2025 odbylam cztery staze naukowe w krajowych os$rodkach
uniwersyteckich, ktorych efektem byto powstanie czterech oryginalnych prac naukowych oraz
dwoéch monografii. Dorobek uzyskany w wyniku realizacji stazy obejmuje publikacje
o lacznym IF wynoszacym 8.0 oraz punktacji MNiSW - 500.000 punktow. Staze
te zostaly zrealizowane w renomowanych osrodkach akademickich, w tym w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie (dwa staze), Spotecznej Akademii Nauk

w Lodzi (jeden staz) oraz na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku (jeden staz).

Zrealizowane staze naukowe:
W Katedrze Anatomii Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum

w Krakowie:
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e w okresie od 09 do 27 wrzesnia 2024 r.,
e oraz od 03 do 14 lutego 2025 r.

W latach 2024/2025 staze realizowane byly w formie stacjonarnej i obejmowaty

codzienne spotkania, umozliwiajagce prowadzenie efektywnej pracy badawczej oraz

opracowanie 1 publikacje jej wynikow. Celem stazy byto prowadzenie badan naukowych oraz

wymiana do$wiadczen i wiedzy w zakresie anatomii plodéw i oséb dorostych. Efektem

wspoOltpracy sa nastgpujace publikacje:

1.

Szczepanek FElzbieta, Ostrowski Patryk, Bonczar Michat, Michalczak Mateusz,

Szczepanek  Malgorzata, Dziedzic Martyna, Grzonkowska Magdalena,

Kot Aleksandra, Gladysz Tomasz, Niemczyk Kazimierz: Temporal bone
prneumatization: meta-analysis of its characteristics with implications for head and
neck surgery, Folia Morphologica, 2025, DOI:10.5603/fm.104377,
(IF=1,2; MNiSW=70.000).

Biernacki Maciej, Grzonkowska Magdalena, Kulakowski Michat, Bereza Tomasz,

Baumgart Mariusz: Digital image analysis of the rotator cuff muscle in the human
fetus based on the subscapularis muscle, Folia Morphologica, Grupa Via Medica,
2025, DOI:10.5603/fm.105836, (IF=1,2; MNiSW=70.000).

Z kolei w okresie od 21 lipca do 1 sierpnia 2025 r. odbytam staz naukowy w Klinice

Rehabilitacji, Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Celem odbywanego stazu byto

poszerzenie wiedzy 1 umiejetnosci z zakresu fizjoterapii klinicznej, poglebienie kompetenc;ji

badawczych oraz wzmacnianie wspotpracy naukowej migdzy jednostkami akademickimi.

Efektem tej wspolpracy jest wspotautorstwo w monografiach:

l.

Kunda tukasz, Dzieciot-Anikiej Zofia, Kostro Amanda, Grzonkowska Magdalena,

Baumgart Mariusz, Bogacz Katarzyna, Sozanska Agnieszka: Ocena poziomu sity
migéniowej konczyn gornych u funkcjonariuszy stuzb mundurowych, 2025,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ISBN 978-83-68761-00-9, 43 s.,
(MNiSW=80.000).

Lenczewska Karolina, Kostro Amanda, Grzonkowska Magdalena,  Baumgart

Mariusz, Chilinska-Kopko Ewelina, Bogacz Katarzyna, Dzigciol-Anikiej Zofia:
Analiza zaleznosci miedzy szerokoscig kata podmostkowego (ISA) a poziomem
sprawnos$ci lokomotorycznej w populacji oso6b mtodych, 2025, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku, ISBN 978-83-978350-9-2, 51 s., (MNiSW= 80.000).
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Ponadto, w okresie od 11 do 26 wrzesnia 2025 odbylam staz w Zaktadzie Anatomii
Prawidtowej i Klinicznej, Katedrze Nauk Morfologicznych i Podstaw Medycyny w Spotecznej
Akademii Nauk w Lodzi. Jego gléwnym celem byta wymiana do§wiadczen i wiedzy w zakresie
anatomii rozwojowej ptodow. Udzial w stazu przyczynit si¢ rowniez do poglebienia
kompetencji badawczych poprzez wspodlprace z zespotem naukowym Zaktadu. Waznym
aspektem odbywanego stazu byta takze wymiana do§wiadczen w obszarze metodologii badan
oraz doskonalenie umiejetnosci redagowania i1 opracowywania prac naukowych. Efektem
tej wspotpracy sa publikacje poswigcone analizie rozwojowej kregéw Th12 1 LS u pltodow
cztowieka:

1. Magdalena Grzonkowska, Michat Kutakowski, Karol Elster, Zofia Dzi¢ciol—Anikiej,

Agnieszka Rogalska, Beata Zwierko, Sara Kieronska — Siwak, Karol Elster, Stanistaw
Orkisz, Mariusz Baumgart: CT Morphometric Analysis of Ossification Centres
in the Fetal Thl2 Vertebra, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing
Institute (MDPI), vol. 15, nr 11, 2025, Numer artykulu: 1138; s. 1-14,
DOI:10.3390/brainscil 5111138, (IF=2.8; MNiSW=100.000).

2. Magdalena Grzonkowska, Michatl Kutakowski, Karol Elster, Zofia Dzi¢ciot-Anikiej,

Beata Zwierko, Sara Kieronska-Siwiak, Magdalena Konieczna-Brazis, Michat
Banasiak, Stanistaw Orkisz, Mariusz Baumgart: Three-Dimensional, Image-Based
Evaluation of the L5 Vertebral Body and Its Ossification Center in Human Fetuses,
Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), vol. 15, nr 11,
2025, Numer artykulu: 1229, s. 1-12. DOIL  10.3390/brainscil5111229,
(IF=2.8; MNiSW=100.000).

5.2. Wspolpraca wieloosrodkowa:

Moja wspolpraca z rdznymi specjalistami przyczynita si¢ do powstania
wartosciowych, wieloosrodkowych prac badawczych. Dotychczas wspotpracowatam
z licznymi osrodkami naukowymi z r6znych regionéw Polski, w tym réwniez z jednostkami
wchodzacymi w sktad Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu.

Wspotpraca obejmowata m.in. nastepujace jednostki:

e Katedre 1 Zaklad Anatomii, Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum
w Krakowie (5 publikacji),

e Katedre Fizjoterapii, Politechniki Opolskiej (3 publikacje),

e Pracowni¢ Neuroanatomii, Zaktadu Anatomii Prawidtowej i Klinicznej, Katedry
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Anatomii 1 Histologii, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (4 publikacje),

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych w Kwidzynie
(2 publikacje),

Wydziat Medyczny, Politechniki Bydgoskiej (3 publikacje),

Samodzielng Pracowni¢ Ergonomii i Monitoringu Biomedycznego, Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (1 publikacja),

Zaktad Anatomii Prawidtowej 1 Klinicznej, Katedry Nauk Morfologicznych 1 Podstaw
Medycyny w Spotecznej Akademii Nauk w L.odzi (5 publikacji),

Klinike Rehabilitacji, Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (4 publikacje),
Laboratorium Badan Aktywnosci Fizycznej, Centrum Badan Klinicznych (CBK),
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (4 publikacje),

Katedre i Klinikg Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (1 publikacja),

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytetu
Rzeszowskiego (1 publikacja),

Oddziat Ortopedii 1 Traumatologii Narzagdu Ruchu Szpitala Uniwersyteckiego nr 2

w Bydgoszczy, Collegium Medicum UMK w Toruniu (14 publikacji),

Katedre Elektroradiologii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (2 publikacje),

Katedrg Patomorfologii Klinicznej, Wydziatu Lekarskiego, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (4 publikacje),

Katedre 1 Klinik¢ Neurologii oraz Neurofizjologii Klinicznej, Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. Jana Biziela, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (2 publikacje),

Katedre Neurochirurgii, Neurochirurgii Czynno$ciowej i Stereotaktycznej, Collegium
Medicum UMK w Toruniu (2 publikacje),

Katedre Farmakologii 1 Terapii, Collegium Medicum UMK w Toruniu (1 publikacja),
Katedrg Biofarmacji, Collegium Medicum UMK w Toruniu (3 publikacje),

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Collegium
Medicum UMK w Toruniu (6 publikacji),

Klinike Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej, Collegium
Medicum UMK w Toruniu (5 publikacji),

Zaktad Patofizjologii Narzadu Stuchu i Uktadu Réwnowagi, Katedre Otolaryngologii
1 Onkologii Laryngologicznej, Collegium Medicum UMK w Toruniu (7 publikacji),
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Katedre Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Collegium Medicum UMK
w Toruniu (1 publikacja),

Katedrg Stomatologii Zachowawczej, Collegium Medicum UMK w Toruniu

(1 publikacja).

Publikacje, ktore powstaly dzieki wspolpracy wieloosSrodkowej:

1.

Magdalena Grzonkowska, Michat Kutakowski, Karol Elster, Zofia Dzigciol—Anikiej,

Agnieszka Rogalska, Beata Zwierko, Sara Kieronska — Siwak, Karol Elster, Stanistaw
Orkisz, Mariusz Baumgart: CT Morphometric Analysis of Ossification Centres
in the Fetal Thl2 Vertebra, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing
Institute (MDPI), wvol. 15, nar 11, 2025, Numer artykutu: 1138;
s. 1-14, DOI:10.3390/brainsci1 5111138, (IF=2.8; MNiSW=100.000).

Magdalena Grzonkowska, Michat Kulakowski, Karol Elster, Zofia Dzigciol-Anikiej,

Beata Zwierko, Sara Kieronska-Siwiak, Magdalena Konieczna-Brazis, Michat
Banasiak, Stanistaw Orkisz, Mariusz Baumgart: Three-Dimensional, Image-Based
Evaluation of the L5 Vertebral Body and Its Ossification Center
in Human Fetuses, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute
(MDPI), wvol. 15, nr 11, 2025, Numer artykutu: 1229, s. 1-12.
DOI: 10.3390/brainsci15111229, (IF=2.8; MNiSW=100.000).

. Biernacki Maciej, Grzonkowska Magdalena, Kulakowski Michal, Bereza Tomasz,

Baumgart Mariusz: Digital image analysis of the rotator cuff muscle
in the human fetus based on the subscapularis muscle, Folia Morphologica, Grupa Via
Medica, 2025, DOI:10.5603/fm.105836, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Szczepanek Elzbieta, Ostrowski Patryk, Bonczar Michat, Michalczak Mateusz,
Szczepanek Malgorzata, Dziedzic Martyna, Grzonkowska Magdalena, Kot

Aleksandra, Gtadysz Tomasz, Niemczyk Kazimierz: Temporal bone pneumatization:
meta-analysis ~ of its  characteristics  with  implications  for  head
and neck surgery, Folia Morphologica, 2025, DOI:10.5603/fm.104377,
(IF=1.2; MNiSW=70.000).

Wysiadecki Grzegorz, Dubrowski Andrzej, Dysput Natalia, Sypen Julia, Bonczar
Michal, Ostrowski Patryk, Dg¢bski Jakub, Wysocki Piotr, Grzonkowska
Magdalena, Kieronska-Siwak Sara: Leonardo da Vinci: in search of the seat
of the soul — reflections on the anatomical and neuroanatomical explorations
of a great master, Translational Research in Anatomy, Elsevier GmbH, vol. 41, 2025,

Numer artykutu: 100433, s. 1-4, DOI:10.1016/j.tria.2025.100433, (MNiSW=20.000).
55



10.

11

12.

Wysiadecki Grzegorz, Snow Ethan, Wysocki Piotr, Przybycien Wojciech, Hatadaj
Nikola, Haladaj Roksana, Grzonkowska Magdalena, Zytkowski Andrzej:

A neuroanatomical  analysis of the link between muscle variants
and innervation patterns: The accessory head of the biceps brachii muscle
as a case example, Translational Research in Anatomy, Elsevier GmbH, vol. 41, 2025,
Numer artykuhu: 100446, s. 1-5, DOI:10.1016/j.tria.2025.100446, (MNiSW=20.000).
Grzonkowska Magdalena, Kulakowski Michal, Elster Karol, Hankiewicz

Barttomiej, Janiak Michat, Rogalska Agnieszka, Switonska Milena, Zytkowski
Andrzej, Baumgart Mariusz: CT-based quantitative analysis of ossification centres
in the C7 vertebra of human fetuses, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital
Publishing Institute (MDPI), vol. 15, nr 9, 2025, Numer artykutu: 1018, s. 1-12,
DOI:10.3390/brainsci1 5091018, (IF=2.8; MNiSW=100.000).

Grzonkowska Magdalena, Kutakowski Michal, Baumgart Mariusz: Computed

tomography-based morphometric analysis of ossification centers of lesser wings
of sphenoid bone in human fetuses, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital
Publishing Institute (MDPI), vol. 15, nr 6, 2025, Numer artykulu: 558, s. 1-13,
DOI:10.3390/brainscil 5060558, (IF=2.8; MNiSW=100.000).

Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michal, Kutakowski Michal, Elster

Karol, Rogalska Agnieszka, Btaszczyk Jakub, Baumgart Mariusz: Prevalence
and morphometric characteristics of the psoas minor muscle in human fetuses:
an anatomical study, Folia Morphologica, Grupa Via Medica, 2025,
DOI:10.5603/fm.106716, (IF=1.2; MNiSW= 70.000).

Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michat, Kulakowski Michat, Rogalska

Agnieszka, Hankiewicz Barttomiej, Elster Karol, Baumgart Mariusz: Quantitative
anatomy of the growing iliacus muscle in the human fetus — an anatomical, digital
and  statistical study, Folia Morphologica, Grupa Via Medica, 2025,
DOI:10.5603/fm.104994, (IF=1.2; MNiSW= 70.000).

. Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michal, Kutakowski Michat, Hankiewicz

Barttomiej,  Elster Karol, = Baumgart = Mariusz: Quantitative  anatomy
of the growing psoas major muscle in the human fetus — an anatomical, digital
and  statistical study, Folia Morphologica, 2025, DOI:10.5603/fm.104111,
(IF=1.2; MNiSW=70.000).

Kutakowski Michat, Elster Karol, Janiak Michat, Kutakowska Julia, Zuchowski

Pawel, Wojciechowski Rafal, Dura Marta, Lech Marcin, Grzonkowska
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Magdalena, Baumgart Mariusz: CT-based evaluation of volumetric posterior pelvic
bone density with implications for the percutaneous screw fixation of the sacroiliac
joint, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 13, nr 20, 2024, Numer artykutu: 6063,
s. 1-9, DOI:10.3390/jem 13206063, (IF=2.9; MNiSW= 140.000).

Kulakowski  Michat, Elster  Karol, Reichert  Pawel, Krolikowska

Aleksandra, Jerominko Joanna, Sle;czka Pawel, Grzonkowska Magdalena, Szpinda

Michal, Baumgart Mariusz: Anatomy of the sacroiliac joint with relation
to the lumbosacral trunk: Is there sufficient space for a two-hole plate?, PLoS ONE,
vol. 18, nr 10, 2023, Numer artykuhu: €0292620, s. 1-11,
DOI:10.1371/journal.pone.0292620, (IF=2.9; MNiSW= 140.000).

Grzonkowska Magdalena, Bogacz Katarzyna, Zytkowski Andrzej, Szkultecka-
Debek Monika, Kutakowski Michal, Janiak Michat, Rogalska Agnieszka, Baumgart

Mariusz: Digital image analysis of vertebral body SI and its ossification center
in the human fetus, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute
(MDPI),  vol. 15, nor 1, 2025, Numer artykulu: 74, s.1-14,
DOI:10.3390/brainscil1 5010074, (IF=2.8; MNiSW=100.000).

Biernacki Maciej, Szpinda Michal, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Bogacz Katarzyna, Baumgart Mariusz:  Quantitative anatomy
of the infraspinatus muscle in the human foetus, Folia Morphologica, vol. 84, nr 2,
2025, s. 418-425, DOI:10.5603/fm.102413, (IF=1.2; MNiSW= 70.000).

Bonczar Michat, Mozdzen Kamil, Murawska Agnieszka, Toppich Julia, Ostrowski
Patryk, Elsaftawy Ahmed, Yevstifeieva Anna, Koziej Mateusz, Grzonkowska
Magdalena, Orkisz Stanistaw: Anatomical Variations and Morphometric Features
of the Anterior Cerebral Artery: A Systematic Review and Meta-Analysis of 24,015
Cases, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), vol. 15,
nr 12, 2025, Numer artykutu: 1277, s.1-19, DOI:10.3390/brainscil5121277,
(IF=2.8; MNiSW=100.000).

Kunda Lukasz, Dzigciot-Anikiej Zofia, Kostro Amanda, Grzonkowska Magdalena,

Baumgart Mariusz, Bogacz Katarzyna, Sozanska Agnieszka: Ocena poziomu sity
mig$niowe] konczyn gornych u funkcjonariuszy shuzb mundurowych, 2025,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ISBN 978-83-68761-00-9, 43 s,
(MNiSW=80.000).

Lenczewska Karolina, Kostro Amanda, Grzonkowska Magdalena, Baumgart

Mariusz, Chilinska-Kopko Ewelina, Bogacz Katarzyna, Dzigciot-Anikiej Zofia:
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Analiza zaleznosci migdzy szerokoscig kata podmostkowego (ISA) a poziomem
sprawnosci lokomotorycznej w populacji oséb mtodych, 2025, Uniwersytet Medyczny

w Bialymstoku, ISBN 978-83-978350-9-2, 51 s., (MNiSW= 80.000).

Publikacje, ktore powstaly dzieki wspoélpracy z osrodkami wchodzacymi w sklad

struktury Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu:

1.

Badura Mateusz, Badura  Anna, Grzonkowska Magdalena, = Baumgart

Mariusz, Paruszewska-Achtel Monika, Szpinda Michal: Quantitative anatomy
of the extensor digiti minimi muscle in the growing human fetus, Folia Morphologica,
vol. 84, nr 1, 2025, s. 176-187, DOI:10.5603/fm.99127, (IF=1.2; MNiSW=70.000).

Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Kutakowski Michat: Digital image

analysis of vertebral body L4 and its ossification centre in the human foetus, Folia
Morphologica, vol. 84, nr 2, 2025, s.406-417, DOI:10.5603/fm.101420,
(IF=1.2; MNiSW=70.000).

Broda Maciej, Flak Milena, Grzonkowska Magdalena: 7he Carpal tunnel

syndrome - CTS - primary and secondary prevention - review of literature, Journal
of Education, Health and Sport, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, vol. 77,
2025, Numer artykulu: 56481, s.1-14, DOI:10.12775/JEHS.2025.77.5648]1,
(MNiSW=40.000).

Badura Anna, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Janiewicz Piotr, Szpinda Michal, Bucinski Adam: Application of artificial
neural networks to evaluate femur development in the human fetus, PLoS ONE,
vol. 19, nr 3, 2024, Numer artykutu: €0299062, s. 1-11,
DOI:10.1371/journal.pone.0299062, (IF=2.6; MNiSW= 100.000).

Badura Mateusz, Dabrowska Maria, Badura Anna, Paruszewska-Achtel

Monika, Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Szpinda

Michat: Quantitative study of the popliteal fossa in the human foetus, Folia
Morphologica, vol. 83, nr 4, 2024, s.845-857, DOI:10.5603/fm.98232,
(IF=1.2; MNiSW=70.000).

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Kutakowski Michal, Szpinda

Michat: Quantitative anatomy of the primary ossification center of the squamous part
of temporal bone in the human fetus, PLoS ONE, vol. 18, nr 12, 2023,
Numer  artykuhu: €0295590, s. 1-14, DOI:10.1371/journal.pone.0295590,
(IF=2.9; MNiSW= 140.000).
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10.

11.

12.

13.

Siedlecki Zygmunt, Nowak Karol, Sniegocki Maciej,  Grzonkowska
Magdalena, Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Szpinda
Michal: Morphometric study of the bilateral middle cerebral arteries in patients
with a unilateral aneurysm, European Journal of Translational and Clinical Medicine,
Gdanski ~ Uniwersytet  Medyczny, vol. 4, nar 1, 2021, s.29-34,
DOI:10.31373/ejtem/130440, (MNiSW= 40.000).

Siedlecki ~ Zygmunt, Nowak  Karol, Grzyb  Sebastian, Gromadzki

Barttomiej*, Grzonkowska  Magdalena, Szostak  Mateusz, Wicinski

Michat, Sniegocki Maciej: Ventriculus terminalis cyst : case report and literature
review, European Journal of Molecular and Clinical Medicine, vol. 7, nr 10, 2020,
s. 1027-1031, (MNiSW= 20.000).

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Szpinda Michal, Pawlak-Osinska Katarzyna: Morphometric study
of the primary ossification center of the fibular shaft in the human fetus, Surgical
and Radiologic Anatomy, vol. 41, nr 3, 2019, s. 297-305,
DOI:10.1007/s00276-018-2147-5, (IF=1.092; MNiSW= 70.000).

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Szpinda Michat, Pawlak-Osinska Katarzyna: Quantitative anatomy
of the primary ossification center in the fetal pubis bone, Surgical and Radiologic
Anatomy, vol. 41, nr 7, 2019, s.755-761, DOI:10.1007/s00276-019-02229-4,
(IF=1.092; MNiSW=70.000).

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Szpinda Michal, Pawlak-Osinska Katarzyna: The primary ossification
of the human fetal ischium : CT, digital-image analysis, and statistics, Surgical
and Radiologic Anatomy, vol. 41, nr 3, 2019, s. 327-333,
DOI:10.1007/s00276-018-2171-5, (IF=1.092; MNiSW= 70.000).

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Szpinda Michal, Pawlak-Osinska Katarzyna: Three-dimensional growth
of tibial shaft ossification in the human fetus : a digital-image and statistical analysis,
Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 41, nar 1, 2019, s.87-95,
DOI:10.1007/s00276-018-2138-6, (IF=1.092; MNiSW= 70.000).

Wisniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Siedlecki

Zygmunt, Piec Maciej, Szpinda Michat, Pawlak-Osinska Katarzyna: Quantitative

anatomy of the primary ossification center of the radial shaft in human fetuses,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 41, nr 8, 2019, s.901-909,
DOI:10.1007/s00276-019-02247-2, (IF=1.092; MNiSW= 70.000).

Wisniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Szpinda

Michal, Pawlak-Osinska Katarzyna: Quantitative anatomy of the ulna's shaft primary
ossification center in the human fetus, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 41, nr 4,
2019, s. 431-439, DOI:10.1007/s00276-018-2121-2, (IF=1.092; MNiSW= 70.000).

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Biernacki Maciej, Siedlecki Zygmunt, Szpinda Aleksandra, Szpinda
Michal, Pawlak-Osinska Katarzyna: Quantitative anatomy of the ilium's primary
ossification center in the human fetus, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 40, nr 9,
2018, s. 1047-1054, DOI:10.1007/s00276-018-2018-0, (IF=1.039; MNiSW= 20.000).

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Maltkowski Bogdan, Szpinda Michal: Quantitative anatomy of the primary
ossification center of the femoral shaft in human fetuses, Surgical and Radiologic
Anatomy, vol. 39, nr 11, 2017, s.1235-1242, DOI:10.1007/s00276-017-1861-8,
(IF=1.003; MNiSW=20.000).

Wisdniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Matkowski

Bogdan, Wilinska-Jankowska ~ Arnika, Siedlecki  Zygmunt, Szpinda
Michat: Ossification center of the humeral shaft in the human fetus: a CT, digital,
and statistical study, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 39, nr 10, 2017,
s. 1107-1116, DOI:10.1007/s00276-017-1849-4, (IF=1.003; MNiSW= 20.000).

Wisdniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Matkowski

Bogdan, Flisinski Piotr, Dombek Matgorzata, Szpinda Michal: Quantitative
anatomy of the growing clavicle in the human fetus: CT, digital image analysis,
and statistical study, Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 39, nr 8§, 2017,
s. 827-835, DOI:10.1007/s00276-017-1821-3, (IF=1.003; MNiSW= 20.000).

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Matkowski

Bogdan, Badura Mateusz, Dabrowska Maria, Szpinda Michat. Digital image
analysis of ossification centers in the axial dens and body in the human fetus, Surgical
and  Radiologic = Anatomy, vol. 38, nr 10, 2016, s.1195-1203,
DOI:10.1007/s00276-016-1679-9, (IF=1.051; MNiSW= 20.000).

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Matkowski

Bogdan, Badura Mateusz, Szpinda Michat: Morphometric study of the neural

ossification centers of the atlas and axis in the human fetus, Surgical and Radiologic

60



Anatomy, vol. 38, nr 10, 2016, s. 1205-1215, DOI:10.1007/s00276-016-1681-2,
(IF=1.051; MNiSW=20.000).

21. Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura

Mateusz, Dombek Matgorzata, Matkowski Bogdan, Szpinda Michat: Morphometric
study of the two fused primary ossification centers of the clavicle in the human fetus,
Surgical and Radiologic Anatomy, vol. 38, nr 8, 2016, s.937-945,
DOI:10.1007/s00276-016-1640-y, (IF=1.051; MNiSW= 20.000).

22. Kieronska-Siwak Sara, Meder Grzegorz, Rulewska Natalia, Switofiska Milena,

Nowaczewska Magdalena, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Sokal

Pawel: Assessment of the effectiveness of sphenopalatine ganglion blockade
in the treatment of migraine, Neurologia 1 Neurochirurgia Polska, 2025,

DOI:10.5603/pjnns. 105917, (IF=2.6; MNiSW= 100.000).

5.3. Realizowane projekty badawcze i pozyskiwanie zewnetrznych zrodel finansowania
W ramach prowadzonej dzialalnosci naukowej w latach 2013-2025 bylam
kierownikiem lub cztonkiem projektow badawczych realizowanych w ramach podstawowej
dzialalnosci badawczej Katedry Anatomii, dotyczacych zagadnien z zakresu anatomii
rozwojowej cztowieka.
Projekty te obejmowaty badania nad rozwojem kregostupa, ktore przyczynily

si¢ do powstania 7 prac oryginalnych 1 w ktorych petnitam funkcje kierownika projektu, a takze

badania nad rozwojem konczyny gornej (5 prac oryginalnych), konczyny dolnej (6 prac

oryginalnych) oraz migéni (13 prac oryginalnych), w ktérych uczestniczytam jako cztonek

zespotu badawczego.

Ponadto w 2025 roku pozyskalam zewne¢trzne finansowanie w ramach konkursu
grantowego PowiSlanskiej Akademii Nauk Stosowanych. W tym okresie realizowatam
dwa projekty badawcze finansowane ze $rodkéw konkursowych: projekt pt. ,, Nowoczesna
przestrzenna analiza punktow kostnienia czaszki u ptodow cztowieka w oparciu o tomografie
komputerowq” (nr 03/2025), w ktorym pelitam funkcje kierownika projektu, oraz projekt
pt. ., Trojwymiarowa ocena punktow kostnienia kregow z wykorzystaniem tomografii
komputerowej u ptodow cztowieka” (nr 01/2025), w ktdérym uczestniczytam jako czlonek
zespolu badawczego. Oba projekty byly realizowane we wspotpracy z Powislanska Akademig
Nauk Stosowanych.

Do konkursu zgtoszono tacznie 10 projektow, sposrdd ktérych komisja konkursowa

zakwalifikowata do finansowania pi¢¢ najwyzej ocenionych. Celem konkursu bylo wspieranie
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rozwoju naukowego kadry akademickiej oraz promowanie innowacyjnych dziatan badawczych,
mogacych przyczyni¢ si¢ do wzbogacenia dorobku naukowego uczelni oraz podniesienia
jako$ci ksztalcenia.

Zakres merytoryczny realizowanych projektow obejmowatl morfometryczne analizy
jader kostnienia skrzydel mniejszych kosci klinowej oraz kregu C7 u plodéw czlowieka,
przeprowadzone z wykorzystaniem technik trojwymiarowego obrazowania opartych
na tomografii komputerowej. W ramach realizacji projektow uzyskano wyniki badan, ktére
zostaty opracowane i przygotowane do publikacji naukowych:

1. Grzonkowska Magdalena, Kulakowski Michal, Baumgart Mariusz: Computed

tomography-based morphometric analysis of ossification centers of lesser wings
of sphenoid bone in human fetuses. Brain Sciences, Multidisciplinary Digital
Publishing Institute (MDPI), 2025; Vol. 15, nr 6, numer artykutu: 558, s. 1-13,
DOI:10.3390/brainscil 5060558 (IF=2.8; MNiSW=100.000).

2. Grzonkowska Magdalena, Kulakowski Michal, Elster Karol, Hankiewicz

Barttomiej, Janiak Michal, Rogalska Agnieszka, Switonska Milena, Zytkowski
Andrzej, Baumgart Mariusz: CT-based quantitative analysis of ossification centres
in the C7 vertebra of human fetuses, Brain Sciences, Multidisciplinary Digital
Publishing Institute (MDPI), vol. 15, nr 9, 2025, Numer artykutu: 1018, s. 1-12,
DOI:10.3390/brainsci1 5091018, (IF=2.8; MNiSW=100.000).

6. Informacje o osiggni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke

Od wielu lat prowadze dziatalno$¢ dydaktyczng skierowang do studentéw kierunkéw
medycznych, przedstawicieli §rodowiska medycznego oraz pacjentow. Obejmuje
ona zar6wno zajecia teoretyczne, jak i warsztaty praktyczne, ukierunkowane na poglebianie
wiedzy z zakresu medycyny konwencjonalnej oraz wybranych metod komplementarnych.

Bylam wspodlorganizatorkg licznych wydarzen naukowych 1 edukacyjnych
poswigconych anatomii cztowieka oraz akupunkturze i jej potencjalnym zastosowaniom
klinicznym. Dzialania te sprzyjaly upowszechnianiu wiedzy dotyczacej podejscia
integrujacego tradycyjne i nowoczesne metody terapeutyczne, wspierajac rozwodj kompetencji

zaroOwno studentow, jak 1 praktykow medycyny.
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6.1.Dzialalnos$¢ dydaktyczna

Dzialalno$¢ dydaktyczna w CM UMK

Od 2011 roku prowadz¢ zaj¢cia dydaktyczne w Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika na kierunkach: lekarskim, ratownictwa medycznego, potoznictwa,
pielegniarstwa, elektroradiologii, dietetyki, farmacji, analityki medycznej oraz
fizjoterapii. Zajecia te obejmowaty zagadnienia z zakresu anatomii cztowieka i1 byty
realizowane poczatkowo w roli asystenta, a nastepnie adiunkta w Katedrze Anatomii
Prawidlowej (dawniej: Katedrze 1 Zakladzie Anatomii Prawidtowej) CM UMK.

Obecnie prowadze zajecia dydaktyczne na kierunku lekarskim oraz lekarsko-

dentystycznym.

Udzial w projekcie dydaktycznym wspolfinansowanym ze Srodkow Unii Europejskiej

Od lipca 2017 r. do 2018 r. pelnitam funkcje wyktadowcy w projekcie ,, Doskonalenie
kompetencji przyszlego lekarza”, wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Projekt byl adresowany do studentéw V 1 VI
roku kierunku lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. W jego ramach prowadzitam warsztaty dotyczace nowoczesnych metod
fizjoterapeutycznych, ukierunkowane na podnoszenie kompetencji praktycznych

przysztych lekarzy w pracy z pacjentem.

Dzialalno$¢ dydaktyczna w Szkole Akupunktury Tradycyjnej im. Michala Boyma

w Bydgoszczy

1.

W latach 2013-2023 bylam zwigzana umowag ze Szkola Akupunktury Tradycyjnej
im. Michata Boyma w Bydgoszczy, gdzie petlnitam funkcje nauczyciela przedmiotow
zawodowych oraz zastgpcy dyrektora szkoty. Do moich obowiazkéw nalezato
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych z zakresu akupunktury, a takze wspottworzenie
programu nauczania i1 nadzor merytoryczny nad procesem ksztalcenia. Efektem
tej wspotpracy bylo rowniez opracowanie publikacji:

Dyczek Henryk, Grzonkowska Magdalena: Anatomiczna lokalizacja punktow
akupunktury, 2014, Szkota Akupunktury Tradycyjnej, ISBN 9788393737628, 928 s.,
(MNiSW=20.000).

2. Grzonkowska Magdalena, Zerbst Malgorzata: Punkty Akupunktury — Tom 1, 2021,

Zerbst & Partners Publishing, ISBN 978-83-961548-1-1.
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3. Grzonkowska Magdalena, Zerbst Malgorzata: Punkty Akupunktury — Tom 2, 2023,
Zerbst & Partners Publishing, ISBN 978-83-961548-2-8.

W ramach wspolpracy ze Szkota Akupunktury Tradycyjnej im. Michata Boyma
w Bydgoszczy prowadzitam specjalistyczne szkolenia z zakresu akupunktury kosmetycznej,
skierowane do $rodowiska medycznego oraz studentow tej szkoty. Po zakonczeniu
wspotpracy kontynuowatam te dzialalno$¢, rozwijajac autorski program szkoleniowy
»Akupunktura kosmetyczna”.

Program ten zostal rozbudowany z pierwotnego dwudniowego kursu do cyklu 2 x 2 dni,
obejmujacego modul podstawowy oraz zaawansowany — poswigcone teoretycznym
i praktycznym zagadnieniom zastosowania akupunktury w kosmetologii. Zwienczeniem
tej dziatalno$ci dydaktycznej oraz wieloletniego do§wiadczenia w obszarze akupunktury byto

opracowanie i wydanie autorskiej publikacji:

1. Grzonkowska Magdalena: Akupunktura kosmetyczna, 2025, Studio Akupunktury
1 Medycyny Naturalnej, ISBN 978-83-975568-0-5.

Wystapienie popularyzujace wiedz¢ medyczng

e W dniu 11 czerwca 2022 r. zostalam zaproszona przez redakcj¢ czasopisma
»Naturoterapia w Praktyce” do wygloszenia wyktadu pt. , Skutecznos¢ akupunktury
w leczeniu chorob metabolicznych” podczas VIII Narodowego Kongresu Naturopatii
w Warszawie. Wydarzenie bylo skierowane zaré6wno do przedstawicieli srodowiska
medycznego, jak 1 pacjentdw zainteresowanych metodami wspierajacymi leczenie
choréb metabolicznych. Wystgpienie miato charakter popularyzujacy wiedzg naukows,
stuzacy przedstawieniu aktualnej wiedzy naukowej oraz omodwieniu praktycznych
aspektow  stosowania akupunktury w  kontek$cie wspotczesnej medycyny
komplementarnej. W ramach wspolpracy z czasopismem przygotowalam rowniez
artykuty:

1. Magdalena __ Grzonkowska: ,Akupunktura  w  lagodzeniu  objawow

po chemioterapii” - https://www.naturoterapiawpraktyce.pl/artykul/akupunktura-w-

lagodzeniu-objawow-po-chemioterapii

2. Magdalena Grzonkowska: , Akupunktura w kreczu karku i bolu szyi”
- https://www.naturoterapiawpraktyce.pl/artykul/akupunktura-w-kreczu-karku-i-
bolu-szyi

3. Magdalena Grzonkowska: , Akupunktura w migrenowych bolach glowy”
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- https://www.naturoterapiawpraktyce.pl/artykul/akupunktura-w-migrenowych-

bolach-glowy

6.2. Udzial w konferencjach, kursach i szkoleniach

Czlonkostwo i aktywnos¢ naukowa w ramach Polskiego Towarzystwa Anatomicznego
Od 2013 roku jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Anatomicznego (PTA).
Wyniki prowadzonych przeze mnie badan z zakresu anatomii prawidlowej 1 rozwojowej byty
wielokrotnie prezentowane podczas krajowych zjazdow Towarzystwa. Podczas konferencji
przedstawialam doniesienia w formie wystgpien ustnych oraz posteréw, obejmujace tematy
zwigzane m.in. z morfometrig punktéw kostnienia, rozwojem struktur uktadu migsniowo-
szkieletowego u plodéw czlowieka oraz analizg ilosciowa wybranych elementow
anatomicznych. Aktywno$¢ ta przyczynila si¢ do popularyzacji wynikéw moich badan oraz
stanowita platform¢ wymiany doswiadczen z przedstawicielami krajowych os$rodkow
naukowych zajmujacych si¢ anatomia
e Grzonkowska Magdalena, Sobczak Mateusz, Biernacki Maciej, Lipiec-Borowicz
Anna, Zwierko Beata, Baumgart Mariusz: Fetal Femoral Metaphyseal Cartilage
on MRI: Insights from a Pilot Study with Implications for Skeletal Development
Assessment, 44-45 s., XXXV Kongres Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2025,
poster
e Grzonkowska Magdalena, Stojak L.ukasz, Dabrowska Maria, Paczkowska Aleksandra,
Rogalska Agnieszka, Baumgart Mariusz: Fetal Humeral Metaphyseal Cartilage on MRI:
Insights from a Pilot Study with Implications for Skeletal Development Assessment,
45-46 s., XXXV Kongres Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2025, poster
e Lipiec-Borowicz Anna, Podemski Jonasz, Baumgart Mariusz, Grzonkowska
Magdalena, Antosik Paulina, Grzonak Dariusz, Haene Aleksandra, Bloch-Bogustawska
Elzbieta, Wisniewski Marcin: Speksyna (SPX) w przedmurzu mézgowia ludzkiego
— immunohistochemiczna analiza - doniesienie wstgpne, 84-85 s., XXXV Kongres
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2025, poster
e Lipiec-Borowicz Anna, Podemski Jonasz, Baumgart Mariusz, Grzonkowska
Magdalena, Antosik Paulina, Grzonak Dariusz, Haene Aleksandra, Bloch-Bogustawska
Elzbieta, Wisniewski Marcin Ekspresja nesfatyny-1 (NSF-1)
w przedmurzu moézgowia ludzkiego — doniesienie wstepne, 85-86 s., XXXV Kongres
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2025, poster

e Badura Mateusz, Szpinda Michal, Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz,
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Wisniewski Marcin, Flisinski Piotr: Morphometric study of the extensor digiti minimi
muscle in the human fetus, 147-148 s., 2022, 34. Ogolnopolski Kongres Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego 2022, poster

Badura Mateusz, Szpinda Michal, Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz,
Paruszewska-Achtel Monika, Biernacki Maciej: Morphometric study of the extensor
digitorum muscle in the human fetus, 149-149 s., 2022, 34. Ogolnopolski Kongres
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2022, poster

Biernacki Maciej, Szpinda Michat, Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz,
Badura Mateusz, Wisniewski Marcin, Paruszewska-Achtel Monika: Growth dynamics
of the supraspinatus muscle in the human fetus, 150-150 s., 2022, 34. Ogo6lnopolski
Kongres Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2022, poster

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Badura Mateusz, Wisniewski Marcin,
Lisiecki Jakub, Szpinda Michat: Morphometric study of the primary ossification centers
of the occipital bone in the human fetus, 103-103 s., 2022, 34. Ogolnopolski Kongres
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2022, poster

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Badura Mateusz, Wisniewski Marcin,
Biernacki Maciej, Szpinda Michat: Morphometric study
of the primary ossification centers of the sphenoid body in the human fetus, 102-102 s.,
2022, 34. Ogolnopolski Kongres Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2022, poster
Wisniewski Marcin, Baumgart Mariusz, Grzonkowska Magdalena, Szpinda Michat:
Pozyskiwanie materiatu kostnego do ¢wiczen z Anatomii Prawidlowej: do$wiadczenia
wlasne, 129-129 s, 2022, 34. Ogolnopolski Kongres Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego 2022, poster

Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin, Grzonkowska Magdalena, Badura Mateusz,
Szpinda Michal: Quanitative anatomy of the ossification center of the iliac bone
in human fetus, 178 s., 2017, XXXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego,
streszczenie

Grzonkowska Magdalena, Baumgart Mariusz, Badura Mateusz, Wisniewski Marcin,
Szpinda Michat: Quantitative anatomy of the iliacus in the human fetus, 172 s., 2017,
XXXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, streszczenie

Badura Mateusz, Grzonkowska Magdalena, Lisiecki Jakub, Szpinda Michat,
Baumgart Mariusz, Wisniewski Marcin: Morphometric study of the triceps brachii
muscle in the human fetus aged 12-29 weeks, 132-133 s., 2013, XXXI Zjazd Polskiego

Towarzystwa Anatomicznego, Dolina Charlotty, poster
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Udzial w konferencjach naukowych

I Migdzynarodowa Konferencja Akupunktury Tradycyjnej 2013, Bydgoszcz
III Miedzynarodowy Kongres Medycyny Chinskiej 2017, Krakow
Wystapienie pt. ,, Skutecznosé¢ akupunktury w leczeniu chorob metabolicznych”

— wyktad na zaproszenie redakcji czasopisma ,, Naturoterapia w Praktyce”,

Warszawa 2022
XXXIV Ogolnopolski Kongres Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2022, Szczecin
XXXV Ogolnopolski Kongres Polskiego Towarzystwa Anatomicznego 2025, Kielce

Od poczatku swojej drogi zawodowej poszerzatam wiedze i kompetencje w ramach

ustawicznego ksztalcenia podyplomowego poprzez udziat w kursach i szkoleniach.

Odbyte kursy i szkolenia:

Dostepy operacyjne, 23-24.06.2023 w ramach projektu ,,Doskonatos¢ dydaktyczna
uczelni”,

Alloplastyka stawow, 23, 25.06.2023 w ramach projektu ,,.Doskonatos¢ dydaktyczna
uczelni”,

USG uktadu ruchu, 21-22.04.2023 oraz 26-27.05.2025 w ramach projektu
,Doskonatos¢ dydaktyczna uczelni”,

Akupunktura czaszki dr Yamamoto kurs podstawowy oraz zaawansowany
(25-27.02.2022),

Polaczenie zachodniego ziotolecznictwa, medycyny chinskiej i fitofarmakologii — kurs
podstawowy (2021-2022),

Leczenie zaburzen depresyjnych — kurs ziotolecznictwa (2.10.2022),

Zaburzenia psychiczne, psychoemocjonalne i duchowe wg TCM (8-9.02.2022),
Akupunktura brzucha stopien zaawansowany (27-28.04.2019),

Unified acupuncture theory — interakcje meridianowe — leczenie przeciwbdlowe
(16-17.02.2019),

Motor point acupuncture kurs konczyna gorma 1 dolna, tutéow, glowa
(29-30.06.2019 oraz 6-7.11.2021),

Unified acupuncture theory — leczenie chorob wewnetrznych (26-27.10.2019),

Unified acupuncture theory — I Ching (10-11.10.2020),

Ba Guan Fa - kurs podstawowy oraz zaawansowany (26-27.02.2019 oraz
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19-20.09.2020),

e Plaszcz $ciggniosto-migsniowy (29-30.06.2019),

e Akupunktura brzucha stopien podstawowy (10-11.02.2018),

e Akupunktura w systemie balansowania dr Tana stopien zaawansowany
(22-23.09.2018),

e Akupunktura czaszki w leczeniu schorzen neourologicznych (25-26.11.2017),

e Akupunktura w  systemie balansowania dr Tana stopien podstawowy
(23-24.09.2017),

e Akupunktura kosmetyczna (3-4.07.2015),

e Metoda leczenia McKenzie (17-20.03.2011 oraz 19-22.05.2011),

e Teoretyczne 1 praktycze podstawy stymulacji funkcjonalnej oraz zastosowania EMG-
biofeedback’'u 1  powierzchniowej elektromiografii ~w  terapii  pacjentow
z zaburzeniami aktywno$ci mig$ni oraz pacjentOw z nietrzymaniem moczu
(12.12.2009),

¢ Kinesiology Taping, stopien zawansowany (19-20.09.2009),

e Integrated Soft Tpuch Techniques Trigger Points, Pain and Muscle Tone
(13-14.06.2009),

e Kinesiology Taping, stopien podstawowy (9-10.05.2009),

e Masaz leczniczy stopien podstawowy oraz stopien zaawansowany, wzbogacony
o techniki manualne (4.03-26.06. 2008),

e Stymulacja rozwoju dzieci z wykorzystaniem metody Weroniki Sherborne (2007/2008).

6.3. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych
Recenzowatam artykuly w nastepujacych czasopismach naukowych:

e Journal of Orthopaedic Surgery and Research (IF 2.8; MNiSzW 70.000),
e BMC Medical Imaging (IF 3.2; MNiSzW 70.000),

e Surgical and Radiologic Anatomy (IF 1.2; MNiSzW 70.000),

e (Quantitative Imaging in Medicine and Surgery (IF 2.4; MNiSzW 70.000),

oraz

e monografiec “Ocena funkcjonalna i personalizowany trening zawodnikow rugby”
Mazurek Weronika Wiktoria, Wojcik Kacper, Dzigciot-Anikiej Zofia, Kostro Amanda
Maria, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok 2025.
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6.4. Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych

Od 2013 roku jestem aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa Anatomicznego.
W latach 2019-2020 pelitam funkcje sekretarza w Bydgoskim Oddziale Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego. Z kolei od 2021 roku pelni¢ zaszczytng funkcje zastepcy

przewodniczacego Bydgoskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Anatomicznego.

6.5. Dzialalnos$¢ organizacyjna

e W 2015 roku bratam udzial w organizacji Mie¢dzyuczelnianego Konkursu Wiedzy
Anatomicznej Scapula Aurea i Golden Scapula, ktory odbyt sie¢ w Bydgoszczy w dniach
29-31 maja 2015 .

e W latach 2015-2022, we wspdtpracy z Dyrektorem Szkoty Akupunktury Tradycyjnej
w Bydgoszczy, oraz w latach 2017-2022 =z Polskim Stowarzyszeniem
Akupunkturzystow Zawodowych (PSAZ), wspotorganizowatam liczne kursy
1 szkolenia z zakresu akupunktury, skierowane zaréwno do $rodowiska medycznego,
jak 1 terapeutdéw medycyny komplementarne;.

e Bylam wspotorganizatorka Polskiego Stowarzyszenia Akupunkturzystow Zawodowych,
ktére powstalo w 2017 roku. W latach 2017-2023 petnitam funkcje cztonka Zarzadu,

a od 2020 roku — Prezesa Stowarzyszenia. Glownym celem dziatalnosci Stowarzyszenia

jest szeroko rozumiana ochrona i promocja zdrowia, a takze edukacja, dziatalnos$¢
naukowa oraz wsparcie 0sob niepetnosprawnych. Do kluczowych obszaréw aktywnosci
PSAZ naleza: propagowanie akupunktury oraz upowszechnianie osiggni¢¢ naukowych
w tej dziedzinie; podnoszenie kwalifikacji zawodowych akupunkturzystoéw poprzez
szkolenia, doskonalenie i wspieranie dzialalno$ci badawczej; wspdipraca z systemem
ochrony zdrowia, w tym dzialania na rzecz integracji metod komplementarnych
z praktyka kliniczng; opracowywanie opinii 1 rekomendacji dotyczacych akupunktury
oraz terapii pokrewnych, kierowanych do odpowiednich instytucji 1 organéw

panstwowych.

6.6. Nagrody i wyroznienia

e W 2024 r. otrzymatam Nagrode Zespolowa Rektora UMK za osiaggni¢cia uzyskane
w dziedzinie naukowe;.
e W 2025 r. zostalam laureatka Grantu Naukowego Powislanskiej Akademii Nauk
Stosowanych; projekt pt. ,,Nowoczesna przestrzenna analiza punktow kostnienia czaszki
u ptodow czlowieka w oparciu o tomografie komputerowg” (nr 03/2025),
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w ktoérym petnitam funkcje kierownika grantu. Bylam rowniez cztonkiem zespolow
realizujacych projekty badawcze nr 01/2025 - |, Trojwymiarowa ocena punktow
kostnienia kregostupa z uzyciem tomografii komputerowej u ptodow cztowieka” oraz
02/2025 - ,,Ocena czestosci wystepowania ztaman obreczy tylnej miednicy u osob
ze zlamaniami osteoporotycznymi kosci tonowych”.

e W 2024 r. otrzymatam Nagrode Rektora UMK dla zespotu za wysoko punktowang
publikacje pt. ., Quantitative study of  the ossification centers
of the body of sphenoid bone in the human fetus”, opublikowang w Scientific Reports
(2024, vol. 14, nr 1, art. 13522).

e W 2023 r. zostatam uhonorowana zespolowa Nagroda Rektora UMK III stopnia
za osiagnigcia uzyskane w dziedzinie dydaktyczne;.

e W 2015 r. otrzymatam zespotowa Nagrode Rektora UMK I stopnia za osiagnigcie

uzyskane w dziedzinie dydaktyczno-wychowawcze;.

7. Podsumowanie danych nauko-metrycznych
e Laczna warto$¢ punktacji KBN/MEiIN: 3582.000

e Laczna wartos$¢ wskaznika IF: 75.526

Skladowe punktacji:

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Wskaznik IF Punktacja KBN/MNiSzW
’ Jako pierwszy autor/ 1.095 35
rownorzgdny pierwszy autor
Jako autor drugi i/Iub kolejny 7.341 135
Lacznie 8.436 170

Po uzyskaniu stopnia doktora

Wskaznik IF Punktacja KBN/MNiSzW
Jako pierwszy autor/ 34.059 1475
, P 52y (w tym IF=16.993 przypada na |(w tym 760 przypada na gtdéwne
rownorzedny pierwszy autor . e Lo
glowne osiagnigcie naukowe) osiggniecie naukowe)
Jako autor drugi i/lub kolejny 33.031 1937
Lacznie 67.090 3412
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Index H:

Index H=9 (Scopus)

Cytowania: 202

Index H=8 (Web of

Science Core Collection)

Cytowania: 152
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