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1. Podstawa opracowania

Podstawe opracowania stanowi pismo (sygn. RDIB-90/2020/2021) Przewodniczacego
Rady Dyscypliny Naukowej Inzynieria Biomedyczna na Politechnice Slaskiej, prof. dr. hab.
inz. MARKA GzIKA, i dolgczona do niego rozprawa doktorska mgr inz. MARI GRACKIE]
pt. Modeling and analysis of the blood Slow using multiphase approach. Promotorem rozprawy

jest dr hab. inz. ZIEMOWIT OSTROWSKI, a kopromotorem prof. ALAIN KASSAB.

2. Oméwienie pracy

Recenzowana rozprawa doktorska zostala napisana w jezyku angielskim na 150
stronach maszynopisu. Dysertacje wydano w formacie B5 i skiada si¢ z: podzigkowania,
wykazu wazniejszych oznaczen, 7 rozdzialow, wykazu literatury (98 pozycji literaturowych),
trzech zalacznikéw oraz streszezenia w Jezyku angielskim i Jezyku polskim. Tytuly
poszczegolnych rozdziatow sg nastgpujace: (1) Introduction; (2) Objectives and scope;
(3) Mathematical model; (4) Numerical model of the blood flow in large vessel (aorta); (5)
Numerical model of the blood flow in small vessel (coronary artery); (6) Numerical model of
the RBCs flow in microcirculation (microchannels); (7) Discussion and Conclusions.

Autorka w swojej rozprawie skupifa si¢ na implementacji komputerowej mechaniki
ptyndw (ang. Computational Fluid Dynamics, CFD) dla potrzeb kompleksowego modelowania
numerycznego przeptywu krwi z adaptacja podejscia wielofazowego. Podejscie wiclofazowe
wyréznia mozliwo$é zdefiniowania wszystkich skladnikow mieszaniny w prowadzonych

analizach oraz uwzglednia wplyw ich wlasciwosci na mechanike przeptywu. Najczesciej
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stosowane w analizach i badaniach podejécie jednofazowe si¢ tym, ze krew jest modelowana
jako jednorodny plyn o zachowaniu nienewtonowskim.

Zaprezentowane w dysertacji badania obejmuja modele CFD symulacji przeplywu krwi
w obrebie: duzych tetnic (w tym aorty), tetnic wieicowych (naczynia krwionogne o mniejszej
srednicy) oraz mikronaczyn (mikrokanalikow) wykorzystywanych w eksperymentach in vitro.
Prace doswiadczalne i zawarte w nich wyniki, bedace uzupelnieniem modelowania
matematycznego dla potrzeb walidacji byly zaczerpnigte z pozycji literaturowych zataczonych
w  bibliografii. W przedstawionych badaniach symulacyjnych przeprowadzono analizy
z wykorzystaniem dwoch technik modelowania przeptywow wielofazowych, tj. w opisie Euler-
Euler oraz w ujeciu hybrydowym, czyli sprzgzona analiza Eulera-Lagrange'a. Do opisu krwi
przyjeto jej whasciwosci jako nieheterogennej mieszaniny sktadajacej si¢ z glownych
sktadnikow, tj. osocza, krwinek czerwonych i biatych. Pozwala to niewatpliwie na
doktadniejsze odwzorowanie rzeczywistego przeptywu w organizmie czlowicka. Udzial
pozostatych sktadnikow krwi jest niewielki i ich wplyw na przeptyw mozna pominaé.

Pierwsza czg$¢ pracy ma na celu symulacje przeptywu krwi w realistycznej geometrii
ludzkich naczyn krwionosnych, a mianowicie w aorcie i tetnicy wienicowej. Udziat fazy
rozproszonej (erytrocytow i leukocytow) odpowiadal rzeczywistemu hematokrytowi RBC
(ang. Red Blood Cells) 44% i 1% objetosci krwi WBC (ang. White Blood Cells). Modelowanie
krwi w ujeciu wielofazowym pozwala na zachowanie whasciwosci sktadnikow mieszaniny
1 odwzorowanie oddziatywan migdzy nimi. Dodatkowo do odwzorowania cyklu pracy serca
Doktorantka przyjeta zmienne w czasie (pulsacyjne) warunki brzegowe. W tej czescel badan
testowano model LPM (ang. Lumped Parameter Model) zaimplementowany do opisu
warunkéw brzegowych w kompletnym modelu CFD poprzez opracowane odpowiednie karty
kodowe UDF (ang. User Defined Functions). W rezultacie, wptyw ukladu krazenia cztowieka
na fragment naczynia Autorka uwzglednita poprzez zastosowanie trojelementowego modelu
Windkessela (impedancja, rezystancja oraz pojemnos¢) aby nasladowaé prace uktadu krazenia
czlowieka pokazujgc analogie do uktadu clektrycznego. Zbadany zostat i potwierdzony takze
wplyw efektu Fahrausa-Lindqvista na przeptyw krwinek czerwonych, czyli tendencja do ich
migracji w kierunku centrum naczynia. Finalnie uzyskane rezultaty zostaly poréwnywane
z wynikami publikowanymi w dostgpnych Zrédtach literaturowych.

Druga czgs$¢ badan obejmowata zbudowanie modelu numerycznego, ktory umozliwi
doktadne odtworzenie warunkéw badan eksperymentalnych. Do walidacji Zaproponowanego
modelu wykorzystano eksperyment in vitro, w ktérym badano wplyw hiperbolicznego ksztattu
przewezenia mikrokanalu na ksztattowanie si¢ warstwy granicznej wolnej od krwinek

czerwonych. W badaniach zastosowano hybrydowa technike modelowania przeptywu
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wielofazowego Euler-Lagrange oraz metodg opisu Euler-Euler. W metodzie hybrydowej model
DPM (ang. Discrete Phase Model) symulowat przeplyw krwinek czerwonych przeznaczony
dla przeptywow rozcieniczonych, w ktorych utamek objetosciowy fazy dyskretnej nie
przekraczal 10%. Zastosowanie obu technik w modelowaniu wielofazowym pozwolilo na
okreslenie zalet i wad obu modeli. Mniejszy udziat erytrocytéw w mieszaninie odpowiadat
charakterystyce opisanego eksperymentu in vitro, ktorego wyniki zaczerpnigto z literatury.
Wiasciwosci krwi sg przedstawiane jako nieheterogeniczna mieszanina dwoch gléwnych
sktadnikow krwi: dekstranu (sktadajacego sig z osocza) i czerwonych krwinek.

Autorka wykazata ponadto, ze wielkodé i ksztalt naczynia, w ktorym plynie krew,
wplywajg na zachowanie si¢ elementéw morfotycznych podczas przeptywu. W zwigzku z tym,
w przypadku roznych skal naczyn, zastosowanie znalazly inne dostgpne modele przeptywu.
W rozprawie doktorskiej przedstawiono przewodnik, ktory moze by¢ wykorzystany do budowy
modelu przeptywu krwi w podejsciu wielofazowym. Zaleta rozprawy jest zestawienie
wskazowek budowy modelu i podstawowych jego parametrow dla kazdego z badanych
ukladow naczyn. Opis ten dostarcza takze informacji o wplywie wybranych wspdlezynnikow
na uzyskiwane rozwigzanie. Autorka wykazata poprzez przeglad literaturowy, ze trudnoscia
W przygotowaniu modelu numerycznego jest znalezienie kompletnych i poprawnych badan in
vivo, ktére pozwolg zaimplementowaé charakterystyke przeptywu w modelu. W efekcie
numeryczne symulacje przeptywu krwi w aorcie i tetnicy wiencowej zostaty uwiarygodnione
na bazie dost¢pnych danych literaturowych. Model przeptywu przez mikrokanaty o zwezeniu
hiperbolicznym  zostat porownany takze z wynikiem literaturowym zrealizowanym
w warunkach in vitro.

Pani Doktorantka podzielita rozprawe na siedem rozdzialéw oraz trzy zalaczniki
zawierajace kody zaimplementowane w modelu w postaci funkcji definiowanych przez
uzytkownika (UDF). W dwoch pierwszych rozdziatach zaprezentowano ogolne wprowadzenie
W proponowang w rozprawie problematyke, w szczegélnosci przeglad badan dostepnych
w literaturze oraz aktualny stan wiedzy. Autorka wykazata w ten sposéb takze motywacje do
przeprowadzenia zaprezentowanych badan i analiz i na tej bazie okreslita cele i ich zakres.
W rozdziale trzecim zawarty jest opis modeli i réwnan matematycznych, ktore sg
zaimplementowane w uzytkowanym do symulacji kodzie CFD, a ktore s cze$cig kodu
zrodtowego zawartego w komercyjnym oprogramowaniu ANSY'S Fluent (ANSYS Inc., USA).
Zaprezentowano takze metody stosowane w modelowaniu wieloprzeptywowym (wspomniany
wezesniej opis ujecia Euler-Euler i hybrydowa technika realizacji sprzezenia w opisie Eulera-
Lagrange'a) oraz model Carreau-Yasudy stuzgcy do wyznaczenia lepkosci krwi na podstawie

wartosci hematokrytu. Numeryczny model przeptywu krwi w aorcie zostal oméwiony
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w rozdziale czwartym. Zaproponowano model przeptywu przez rzeczywista geometrig aorty
z jej gléwnymi odgalezieniami, Autorka opisala zlozone warunki brzegowe, ktore nastepnie
zaimplementowano do modelu LPM w celu nasladowania wptywu uktadu krazenia na fragment
naczynia krwionosnego. Krew zostala opisana jako mieszanina osocza, RBC i WBC. Na koficu
Pani  Doktorantka przedstawita osiggnigte wyniki z przeprowadzonych — symulacji
numerycznych. W kolejnym rozdziale Autorka przedstawita model numeryczny przepltywu
krwi w tetnicy wienicowej. Rzeczywista geometria zostala wygenerowana na podstawie skanow
MRI (ang. Magnetic Resonance Imaging). Rozdzial poswiecony jest badaniom tendencji RBC
do migracji w kierunku centrum naczynia. W ten sposéb przeprowadzono symulacje przeptywu
krwi w naczyniu krwionosnym charakteryzujacym sie niewielkim rozmiarem. W tym rozdziale
opisano takze UDF korygujacy réwnanie temperatury poprzez uwzglednienie tzw. , granural
temperature”, ktora jest proporcjonalna do energii kinetycznej fluktuacji nieuporzadkowanego
ruchu czasteczki. Ostatecznie zaprezentowane zostaly wyniki symulacji z przepltywu krwi
W prawej tetnicy wiencowe (ang. right coronary artery, RCA). Symulacja przeptywu krwi
w mikrokanatach ze skurczem hiperbolicznym zostata opisana przez Autorke w rozdziale
szostym. Opisany zostal mechanizm warstwy bezkomorkowej (ang. mechanism of cell-free
layer, CFL) i przedstawiono wyniki  z symulacji numerycznych. Pani Doktorantka
zaprezentowata takze UDF obliczajacy lepkosé RBCs za pomocg modelu lepkosci krwi
Carreau-Yasuda. W tym rozdziale przeanalizowano literaturowe wyniki z eksperymentu
in vitro i poréwnano je z warto$ciami wyliczonymi na drodze symulacji komputerowych.
W ostatnim rozdziale konczgcym rozprawe zwarto podsumowanie osiggnie¢ oraz
zaprezentowano ich dyskusje wraz z wnioskami dotyczacymi przysztych badan.

Zalgczniki zawarte w pracy doktorskiej sktadajg sie z kodow zrodlowych UDF do
programu ANSYS Fluent. Pierwszy zalgeznik  zawiera implementacje modelu LPM
Windkessela oraz opracowany profil predkosci wlotowej. Drugi zalacznik prezentuje kod
wsadowy odpowiedzialny za obliczanie wartosci »granular temperature” oraz profil predkosci
wlotowej, za$ w trzecim zalgczniku znajduje si¢ kod implementujacy model lepkosci Carreau-
Yasuda.

Mgr inz. Maria Gracka w swoim dorobku posiada wspdtautorstwo 3 artykutow
opublikowanych w czasopismach z listy JCR (baza SCOPUS stan na dzien 30.1 1.2021),
do ktorych naleza: International Journal of Numerical Methods for Heat and Fluid Flow,
European Journal of Mechanics, B/Fluids i Heat and Mass Transfer/Waerme- und
Stoffuebertragung charakteryzujacych si¢ wysokim wspofczynnikiem wplywu oraz dwie
publikacje wydane w recenzowanych materialach konferencyjnych (Advances in Intelligent
Systems and Computing). Dorobek publikacyjny - w petni spelnia wymagania stawiane
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rozprawom doktorskim przez stosowng ustawe. Dane bibliometryczne Doktorantki wynikajgce

z ww. bazy (lacznie 5 publikacji, 10 cytowan i [H=2) takze sa godne podkreslenia.

3. Uwagi, pytania merytoryczne oraz dyskusyjne

Po  zapoznaniu si¢ z trescia calej rozprawy, Recenzent cheiatby  otrzyma¢

odpowiedzi/wyijasnienia na nastepujace kwestie oraz wyraza swoje nastgpujace watpliwosci

natury merytorycznej:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

W rozdziale pierwszym brak jest doglebnego przegladu literatury w zakresie
cksperymentalnych technik pomiarowych (np. PIV i mikroPIV) dla badan
przeplywow w naczyniach symulujgcych naczynia krwionosne. Jest to szczegodlnie
wazne, gdyz wyniki np. z metody mikroPIV byly w niniejszej dysertacji
wykorzystywane przez Autorke do poréwnan i walidacji zaprezentowanej
metodologii przeplywu w mikrokanaliku w ujeciu numerycznym.

W rozdziale dotyczacym opisu modelu matematycznego (rozdziat 3), jak tez

i pozostatych rozdziatach, pod czgécig z prezentowanych rownan matematycznych
brak jest szczegdtowych wyjasnien uzytych symboli oraz ich interpretacji
fizycznej. Utrudnia to znacznie analiz¢ przedstawionych réwnan i zmusza
czytelnika za kazdym razem do studiowania wykazu skrotow i symboli.

W dyskusji dotyczacej tworzenia modelu geometrycznego aorty kluczowym jest
opis metody i uzytych parametréw pozwalajacych okreslié¢ doktadnogé jej
odtworzenia. Ten aspekt zostat pominiety przez Autorke.

W przedstawionych wzorach analitycznych zaklada sie podatnos¢ scian aorty. Czy
byly w tym obszarze prowadzone analizy wrazliwosci wynikéw z badan
modelowych na ten skfadnik wystepujgcy w réwnaniu 4.1? Czy zaklada si¢ jedng
globalnag podatno$¢ na catej dtugosci aorty, czy tez mozna wprowadzaé ten
parametr lokalnie i w ten sposob np. odtwarza¢ przypadki medyczne wynikajace

z diagnostyki stanu tetnicy?

W tabelach 4.3 i 4.5 brak jest odwotania do zrédet. Czy zaprezentowane
stale/parametry s autorstwa Autorki Tozprawy, czy tez zapozyczono je z innych
materialdw zrodlowych i tylko przez nieuwagg nie dotaczono cytowania? Ten
problem dotyczy takze tabel w rozdziatach nastepnych, tj. tabeli 5.1, 5.2 6.1.

Na rys. 4.7 zaprezentowany Jjest model dyskretny odcinka aorty charakteryzujacy
si¢ znaczng réznica pol powierzchni przekrojow wlotowych i wylotowych na

poszczegolnych rozgatezieniach. Jak widaé generuje to bardzo rézna dystrybucje
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7)

8)

9)

gestosci siatki elementow skonczonych, ktéra to w konsekwencji moze wplywagé
znacznie na jakos$¢ wynikow. Czy prowadzono w tym obszarze analizy studialne
pod katem ujednolicenia wielkogci siatki elementoéw dyskretnych

z wykorzystaniem tzw. elementéw interfejsowych zapewniajacych ciagglosé opisu
pola przy skokowej zmianie geometrii siatki? Powyzsze zagadnienie dotyczy takze
przypadku modelowanego w rozdziale pigtym, tzn. tworzenia modelu dyskretnego
dla prawej tetnicy wiencowej.

W stwierdzeniu na stronie 54 Autorka zawarla sentencj¢ ../t can be seen that
during diastole, the leukocytes concentration is higher on the walls of aorta
branches compared to the phase of systole. In both cases, the highest
Concentration of particles occurs distal (downstream) to the narrowing of the
vessel.” Czy ta sytuacja ma swoje odwzorowanie i skutki medyczne? Czy nie
warto prezentujac takie przypadki dokonaé analiz pod katem takich parametrow
jak usrednione naprezenie scinajgce (TAWSS) oraz wskaznik $cinania
oscylacyjnego (OSI), ktére sg dobrze znane jako podstawowe parametry oceny
ryzyka rozwoju i progresji miazdzycy, a ktérych zrédlem sg takze roéznego typu
zwezenia w naczyniach wieficowych? Brak analiz pod tym katem wystepuje

w calej dysertacji.

Na rysunkach 5.8 i 5.9 widoczne sa zmiany dotyczace rozkladu gestosei czgstek
RBCs oraz roznej dystrybucji pola GT bedacej skutkiem ruchéw oscylacyjnych
samych czastek, w tym interakcji ze sciang naczynia. Jak ten rodzaj zachowania
wplywa na wspomniane wezesniej parametry TAWSS i OSI czy te efekty maja
lub moga mie¢ swoje skutki medyczne?

W rozdziale 6 brak jest opisu szeregu parametrow charakterystycznych dla badan
laboratoryjnych w mikrokanalikach. Czy zaprezentowana geometria
mikrokanalikéw pozwala na uwzglednienie symetrycznosci w budowanym modelu
numerycznym? Brak jest takze informacji o rodzaju i gestosci uzytych

w badaniach czgstek oraz ich wielkogcei. Czy badania byty prowadzone w polu
grawitacyjnym i czy ten fakt znalazl odzwierciedlenie w stosownych analizach

numerycznych lub tez po sprawdzaniu rozwigzan okazat si¢ mato istotny?

10) Na grafikach 6.11 i 6.12 mimo uzytego opisu ,....blood flow visualization using

RBCs max-intensity gray scale in microchannel B” brak dotaczonych legend.
Rysunki te nie posiadajg podanego takze zrodta, a do tego faktu zobligowany jest

autor cytujacy dane wyniki/grafike.
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11) Jak zaproponowane modelowanie w rozdziale 6 odzwierciedla gestosc czastek,
ich rozmiar i oraz rozktad w poréwnaniu do przytoczonych wynikow badan
eksperymentalnych?

12) Zaprezentowane wyniki na wykresach 6.22 i 6.23 zawieraja wyniki z analiz
poréwnawczych. Niestety punkty pomiarowe wykorzystane do tych poréwnan
1ich polozenie nie sa praktycznie opisane i skorelowane z siatkg dyskretna.
Nie zostala takze okreslona chwila, dla ktorej to pordwnanie byto wykonane.
Jest to istotne niedociggnigcie w tym zakresie.

13) W opinii Recenzenta opisy podsumowujace z punkcie 7.1 (nazwanym ,,Guide to
modelling of blood flow in a multiphase approach’) winny by¢ dodatkowo
zobrazowane w formie graficznej schematu/algorytmu postepowania.
Zaprezentowany opis jest bardzo skrotowy i praktycznie nie daje mozliwosci

do poprawnego odtworzenia przedstawionych trzech przypadkow.

Zamieszczone powyzej uwagi majg charakter dyskusyjny i inspirujacy Panig
Doktorantk¢ do jeszcze glebszych przemyslen w kierunku kolejnych etapéw rozwijania
1 udoskonalania zaprezentowanej metodologii modelowania wraz z potrzeba jej
eksperymentalnej walidacji w warunkach laboratoryjnych i w zaden sposdb nie umniejszajg
wartosci niniejszej rozprawy.

W tekscie rozprawy od strony edycyjnej wystepuje szereg niedociagnie¢ (w tym takze
w zakresie jakosci zataczonych grafik), ktore winny by¢ skorygowane przy opracowywaniu
publikacji naukowych, ktérych zrédlem moze by¢ recenzowana dysertacja. Czgs¢ z tych uwag

zawarto w zestawieniu powyzej, w ktérych Recenzent prezentowat swoje pytania i watpliwosci.
4. Ocena koncowa przedlozonej rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska charakteryzuje si¢ przede wszystkim
znaczng wartoscia naukowa i poznawczg. Autorka rozprawy bez watpienia wykazala potrzebe
prowadzenia badan w przedstawionej w dysertacji tematyce, ktéra taczy ze soba zagadnienia
z obszaru inzynierii biomedycznej, inzynierii mechanicznej oraz inZynierii obliczeniowe;.

Na wartos¢ naukowa rozprawy skiadajg si¢ nastepujace oryginalne elementy, ktore sg

zarazem, w opinii Recenzenta, osiggnieciami autorskimi Doktorantki:

1) Implementacja modelu wielofazowego do badania przeptywu krwi w naczyniach,
co pozwolito na zdefiniowanie wszystkich sktadnikéw badanych mieszanin
na drodze symulacji numerycznych oraz uwzglednia wplyw ich whasciwosci

na mechanike przeptywu.
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2) Opracowanie oryginalnych modeli numerycznych dla badanych trzech
przypadkow: aorta, tgtnica wienicowa i mikrokanalik do odzwierciedlenia
mikrokraZenia.

3) Opracowanie oryginalnych parametrow warunkow poczatkowo-brzegowych
i wdrozenie ich do swoich analiz w oparciu o karty UDF.

4) Opracowanie szeregu oryginalnych spostrzezen i wnioskow, ktére mogly powstaé

dzigki przeprowadzonym analizom.

Otrzymane i zaprezentowane wyniki, w opinii Recenzenta, stanowig bardzo cenny materiat
naukowy dajgcy mozliwogé dalszego jego zglebiania. Opracowane modele numeryczne oraz
wskazane przez Recenzenta uwagi i spostrzezenia powinny dla Pani Doktorantki by¢ podstawg
do bardziej doglebnych dociekan i badan majgc na uwadze, ze wyniki z nich otrzymane
pochodzg z opracowanych wilasnych modeli numerycznych i charakteryzuja sie okreslong
wrazliwoscia na szereg istotnych parametréw. Opracowane modele moga i powinny by¢ takze
zrodtem do badan w kierunku odwzorowania przypadkow klinicznych majac na wzgledzie
poszukiwanie Zrodel przyczyn powstawania okreslonych jednostek chorobowych. Takie
podejscie niewgtpliwie nadatoby dalszym analizom takze charakteru aplikacyjnego i wspartoby
pracg Srodowiska medycznego. Jest to szczegolnie wazne, gdyz w posiadaniu badaczy sg dzisiaj
wysokowydajne moce obliczeniowe, ktére w polaczeniu z analizami z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji  stanowié moga podstawe do badan takze diagnostycznych

i predykcyjnych.
5. Wniosek koncowy

Recenzent stwierdza, ze przedstawiona dysertacja doktorska spehia wymagania
stawiane pracom doktorskim przez ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

Wyzszym i nauce 1 stawia wniosek o dopuszczenie do publicznej obrony rozprawy doktorskiej

Panig mgr inz. Mari¢ Gracka.

Strona8z 8



