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1. ZAKRES ROZPRAWY

Choroby uktadu krazenia pozostaja wiodacg przyczyna zgondéw i niepelnosprawnosci
na $wiecie, stanowigc trwale wyzwanie oraz obcigzenie dla systeméw ochrony zdrowia
i gospodarki. Szacuje sie, ze co roku odpowiadaja one za blisko jedng piata wszystkich zgonoéw
globalnie, przy czym do wzrostu ryzyka przyczyniaja si¢ m.in. starzenie si¢ populacji,
nadcis$nienie tetnicze, otylos¢, cukrzyca, palenie tytoniu oraz utrwalone niekorzystne wzorce
stylu zycia. W tym kontekscie szczegélne znaczenie majg choroby serca, w tym patologie
zastawek, ktére prowadza do postepujgcej niewydolnosci krazenia, pogorszenia jakosci zycia
i zwigkszonej $miertelnosci.

Wsréd schorzen zastawkowych najwiecej uwagi poswieca si¢ patologii zastawki
aortalnej i mitralnej. Jednak w ostatnich latach coraz lepiej rozpoznaje si¢ spoleczng skalg
i konsekwencje niewydolnosci zastawki trojdzielnej. Postgpujaca niewydolnos$¢ zastawki
tréjdzielnej prowadzi do przecigzenia i niewydolnosci prawej komory serca, nawracajacych
hospitalizacji z powodu objawdéw zastoju zylnego, a w konsekwencji do pogorszenia
rokowania.

Rozwoj nowoczesnych implantéw i technik przezskérnych zmienil dotychczasowy
model leczenia zaawansowanej niewydolnosci zastawki trojdzielnej. Réwnolegle widoczne jest
nowe podejscie do projektowania i kwalifikacji implantéw, w tym szczegélnie w kierunku
personalizacji tych elementéw. W praktyce kliniczno-inzynierskiej oznacza to wykorzystanie
danych obrazowych konkretnego pacjenta do budowy cyfrowych blizniakow serca i aparatu
zastawkowego, a nastepnie do planowania zabiegu i ksztaltowania implantu pod katem
indywidualnej  anatomii, wlasciwosci mechanicznych  tkanek oraz = warunkow



hemodynamicznych. W tym nurcie mieszcza si¢ m.in. modelowanie elementéw skonczonych
platkéw i pierScienia, symulacje przeptywu krwi (CFD), szybkie prototypowanie
addytywneoraz, co szczegélnie istotne w niniejszej pracy, metamodelowanie czyli tworzeniu
konstrukcji ,,zastepczych” modeli obliczeniowych pozwalajacych w ulamku czasu
przeszukiwag rozlegle przestrzenie parametréw konstrukcyjnych i tkankowych.

Tak rozumiane metamodelowanie kompozytowej zastawki platkowej ma podwojny
wymiar aplikacyjny. Po pierwsze, umozliwia prowadzenie iteracyjnego, wielokryterialnego
projektowania (wytrzymalo$é, szczelnos¢, trwalo$¢ zmeczeniowa, zgodnos¢ z ruchem
pierscienia i strun $ciegnistych) bez koniecznosci kazdorazowego uruchamiania kosztownych,
pelnych symulacji nieliniowych czy serii testow bench-top. Po drugie, otwiera drogg do
rzeczywistej personalizacji, dopasowania wlasciwosci materialowych kompozytu, geometrii
platkéw oraz strategii osadzenia do osobniczych réznic anatomicznych i biomechanicznych, co
moze przelozy¢ si¢ na lepsze wyniki kliniczne i dhuzszg trwatos¢ implantow.

W erze rosngcej dostepnosci danych medycznych oraz telemedycyny kolejnym
wyzwaniem staje si¢ nie tyle sam pomiar, co jego interpretacja i przelozenie na decyzje
terapeutyczne u konkretnego pacjenta. W przypadku leczenia niewydolnosci zastawki
trojdzielnej oznacza to potrzebe laczenia wiarygodnych modeli biomechanicznych
z algorytmami predykcyjnymi oraz procedurami walidacji tak, aby planowanie zabiegu
i projekt implantu byty nie tylko szybkie, ale i klinicznie pewne. Z uwagi na réznorodnos¢
fenotypéw niewydolnoéci zastawki trojdzielnej (czynnosciowa, organiczna, mieszana)
i zmienno$é osobnicza, uzasadnione jest poszukiwanie metod umozliwiajacych szybkie,
a jednoczesnie dokladne przewidywanie zachowania si¢ kompozytowej zastawki ptatkowe)
w warunkach rzeczywistych.

Na tym tle niniejsza rozprawa doktorska podejmuje problem o jednoznacznie wysokiej
wadze naukowej i wdrozeniowej: opracowanie podejscia metamodelowego do projektowania
i oceny kompozytowej zastawki platkowej do zastosowan medycznych z myslg
o nowoczesnych terapiach zastawki trojdzielnej oraz o dalszym rozwoju spersonalizowanych
interwencji strukturalnych serca. Jej wyniki odzwierciedlaja globalny trend odejscia od
uniwersalnych rozwigzan sprzetowych do indywidualnie dopasowanych, wspieranych przez
wiarygodne modele komputerowe i skrocone cykle projektowo-walidacyjne.

Autorka przedstawila opracowanie na 109 stronach maszynopisu, obejmujacych tekst
zasadniczy, tabele, rysunki oraz aneks programistyczny. Rozprawe podzielono na szes¢
rozdziatow: (1) Wstep z wprowadzeniem do problematyki, przegladem literatury oraz
zdefiniowanymi celami i zakresem pracy; (2) Symulacja zastawki aortalnej w Srodowisku
wielofizycznym (metody numeryczne, modele konstytutywne, réwnania ruchu, warunki
brzegowe); (3) Metodyka projektowania zastawki aortalnej dostosowanej do pacjenta
(modelowanie geometrii, parametryzacja geometryczna i materiatowa, schemat optymalizacji);
(4) Przyklady projekiowe (w tym przypadki z metamodelingiem); (5) Wytwarzanie i walidacja
(FDM/UV-LCD/odlewanie, stanowisko PIV, wyniki eksperymentalne i ich poréwnanie
z symulacjami); (6) Wnioski i perspektywy dalszych badan. Uklad pracy jest w miarg spojny
i czytelny: cel i zakres sg osadzone w kontekscie przegladu literatury, a dalsze czesci
konsekwentnie rozwijaja przyjeta metodyke personalizacji zastawki.



Wyniki prowadzonych badan zilustrowane sa bogatym materialem graficznym (lacznie
77 rysunk6w) oraz 20 tabelami. Zestawienia te zwiekszajg przejrzystos¢ prezentowanych analiz
zwlaszeza w czesciach poswigconych parametryzacji geometrii, definicjom materialowym oraz
ocenie wariantéw optymalizacyjnych.

Praca zawiera wykaz literatury (ponad sto pozycji), streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. Na uwage zastuguje zacytowanie trzech prac naukowych, ktérych wspolautorks
jest Doktorantka. W czesci zalgcznikowej (Zatacznik 1) zamieszczono skrypt generujacy
geometri¢ zastawki aortalnej w srodowisku SpaceClaim (IronPython), co podkresla aplikacyjny
charakter zaproponowanej metodyki i wspiera praktyczna personalizacje implantow.

Autorka otwiera prace syntetycznym opisem anatomii i funkcji zastawki aortalnej oraz
wskazuje na typowe procesy degradacji i dysfunkcji wynikajace z choréb i wad wrodzonych.
Rozdziat zawiera opisy réznych podej$¢ terapeutycznych leczenia, zaznaczajac przejscie od
klasycznej kardiochirurgii do procedur przezcewnikowych. Omoéwiono takze rodzaje
implantow, z krotkg charakterystykg stosowanych biomateriatéw i technik ich wytwarzania.
Dobrym uzupeklieniem jest przeglad dostgpnych konstrukcji, stosowanych w praktyce,
zastawek serca. Rozdzial ten zawiera takze istotng, cho¢ mato obszerna analize stanu wiedzy
z zakresu parametryzacji geometrii platkow i korzenia aorty, co stanowi pewng podstawe do
zaproponowanej przez Doktorantke wlasnej metodyki projektowania. Rozdzial zamyka
zdefiniowanie ,,Celow i1 zakresu pracy”.

Kolejny rozdzial porzadkuje fundamenty obliczeniowe pracy. Omoéwiono w nim
metody numeryczne stosowane do analizy sprz¢zonej plyn—struktura z wykorzystaniem
formalizmu ALE. Nastepnie Autorka przedstawila modele konstytutywne dla tkanek
hiperelastycznych platkéw zastawki, z wyszczegélnieniem parametrow modelu Ogdena
i tabelarycznym zestawieniem parametrow fizycznych i mechanicznych materiatow
stosowanych na zastawki serca a takze okreSlita warunki brzegowe dla dwoch domen:
strukturalnej (utwierdzenia, ograniczenia kinematyczne, wilasciwosci platkéw) i plynowej
(profile predkosci/cisnienia na wlocie—wylocie, charakterystyka medium).

Dalsza czes$é rozprawy doktorskiej dotyczy badan wlasnych Autorki. W rozdziale 3
przedstawiono pelny lafcuch personalizacji: od pozyskania danych obrazowych, przez
inzynierie odwrotng geometrii korzenia aorty i ptatkéw, po parametryzacj¢ i optymalizacje
konstrukcji. Kluczowym elementem jest stworzenie uniwersalnego modelu parametrycznego,
ktéry generuje bazowsg trojptatkows geometrie na podstawie wymiaréw charakterystycznych
oraz pomiaréw wlasnych z obrazowania CT. Wprowadzono dwutorowa parametryzacje:
geometryczng (m.in. wymiary platka, $rednice, wysoko$¢) oraz gradientowo-funkcyjng
materialu (mozliwo$¢ roznicowania wilasno$ci w strefach platka). Na tej podstawie
zdefiniowano proces optymalizacji w Srodowisku symulacji multifizycznej FSI oraz algorytm
projektowania z petlg oceny kryteriow funkcjonalnych i modyfikacji parametrow. Nast¢pnie
(rozdzial 4) zaprezentowano trzy studia przypadkow, ktére stopniowo zwigkszajg ztozonos¢
problemu. Przypadek 1 (zawdr motylkowy) to walidacja podejscia optymalizacyjnego
w klasycznym ukiadzie sprzezonym przeptyw-struktura. Przypadek 2 przenosi metodyke na
kompozytowsg konstrukcje zastawki aortalnej, z parametryzacja geometrii i metamodelingiem
a Przypadek 3 dotyczy juz zastawki spersonalizowanej dla konkretnego pacjenta



z optymalizacja wielokryterialng. Te trzy bloki spojnie dokumentuja przejscie od obiektu
referencyjnego do personalizacji kliniczne;.

W rozdziale 5 pani magister Patys-Zyta oméwila trzy techniki zaproponowane do
wytwarzania zaprojektowanych implantéw: FDM, UV-LCD (UV LED) oraz odlewanie
silikonowe z uzyciem drukowanych form. Opisano ograniczenia FDM (m.in. problem
z usuwaniem podpor wewnatrz platkéw) oraz ryzyka chemiczne w przypadku zywic
fotoutwardzalnych. Wazng czescig badan wlasnych Doktorantki byla walidacja obejmujaca
badania na stanowisko PIV oraz symulacje numeryczne. Na ich podstawie wykazano, iz brak
odwzorowania zatok Valsalvy w kanale pomiarowym nasila zaburzenia obmywania platkow
a takze wykazano, ze zmiana grubosci platka zastawki sprzyja redukcji przeplywu zwrotnego.
Co istotne przeprowadzone analizy udowodnity, ze zastawka spersonalizowana wykazuje
szybsza reakcje (wigksze odksztalcenia w tych samych fazach cyklu) niz model bazowy.

Prace domykaja przyklady personalizacji, wykonanie prototypu i wstgpna walidacja
eksperymentalna (PIV). W perspektywie wskazano skalowalno$¢ narzedzi oraz ewentualny
potencjal wytwarzania addytywnego dla aplikacji klinicznych.

Taka konstrukcja logiczna pracy, od przegladu i celow, przez metodyke oraz przyklady
projektowe, po wytworzenie prototypu i walidacje, nadaje rozprawie wyrazny cigg decyzyjno-
badawczy i dobrze wpisuje si¢ w aktualne trendy personalizacji implantow.

Recenzowana rozprawa miesci si¢ w dyscyplinie naukowej inzynieria mechaniczna
a podjeta w niej problematyke mozna zaliczy¢é do istotnego nurtu rozwoju wspolczesnej
bioinzynierii.

2. OCENA MERYTORYCZNA ROZPRAWY

W przedstawionej do recenzji rozprawie Doktorantka zaproponowata oryginalne
podejscie do rozwigzania problemu personalizacji i projektowania kompozytowej zastawki
platkowej serca: od dopasowania uniwersalnego modelu parametrycznego do indywidualne;j
anatomii i warunkéw hemodynamicznych pacjenta, poprzez metamodelowanie i optymalizacje¢
w $rodowisku sprzezenia ptyn-struktura (FSI), az po wykonanie prototypu i jego walidacje¢
eksperymentalng (PIV), z my$lg o praktycznych zastosowaniach klinicznych w planowaniu
i kwalifikacji zabiegdw kardiologicznych.

Na podstawie przeanalizowanej literatury dotyczacej podjgtego problemu
postawiono cel rozprawy, ktorej jest opracowanie mozliwie uniwersalnej i prostej w aplikacji
metodyki projektowania implantéw zastawki serca dostosowanego do pacjenta.

Wobec tak przedstawionego problemu Autorka wyznaczyla trzy szczegélowe etapy
pracy dotyczace przede wszystkim opracowania modelu parametrycznego, kalibracje
w symulacjach wielofizycznych oraz wykonanie i walidacje prototypu zastawki.

Do najwazniejszych osiagnie¢ rozprawy chcialabym zaliczy¢:

» zaprojektowanie dwuetapowej metodyki personalizacji implantéw zastawek serca
zawierajgcej szybkie dopasowanie uniwersalnego modelu parametrycznego do anatomii
pacjenta, a nastgpnie optymalizacje ksztaltu i gradientowo-funkcyjnych wlasciwosci
materialowych;



= opracowanie i wdrozenie uniwersalnego modelu parametrycznego umozliwiajacego
sprawne generowanie geometrii zastawki trdjplatkowej oraz jej personalizacje na
podstawie pomiaréw z obrazowania CT;

= zdefiniowanie i udokumentowanie algorytmu projektowania zastawki dopasowanej do
pacjenta (schemat decyzyjny z kryteriami funkcjonalnymi i petla modyfikacji
parametréw), stanowigcego podstawe calej procedury od uniwersalnego modelu
parametrycznego do ostatecznego wytworzenia spersonalizowanego prototypu;

» przeprowadzenie cyklu badafi i symulacji z wykorzystaniem wlasnej metodyki
projektowania implantéw zastawki serca dostosowanego do pacjenta od pozyskania
danych obrazowych po wytworzenie prototypu i jego walidacje;

* przeniesienie i praktyczne zastosowanie zaproponowanej, oryginalnej metodyki dla
przypadku spersonalizowanego, z poréwnaniem odpowiedzi modeli (bazowego
w odniesieniu do personalizowanego) na drodze analiz numerycznych i badan
eksperymentalnych;

* uymiejetne wykorzystanie roznych metod badawczych i analitycznych, w celu realizacji
postawionych zadan badawczych;

* wyraznie sformulowany cel badawczy oraz konsekwentnie rozwigzane zadania
szczegdtowe.

Podsumowujac te cze$¢ recenzji stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa
zawiera istotne aspekty poznawcze i aplikacyjne. Praca swojg Doktorantka wlaczyla si¢
w bardzo wazny nurt badan nad rozwojem spersonalizowanych implantéw zastawkowych,
opartych na modelowaniu wielofizycznym, metamodelowaniu i optymalizacji. Pani magister
Palys-Zyta wykazala si¢ gruntowng znajomoscia biomechaniki i inzynierii obliczeniowej oraz
dojrzaloscig w rozwigzywaniu zlozonych probleméw badawczych (sprzezenie ptyn—struktura,
kryteria funkcjonalne, algorytm projektowania), co w mojej ocenie stanowi istotny wkiad
w rozwoj nowoczesnych technologii projektowania i personalizacji kompozytowej zastawki
platkowej do zastosowan medycznych.

Rozprawa ma interdyscyplinarny charakter, w ktérej rozwigzano istotny problem
badawczy tj. opracowano oryginalng metodyke modelowania i personalizacji kompozytowej
zastawki platkowej. Uzyskane wyniki mogg by¢ w przyszlosci wykorzystywane w praktyce
klinicznej do planowania zabiegéw kardiochirurgicznych i doboru implantéw, ktoéry w istotny
sposob bedzie ogranicza¢ ryzyko powiklan i progresji niewydolnosci zastawkowe;.

3. UWAGI KRYTYCZNE I DYSKUSYINE

Chcialabym przedstawi¢ pewne watpliwosci i uwagi krytyczne, ktére nasunety mi sig
po zapoznaniu si¢ z recenzowang pracg. Najwazniejsze z nich to:

1. W rozprawie brak jest krytycznej oceny obecnego stanu wiedzy z zakresu roznych
metodyk projektowania implantow zastawki serca, co umozliwiloby wykazanie
ewentualnych brakéw czy luk w obecnie stosowanych procedurach, a szczegélnie
technik  optymalizacyjnych parametréw geometrycznych, co jednoznacznie
wskazywatoby na konieczno$¢ podjecia dalszych badan nad rozpatrywanym



zagadnieniem. W efekcie, trudno oceniaé innowacyjnos$¢ przedstawionego przez
Doktorantke algorytmu projektowania zastawki aortalnej dopasowanej do pacjenta.
Jednoczesnie brakuje uzasadnienia przyjetych kryteriéw optymalizacji wykorzystanych
w zaproponowanej przez Autorke metodyce, stad zasadne byloby mocniejsze
umotywowanie tych wyboréw poprzez poréwnanie z alternatywnymi funkcjami celu
opisanymi w literaturze tematu.

Parametry materiatu zastepczego wykorzystywanego w rozwazaniach, przyjeto m.in. na
podstawie danych dla silikonu Prochima Cristal Rubber, a nastgpnie zastosowano je
w analizach i prototypowaniu. Jest to dzialanie trafne dla prototypu, ale nie odpowiada
wprost docelowemu materiatowi kompozytowego platka. Sama Autorka przytacza
w pracy, ze model tkanki (powolanie na prace Holzapfel i wsp.) daje inng odpowiedz
wlasciwosci mechanicznych niz odpowiedz silikonu, co przeklada si¢ na roznice
w wartosciach uzyskiwanych odksztalcen. Stad tez wydaje sig, iz zasadne byloby
przeprowadzenie pewnego rodzaju Kalibracji na material docelowy oraz dyskusji
wplywu tej rozbieznosci na wyniki FSI i wnioski projektowe.

Na str. 28 Autorka napisata: ,,Wyniki symulacji wykazaty, ze model tkanki jest znacznie
migkszy.” Co to znaczy z punktu widzenia mechaniki, co to za parametr?

Czy analize parametrow geometrycznych (rozdziat 3.1) wykonano dla skanu serca
zdrowego czy patologicznie zmienionego?

Dlaczego pomiar parametrow geometrycznych aorty i zastawek byl wykonywany dla
pojedynczego pomiaru? Przy tak niskiej rozdzielczosci obrazéw nalezalo wykonad
minimum trzy powt6rzenia dla okre$lonego, mierzonego wymiaru, z okresleniem
wartosci $redniej czy bledu sredniej. Pojedynczy pomiar moze wnosi¢ dodatkowy biad
pomiaru, w juz i tak trudno mierzalnym srodowisku. Jaki byt btad pomiaru?
Doktorantka zaproponowata konstrukcje ptatka zastawki aortalnej z podzialem na strefy
funkcjonalne, powolujgc si¢ na zmienne obcigzenia dzialajace na rézne obszary platka
zastawki. Prosze poda¢ jakie sg to obciazenia. Lakoniczne stwierdzenie ,,W literaturze
istniejg dowody ...” to zbyt mato, nalezatoby rozwina¢ ten temat, aby jednoznacznie
uzasadni¢ zaproponowany w rozprawie podziat na tzw. strefy funkcjonalne i wyjasni¢
czy w modelowaniu numerycznym obszary te byly obcigzane adekwatnie do warunkow
rzeczywistych.

W rozdziale 4.2 w tabeli 4.6. Doktorantka przedstawila poréwnanie parametrow
optymalizacyjnych zaworu bazowego i optymalnego. Brakuje pewnej dyskusji lub
komentarza przyjetej konstrukcji ,,optymalnej”, szczeg6lnie gdy niektore z parametrow
r6znig sie niemalze o 100% (Imprint 1 mm). W jaki sposéb zmiany te wplynely na
konstrukcje catej protezy, w tym szczegolnie na jej whasciwosci sprezyste?

W pracy brakuje przeprowadzenia dyskusji naukowej uzyskanych wynikéw wiasnych
na tle wynikéw prezentowanych w literaturze tematu. Oczywiscie wyniki badan
sg szeroko przeanalizowane i czesciowo zinterpretowane, jednakze to nie zastgpi
dyskusji, ktora wskazuje jak wyniki uzyskane w badaniach wlasnych prezentuja si¢ na
tle innych autoréw.

10. Kwestie jezykowe i redakcyjne:



e W pracy wystepuje bardzo duzo blgdéw typograficzne (tzw. sieroty) oraz
btedéw literowych i interpunkcyjnych (np. brak przecinkéw przy wirgceniach);

e Stosowane jest niejednolite formatowanie symboli (kursywa dla wielkosci
fizycznych);

e W jezyku polskim, w zapisie liczbowym, nalezy uzywa¢ separatora dziesietnego
Ww postaci przecinka a nie kropki.

Przedstawione uwagi w niczym nie umniejszajg pozytywnej oceny merytorycznej
recenzowanej rozprawy doktorskie;j.

4. WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa zawiera cenne
aspekty poznawcze i aplikacyjne w szeroko rozumianej dyscyplinie inzynieria mechaniczna.
Praca zostala wykonana poprawnie, a jej cel podstawowy zrealizowany: opracowano
i wykazano zasadno$¢ oraz skuteczno$¢ dwuetapowej metodyki personalizacji kompozytowej
zastawki platkowej (dopasowanie uniwersalnego modelu parametrycznego do anatomii
pacjenta; optymalizacja ksztaltu i wlasciwosci w srodowisku FSI), sfinalizowane wykonaniem
prototypu i walidacjg PIV. Rozwigzanie to potwierdzono na przykladach projektowych
i w eksperymentach przeplywowych, co swiadczy o dojrzatosci koncepcji i jej potencjale
wdrozeniowym.

Rozprawa, stanowigc oryginalne rozwigzanie postawionego zadania badawczego,
wnosi autorski wklad do inzynierii zastawek serca. Dobor technik badawczych oraz umiejetne
postugiwanie si¢ nimi wskazujg na bardzo dobre przygotowanie Doktorantki do samodzielnego
prowadzenia badan z uzyciem nowoczesnych narzgdzi obliczeniowych i eksperymentalnych;
dodatkowg warto$cig jest udostepnienie skryptu generujgcego geometri¢, wzmacniajgcego
odtwarzalnosé wynikow.

Bioragc pod uwage przedstawiony do zaopiniowania material, oryginalnos¢ i wage
rozwigzanego w rozprawie zagadnienia naukowego oraz potwierdzone umiej¢tnosci
prowadzenia pracy badawczej, uwazam, ze przedlozona rozprawa moze stuzy¢ za podstawe do
rozpatrzenia wniosku o nadanie Doktorantce stopnia doktora nauk technicznych. Wobec
spelnienia wszystkich wymogow odpowiedniej Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22023 r. poz. 742 z p6zn. zm.) wnosz¢ o dopuszczenie
mgr inz. Laury Palas-Zyto do publicznej obrony opiniowanej pracy w dyscyplinie inzynieria
mechaniczna.






