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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Gasifskiego pt. ,,Analiza gtosu ludzkiego

jako element wczesnej diagnostyki patologii krtani”

Gtos ludzki jest fascynujagcym fenomenem z punktu widzenia nauki, kultury, sztuki i
komunikacji. Aspekty, ktére to podkreslajg to m.in.: zdolnos¢ generowania réznorodnych
dzwiekéw, dzieki ktérym wyrazane sg emocje, intencje; odgrywanie kluczowej roli w
komunikacji spotecznej; wyrazanie samej mowy, co jest unikatowg cechg w krélestwie zwierzat
stosujgc zardwno forme werbalng jak i niewerbalng; oraz uzywanie gtosu jako instrumentu
muzycznego (tworzenie melodii, harmonii i rytmu, co stanowi fundament sztuki muzycznej).
Indywidualnos$¢ i rozpoznawalnos¢ a gtos jest jednym z elementéw, ktdére czynig nasza
tozsamos¢ diwiekowa wyjgtkowag. W dzisiejszym Swiecie ludzki gtos jest rowniez szeroko
wykorzystywany w roznych technologiach jak systemy rozpoznawania mowy czy syntezatory
mowy. Gtos ludzki ulega zmianom w trakcie zycia jednostki, zaréwno pod wptywem czynnikow
biologicznych, jak i Srodowiskowych. Ogdlnie rzecz biorac, ludzki gtos jest zjawiskiem niezwykle
ztozonym, a jego badanie obejmuje rézne dziedziny, takie jak fonetyka, psychologia mowy,
neurologia, foniatria, logopedia i laryngologia. Fenomen ten jest integralng czescig naszego
codziennego zycia i kultury, a jednoczesnie stanowi fascynujgce pole badawcze dla wielu nauk.

Analiza gtosu ludzkiego moze by¢ uzytecznym narzedziem we wczesnej diagnostyce
patologii krtani, zwtaszcza w przypadku probleméw z aparatem gtosowym. Zmiany w jakosci i

charakterze gtosu mogg byé objawem rdznych schorzen strukturalnych (organicznych) jak i



czynnos$ciowych krtani. Zaawansowane techniki analizy akustycznej mogga dostarczy¢ bardziej
precyzyjnych informacji na temat zmian w parametrach dzwieku, co moze by¢ przydatne w
diagnostyce patologii krtani. A dzieki telemedycynie, analiza gtosu moze by¢ stosowana do
monitorowania pacjentéw na odlegtos¢, co jest szczegdlnie istotne w przypadku chordb
wymagajgcych regularnej oceny. W praktyce, lekarz foniatra lub laryngolog moze wykorzystac
rézne narzedzia, takie jak analiza akustyczna, badanie fiberoskopowe czy tez ocena
logopedyczna, aby zdiagnozowad patologie krtani na podstawie analizy gtosu. Wczesna
diagnoza moze pomdc w skutecznym leczeniu i minimalizowaniu potencjalnych powiktan.
Liczne badania wykazaty, ze analiza akustyczna gtosu jest wysoce przydatnym
narzedziem w codziennej praktyce klinicznej a znalezienie obiektywnych parametréw
okreslajacych jakos¢ ludzkiego gtosu jest oczekiwanym postepem w prowadzonych badaniach.
Celowe zatem byto podjecie tego tematu przez Doktoranta. Biorgc pod uwage
zapotrzebowanie wspodfczesnej medycyny na rozszerzenie wiedzy w tym zakresie z uwagi na
niejasny i nie w petni wyjasniony jej charakter, wybrany przez Doktoranta temat pracy uwazam
za celowy i w petni uzasadniony.
Praca doktorska zostata przygotowana przez Doktoranta dzieki zapewnieniu bardzo dobrego
zaplecza klinicznego, diagnostycznego i naukowo-badawczego Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Krakowie oraz Katedry Mechaniki i Wibroakustyki Akademii GArniczo-Hutniczej
w Krakowie.
Praca doktorska lek. med. Mateusza Gasinskiego ma tgczng objetosé 78 stron tekstu oraz 115
stron zatacznikdw zawiera starannie wykonane ryciny i tabele. Praca ma typowy uktad dla
rozpraw doktorskich, zawiera 11 uporzadkowanych rozdziatdw uzupetnionych wykazem
skrétowcow.
Doktorant we wstepie przedstawit szczegétowo i wyczerpujgco aktualny stan wiedzy z zakresu
anatomii, epidemiologii, etiopatogenezy i postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w
chorobach krtani. Autor dokfadnie i w poprawny sposdb opisat $ciezke diagnostyczng pacjenta
ze schorzeniem krtani wskazujgc na konieczno$¢ zastosowania odpowiednich narzedzi we
wczesnej diagnostyce chordb narzadu gtosu. Wskazat tu na analize akustyczng gtosu i jej
aplikacyjne zastosowanie jako potencjalnie wysoce przydatnego narzedzia w badaniach
przesiewowych chordb krtani. W ciekawy sposéb zaprezentowat historie badan krtani oraz

zatozenia wibroakustyki.



Nastepnie Doktorant postawit sobie cztery cele, ktére potem realizowat.

Celami gtéwnymi pracy byta odpowiedzZ na pytania:
1. Czy na podstawie analizy probki gtosowej gtosu pacjenta jesteSmy w stanie okresli¢

obecnos¢ oraz rodzaj patologii krtani?

2. Czy na podstawie analizy probki gtosowej gtosu pacjenta jesteSmy w stanie stwierdzic,
jakie cech gtosu patologicznego sg wspdlne dla réznych grup patologii krtani?
3. Czy istnieje mozliwos¢ wyekstrahowania najmniejszej liczy cech, ktore s3 mozliwe do
stwierdzenia w prébkach gtosowych o obnizajacej sie jakosci?
4. Czy istnieje mozliwosé aktywizacji probek gtosowych za pomocg ogdlnodostepnych
narzedzi audiowizualnych w celu poddania ich analizie diagnostycznej?
Nastepnie, celem wnikliwego wprowadzenia do dalszych etapéw badawczych pracy Doktorant
przypomniat model fizyczny gtosu ludzkiego, powstawanie sygnatu akustycznego, budowe
traktu gtosowego, anatomie i fizjologie krtani oraz podziat patologii krtani. Dobrze zilustrowat
rézne organiczne patologie krtani, wykorzystujgc materiat wiasny.
Podsumowujac ocene tej czesci pracy stwierdzam, ze we wstepie Doktorant czytelnie i
wyczerpujgco przedstawit wspdtczesne poglady poswiecone badanemu problemowi i wykazat
sie znajomoscia zagadnienia, co Swiadczy o Jego dobrej orientacji w opracowywanym temacie,
co popart licznymi cytowaniami.
Nie znalaztam zgody regionalnej Komisji Bioetycznej, prosze o uzupetnienie podczas
przygotowywania pracy do publikacji
W rozdziale opisujgcym grupe badawczg i metodyke badan, Doktorant wtasciwie okreslit
kryteria wtgczenia i wytgczenia do grupy badanej. W tym miejscu brak jest opisania grupy
kontrolnej: jak rekrutowane byty osoby do tej grupy? Badaniami objeto 117 pacjentow w wieku
od 22 do 79 lat, ktérzy zgtosili sie samodzielnie lub zostali skierowani przez lekarza POZ do
poradni otolaryngologicznej z powodu zaburzen gtosu. Podstawowymi kryterium wtgczenia byt
brak wczesniejszego leczenia operacyjnego krtani oraz podpisanie $wiadomej zgody na udziat
w badaniu. Pacjenci wypetniali ankiete, nie znalaztam jej jednak w zatgcznikach i prosze o
uzupetnienie.
Doktorant podzielit pacjentdw z grupy badanej na podgrupy A-D przydzielajgc konkretng
patologie do danej grupy. Na podstawie stwierdzonych zaburzen pacjenta zakwalifikowano do

jednej z podgrup: A. stany ostre; B. przewlekte z dalszym podziatem; C. Nowotwor; D. Inne. Po



ich przeanalizowaniu nasuwajg sie pytania i spostrzezenia wymagajace wyjasnienia: prosze o
doktadniejszy opis jacy chorzy wchodzili w sktad grupy D tj. inne?

Uwazam, ze niektdre grupy sg zbyt mate np. grupa D liczy tylko 3 pacjentéw a grupa A (stany
ostre) tylko jednego chorego. Przy omawianiu wynikdw i ich analizie wytgczytabym tych
pacjentow.

Brakuje opisu, dlaczego Autor dokonat takiego podziatu i podsumowania osiggnietych
wynikédw, mimo rozbudowanych zatacznikdw z analizy statystycznej. Nalezatoby to
doprecyzowac przy przygotowywaniu pracy do publikacji.

Doktorant natomiast szczegdétowo opisat metody statystyczne zastosowane w pracy. Autor nie
opisat jednak w ilu przypadkach pacjenci byli zakwalifikowani do leczenia operacyjnego i jaki
wynik badania histopatologicznego uzyskano.

Nastepnie, we wspotpracy z Akademig Gorniczo-Hutniczg przeprowadzono archiwizacje
probek gtosowych, ktére zostaty nagrane w komorze bezechowej Laboratorium Akustyki
Technicznej, gdzie w warunkach zblizonych do pola swobodnego (czyli pola akustycznego
wystepujacego w izopropylowym osrodku bez ograniczen, w ktédrym odbicia fal sg pomijane w
badanym zakresie czestotliwosci) pacjenci odczytywali dwuczesciowy test stowny. Na uwage
zastuguje mozliwosé przeprowadzenia badania w komorze bezechowej, ktére moze stanowic
pewne utrudnienie u pacjenta powodujgc deprywacje sensoryczng i jest niemozliwe do
wykonania u pacjentdéw z klaustrofobig. Wnetrze komory stwarza warunki izolacji od drgan z
otoczenia dzieki wytozeniu specjalnymi klinami z wetny mineralnej, ktérych strukture
opracowano w AGH.

Nastepnie nagrania w postaci prébek gtosowych zostaty poddane parametryzacji za pomocg
odpowiedniego programu firmy Key Pentax z wykresleniem 34 parametréw. Te ostatnie
podzielono na: parametry ogdlne; parametry zwigzane z czestotliwoscig podstawowsg;
parametry dotyczace zmiany tej czestotliwosci; parametry dotyczace zmiany amplitudy
sygnatu; parametry zrdéznicowanych odcinkéw sygnatu; parametry pomiaru szumu oraz
niezaleznie drzenia. Przeprowadzono bardzo doktadng analize statystyczng badanych
parametrow z uzyciem pakietu Statistica i podzielono pacjentdw na grupy. Potaczono grupe z
przewlektymi zmianami obrzekowymi z pacjentami, u ktérych stwierdzono tak zwane guzki
miekkie; natomiast zmiany organiczne, ktore klinicznie przypominaty guzki twarde potaczono

z pacjentami z nowotworami gtosni. W nastepnym etapie Doktorant dokonat analizy w podziale



na siedem podgrup, bez tgczenia poszczegdlnych podgrup ze sobg jak w badaniu
uwzgledniajgcym podziat na trzy grupy. Pierwszy podziat z racji pominiecie matych liczebnie
grup Ai D daje bardziej wiarygodne wyniki.

Nastepnie oznaczono korelacje uzywajac wskaznika korelacji r Pearsona. Wyznaczono réowniez
najmniejszg liczbe parametréw rejestrowanych osobno dla kobiet i mezczyzn, ktére w istotny
sposéb umozliwiaty réznicowanie pacjentow ze wzgledu na obecng patologie krtani. Nastepnie
wybrano najmniejszg ilo$¢ czynnikdéw, ktére pozwalajg z duzym prawdopodobienstwem
zakwalifikowac pacjenta do konkretnej grupy.

Przy podziale pacjentéw na trzy grupy ze wzgledu na rodzaj patologii krtani, u kobiet
wyodrebniono 3 parametry spetniajgce te kryteria: PER (liczba pikéw, parametr ogdélny), vAm
(parametr amplitudy, wzgledne odchylenie standardowe amplitudy sygnatu) oraz Flo (najnizsza
czestotliwo$é podstawowa z zaznaczonego obszaru, parametr czestotliwos$ci podstawowej). U
mezczyzn wyodrebniono czynniki, ktére pozwalaty kwalifikowa¢ do konkretnej grupy i byty to
modele: To (Sredni okres tonu podstawowego, parametr ogdlny) i Tsam (dtugo$é czasu
analizowanego okresu, parametr ogdlny) lub To i Jita (zmiennos¢ FO wewnatrz analizowanego
obszaru; parametr zmiany czestotliwosci podstawowej, wrazliwy na mate zmiany FO) lub To i
SEG (liczba segmentéw o réinych wtasciwosciach, parametr ogdlny). Przy uwzglednieniu
siedmiu grup, co jak wyzej wspomniatam ze wzgledu na niewystarczajgcg liczebnos¢ grup AiD
jest zdecydowanie mniej wiarygodne, wyodrebniono u kobiet szes¢ czynnikéw, ktdre pozwalaty
zakwalifikowac pacjentke do konkretnej grupy a u mezczyzn cztery takie czynniki.

W opisie wynikéw brakuje mi krétkiego podsumowania ich przez Autora polegajgcego m.in. na
ewentualnym wskazaniu, ktdra grupa parametrow odgrywata najwiekszg role w réznicowaniu
patologii tagodnych od patologii ztosliwych krtani co ma najwieksze znaczenie kliniczne i
umozliwia podjecie decyzji o rezygnacji z leczenia zachowawczego i skierowanie na leczenie
operacyjne celem biopsji wycinajgcej lub pobrania wycinkéw ze zmiany krtani. W codziennej
praktyce klinicznej wczesne skierowanie pacjenta z podejrzeniem zmiany ztosliwej ma bowiem
najwieksze znaczenie dla jego pdiniejszego rokowania. Nie udato sie tutaj jednoznacznie
wyznaczy¢ parametréw wskazujgcych na takie podejrzenie a Doktorant wskazuje na mata
przydatnos$é samej analiza akustycznej gtosu do takich kwalifikacji. Jednak juz w zestawieniu z

badaniem endoskopowym analiza akustyczna gtosu mozie mieé duze przetozenie na



postawienie wtasciwe wczesnej diagnozy i skierowanie na jak najkorzystniejsze dla chorego
leczenia.

Na etapie dyskusji i podsumowania Doktorant krytycznie podszedt do uzyskanych wynikéw i
wskazat, ze analiza akustyczna jest bardzo dobrym narzedziem zaréwno do badania gtoséw
niezmienionych jak i patologicznych. Jednak mimo tego, ze pozwala ona na uzyskanie
parametryzacji otrzymanych wynikéw z opisem wiekszosci sktadowych analizowanego gtosu,
Autor wskazat, ze sama analiza akustyczna moze by¢ jedynie narzedziem uzupetniajgcym a nie
rozstrzygajgcym. Pozwala jednak na wykrycie dyskretnych zmian gtosu przy utrzymaniu
najwyzszej wiarygodnosci co do parametrow: FO, Jitta, shimmer. Moze to mie¢ zastosowanie u
pacjentéw pracujacych gtosem do wykrywania wczesnej patologii tego narzadu.

W dyskusji Autor przedyskutowat, w mojej opinii czesciowo, swoje wyniki z wynikami innych
autorow w dostepnej literaturze. Wykazat sie wiedzg w tym zakresie, logicznie prébowat
interpretowac uzyskane wyniki, jednak winien rozszerzy¢ ten rozdziat o dodanie publikacji
wskazujgcych na funkcjonalnosc zastosowanego systemu MDVP (Key Pentax) o czym Doktorant
wspomina na str. 65 zestawiajgc swoje wyniki z wynikami innych autoréw. Winno to by¢
uzupetnione na etapie tworzenia publikacji.

We wnioskach Doktorant podkreslit, ze w chwili obecnej na podstawie tylko analizy prébki
gtosowej nie mozna oceni¢ obecnosci patologii w krtani a takze wskazac na jej rodzaj. Jednak
dokonano kroku naprzdéd podajgc najmniejszg ilos¢ cech/parametrow charakterystycznych
oraz wspadlnych dla réznych grup patologii. Ocena 34 parametréw z ich nastepczg interpretacja
jest bardzo trudna, jednak postep technologiczny z analizg duzej grupy chorych z uzyciem
narzedzi jak liczenie maszynowe i systemy sztucznej inteligencji moze w przysztosci przyczynic
sie do wczesnej witasciwe] diagnostyki patologii krtani z uzyciem analizy akustycznej gtosu.
Fragment we wnioskach dotyczacy akwizycji prébek gtosowych za pomocy urzadzen
multimedialnych powinien by¢ przeniesiony do dyskusji, poniewaz nie to bylo celem i
przedmiotem analizy w niniejszej pracy.

Whioski powinny odpowiadaé celom. Doktorant bardzo je uogdlnit. Proponowatam rozwazenie
poprawienia wnioskow np. wg takiego schematu:

Cel 1: czy na podstawie analizy probki gtosowej gtosu pacjenta mozemy okresli¢ obecno$é oraz

rodzaj patologii krtani?



Analiza akustyczna prébki gtosowej moze dostarczy¢ informacji na temat cech dzwieku gtosu,
co moze byé przydatne w diagnozowaniu pewnych patologii krtani. Jednak sama analiza
akustyczna zwykle nie jest wystarczajgce do jednoznacznego okreslenia obecnosci czy rodzaju
patologii. Potrzebne jest szerokie podejscie diagnostyczne, ktére obejmuje réwniez inne
metody oceny, takie jak laryngoskopia, stroboskopia czy badania obrazowe.

W praktyce klinicznej lekarze foniatrzy i otolaryngolodzy czesto korzystajg z analizy akustycznej
w pofaczeniu z innymi metodami, aby uzyska¢ kompleksowg ocene funkcji krtani i gtosu
pacjenta. Analiza akustyczna moze pomodc w identyfikacji wybranych nieprawidtowosci jak
m.in. nieregularnosci w tonie gtosu, zmiany w czestotliwosci dzwieku czy nieprawidtowosci w
czasie trwania dzwieku.

Cel 2. czy na postawie analizy prébki gtosu mozna stwierdzi¢ ktére cechy gtosu patologicznego
sg wspodlne dla réznych grup patologii krtani?

Analiza akustyczna prébki gtosu moze pomadc w identyfikowaniu pewnych cech wspdlnych dla
réznych grup patologii krtani, ale nalezy pamietac, ze to narzedzie stanowi tylko jedng czes¢
kompleksowej diagnostyki.

Cel 3. czy jest mozliwos¢ wyekstrahowania najmniejszej liczby cech, ktére sg mozliwe do
stwierdzenia w prébkach gtosowych o obnizajgcej sie jakosci?

Istnieje mozliwo$é wyekstrahowania najmniejszej liczby cech z prébek gtosowych o obnizajacej
sie jakosci. Ten proces nazywany ekstrakcjg cech lub redukcja wymiarowosci ma na celu
zmniejszenie liczby zmiennych (cech) przy jednoczesnym zachowaniu istotnych informacji.
Doktorant zwrdcit uwage w dyskusji, ze wprowadzajac odpowiednie algorytmy analizy sygnatu,
mozna zastosowac techniki uczenia maszynowego, aby automatycznie identyfikowaé cechy
kluczowe w prébkach gtosowych. Brakuje mi zwrdcenia uwagi przez Doktoranta na fakt jak
wazne jest zaznaczenie, ze analiza prébek gtosowych o obnizajgcej sie jakosci moze byé
wyzwaniem, poniewaz trudniejsze warunki mogg wprowadza¢ dodatkowe zaktdécenia. W
praktyce moze byé konieczne dostosowanie metod analizy do konkretnego kontekstu i rodzaju
zaktécen wystepujgcych w prébkach gtosowych. Proponowatabym dokonkretyzowac to
podczas przygotowywania pracy do publikacji o zasiegu miedzynarodowym.

Cel 4. czy jest mozliwos$é akwizycji préobek gtosowych za pomoca ogdlnodostepnych narzedzi

audiowizualnych celem ich analizy?



Nie zrealizowano tego celu, poniewaz nie dokonano takiej analizy. Proponowatabym wiec jego
usuniecie a i tak materiat badawczy i przeprowadzone w badania pozostang wystarczajgce do
stworzenia wartosciowej dysertacji bez realizacji tego celu na tym etapie. Posiadamy wiedze,
ze istnieje mozliwo$¢ akwizycji probek gtosowych za pomoca ogdlnodostepnych narzedzi
audiowizualnych, zwtaszcza ze wzgledu na dostepnos¢ technologii cyfrowego nagrywania
dZwieku i wideo w wielu urzadzeniach. Mozna uzywac¢ smartfonéw, tabletéw, kamer
internetowych, a nawet laptopdéw do rejestrowania dzwieku i obrazu, jednak interpretacja
uzyskanych wynikéw we wczesnej diagnostyce zaburzen gtosu jest w chwili obecnej trudna i
wymaga dalszych badan, do czego zachecam Doktoranta. Warto réwniez zaznaczy¢, ze
ogdlnodostepne narzedzia i sprzet mogg mie¢ ograniczenia w poréwnaniu do profesjonalnych
systemoéw uzywanych w badaniach naukowych czy diagnostyce medycznej. Niemniej jednak,
dla wielu celéw analizy gtosu, zwtaszcza w aspekcie nauki o komunikacji czy amatorskich
projektéw, ogdlnodostepne narzedzia mogg by¢ wystarczajgce co, jak juz podkreslatam,
wymaga jednak dalszych badan.

Po szczegétowym zapoznaniu sie z przedfozong rozprawa doktorska lekarza medycyny
Mateusza Gasinskiego przedstawiang mi do recenzji stwierdzam, ze spetnia ona kryteria pracy
doktorskiej jednak wymaga uzupetnien przed przestaniem do publikacji o zasiegu
miedzynarodowym. Mimo wymienionych powyzej brakéw, rozprawa doktorska jest ciekawa,
wartosciowa i wskazuje na wiasciwe miejsce jakie w dzisiejszej diagnostyce zajmuje badanie
analizy akustycznej gtosu. Badania wymagajg kontynuacji na wiekszych grupach chorych do
czego zachecam Doktoranta w dalszej swej dziatalno$ci naukowo-badawczej. Doktorant nie
ustrzegt sie drobnych btedow edytorskich, ktdre jednak nie wptywajg na warto$é merytoryczna
pracy, ktérg oceniam pozytywnie.

Podsumowujgc, w oparciu o przeprowadzone badania oraz wyniki uzyskane przy
zastosowaniu wiarygodnych metod, ugruntowang wiedze Doktoranta, Jego samodzielnos¢ i
swobode poruszania sie w temacie bedgcym przedmiotem badan, uwazam, ze przedstawiona
rozprawa doktorska spetnia warunki okres$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DzU. Nr
65, poz.595 z pdin.zm.) w zwigzku z art.179 ust 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. (Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce; Dz.U z 2018r. poz. 1669 z

pdzin.zm.) i na tej podstawie mam zaszczyt przedtozy¢ Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu



Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie lek. med. Mateusza Gasinskiego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.



