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p.t.:,,Koncepcja kliniczno-techniczna budowy urzgdzenia medycznego color cerebral

function monitor w protekcji mézgu noworodka”

Noworodki sg grupa pacjentéw szczegblnie narazonych na ryzyko uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Problem ten dotyczy zaréwno wczesniakdow jak i
pacjentéw donoszonych, jednak uszkodzenie mézgu wystepuje znacznie czescie] u
noworodkdéw urodzonych przedwczesnie i wigze sie z wiekszym ryzykiem powikfan.
Konsekwencjg zaburzonego rozwoju mézgu mogg by¢ problemy z naukg, zachowaniem |
zdrowiem psychicznym, co w istotny sposéb moze wptywac na jakos¢ zycia. Patogeneza
przedwczesnego uszkodzenia mézgu jest wieloczynnikowa. Wsrdd potencjalnych przyczyn
znajdujg sie m.in. niedotlenienie i niedokrwienie, zakazenia okotoporodowe, a takze
dziatania niepozgdane stosowanych terapii (np. wentylacji mechanicznej). Bardzo istotne
jest jak najwczesdniejsze rozpoznanie zaburzen moggcych skutkowaé uszkodzeniem OUN i
odpowiednio szybka reakcja personeiu. Kliniczna ocena stanu neurologicznego
niedojrzatego noworodka wymagajacego intensywnej terapii moze jednak stanowié
wyzwanie. Dlatego tez we wspétczesnej neonatologii bardzo wainym narzedziem sg
urzadzenia umozliwiajgce monitorowanie funkcji OUN, szczegdlnie rozwigzania
pozwalajgce na realizacje tego zadania w sposdb ciggly i nieinwazyjny. Wsréd dostepnych

metod monitorowania coraz szersze zainteresowanie neonatologdw wzbudza



elektroencefalografia (EEG; szczegdlnie aEEG) i spektroskopia w bliskiej podczerwieni
(NIRS). Uzupetnienie standardowo wykorzystywanych w oddziatach intensywnej terapii
sposobéw monitorowania o aEEG i NIRS moze przyczyni¢ sie do optymalizacji terapii i
lepszego jej dopasowania do potrzeb pacjenta. Podjete przez Doktoranta zadanie budowy
wielofunkcyjnego urzadzenia monitorowania funkcji OUN jest bardzo interesujgce

naukowo oraz potencjalnie niezwykle przydatne klinicznie.

Rozprawa rozpoczyna sie od starannie przygotowanego spisu tresci, po ktérym nastepuje
typowy ukfad pracy obejmujgcy wstep, cele, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski,
streszczenia, piSmiennictwo, spisy rycin i tabel. Szerzej mogtyby by¢ natomiast ujete na
stronie 8 skroty stosowane w rozprawie - wymieniono zaledwie 5 terminow.

Na 126 stronach poza tekstem przedstawiono 46 rycin i 7 tabel. Pi§miennictwo obejmuje
67 pozycji. Rozprawa nie budzi istotnych zastrzezen pod wzgledem jezykowym,
stylistycznym ani interpunkcyjnym, choé niepotrzebne jest mieszanie stylu typowego dla
prac naukowym z konwencjg bardziej ,popularnonaukowq” — np. tytuty rozdziatdw, w
ktorych znajdujg sie sformutowania takie jak ,jak to sie zaczeto?”, ,skqd sie wzieto?”, czy
Jjak dziata?” (zamiast np. ,mechanizm dziatania”). Doktorant stosuje réwniez niekiedy
zargonowe sformutowania zaczerpniete z jezyka angielskiego np. ,sampel” (ang. sample)
zamiast ,probka”. Na wyrdinienie zastugujg natomiast profesjonalnie opracowane,
czytelne ryciny. Wydaje sie, ze w zdecydowane] wiekszosci przygotowane Iub

zaadaptowane przez Autora na potrzeby rozprawy.

Dtugi, ponad szes$¢dziesieciostronicowy wstep rozpoczyna podrozdziat przedstawiajacy role
neuromonitoringu w opiece nad noworodkiem. Nastepnie szczegdétowo opisano metode
NIRS, uwzgledniajgc interesujgcy rys historyczny, podstawy fizyczne, zastosowania oraz
réznice pomiedzy dostepnymi monitorami. Tematem drugiego podrozdziatu jest
pulsoksymetria — zasada dziatania i rozwdj metody. Niepotrzebny w przedstawionej formie
i zresztg btednie opisany jest ostatni element tej czesci pracy ,, Porownanie NIRS dostepnych
na rynku, ktére mogq byc stosowane u noworodkow”. Zapewne Doktorant miat na mysli

dostepne pulsoksymetry, jednak w jakim celu w ogdle uwzgledniat ten watek, skoro



podsumowat go jednym zdaniem: ,Na rynku istnieje tak duzo rozwigzar pulsoksymetru, Ze
ich poréwnanie musiafoby stanowic odrebng, obszernq prace”? W kolejnym podrozdziale
mgr inz. Pawet Niedbalski opisuje w dos¢ szczegdtowy sposdb elektroencefalografie. Poza
interesujgcymi aspektami historycznymi i fizycznymi, uwzgledniono takze budowe systemu
pomiarowego, jego konfiguracje, rodzaje elektrod, rejestracje, cyfryzacje oraz wizualizacje
sygnatu. Wstep konczy sie podsumowaniem historii i mechanizmu dziatania, szczegdlnie
przydatnej w neonatologii elektroencefalografii ze zintegrowang amplitudg. Przydatnym

uzupetnieniem rozdziatu bytoby uzasadnienie podjecia badan.

Jako cel gtéwny pracy przyjeto ,opracowanie koncepcji kliniczno-technicznej i budowe
urzqdzenia medycznego integrujgcego réine modalnosci  wykorzystywane w
neuromonitoringu ciggtym u noworodka oraz ocena przydatnosci tego urzqdzenia w
codziennej praktyce klinicznej”. Obrano takze trzy cele szczegétowe, dotyczgce wptywu
stosowania skonstruowanej aparatury na 1) ,przyczynienie sie do ustalenia lub weryfikacji
rozpoznania”, 2) ,przyczynienie sie do optymalizacji terapii”, 3) ,przyczynienie sie do

ustalenia rokowania”.

W rozdziale ,materiat i metody” w obszerny i przejrzysty sposéb przedstawiono kolejne
etapy realizowanych prac: od koncepcji techniczne] urzgdzenia, przez budowe prototypu,
pisanie oprogramowania, uzyskanie odpowiednich certyfikatéw (m.in. bezpieczenstwa i
wyrobu medycznego, ktére mogtyby by¢ dodane jako zatgczniki do rozprawy), po ocene
~przydatnosci klinicznej”. Szczegdtowo omdwiono liczne wykorzystane moduty sprzetowe.
Bardzo pomocne sg $wietnie przygotowane schematy i ryciny, choé ich elementy sg
powtarzane (mozna zatozy¢, ze dla wygody czytelnika; ryc. 29-31). Fragmenty opisu metod
warto bytoby uzupetni¢ o cytowania np. w czesci poswieconej algorytmom na stronie 79.
W nieco inny sposdb mogtaby wygladaé cze$¢ poswiecona ,aspektom klinicznym”.
Kryterium wtgczenia opisane jako ,monitorowanie osrodkowego ukfadu nerwowego przy
uzyciu aEEG i NIRS” brzmi dos¢ nietypowo. O ile dobrze rozumiem, urzgdzenie CCFM byto
stosowane u pacjentow wymagajacych monitorowania o$rodkowego uktadu nerwowego z

okredlonych wskazan, i tak nalezatoby to opisa¢; ewentualnie kryterium mogtyby stanowic¢



~Wskazania do monitorowania OUN”. Tabela 03, w ktérej podsumowano charakterystyke
badanych pacjentéw oraz ocene ,klinicznej przydatnosci” powinna by¢ cze$cig rozdziatu
,Wyniki”. Przedstawione bardzo matg czcionkg, na dwdch stronach A3 dane bylyby
zdecydowanie bardziej czytelne i tatwiejsze do interpretacji, gdyby zostaty podzielone na
kilka czesci, np. 1) charakterystyka badanej grupy, 2) szczegoty techniczne badania, 3) ocena
przydatnosci klinicznej. Nieco szerzej mogtyby by¢ opisane zatozenia analizy statystycznej,

z uwzglednieniem wykorzystanego oprogramowania.

Wyniki przedstawiono w odniesieniu do przyjetych zatoZzeh w podrozdziatach ,aspekt
techniczny” i ,aspekt kliniczny”.  Nie ujmujagc w Zaden sposob niewgtpliwemu,
wyrdzniajgcemu sie osiggnieciu jakim jest stworzenie dziatajgcego, wielofunkcyjnego
systemu do monitorowania, ktéry otrzymat stosowng certyfikacje, pewng watpliwos¢ budzi
co jest w takim projekcie metoda, a co wynikiem (!). W mojej opinii wynikiem sg nowe
rozwigzania stworzone przez Doktoranta, czyli po pierwsze koncepcja techniczna
rozwigzania, a po drugie elementy dedykowane systemowi, ktore powstaty na jego
potrzeby, szczegdlnie oprogramowanie (interfejs, narzedzia do oceny zapisu opisane na
stronach 91-101). To wiasnie one (przede wszystkim rycina 29 i jej opis) powinny zostac
przedstawione w rozdziale wyniki. Z drugiej strony, wykorzystane podzespoty, ktore s3
dostepne komercyjnie i/lub istniaty wczesniej mogtyby by¢ uwzglednione w metodach. Jesli
dobrze zrozumiatem ani gtowica aEEG, ani moduty pulsoksymetryczne i NIRS nie zostaty
skonstruowane na potrzeby urzgdzenia CCFM, dlatego lepszym miejscem dla tabel 04-07
bytby wtasnie rozdziat poswiecony metodom. W podrozdziale poswieconym aspektom
klinicznym, tak jak wspomniatem wczesniej powinny znalez¢ sie dane z tabeli 03, podzielone
dla wiekszej czytelnosci na kilka mniejszych tabelek. Wiasciwym miejscem dla zatozen
analizy statystycznej przedstawione na stronach 103-106 bytby rozdzial poswiecony
metodom. Uwage zwracajg niejasno sprecyzowane, binarne kryteria oceny przydatnosci
klinicznej urzadzenia. Wydaje sie, ze trudno w przypadku tak ztozonego zagadnienia
stwierdzi¢ ,zero-jedynkowo” czy monitorowanie byto przydatne, czy nie. Staboscig
metodologiczng jest niewatpliwie subiektywna ocena jednego obserwatora i stosunkowo

mata liczebnos$¢ grupy. Z drugiej strony, w rozprawie poswieconej projektowi nowego



rozwigzania technicznego element poswiecony ocenie klinicznej nalezy traktowac jako
uzupetniajgcy i pilotazowy. Dlatego pomimo wspomnianych niedoskonatosci
metodologicznych traktuje go jako dodatkowy walor projektu, ktérego wystarczajgcym
rezultatem na prezentowanym etapie prac mogtoby byé stworzenie dziatajacego

urzadzenia.

Na dyskusje przeznaczono jedynie 3 strony tekstu, co pozostawia czytelnika w pewnym
niedosycie. Czesciowym uzasadnieniem tej skrétowosci miato by¢ chyba stwierdzenie
Doktoranta o ,braku punktu odniesienia, do ktorego mozna sie odwofac w dyskusji w
kontekscie technicznym” oraz braku ,opracowan naukowych tego zagadnienia w
piSmiennictwie technicznym”. Faktycznie, nie jest mi znany komercyjnie dostepny
wielofunkcyjny monitor tgczacy aEEG, NIRS i pulsoskymetrie, sa jednak rozwigzania
pozwalajgce na jednoczasowe monitorowanie StO, i Sp0O,. Ponadto, warto bytoby sie
odnie$¢ do wybranych elementéw dotyczgcych np. interfejsu i poréwnacé je z dostepnymi
komercyjnie systemami aEEG. Takie poréwnanie dodatkowo uwypuklitoby unikalne cechy
rozwigzania przedstawionego przez Autora rozprawy. Nieco szerzej, z wykorzystaniem
informacji z piSmiennictwa, mozina by rowniez opisa¢ kliniczng przydatnosc
wieloparametrycznego monitorowania OUN, chociazby w kontekscie rokowania u
badanych pacjentéw. Doktorant krétko sygnalizuje watek markeréw neurobiochemicznych
oraz bardzo interesujgce zagadnienie zintegrowanej analizy sygnatéw pochodzgcych z aEEG
i NIRS. Przydatne bytoby szersze rozwiniecie tej czesci pracy (np. o mozliwosci
wykorzystania narzedzi takich jak sztuczna inteligencja/uczenie maszynowe) i uzupetnienie
o odpowiednie cytowania. Wreszcie w dyskusji warto bytoby zwrdci¢ uwage na

ograniczenia metodologiczne czesci klinicznej projektu i ich pilotazowy charakter.

Whioski odpowiadajg zasadniczo celom pracy i sg istotne z perspektywy naukowej. Mogtyby
by¢ nieco bardziej uporzgdkowane — gtownym celem pracy byto opracowanie koncepcji
technicznej i zbudowanie urzgdzenia CCFM. Cel zostat osiggniety i ze wzgleddw formalnych

powinno by¢ to jasno napisane. Ze wzgledu na zastosowang metodologie wnioski dotyczace



aspektow klinicznych, szczegdlnie dotyczace przewidywania rozwoju pacjentéw powinny

by¢ sformutowane ostrozniej.

Po dokfadnej analizie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej mgr inz. Pawfa
Niedbalskiego stwierdzam, ze spetnia ona wymagania stawiane rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych. W zwigzku z powyzszym zgtaszam do Rady Naukowej Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wniosek o

dopuszczenie mgr inz. Pawta Niedbalskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Tomasz Szczapa, Prof. UMP



