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Niniejsza recenzja jest sporzadzona na prosbh¢ Pana dr hab. inz. Mieczystawa
Cieszko, prof. uczelni — Przewodniczacego Rady Dziedziny Nauk Inzynieryjno-
Technicznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy z dnia 05.07.2023
roku zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t. j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1789 z p6ézn. zm.) oraz ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace

ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669 z p6zn. zm.).

1. Ocena zasadno$ci podjecia tematu

Pani mgr inz. Joanna Nowak w swojej rozprawie doktorskiej podejmuje bardzo
wazny problem dotyczacy modelowania tkanek z obrzekiem w réznych stadiach

choroby. Doktorantka swoje rozwazania naukowe prowadzi w oparciu o modele



teoretyczne, symulacje numeryczne i badania eksperymentalne, w celu rozwijania
metod oceny wlasciwosci hydromechanicznych.

Obrzek limfatyczny, ktérego dotyczy recenzowana praca jest problemem
powszechnym i niezwykle istotnym, zwlaszcza w aspekcie spotecznym. Pacjenci
zmagajacy sie z tym schorzeniem odczuwaja, poza niebagatelnym pogorszeniem jakosci
zycia, takze negatywny wplyw na ogdlny stan zdrowia. Obrzek limfatyczny jest
wynikiem niewydolnosci uktadu limfatycznego, w ktérym transport limfy i substancji
w niej zawartej jest mocno zmniejszony lub nawet catkowicie zatrzymany. Nadmiar
ptynu moze mie¢ charakter miejscowy lub ogdlny. Obrzek nie musi by¢ chorobg sama
w sobie. Przyczyna jego pierwotnej postaci sa rozmaite anomalie uktadu chtonnego,
a w przypadku wtoérnej postaci — powiktania réznych stanéw chorobowych jak na
przyktad choréb nowotworowych, przewlektej niewydolnosci zylnej, zakrzepicy zyt
glebokich i powierzchownych, urazéw, infekcji czy zwtdknien.

Diagnostyka i leczenie schorzen zwiazanych z obrzekiem sa jak na razie stabo
rozwiniete. Jest to w duzej mierze spowodowane trudnosciami jakie wynikajg miedzy
innymi z niezrozumienia mechanizméw zachodzacych podczas rozwoju choroby, a takze
z uwagi na szereg nierozpoznanych procesow hydromechanicznych. W dostepnych
bazach bibliograficznych jest stosunkowo niewiele prac z zakresu opisu hydromechaniki
tkanki z obrzekiem. Jest to jednak problem bardzo istotny, na co zwrédcitem uwage
wcezesniej. Dlatego tez niezbedne wydaje si¢ opracowanie metod w zakresie wczesnej
diagnostyki, ktéra wymaga poznania wtasciwo$ci materialu oraz zidentyfikowania
pewnych kluczowych parametréw tkanki. Pozyskana w ten sposéb wiedza moze by¢
pomocna w interpretacji reakcji tkanki na podejmowane dziatania terapeutyczne.

Zarowno obrzek, jak i wynikajace z jego obecnosci powiklania zdrowotne
w znacznej mierze wpltywaja na jakos¢ zycia pacjenta, na jego postawe wobec wlasnej
osoby, a takze na radzenie sobie z chorobg. Nalezy mie¢ na uwadze, ze nie tylko rodzaj

objawéw, ich intensywno$¢ oraz rokowania maja wptyw na ocene i przezywanie choroby



przez chorego, ale opinia zespolu terapeutycznego, ktéry ma zawsze swéj specyficzny,
indywidualny sposob warto$ciowania bezposrednio przekazywany pacjentowi. W tym
aspekcie zrealizowana praca doktorska jest istotna nie tylko z punktu widzenia

naukowego, ale nade wszystko utylitarnego.

2. Zakres i struktura pracy — elementy oceny merytorycznej

Opiniowana praca liczy 133 strony wraz ze spisem tresci i bibliografia
i streszczeniami (w jezyku polskim i angielskim). Na poczatku rozprawy Doktorantka
opisata cel pracy i motywacje, nastepnie jest szes¢ rozdziatéw merytorycznych oraz spis
literatury zawierajacy 105 pozycji o zasiegu miedzynarodowym. W tym miejscu
Recenzent pragnie podkresli¢, ze oceniana praca jest bardzo dobrze udokumentowana
w zakresie bibliograficznym. W dalszej czesci niniejszego punktu recenzji przedstawiono
bardziej szczegétows prezentacje zawarto$ci poszczegdlnych rozdzialow, koncentrujac
sic na ich ocenie w aspekcie wzajemnej spdjnosci oraz podporzadkowania rozwazan
przyjetemu celowi.

Przedmiot rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Joanny Nowak stanowi
oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego, jakim byto sformutowanie modeli
matematycznych wtasciwych do opisu tkanki podskérnej z obrzekiem wraz ze skoéra.
W dalszej cze$ci Doktorantka dokonata implementacja tych modeli w symulacjach
numerycznych.  Ponadto, opracowano metodologic  pomiarowg w  ramach
przeprowadzonych badan eksperymentalnych. Przewidywania 2z przedstawionego
dwufazowego modelu tkanki podskérnej wraz ze sprezysta warstwa skéry postuzyly do
interpretacji wynikéw z badan in wvivo. Przeprowadzona analiza parametryczna
pozwolita na ocene jakoSciowg otrzymanych wynikéw dla rozwazanych metod
wglebnikowych. Autorka rozprawy podjeta sie trudnego zadania, ktorego celem byta
proba wyznaczenia przyblizonych wartosci parametréw (przepuszczalnosci i modutu

Younga tkanki podskornej) opisujacych hydromechanike tkanki z obrzekiem.



Na poczatku rozprawy w rozdziale ,,Cel i motywacja pracy” Autorka wprowadza
czytelnika w obszar swoich badan wskazujac przy tym na fakt, ze obrzek limfatyczny
stanowi istotny problem medyczny i spoteczny. W niniejszym paragrafie wyraznie
opisano cel pracy i opisano sposob jego realizacji, zaré6wno w aspekcie teoretycznym,
jak 1 praktycznym (symulacje, eksperyment). W pracy Doktorantka postawita
nastepujace hipotezy badawcze:

— modelowanie dwufazowe moze mie¢ kluczowa role w rozwijaniu diagnostyki
tkanek obrzekowych,

— symulacje numeryczne moga pozwoli¢ wyjasni¢ przebieg i roznice wynikéw
testow diagnostycznych oraz okreslic znaczenie wilasciwosci skory i tkanki
podskérnej.

O ile celowos¢ postawienia takich hipotez nie podlega dyskusji i jest to bardzo cenny
punkt w pracy naukowej Doktorantki to juz ich sformutowania sa dyskusyjne. Hipotezy
powinny by¢ sformutowane jednoznacznie i wtedy podlegaja konfirmacji albo
falsyfikacji. Sformulowania ,moze mie¢ kluczowsg role” albo ,,moga pozwoli¢ wyjasnic¢”
nie sa jednoznaczne. Moim zdaniem lepiej byloby napisa¢ (odpowiednio):

— modelowanie dwufazowe ma kluczowa role w rozwijaniu diagnostyki tkanek
obrzekowych,

— symulacje numeryczne pozwalajg wyjasni¢ przebieg i réznice wynikow testow
diagnostycznych oraz okresli¢ znaczenie wtasciwosci skory i tkanki podskorne;j.

W  opisywanym rozdziale Doktorantka przedstawita réwniez zakres swojej pracy
poprzez charakterystyke poszczegdlnych rozdziatow.

W  pierwszym rozdziale swojej rozprawy Autorka bardzo szczegdltowo
przedstawita zawarty zostat przeglad literaturowy w zakresie badan eksperymentalnych
i modelowania tkanki z obrzekiem. Na poczatku rozdzialu opisano anatomie tkanek
zdrowych (skéry i tkanki podskdrnej) oraz opis i etiologie tkanki obrzekowe;.

Szczegbdlna uwage zwrécono na dostepne metody identyfikacji obrzeku limfatycznego.



Szczegblnie cenny jest opis parametrow wyznaczanych dla tkanek zdrowych, ludzkich
i zwierzecych, takich jak modut Younga dla skory i tkanki podskérnej oraz
przepuszczalno$é tkanki podskérnej. W koncowej czeSci niniejszego rozdziatu
przedstawiono krotki przeglad modeli matematycznych, ktére sa wykorzystywane do
opisu tkanek, ze szczegdélnym uwzglednieniem modelu dwufazowego.

W rozdziale drugim ocenianej pracy opisano rownania bilansu faz i modele
matematyczne sformutowane dla materialu dwufazowego w zakresie matych
odksztalcen oraz dla deformacji skoniczonych. Skéra traktowana jest jako jednofazowy
materiat sprezysty. Tkanke podskérng z obrzekiem opisuje sie jako material dwufazowy
(porowaty szkielet wypelniony pltynem). W modelu, ktéry opisuje mechanike skéry
i tkanki podskérnej dla uproszczenia zostaly pominiete sity bezwladnosci i grawitacji.
Tkanka podskorna zostata potraktowana jako izotropowy, sprezysty, przepuszczalny
material wypeliony ptynem. Jest to dobre przyblizenie przy zalozeniu, ze ruch
srédmiazszowego plynu tkankowego i porowatego szkieletu moze odbywaé sie
niezaleznie.

Rozdzial trzeci niniejszej pracy doktorskiej obejmuje badania eksperymentalne.
W tresci tego rozdzialu zawarto metodyke i obiekty badan (fantomy i pacjenci).
Przedstawiono réwniez wybrane rezultaty z pomiaréw na pacjentach oraz wyniki badan
aparatem wgtebnikowym na fantomach z pianki poliuretanowej.

Czwarty rozdzial pracy to ,Symulacje numeryczne”. Autorka przedstawita
warunki poczatkowe i brzegowe przyjete w modelu numerycznym oraz wyniki
z symulacji numerycznych dla trzech rozwazanych w pracy metod badan. W rozdziale
tym zostaly réwniez przedstawione wyniki analizy parametrycznej, ktora miata na celu
identyfikacje parametrow decydujacych o wlasciwosciach hydromechanicznych tkanki
obrzekowej.

W rozdziale piatym  Doktorantka  przeprowadzita  dyskusje wynikow

pochodzacych z eksperymentow i symulacji. Szczegdlna uwage poswiecono jakodciowej



i ilosciowej interpretacji wynikéw eksperymentéw, w  przypadku = systemu
dwukomorowego podjeto prébe identyfikacji charakterystycznych parametrow tkanki
podskornej z obrzekiem. W opisywanym rozdziale dokonano takze podsumowania
wykorzystanej metodyki badawczej w aspekcie wiarygodnosci pozyskanych wynikow,
a takze tatwosci zastosowania i komfortu pacjenta.

Ostatni rozdzial zawiera wnioski koncowe. Autorka w tym rozdziale na poczatku
przypomniata problem badawczy, cel i zakres badan. Nastepnie za pomocg 10 punktéw
Doktorantka przedstawita wnioski z przeprowadzonych prac. Sformutowane wnioski
pozwolity na konfirmacje przyjetych hipotez badawczych. W dalszej czesci niniejszego
rozdziatu przedstawiono w punktach oryginalne wyniki z prowadzonych badan. Jest to
bardzo cenne, gdyz dowodzi duzej $wiadomosci podejmowanych prac naukowych przez
Doktorantke. Wskazuje, ze badania zostaly zrealizowane zgodnie z przyjetym celem

i majg wymiar zaréwno utylitarny, jak i naukowy.

3. Uwagi krytyczne

Praca jest napisana w jezyku polskim. Autorka swobodne operuje terminologia,
ktora jest obecnie powszechnie stosowana w danym obszarze badawczym. Po
kilkakrotnym przeczytaniu rozprawy moge odpowiedzialnie stwierdzi¢, ze spetnia ona
wszelkie kryteria, ktéore Ustawodawca naktada na tego typu prace naukowe. Moje
uwagi nie wskazuja na zadne wady rozprawy ani tez na jej stabe strony — takich nie
dostrzegtem. Uwagi te majg charakter dyskusyjny i wynikaja wytacznie z mojego

subiektywnego spojrzenia na pewne kwestie.

3.1 Uwagi o charakterze dyskusyjnym:
— Tytul rozdzialu 1 jest chyba niepotrzebni tak rozbudowany (z uwzglednieniem
calej zawartoSci tego rozdziatu). OczywiScie rozumiem dobre intencje

Doktorantki, ale jest to przeciez po prostu ,,przeglad stanu wiedzy”.



Podrozdziat 1.4 jest moim zdaniem troche pobiezny jak na typowy przeglad
bibliograficzny.

W podrozdziale 3.1 opisano miedzy innymi pacjentéw, ktérzy uczestniczyli
w badaniach. W jaki sposéb dokonano doboru pacjentéw do badan? Jakie byty
liczebnosci  powtérzen w  przypadku badan 2z udzialem  pacjentow
i z wykorzystaniem fantoméw?

Moim zdaniem podrozdzial dotyczacy wynikéw badan lepiej bytoby wytaczyé
w formie osobnego rozdzialu, czyli rozdzial 3 mogtby dotyczyé wytacznie
metodyki i obiektéw badan, a kolejny rozdzial (np. oznaczony jako 4) bylby
opisem wynikéw badan. Taki podziat tresci pracy wydaje sie bardziej
przejrzysty.

Podczas analizy i oceny wynikéw pozyskanych z badan brakuje wykorzystania
testow statystycznych do oceny istotnosci réznic miedzy badanymi uktadami.
Nie znalaztem tego w tekscie rozprawy. Czy takie testy byly wykonane? Co
mozna bytoby zastosowaé¢ w odniesieniu do uzyskanych rezultatow? Dotyczy to
wszystkich opisanych wynikéw w podrozdziale 3.4.

Na Rys. 33, str. 65 mamy dopasowanie krzywej relaksacji funkcja wyktadniczg.
Jak oceniono stopien dopasowania? brakuje wzoru funkcji. Poza tym moim
zdaniem ten wykres ma troche za mate wymiary. Na wickszym bytoby lepiej
widaé szczegoty.

Na Rys. 43, str. 76 Doktorantka przedstawita zestawienie wynikéw z pomiarow
aparatem wgtebnikowym dla wybranej konczyny pacjentow w okolicy kostki,
posrodku tydki i pod kolanem. Czy te wykresy dotycza pojedynczego losowo
wybranego pacjenta czy sg to wartosci usrednione dla danej préby losowej
pacjentéw? Nie moge tego ,, wytowi¢” z tekstu rozprawy.

Dalej w odniesieniu do rysunku wspomnianego w punkcie wyzej (Rys. 43,

str. 76). Jedna z prezentowanych krzywych ilustruje przebieg sity nacisku



w funkcji czasu przed masazem, a druga krzywa po masazu. Opis tych wynikéw
w tekscie pracy ma raczej charakter jakosciowy. Czy mozna bytoby ilosciowo
ocenié (jakas miara dywergencji) zréznicowanie tych dwoch przebiegdéw?
Rozdziat 4 str. 80, cyt. ,W rozdziale zostaly zawarte wyniki symulacji
numerycznych przeprowadzonych w oparciu o dane zaczerpniete z literatury.”
brakuje wskazania z jakich pozycji Pani korzystata.

Na poczatku rozdziatu 5 Doktorantka napisata (cytuje): ,Stwierdzona wczesniej
zgodnos¢ jakosciowa lub ilosciowa wynikéw...” — troch¢ mi brakuje w pracy

oceny ,,zgodnosci ilosciowej” za pomocag odpowiednich testow.

3.2 Uwagi o charakterze redakcyjnym:
Czytanie pewnych partii tekstu ze zrozumieniem moze utrudnia¢ brak odsytaczy
do niektérych zamieszczonych rysunkow (Rys. 2, Rys. 15, Rys. 29).
Wykresy (poczawszy od Rys. 30), a takze rysunki 74 i 76 powinny by¢
zdecydowanie wieksze, aby mozna byto lepiej dostrzec szczegdly (réznice miedzy
krzywymi). Te rysunki to przeciez wynik ciezkiej pracy Doktorantki i nalezy sie
nimi chwali¢, czyli pokazaé¢ to tak, aby czytelnik mogt na nich zobaczyé jak
najwiecej istotnych szczegdtow.
Brakuje Rys. 78; str. 121, 124 — to chyba pomytka. Zamiast Rys. 78 powinno
by¢ chyba odniesienie do Rys. 77.
Zapis in wvitro, in vivo, er vivo powinien by¢ formatowany pochylym krojem
pisma. Do str. 17 w pracy bylo dobrze, pdézniej juz wystepuje kréj prosty.
Podpisy pod rysunkami i opisy w tekscie (np. Rys. 1, Rys. 2) nie zawsze
uwzgledniaja elementy zaznaczone na danym rysunku.
Tytut tabeli: ,Tabela 1. Przykladowe moduly Younga..”, powinno by¢:

,Tabela 1 Przyktadowe wartosci modutu Younga...”. Podobnie jest w Tabeli 2.



— Crzasami pojawiaja sie w tekscie (chodzi o listy punktowane) zbedne odsylacze
do pozycji bibliograficznych po kazdym punktorze (np. str. 27). Wystarczy to
zrobi¢ na poczatku listy punktowanej lub na koncu.

— 7 uwagi na multidyscyplinarny charakter pracy (inzynieria mechaniczna,
biomechanika, inzynieria biomedyczna..) sadze, ze pewnym ulatwieniem dla
czytelnika mogtby by¢ spis oznaczen dla wielkosci wystepujacych w pracy,
a takze spis rysunkéw i tabel.

Opisane powyzej uwagi maja w duzej czedci charakter dyskusyjny badz techniczny i nie

wplywaja istotnie na warto$¢ merytoryczng niniejszej rozprawy naukowej.

4. Ocena koncowa

Recenzowana rozprawa doktorska Pani mgr inz. Joanny Nowak jest oryginalnym
opracowaniem o pokaznych walorach naukowych, poznawczych i aplikacyjnych. Spetnia
ona wymogi stawiane rozprawom doktorskim, czego wyrazem jest:

— osiggniecie celow pracy zgodnie z regutami poznania naukowego;

— zaproponowanie oryginalnych procedur eksperymentalnych i symulacji
komputerowych;

— zastosowanie trafnie dobranych metod i narzedzi;

— wskazanie mozliwosci aplikacyjnych zbudowanych modeli.

Na pozytywng ocene zastuguje wytrwalos¢ w realizacji badan oraz wysoki
poziom warsztatu informatyczno-empirycznego, ktérym postuguje sie Autorka ocenianej
rozprawy. Potwierdza to Jej duze umiejetnosci w zakresie realizacji badan naukowych
co skutkuje uzyskaniem wielu cennych odpowiedzi na postawione, na poczatku
problemy badawcze (Rozdziat 6, str. 125-126). Warto podkresli¢, ze oryginalnymi
wynikami pracy sa:

— opracowanie modeli numerycznych dla trzech metod badan (faldomierza,

aparatu wglebnikowego oraz systemu dwukomorowego), z wykorzystaniem



dwufazowego modelu tkanki podskérnej z obrzekiem, w zakresie maltych

i skoniczonych deformac;ji;

— opracowanie metodologii pomiarowej dla dwdéch z  trzech metod badan
(faldomierza wraz =z uchwytem do formowania faldu oraz aparatu
wglebnikowego z funkcja montazu w uchwycie mobilnym);

— realizacja badan eksperymentalnych 2z udzialem pacjentow w warunkach
ambulatoryjnych oraz z wykorzystaniem fantoméw z pianki poliuretanowej
w testach laboratoryjnych.

Majac na uwadze powyzsze moge jednoznacznie stwierdzié¢, ze recenzowana
rozprawa doktorska Pani mgr inz. Joanny Nowak pt. Dwufazowe modelowanie
i badania eksperymentalne tkanki ludzkiej z obrzekiem limfatycznym w zakresie
diagnostyki wlasciwosci hydromechanicznych ma bez watpienia walory poznawcze
i twércze. Praca spelnia tym samym wymogi obowiazujacej Ustawy z dnia
14 marca 2003 roku (z pézn. zmianami) o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki niezbedne do ubiegania sie o stopien
doktora w dziedzinie nauk inzynieryjno—technicznych, w dyscyplinie

Inzynieria Mechaniczna. Wnosze w zwigzku z tym o dopuszczenie mgr inz.

Joanny Nowak do publicznej dyskusji nad rozprawa doktorska.

Recenzent wnioskuje o rozwazenie przez Komisje ds. przeprowadzenia przewodu
doktorskiego - o ile publiczna obrona dysertacji zostanie przeprowadzona na dobrym
poziomie - przeglosowanie wniosku o wyrdznienie rozprawy doktorskiej Pani
mgr inz. Joanny Nowak. Powodem tak sformutowanego wniosku jest aktualnosé
wybranego tematu rozprawy, zakres przeprowadzonej analizy teoretyczno-empirycznej,
wysoki  dorobek  publikacyjno-badawczo-rozwojowy  jak = rowniez = mozliwos¢

wykorzystania wynikow pracy w praktyce medyczne;j.
W
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