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Recenzja

Przedmiotem recenzji jest rozprawa mgr inz. Agnieszki Kazimierskiej, zatytutowana:
~Assessment of cerebrospinal compliance based on analysis of the shape of intracranial
pressure pulse waveform”.

Recenzje opracowano na zlecenie Rady Dyscypliny Naukowej Inzynieria Biomedyczna w
Politechnice Wroclawskiej.

1. Uwagi ogdlne i wprowadzajace

Rozwazania i wyniki prezentowane w rozprawie przyczyniaja sie do rozwoju
nieinwazyjnych technik monitorowania stanu pacjentéw po urazowych uszkodzeniach
mozgu, co jest wazinym klinicznie zagadnieniem. Zaprezentowane rozwigzania
wymagaty od Doktorantki opanowania wiedzy i umiejetnosci z pogranicza inZzynierii
biomedycznej, uczenia maszynowego, analizy szeregoéw czasowych i medycyny.

2. Opis i ocena pracy

Doktorantka jako ogélny cel swojej rozprawy postawila eksplorowanie informacji
dostepnej w ksztatcie fali tetniczopochodnej ci$nienia wewngtrzczaszkowego (fali ICP)
oraz mozliwosci rokowania w oparciu o te informacje w urazowych uszkodzeniach
mozgu. Autorka sformutowata trzy szczegétowe hipotezy dotyczace analizy morfologii
fali tetniczopochodnej ciSnienia wewngtrzczaszkowego. Kazda z hipotez jest
omoéwiona szczegbtowo w osobnym rozdziale. Rozdziaty te mocno opierajg sie na
pierwszo-autorskich publikacjach Doktorantki, co jest wyraznie zaznaczone na
poczatku kazdego z nich. Kazdy z tych rozdziatéw ma strukture typowa dla artykutu
naukowego. Ta cze$¢ opisujgca wyniki prac whasnych zostata poprzedzona wstepem,
ktory wprowadza czytelnika w istotne elementy anatomii glowy, majace znaczenie dla
relacji ci$nienia i objgtosci tkanek i plynéw w glowie. Opisane zostaty takze ogélnie



typy przebiegow czasowych ci$nienia wewnatrzczaszkowego, ze zwréceniem uwagi
na ich skale czasu, charakterystyczne grafoelementy i potencjalne znacznie kliniczne.
Wprowadzone zostaly istotne w dalszej czeéci pracy pojecia. Opisano znaczenie
monitorowania ci$nienia wewngtrzczaszkowego w réznych przypadkach Kklinicznych
oraz rozne techniki szacowania podatno$ci mozgowej: od testéw inwazyjnych, poprzez
analize fal tetniczopochodnych ci$nienia wewnatrzczaszkowego w dziedzinie czasu,
czestosci po morfologie tych fali.

Rozdzial 3 dotyczy mozliwo$¢ zastosowania stosunku wysokosci pikéw P1 do P2 jako
miary podatno$ci moézgowej. Doktorantka opisala autorska, semi-automatyczna,
metodg wyznaczania polozenia pikdw P1 i P2 w sygnale pulsacji ICP. Ten element
zostal dydaktycznie zilustrowany na Rys. 3.5. Dla oceny proponowanego podejécia,
Autorka pordéwnala je do ,zlotego standardu”, czyli bezpoéredniej manipulacji
wolumetrycznej, ktéra to jest metodg inwazyjna oraz do innej metody nieinwazyjnej -
przezczaszkowego Dopplera.

Poréwnujac estymowane warto$ci podatnoséci dla warunkéw referencyjnych i dla fazy
plateau testu infuzyjnego Autorka pokazala, ze wszystkie trzy podejécia wykazuja
istotny statystycznie spadek podatnoéci w fazie plateau. Co wiecej pokazata, ze ich
przebiegi czasowe sg silnie skorelowane oraz obie nieinwazyjne techniki estymacji
podatnosci dajg wyniki silnie powiazane ze $rednim ICP (odwrotha korelacja).
Procedury przygotowania danych i analizy statystyczne sg opisane w sposéb klarowny
i nie budzacy zastrzezen. Dyskusja wynikéw wskazuje na ograniczenia kazdej z metod
i mozliwosci ich praktycznego stosowania. Jak stusznie autorka zauwaza na etapie
testdbw ,proof of concept” estymator podatnosci oparty na stosunku P1/P2 jest
obiecujgcyg metoda, ale wymaga opracowania w pelni automatycznej i niezawodnej
techniki parametryzowania pikéw. Ponadto, patologiczne przypadki ,zaokraglenia” fal
tetniczopochodnych powodujg, ze w wielu przypadkach nie daje sie wyznaczy¢ pikéw.

Odpowiedzig na te ograniczenia jest podejscie opisane w rozdziale czwartym, ktory
dotyczy klasyfikacji morfologii pulsacji tetniczopochodnych z uzyciem gleboki sieci
neuronowych. Bazuje on na dwoch pracach wspélautorstwa Doktorantki. We wstepie
Autorka opisuje aktualny stan wiedzy na temat automatycznej detekeji i klasyfikacji
roznych typow ksztattu fali ICP, wskazujac, ze brakuje wéréd opisanych metod takich,
ktére w oparciu o uczenie maszynowe mogtyby klasyfikowac dhugie, ciggte zapisy.

Autorka postawila sobie za cel stworzenie metody mogacej klasyfikowaé sygnat
surowy w tak zwanym podejsciu end-to-end. W tym celu cigg przetwarzania zawierat
detekcje poczatku pojedynczej fali i normalizacje, a klasyfikator przypisywat jedna z
czterech klas opisujgcych stopieni patologii lub oznaczat dany fragment jako artefakt.
Detekcja poczatkéw poszczegélnych fal pulsacji ICP zostala wykonana z uzyciem
algorytmu wczesniej opublikowanego i zwalidowanego w literaturze. Zastosowany
model typu ResNet byl uczony na treningowym zbiorze z zapisami pacjentéw z
urazami wewnatrzczaszkowymi. Osiggngt bardzo dobre wyniki na danych
walidacyjnych tego samego typu i obiecujgce na zbiorze testowym pacjentéw z
krwotokiem podpajeczynéwkowym, co zostato opisane w precyzyjny sposéb przez
Autorke. Przetestowanie algorytmu na zestawie danych od pacjentéw z innym
obrazem klinicznym uwazam za cenny element pracy, gdyz pozwala on na oszacowanie
mozliwosci zastosowania wytrenowanego modelu do nowych przypadkéw. Jak




~ stusznie zauwaza Autorka w rozdziale limitacje, opisane wyniki s3 ograniczone przez

to, ze dotyczyly nieduzej grupy pacjentéw z jednego oérodka.
Co do drobnych uwag w tym rozdziale, z obowigzku recenzenta, odnotowuje:

— Fakt, ze w opisie materiatu badawczego jedna z grup badanych (TBI) jest opisana
szczegblowo w tabeli 4.1 ale nie ma analogicznej tabeli dla drugiej grupy badanych
(aSAH).

— Na stronie 39 Autorka napisata, ze do manualnych Kklasyfikacji uzyty byt zaréwno
sygnat ICP jak i ABP. W momencie czytania tego fragmentu nie bylo dla mnie jasne
czy rowniez sygnat ABP byt dostepny dla modelu. Jest to opisane, ale dopiero dalej
wsrod opisu odrzuconych podejsé.

— Niejasne jest dla mnie ilu ekspertéw ocenialo fale w zbiorze treningowym i
walidacyjnym (TBI), czy byta to jedna osoba?

Celem prac opisywanych w pigtym rozdziale byto stworzenie indeksu opisujgcego
zmiang ksztaltu fali tgtniczopochodnej ci$nienia wewngtrzczaszkowego w sposéb
ciggly wychodzac ponad ograniczenia czteropunktowej skali dyskretnej opisywanej w
poprzednim rozdziale. Indeks opiera sie o wazong sume klas przypisanych dla 5 min.
sygnatu. Algorytm jest przejrzyscie zilustrowany na rysunku 5.3 i opisany w tekscie.
Atutem opisanych badan jest fakt, ze byly prowadzone na duzej grupie pacjentéw
pochodzacych z wielu oSrodkéw klinicznych. Doktorantka zbadata relacje pomiedzy
opracowanym wspotczynnikiem (PSI) a uzywanymi wczeéniej miarami: $rednie ICP,
amplituda ICP oraz PRx (indeks ci$nieniowej reaktywnoséci mézgowo-naczyniowej).
Otrzymane zaleznoSci s nieliniowe 1 charakteryzuja sie stosunkowo duzym
rozrzutami indeksu PSL. Informacja o przezywalnosci pacjentéw w badanej grupie
umozliwita Autorce oceng¢ mozliwoéci rokowania na podstawie wspomnianych
powyzej miar. Szczegllnie interesujacy jest wynik uzyskany dla proponowanego
wspotczynnika PSI w zakresie umiarkowanych wartoéci éredniego ICP. Tutaj widaé, ze
PSI réznicuje pacjentéw z dobrym rokowaniem od tych, ktérzy zmarli.

Autorka zbadala takze istotnosci réznic pomiedzy grupa oséb zmarlych a
przezywajgcych dla szeregu parametréw, tj., frakcji klas przypisanych do ksztattu fal,
$rednief warto$ci zaproponowanego indeksu PSI, dominujacg klase, $rednia ICP,
amplitude ICP, PRx. Dla kazdego z tych czynnikéw zaobserwowata istotne réznice
pomigdzy grupg pacjentéw przezywajgcych a zmartych.

Niejasnos$ci, ktére napotkalem czytajac ten rozdziat sg nastepujace.

— PSljestindeksem zmieniajacym sie w czasie badania, natomiast w tabeli 5.3

~ prezentowany jest jako pewna warto$¢. W jaki sposéb byta ona wyliczana dla
danej osoby?

— Czy model ResNet byt douczany na nowych, wieloo$rodkowych danych, czy byt to
ten sam model, ktéry zostat wezeéniej wyuczony na danych opisanych w rozdziale
czwartym?

— Je$li model byt douczany, to jak duzo byto indywidualnych fragmentéw z
oznaczonymi klasami pulsacji?

~ Jaka byla doktadnodci i inne parametry jakosci uzytego ostatecznie klasyfikatora?




Podsumowujac, w kolejnych rozdziatach Autorka prezentuje rozw6j koncepcji analizy
ksztaltu fali tetniczopochodnej ci$nienia wewngtrzczaszkowego od stosunkowo
prostego koncepcyjnie, ale wymagajacego wsparcia ze strony uzytkownika w pomiarze
wysokoSci pikbw P1 i P2, przez stworzenie algorytmu w pelni automatycznego
bazujacego na rozpoznawaniu ksztaltu przez gleboka sie¢ neuronowa i
przetestowaniu go na stosunkowo niewielkiej bazie danych, po zaproponowanie miary
cigglej w czasie i przetestowaniu jej na znacznej ilosciowo bazie danych.

.- Podsumowanie i wniosek koricowy

Podsumowujac recenzje stwierdzam, Ze opiniowana rozprawa cechuje sie istotna
warto$ciag naukowsg i odpowiada na tezy postawione w pracy. Jednoczeénie Autorka
wykazuje sie¢ szeroka wiedza teoretyczng w dziedzinach nauki dotyczacych badan
prezentowanych w dysertacji. Rozprawa bedgca przedmiotem recenzji dowodzi
zar6wno umiejgtnosci rozwigzywania probleméw naukowych, jak réwniez
dokonywania syntezy otrzymanych wynikéw i wyciggania oryginalnych wnioskéw.
Wszystko to sprawia, Ze oceniana rozprawa doktorska speinia warunki okreslone
w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z
poéin. zm.). Zatem z calym przekonaniem wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny
Naukowej Inzynieria Biomedyczna w Politechnice Wroctawskiej o przyjecie rozprawy
i o dopuszczenie jej Autorki, mgr inz. Agnieszki Kazimierskiej do jej publicznej
obrony.

Co wigcej, stawiam wniosek o wyréznienie rozprawy. Jako uzasadnienie chciatbym
wskazac fakt, Ze po pierwsze Autorce udalo sie zbudowac algorytm, zawierajacy model
glebokiego uczenia maszynowego, ktéry z bardzo dobrg dokladnoécig i dobra
generalizacja klasyfikuje ksztalty fali tetniczopochodnej ciénienia
wewngtrzczaszkowego na cztery kategorie w zalezno$ci od stopnia patologii. Po
drugie, na danych z duzego badania wieloosrodkowego, pokazata, ze zaproponowany
indeks PSI mocno koreluje z rokowaniami dla pacjentéw z TBI.  Ponadto
zaprezentowane wyniki sugerujg réwniez, ze PSI potencjalnie moze znalezé
zastosowanie w ciggtym monitorowaniu stanu pacjentéw z TBI, a takze co istotne we
wczesnym ostrzeganiu o pogarszaniu sie ich stanu.
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