dr hab. inz. Adam G. Polak, prof. uczelni Wroctaw, dnia 8 grudnia 2022 r.
Katedra Metrologii Elektronicznej i Fotonicznej

Wydziat Elektroniki, Fotoniki i Mikrosystemoéw

Politechnika Wroctawska

ul. B. Prusa 53/55, 50-317 Wroctaw

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE]

Tytut rozprawy: »Analysis and interpretation of diverse cardiopulmonary
responses to therapeutic thoracentesis”

Autor rozprawy: mgr inZ. Anna Stecka

Promotor rozprawy:  dr hab. inz. Tomasz Go6lczewski, prof. IBIB

Promotor pomocniczy: dr inz. Krzysztof Zielinski

Podstawa formalna opracowania recenzji

Recenzje wykonano w odpowiedzi na uchwate Rady Naukowej Instytutu
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja Nalecza PAN podjeta na
posiedzeniu w dniu 27 wrze$nia 2022 r., zgodnie z Ustawa Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z 20 lipca 2018 r. (z p6zn. zm.).

1. Rozwigzywany problem naukowy

Tematyka przedstawionej pracy doktorskiej zostata jasno sformutowania w jej
tytule, jako analiza i interpretacja réznych odpowiedzi krazeniowo-oddechowych na
toracenteze terapeutyczng (TT), czyli naktucie jamy optucnowej w celu odprowadzenia
zgromadzonego tam nadmiarowo ptynu wysi¢kowego.

Motywacjg badann Doktorantki byla nie tylko obserwowana réznorodnosc
fizjologicznej odpowiedzi krazeniowo-oddechowej na TT, ale przede wszystkim brak
wiarygodnego wyja$nienia tych r6znic w kontekscie budowy, wtasciwosci i pracy uktadu
oddechowego i sercowo-naczyniowego. Réwniez mechanizmy lezgce u podstaw
tagodzenia objawow po TT wydajg sie wieloczynnikowe i nie s3 w peini poznane.
Ostatecznie, zaoferowanie takiej interpretacji moze by¢ pomocne takze w zakresie
poprawy postepowania klinicznego wobec pacjentéw z duzg objeto$cig usuwanego ptynu
wysiekowego z przestrzeni oplucnowej, poprzez monitorowanie wybranych
biosygnatow.

Rozwigzywanym problemem naukowym bylo wyjasnienie, w oparciu o
dostepng wiedze, wyniki badan eksperymentalnych i dost¢pne narzedzia
numeryczne, przyczyn zaobserwowanej réoznorodnosci odpowiedzi organizmu
czlowieka na toracenteze terapeutyczna. Tak postawiony problem ma charakter
nowatorski, poniewaz, jak dotad, nie przeprowadzono systematycznych analiz tego
zjawiska, a zwlaszcza pod kontem jego interpretacji anatomiczno-fizjologicznej. W
literaturze $wiatowej z tego obszaréw wyrdzniajg sie wtasnie publikacje Doktorantki i
Zespotu, z ktérym wspotpracuje.
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Tak sformutowany problem badawczy jest wta$ciwy dla pracy na stopien doktoraw
dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych, w dyscyplinie inzynieria biomedyczna.
Wrynika to z faktu, iz rozwigzywany problem i przyjeta metodyka dotyczg wykorzystania
metod i narzedzi inzynieryjnych w celu analizy i interpretacji danych biomedycznych, w
szczeg6lno$ci praca polegata na zastosowaniu analizy matematycznej i interpretacji
fizyczno-fizjologicznej zaobserwowanych zjawisk.

Cel pracy (str. 40) sformulowano jako weryfikacj¢ postawionych hipotez i
wyrézniono trzy jego aspekty: rejestracje wybranych parametréw Kkrazeniowo-
oddechowych u pacjentéw poddawanych TT; i) przygotowanie danych i
przeprowadzenie analiz statystycznych wynikéw pomiaréw przeprowadzonych na
pacjentach; iii) wyjasnienie zréznicowanych wynikéw pomiaréw poprzez symulacje
wykonane za pomocg Wirtualnego Pacjenta. Takie postawienie celu badan uznaje za
wlasciwe.

Tezy badawcze (str. 40) zaproponowano trzy: i) w rzeczywistych przypadkach nie
ma jednolitej fizjologicznej odpowiedzi krazeniowo-oddechowej na TT; ii) odpowiedz na
TT zalezy od indywidualnych cech pacjenta; iii) szczegétowe analizy i interpretacje
danych zebranych w trakcie i po TT, poparte wynikami eksperymentéw na Wirtualnym
Pacjencie, mogg wyjasni¢ przyczyny tej réznorodnosci. Podstawowa cechg hipotezy
badawczej jest jej nieoczywisto$¢ i z tego powodu uwazam, Ze pierwsze stwierdzenia nie
mozna traktowaé jako hipotezy, gdyz - jak to podkreélita Doktorantka w czeSci
wyjaséniajacej motywacje podjetych dziatan - taka niejednorodna odpowiedz fizjologiczna
zostata juz zaobserwowana i opisana. Pozostate dwa stwierdzenia majq odpowiedni
potencjat badawczy.

2. Charakter rozprawy

Przedstawiona rozprawa doktorska mgr inz. Anny Steckiej, poza takimi cz¢$ciami,
jak: Wykaz skrétéw, Streszczenie i Przedmowa, sktada sie z 5. numerowanych rozdziatow
podzielonych na podrozdziaty (78 str.) i Bibliografii, zajmujgcych razem 96 stron.

Uklad pracy jest w ogolnosci prawidlowy i odzwierciedla klasyczny schemat
publikacji naukowych, a zatem wyrdzniony jest Wstep wprowadzajgcy w wybrane
szczegbdty mechaniki uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego, procesy wymiany
gazowej, problematyke powstawania wysiekéw optucnowych i toracenteze
terapeutyczng oraz wptyw TT na ci$nienie $rédoptucnowe i poziomy gazéw (02 i COz) we
krwi. Rozdziat ten zostat opracowany w oparciu o wiedze literaturowa. Dalej
przedstawiona jest omoéwiona juz Motywacja pracy i hipotezy badawcze. Zdaniem
recenzenta, tezy i cel pracy warto umieszcza¢ duzo wczesniej, zaraz po przedstawieniu
problemu badawczego, co umozliwia skoncentrowanie si¢ przy dalszej lekturze dysertacji
na informacjach, ktére dotycza bezpos$rednio kontekstu przeprowadzonych badan.
Inaczej, przechodzac przez kilkadziesigt stron opiséw czytelnik nie ma pewnosci, ktore z
nich s3 rzeczywiscie istotne dla rozwiazania postawionego problemu, a ktore tylko
pomocnicze. Nastepnie przedstawiono Metody a w nich wszystkie wymagane informacje
o pacjentach i zgromadzonych danych, system i procedury pomiarowe oraz szczegotowo
opisano model numeryczny powiazanych ze sobg ukladéw oddechowego i sercowo-
naczyniowego zwany Wirtualnym Pacjentem (z odwotaniem si¢ do literatury go
prezentujagcej) wraz z procedurami symulacyjnymi. Kolejny rozdziat zatytutowany
Findings zawiera kluczowe dla pracy wyniki przeprowadzonych dziatan, w tym analizy i
interpretacje uwzgledniajgce zaréwno dane rzeczywiste jak i symulacje komputerowe, a
dotyczace: i) réznorodnos$¢ zmian ci$nienia optucnowego uwzgledniajgce modulacje jego
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amplitudy, ii) zmiany ci$nienia optucnowego spowodowane kaszlem; iii) potencjalne
odwrocenie wybrzuszenia potprzepony pod wptywem silnego wysieku optucnowego; iv)
roznorodno$¢ zmian utlenowania krwi tetniczej i v) wptyw TT i zmian ci$nienia
optucnowego na przeptyw oddechowy, dusznosci i czynno$¢ ptuc.

Podsumowujac, dysertacja zawiera elementy wnioskowania na podstawie
dostepnej juz wiedzy, ale przede wszystkim - od strony techniczno-inzynieryjnej -
charakteryzuje ja pozyskiwanie i analiza medycznych danych pomiarowych oraz
symulacje komputerowe prowadzgce do istotnych wnioskow.

3. Ocena merytoryczna rozprawy

Analiza aktualnego stanu wiedzy

Bibliografia umieszczona na koncu rozprawy zawiera 98 pozycji, z ktérych ponad
62% to publikacje sprzed 10 lub wiecej lat (w tym ksigzki lub ekwiwalentne pozycje
elektroniczne o og6lnej zawartosci), tymczasem corocznie np. w zakresie modelowania i
symulacji omawianych uktadéw pojawiajg sie dziesigtki cennych publikacji, zwtaszcza w
kontekscie réznych trybow sztucznej wentylacji. Takie proporcje nie sg typowe dla prac
doktorskich, w ktérych nalezy oprze¢ sie na najnowszych doniesieniach i wykazac, ze
rozwigzywany problem ma odpowiednio duze znaczenie w danej dziedzinie. Wprawdzie
czesc z tych leciwych” pozycji postuzyta do opisu uktadéw fizjologicznych, a podstawowa
wiedza w tym zakresie jest niezmienna od dziesiecioleci, to jednak taki zestaw bibliografii
budzi obawy, czy analiza literatury zostala przeprowadzona odpowiednio rzetelnie.
Obawy potwierdzity sie w kilku miejscach rozprawy. Jako przyktad podaje stwierdzenie
ze str. 71 dotyczgce mozliwosci wahadltowego przeptywy powietrza miedzy
sgsiadujgcymi regionami wewnatrz ptuc (pendelluft): ,Wedtug mojej wiedzy jesteSmy
pierwszym zespotem, ktéry przeprowadza takie pomiary i analizy w tym zakresie” - w
tym miejscu sugeruje Doktorantce samodzielnie sprawdzenie liczby wynikéw
wyszukiwania artykutéw z ostatnich 3 lat zwracanych przez Google Scholar po
wprowadzeniu stéw Kkluczowych: ,lung flow pendelluft” - okaze sie, ze powyzsze
stwierdzenie jest nieuzasadnione. Podobnie brakuje tez proby odniesienia do literatury
wtasnych wynikow (zwtaszcza symulacji) i wyciggnietych wnioskéw na str. 62, 68 i 83.

Podsumowujgc, rozeznanie literaturowe mozna w niektorych aspektach uzna¢ za
zadowalajgce, ale nie dotyczy to catej tematyki pracy.

Przyjeta metodyka pracy

Metodyka pracy jest prawidtowa. Obejmuje zidentyfikowanie i sformutowanie
problemu badawczego, elementy rozeznania aktualnego stanu wiedzy w obszarze
tematycznym, przeprowadzenie pomiaréw w warunkach klinicznych, wybo6r wtasciwych
metod statystycznej analiz danych, modyfikacje modelu Wirtualnego Pacjenta
przystosowujgce go do badania efektow TT, symulacje komputerowe badajgce sytuacje
ujete hipotezami badawczymi oraz analizy poréwnawcze danych klinicznych i wynikow
symulacji. Na szczego6lne podkreslenie zastuguje znajomos$¢ i wykorzystanie przez
Doktorantke takich metod statystycznych, jak testy: U Manna-Whitneya, Kotgomorowa-
Smirnowa, Friedmana, Kruskala-Wallisa, Conovera-Imana, Wilcoxona, z zastosowaniem
poprawki Bonferroniego, co oceniam bardzo wysoko, zwlaszcza w kontekscie
wyciagnietych na ich podstawie wnioskéw.

Jednoczesnie wyrazne s trzy niedociggniecia w metodach z obszaru techniczno-
inzynieryjnego. Pierwsze dotyczy badania wplywu zmienianych warto$ci parametréw na
wyniki symulacji wykonywanych za pomoca Wirtualnego Pacjenta. Doktorantka w tym
celu zmniejszata wybrane parametry do 25, 50 czy 70% ich warto$ci bazowej, a takze
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odpowiednio zwiekszata je do 130, 200 czy 400% (Tab. IV.1.3.1). Wprawdzie mozna sie
domysli¢, ze dopiero tak duze zmiany dawaty zauwazalne roznice w wynikach symulacji,
ale przy tego typu badaniach uzywa sie metody zwanej analiza wrazliwoS$ci wyjScia
modelu na jego parametry (ang. sensitivity analysis). Jest to klasyczna metoda z obszaru
modelowania i identyfikacji systemow, ktéra pozwala zaobserwowac nie tylko, ktore
parametry majg wplyw na symulowany sygnat, ktére mniejszy a ktore wigkszy, ale przede
wszystkim czy wptywy te moga by¢ jednoznacznie rozréznione (tu bada si¢ wyznacznik
macierzy wrazliwo$ci). Bez takiej kompletnej analizy nie da si¢ autorytatywnie
stwierdzi¢, Zze to witasnie zmiana w tych wybranych parametrach odpowiada z
obserwowane zmiany obserwowanego sygnatu, a nie w innych - uwaga ta dotyczy
niektérych wnioskéw wyciagnietych z symulacji przeprowadzonych w tej pracy.
Natomiast dobrg strong takiego podejscia (duze przyrosty parametrow) byto
uwzglednienie efektow nieliniowos$ci modelu. Druga uwaga metodyczna zwigzana jest z
poczatkiem rozdz. 111.3.6 brzmigcym: ,Symulowatam wysiek prawostronny, pobieranie
plynu optucnowego i pomiar Pp tak, aby nasladowa¢ procedure TT". Poniewaz
modyfikacja Wirtualnego Pacjenta i dobdr wartosci jego parametréw (str. 50-52, 54) byty
takie, aby obliczane numerycznie przebiegi byty podobne do publikowanych danych,
nalezato tu ponownie wykorzysta¢ metody dopasowywania modeli do danych znane z
obszaru identyfikacji systemow, o czym nie napisano. Nie podano tez ustawionych
warto$ci parametréw modelu, ktére umozliwity te adekwatne symulacje. Ponadto,
dokonujgc podziatu pacjentéw na réznigce sie podgrupy (rozdz. IV.4i1V.5) na podstawie
zarejestrowanych danych, lepiej bylo postuzyé sie obiektywnymi metodami
automatycznej Kklasteryzacji niz robi¢ to intuicyjnie. W tym miejscu nalezy jeszcze
wspomnieé, Ze na str. 46 mowa jest o przetwarzaniu koncowym (postprocessingu)
zarejestrowanych danych biomedycznych, lecz nie wyja$niono, na czym ono polegato.

Oryginalnosé rozwiqzania problemu naukowego

Postawiony problem naukowy, jakim byto wyjasnienie - w oparciu o dostepng
wiedze, wyniki badan eksperymentalnych i dostepne narzedzia numeryczne - przyczyn
zaobserwowanej roéznorodnosci odpowiedzi organizmu cztowieka na toracenteze
terapeutyczng, jest dobrze zidentyfikowanym zadaniem z obszaru dyscypliny naukowe;
inzynieria biomedyczna. Trafno$¢ wyboru problematyki wynika przede wszystkim z jej
aktualno$ci, zlozono$ci oraz znaczenia rozwigzywanego problemu dla praktyki
medyczne;j.

Na tym tle widoczna jest oryginalno$ci rozwigzania zaproponowanego przez
Doktorantke, ktéra koncentruje sie przede wszystkim w nastepujacych aspektach:

i) wykazanie mozliwo$ci zasymulowania obserwowanych w rzeczywistosci
réznorodnych skutkéw zabiegu TT (w tym zmian S$redniego ciSnienia
optucnowego i jego amplitudy, wplywu odwrécenia poélprzepony oraz zmian
ci$nienia parcjalnego tlenu w krwi tetniczej) za pomoca dostosowanego do tych
badan numerycznego modelu Wirtualnego Pacjenta;

ii) wyjas$nienie wptywu kaszlu na zmiany ci$nienia oplucnowego podczas TT;

iii) wyjasnienie braku bezposredniego zwiazku pomiedzy iloscia usunietego ptynu
z jamy oplucnej a zmianami pojemnosci i objetosci ptuc oraz odczuwana przez
pacjentéow dusznoscia.

Podsumowujgc, Kandydatka wykazata, Ze zmiany ci$nienia optucnowego
obserwowane podczas i po zakonczeniu TT sg specyficzne dla danego pacjenta (tj. sa
powigzane z jego indywidualng anatomia i parametrami fizjologicznymi) i nie zalezg
bezposrednio od objetoSci usuwanego ptynu wysiekowego. Powoduje to, ze w

-4/8 -



rzeczywistych zabiegach nie mozna sie spodziewa¢ jednolitej odpowiedzi krgzeniowo-
oddechowej na TT. Osiagniecie to ma charakter w pelni oryginalny.

Ponadto, oryginalno$¢ wkladu w dyscypline dokumentuje 5 publikacji
zamieszczonych w Bibliografii, ktorych Doktorantka jest wspoétautorkg (w 2. z nich
pierwsza autorkg), w tym 3. artykuléw w czasopismach z bazy JCR, z ktorych
najwazniejsza jest publikacja w czasopi$mie Scientific Reports (IF =4.996, punktacja
ministerialna: 140 pkt).

Redakcja rozprawy

Dysertacja napisana zostata poprawnym jezykiem angielskim. Jej tre$¢ jest w petni
komunikatywna i odpowiednio precyzyjna.

0d strony technicznej, w dtuzszych pracach warto jest doda¢ nagtowki z tytutami
rozdzialéw, a literature w Bibliografii ponumerowac, czego Doktorantka nie uczynita. Do
innych nielicznych uchybien natury edytorskiej mozna zaliczy¢ dosy¢ czesto pojawiajacy
sie brak spacji migdzy warto$ciami i ich jednostkami. Ponadto brak jest wyskalowania osi
na rys. IV.1.2.1, IV.2.1, IV.3.4 oraz IV.3.5 panele a i b, IV.4.3, czego nalezy unika¢ w
publikacjach naukowych. Brak w pracy rysunku ilustrujagcego pierwsze zdanie z rozdz.
IV.1.3. Rozdzielczo$¢ rys. IV.3.1 jest zbyt mata, aby czytelnik mégt zauwazy¢ wniosek, do
ktérego doszta Autorka, a mianowicie: ,Zauwazytam, ze przebieg zmian Pp w cyklu
oddechowym (rejestrowanym w czasie rzeczywistym) nie byt ‘typowy™. Poniewaz
stanowit on wyzwanie dla badan opisanych w rozdz. IV.3, nalezalo te ,nietypowosc”
zilustrowaé¢ w sposob czytelny. W réwn. II1.1 pojawity sie symbole Ptps i Compl, ale
wydaje sie, ze te wielko$ci byty wczesnie nieco inaczej oznaczone.

Mam tez zastrzezenie co do uzywania stowa pendelluft zaadoptowanego z j.
niemieckiego w Streszczeniu w j. polskim. Wprawdzie przyjeto si¢ ono od co najmniej lat
powojennych ubiegtego wieku w anglojezycznych artykutach dotyczacych zjawisk w
uktadzie oddechowym, to zwazajgc na przestanie ustawy o ochronie j. polskiego uwazam,
ze lepiej bytoby uzywaé polskiego sformutowania opisujgcego to zjawisko, niz stosowac
literalnie stowo pendelluft.

Kolejna uwaga dotyczy prezentacji przez Doktorantke opiséw wykonanych
czynnosci i analiz w 1. os. Cho¢ wiele zwyczajéw jezykowych zmienia sig, zwlaszcza w
ostatnich czasach, lecz dobrym ,klasycznym” obyczajem przy redagowaniu prac
naukowych jest pisanie w 3. 0s. - moze poza wyjatkowymi fragmentami podkreslajacymi
szczegblny i osobisty wkiad uzyskanych przez autora wynikéw w rozwo6j danej dziedziny
naukowe;.

Dodatkowo w pracy brakuje bezposrednio podanej informacji o typowym czasie
trwania procedury TT, co stanowi wazny kontekst dla harmonogramu wykonanych
pomiaréw i symulacji komputerowych.

Pozostate uwagi i komentarze umieszczone zostaly w tekscie elektronicznym
rozprawy, ktéry moge udostepnic na prosbe Autorki.

4. Wartosciowe elementy dysertacji

Do najsilniejszych stron ocenianej dysertacji zaliczam:

1) prawidtowo zidentyfikowany obszar i problem badawczy z zakresu inzynierii
biomedycznej;

2) wihasciwie sformutowane gtéwne hipotezy badawcze nr 2 i 3;
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3) umiejetno$¢ stawiania przez Dyplomantke szczegétowych hipotez dotyczacych
zwigzkow miedzy parametrami fizjologicznymi a spodziewanymi efektami ich zmian
w interesujacych sygnatach;

4) szeroki zakres pracy obejmujgcy zaré6wno pomiary biomedyczne (z wiasciwym opisem
protokotéw pomiaréw), ich analizy statystyczne, adekwatne symulacje komputerowe,
jak i wnioskowanie przeprowadzone w oparciu o uzyskane wyniki;

5) wysoki poziom analiz statystycznych pod wzgledem zastosowanych narzedzi,
wykraczajgcy ponad poziom wielu weryfikowanych przeze mnie prac doktorskich (w
roli recenzenta lub cztonka komisji doktorskiej).

5. Uwagi krytyczne, pytania do Kandydatki i zagadnienia do dyskusji

Dysertacja doktorska mgr inz. Anny Steckiej wymaga kilku dodatkowych
komentarzy. Ponizej zamieszczam najwazniejsze z nich.

1) Za najwazniejsze niedociagniecie rozprawy, poza oméwionym wczesniej niepetnym
przeglagdem literaturowym, uwazam brak jasno sprecyzowanego wktadu Doktorantki
w uzyskanie przedstawionych wynikéw. Chociaz w Przedmowie przedstawiona jest
tabela prezentujgca ten wkiad, ale jest on podany w %, a kluczowym jest jednak
jako$ciowy wktad merytoryczny. Potencjalnie mozna bytoby go wywnioskowac jako
dopetnienie wktadu wspoétautorow na podstawie ich o$wiadczen dofgczonych do
dokumentacji, jednakze merytoryczny wkiad witasny powinien by¢ jednoznacznie
sprecyzowany w samej dysertacji. Problem ten poteguja tabele z wynikami pochodzace
z prac wieloautorskich oraz wielokrotnie stosowane przez Autorke sformutowania w
liczbie mnogiej typu: ,wykonywali$my”, ,rozwigzaliSmy”, ,zaobserwowaliSmy”,
,<zdecydowaliémy” itp. Dlatego tez, po dopuszczeniu pracy do obrony, bede prosit
Doktorantke o przygotowanie i szczegbétowe przedstawienie podczas obrony jej
osobistego merytorycznego wkiadu w: i) pomiary, ii) statystyczne analizy danych, iii)
przeksztatcenie Wirtualnego Pacjenta, iv) przeprowadzone symulacje i v) proces

wyciagania gtéwnych wnioskéw.

2) Uwagi krytyczne dotyczace rozeznania literaturowego i edycji rozprawy zostaly juz
wymienione w p. 3. Recenzji.

3) W tab. I11.1.1 podano, Ze liczba pacjentéw objetych badaniami klinicznymi wynosita 60
0séb, lecz w kolejnych rozdziatach opisujacych analizy tych badan liczby pacjentéw sa
mniejsze. Nie wyjasniono przyczyn takiej sytuacji.

4) Czy rozwazano modyfikacje Wirtualnego Pacjenta polegajaca na wprowadzeniu
wertykalnego gradientu ci$nienia optucnowego zaleznego od iloSci plynu
wysiekowego zamiast zmniejszenia liczby pecherzykéw bez niedodmy (str. 55)7 Jakie
sg argumenty za i przeciw takiemu rozwigzaniu?

5) Prosze o uzasadnienie, dlaczego analizy statystyczne dotyczyly takiego parametru
rozktaduy, jak mediana, a nie warto$¢ Srednia.

6) Kilka mniej istotnych uwag dotyczacych opiséw z obszaru fizjologii:

i) str. 23 i 31: jak wida¢ na (prawidtowym) rys. 1.1.3.1, pomiedzy tchawicg a
oskrzelikami konicowymi sa oskrzela przewodzace (conductive zone), a nie
przejSciowe (transition zone);
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ii) str. 24: zdanie ,kazdg drobng droge oddechowa mozna podzieli¢ na nastepujace
segmenty...” powinno sie odnie$¢ nie do kazdego oskrzela czy oskrzelika, ale w
uproszczeniu do $ciezki miedzy tchawicg a pecherzykami ptucnymi;

iii) str.25: stwierdzenie, ze ,Segmenty ograniczajace przeptyw powietrza mogg
wystepowac¢ wéréd drobnych drég oddechowych bez podparcia chrzestnego” nie
jest do konca prawdziwe, poniewaz juz w latach 70. ubiegtego wieku wykazano
eksperymentalnie, ze moze ono zachodzi¢ w centralnych oskrzelach zawierajgcych
chrzastki, a w latach nastepnych, Ze niektérych profili wydechowego przeptywu
powietrza nie da sie wytlumaczy¢ bez uwzglednienia ograniczenia przepltywu w
tym regionie;

iv) str.25: przedstawione dwa podej$cia do modelowania ograniczenia przeptywu
powietrza w drogach oddechowych, wbrew opisowi, nie s3 komplementarne, gdyz
pierwsze z nich uwzglednia oba podstawowe mechanizmy - ograniczenie
predkoscig falowgq oraz zapadanie sie elastycznych oskrzeli na skutek lepkoSciowe;j
utraty ci$nienia wzdtuz ich $cian, ktére jest wykorzystane jako jedyny mechanizm
w podejsciu drugim; tym niemniej nie wptywa to w Zaden sposéb na waznos$¢
wnioskow wyciggnietych w niniejszej pracy, w ktérej prowadzono symulacje dla
warunkdéw oddychania spontanicznego;

v) str. 29: transport gazow w drogach oddechowych odbywa sie nie tylko na zasadzie
konwencji (centralny region o nieduzym catkowitym polu przekroju), ale tez
dyfuzji (koficowy region o bardzo duzym polu przekroju - poczatek tejze strony),
a na ulokowanie punktu przej$cia wskazuje liczba Pécleta;

vi) str.47: zdanie ,W oryginalnym modelu ptuca podzielono na (..) 80 czeSci,
odzwierciedlajgce budowe anatomiczng” nie jest wiasciwe, gdyz rzeczywista
struktura przypomina dychotomiczne drzewo, a nie sktada sie¢ rownolegtych
Sciezek oddechowych;

vii) str. 75: aby stwierdzenie ,Innymi stowy, wystepuje wahadlowy przeptyw
powietrza (pendelluft), ktéry niekorzystnie wptywa na PaO2” bylo w petni
uzasadnione, nalezaloby jeszcze pokaza¢ zmiany kierunku przeptywu miedzy
taczacymi sie regionami ptuc.

6. Znaczenie rozprawy dla dziedziny nauk inzynieryjno-technicznych

Wyniki badan przeprowadzonych przez mgr inZz. Anne Stecka posiadajg wartos¢
wybiegajacg poza bezposredni obszar tematyczny pracy, zaréwno w aspekcie
poznawczym, stosowanym jaki i rozwojowym. W pierwszej kolejnosci praca ujawnia
powigzania miedzy indywidualnym stanem mechaniki oddechowo-krazeniowej a
roznorodnymi efektami toracentezy terapeutycznej. Po drugie, w ramach szeroko
zakrojonych badan, zgromadzono pewna porcje danych Klinicznych, ktére moga byc
wykorzystywane w kolejnych analizach retrospektywnych. Wyniki badan wskazuja na
role monitorowania ci$nienia optucnowego w celu indywidualizacji TT, co w przyszioSci
moze pozwoli¢ na ulepszenie tej procedury oraz doprowadzi¢ do rozbudowy
stosowanego systemu pomiarowego. Wyniki te sa tez dobrym materiatem wstepnym do
planowania kolejnych, bardziej sprecyzowanych badan taczacych zagadnienia medyczne
i inzynieryjne. Warto réwniez zaznaczy¢, Ze przeprowadzone symulacje i ich poréwnania
z danymi rzeczywistymi sg kolejnym elementem walidujagcym model Wirtualnego
Pacjenta utworzony w IBIB, ktéry - wg wiedzy Recenzenta - jest jednym z dwoch tego
typu mocno rozbudowanych systeméw (obok modelu Pneuma z University of Southern
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California, CA, USA) pozwalajacych na wiarygodne symulacje wspétoddziatywania uktadu
oddechowego i sercowo-naczyniowego, przewyzszajacym jednak tamto rozwigzanie
poziomem szczegbtowosSci implementacji czes$ci oddechowej, szybkoscig symulacji oraz
mozliwos$cig pracy hybrydowe;j.

7. Wnioski konncowe

Zawarto$¢ dysertacji pokazuje, Ze praca zostala wykonana w obszarze dyscypliny
inzynieria biomedyczna, a jej cel zostal osiggniety. Uzyskane wyniki potwierdzajg
prawdziwo$¢ dwoéch postawionych hipotez badawczych. Przyjeta odpowiednia
metodyka, szeroki zakres prac oraz uzyskane wyniki $wiadczg o zaangazowaniu i
kreatywnosci Doktorantki w rozwigzywaniu probleméw naukowo-technicznych.

Biorgc pod uwage zakres przeprowadzonych badan obejmujacy m.in. rejestracje
danych biomedycznych, szczegétowe analizy statystyczne pozyskanych danych,
modyfikacje modelu Wirtualnego Pacjenta do postaci umozliwiajgcej adekwatne
symulacje, poréwnania wynikéw symulacji z danymi rzeczywistymi, wyciggnigte wnioski
pokazujgce powigzania miedzy TT i ciSnieniem optucnowym oraz przyczyny braku
jednoznacznego wptywu usunietej objetosci ptynu na zmiany pojemnoSci i objetosci ptuc,
udokumentowany dorobek publikacyjny w obszarze tematycznym (m.in. 3 artykuty w
czasopismach z JCR) i - w powyzszym kontekScie - nic nieujmujgce zasadniczym
osiggnieciom uwagi krytyczne, uwazam dysertacje p. mgr inz. Anny Steckiej pt. ,Analysis
and interpretation of diverse cardiopulmonary responses to therapeutic thoracentesis” za
spelniajaca wymagania Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z 20.07.2018 r.
(z pozn. zm.).

Niniejszym stawiam wniosek o dopuszczenie mgr inz. Anny Steckiej do
publicznej obrony przedtozonej pracy.
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