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1. Wstep i uzasadnienie prawne oraz potwierdzenie kwalifikacji recenzenta

Recenzja zostala sporzadzona w zwiazku z powolaniem przez Komisje ds. Przewodow
i Postepowan Doktorskich Rady Naukowej Politechniki Wroctawskiej do pelnienia
funkcji recenzenta w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora Panu
magistrowi inzynierowi Arkadiuszowi Ziotkowskiemu. Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
naukowym w zakresie sztuki (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1789, dalej jako: u.s.n.), majacego
zastosowanie w sprawie w zwiazku z art. 175 ust. 1 Przepisow wprowadzajacych
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z 20.lipca 2018 r. (Dz.U.2022.0.574
t.j., zwanego dalej u.s.w.), recenzent ocenia, czy rozprawa doktorska stanowi
oryginalne rozwiazanie problemu naukowego oraz dowodzi ogolne] wiedzy
teoretycznej doktoranta w zakresie danej dyscypliny, a takze umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Ustawowe kryteria uzasadniajace
otrzymanie stopnia doktora mozna podzieli¢ na formalne i merytoryczne.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 u.s.n. kryteria formalne to: posiadanie tytulu zawodowego
magistra, zdane egzaminy doktorskie, przedstawiona i obroniona rozprawa
doktorska. Kryteria te sa poza zakresem oceny dokonywanej przez recenzenta w
przewodzie doktorskim. Recenzent zaklada tutaj, ze kryteria formalne zostaly
dopelnione i poddane pozytywnej weryfikacji ze strony samej Komisji ds. Przewodow
1 Postepowan Doktorskich Rady Naukowej Politechniki Wroctawskiej. Stad uwaga
moja, jako recenzenta koncentruje sie na ocenie rozprawy doktorskiej, w zamierzeniu
opisujacej oryginalne rozwiazanie problemu naukowego (co znajduje wyraz w
postawionej w niej tezie lub tezach szczegolowych), dowodzacej wiedzy teoretycznej
doktoranta w zakresie inzynierii biomedycznej, ze szczegbélnym uwzglednieniem
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analizowanego zagadnienia naukowo-badawczego, a takze umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Z perspektywy tych wlasnie kryteriow
zostanie oceniona rozprawa doktorska przedloZzona w formie pisemnej przez Pana
magistra inzyniera Arkadiusza Ziétkowskiego. Moja ocena przedlozonej pracy oraz
kwalifikacje do oceny ww. pracy jako recenzenta opieraja si¢ na doswiadczeniu
zdobytym w trakcie pracy Kklinicznej i naukowej wymagajacej ciagglego stosowania
rozwiazan technicznych, ktérych uzycie stanowi podstawe przedloZzonej pracy oraz na
wlasnej analizie poréwnywalnych zagadnien badawczych (udokumentowanym
dotychczasowa aktywnoscia naukowa, w tym publikacyjna oraz posiadaniem stopnia
samodzielnego pracownika naukowego zgodnie z artykulem 190 u.s.w.) jak réowniez
opieka sprawowana nad prowadzonymi w osrodku zagranicznym wieloma projektami
naukowo-badawczymi w zakresie dyscypliny nauki medyczne i pokrewne w roli
rownorzednej do promotora pomocniczego.

2. Wybor tematyki pracy z uzasadnieniem oraz sformulowanie hipotezy

badawczej

Jednym z istotnych kryteriow oceny dziatalnosci badawczej w dyscyplinie inzynierii
biomedycznej jest jej powiazanie z problemem badawczym istotnym w kontekscie
klinicznym lub pozwalajacym na wdrozenie metod technicznych doglebnej analizy
zagadnienia praktycznego. Pozadane (cho¢ nie jako warunek sine qua non sa
ewentualne implikacje pragmatyczne tj. mozliwos¢ zastosowania wynikow badan
wlasnych jako elementu rozwijajacego aktualny stan zaawansowania technicznego
metod diagnostycznych i badawczych. W tym zakresie zagadnienie analizowane przez
Pana Arkadiusza Ziétkowskiego spelnia wszystkie ww. warunki. Znaczenie cisnienia
Srodczaszkowego jako parametru izolowanego lub analizowanego w kontekscie
innych wskaznikow autoregulacji krazenia moézgowego i jej zaburzen pozostaje
wiodacym motywem przy diagnostyce i monitorowaniu terapii szeregu jednostek
chorobowych. W procesach tych niezbedna jest $cisla wspélpraca Klinicystow i
specjalistow w zakresie technologii medycznych. Lista schorzen, w ktérych rozwijanie
i udoskonalanie technik pomiaru 1 monitoringu parametrow ciSnienia
srodczaszkowego i perfuzji mozgowej jest diuga, na jej czele zas znajduja si¢ urazowe,
niedokrwienne i krwotoczne uszkodzenia moézgu. Lista ta podkresla istotnos¢ badan
prowadzonych przez Autora rozprawy doktorskiej. Dla prawidlowego prowadzenia
terapii ww. jednostek niezbedne jest pozyskanie jak najwieckszej ilosci informacji
dotyczacej homeostazy przestrzeni srodczaszkowej i zastosowanie zaawanasowanych
metod analizy danych plynacych z neuromonitoringu pozwala prawidlowo ocenié¢
sytuacje kliniczna, wdrozy¢ odpowiednie formy terapii a zatem ograniczy¢ zakres
potencjalnych wtorych uszkodzen moézgu. Stad wyniki analiz przeprowadzonych
przez Autora rozprawy uwazam za znaczace ubogacenie technologii biomedycznej,
wartosciowe w kontekscie czestych (i coraz czesciej wystepujacych) jednostek
chorobowych o istotnym znaczeniu socjoekonomicznym.

W warunkach klinicznych, leczenie ostrej postaci ww. jednostek chorobowych
wymaga wysoce stechnicyzowanego zaplecza tzw. neuromonitoringu, dostepnego w
zasadzie w warunkach oddzialow intensywnej terapii neurologicznej lub
neurochirurgicznej 1 opierajacego sie przewaznie na inwazyjnych metodach
préobkowania  parametrow  opisujacych  homeostaze  srddczaszkowa. Ta
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charakterystyka w sposob oczywisty wplywa na wysokie koszty procedur medycznych
oraz — poprzez limitowana liczbe dostepnych stanowisk do neuromonitoringu -
ogranicza bezposrednio dostepnosé tych metod diagnostyczno-leczniczych. Jednym z
zalozen pracy doktorskiej byla tu redukcja, a zgola wyeliminowanie inwazyjnosci
procedur medycznych, dotychczas koniecznych do wustalenia diagnozy lub
wiarygodnego monitorowania stanu chorego. Tu aspiracja Autora do zwigkszenia
ilosci informacji, mozliwych do wyekstrahowania z biofizycznych parametrow
neuromonitoringu bez zwigkszania, a nawet przy redukcji jego inwazyjnosci jest
zatozeniem trafnym z punktu widzenia i klinicznego, i naukowego (poprzez opcjonalne
zwickszenie dostepnosci). Rownie trafne jest objecie przez Autora rozprawy swoja
uwaga danych doé¢ specyficznej grupy badawczej, tj. dotknietych wodoglowiem typu
normotensyjnego. Ta jednostka chorobowa dotyczy w szczegolnosci (cho¢ nie tylko)
populacje pacjentow w starszym wieku. W obliczu poglebiajacej sie senilizacji
spoleczenstwa krajow wysoko rozwinietych, podejrzenie (lub potrzeba wykluczenia)
wodoglowia normotensyjnego staje si¢ coraz czestszym dylematem lekarzy
klinicystow. Dotychczas dostepne armamentarium srodkow diagnostycznych opiera
si¢ tu po czesci rowniez na inwazyjnych (a zatem obciazonych wyzszym ryzykiem
okolointerwencyjnym) metodach diagnostycznych. Autor recenzowanej rozprawy
trafnie dostrzegl luke technologiczna w mozliwosci interpretowania nieinwazyjnie
probkowanych parametrow fizjologicznych oraz sformulowal hipoteze o mozliwosci
interpretacji tych danych w kontekscie potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy
pewnych form wodoglowia. Tu na uwage zastuguje aspiracja pana Zidtkowskiego, aby
poza stworzeniem czysto pragmatycznego narzedzia diagnostycznego, jakim jest
ocena krzywej fali tetniczopochodnej objetosci krwi tetniczej zawarte] w mozgu,
zaleznosci miedzy parametrami fizjologicznymi przeanalizowa¢ rowniez w kontekscie
ich znaczenia fizjologicznego, a zatem pozyskac¢ rownolegle informacje o glebokim
znaczeniu dla dziedzin podstawowych.

Na szczego6lna uwage zastuguje rowniez rzetelnosé badawcza i precyzja w nie tylko w
ustaleniu zakresu prowadzonych badan lecz rowniez w sformulowaniu hipotezy (a
raczej hipotez badawczych — jako ze przedlozona rozprawa doktorska bazuje na cyklu
samodzielnych, jednakze Scisle powigzanych ze soba tematycznie publikacji). Zadajac
sobie pytania o podloze fizjologiczne zjawisk biofizycznych okreslanych mianem
tetniczopochodnych fal cisnienia $rodczaszkowego, Autor rozprawy w sposob jasny i
zrozumialy zdefiniowal, jakim konkretnie zagadnieniem bedzie si¢ zajmowal w trakcie
prowadzenia badan, ktorych wyniki zostaly uwzglednione w poszczegolnych
publikacjach. Wida¢ tu ogromna poprawnos¢ zachowania ciggu logicznego
prowadzonych dzialann naukowych oraz glebokie zrozumienie co do znaczenia
prawidlowego sformulowania zagadnienia badawczego jeszcze przed rozpoczeciem
analiz.

Wspolnym mianownikiem prowadzonych dzialan badawczych jest zagadnienie
wykorzystania fal tetniczopochodnych cisnienia sréodczaszkowego czyli zmiennosci
odpowiedzi cisnienia $rodczaszkowego (z ang. intracranial pressure = ICP) oraz
rownoleglych zmian w predkosci przeplywu krwi w mozgu (z ang. cerebral blood flow
velocity = CBFV) na wahania wartosci ci$nienia tetniczego. W sposob konsekwentny
1 dopasowany do poszczegolnych etapow realizacji zagadnienia badawczego, Autor
pracy stworzyl cztery oddzielne hipotezy badawcze, polaczone jednak w sposob silny
i jednoznaczny wykorzystaniem fal tetniczopochodnych w diagnostyce i ocenie
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wlasnosci biofizycznych przestrzeni Srodczaszkowej w zaleZznosci od patologii
dotykajacej centralnego ukladu nerwowego (urazowe uszkodzenie moézgu lub
przewlekle wodoglowie normotensyjne). Co istotne, autor nie popelnia spotykanego
niekiedy bledu polegajacego na formulowaniu hipotezy a posteriori, na podstawie
uzyskanych badan, lecz w sposob jak najbardziej poprawny pozostawia w kazdej z
przedstawianych publikacji i w swej pracy jako calosci hipotezy (bedace pytaniami
naukowymi) kwestiami otwartymi az do momentu omoéwienia uzyskanych wynikow.
Swiadczy to o dojrzatosci Autora rozprawy jako badacza, zdolnego do samodzielnej i
krytycznej interpretacji wynikéw uzyskanych analiz.

Podsumowujac, zaréwno tematyka, sposob sformulowania hipotez jak i doboér
zagadnien uwzglednia w pelny stan aktualnej wiedzy na temat zjawisk biofizycznych,
zwigzanych ze zmianami ci$nienia Srddczaszkowego. Autor trafnie zidentyfikowat
luke wiedzy w zakresie interpretacji fal tetniczopochodnych cisnienia
srodczaszkowego oraz odnalazl potrzebe zbadania tych fal pod katem rozszerzenia
interpretacji danych 2z nich pochodzacych i praktycznego wykorzystania w
diagnostyce medycznej. Wszystkie publikacje, uktadajace si¢ w cykl oraz opracowany
przez Autora wstep dowodza jego glebokiej wiedzy w tematyce objetej badaniami oraz
umiejetnosci bardzo celowego i praktycznego wykorzystania tej wiedzy w opracowaniu
tematow badawczych. Jasnos$¢ sformulowania hipotez dodatkowo podkresla
umiejetnosci Autora w prowadzeniu badan naukowych i interpretacji wyplywajacych
z nich danych.

3. Ocena merytoryczna pracy

a. Metodologia

Przedlozona przez Autora praca zawiera spojny zbidér czterech oddzielnych
recenzowanych publikacji, zaopatrzonych we wspélny rozbudowany wstep, ktory
opisuje wspélne dla opracowan zjawiska biofizyczne i dowodzi mozliwosci ich
zastosowania w praktyce klinicznej. Analizujac wiodacy problem opracowania
(mozliwo$¢ poglebionej analizy fal tetniczopochodnych cisnienia srodczaszkowego)
Autor postluzyl sie metoda interpretacji parametrow biofizycznych pochodzacych z
grup pacjentow dotknietych urazowym uszkodzeniem moézgu lub wodoglowiem
normotensyjnym (NPH), w jednej z prac zestawiajac parametry uzyskane od grupy z
NPH z danymi pochodzacymi od grupy kontrolnej. Przedstawione wyniki badan
pozyskano 2z uzyciem rozbudowanego warsztatu technologii biofizycznych,
wykraczajacych daleko poza zakres standardowego neuromonitoringu. Zgromadzone
przy pomiarach dane przeanalizowano przy pomocy oryginalnych, wyjatkowych
narzedzi badawczych (wlaczajac analize ksztaltu krzywych cisnienia, objetosci i
przeplywu ). W pracy hipoteza badawcza stala sie mozliwos$¢ pozyskania dodatkowych
informacji na podstawie analizy nie tylko samej wartosci ci$nienia srodczaszkowego
w odniesieniu do krzywej cisnienia krwi / perfuzji moézgowej, ale rowniez na podstawie
dynamicznego przebiegu obu krzywych. Wprowadzenie tego zagadnienia pozwolito
Autorowi na wypracowanie i1 udowodnienie wartosci diagnostycznej nowych
parametrow: RPS (ratio of pulse slopes) oraz parametr réznicy DI (difference index).
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W czesci badan analizy prowadzone sa z uzyciem nieinwazyjnych metod pomiaru
przeplywu mozgowego. Stanowi to o dodatkowej atrakcyjnosci prowadzonych dziatan
badawczych z punktu widzenia klinicznego i pozwala oczekiwaé szerszego wdrozenia
pozyskanej wiedzy do praktycznego zastosowania.

Recenzowana praca opiera si¢ na trafnym i celowym rozbudowaniu metod
poszerzonej analizy ksztaltu i przebiegu czasowego krzywych fal tetniczopochodnych
cisnienia Srodczaszkowego i przepltywu mozgowego. Zastosowana metodyka jest jak
najbardziej adekwatna do prowadzonych badan. Opierajac sie o wczesniejsze
obserwacje Autor w sposob nowatorski rozbudowal mozliwosci techniczne
interpretacji tych danych i ich przejrzystej interpretacji. Interpretacja owa przebiega
w jasnym kontekscie klinicznym i - w odniesieniu do calo$ci prezentowanych
publikacji — kladzie sobie za cel mozliwos¢ zastosowania pozyskanych wynikow w
praktyce kliniczne;j.

Zarowno dobor metod kalkulacji, jak i sposdb przeprowadzenia analizy statystycznej
jest adekwatny do uzyskanych w ramach eksperymentu danych. Dokumentacja
metodyki nie pozwala tez dopatrzec sie zadnych uchybienn w odniesieniu do aspektu
etycznego prowadzonych badan. Co wiecej, podejmowana przez Autora (udana) proba
uzycia nieinwazyjnych metod monitorowania parametrow biofizycznych zwieksza ich
wartosc¢ z perspektywy bioetycznej analizy ryzyka i korzysci dla poszczegolnych,
objetych badaniami pacjentéw. Uzycie rozbudowanego warsztatu badawczego,
opierajacego si¢ jednak na ogoélnodostepnych metodach pozyskiwania danych
biomedycznych umozliwia porownanie wynikéw badan wilasnych z réwnolegle
prowadzonymi analizami w tym zakresie, stwarzajac przedpole zaréwno do
wieloosrodkowej dyskusji, jak i do potencjalnej wspolpracy z innymi grupami
badawczymi.

Reasumujac, metodyka pracy reprezentuje rozbudowany, pelny i spéjny plan
odpowiedzi na pojedyncze oraz wspolna dla wszystkich publikacji hipoteze badawcza
z uzyciem nowoczesnych, wyjatkowych, a jednoczesnie powszechnie (w tym etycznie)
akceptowanych metod badawczych. Rozbudowany warsztat interpretacji danych
odzwierciedla ponadprzecietny naklad pracy zwiazany ze zgromadzeniem i
przetworzeniem informacji pochodzacych z rozbudowanych i trafnie dobranych
populacji pacjentow / probantéow. Warsztat ten w pelni pozwolil na odpowiedzie¢ na
sformulowane w hipotezach badawczych pytania. Bezposrednie odniesienie do
zagadnien klinicznych decyduje o wysokiej wartosci praktycznej stosowanej oraz w
trakcie badan udoskonalonej metodologii.

b. Uzyskanie wyniki

Uzycie opisywanych powyzej metod badawczych pozwolilo Autorowi pozyskac szereg
cennych informacji odnosnie mozliwosci interpretacji przebiegu i ksztaltu krzywych
fal tetniczopochodnych ci$nienia $rodczaszkowego. Bazujac na bogatym materiale
klinicznym pochodzacym z obserwacji / monitorowania pacjentow z ciezkim
pourazowym uszkodzeniem mézgu, Autor poczynil istotna obserwacje, ze
spontaniczne lub sprowokowane rownolegla terapia (hipokapnia / podaz
katecholamin) zmiany hemodynamiczne w przebiegu leczenia maja wyrazny wplyw
na czas, czestotliwos¢ 1 forme wystapienia wahan / ekstremow cisnienia
srodczaszkowego. Na tej podstawie Autor dowodzi mozliwosci interpretowania
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parametrow ekstremow fal tetniczopochodnych zaréwno inwazyjnego pomiaru
ci$nienia §rodczaszkowego jak réwniez nieinwazyjnej oceny regionalnego przeplywu
mozgowego (oraz zaleznosci miedzy nimi) pod katem oceny rezerwy przestrzeni
srodczaszkowej. W jednej z prac Autor interpretuje rowniez zmiany w zaleznosciach
miedzy krzywymi cisnienia srodczaszkowego oraz krzywymi fal perfuzji mozgowej u
chorych pourazowych, odnoszac si¢ do sytuacji stabilnej klinicznie oraz sytuacji
wystepowania tzw. fal plateau (wynikajacych ze zredukowanej podatnosci przestrzeni
srodczaszkowej jako wyrazu patologicznych nastepstw urazu). Pozyskane wyniki
pozwalajg na interpretacje tych zaleznosci w formie prostego do interpretacji
wskaznika parametru roéznicy (DI, ang. differential index) jako wyktadnika
podobienstwa przebiegu obu rodzaju parametréow. Przedstawiony tu zostaje potencjat
interpretacji wskaznika DI do potencjalnie bezinwazyjnej oceny cisnienia
srodczaszkowego.

Obserwacje te staje si¢ punktem wyjscia dla kolejnych opracowan, tu skupiajacych
sie¢ na potencjale diagnostycznym nieinwazyjnego monitorowania regionalnego
przeplywu mozgowego w diagnostyce nieurazowych zaburzen podatnosci przestrzeni
srodczaszkowej. W kolejnej z prac, Autor jest w stanie na podstawie prowadzonych
analiz dowiezé mozliwosci interpretacji parametru nieinwazyjnego pomiaru,
rownolegle do prowadzonego monitoringu cisnienia srodczaszkowego w trakcie
inwazyjnej diagnostyki przewleklego wodoglowia normotensyjnego (test infuzyjny).
Kolejne z opracowan przynosza dokladng interpretacje nieinwazyjnego pomiaru
przeplywu mézgowego i jego reaktywnosci na ci$nienie obwodowe w kontekscie
fizjologicznym oraz wystepowania NPH. Autor dowodzi tu uzytecznosci opracowane;j i
wprowadzonej przez niego metody interpretacji krzywych przeplywu mézgowego w
kontekscie mozliwosci réznicowania miedzy wodoglowiem normotensyjnym a stanem
fizjologicznym lub inng jednostka kliniczna.

Wyniki, przedstawione przez Autora pracy doktorskiej stanowia z pewnoscia
nowatorski i rozbudowany wklad w zrozumienie fizjologicznej (i patofizjologiczne;j)
zaleznosci miedzy przeplywem moézgowym (w tym jego zmianami) i ci$nieniem
srodczaszkowym a obwodowym cisnieniem tetniczym, wlaczajac dynamike 1
reaktywnosc¢ krazenia moézgowego. Wyniki te przedstawione sa w przejrzysty sposob i
zarowno czes$¢ wstepna pracy jak i poszczegdlne publikacje Autora skladajace si¢ na
nigq dajg pelny wglad w uzyskane, niezmiernie bogate wyniki badan. Na uwage
zastuguje, ze Autorowi w opracowaniu i prezentowaniu wynikéw wlasnych analiz
udalo sie zachowaé¢ multidyscyplinarnoéé przekazu i niejako zburzyé bariere
komunikacyjna, nierzadko widoczna w innych opracowaniach z zakresu biofizyki, a
potencjalnie utrudniajacych zrozumienie wyniku badan (i ich waznos$ci) przez osoby
np. z wyksztalceniem czysto medycznym lub biologicznym. Panu Ziétkowskiemu przy
opracowywaniu wynikow (szczegdlnie w zakresie ilustracji powiazanych z
poszczegdlnymi zagadnieniami) udato si¢ bardzo dokladnie i obrazowo przedstawic
zamyst prowadzonych badan, podstawy swoich analiz jak rowniez zademonstrowac
(stanowiace wazna czesS¢ rezultatéow jego pracy) roznice w rejestrowanych zapisach
parametréw biofizycznych. Daje to perspektywe dalszego opracowywania przez niego
metod i strategii, ktore w przysztosci pozwola jeszcze bardziej korzystaé z osiagniec
jego dzialan badawczych przez, miejmy nadzieje, ich rychle wprowadzenie do praktyki
klinicznej.
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Reasumujac uzyskane przez pana Ziotkowskiego wyniki badan: zarowno w zakresie
pracy jako calosci, jak tez odnosnie poszczegolnych publikacji (sumujacych sie do
calosciowej, spodjnej pracy) stanowia one wyrazng odpowiedZ na zadawane w
poszczegolnych hipotezach pytania. Rozbudowany warsztat analizy parametrow
biofizycznych pozwolil tutaj opracowac¢ wnioski, ktore zdecydowanie sa niezmiernie
wartosciowe zarowno dla dalszego rozwoju biomonitoringu medycznego, jak i dla
wielu dziedzin klinicznych (w tym neurologii i neurochirurgii), gdzie nieodzowne jest
poleganie na rozwiazaniach technicznych umozliwiajacych postawienie (lub
wykluczenie) danej diagnozy. Przedstawione wyniki badan sa nie tylko wiarygodne
pod wzgledem naukowym, lecz rowniez niezmiernie wartosciowe dla dalszego
wdrazania ich praktycznych zastosowan.

c. Dyskusja

Istotna czescia kazdej ze skladowych prac stanowi dyskusja wynikow badan w
oparciu o wlasne wczesniejsze osiagniecia jak rowniez (i przede wszystkim ) w oparciu
o literature swiatowa. W dyskusji publikacji, opartej o analize rozleglego materiatu
zebranego u pacjentow monitorowanych po urazie czaszkowo-mozgowym, Autor
krytycznie odnosi sie do wlasnych obserwacji wystepowania czasowego ekstremow
predkosci przeplywu w odniesieniu od zachowanej podatnosci przestrzeni
srodczaszkowej w warunkach wahan cisnienia S$rodczaszkowego po urazie
czaszkowo-mozgowym, odwolujac si¢ do glownie do wczesniejszych wynikéw badan
wspolpracujacej grupy badawczej oraz wskazujac na wyjatkowosé uzyskanych
wynikow przy braku wczesniejszych opracowan czasu wystgpienia ekstremow
predkosci mézgowego przeplywu krwi (ang. cerebral blood flow velocity, CBFV). W
opracowaniu wynikéw badan dotyczacych charakterystyki zmian zaleznosci ci$nien
srodczaszkowego 1 tetniczego w warunkach testu infuzyjnego (sztucznie
podwyzszonego cisnienia srodczaszkowego przy diagnostyce wodoglowia) Autor pracy
niezmiernie krytycznie i wnikliwie odnosi sie do wczesniejszych lub rownoleglych
analiz, szczegolnie bazujacych na transformacji Fouriera jako metodzie obrobki
zbioru danych sprzezonych ze soba i rejestrowanych w okreslonym czasie. Poprzez
opracowanie parametru RPS Autor stwarza (i jak najbardziej prawidlowo
wykorzystuje) przestrzen do dyskusji nad wartoscia badawcza i kliniczna
poszczegolnych fenomenow zwigazanych z powigzaniem fal cisnienia srodczaszkowego
i tetniczego nie tylko wymieniajac potencjalne zalety i przydatnosc¢ opracowanej przez
niego metodologii ale rowniez w sposob krytyczny podchodzac do ograniczen swojej
wlasnej pracy (wynikajacej gléownie z ograniczonej liczby probantow objetych
badaniem - niekoniecznie jednak ograniczonego zasobu informacji plynacej z
monitorowania poszczegolnych testow infuzyjnych!). W kolejnej publikacji Autor
wnikliwie analizuje wlasna metode interpretacji ksztaltu krzywych objetosci
mozgowej krwi tetniczej w odniesieniu do wczesniejszych opracowan, opisujacych
zaburzenia oporu naczyniowego i podatnosci naczyn mozgowych u pacjentow z
wodoglowiem normotensyjnym. Dyskusja ostatniej z bazowych publikacji to
krytyczna ocena przydatnosci opracowanego przez Autora parametru DI réznicy
pomiedzy krzywa ci$nienia $rdédczaszkowego a krzywa predkosci przeplywu
mozgowego CBFV w zestawieniu z innymi metodami wykrywania spadku podatnosci
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przestrzeni srodczaszkowej z wzrostem cisnienia $rodczaszkowego, wilaczajac fazy
plateau. W dyskusjach wszystkich bazowych publikacji wlasnych jak réwniez w
opracowaniu wspolnego dla nich wstepu wida¢ rozlegla wiedze i znajomosc
wczesniejszej literatury oraz wielka swobode w krytycznej ocenie zaréwno wlasnych,
uzyskanych w toku badan wynikow jak i wezesniejszych prob oceny analizowanych
problemoéw przez rownolegle grupy badawcze. Jednym w wyznacznikéw ww. pelnego
wgladu w dziedzine wlasnych badan jest rowniez sposéb odnoszenia sie do rozlegtosci
danych zrédlowych: kazda z publikacji podstawowych oparta jest o pelne i trafne
dobranie literatury zrodlowej, nie pomijajace rowniez starszych analiz, o ile zawieraja
dane istotne dla analizowanego problemu. Rozleglos¢ i sposob cytowania literatury
stanowi tez niepodwazalne udokumentowanie bardziej niz wystarczajacej wiedzy
teoretycznej pana Ziotkowskiego w zakresie ogdlnej i szczegotowej wiedzy odnoszacej
sie do analizowanego problemu.

4. Ocena formy pracy

W odniesieniu do rozprawy jako formy pisemnej komunikacji w akademickim
srodowisku naukowym, przedlozona struktura pracy badawczej 1 sposéb
przekazywania wynikow badan oraz wlasnych koncepcji $wiadczy o glebokiej
dojrzatosci i doswiadczeniu autora co do kompozycji publikacji naukowych. Sam fakt
oparcia rozprawy doktorskiej o cztery oryginalne recenzowane prace, opublikowane
w wysoko punktowanych czasopismach dowodzi swobody wyrazania przez Autora
pomyslow i koncepcji na forum miedzynarodowym. Co istotne, rozprawa nie stanowi
wylacznie zlepku publikacji wlasnych, lecz zawiera rozlegly i przejrzysty wstep,
opisujacy podstawy biologiczne i biofizyczne analizowanych zjawisk i zaleznosci. Ta
czeS¢ opracowania pozwala uzyskac czytelnikowi peten wglad w analizowane przez
Autora tematy. Kazda z przedlozonych publikacji jak réwniez czeS¢ wstepna rozprawy
zbudowana jest w typowy, poprawny i bardzo przejrzysty sposob.

Kolejnym z atutéow atutem rozprawy jest sposob przekazania informacji. Jezyk,
uzywany przez pana Ziotkowskiego, zarowno w rozleglym wstepie jak rowniez w
kazdej z publikacji odpowiada wszystkim wymaganym standardom. Dotyczy to i
opracowania i przedstawienia wlasnych koncepcji w jezyku polskim, jak tez
opracowan anglojezycznych, stanowiacych podstawe rozprawy. W obu obszarach,
jezyk ten jest poprawny, przyjazny dla czytelnika i nacechowany swoboda przekazu.
Sposob formulowania zdan i mysli sprzyja latwemu przyswojeniu sobie tresci
zawartych w pracy, i to zaréwno przez czytelnika obytego w literaturze z zakresu (bio)
fizyki jak i posiadajacego odpowiednia ekspertyze w medycynie klinicznej. Na uwage
zasluguje bogactwo wizualne rozprawy z wysoka jakoscig i przejrzystoscia tabel,
ilustracji i graficznej demonstracji koncepcji analizy krzywych parametrow
biofizycznych, niezmiernie utatwiajac odbior przekazywanych tresci.

5. Uwagi krytyczne
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Calosc¢ rozprawy doktorskiej oraz poszczegolne jej czesci to niezmiernie udane
udokumentowanie  przeprowadzonych  poszczegolnych  krokow — zamierzenia
badawczego. Trudno doszukac¢ sie tu brakéw, szczegolnie w odniesieniu do
wcezesniejszych publikacji, poddanych z pewnoscia krytycznej ocenie w warunkach
recenzji zespolow edytorskich poszczegolnych czasopism. Takze czes¢ wstepna
prezentuje si¢ w sposob wyjatkowo spéjny. Z punktu widzenia badacza
zorientowanego w dziedzinach gltownie klinicznych chcialbym zwrocic uwage jedynie
na kilka mniej istotnych aspektéw (glownie w zakresie nomenklatury) a dotyczacych
wstepnej czesci opracowania:
e W przedstawieniu krzywych zaleznosci miedzy objetoscia wewnatrzczaszkowa
a cisnieniem $rédczaszkowym (p. strona 6) zwraca uwage prezentowanie
ksztalt krzywej odbiegajacy od najbardziej popularnych prezentacji tej
zaleznosci. Swojego rodzaju uzasadnieniem jest fakt, ze krzywa opracowana
przez Autora uwzglednia zakres przewaznie zwykle pomijany w ocenie /
publikacjach tj. po przekroczeniu progu krytycznego wzrostu ICP.
Demonstracja tych zaleznosci w pozafizjologicznym zakresie wymagataby
jednak dodatkowego komentarza wyjasniajacego taki a nie inny ksztalt krzywe;j
prezentowanych zaleznosci
e Zawarta na stronie 12 interpretacja alternatywnych, réwnoleglych metod
oceny przeplywu moézgowego in vivo zawiera opisanie fMRI jako pozwalajacego
na bezposrednia ocene perfuzji moézgowej. Z mojego punktu widzenia jako
klinicysty dochodzi tu do nadinterpretacji wymowy fMRI, ktoére odzwierciedla
zmiany wysycenia tlenem tkanki moézgowej, nie bezposrednio jej perfuzji. Sam
przeplyw (szczegolnie przez wieksze naczynia) wymaga odmiennego typu
obrazowania rezonansu magnetycznego (np. TOF)
o Przy opracowaniu wynikow badan w jezyku polskim czes¢ sformutowan
(niekoniecznie nieprzetlumaczalnych) jest pozostawiona w jezyku angielskim
(np. w tabeli na stronie 32: baseline). Bardziej zreczne byloby tu uzycie
polskiego terminu: poziom wyjSciowy. Z pewnoscia jednak nomenklatura
dotyczaca tematu jest dos¢ specyficzna i niekiedy proby bezposredniego
tlumaczenia pewnych terminoéw, szczegolnie dotyczacych wlasnych,
nowatorskich parametrow moze by¢ trudna.

Przedstawione przeze mnie uwagi krytyczne nie umniejszaja jednak wysokiej wartosci
merytorycznej i formalnej recenzowanej przeze mnie rozprawy. Te niedoskonatosci na
pewno nie sa bledami merytorycznymi i nie stanowia istotnego uszczerbku w
ponadprzeci¢tnie wysokiej jakosci przedstawionej rozprawy, wlaczajac publikacje
podstawowe Autora.

6. Wniosek o kontynuowanie przewodu oraz o wyréznienie z uzasadnieniem
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W oparciu o powyzsza recenzje, z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze oceniana
rozprawa doktorska spelnia, a nawet przewyzsza wszystkie wymogi stawiane
rozprawie na stopien doktora i zgodnie" z art. 1 3 Ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, z pozn. zm.). W zwiazku z tym rekomenduje
Komisje ds. Przewodow i Postepowan Doktorskich Rady Naukowej Politechniki
Wroclawskiej dopuszczenie Pana magistra inzyniera Arkadiusza Ziélkowskiego do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

W uzasadnieniu i w nawiazaniu do opisanych powyzej wyraznych mocnych stron
recenzowanej pracy musze podkreslic, ze wykazuje ona szereg cech zaslugujacych na
jej wyroznienie. Wyraznym, niepodwazalnym atutem jest multidyscyplinarnos¢
opracowania. Pan Ziolkowski dysponuje niezmiernie dojrzalym, pelnym i
nowoczesnym warsztatem badawczym, zbudowanym na pograniczu dwoch rozleglych
dziedzin: medycyny klinicznej i biofizyki. W zakresie obu tych dziedzin jego znajomosc
problematyki z doborem waznego praktycznie tematu analizy jest wigcej niz obszerna.
Autor pracy prezentuje wyjatkowa skutecznos¢ w generowaniu unikalnych,
nowatorskich rozwiazan, budujacych perspektywe prowadzenia dalszych badan
naukowych i dzialania w warunkach klinicznych na zupelnie nowym, duzo wyzszym
i przyjaznym dla pacjenta i uzytkownika poziomie. Jego zapal w interpretacji i
wdrazaniu nieinwazyjnych metod oceny diagnostycznej zastuguje na zauwazenie i
docenienie. Pan Zidtkowski wykazuje sie tez wazna umiejetnoscia wspoélpracy ze
srodowiskami naukowymi spoza kraju, co w dalszej perspektywie niezmiernie dobrze
wrozy jego karierze jako samodzielnego pracownika naukowego. Pan Zidlkowski w
zalaczonej pracy — wlaczajac w to poszczegolne publikacje - udokumentowat takze nie
tylko pelna suwerennosé¢ w opracowaniu istotnych klinicznie zagadnien badawczych
lecz rowniez wielkq swobode w formulowaniu koncepcji naukowych, prezentacji
wynikéw badan i samokrytycznej dyskusji nad nimi w swietle dostepnej, rozleglej
literatury tematu, co istotne obejmujacej glownie opracowania z dyscyplin
pokrewnych, wlaczajac medycyne kliniczna. Co najistotniejsze, opublikowane przez
niego wyniki badan wlasnych wykazuja unikalne, glebokie odniesienie do zagadnien
klinicznych. Pozwala to spodziewac sie znaczacego wplywu na tworzenie klinicznych
koncepcji diagnostycznych w przyszlosci. Autor prezentuje rowniez duza
przenikliwos¢ i rozeznanie w aktualnych sciezkach rozwoju pokrewnych dyscyplin
klinicznych: opublikowanie jednej z istotniejszych prac w od niedawna
funkcjonujacym czasopismie Brain and Spine, reprezentujacego Europejskie
Zrzeszenie Towarzystw Neurochirurgicznych to niezmiernie elegancki uklon w
kierunku ww. dyscypliny, ktory nie moze pozosta¢ niezauwazony przez polskie i
miedzynarodowe spolecznosci badaczy-klinicystow. Z uwagi na opisane powyze]
cechy ponadprzecietnego wysitku i nadzwyczajnej wartosci uzyskanych efektow dla
dyscypliny wlasnej i pokrewnych wnioskuje o uhonorowanie recenzowanej pracy i jej
Autora wyréznieniem oraz najwyzsza ocena przewidziana w trybie postepowania w
sprawie nadania stopnia doktora (bardzo dobry (bdb) wg ustawodawstwa polskiego,
summa cum laude zgodnie z tradycyjng akademicka i / lub miedzynarodowa
gradacja).
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