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,,Opracowanie metody inzynierskiego wspomagania korekcji deformacji czaszki dziecka

1. Ocena aktualnosci wybranego tematu

Wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia oraz rozw6j metod inzynierskiego
wspomagania technik medycznych stwarzajg mozliwosci ciggtej poprawy jakosci leczenia
oraz zmniejszenia ryzyka powikfan wsrod pacjentéw podczas zabiegow leczniczych. Jest to
szczegOlnie istotny problem w przypadku operacji neurochirurgicznych, w ktérych
powiktania wigzg sie z powaznym zagrozeniem zdrowia pacjenta. Wspomaganie inzynierskie
planowania zabiegéw w oparciu o wyniki zaawansowanych badan diagnostycznych, jak np.
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny, stanowi nowoczesne narzedzie, ktore
umozliwia lekarzowi okreSlenie optymalnej metodyki postepowania, a takze przewidywanie i
wizualizacje efektow leczenia. Systemy wspomagania komputerowego wykorzystujg gtéwnie
wyniki symulacji numerycznych wykonywanych z wykorzystaniem metod komputerowych
mechaniki.

W literaturze trudno znalez¢ jakiekolwiek opisy kompleksowych systemOw inzynierskiego
wspomagania zabiegéw. Opisywane sg gtownie przyktady planowania zabiegéw
wspomaganego komputerowo, odniesionych do pojedynczych pacjentow. Wobec tego w petni
uzasadnione byto podjecie przez Doktorantke pracy badawczej dotyczacej opracowania
spojnej metodyki postepowania we wszystkich etapach przygotowania zabiegu, poczawszy od
diagnostyki poprzez wirtualne planowanie zabiegu oraz symulacje numeryczne, Kktore
umozliwiajg dobdr optymalnego wariantu operacji. Autorka skoncentrowata sie na zabiegach
korygujacych kraniosynostoze czyli deformacje czaszki wynikajgcg z przedwczesnego
zaro$niecia jednego lub kilku szwéw czaszkowych.

Na szczegblng uwage zastuguje fakt, iz rozprawa doktorska zostata zrealizowana w Scistej
wspotpracy z lekarzem neurochirurgiem Gorno$laskiego Centrum Zdrowia Dziecka w
Katowicach, a rezultaty pracy sg wdrazane podczas biezacego leczenia pacjentéw. Praca ma
zatem charakter aplikacyjny i dotyczy aktualnej problematyki w aspekcie naukowym, zakres
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tematyczny miesci sie w dyscyplinie naukowej mechanika, specjalno$¢ biomechanika
inzynierska.

2. Ogdlna charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma charakter interdyscyplinarny mieszczacy sie w obszarze biomechaniki z
elementami klinicznymi. Zawarta jest na 129 stronach i obejmuje: wstep do pracy, 9
rozdziatow, dyskusje wynikdéw, podsumowanie oraz spis literatury.

Pierwsza cze$¢ pracy obejmuje 3 rozdziaty, w ktorych przedstawione sg ogolne rozwazania
dotyczace problematyki rozprawy. We wstepie Doktorantka omowita przestanki podjecia
tematyki badawczej oraz wskazata na potrzebe interdyscyplinarnej wspotpracy lekarzy
i inzynieréw. Podkreslita takze dotychczasowy dorobek zespotu biomechanikow Katedry
Mechaniki ~ Stosowanej  (obecnie Katedry Biomechatroniki ~ Wydziatu  Inzynierii
Biomedycznej) w zakresie planowania zabiegdw neurochirurgicznych we wspotpracy z
lekarzem dr n. med. Dawidem Laryszem.

W rozdziatach drugim i trzecim autorka przedstawita medyczne aspekty omawianego
zagadnienia kraniosynostozy, a takze szeroko opisata problem planowania zabiegdw, cytujac
kilkadziesigt pozycji pisSmiennictwa, gtdwnie zagranicznego. Doktorantka jasno izwiezle
wyciggneta wnioski z przegladu literaturowego, wykazujac sie wysokim poziomem wiedzy w
zakresie przedmiotu rozprawy.

Z przeprowadzonego przegladu literatury wynikneta potrzeba przeprowadzenia
dodatkowych badan wiasnych, co bylo podstawag sformutowania zawartego w rozdziale
czwartym celu rozprawy. Celem pracy byto opracowanie metody inzynierskiego
wspomagania korekcji deformacji czaszki dziecka ze zdiagnozowang kraniosynostoza.

Rozdziat pigty rozprawy otwiera wiasciwg czeSC pracy, zawierajacg opis
przeprowadzonych badan oraz analize wynikoéw. W rozdziale tym Doktorantka przedstawita
szerokg analize statystyczng wynikow pomiarow morfometrycznych czaszek 138 niemowlat
w wieku do pierwszego roku zycia, o prawidtowej budowie gtowki oraz dodatkowo wyniki
pacjentow z kraniosynostozg. Obszerng baze wymiaréw, zawierajaca 167 odlegtosci oraz 13
katow obliczonych w oparciu 0 42 punkty anatomiczne czaszki Autorka poddata testom
statystycznym, w celu wyodrebnienia determinantéw ksztattu gtowy. W pierwszej kolejnosci
przeprowadzona zostata analiza wariancji metodg Welcha, z ktérej wynika zrdznicowanie
wzorcow wymiarow gtowek dzieci zdrowych i chorych, co jest szczegoOlnie istotne
w kontekscie okre$lania deformacji czaszki. W kolejnym etapie przeprowadzona zostata
analiza czynnikowa w celu redukcji bazy danych kraniometrycznych do 10 czynnikéw, ktére
opisuja prawie 80% wariancji zmienno$ci czaszek pomiedzy grupag dzieci zdrowych
i chorych. Ciekawym spostrzezeniem wynikajacym z analizy czynnikowej jest wyodrebnienie
czynnika 2, w ktorym zawartych jest 14 istotnych wymiarow czaszki, ktérych zmienno$¢ nie



jest zwigzana z wiekiem dziecka, lecz z innymi uwarunkowaniami. Dodatkowo
klasyfikatorami siédmym i dziesigtym sg katy czaszkowe. W ostatnim etapie analizy
statystycznej Autorka przeprowadzita analize krzywych ROC, celem oceny wartosci
predykcyjnej i klasyfikacyjnej wyznaczonych wcze$niej czynnikdw. W oparciu o0
przedstawione wyniki analiz Autorka wykazata, ze w czasie wzrostu gtowy zdeformowanej
pewne wymiary i katy czaszkowe ulegajg zmianom, ktore przy prawidtowym rozwoju nie sg
widoczne. Stanowi to wyrazny dowdd, ze nalezy zastosowa¢ mozliwie wcze$nie leczenie
deformacji gtowy, aby unikng¢ nieodwracalnych znieksztatcen, a w konsekwencji zaburzen
neurofizjologicznych zwigzanych z patologicznymi uciskami zdeformowanej czaszki na
poszczegOllne ptaty mozgowia.

W rozdziale szostym przedstawione zostaty opracowane przez Autorke indeksy czaszkowe
determinujgce ksztatt glowy u niemowlat. PoszczegoOlne wskazniki stanowig bezwymiarowe
relacje pomiedzy wybranymi wymiarami czaszki i stuzg do oceny stopnia zaawansowania
deformacji. Wskazniki opracowano dla dwoch najczeSciej wystepujacych  typow
kraniosynostozy, czyli t6dkogtowia i trojkatnogtowia. WartosSci indeksow dzieci chorych
porébwnano do wyznaczonych wcze$niej wartoSci normatywnych w grupach wiekowych.
Waznym spostrzezeniem byto, ze réznice pomiedzy wartoSciami sg najbardziej widoczne
u niemowlat po 6 miesigcu zycia, co wskazuje na dynamiczny nieprawidtowy rozwdj gtowy,
zatem istotna jest wczesna diagnoza i leczenie schorzenia.

W rozdziale siodmym Doktorantka przedstawita analize grubosci kosci czaszki
u niemowlat, a takze zaprezentowata wyniki badan eksperymentalnych sity ciecia kosci
czaszki z uzyciem nozyczek, symulujacych narzedzie endoskopowe. Doktorantka w swoich
badaniach wykazata, ze oprocz wieku pacjenta réwnie waznym parametrem klasyfikujagcym
go do zabiegu matoinwazyjnego jest grubos¢ kosci czaszki, ktéra nie zawsze jest powigzana
z wiekiem. Na przyktadzie dwoch 3-miesiecznych pacjentow Autorka zaprezentowata roznice
w grubosci kosci, wynikajace przede wszystkim z wystepujacej deformacji i zaburzonego
rozwoju gtowy. Z kolei w przeprowadzonym eksperymencie dotyczacym badania sity ciecia
Autorka obliczyta przyblizong grubos¢ kosci, dla ktérej mozliwe jest przeprowadzenie
zabiegu endoskopowego, co stanowi utatwienie przy klasyfikacji pacjentow do okre$lonego
leczenia.

Rozdziat 6smy zawiera opis oraz schemat procedury wspomagania inzynierskiego
w planowaniu korekcji ksztattu czaszki, ktéry opracowany zostat przez Doktorantke. Wyniki
badan morfologicznych oraz analizy statystycznej zawarte sg jako dane wejSciowe potrzebne
do przeprowadzenia postepowania. Kolejne etapy dotyczag planowania osteotomii
w $Srodowisku oprogramowania inzynierskiego, oceny efektow leczenia oraz symulacji
numerycznych i doboru optymalnego wariantu korekcji, ktore przedstawione sg w dalszych
rozdziatach.

W rozdziale dziewigtym Autorka przedstawita zastosowanie opracowanej procedury
planowania korekcji u wybranych pacjentow z trigonocephalig i scaphocephalig. Dla kazdego



przypadku opisane zostaly poszczegdlne etapy od diagnozy, poprzez sformutowanie
trojwymiarowego modelu geometrycznego czaszki, analize grubosci, wyznaczenie wartosci
wskaznikéw czaszkowych, przedoperacyjna ocene ksztattu czaszki i wreszcie wirtualny
zabieg korygujacy zaplanowany w Srodowisku Mimics-Materialise. Przedstawione zostaty
przyktady planowania operacji prowadzonych w sposob klasyczny oraz endoskopowy, a takze
planowanie petnej rekonstrukcji sklepienia czaszki.

Rozdziat dziesigty pracy zawiera wyniki symulacji numerycznych dla opracowanych
wariantow korekcji deformacji czaszki. Warianty byly zréznicowane pod wzgledem liczby
nacie¢ lub ich dhlugosci, a w przypadku tréjkatnogtowia wykonano takze cieniowanie
zgrubienia na szwie czotowym. Symulacje umozliwity nie tylko ocene efektéw leczenia, ale
takze swoistg analize ryzyka uszkodzen podczas ciecia i formowania kosci. Jest to istotne
w przypadku planowania zabiegow matoinwazyjnych, gdyz jakiekolwiek pekniecie kosci
uniemozliwia kontynuacje operacji. Etapy przygotowania modeli, warunki brzegowe oraz
wyniki symulacji przedstawione zostaty w sposéb przejrzysty, w oparciu o podstawowy
schemat procedury wspomagania. W ostatnim podrozdziale Autorka przedstawita ocene
ksztattu gtowy dwoch pacjentéw na podstawie ich zdje¢ tomograficznych, wykonanych w 12
miesigcu zycia, czyli ok. 6 miesiecy po operacji. Na podstawie analizy pordéwnawczej
wynikow pacjentow Autorka stwierdzita prawidtowg tendencje wzrostu gtowki po
przeprowadzonej operacji. Wskazniki czaszkowe pacjentow miescity sie w opracowanej
normie, co wskazuje na poprawnos¢ wykonanego planowania operacji oraz samego zabiegu.

W koncowej czesci pracy Doktorantka przeprowadzita dyskusje uzyskanych wynikdow,
poréwnujac je do wynikow zaczerpnietych z literatury. Analizujgc poszczegdlne etapy swoich
badan wykazata, ze celowym byto przeprowadzenie zaréwno analizy statystycznej wymiaréw
morfologicznych czaszek jak i opracowanie kompleksowej procedury inzynierskiego
wspomagania korekcji deformacji czaszki u dzieci, gdyz jak dotad te problemy nie zostaty w
podobny sposob opisane w literaturze. Whnioski dotyczace wynikow badan autorki sg
prawidtowo sformutowane i zgodne z celem rozprawy. W podsumowaniu Autorka
usystematyzowata wykonane w ramach pracy zadania, ale rowniez wskazata na koniecznos¢
prowadzenia dalszych badan gtownie w kierunku opracowania baz danych
kraniometrycznych dla dzieci dwu i trzyletnich, wyznaczenia charakterystyk materiatowych
kosSci czaszki oraz sformutowania procedury planowania korekcji plagiocephalii - kolejnego
rodzaju Kkraniosynostozy, w ktorym oprécz sklepienia czaszki konieczna jest rowniez
rekonstrukcja podstawy czaszki i twarzoczaszki.

3. Uwagi merytoryczne

Merytoryczng warto$¢ pracy oceniam wysoko. Doktorantka na podstawie analizy
publikowanych wynikow prac sformutowata cel rozprawy, ktéry zostat nastepnie
zrealizowany poprzez wykonanie obszernego zakresu badan wiasnych. Gtdwnym walorem



pracy jest mozliwo$¢ wykorzystania osiggnietych wynikow w praktyce klinicznej, co poprawi
efektywnoS¢ leczenia chirurgicznego kraniosynostozy, polepszy jako$C leczenia oraz
zwiekszy bezpieczenstwo pacjentdw w czasie operacji. Poszczeg6lne czesci rozprawy, sposob
przedstawienia wynikéw oraz zaproponowana przez Doktorantke oryginalna, kompleksowa
procedura inzynierskiego planowania operacji $wiadczg o bardzo dobrej znajomosci
poruszanego tematu. Doktorantka w sposdb  klarowny iczytelny przedstawita
przeprowadzone analizy oraz wyniki i wnioski wyptywajgce z poszczegolnych etapow pracy.
Obszerna baza -wymiaréw czaszkowych oraz wielokryterialna analiza statystyczna stanowig
niewatpliwg wartos¢ niniejszej rozprawy. Przedstawiona dyskusja wynikéw oraz wnioski
zapewniajg o wiasciwym przygotowaniu Doktorantki do prowadzenia analiz oraz
umiejetnosci krytycznego spojrzenia na uzyskane wyniki.

Oprocz drobnych btedow stylistycznych, nasuwajg sie jednak nastepujgce uwagi:

1. Opracowane indeksy czaszkowe w rozdziale szostym sg w pewien sposOb powigzane z
przeprowadzong w rozdziale pigtym analizg statystyczng, jednak nie zostato to jasno
okreSlone w pracy. Ponadto czy nie nalezatoby przy ocenie ksztattu uwzgledniac
czynnikéw, ktére wyznaczone zostaty w analizie krzywych ROC, zamiast wybranych
przez Autorke wskaznikow?

2. Podczas porownywania wartosci indeksOw u pacjentéw z wartosciami normatywnymi
niekiedy wystepujg bardzo mate roznice rzedu kilku setnych. Czy zatem mozna
wnioskowac, ze tak mata réznica jest istotna np. przy planowaniu korekcji badZz w ocenie
efektow leczenia?

3. W eksperymencie dotyczacym badania sity ciecia kosci czaszki, opisanym w rozdziale
siocdmym Autorka stosuje bardzo duze uogoélnienia dotyczace zarowno geometrii
narzedzia, jak tez wihasnosci materiatu kosci. Przyjeta warto$¢ wytrzymatosci na $cinanie
odnosi sie do pojedynczego badania przeprowadzonego dla 3-miesiecznego pacjenta.
Obliczona wartos¢ sity ciecia jest jedynie wartoscig przyblizong. Czy zatem wyniki
przeprowadzonych obliczen stanowig wystarczajgca, wiarygodna podstawe do
wysnuwania dalszych wnioskdw, zwitaszcza w kontekscie klasyfikacji pacjenta do rodzaju
operacji?

4. Do analizy wytrzymatoSciowej przyjeto state wartosci wiasnosci materiatowych kosci. Nie
uwzgledniono podziatu struktury kosci na zbitg i gabczastg. Materiat przyjeto jako
izotropowy, podczas gdy kosci raczej opisuje sie jako oSrodek anizotropowy lub
ortotropowy.

5 W przypadku wirtualnego planowania zabiegébw korygujacych oraz symulacji
numerycznych wariantdw korekcji nie uwzgledniono wystepowania mdézgu oraz innych
tkanek. Czy zatem modele nie sg zbyt wyidealizowane?



Uwagi powyzsze nie umniejszajg oceny merytoryczne i zostang zapewne skomentowane w
trakcie publicznej obrony rozprawy doktorskiej.

4. Ocena koncowa

Podsumowujac analize rozprawy i opisanych badan wiasnych nalezy stwierdzi¢, ze mgr
inz. Edyta Kawlewska podjeta tematyke badan bardzo istotng dla wspoiczesnej
neurochirurgii, a jednoczes$nie o odpowiedniej warto$ci naukowej. Doktorantka wykazata
umiejetno$¢ samodzielnej pracy naukowej, korzystania z piSmiennictwa, logicznego i
zwieztego formutowania wynikow swoich badan i spostrzezen. Przedtozona do oceny
rozprawa doktorska zatytutowana , Opracowanie metody inzynierskiego wspomagania
korekcji deformacji czaszki dziecka” miesci sie w dziedzinie nauk technicznych, w
dyscyplinie mechanika i spetnia wymagania ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym z dnia 14 marca 2003 r. Na tej podstawie wnosze o dopuszczenie mgr inz. Edyty
Kawlewskiej do publicznej obrony rozprawy doktorskie;j.



