£

Prof. dr hab. Andrzej Nowakowski 8 lutego 2026 .
Uniwersytet ddzki,
Wydziat Matematyki i Informatyki

Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym dr. inz. Mariusza Bodziocha
w dziedzinie: Nauk Inzynieryjno-Technicznych

w dyscyplinie: Inzynieria Biomedyczna

Dane o dr. inz. Mariuszu Bodziochu (stosownie do zasad pkt 5. Umowy):

1)
a)

b)
c)

3)
b)

c)

d)

g)

h)

stopien doktora nauk matematycznych w zakresie matematyki uzyskal na Wydziale
Matematyki i Informatyki, Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie w 2017;

nie ubiegat sie wczesniej o nadanie stopnia doktora habilitowanego;

miejsce pracy: Wydzial Matematyki i Informatyki, Uniwersytet Warmirnsko-Mazurski w
Olsztynie, 2015-2019 asystent, 2019 - obecnie adiunkt.

dane nauko-metryczne: sumarycznie wspdtczynnik Impact Factor = 41,518; sumaryczna
punktacja ministerialna = 1953; liczba cytowan (Web of Science) = 103/61, (Baza Scopus) =
120/71, (Baza Google Scholar) = 189/125, (Baza ResearchGate) = 155/121; indeks Hirscha =
(odpowiednio) 6,7,9,8;

informacja o liczbie publikacji naukowych: wszystkich = 35, w tym 10 jako osiagniecie
naukowe, 14 po uzyskaniu stopnia doktora, 11 przed uzyskaniem stopnia doktora;

informacja o najwazniejszych czasopismach: prace przedstawione jako osiagniecie naukowe sg
publikowane w wysoko punktowanych i prestizowych czasopismach, wiekszosé pozostalych
prac (po uzyskaniu stopnia doktora) jest publikowana w dobrych, srednio punktowanych
czasopismach, publikacje sprzed uzyskania stopnia doktora 53 ponizej sredniej punktacji;
wykazywanie sie istotng aktywnoscia naukows: wyglosilt 29 referatéw na krajowych i
miedzynarodowych konferencjach (13 po uzyskaniu stopnia doktora), byt cztonkiem w9 (7 po
uzyskaniu stopnia doktora) komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych i
miedzynarodowych, jest cztonkiem The European Multidisciplinary Society for Modelling and
Simulation Technology, brat udziat lub kierowat 7 projektami badawczymi;

informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke:
uczestniczyt w 2022 w zespole oceniajgcym wnioski o przyznanie finansowania badan w
programie ,Polskie Powroty", wspotpracowat z sektorem poza uczelnianym jako analityk
programista, wykonywanie analiz, organizacja i prowadzenie warsztatow i wyktadow.



Tytut osiagniecia naukowego przedstawionego w tym postepowaniu habilitacyjnym to:
«Modelowanie i optymalizacja terapii przeciwnowotworowych: rola sterowari osobliwych”. Sktada sig
na niego cykl 10 powigzanych tematycznie artykutéw naukowych: 9 opublikowanych w
czasopismach naukowych i 1 w recenzowanych materialach z konferencji miedzynarodowej. Dr.
inz. Mariusz Bodzioch wykazuje w swoim dorobku aktywnos¢ naukows realizowang w formie
stazéw, pobytdw badawczych na Uniwersytecie Warszawskim oraz staz naukowy i pobyt badawczy
na University of Castilla-La Mancha w Ciudad Real. Zatem zgodnie z art. 219 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce formalne warunki do nadania stopnia doktora habilitowanego sa
spetnione. Przedmiotem 9 prac (A1, A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9, A10) osiggniecia jest matematyczne
modelowanie dynamiki odpowiedzi nowotwordw na konkretne terapie oraz optymalne sterowanie
terapiami przeciwnowotworowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia sterowan
osobliwych, ktére w praktyce oznaczaja podawanie dawek posrednich, odmiennie do standardowo
stosowanych dawek maksymalnych. Obejmuje ono teoretyczne i numeryczne badanie model,
sformutowanych w jezyku réwnan rézniczkowych, opisujacych interakcje pomigdzy komdérkami
nowotworowymi, ukladem odpornosciowym, siecia naczyniowa i rdZnymi strategiami
terapeutycznymi, obejmujgcymi chemioterapie, immunoterapie (CAR-T i wirusowg) oraz terapie
skojarzone. Stanowi przykiad zastosowania metod inzynierii biomedycznej do rozwigzywania
rzeczywistych probleméw wspétczesnej onkologii. Przedstawiony dorobek naukowy obejmuje
rozwdj metod rozwiazywania probleméw sterowania osobliwego, modelowanie | optymalizacje
immunoterapii guzéw litych oraz analize dynamiki opornosci na chemioterapie. Zatem tematyka
przedstawionego osiagniecia naukowego dobrze wpisuje sie w dyscypling inZynierii biomedycznej.

Rezultaty otrzymane w pracach (A1, A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9, A10) moina wykorzystac do
projektowania terapii skojarzonych i immunoterapii w warunkach klinicznych Ilub
przedklinicznych oraz do wspierania podejmowania decyzji w procesie planowania leczenia.
Uzycie modeli uwzgledniajagcych mechanizmy farmakokinetyczne i farmakodynamiczne wzmacnia
translacyjny potencjat zaproponowanych metod. Opracowane metodologie matematyczne moga
by¢ wykorzystane jako podstawa do tworzenia modeli personalizowanych, ktore sq zgodne z
aktualnym kierunkiem rozwoju medycyny precyzyjnej. Tym samym przedstawione rezultaty sa
pogtebieniem integracji inzynierii biomedycznej z medycyng systemowa, wzmacniajac pozycje
modelowania matematycznego i analizy numerycznej jako kluczowego komponentu metodologii
badawczej w biomedycynie. Pewien niedosyt wzbudza u recenzenta, w stosowaniu metod
matematycznych, w przedstawionych pracach, ograniczenie habilitanta (i jego wspdlautoréw]) do
stosowania tylko warunkéw koniecznych optymalnego sterowania. Ogranicza to, istotnie, w wielu
rozwazanych w pracach przykladach, zwlaszcza obliczanych numerycznie, pewnosc, ze wyliczony
wynik jest rzeczywiscie optymalny lub chociaz bliski optymalnego. Zreszta sam habilitant w swoim
autoreferacie podkreéla, ze .Wyniki pracy (Al) podkreslajg znaczenie analitycznego badania

struktury sterowania optymalnego jako nieodzownego etapu w projektowaniu skutecznych,
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stabilnych i biologicznie uzasadnionych strategii terapeutycznych’. Przyktadem artykutu sposréd
osiggnie¢ naukowych, w ktérym nie chcacy uwypuklono stabos$é¢ metod numerycznych nie
wspartych warunkami weryfikacyjnymi (warunkami wystarczajacymi) jest praca A4. Dyskutowany
jest w niej wariant metody gradientowej, umozliwiajacy efektywne lokalizowanie i analizowanie
osobliwych fragmentéw trajektorii sterowania oraz wyznaczania struktury sterowania
optymalnego. W opisie metody podkresla sie, ze  liczbe przelqczen przyjmuje sie arbitralnie na
poczqthku dziatania algorytmu, wyniki uzyskane dla réznych liczb przelgczen pordwnuje sie w celu
identyfikacji rozwigzania optymalnego" (pordwnaj takze Algorytm 1 Metoda gradientowa str. 11,
Autoreferat) - w jaki spos6b? Wybor o wyisze] wartosci funkcjonatu? Ale to wciaz nie musi byd
optymalny! Moim zdaniem cata praca A4 ma bardziej charakter przyczynkowy (cho¢ wainy) i nie
stanowi na tym etapie badan osiggniecia istotnego. Wedtug mnie niepotrzebnie zostata dotgczona
do tege cyklu: ma bardziej charakter badan w matematyce numerycznej niz w inZynierii
biomedycznej. Jednoczesnie cykl prac Al, AZ, A3, AS, A6, A7, AB, A9, A10 jest az nadto dobry i
wystarczajacy do pozytywnej oceny dorobku habilitanta. Istoty znaczacych osiggnie¢ w
wymienionych artykutach nie jest koncentracja na prostym matematycznym badaniu danego
modelu matematycznego rozwoju i leczeniu nowotworu oraz ograniczeniu sie tylko do rezultatéw
matematycznych, a rozwazanie modelu i jego parametrow w kontekscie biologicznym oraz
interpretacji medycznej otrzymywanych rezultatéw. Mimo, Ze stosowane narzedzia matematyczne
53 podstawowe, dosy¢ proste, a modele matematyczne czesto upraszczane, to otrzymywane
rezultaty, ich interpretacja biologiczna | medyczna jest wiecej niZ znaczgca, nie czesto spotykana w
literaturze. Prawdopodobnie jest to owoc wspétpracy z wspétautorem wiekszosci artykutéw Juan
Belmonte-Beitia z Mathematical Oncology Laboratory z Ciudad Real, u ktdrego habilitant spedzit
~ kilka miesigcy. Interesujace jest wprowadzenie do badanego funkcjonalu w pracy A10 (w
wiekszosci nastepnych artykuldw tego samego przy rdinych interpretacjach jego skladnikéw)
skladnika (nazywanego niestandardowym), ktérego celem jest penalizowanie krytycznych
wartosci badanych funkcji. Pozwala on na otrzymanie interesujacych, dodatkowych informacji o
ewolucji badanych obiektdw. Innym ciekawym metodologicznie podejsciem do dawkowania leku
jest zastosowanie do badania matematycznego modelu rozwigzan z impulsami (AS). W ten sposdb
fatwiej i doktadniej jest modelowaé¢ dawkowanie lekéw (zastrzykdw, tabletek), ktére nie s3
podawane w sposib ciagly (np. kropléwka). W artykule A2 zaproponowano nowa metode tak
zwanej dualnej terapii komérkami CAR-T leczenia glejaka wielopostaciowego, ukierunkowanej na
heterogeniczng populacje guza. Uwzglednienie terapii ciaglej, okresowej i impulsowej,
zobrazowanej symulacjami numerycznymi, pozwolito na uzupetnienie luki istniejacej w literaturze
i uzyskanie glebszego zrozumienia problemu. Przeprowadzona w pracy A2 analiza modelu
matematycznego pokazala, ze przy uzyciu pojedynczej dawki komérek CAR-T, réwniez w
przypadku terapii z podwéjnym celem, wyleczenie nie jest mozliwe, Pokazuje sie, e opricz stanu

zerowego i stanu (K, 0, 0, 0), gdzie K reprezentuje maksymalny rozmiar guza moga istnieé jeszcze



co najwyzej dwa stany stacjonarne. Oznacza to, Ze rozwazany w pracy A2 model matematyczny ma
znacznie bardziej zlozong dynamik¢ od modelu matematycznego przeanalizowanego w A6,
W pracy A2 skupiono sig na dwéch gléwnych przypadkach - sytuacji, gdy guz sie zmniejsza oraz
sytuacji, gdy wymyka si¢ spod kontroli, ostatecznie zmierzajgc do maksymalnego rozmiaru K.
Stabilnos¢ stanu stacjonarnego lub stanu z duza wartoscia T (T liczba komérek guza) mozna
interpretowac jako ucieczke nowotworu spod kontroli. Analiza zaprezentowana w A6 dla
uproszczonego, dwuwymiarowego modelu pokazata, Ze czesto zachodzi ten drugi przypadek.
Jednak w rozpatrywanym zakresie parametréw znaleziono taki zestaw, dla ktérego stan z mniejszg
wartoscig T jest stabilny, ale wtedy wspdirzedna stanu jest duza, co réwniez moze by¢ niekorzystne
dla pacjenta w diuzszej perspektywie czasowej, W przypadku, w ktérym leczenie ma charakter
staly, dla stanu wolnege od nowotworu (T = 0), ktdry jest biologicznie najbardziej istotny,
wykazano, ze uktad przechodzi bifurkacje trans krytyczna, co oznacza, Ze istnieje wartosé progowa,
powyzej ktorej stan wolny od nowotworu jest asymptotycznie stabilny.

Zbadano réwniez model w warunkach okresowego i impulsowego leczenia, zaktadajac mozliwosé
dostarczania pacjentowi dodatkowych dawek komérek CAR-T, czyli podawania tej samej ilosci
komérek w okreslonym odstgpie czasu. Tym samym w pracy A2 uzyskano warunki umozliwiajace
skuteczne leczenie, co pozwala w spos6b bardziej przejrzysty interpretowac wplyw intensywnosci
i czgstotliwosci leczenia (zaréwno ciaglego, jak i impulsowego) na dynamike modelu oraz ocenic,
czy dana strategia terapeutyczna moze prowadzi¢ do skutecznego kontrolowania rozwoju
nowotworu, czy tez nie.

Moim zdaniem praca A2 jest najbardziej dojrzata badawczo i najlepsza spoéréd przedstawionego
osiggnigcia. W pewnym sensie mozna zauwazy¢, ze wczesniejsze publikacje prowadzily do badari i
metodologii opisanej w A2.

Wymienione wyzej osiagniecia stanowia znaczgcy wkiad w rozwdj dyscypliny inzynierii
biomedycznej. Przedstawiony w Wykazie osiggnie¢ naukowych (Zataczniku nr 4) wkiad habilitanta
do poszczegélnych artykuléw jest znaczny i istotny, Stwierdzam zatem, ze osiagniecia naukowe
habilitanta spetniajg wymagania okreslone w art. 219 ust.1 pkt 2 ustawy i moja ocena dorobku jest

pozytywna.
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