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1. Charakterystyka rozprawy

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska poswiecona jest rozwojowi optycznej metody
monitorowania zmian przeplywu krwi w tkankach, jakg jest dyfuzyjna spektroskopia
korelacyjna (Diffuse Correlation Spectroscopy, DCS), z uwzglednieniem jej obu wariantow
techniki fali cigglej (continuous-wave DCS, cw-DCS) oraz czasowo-rozdzielczej (time-domain
DCS, td-DCS). W swoich badaniach Autorka koncentruje si¢ na dobrze zdefiniowanym
problemie jakim jest separacje sygnalu mézgowego od pozamézgowego w szczegolnosci w td-
DCS przy uzyciu zmiennej odleglo$¢ zrodlo—detektor (Source—Detector Separation, SDS) i
bramkowania czasowego. Ponadto, Autorka podjeta si¢ sprawdzenia czy technika DCS (jej oba
warianty) daje wyniki zgodne z ,zlotym standardem", czyli BOLD MRI, a takze
przeprowadzita poréwnawcza ocen¢ perfuzji w mikrokrazeniu tkanek z zastosowaniem
techniki cw-DCS i techniki dyfuzyjnego MRI (intravoxel incoherent motion, IVIM).

Wyniki badan zostaly opublikowane w latach 2024-2025 w dwoch artykutach
czasopismienniczych.

1. Neda Mogharari, Stanistaw Wojtkiewicz, Dawid Borycki, Adam Liebert, and Michat
Kacprzak, “Time-domain diffuse correlation spectroscopy at large source detector
separation for cerebral blood flow recovery”, Biomedical Optics Express Vol. 15, Issue
7, pp- 4330-4344 (2024).

2. Neda Mogharari, Michat Kacprzak, Kamil Lipinski, Adam Liebert, and Stanislaw
Wojtkiewicz, “Correlation of Hemodynamic Responses Measured on Human Head by
Diffuse Correlation Spectroscopy and BOLD MRI”, IEEE Journal of Selected Topics in
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Quantum Electronics, Vol: 31 Issue: 4: Adv. in Neurophotonic. for Non-Inv. Brain Mon,
(2025). Published.

Prace sg wieloautorskie, co jest powszechne i nieuniknione zwazywszy na interdyscyplinarny
charakter badan. Obie prace zostaly opublikowane w czasopismach o bardzo dobrej randze
naukowej. W obu ww. pracach Pani Neda Mogharari jest pierwsza autorka, przy czym jej
indywidualny wkiad autorski nie zostat podany. Pani Mogharari jest rowniez wspotautorka 7
wystapien konferencyjnych (prezentacja ustna (x3), prezentacja plakatu (x2), wspdtautorka
wystgpienia (x2)).

Praca doktorska napisana jest w jezyku angielskim i sklada si¢ ze Streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, Wykazu publikacji i wystgpien konferencyjnych, Wykazu stosowanych
skrotow i oznaczen, Wykazu rysunkow, Spisu tresci, czterech gléwnych rozdzialéw, w sklad
ktorych wchodza: Wstep, Opis metod, Opis wynikow badan, Dyskusja i podsumowanie.
Bibliografia sklada si¢ z 238 aktualnych pozycji literaturowych. Uklad pracy jest logiczny i
czytelny.

W tym miejscu przytocze spersonalizowane wskazniki naukometryczne potwierdzajace
znaczenie prowadzonych przez Doktorantk¢ badan naukowych, takie jak: liczba cytowan —
facznie: 21, dot. prac wymienionych w rozprawie doktorskiej: 9 oraz Indeks Hirscha — 2
(wedtug bazy Scopus, na dzien 11.08.2026), ktore uznaje za dobre na obecnym etapie rozwoju
kariery naukowej Doktorantki.

2. Merytoryczna charakterystyka pracy i znaczenie podjetego tematu badan dla rozwoju
dyscypliny Inzynieria biomedyczna

A) jakie zagadnienie naukowe jest rozpatrywane w pracy i czy hipoteza pracy zostala
dostatecznie jasno sformowana przez autora

W pracy sformutowano dwie hipotezy badawcze

1. Zwigkszenie odleglosci migdzy zZrodlem a detektorem poprawia czulos¢ dyfuzyjnej
spektroskopii korelacyjnej w domenie czasowej (td-DCS) na zmiany przephywu krwi
zachodzgce w glebszych warstwach tkanki.

2. Odpowiedzi hemodynamiczne mierzone technikg DCS korelujg dobrze z odpowiedziami
mierzonymi technikami opartymi na MRI, co pozwala uznaé DCS za narzedzie optyczne
do oceny zmian mikronaczyniowego przepbywu krwi.

W mojej ocenie hipotezy mogtyby by¢ sformowane bardziej szczegotowo. Hipoteza 1: Samo
zjawisko fizyczne polegajace zwiekszeniu glgbokos¢ penetracji fotonow w zwigzku z
zwiekszeniem separacji zroédlo-detektor jest dobrze znang zaleznoscig. Warto by doprecyzowac,
co konkretnie Autorka testuje ponadto: zakres separacji, metryke ,,czutosci" i wzgledem czego
poréwnanej (punkt odniesienia). Hipoteza 2: Sformufowanie ,koreluje dobrze" jest
sformutowaniem nieprecyzyjnym. Wskazane byloby podanie progu istotnosci statystycznej
lub/i konkretnej metryki statystycznej. Nie wskazano, z jakg konkretnie technikg MRI i jakim
parametrem hemodynamicznym poréwnywane sg dane DCS. DCS dostarcza wskaznik
przeptywu krwi (BFI, blood flow index), bedacy wielkoscia wzgledna i posrednia, podczas gdy
techniki MRI mierzg inne korelaty hemodynamiczne. Z tego wzgledu nalezy oczekiwaé
korelacji czesciowej, zaleznej od regionu zainteresowania, protokotu bodzcowego i przyjetego
modelu propagacji $wiatta w tkance. Warto rozwazy¢, czy hipoteza powinna zaktada¢ korelacje
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umiarkowana do silnej, zamiast ,,dobrego" dopasowania. Wniosek zawarty w hipotezie co
pozwala uzna¢ DCS za narzedzie optyczne/...] jest raczej interpretacja wyniku niz hipoteza
sama w sobie.

Pomimo powyzszych uwag, uwazam, ze zagadnienia badawcze i problematyka pracy
zostaly dobrze wyjasnione, a hipotezy badawcze mozna uzna¢é za poprawne i adekwatne
do przyjetej problematyki badawczej.

B) czy tematyka rozprawy jest aktualna i wazna

Tematyka podjeta w rozprawie dotyczaca rozwoju i walidacji metody DSC do nieinwazyjnego,
monitorowania mézgowego przeptywu krwi (CBF) wpisuje si¢ w aktywny i wciaz rozwijajacy
si¢ nurt badan w dziedzinie optyki biomedycznej. Znaczenie praktyczne podejmowanego
problemu wynika z ograniczen istniejagcych metod monitorowania CBF. Metody referencyjne,
takie jak PET czy MRI, charakteryzujg si¢ wysokim kosztem, brakiem przenosnosci i
koniecznoscia transportu pacjenta, co wyklucza ich rutynowe stosowanie w warunkach
intensywnej terapii czy sali operacyjnej. DCS, jako technika nieinwazyjna, przenosna i
relatywnie tania, stanowi obiecujacg alternatywe, pod warunkiem rozwigzania kluczowego
problemu metodologicznego, jakim jest kontaminacja sygnatu przez przeptyw krwi w tkankach
powierzchownych (skéra, czaszka), niezwigzanych z hemodynamika mézgu. Badania Autorki
adresujg ten problem z réznych perspektyw: poprzez systematyczng charakteryzacje systemu
td-DCS przy réznych separacjach zrodto-detektor oraz zaproponowanie adaptacyjnej strategii
bramkowania czasowego (FWHM) jako alternatywy dla sztywnych bramek stosowanych dotad
w literaturze, poprzez bezposrednia walidacje sygnalu DCS wzgledem zlotego standardu, jakim
jest BOLD-MRI, z jednoczesnym pomiarem podczas manewrdéw oddechowych, a takze
poprzez krzyzowa oceng wskaznika przepltywu krwi z cw-DCS wzgledem parametréw perfuzji
mikrokrazeniowej wyznaczanych metoda IVIM-MRI, na fantomach tkankopodobnych oraz
podczas testéw okluzji naczyniowej u zdrowych ochotnikéw.

Podsumowujac uwazam, ze uzyskane wyniki maja wydzwi¢k zaroéwno praktyczny jak i
poznawczy, a tematyka badawcza podjeta przez Autorke pracy jest aktualna i wazna.

C) czy postawiony problem badawczy zostat rozwigzany i czy uzyte metody badawcze byly
prawidtowe

W celu udowodnienia pierwszej z postawionych hipotez Autorka przeprowadzila badanie
wplywu zwigkszenia odleglosci zZrodio—detektor (SDS) w technice td-DCS na poprawe
zdolno$¢ do separowania sygnatu moézgowego od sygnalu pochodzacego z warstw
pozamézgowych. Wyniki zostaty opublikowane w pracy [1] ww. wykazu.

Metodyka badan zostata zaproponowana w sposob logiczny i kompleksowy. Zaczynajac od
pomiaréw na fantomach jednorodnych, przez testy na fantomach dwuwarstwowych o
kontrolowanej geometrii, az po pomiary in vivo podczas testu okluzji naczyniowej oraz zadan
oddechowych.

Badania przeprowadzono dla trzech wartosci SDS: 1,5, 2,0 oraz 2,5 cm. Autorka,
wykorzystujac fantomy, analizowata parametr [, odzwierciedlajacy utrate koherencji
przestrzennej i czasowej $wiatta wskutek ruchu czastek, oraz parametr aDB, reprezentujacy
iloczyn koncentracji (frakcji) poruszajacych sie czastek i ich wspotczynnika dyfuzji. Na
podstawie tych dwodch parametrow wyznaczyla dodatkowe metryki jakosci sygnatu:
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wspolczynnik zmiennosci (CV) oraz stosunek kontrastu do szumu (CNR), odrebnie dla i dla
aDB, i postuzyla si¢ nimi do zidentyfikowania optymalnego zakresu czasu przelotu fotonéw
(TOF) do dalszej analizy. Nastepnie zaproponowata metode wyznaczania dwoch zakresow TOF
— wcezesnego (early gate) i péznego (late gate) — opartg na szerokosci potéwkowej (FWHM)
rozkladu czasu przelotu fotonow (DTOF), i wykazala, ze tak wyznaczone bramki pokrywaja
si¢ z optymalnymi zakresami wskazanymi przez analize tych metryk jakosci.

Najwazniejszym wynikiem eksperymentéw fantomowych bylo wykazanie, ze zwigkszenie
SDS poprawia czulos¢ td-DCS na przeptyw w glebokich warstwach. Dla modelu
odpowiadajacego sytuacji, w ktérej warstwa mozgowa znajduje sie¢ okoto 1,5 cm pod
powierzchnia, zwiekszenie SDS z 1,5 do 2,5 cm zwigkszylo srednig czulo$¢ na przeptyw
w glebokiej warstwie okoto 2,4-krotnie. Efekt ten byt szczegdlnie widoczny dla pdznego okna
czasowego.

Nastepnie metode zweryfikowano in vivo. U zdrowych ochotnikéw wykonano test okluzji
konczyny z oceng reaktywnego przekrwienia oraz zadania oddechowe — zatrzymanie oddechu
(breath holding, BH) i hiperwentylacje (HV), a takze podczas testu Valsalvy (dane
nieopublikowane). Zmiany wzglednego wskaznika przeplywu krwi (rBFI) byty wykrywalne
dla wszystkich badanych odlegtosci SDS. W przypadku testu okluzji wigksze SDS (21 2,5 cm)
wigzalo sig¢ z silniejszym przekrwieniem (wzrost przeptywu krwi powyzej wartosci wyjsciowe
po zwolnieniu uscisku), co wedlug Autorki moze wskazywa¢ na wigkszy udzial sygnatu
pochodzacego z glebiej potozonych miegsni.

W badaniach mozgowych zatrzymanie oddechu powodowalo wzrost rBFI, natomiast
hiperwentylacja jego spadek, zgodnie z oczekiwanym wplywem zmian CO: na przeptyw
moézgowy. Zwigkszenie SDS powodowato wzrost odpowiedzi rBFI podczas wstrzymania
oddechu (BH), przy czym istotna statystycznie okazala si¢ jedynie réznica migdzy SDS 1,5 a
2,5 cm. Dla hiperwentylacji (HV) obserwowano odwrotna, cho¢ nieznaczng i statystycznie
nieistotng, tendencje spadkowa wraz ze wzrostem SDS. Autorka podkreslita, ze poniewaz
zarowno BH, jak i HV wplywaja jednoczesnie na przeplyw w tkankach powierzchownych i
modzgu, na podstawie tych eksperymentéw nie mozna jednoznacznie okresli¢, jaka czesé
mierzonego sygnatu pochodzi z mézgu.

Zaproponowana przez Autorke metoda adaptacyjnego bramkowania czasowego opartego na
szerokosci potéwkowej krzywej DTOF stanowi istotny wklad metodologiczny, poniewaz
dopasowuje pozycje i szerokos$¢ bramek indywidualnie do wlasciwosci optycznych i geometrii
pomiaru, zamiast opiera¢ si¢ na sztywno ustalonych oknach czasowych. Za nowo$¢ mozna
uznac¢ przeniesienie znanej z wczesniejszych prac nad c¢w-DCS oraz td-NIRS koncepcji
zwickszania odleglosci zrédlo-detektor w celu poprawy czulosci glebokosciowej na grunt td-
DCS. Mankamentem przeprowadzonych badan jest niewielka liczebno$¢ grup badanych w
czesci in vivo. Test okluzji przeprowadzono na czterech ochotnikach, a w zadaniach
oddechowych uczestniczyto szes¢ osob, przy czym dane dwoéch z nich przy najwiekszej
odleglosci zrodlo-detektor odrzucono z powodu nadmiernego szumu, co w praktyce sprowadza
probe dla najwazniejszego z badanych wariantéw pomiarowych do zaledwie czterech oséb.
Przy tak matej liczebnosci zastosowanie testu Wilcoxona z progiem istotnosci 0,05, bez
korekcji na wielokrotne poréwnania mimo duzej liczby wykonywanych testow statystycznych,
budzi watpliwosci co do wiarygodnosci wykazanej istotnosci statystycznej niektérych roznic.
Powtorzenia pomiarowe u tej samej osoby nie sg niezaleznymi obserwacjami w sensie
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statystycznym. Traktowanie ich jako niezaleznych punktéw danych, sztucznie zawyza
liczebnos¢ proby i zaniza wariancje widoczng w tescie statystycznym, co z kolei zwigksza
ryzyko falszywego wykrycia istotnosci statystycznej (btad I rodzaju). Ponadto, co Autorka
sama przyznaje, ze brak informacji o rzeczywistej geometrii glowy poszczegdlnych
ochotnikéw uniemozliwia jednoznaczne okreslenie zrodla zmierzonego sygnatu do konkretnej
warstwy tkanki.

W celu weryfikacji drugiej z postawionych hipotez Autorka przeprowadzita analize
poréwnujacg wydajnos¢ dwoch odmian techniki DCS (cw-DCS, td-DCS) w ocenie dynamiki
zmian przeptywu krwi w modzgu, a nastepnie ocenila korelacj¢ wyznaczonego przez obie
techniki wskaznika przeptywu krwi (BFI) z sygnalem BOLD zmierzonym jednoczesnie
technikg rezonansu magnetycznego (BOLD-MRI), przyjetym jako metoda referencyjna.
Wyniki zostaly opublikowane w pracy [2] ww. wykazu.

Badanie przeprowadzono w dwoch gléwnych etapach. W pierwszym etapie, na fantomach
dwuwarstwowych o strukturze analogicznej do zastosowanej w pracy [1], poréwnano zdolnos¢
obu technik do rozrézniania zmian dynamiki rozpraszaczy w warstwie powierzchownej i
glebokiej. Dla cw-DCS zastosowano dwa warianty dopasowania funkcji autokorelacji:
dopasowanie do catego zakresu sygnatu oraz dopasowanie ograniczone do wczesnej jego czesci
(g>0,7), majace zwickszy¢ czulos¢ na warstwe gleboka. Dla td-DCS zastosowano dwie bramki
czasowe — pre-peak i post-peak — analogiczne koncepcyjnie do bramki wczesnej i pdznej z
poprzedniej pracy, lecz tym razem definiowane wzglgdem 50% wysoko$ci maksimum krzywej
DTOF.

W drugim etapie przeprowadzono pomiary in vivo na szesnastu zdrowych ochotnikach, u
ktérych jednoczesnie rejestrowano sygnat BOLD MRI, BFI mierzone obiema technikami DCS
oraz tetno i saturacj¢ krwi tlenem. Zastosowano te same manewry oddechowe co w pracy [1],
wstrzymanie oddechu i hiperwentylacje, wywolujace odpowiednio wzrost i spadek przeptywu
krwi w moézgu na skutek zmian stgzenia CO: we krwi. Dla oceny zgodnosci czasowej
odpowiedzi optycznej i sygnalu MRI wyznaczono petle histerezy oraz opdznienia czasowe
miedzy przebiegami BFI i BOLD, a takze obliczono wspdtczynniki korelacji Pearsona migdzy
obydwoma sygnalami.

Najwazniejszym wynikiem badania bylo wykazanie silnej, dodatniej korelacji pomigdzy
zmianami BFI a zmianami sygnalu BOLD, zar6wno podczas wstrzymania oddechu (r od 0,89
do 0,95), jak i podczas hiperwentylacji (r od 0,77 do 0,85), niezaleznie od zastosowanej techniki
DCS. Wykazano rowniez, ze podczas wstrzymania oddechu zmiany BFI wyprzedzajg zmiany
sygnatu BOLD srednio o 2,7 sekundy, podczas gdy podczas hiperwentylacji obie odpowiedzi
pojawiaja si¢ niemal réwnoczesnie, z roznica rzgdu 0,2 sekundy. Wyniki fantomowe
potwierdzily natomiast, ze td-DCS, mimo teoretycznej przewagi koncepcyjnej wynikajacej z
mozliwosci bramkowania czasowego, nie wykazalo istotnej poprawy czutosci na warstwe
gleboka wzgledem cw-DCS, co Autorka przypisala ograniczonej dlugosci koherencji oraz
szerokiemu profilowi czasowemu zastosowanego lasera impulsowego.

Zaproponowana przez Autorke strategia walidacji, oparta na jednoczesnym,
zsynchronizowanym pomiarze DCS i BOLD-MRI stanowi istotny i metodologicznie wazny
krok naprzod wzgledem pracy [1], odnoszgc sygnal optyczny do niezaleznej metody
referencyjnej. Na uznanie zastuguje analiza petli histerezy i opéZnien czasowych mig¢dzy
BFI a BOLD, dobrze osadzona w fizjologii naczyniowej odpowiedzi na hiper- i hipokapnig.
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Godna podkreslenia jest rowniez konsekwentna, przejawiajgca si¢ juz w pracy [1], umiejetnosé
krytycznej interpretacji wynikéw i identyfikacji ograniczen przeprowadzonych badan. Autorka,
przyznaje, ze td-DCS w obecnej konfiguracji sprzetowej nie wykazuje istotnej przewagi nad
prostszg i tansza technikg cw-DCS. Funkcja odpowiedzi impulsowej systemu (560 ps) jest
niemal identyczna jak w pracy [1] stanowigc ograniczenie instrumentalne. Interpretacja
op6znien czasowych migdzy BFI a BOLD jako dowodu na to, ze przeptyw krwi wyprzedza
zmiany utlenowania, jest ciekawa, ale nie w pelni jednoznaczna. Autorka sama wskazuje
alternatywne wyjasnienie roznicy miedzy opdznieniem zaobserwowanym w tej pracy (2,7 s) a
op6znieniami raportowanymi w czysto MRI-owych badaniach nad CBF i BOLD, sugerujac, ze
mierzone przez DCS BFI moze by¢ silniej naznaczone wplywem warstwy zewnatrzczaszkowej
i indywidualnej grubosci skory glowy i czaszki. Liczebno$¢ proby jest tu wigksza niz w
pierwszej pracy: szesnastu ochotnikow, z czego czternastu wykorzystano do analizy koncowe;j,
a dla kazdego ochotnika analizowano dane wylacznie z tej sesji sposrdd dwoch powtorzen, w
ktdrej uzyskano lepsza odpowiedz BFI. Jest to zrozumiata decyzja praktyczna przy trudnych
warunkach pomiarowych, ale stanowi forme selektywnego doboru danych, ktéry powinien by¢
jasno uzasadniony i ktorego wpltyw na wyniki konicowe warto byloby przedyskutowac.
Analizowano 28 obserwacji pochodzace od 14 0s6b (po dwa pomiary na osobe z lewej i prawej
potkuli) traktujac je jako pomiary niezalezne co moze zwigkszac ryzyko fatszywego wykrycia
istotnosci statystycznej. Wreszcie, jak sama Autorka przyznaje zastosowane bodzce oddechowe
maja charakter systemowy, wplywajacy jednoczesnie na warstw¢ wewnatrz- i
zewnatrzczaszkowa. Czy rozwazany byt inny paradygmat, np. liczenie w pamigci?

Nastepnie Autorka przeprowadzila analiz¢ korelacji miedzy parametrami perfuzji
mikrokrazeniowej wyznaczanymi metoda [IVIM-MRI a wskaZznikiem przeplywu krwi
mierzonym metodg cw-DCS, wykorzystujac dwa niezalezne modele eksperymentalne: fantom
tkankopodobny z rurkami imitujagcymi struktur¢ naczyniowa miesnia oraz testy okluzji
naczyniowej wykonane na nodze i przedramieniu zdrowych ochotnikéw (dane
nieopublikowane).

W czesci fantomowej, przy kontrolowanym, stopniowo zwigkszanym przeplywie cieczy w
rurkach (od 1 do 6 mm?/s), wykazano silna, dodatniag korelacje migdzy pseudodyfuzja a
wskaznikiem przeptywu z cw-DCS, a takze miedzy wskaznikiem przeplywu IVIM a
wskaznikiem z cw-DCS. Potwierdzilo to, ze w warunkach kontrolowanych, wolnych od
artefaktow fizjologicznych, obie metody odzwierciedlajg to samo zjawisko fizyczne w sposob

spdjny.

W czedci in vivo, podczas testéw okluzji zylnej (cisnienie mankietu 60 mmHg, blokujace
odplyw zylny przy zachowanym doptywie tetniczym) i okluzji tetniczej (180 mmHg,
blokujacej caly przeptyw), zaobserwowano oczekiwany spadek wskaznika przeplywu z cw-
DCS, natomiast pseudodyfuzja wzrosta istotnie statystycznie przy obu poziomach ucisku —
kierunek zmiany sprzeczny z fizjologicznie oczekiwanym zmniejszeniem przeptywu krwi.
Autorka przypisala ten efekt dwom mechanizmom: zwigkszonemu bledowi estymacji
pseudodyfuzji przy obnizonym stosunku sygnatu do szumu towarzyszacym redukcji przeptywu
oraz naruszeniu zatozenia modelu IVIM o losowej, przypadkowej orientacji mikronaczyn w
badanym obszarze tkanki, gdyz podczas okluzji zylnej krew gromadzi si¢ w wigkszych,
uporzadkowanych naczyniach, co tamie matematyczne zalozenia lezace u podstaw
wyznaczania pseudodyfuzji. W konsekwencji nie stwierdzono korelacji migdzy pseudodyfuzja
(ani wskaznikiem przeplywu [VIM) a wskaznikiem przeplywu z cw-DCS w warunkach in vivo,
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mimo wykazanej korelacji w warunkach fantomowych. Brak istotnej korelacji in vivo moze
wynika¢ rowniez z niewystarczajacej liczebnosci proby.

Na podstawie uzyskanych wynikow hipoteze druga nalezatoby uznaé za potwierdzong, cho¢
czesciowo: DCS koreluje dobrze z BOLD-MRI w warunkach globalnej stymulacji
fizjologicznej (BH/HV) oraz z IVIM-MRI w warunkach fantomowych, ale nie znaleziono
potwierdzenia tej korelacji w bezposrednim, ilosciowym poréwnaniu z IVIM-MRI w
warunkach in vivo.

Przedtozong do oceny rozprawg w calosci oceniam jako bardzo dobra. Na etapie tej lektury
nasuwaly si¢ pewne pytania, uwagi i komentarze, ktére zostaly spisane ponizej. Uwagi
szczegoOlowe:

1. Jak silnie wynik "2,4x poprawy czutosci glebokosciowej" zalezy od przyjetej, dosé
szerokiej funkcji odpowiedzi impulsowej (IRF)?

2. Czy mozliwy byl niezalezny, nieinwazyjny pomiar grubosci warstwy powierzchniowe;j
u ochotnikdéw? Jezeli tak, to jak mozna bylo go przeprowadzi¢ i dlaczego go nie
zastosowano, skoro grubos¢ ta wskazana jest w pracy jako czynnik ograniczajacy?

3. Dlaczego badania in vivo przeprowadzono na tak matej liczbie zdrowych ochotnikow?

4. Czy przeprowadzony test Wilcoxona uwzglednial zalezno$¢ statystyczng miedzy
powtdrzeniami pomiarowymi u tej samej osoby?

5. Przy prébie liczacej cztery osoby, jaka byta moc statystyczna zastosowanych testow do
wykrycia umiarkowanej korelacji (np. r=0,5) miedzy pseudodyfuzja a wskaznikiem
przeptywu z cw-DCS? Czy brak istotnej korelacji in vivo nie moze wynika¢ po prostu
z niewystarczajacej liczebnosci proby, a nie z rzeczywistego braku zwiazku miedzy
tymi parametrami?

6. Jak zaproponowana metoda bramkowania FWHM skaluje si¢ do przypadkow
klinicznych, w ktorych wlasciwosci optyczne tkanki pacjenta (', 1.) nie sg znane a
priori i moga si¢ dodatkowo zmienia¢ w wyniku wystapienia krwiaka, obrzeku lub
zmienionego utlenowania tkanki?

7. Silniejsza odpowiedz PORH przy SDS 2 i 2,5 cm przypisano sygnatowi pochodzacemu
z migsnia, czyli warstwy glebszej. Czy rozwazono alternatywne wyjasnienie tego efektu
— na przyklad to, ze przy wiekszym SDS probkowana jest po prostu wigksza objetos¢
tkanki, niekoniecznie glgbsza, a silniejszy sygnal moze wynikaé ze zwigkszonej
wrazliwosci na usredniony efekt hiperemii w wigkszym obszarze, a nie z faktycznej
selektywnosci glebokosciowej?

8. Funkcja odpowiedzi impulsowej zastosowanego systemu td-DCS stanowi istotne
ograniczenie instrumentalne. Czy przewidziano jakikolwiek rozwdj sprzgtowy
adresujacy ten problem?

Podczas obrony prosze o wskazanie, ktére elementy przedstawionych badan (koncepcja
badania, projekt i budowa fantoméw, przeprowadzenie pomiarow fantomowych i in vivo,
opracowanie metody bramkowania FWHM, analiza danych i statystyka) stanowia
indywidualny, samodzielny wktad Doktorantki.

Powyzsze uwagi i pytania nie obnizaja mojej pozytywnej oceny rozprawy Pani Mogharari.
Wyrazam przekonanie, ze Doktorantka wniosta istotny wklad w rozwoj metod optycznej
oceny zmian przeplywu krwi w tkankach, w szczeg6lnosci poprzez opracowanie i
eksperymentalng walidacje adaptacyjnej strategii bramkowania czasowego w technice td-DCS,
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przeprowadzenie rzetelnej, wieloetapowej konfrontacji wynikow DCS z niezaleznymi
metodami referencyjnymi opartymi na rezonansie magnetycznym. Dodatkowym atutem pracy
jest potencjat aplikacyjny uzyskanych wynikéw. Stanowig one réwniez solidng podstawe do
dalszych prac zmierzajacych do przezwycigzenia zidentyfikowanych ograniczen
instrumentalnych i metodologicznych oraz walidacji klinicznej w wigkszych grupach
pacjentow.

Whiosek koncowy

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie waznego problemu
naukowego, przeprowadzone badania przyczynity sie do zdobycia nowej, dotad
nieopublikowanej wiedzy, a uzyskane wyniki sg istotne dla rozwoju dyscypliny Inzynieria
biomedyczna. Tematyka rozprawy jest aktualna i wazna zaréwno z naukowego, jaki
praktycznego punktu widzenia. Doktorantka wykazuje wysoka ogo6lna wiedze teoretyczng w
dyscyplinie Inzynieria Biomedyczna oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowe;j.

W mojej ocenie, przedstawiona rozprawa doktorska spelnia z wyraznym nadmiarem
warunki i wymagania stawiane przez obowigzujace ustawodawstwo. Przy ocenie rozprawy
doktorskiej Pani Neda Mogharari, wzietam pod uwage: znaczenie, oryginalnos¢ podjetej
tematyki, poprawnos$¢ formowania hipotezy badawczej, metodyke badan, opis interpretacji
uzyskanych wynikdw oraz strukture rozprawy. Biorge pod uwage powyzsze kryteria oraz uwagi
zawarte w recenzji stwierdzam, ze oceniona przeze mnie praca doktorska spelnia wymagania
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668,
z pozn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o dopuszczenie Doktorantki do kolejnych
etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. inz. Magdalena Kasprowicz,

profesor Politechniki Wroctawskiej
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