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Prof. dr hab. inz. Renata Kalicka, prof. n. PG
Katedra Inzynierii Biomedycznej
WETI, Politechnika Gdanska

Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr inz. Krzysztofa Jakuba Palko
pt. ,Metoda réznicowania wlasciwosci sprezystych
i oporowych ukladu oddechowego”

Doktorant, Pan Krzysztof Jakub Patko ukonczyl studia w roku 1997 na wydziale
Mechatroniki w specjalnosci Inzynieria Biomedyczna na kierunku Automatyka i Robotyka w
Politechnice Warszawskiej. Od 2001 jest zatrudniony w Instytucie Inzynierii Biomedycznej
PAN w Warszawie.

Jest aktywnie zaangazowany w dzialalnos¢ naukowa i organizacyjng Srodowiska, migdzy
innymi:

~ 0Od 2013 pelie funkcje Redaktora Naczelnego Biuletynu Polskiego Towarzystwa

Inzynierii Biomedycznej,

_0d 2009 w ramach Europejskiego Towarzystwa Sztucznych Narzadéw wspdtorganizuje
sesje mtodych naukowcow "young ESAO",

~ Od 2005 pehi funkcje sekretarza Rady Naukowej Miedzynarodowego Centrum
Biocybernetyki.

— Jest czlonkiem stowarzyszen:
°  European Society for Artificial Organs (ESAO)
°  Polskiego Towarzystwa Inzynierii Biomedycznej (PTIB)

— Kierowat lub udziat w projektach badawczych:

o W latach 2010- 2014 projekt pt. "A remote controlled Sensorized Artificial heart
enabling patients empowerment and new therapy approaches (SensorART), EU
projekt nr 248763.

° W latach 2005 — 2007 projekt pt.: ,Modelowe badania poréwnawcze metody
identyfikacji parametréw mechanicznych ptuc ukladu oddechowego z dodatkowa
podatnoscig w odniesieniu do metod wzorcowych i opracowanie prototypu urzadzenia
pomiarowego”; Nr projektu KBN: 3T11E 008 28.

° W latach 2002 — 2004 projekt pt.:" Identyfikacja parametrow mechanicznych uktadu
oddechowego podczas wspomaganej wentylacji ptuc™; Nr projektu KBN: 4T11E 009
22.

_  Wspblpracowat ze srodowiskami miedzynarodowymi na co, miedzy innymi, skfada sig:

°  Staz naukowy w roku 2005 w Instituto di Fisjologia Clinica CNR, w Rzymie zwigzany
z projektem ,Modelowanie uktadu krazenia. Ocena mechanicznego wspomagania
serca i oddychania™.

o (Od 2003 roku wspolpraca z Instituto di Tecnologie Biomediche CNR, w Rzymie, w
ramach projektu ,,Modelowanie uktadu krazenia. Ocena mechanicznego wspomagania
serca i oddychania”.

—  Wspblpracuje ze srodowiskami naukowymi w kraju, w tym migdzy innymi:

° Uczestniczyl w pracach statutowych IBIB PAN zwigzanych z ,Hybrydowym

modelowaniem uktadu krazenia i oddychania”
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° Uczestniczyl w pracach zespolu Pana profesora Marka Darowskiego w ramach
grantéw krajowych m.in. pt.: ,, Urzadzenie do terapii niedroznych naczyn zylnych i
limfatycznych" oraz w ramach grantu zagranicznego

°  Wspoblpracowat z prof. Rafatem Krenke z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Katedry i Kliniki Choréb Wewngtrznych, Pneumonologii i Alergologii dotyczaca
manometrii §rodoplucnowej podczas zabiegow toracentezy. Wspdipraca ma charakter
formalny - powstalo konsorcjum naukowe w celu realizacji projektu finansowanego

przez Narodowe Centrum Nauki 2012/05/B/NZ5/01343.

Na dorobek publikacyjny Pana Krzysztofa Jakuba Patko skladaja sig:
_ 2 monografie, ktérych doktorant jest wspétautorem. Jedna z monografii jest
napisana w jezyku angielskim i wydana w USA.
_ 24 artykuly, z czego 14 to pozycje z listy filadelfijskiej a ich faczny wspotczynnik
wplywu wynosi [F=17.883
_ 90 materialtow konferencyjnych i abstraktow, z czego 50 to pozycje z listy
filadelfijskiej a ich taczny wspotezynnik wptywu wynosi IF=70.520.

Preferowana baza Web of Knowledge Thompson Reuters nie uwzglednia cytowan
publikacji spoza swojej bazy, w tym ksiazek. Pozostawia to niedoceniona, z punktu
widzenia wskaznikow scjentometrycznych, czgs¢ dorobku Doktoranta. Na wysoka oceng
zastuguja wydane monografie. Wydawnictwa ksigzkowe to prace wartosciowe 1 dojrzate.
Doktorant jest ich wspotautorem. Dowodzi to jego dojrzatosci naukowej i kompetencjach

zawodowych.
Doktorant jest wspotautorem 12 patentéw i wnioskow patentowych.

Charakterystyka recenzowanej rozprawy
Recenzowana Rozprawa sktada si¢ z 11 rozdziatéw, 5 zatgcznikow i liczy 119 stron.
Doktorant przywotuje 98 pozycji literatury. Wybér tych pozycji wskazuje na doskonalg
orientacje Doktoranta w dziedzinie, ktérej dotyczy Rozprawa.

Prace rozpoczyna rozdziat pierwszy: 1. Wprowadzenie. Rozdzial ma logiczng konstrukcje,
stanowi dobre przygotowanie do prezentacji tezy i celu Rozprawy. Tres¢ jest bogato
ilustrowana odniesieniami do literatury i $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu Autora
do rozwiazania postawionych zadan naukowych.

Rozdzial drugi nosi tytul 2. Uzasadnienie podjgcia tematu. Cele i tezy rozprawy. To wazny
rozdzial Rozprawy, gdyz zaprezentowane w nim tresci sa podstawg do opracowania
koncepcji metody stuzacej do oceny wilasciwosci oporowych oskrzeli oraz wiasciwosci
sprezystych uktadu oddechowego.

Metoda, w zatozeniu mozliwie prosta i dostgpna, ma uzupetni¢ klasyczng spirometri¢ w
warunkach badan przesiewowych. To pierwszy ze sformulowanych celow rozprawy.
Drugim celem byla budowa aparatury realizujacej cel pierwszy. Osiagnigcie tych celow
wymagato realizacji zadan czgstkowych. Zostaly one jasno i logicznie sformutowane ze
wskazaniem rozdziatéw w ktorych sa opisane.

Kolejny rozdzial nosi tytul 3. Wybrane zagadnienia anatomii i fizjologii uktadu
oddechowego czlowieka z uwzglednieniem ich znaczenia diagnostycznego. Rozdzial jest
obszerny, napisany ze znawstwem. Wywod jest podsumowany wnioskiem, ze klasyczny
parametr spirometrii FEV1 (takze FEV1/FVC) maleje w przypadku obturacji (np. astma)
ale rowniez w przypadku spadku sprezystosci migzszu ptuc (np. rozedma). To dwie rézne
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choroby wymagajace odmiennego leczenia. Klasyczna spirometria nie umozliwia
réznicowania ich. Ta kluczowa konkluzja stanowi podstawe 1 uzasadnienie dla
prowadzonych badan.

Nastepny rozdzial to 4. Przeglgd podstawowych metod pomiarowych parametrow
mechaniki uktadu oddechowego. Omoéwione zostaly oddzielnie metody stosowane w
intensywnej terapii oraz metody ambulatoryjne.

Rozdzial 5 zatytulowany Wybrane metody pomiarowo-badawcze zastosowane w pracy.
Zaprezentowano metode dotaczonej podatnosci i metode dotgczonej opornosci oraz ich
rézne warianty i modyfikacje.

Rozdzial 6 pt. Modele uktadu oddechowego wykorzystane w pracy przedstawia poprawng
ich klasyfikacje i wyczerpujacy, zwiezly opis.

Rozdzial 7 opisuje Stanowisko do testowania badanych metod; oddzielnie zaprezentowano
opis czgsci sprzgtowej oraz opis czesci programowe;.

Rozdzial 8 Badanie catkowitej podatnosci ukladu oddechowego i oporu drog
oddechowych. Na badania podatnosci uktadu oddechowego skladajg si¢ symulacje
komputerowe przy uzyciu sztucznego pacjenta oraz badania na kontrolnej grupie osob
zdrowych. Dla grupy kontrolnej uzyskano wyniki nie odbiegajgce od uzyskanych w
wyniku symulacji dla sztucznego pacjenta, przy dobrej powtarzalnosci wynikow.

9. Testy i ocena wynikéw badan z uzyciem hybrydowego symulatora tlokowego pacjenta
zostaly wykonane z wykorzystaniu w/w symulatora oraz interaktywnego systemu do
interpretacji wynikéw spirometrii, bazujgcego na wirtualnym ukladzie oddechowym.
Utworzona zostala baza sztucznych pacjentow a parametry w interaktywnym systemie do
interpretacji wynikow spirometrii dobrano jako odpowiadajace wartosciom naleznym dla
polskiej populacji. Zapewniono mozliwo$¢ zmiany wartosci naleznych parametrow.
Polozenie duzego nacisku na badania symulacyjne to bardzo dobra koncepcja w przypadku
gdy ocenie podlegaja metody diagnostyczne dotyczace cztowieka. Ograniczenie badan
doswiadczalnych do niezbednego zakresu redukuje koszty i ucigzliwos¢ dla pacjenta.
Ponadto, badania symulacyjne daja wigksze mozliwosci obserwacji i analizy procesow
oddychania.

Na podkreslenie zastuguje ciaglos¢ badan prowadzonych w IBIB PAN. Rozprawa tworczo
korzysta z wcze$niejszych osiagnig¢ zespotu IBIB PAN. To szkola naukowa - wiedza,

doswiadczenie i ciaglos¢ badan prowadza do ich istotnego postepu.

Przeprowadzone w ramach Rozprawy badania pozwolily na udowodnienie nastepujace]
tezy pracy:

Zaproponowana i opracowana metoda dolaczonej podatnosci i opornosci pozwala
latwo réznicowaé zmiany wlasciwo$ci mechanicznych ukladu oddechowego w POCHP
i oceni¢, w jakim stopniu na zmniejszenie wartosci FEV1, w poréwnaniu z
prawidlowymi warto$ciami, wplywa wzrost oporu drog oddechowych Ry, (choroby
oskrzelopochodne), a w jakim stopniu wplywaja zmiany calkowitej podatno$ci ukladu
oddechowego C, (choroby pluco pochodne).

W podsumowaniu nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze prezentowane w Rozprawie nowe
podejécie do diagnostyki whasciwosci mechanicznych uktadu oddechowego pozwoli
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oceni¢, w jakim stopniu zmiany te zwigzane sg z chorobami oskrzelopochodnymi a w
jakim stopniu spowodowane sg przez choroby plucopochodne. To bardzo wartosciowe
osiggniecie, gdyz stosowane obecnie w badaniach przesiewowych klasyczne badanie
spirometryczne nie daje tej mozliwosci.

Obturacja moze dotyczy¢ zaréwno gornych jak i dolnych drég oddechowych. Do
najczestszych przyczyn obturacji zalicza si¢ POCHP 1 astmg¢. W przebiegu POCHP
obserwowana jest obturacja plucopochodna, to znaczy wynikajaca gtéwnie z rozedmy ptuc.
Natomiast astma charakteryzuje si¢ obturacja oskrzelopochodng wynikajaca ze skurczu
oskrzeli. Najczestszymi przyczynami wystgpowania obturacji géornych drég oddechowych
sa: porazenie lub niedowlad strun glosowych, guzy krtani, przerosnigte migdatki gardiowe,
czynniki psychogenne oraz ciato obce. Zrédtem obturacji dolnych drég oddechowych moze
by¢: astma, POCHP, nowotwory tchawicy, nowotwory oskrzeli, znacznie powigkszone
wezly chlonne uciskajgce oskrzela oraz zatorowos¢ ptucna. Do pozaplucnych przyczyn
powstawania obturacji zalicza si¢ takze niewydolnos¢ lewej komory serca. Z powyzszego
wynika, ze zakres schorzen do ktorych znajdzie zastosowanie, proponowana w rozprawie
metoda, jest szeroki a wsparcie w réznicowaniu dolegliwosci i ich przyczyn umozliwi
odpowiednig terapig.

Degradacje jakosci funkcjonowania mechanizmu wentylacji i wymiany gazowej obserwuje
sie rowniez w przebiegu cukrzycy. Diugotrwale wysokie stezenie glukozy we krwi oraz
nieprawidlowa przemiana weglowodanow, bialek i thuszezow wywiera negatywny wptyw
na funkcjonowanie catego organizmu. Jednym ze skutkéw cukrzycy jest mikroangiopatia
phucna. Charakteryzuje si¢ ona uszkodzeniem bariery pgcherzykowej oraz obnizeniem
pojemnosci i przeptywow plucnych. Diagnostyka mikroangiopatii ptucnej jest trudna.
Obecnie opiera si¢ na wielokrotnym badaniu spirometrycznym oraz na pomiarze
pojemnosci  dyfuzyjnej. Podczas dhugotrwatej obserwacji stwierdzono u chorych na
cukrzyce stopniowe obnizenie wartosci FEV). Pojedynczy pomiar FEV, nie posiada
warto$ci diagnostycznej z punktu widzenia angiopatii plucnej. W badaniach obrazowych
(np. pCT) obserwujemy przesigkanie krwi z obszaru naczyniowego do obszaru
pozanaczyniowego pluc. Diagnostyka mikroangiopatii plucnej jest wcigz waznym
wyzwaniem. Czy mozliwo$¢ réznicowania (w proponowanej w Rozprawie metodzie)
zmian plucopochodnych od zmian oskrzelopochodnych moze wspoméc diagnostyke
mikroangiopatii ptucnej?

Podsumowanie recenzji
Zgodnie z Wytycznymi Przygotowania Recenzji Rozpraw Doktorskich Dla Rady
Naukowej IBIB PAN przedstawi¢ uwagi dotyczace kolejnych aspektow recenzji.

1. Jakie zagadnienie naukowe jest rozpatrzone w pracy (tezy rozprawy) i czy zostato
ono dostatecznie jasno sformutowane przez Autora? Jaki charakter ma Rozprawa
(teoretyczny, doswiadczalny, inny)?

Zagadnienie naukowe Rozprawy.

Rozprawa dotyczy modyfikacji badania spirometrycznego przy wykorzystaniu metody
dolgczonej podatnosci i opornosci w celu roznicowania zmian wiasciwosci mechanicznych
uktadu oddechowego w POCHP i w celu oceny, czy zmiana wywolana jest wzrostem
oporu drég oddechowych Rgy (choroby oskrzelopochodne), czy zwigzana jest ze zmiang
calkowitej podatnosci ukladu oddechowego Ci (choroby plucopochodne). To bardzo
wazne zagadnienie z punktu widzenia doboru metody terapii do istniejgcego chorzenia.

Teza Rozprawy
Teza zostala trafnie i jasno sformutowana.
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Charakter rozprawy
Rozprawa ma charakter teoretyczno-doswiadczalny. Jest kompletna.

2. Czy w rozprawie przeprowadzono w sposob wilasciwy analize zrédet, w tym literatury
$wiatowej, stanu wiedzy i zastosowan w przemysle, swiadczacych o dostatecznej
wiedzy autora? Czy wnioski z przegladu zrédel sformulowano w sposéb jasny i
przekonujacy?

Tak, Rozprawa dowodzi szerokiej wiedzy Autora i bardzo dobrej znajomosci literatury z
obszaru, ktérego dotyczy. Autor wykazal si¢ bardzo dobra znajomosci tematu. Jego wnioski
sg dojrzate i przemyslane.

3. Czy autor rozwigzal poprawnie postawione zagadnienia, czy uzyt wlasciwej do tego
metody i czy przyjete zatozenia sg uzasadnione?
Do rozwigzanie poszczegélnych zagadnien, omawianych w Rozprawie, Autor uzyl
wlasciwych metod matematycznych, informatycznych i technicznych. Wykazal si¢
dojrzatoscig i znajomoscia dziedziny. Jego wybory sg trafne, dobrze uzasadnione.

4. Na czym polega oryginalno$¢ rozprawy, co stanowi jej samodzielny i oryginalny
dorobek autora, jaka jest pozycja rozprawy w stosunku do stanu wiedzy czy
poziomu techniki reprezentowanych przez literature Swiatowg?

Tematyka Rozprawy jest aktualna i jest bardzo wazna. Istnieje wcigz niezaspokojone
zapotrzebowanie na prosta i dostgpng metode diagnostyczna, uzupelniajaca klasyczng
spirometrig, w warunkach badan przesiewowych. Praca Autora stanowi bardzo wazny krok
w kierunku opracowania urzadzenia do zastosowan klinicznych, dzigki ktéremu mozliwa
bedzie poglebiona diagnostyka. To cenne uzupetnienie stosowanych obecnie metod
diagnostycznych. Proponowana przez Autora metodyka postepowania zostata pozytywnie
zweryfikowana na etapie badan do$wiadczalnych.

Oryginalno$é rozprawy polega na tworczej modyfikacji metody dofaczonej podatnosci,
opracowanej w IBiIB PAN. Metoda ta, opisana wczesniej przy wspoOludziale Autora
recenzowanej rozprawy, polega na wyznaczeniu catkowitej podatnosci ptuc i klatki
piersiowej oraz catkowitego poru drég oddechowych. Modyfikacja metody, proponowana
w Rozprawie, polega na zdefiniowaniu warunkéw pomiaru (maksymalna objetos¢ ptuc),
gdyz wowczas zardwno opor jak i podatnos¢ stabo zaleza od objetosci. Obie metody
lacznie s3 przedmiotem zgloszenia patentowego, jako jedna, nowa metoda diagnostyczna.

5. Czy autor wykazal umiejetno$¢ poprawnego przedstawienia uzyskanych wynikow i
ich interpretacji (zwigzlo$¢, jasnos¢)?
Tak, wyniki przedstawione sa w sposob zwigzly i jasny. Nie bylo to zadanie proste, gdyz
zakres badan jest szeroki. Przeprowadzono wiele testow majacych na celu wszechstronng
oceng proponowanej, nowej metody diagnostyczne;j.

6. Jakie sa slabe strony rozprawy i ewentualnie jej glowne wady?
W merytorycznej warstwie rozprawy nie stwierdzam stabych stron i wad.
Od strony formalnej zdarzaja si¢ pomylki i niedociagnigcia. Wobec wagi naukowej i duzej
roli praktycznej Rozprawy, maja one znikome znaczenie i nie umniejszajg jej wartosci.
Jednak z obowiazku recenzenta, wymieni¢ zauwazone niedopatrzenia:
str. 20, Rys.2.1 - "10 przyczyn przyczyniajacych sig..." to 10 powodéw,
str. 39, Rys. 4.1 - podpis nie jest self exlanatory, nie zdefiniowano R,
str. 40 - "...testowanej od wielu lat jako dla celow diagnostycznych..."
str. 45 - " ppa - ci$nienie pacjenta” to nieprecyzyjne okreslenie,
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str. 46 - "Posiada takg korzys¢ nad metodami konwencjonalnymi..." raczej posiada
przewage lub daje korzys¢.

str. 56 - " poczatkowej objetosci V0" powinno by¢ Vy

str. 77 - Rys. 8.16 i 8.17 przedstawiaja wyniki pomiar6w Cs oraz R,y dla 7 ochotnikow.
Tymczasem w ramce rysunkéw napisano "Liczebnos¢ ochotnikow" a sg to w istocie

numery przypisane ochotnikom,
str. 101 - "doswiadczenie eksperymentalne" to doswiadczenie przeprowadzone z udzialem

pacjenta

str. 102 - "wynik jest zalezny od stopienia wystgpowania".

Niedociagniecia te, raczej blahe i wynikajace zapewne ze znuzenia, nie wpltywaja w sposéb
istotny na odbior tekstu i nie maja wptywu na koncowa, bardzo wysoka oceng Rozprawy.

7. Co wniosta rozprawa do nauki i/lub techniki?
Rozprawa wniosla do nauki nowa koncepcje poszerzonej diagnostyki uktadu
oddechowego. To wazne osiagnigcie. Zwazywszy na duzg i rosngcg liczbg schorzen uktadu
oddechowego oraz na nowg mozliwo$¢ réznicowania ich podioza (a zatem nowg
mozliwo$¢ doboru terapii) prace uznaj¢ za wazny krok w kierunku doskonalenia
diagnostyki i terapii. Zaprezentowane wyniki wskazujg na mozliwos¢ i na potrzebg
wdrozenia opracowanej metody do praktyki klinicznej, co jest zamiarem Autora.
Rozprawa przedstawia nowa metode i urzadzenie (konstrukcji Autora rozprawy) do badan
przesiewowych wlasciwosci sprezystych i oporowych ukiadu oddechowego. To metoda
dotaczonej podatnosci i opornosci. Umozliwia ona réznicowanie choréb ptucopochodnych
i oskrzelopochodnych. Stanowi to jej nowy i wazny wktad do nauki i techniki.
Opracowana metoda moze by¢ cennym uzupetnieniem spirometrii; pozwoli na pogl¢biona
diagnostyke i na dobranie odpowiedniej terapii.

8. Szczegolowe uwagi merytoryczne i redakcyjne, ew. pimiennictwo uzupehniajace.
Uwagi wymienione sg w punkcie 6.

9. Jak Recenzent ocenia rozprawe (poda¢ uzasadnienie)

Rozprawe oceniam jako wybitna, zastugujaca na wyroznienie.
Uzasadnienie

Dtlugos¢ zycia ludzkiego w ostatnim wieku wzrosta o 30 lat. Najszybciej rosnie odsetek oséb
powyzej 85 roku zycia. Kaszel, swiszczacy oddech, czy dusznosé wystepujace w astmie moga
byé mylnie traktowane jako objawy: przewleklej choroby obturacyjnej ptuc (kaszel,
$wiszezacy oddech, dusznos¢ wysitkowa), niewydolnosci krazenia (kaszel nocny, $wiszczacy
oddech, duszno$¢ nocna), zakazen ukladu oddechowego (kaszel, Swiszczacy oddech,
duszno$é), choréb $rodmiazszowych phuc, czy refluksu zoladkowo-przelykowego. W
przebiegu POCHP, podobnie jak w astmie, obserwujemy postepujace zmniejszenie wartosci
parametru spirometrii FEV;. W obu chorobach moze wystepowaé nieodwracalna obturacja,
ktéra upodobnia je do siebie, co bardzo utrudnia réznicowanie. Konsekwencjg sa trudnosci w
rozpoznaniu astmy i POCHP na podstawie analizy klasycznego badania spirometrycznego.
Na rozpoznanie takie pozwala nowa, zaproponowana w Rozprawie metoda diagnostyczna.
W Polsce ponad 5 milionéw ludzi ma ponad 65 lat. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
w roku 2025 na éwiecie ich liczba wyniesie ponad miliard. Badania pokazujg, ze blisko 20% z
nich choruje na astme. Grupa pacjentow z astmg wieku podeszlego oraz z przewlekla
obturacyjng choroba pluc jest bardzo liczna. Pacjenci ci wymagaja ciaglej opieki,
monitorowania przebiegu choroby i doboru terapii dla poprawy jakosci ich zycia.
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Doktorant przeanalizowal starannie problem wazny we wspolczesnej inzynierii
biomedycznej. Zaproponowal rozwiazanie i napisal odpowiednie oprogramowanie. Wykonat
wiele testow pozwalajacych zrozumie¢ lepiej natur¢ badanych procesow. Prezentowane
badania oparte sa na glebokim rozumieniu proceséw. Maja one duzg warto$¢ merytoryczng i
praktyczng. Wykonane sa na poziomie wiedzy i techniki prezentowanym przez literaturg
Swiatowg.

Rozprawa dotyczy nowej metody diagnostycznej oraz konstrukcji urzadzenia wraz z
oprogramowaniem, ktére sg chronione zgloszeniem patentowym. Zostaly wdrozone w
praktyce, miedzy innymi w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w Katedrze i Klinice
Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii i w Wojskowym Instytucie Medycznym
(WIM) w Zabrzu.

Wedlug zasad wyr6zniania prac doktorskich w IBIB PAN, napisanych w formie autorskiej
rozprawy, gléwne wyniki naukowe rozprawy powinny by¢ opublikowane w 2
wydawnictwach z listy JCR. Pan Jakub Patko spetnia to kryterium z nadmiarem.

Podsumowanie. Rozprawa doktorska Pana Jakuba Patko to dzielo wartosciowe, o duzym
znaczeniu teoretycznym i praktycznym. Postawione zadania zostaly zrealizowane na poziomie
$wiatowym i zostaty wstepnie wdrozone w praktyce. Praca Autora stanowi bardzo duzy krok w
kierunku opracowania urzadzenia do zastosowan klinicznych, dzigki ktoremu mozliwa bedzie
poglebiona diagnostyka uktadu oddechowego.

Doktorant spetnia wymagania formalne niezbedne do wyrdznienia rozprawy.

Whiosek koncowy
W mojej opinii, przedstawione przez Autora rozprawy wyniki sa oryginalne i bardzo cenne.
Whioski plynace z realizacji badan odpowiadajg na zatozenia okreslane celem rozprawy a
teza pracy zostata potwierdzona na drodze teoretycznej i eksperymentalnej.
Recenzowana Rozprawa spelnia warunki ustawowe stawiane rozprawom doktorskim. W
zwiazku z tym, zwracam si¢ z uprzejmg prosba do Rady Naukowej IBIB PAN o nadanie
dalszego biegu przewodowi doktorskiemu Pana Krzysztofa Jakuba Patko na temat "Metoda
réznicowania wlasciwosci sprezystych i oporowych ukladu oddechowego"'.
Réwnoczesnie zwracam si¢ z uprzejma prosbg do Rady Naukowej IBIB PAN o rozwazenie
wyréznienia pracy doktorskiej Pana Krzysztofa Jakuba Patko pt. "Metoda réznicowania
wlasciwosci sprezystych i oporowych ukladu oddechowego"'.
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