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Recenzja pracy doktorskiej lekarza Yurija Tkachenko
pt. Ocena wplywu tlenu, karbogenu i dwutlenku wegla na wybrane parametry hemodynamiki mozgu
z zastosowaniem transluminacji w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpraszaniem

Zastosowanie metody pomiaru transluminacji w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym
rozpraszaniem do badania zmian szeroko$ci przestrzeni podpajeczynowkowej zachodzacych wskutek
oddychania gazami o r6znym sktadzie chemicznym jest interesujacym zagadnieniem do badan z punktu
widzenia p6zniejszego wykorzystania w praktyce klinicznej. Wymieniona w tytule metoda badawcza
jest prosta eksperymentalnie nieinwazyjng technikg pomiarowa wykorzystujaca zmienne wiasciwosci
optyczne przestrzeni podpajeczyndwkowej dla propagacji w niej fali elektromagnetycznej w zakresie
bliskiej podczerwieni (NIR). Metoda ta mimo, ze zostala opracowana przez pracownikow GUMed i
Politechniki Gdanskiej kilkanascie lat temu, to nadal wydaje si¢ by¢ warta dalszych zastosowan.

Tytul recenzowanej pracy zawiera jasno zdefinowany gtowny cel badan Doktoranta.

Praca obejmuje 123 strony i jest podzielona na dziewigé¢ rozdzialow, z ktdrych sze$¢ pierwszych
na 94 stronach zawiera treSci merytoryczne opisujace wszystkie zagadnienia, zilustrowane dodatkowo
60. rysunkami i 6. tabelami. 20 stron zajmuje bogata lista wykorzystywanej literatury obejmujaca 168
pozycji, a przed Wstepem zamieszczony jest na 3 stronach wykaz skrotow uzywanych w tresci
opracowania przez Autora. Z formalnego punktu widzenia uktad pracy nie budzi zastrzezen, podziat
tresci na rozdzialy jest wlasciwy. Rozprawa napisana jest poprawnie jezykowo, uzyte sformutowania
umozliwiajg latwe zrozumienie skomplikowanych tre$ci, a wnioski wyprowadzane sg w logiczny
sposob.

We Wstepie Autor przedstawit obecny stan wiedzy dotyczacy fizjologii i patofizjologii regulacji
moézgowego przeptywu krwi podsumowujac dotychczasowe poglady na temat wptywu tlenu, dwutlenku
wegla 1 karbogenu na parametry hemodynamiczne, oddechowe i wewnatrzczaszkowa rownowage
objetosciowo-cisnieniowa. Wstegp jest podzielony na trzy podrozdzialy, obejmujace kolejne swoje
podrozdzialy szczegétowo przedstawiajace zagadnienia na podstawie dobrze dobranej literatury. W
pierwszym podrozdziale zatytulowanym Fizjologia regulacji mozgowego przplywu krwi opisane sa
podstawowe informacje w zakresie parametroéw hemodynamicznych i autoregulacji mézgowego
przeplywu krwi. Przedstawione zostaly w nim szczegotowo zaleznosci mézgowego przeptywu krwi od
mechanizméw miogenego, metabolicznego i neurogennego. Drugi podrozdzial Wplyw tlenu, dwutlenku
wegla i karbogenu na hemodynamike mozgu dzieli si¢ na 3 podrozdziaty, kolejno opisujace zaleznosé
hemodynamiki m6zgu od oddychania wymienionymi w tytule gazami. Wérdd przedstawionych zwigzle

skutkéw terapeutycznych dla pacjentow poddanych ekspozycji dziatania ww. gazow wyrdznia si¢ opis



historyczny wykorzystania karbogenu w medycynie klinicznej w ciagu ostatnich stu lat, a takze bardziej
szczegotowy opis zastosowania karbogenu w nowoczesnej medycynie, zwlaszcza wykorzystania w
onkologii. Trzeci podrozdziat Wstgpu zawiera opis metody transluminacji w bliskiej podczerwieni ze
zwrotnym rozpraszaniem. Ta metoda badawcza jest prosta w uzyciu nieinwazyjng technika pomiaru
natezenia Swiatta wykorzystujaca zmienne wlasciwosci optyczne przestrzeni podpajeczynowkowej dla
propagacji w niej sygnatlu promieniowania elektromagnetycznego w zakresie bliskiej podczerwieni
(NIR). Generowany przez prosty emiter LED impulsowy sygnat wprowadzany jest poprzez skorg gtowy
i kos$¢ czaszki do przestrzeni podpajeczowkowej, ktorej zmienny wskutek pulsacji naczyn krwiono$nych
wymiar wpltywa na wielko$¢ natezenia $wiatla przechodzacego i1 odbitego w tej przestrzeni i
rejestrowanego przez dwa umieszczone na obwodzie glowy w roéznej od emitera odlegtosci fotodiody
NIR. Zarejestrowane analogowo, odfiltrowane elektronicznie i1 zdigitalizowane na przetwornikach
analogowo-cyfrowych sygnaly poddawane sa nastepnie obrobce matematycznej wg algorytmow
pozwalajacych na okreslenie zmian przestrzeni podpajeczéwkowej zaleznych od cyklicznej pracy serca,
wolnych od sktadowych tetnienia naczyn skérnych. Metoda ta mimo, ze zostala opracowana przez
pracownikow GUMed i Politechniki Gdanskiej kilkanascie lat temu wydaje si¢ by¢ warta dalszych
zastosowan. Zwigzly opis zalezno$ci zmian uzyskiwanego sygnatu wynikajacych z tetnienia duzych
naczyn krwiono$nych znajdujacych si¢ na podstawie czaszki pozwala jakosciowo zrozumie¢ gtdéwna
ide¢ metody. Zdaniem recenzenta brakuje jednak w opisie metody cho¢by zasygnalizowania formalnych
zwigzkow wielkosci uzyskiwanych sygnatéw z parametrami optycznymi srodowiska penetrowanego
przez promieniowanie podczerwone. Rownowazy ten drobny brak w oczywisty sposob wiasciwe
podanie odnos$nikow literaturowych, aczkolwiek opis byltby bardziej kompletny dla osob, ktore nie
mialy bezposrednio do czynienia z opisywang metodg pomiarowa. Ponadto zdaniem recenzenta
zamieszczenie opisu wykorzystywanej w pracy podstawowej metody badawcze] we wstgpnym
rozdziale stanowi odstgpstwo od powszechnie przyjetego kanonu konstrukcji formalnej prac
doktorskich. Zwyczajowo takie opisy umieszcza si¢ w rozdziatach opisujacych techniki pomiarowe lub
wyniki. Powyzsza uwaga recenzenta wyraza jedynie watpliwosci odnosnie intencji Autora i wptywu na
spojnos$¢ ocenianego tekstu, a nie stanowi o negatywnej ocenie tegoz faktu.

W rozdziale drugim Autor wymienit w trzech punktach cele pracy. Dwa z nich oparte sg na
deklarowanym w tytule zastosowaniu metody transluminacji w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym
rozpraszaniem (NIR-T/BSS), a jeden z nich wybiega poza tak deklarowany tytulem zakres badan, co
nalezy podkresli¢ jako aspekt pozytywny brany przy dokonywaniu oceny jako$ci pracy doktorskie;j.
Szkoda, ze Autor nie przedstawit cho¢by zdawkowego komentarza odnosnie intencji takiego wtasnie
wyboru celow badan, co pozwolitoby na pézniejsza samooceng osiggnigtych rezultatow i wnioskow.

Rozdziat trzeci zatytutowany Material i metody zawiera precyzyjng charakterystyke materiatu
badawczego (20 ochotnikow: 12 mezczyzn i 8 kobiet, sredni wiek 28,50 = 7,49, srednie BMI 24 £3,75),
miejsce prowadzenia badan (Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego GUMed), a

takze formalne podstawy prowadzonych badan (zasady Deklaracji Helsinskiej i zgoda Komisji
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Bioetycznej NKBBN/572/2014-205) oraz kryteria wtaczenia. W podrozdziale Metody badan Autor
zdefiniowat trzy stosowane mieszaniny oddechowe (100% tlen medyczny, 95% tlen + 5% dwutlenek
wegla, syntetyczne powietrze + 5% dwultenek wegla), warunki przeprowadzania badan i sposob
przeprowadzania badan. Badania przeprowadzano wg trzech protokotéw badawczych, z ktérych kazdy
zaktadat oddychanie przez ochotnikéw w ciggu okreséw 30-minutowych na przemian: powietrzem,
tlenem i karbogenem (procedura 1), powietrzem, karbogenem i tlenem (procedura 2) i wreszcie
powietrzem a nastgpnie powietrzem z 5% dwutlenku wegla (procedura 3). Ocena parametrow
hemodynamicznych, parametréw wentylacji oraz wybranych wewnatrzczaszkowych parametrow
objetosciowych dokonywana byla przez monitorowanie nastgpujacych parametrow: akcja serca,
nieinwazyjny pomiar ci§nienia t¢tniczego krwi, przezskorny pomiar saturacji krwi, pomiar koncowo
wydechowego poziomu dwutlenku wegla, koncowo wydechowy poziom tlenu, czestotliwosc
oddychania (mierzona za pomoca impedancjometrii klatki piersiowej oraz za pomoca kapnografu),
objetos¢ oddechowa wdechowa, obje¢tos¢ oddechowa wydechowa, wentylacja minutowa, szeroko$¢
przestrzeni podpajeczynowkowej oraz komponenta sercowa. Autor opisat tez szczegdtowo aparature za
pomoca ktdérej mierzone byty ww. parametry.

Statystyczne opracowanie wynikéw pomiaréw dokonane zostato przez Autora za pomoca metod
opisanych w podrozdziale Metody statystyczne. Wyniki analizy statystycznej przedstawione zostaly w postaci
tabel i wykresow w rozdziale Wyniki.

Rozdzial zatytulowany Wyniki zawiera wyniki pomiaréw dla wyzej wymienionych parametrow
hemodynamicznych i oddechowych uzyskanych dla trzech zaplanowanych procedur. Dla oddychania
tlenem i karbogenem, po oddychaniu powietrzem, Autor stwierdzil stastystycznie istotny wzrost
wartosci nastgpujgcych parametréw cisnienia tgtniczego mierzonych podczas pomiaru nieinwazyjnego
takich jak: ci$nienie skurczowe krwi, ci$nienie rozkurczowe krwi oraz §rednie cisnienie tetnicze przy
jednoczesnym spadku akcji serca. Dla oddychania karbogenem po oddychaniu tlenem réwniez nastapit
zdaniem Autora statystycznie istotny wzrost wartosci cisnien krwi z jednoczesnym wzrostem akcji
serca. Ponadto, nastapit wzrost saturacji tlenem oraz koncowo wydechowy poziom tlenu. Nastapit tez
spadek czestotliwosci oddychania skutkujacy zmniejszeniem wentylacji minutowej dla oddychania
tlenem 1 jej zwickszeniem dla oddychania karbogenem. Oddychanie tlenem wywotato zdaniem
Doktoranta statystycznie nieistotny spadek wartos$ci szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej w
porownaniu do oddychania powietrzem, natomiast oddychanie karbogenem dato spadek wartosci tego
parametru istotnie statystyczny w poréwnaniu do oddychania powietrzem. Oddychanie karbogenem
przyniosto tez statystycznie nieistotny wzrost amplitudy tetnienia naczyn wewnatrzczaszkowych po obu
stronach. Wyniki zaprezentowane przez Autora wskazujg na wzrost ci$nienia tgtniczego, akcji serca,
saturacji tlenem, objetosci wdechowej i wydechowej oraz wentylacji minutowej przy oddychaniu
mieszaning powietrza i 5% dwutlenku wegla wzgledem wartosci tych parametréw uzyskanych po

oddychaniu powietrzem. Jednocze$nie nastgpuje zmniejszenie wartosci szerokosci przestrzeni



podpajeczynowkowej przy wzroscie amplitudy tetnienia naczyn wewnatrzczaszkowych. Parametry
hemodynamiczne i oddechowe zestawiono na wykresach i w postaci tabel.

W rozdziale piatym zatytutowanym Dyskusja Autor dokonuje analizy uzyskanych przez siebie
wynikow w odniesieniu do rezultatow innych badaczy przytaczanych z cytowanej obszernie literatury.
Wplyw poszczegdlnych gazoéw na parametry hemodynamiczne i oddechowe przedyskutowany zostat
bardzo szczegdtowo i szeroko z podaniem gtownych idei i faktow funkcjonujacych w przytoczonej
literaturze. Szczegodlnie interesujaca jest dyskusja poswigcona wptywowi tlenu, dwutlenku wegla i
karbogenu na wybrane parametry wewnatrzczaszkowych stosunkow objetosciowych oparta na
cytowanych obszernie pracach wspotczesnych z podkresleniem wiasnego wktadu Doktoranta w rozwoj
tych badan. Wykorzystujac zastosowang metode pomiarowg (NIR-T/BSS) do oceny
wewnatrzczaszkowych stosunkow objetosciowych jako marker pulsacyjnego przeptywu plynu
moézgowo-rdzeniowego Doktorant interpretuje wywotane oddychaniem powietrzem z dodatkiem 5%
dwutlenku wegla lub karbogenem zmniejszenie przestrzeni podpajeczyndowkowej jako przemieszczenie
si¢ plynu mozgowo-rdzeniowego w kierunku rdzenia kregowego. Podkresla tez dominujace w tym
$wietle znaczenie dwutlenku wegla dla zmian o charakterze objetosciowym wewnatrz czaszki. Jako
obserwacje wlasng Autor podaje tez dane wskazujace na zmiany komponenty sercowej oscylacji
przestrzeni podpajeczynowkowej w zalezno$ci od sktadu mieszaniny gazéw oddechowych uzytych w
przeprowadzonych badaniach oraz ich kolejnosci stosowania. Wskazana tez jest przez Doktoranta
perspektywa prowadzenia dalszych badan. Ostatnia czgs¢ dyskusji poswigcona jest poziomowi
bezpieczenstwa tlenu i dwutlenku wegla w mieszaninach oddechowych podczas prowadzenia badan.
Wynika z niej wniosek, ze zastosowane procedury zapewnialy bezpieczefistwo.

Rozdziat szosty (Wnioski) zawiera osiem wypunktowanych wnioskow Doktoranta, z ktérych
pierwsze cztery stanowig podsumowanie wptywu oddychania tlenem i mieszaninami hiperkapnicznymi
na parametry hemodynamiczne i oddechowe. Pigty wniosek dotyczy wptywu oddychania mieszaninami
hiperkapnicznymi na wartosci szerokosci przestrzeni podpajeczynowkowej, wskazujac na dwutlenek
wegla jako kluczowy sktadnik gazoéw oddechowych wplywajacy na wewnatrzczaszkowe zmiany
objetosciowe. Kolejny szosty wniosek uzupetniajac poprzedni stwierdza gtowng role dwutlenku wegla
w zmianach parametréw hemodynamicznych, oddechowych i NIR-T/BSS podczas oddychania
karbogenem. Wreszcie Doktorant stwierdza, ze oddychanie przez 30 minut karbogenem jest bezpieczne,
a dhugi i ciggly pomiar szerokosci przestrzeni podpajeczynowkowej metodg NIR-T/BSS jest mozliwy.

Polsko- i angielskojezyczne Streszczenie rozprawy napisane zwigzle jest zrozumiate, przejrzyste
1 zawiera podstawowe jej tezy.

Wykaz cytowane;j literatury jest obszerny i obejmuje 168 pozycji gldownie w jezyku angielskim
(tylko 5 jest w jezyku polskim).

Znalezione podczas przygotowywania recenzji btedy edytorskie i stylistyczne nie majg w mojej

opini zadnego znaczenia dla wartosci ocenianej pracy. Jedynie godne wymienienia jest pominigcie



stowa ,rozpraszaniem” w tytule rozdziatu 1.3. ktéry powinien mie¢ brzmienie: ,Metoda transluminacji
w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpraszaniem’”.

Podsumowujac rozprawa doktorska lek. med. Yurija Tkachenki jest wartosciow pozycja,
zawiera zbiér ciekawych obserwacji uzyskanych przy zastosowaniu réznych technik badawczych,
przedstawionych na tle wspélczesnie dostepnej literatury naukowej. Doktorant przy jej sporzadzaniu
wykazal si¢ dobrym przygotowaniem warsztatu badawczego oraz sporymi umiej¢tnosciami
prowadzenia analizy i prezentowania swoich wynikow.

Stwierdzam wiec, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska Pana Yurija Tkachenko
spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z Ustawq z dnia 14 marca 2003 o
stopniach naukowych oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. RP nr 65 poz. 59522003 r. wraz
z pdzniejszymi zmianami), w tym Ustawq z dnia 18 marca o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie
wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
oraz o zmianie niektérych innych ustaw z 2011 r. (Dz.U. R.P.nr 84 poz. 455 z 2011 r.) oraz Ustawq z
dnia 28 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o stopniach naukowych oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. R.P. poz. 859 z 2017 r.). Wnioskuj¢ niniejszym do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu z
Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego o dopuszczenie lek. Yurija Tkachenko do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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