Ocena rozprawy
,,Badania modelowe dynamiki przeplywu mozgowego krwi”

przygotowanej na stopien doktora nauk technicznych przez mgr inz. Agnieszke Uryge

Wspblczesna alternatywa dla metod neuroobrazowania wykorzystujacych technike tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz badan czynno$ciowych PET i SPECT, stuzacych do
oceny zaburzei krazenia mozgowego, jest badanie TCD. W technice pomiaru TCD wykorzystuje sig
bezpieczne dla chorego fale ultradzwiekowe, ktore przez okna kostne przenoszone s3 do naczyn
mézgowych. Metoda ta charakteryzuje si¢ duza dostepnoscia, mozliwoscia wielokrotnego,
bezpiecznego powtarzania badaf, a takze przeprowadzania pomiaréw przytozkowo u chorych
hospitalizowanych i zdrowych ochotnikéw w warunkach laboratoryjnych. Do innych zalet TCD
naleza: niski koszt badania, nieinwazyjnos¢ i ciaglos¢ rejestracji predkosci przeptywu krwi mozgowej
(CBFV). Wspotczesnie CBFV stosowana jest jako wiarygodny sposob okreslenia CBF w badaniach
hemodynamicznych. Metoda ta zostata zastosowana w pracach wchodzacych w zakres dysertacji
doktorskiej.

Rozprawa doktorska zostala przygotowana w oparciu o trzy spdjne tematycznie artykuty,
ktérych Doktorantka jest pierwszym autorem, opublikowane w czasopismach z Master Journal List.
Ponizej przedstawiono wykaz ww. prac:
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Opis uzyskanych w ww. pracach wynikow wraz z pismiennictwem liczy 162 strony, 38 rycin,

sawiera takze 5 zatacznikéw i PDF 3 artykutow Doktorantki bedacych podstawa przygotowania pracy
doktorskiej.

Przedmiotem badan bya analiza modelowych zmian parametrow hemodynamicznych naczyn
moézgowych, okreslanych z wykorzystaniem modeli CFF i PFF podczas kontrolowanych zmian

stezenia CO2 (hiperkapnii i hipokapnii) oraz w czasie swobodnego i kontrolowanego oddychania.
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wiasciwosci naczyn mozgowych oraz w autoregulacyjnym indeksie korelacyjnym $redniej predkosci
przeptywu krwi mozgowej (Mxa). Stwierdzono, ze wzrost czestotliwosci oddychania powoduje
istotne skrocenie Tprr oraz zmniejszenie TFPS pomigdzy oscylacjami oddechowymi sygnatéw ABP i
CBFV oraz znaczacy spadek wartosci Mxa. TFPS pomigdzy oscylacjami oddechowymi sygnatoéw
ABP i CBFV byl umiarkowanie silnie skorelowany z Tper. TFPS pomigdzy oscylacjami wolnymi
sygnatow ABP i CBFV wykazywat istotny zwiazek z Mxa. Wyniki uzyskane w tej pracy potwierdzaja
druga teze pracy doktorskiej.

W trzecim artykule z cyklu prac Doktorantka zbadala, czy wystepuja réznice w parametrze T,
opisywanym z wykorzystaniem modeli CFF i PFF (tcrr i Torr) dla glownych tetnic mozgu. Uzyskane
wyniki wskazuja na istotnie dfuzsza terr Wyznaczong dla MCA niz terr dla PCA. Nie stwierdzono
istotnych réznic pomigdzy tcrr, okre$lang dla MCA i wyznaczong dla PCA. Wartosci TPFF byly
znaczaco mniejsze niz odpowiadajace im wartosci torr zaréwno dla tetnicy MCA jak i dla tetnicy
PCA. Réznice te wynikaly z interpretacji terr, ktora opisuje czas potrzebny na wypelnienie si¢ krwia
proksymalnej czgsci tetniczego lozyska naczyniowego mozgu oraz Tcrr, ktéra okresla czas potrzebny
na wypehienie si¢ krwia dystalnej czgsci tetniczego fozyska naczyniowego mozgu. Wyniki tego
badania potwierdzaja trzecia tezg pracy doktorskiej.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka potwierdzita wszystkie tezy rozprawy
doktorskiej. Wykazata, ze model PFF obrazuje fizjologiczne zmiany parametrow hemodynamiki
mézgowej przy kontrolowanych zmianach stezenia CO2. Stwierdzita takze zwigzek pomiedzy
przesunieciem fazowym migdzy oscylacjami oddechowymi sygnatow ABP i CBFV, a parametrami
mechano — elastycznymi naczyn moézgowych. Wykazala takze, ze zastosowanie modelu PFF
umozliwia wykrycie réznic w stalej czasowej tetniczego tozyska naczyniowego w giéwnych tetnicach
mozgu.

Do pracy zataczono bogate, wspotczesne pismiennictwo. Dysertacja jest wyjatkowo starannie
przygotowana pod wzgledem edytorskim. W celu przejrzystego zobrazowania wynikow Autorka
postuzyla si¢ az 38 rycinami. Sa one istotnym uzupetnieniem danych zawartych w tekscie. Praca jest
napisana dobrym jezykiem, zrozumiatym takze dla osob zajmujacych si¢ na co dzien medycyna
kliniczna. W kwestii jezykowej wydaje si¢ wskazane wprowadzenie kilku korekt. Autorka uzywa
,kalek jezykowych” — np. czgsto powtarzanego w pracy stowa ,,estymacja”. Czy nie mozna byloby go
zastgpi¢ stowem ,,szacowanie” lub ,,okre$lanie”. Podobnie czy stowa ,rezystywnos¢” — nie mozna
zastapié stowami ,,oporno$¢” lub ,,opor”. W pracy nie udato sie takze uniknaé pewnych zbyt daleko
idacych uogélnien np. sugerujacych istotny zwiazek etiologii choroby Alzheimera z patologia krazenia
moézgowego (strona 21). Niezrgczne wydaje si¢ takze okreslenie ,diagnostyka pacjentow z
patofizjologia wewnatrzczaszkowg™ uzyte na stronie 22, moze lepsze bytoby uzycie sformutowania ,,z
patologicznymi zmianami wewnatrzczaszkowymi”. Z innych aspektow pozamerytorycznych uwazam,
ze wstep do omoéwienia wynikow pracy jest zbytnio rozbudowany i dominuje nad innymi rozdziatami

pracy.
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