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Recenzja pracy doktorskiej mgr Marii Grackiej
pt. Modeling and analysis of the blood flow using multiphase approach

Praca przedstawia metodyke modelowania wielofazowego przeplywu krwi dla réznych
wielkosci naczyfi krwionosnych, poczynajac od aorty wraz z jej poczatkowymi odgalezieniami.
poprzez mniejsze naczynie wiencowe, konczac na poziomie odpowiadajacym rozmiarom
tetniczek. Praca ma na celu przedstawienie korzysci dla praktycznych zastosowan biomedycznych
pochodzacych z rozwazania w modelach przeplywowych krwi jako plynu skladajacego sie z wielu
faz. ktore odpowiadaja osoczu oraz roznego rodzaju komorkom.

Modelowanie przeptywu krwi i zjawisk zachodzacych w ukladzie sercowo-naczyniowym
ma stosunkowo dlugg historig i jest coraz czgsciej wykorzystywane przy konstrukcji urzadzen
medycznych, czy tez opracowywaniu dokladniejszych metod diagnostycznych. W zaleznosci od
zastosowania, nie jest jednak jasne na jaki poziom szczegdfowosci nalezy zej$¢ w rozwazanych
modelach i jakie korzyéci plyna z zastosowania danego opisu. Wszelkie prace starajace si¢
usystematyzowac stosowane podejscia i pokazywac korzysci plynace z przyjecia danej
metodologii sa bardzo wazne i potrzebne. Praca mgr Grackiej bardzo dobrze wpisuje si¢ w ten nurt.

Praca jest do$¢ obszerna, ma 150 stron i sklada si¢ z 7 rozdzialéw oraz licznych dodatkow
zwierajacych kody zrodlowe wykorzystanych programéw. Pierwsze dwa to opis istniejacych
metod modelowania przeplywu krwi wraz z przedstawieniem motywacji dla prowadzonych badan.
Autorka dobrze przedstawia zarys metod dotychczas rozwijanych na $wiecie, zjawisk
fizjologicznych, ktore sg najcickawsze z punktu widzenia pracy (np. efekt Fahraeus—Lindqvist'a)
oraz motywacje¢ dla badan zwigzana z istotnym problemem wysokiej $miertelnosci na choroby
ukladu sercowo-naczyniowego w populacji $wiatowej. Jako gtowny cel prac Autorka stawia
przeprowadzenie szczegdlowych i wyczerpujgeych badah numerycznych nad modelowaniem
przeplywu krwi w ujeciu wielofazowym. Do tej czesci pracy moge mie¢ jedynie zastrzezenie co
do nieco chaotycznego prowadzenia narracji, z licznymi niepotrzebnymi powtorzeniami tych
samych informacji. Wydaje mi si¢ rowniez, ze w tej cze$ci pracy dobrze byloby wyrdzni¢ kilka
hipotez zwiazanych z pdzniejszymi wynikami.

v



Glownag czes¢ pracy stanowig rozdzialy od trzeciego do szostego. W rozdziale trzecim,
ktory jest stosunkowo krotki acz wyczerpujacy. Autorka przedstawia podstawy teoretyczne
wykorzystanych w pracy modeli. Opis dobrze przedstawia metodyke i koresponduje do dalszych
czesci pracy, ale brakuje mi w nim nieco bardziej wnikliwego opisu przedstawianych rownan. Nie
Jest czasami jasne na jakiej podstawie zostala przyjeta dana wartosé parametru, czy tez krotkicj
analizy z czym jest zwigzane przyjecie danego opisu (przykladem sg rownania (3.2) i (3.3)).
Ponadto zdarza sig, ze parametr rownania nie jest opisany w tekscie (np. ds w réwnaniu (3.11)).
czy tez pojawia si¢ nadmiarowy nawias (rownania (3.6) i (3.7)). Mylace jest rowniez
przedstawienie modelu tylko dla dwdch faz (osocze i czerwone krwinki), podczas gdy w rozdziale
nastepnym symulacje wykonywane sg dla trzech faz (dodatkowe biale krwinki).

Pierwsze wyniki dotyczace modelowania przeplywu krwi w aorcie przedstawione sa
W rozdziale czwartym. Warte pochwaly jest wykorzystanie geometrii poczatkowej czgsci drzewa
tetniczego pochodzacej z rzeczywistego pomiaru klinicznego. W rozdziale przedstawione sa
znalezytg dokladnos$cia dodatkowe zalozenia i definicje przyjete w modelu, zwigzane m.in.
z koniecznodcig zalozenia warunkéw brzegowych na koncach rozwazanych naczyn krwionosnych.
Autorka bardzo dobrze ilustruje uzyskane rezultaty wykorzystujac jasne i dobrze skonstruowane
wykresy. Jasno pokazane sa zjawiska fizjologiczne opisywane we wczesniejszych rozdzialach,
a wyniki modelu poréwnywane sa z tym co bylo wezesniej opisywane w literaturze. Dziwi jednak
okreslenie momentu diastoli (Rys. 4.3). ktéry nie jest spojny z tym przyjetym w rozdziale piatym
na stronie 67. Troche niedosytu pozostawia rowniez podrozdzial porownujacy wyniki z tymi
uzyskanymi korzystajgc modelu, w ktérym nie jest rozwazany wielofazowy przeplyw krwi.
Wskazane byloby rowniez nieco wnikliwsze przeanalizowanie czemu przewidywane wartosci
cisnienia sg tak istotnie nizsze od tych, ktérych spodziewaliby$my si¢ z pomiarow klinicznych.
Ponadto wyjasnienia wymaga przenikanie siec wynikow przedstawionych w pracy z tymi
zawartymi w publikacji [55]. w ktorym Autorka jest pigta na liscie wspotautorow. W publikacji
[35] przedstawiony jest bardzo podobny (jesli nie ten sam) model. a nicktore z wykresow
przedstawiaja analogiczne wyniki.

W rozdziale pigtym, Autorka przedstawia wyniki numeryczne dla symulacji przeplywu
krwi w naczyniu wieficowym. Rowniez tutaj warte pochwaly jest wykorzystanie rzeczywistej
geometrii naczynia. Przedstawione wyniki sa dobrze opisane, a ilustracje bardzo dobrze
przedstawiaja otrzymane wyniki. Autorka rowniez tutaj bardzo dobrze odnosi wyniki modelu do
znanych zjawisk fizjologicznych oraz porownuje uzyskane przez siebie wyniki do tych
pojawiajacych si¢ w literaturze. Warto byloby jednak lepiej nakresli¢ sposob uzyskania profilu
predkosci krwi stanowiacy warunek wejsciowy dla modelu (Rys. 5.3) — dziwi gwaltowny skok
predkosci majacy miejsce po zamknigciu zastawki.

Moim zdaniem najbardziej wartosciowy i innowacyjny jest rozdzial szésty opisujacy
wyniki symulacji przeplywu w mikronaczyniach, w ktorym Autorka poréwnuje uzyskane wyniki
bezposrednio z wynikami cksperymentalnymi. W rozdziale rozwazane sa dwa uklady
mikrofluidyczne, w ktorych wystepuja réznego stopnia zwezenia w $wietle naczynia. Autorka
pokazuje, ze rozwazane modele bardzo dobrze odzwierciedlaja zmierzona eksperymentalnie
predkose przeplywu czerwonych krwinek, jak i grubos¢ warstwy brzegowej, w ktérej nie
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wystepuja komorki. Co ciekawe, grubos¢ tej warstwy brzegowej jest rozna w zaleznosci od
zwezenia, co jest bardzo dobrze odzwierciedlone przez wyniki numeryczne.

Koncowe (podsumowujgce) rozdzialy sa dobrze napisane, jednak spodziewatem sie nieco
obszerniejszego podrozdziatu 7.1 zatytulowanego Guide to modeling of blood flow in a multiphase
approach, ktéry moglby by¢ wyczerpujacym przewodnikiem dla osob, ktére cheialyby zajac sie
rozwazana w pracy tematyka. Warte pochwaly jest zamieszczenie w pracy dodatkow
zawierajacych kody zrodlowe wykorzystanych programéw, jednak komentarze w nich zawarte sa
do$c¢ skape i nie ulatwiajg czytelnikowi ich pelnego zrozumienia. W dzisiejszych czasach mile
widziane jest opublikowanie kodow w ogélnodostepnym repozytorium — sugerowatbym Autorce
rozwazenie stworzenia takowego w momencie proby opublikowania uzyskanych wynikow.

Rozprawa jako calo$¢ jest spjna tematycznie i dobrze napisana. Znalaztem jedynie kilka
hiterdwek i brakow (patrz odniesienia na w podrozdziale 7.1). Praca mgr Marii Grackiej jest
nietrywialna i wymagajaca technicznie, zarobwno z punktu widzenia metod numerycznych. jak
i podstaw teoretycznych rozwazanego zagadnienia. Praca wykazuje ogolng wiedze teoretyczna
Autorki oraz jej umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Praca stanowi znaczacy
wkiad w rozwijanic metod opisu przeplywow krwi pod katem dalszych zastosowan
biomedycznych.

Pomimo wymienionych powyzej uwag krytycznych, stwierdzam, ze praca z pewnoscia
spelnia ustawowe i zwyczajowe warunki stawiane pracy doktorskiej. Pani Maria Gracka w pelni
zasluguje na nadanie stopnia doktora i wnioskuje o dopuszezenie jej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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