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Recenzja rozprawy doktorskiej zatytutowanej
Zastosowanie spersonalizowanego modelowania propagacji fali pulsu do szacowania wybranych
parametrow uktadu sercowo-naczyniowego
autorstwa mgra Kamila Wotosa

Recenzja zostata wykonana na podstawie decyzji Rady Naukowej Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej im. Macieja Natecza z dnia 2.12.2025 r. przekazanej mi pismem, z dnia 9.12.2026, przez
z-ce Dyrektora Instytutu d.s. Naukowych Panig prof. dr hab. inz. Dorote G. Pijanowska.

Recenzje, zgodnie z przestang mi sugestig, wykonatem odpowiadajgc na postawione pytania.
1. Jakie zagadnienie naukowe jest rozpatrzone w pracy (tezy rozprawy) i czy zostato ono dostatecznie
jasno sformutowane przez autora? Jaki charakter ma rozprawa (teoretyczny, doswiadczalny, inny)?

Doktorant przedstawia w rozprawie mozliwos¢ wykorzystania modelu propagacji fali tetna (pulsu) oraz
wybranych nieinwazyjnych pomiaréw fali tetna do okreslenia istotnych, z klinicznego punktu widzenia,
wielkosci i parametréw uktadu krgzenia. Cze$¢ pomiardéw stuzy do personalizacji modelu, a pozostata do
weryfikacji uzyskanych z modelu rezultatéw. Wyznaczane z modelu wielkosci/parametry w klasycznym
podejsciu do ich okredlenia wymagajg, badZz to pomiaréw inwazyjnych lub nieinwazyjnych badz
zastosowania innych, zaawansowanych modeli. Zaprezentowane w rozprawie podejscie, w przypadku
sukcesu, pozwolitoby na relatywnie proste i poszerzone monitorowanie pacjentéw w wybranych rodzajach
chordb. Badania przeprowadzono w grupie oséb zdrowych, pacjentéw hemodializowanych lub cierpigcych
z powodu ciezkiego, pourazowego uszkodzenia mézgu, a takze na tzw. pacjentach wirtualnych (badania
in-silico). Uzyskana z modeli informacja moze, jak wskazujg na to uzyskane wyniki, zosta¢ wykorzystana do
poprawy procesu terapeutycznego lub zapobiec powiktaniom wynikajgcym z mechanizméw
wywotywanych przez procedury pomiarowe, w rozwazanym przypadku z uzyciem mankietéw
oscylometrycznych. Do powyiszych badan, we wszystkich przypadkach, zastosowano badania
symulacyjne przeprowadzone za pomocg modeli uktadu sercowo-tetniczego klasy 0-1D o réznym stopniu
ztozonosci. Rdwnania opisujace przeptyw krwi i cisSnienie w modelowanym drzewie tetniczym zaczerpnieto
z literatury. Przedstawione w literaturze réwnania uzyskano w wyniku catkowania, po polu przekroju
poprzecznym naczynia, odpowiednich sktadowych rownan Naviera-Stokesa. Ponadto w przedstawionych
modelach przyjmuje sie, ze krew jest niescisliwym ptynem newtonowskim, o parabolicznym profilu
predkosci, ptyngcym przez osiowosymetryczne sprezyste naczynia o zmiennym promieniu. Z kolei
nieinwazyjne pomiary wykonywane byly za pomocg metody (czujnika) tonometrii aplanacyjnej,
oscylometrii mankietowej oraz kardiografii impedancyjnej. Ta ostatnia metoda zostata wykorzystana w
zastosowaniu do oceny rzutu serca. Wyniki pomiaréw za pomocg tonometrii aplanacyjnej i oscylometrii
mankietowej zostaty uzyte do optymalizacji/personalizacji modeli systemu sercowo-tetniczego. Z kolei
wybrane wielkosci/parametry okreslone za pomoca spersonalizowanych modeli zostaty wykorzystane do:
1. estymacji rzutu serca, 2. przewidywania odpowiedzi na procedure terapeutyczng i tym samym
okreslenia przewidywanej dawki stosowanego leku, czy 3.okreslenia zmian cisnienia i przeptywu krwi w
wybranych, istotnych z klinicznego punktu widzenia miejscach uktadu krazenia (np. aorta wstepujaca,
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tetnice szyjne), w odpowiedzi na procedure pomiarows, tj. przytozenie cisnienia do segmentéw koriczyn
za pomocg wspomnianych mankietow.

Nalezy podkresli¢, ze modele w kazdej prezentowanej w rozprawie aplikacji nie sg identyczne. Rdznig sie
zarowno warunkami brzegowymi oraz liczbg elementdw. Najbardziej rozbudowany model zostat
wykorzystany do badania odpowiedzi tetniczego uktadu krgzenia na zamkniecie przeptywu krwi w wyniku
przytozenia ci$nienia za pomocg mankietéw w umieszczonych na nadgarstkach i w okolicach kostek.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma charakter eksperymentalno-teoretyczny. Przy czym
przeprowadzone eksperymenty wymagaty zarowno przeprowadzenia pomiaréw na wybranych grupach
0s6b oraz zaproponowania odpowiednich modeli i przeprowadzenia symulacji numerycznych. W
rezultacie takiego postepowania uzyskano informacje o rzucie serca, przewidywanej dawce leku, oraz
mozliwych zagrozeniach wynikajgcych ze stosowania oscylometrii mankietowej w wybranych grupach
pacjentéw.

2. Czy w rozprawie przeprowadzono w sposdb witasciwy analize zrédet, w tym literatury Swiatowej,
stanu wiedzy i zastosowan w przemysle, swiadczacy o dostatecznej wiedzy autora? Czy wnioski z
przegladu zrédet sformutowano w sposdb jasny i przekonujgcy?

Rozprawa sktada sie z pieciu rozdziatéw, z ktdrych pierwszy poswiecony jest ogélnemu wprowadzeniu w
prezentowang tematyke, a ostatni podsumowaniu. Zasadniczg czescig pozostatych rozdziatow, tj. 2, 3 i 4,
sg publikacje, ktérych Doktorant jest wspdtautorem, wraz z uzupetniajgcymi dodatkami. Uktad rozdziatow
2, 3 i 4 jest identyczny i na ich zawartos$¢ sktada sie uszczegétowione wprowadzenie do tematyki
poruszanej w publikacji, sama publikacja, oraz dodatki i informacja o wktadzie Doktoranta powstanie
wspomnianych dokumentéw. Tym samym odwotania do zrédet, w zaleznosci od ich miejsca rozprawy
odnoszg sie do réznych list. W ponizszej ocenie odniose sie do listy zbiorczej, zamieszczonej na koricu
rozprawy, ktéra powstata w wyniku odwotan w tekscie rozdziatu 1. (Wprowadzenie do rozprawy) i 5.
(Ogdlna dyskusja i wnioski). Lista jest dwuczesciowa i jej pierwsza czes¢ zawiera spis trzech,
przedstawionych w rozprawie, wspoétautorskich publikacji Doktoranta, a na drugg skfada sie 151 pozycji,
do ktérych odwotuje sie Doktorant w tekscie wspomnianych rozdziatéw. Piec¢dziesiagt jeden publikacji z tej
listy zostato opublikowanych w latach 2020-2025, a pozostate w latach wczesniejszych. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze publikacje starsze niz piec lat praktycznie dotyczg podstaw modelowania uktadu krazenia
oraz medycznych, powigzanych z omawianymi w rozprawie zagadnieniami. Odnoszg sie one do zjawisk i
mechanizméw fizjologicznych i patologicznych. Lista zawiera tez kilka publikacji przyblizajgcych
zastosowane metody pomiarowe, tj. kardiografie impedancyjna, tonometrie aplanacyjng i oscylometrie
mankietowa. Przedstawiong analize Zrédet uwazam za petng z matymi wyjatkami, ktére nie wptywajg na
mojg pozytywng ocene tego aspektu rozprawy. Po pierwsze, brakto mi w spisie publikacji
przedstawiajgcych podstawowe oraz teoretyczne zatozenia i whasciwosci wykorzystanych w badaniach
metod pomiarowych. Po drugie, w przegladzie literatury pominieto kilka istotnych moim zdaniem
publikacji, ktére dotyczg analogicznych zagadnien, np. estymacji rzutu serca za pomocg innych pomiaréw
i modeli. Ich cytowanie pozwolitoby na odniesienie uzyskanych rezultatéw do tych otrzymywanych za
pomoca tych technik lub procedur. Ponizej pozwalam sobie wymienié kilka przyktadowych publikacji, ktore
odnoszg sie estymacji rzutu serca.

e B. Fetics, et al. Parametric Model Derivation of Transfer Function for Noninvasive Estimation of
Aortic Pressure by Radial Tonometry, IEEE Transactions On Biomedical Engineering, Vol. 46, No. 6,
June 1999,
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e RBP de Wilde, et al. An evaluation of cardiac output by five arterial pulse contour techniques during
cardiac surgery. Anaesthesia. 2007; 62(8): 760-768, doi: 10.1111/j.1365-2044.2007.05135.x, indexed
in Pubmed: 17635422.

e H. Xiao, et al. Estimation of cardiac stroke volume from radial pulse waveform by artificial neural
network, Computer Methods and Programs in Biomedicine, 218 (2022) 106738

e P.J. Blanco, et al. One-Dimensional Blood Flow Modeling in the Cardiovascular System. From the
Conventional Physiological Setting to Real-Life Hemodynamics, International Journal for Numerical
Methods in Biomedical Engineering, 2025; 41:70020

3. Czy autor rozwigzat poprawnie postawione zagadnienia, czy uzyt wtasciwej do tego metody i czy
przyjete zatozenia sg uzasadnione?

Nalezy podkresli¢, ze proponowane przez Doktoranta metody badania: doktadnosci estymacji rzutu serca,
przewidywanego dawkowania lekéw wazopresyjnych, czy odpowiedzi uktadu krazenia na procedure
pomiarowg z zastosowaniem czterech mankietow zostaty przeprowadzone poprawnie. W zaleznosci od
problemu zostat zaproponowany odpowiedni model sercowo-tetniczy, ktéry podlegat optymalizacji pod
katem uzyskania odpowiedzi najlepiej aproksymujgcej rzeczywiste pomiary przeprowadzane za pomocg
tonometrii aplanacyjnej badz techniki oscylometrycznej. Optymalizacja modelu sercowo-naczyniowego
zostata przeprowadzona zgodnie z wymaganiami i stanem wiedzy powigzanej z rozwazanymi problemami.
Doktorant wybrat zbidr parametréw na podstawie ich identyfikowalnosci i analizy czutosciowej. W tego
typu zagadnieniach uwaza sie, ze jest to rGwnowazne jednoznacznosci otrzymanych wynikdw. Natomiast
w przypadku wykorzystania otrzymanych parametréw z modelu w procedurze predykcyjnej zostat
zaprojektowany i zaimplementowany uogdlniony, liniowy, model mieszany z dwumianowa funkcja
taczacy. Podsumowujac, nie mam zastrzezen do zastosowanych metod badawczych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze rozwazane w rozprawie zagadnienia mozna rozwigzac na wiele sposobéw. Metody oparte
na optymalizacji modelu 0-1D systemu sercowo-tetniczego majg te zalete, ze mozna zaréwno
modyfikowaé ztozonos¢ modelu sercowo-tetniczego jak i uwzglednia¢ w nim inne elementy, np.
mechanizmy regulacyjne, czy czesci systemu krazenia, np. krazenie ptucne. Tym samym daje to mozliwos¢
rozwoju metody badawczej w przysztosci.

4. Na czym polega oryginalnos¢ rozprawy, co stanowi samodzielny i oryginalny dorobek autora, jaka
jest pozycja rozprawy w stosunku do stanu wiedzy czy poziomu techniki reprezentowanych przez
literature Swiatowg?

Wykorzystanie modeli 1D czy tez 0-1D systemu sercowo-tetniczego w tzw. zagadnieniu odwrotnym,
rozwazanym w rozprawie, znane jest w literaturze. Pierwsze publikacje pojawity sie na przetomie XX i XXI
wieku wraz z rozwojem komputerowych zasobdw obliczeniowych. Doktorant w przedstawionych do oceny
publikacjach wykorzystat, w znacznym stopniu, metode badawczg zaproponowang przez promotora
rozprawy w jego wczesniejszych publikacjach, np. Jan Poleszczuk et al. “Patient-Specific Pulse Wave
Propagation Model Identifies Cardiovascular Risk Characteristics in Hemodialysis Patients. In: PLOS
Computational Biology 14.9 (2018), e1006417. issn: 1553-7358. Nalezy jednak podkresli¢, ze wykorzystane
przez Doktoranta podejscie rézni sie, od wspomnianego powyzej, swojg ztozonoscig wynikajgcg zaréwno
z liczby elementow drzewa tetniczego jak i warunkami brzegowymi. W zatozeniu, czyni je bardziej
doktadnym. Inna innowacja polega na rodzaju i liczbie mierzonych i wykorzystanych do optymalizacji
sygnatéw czesciowo spersonalizowanego modelu. Dzieki temu mozliwa jest estymacja, istotnych z
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klinicznego punktu widzenia wielkosci, np. rzutu serca czy centralnego cisnienia tetniczego i pochodnych
wielkosci czy parametréw. Z formalnego punktu widzenia, wedtug zatgczonych oswiadczen Doktorant byt
odpowiedzialny za: 1. przygotowanie koncepcji artykutdéw, 2. opracowanie metodologii badan, 3. walidacje
otrzymanych wynikéw, oraz 4. implementacje wymaganego oprogramowania. Tak szeroki zakres zadan
przetozyt sie na to, ze Doktorant jest pierwszym autorem we wszystkich trzech zatgczonych publikacjach.
Uwazam, ze to dobrze swiadczy zaréwno o wiedzy i kompetencjach badawczych zdobytych przez
Doktoranta.

5. Czy autor wykazat umiejetno$¢ poprawnego przedstawienia uzyskanych wynikéw i ich interpretacji
(zwieztosé, jasnosc)?

Rozprawa jest napisana klarownym i zrozumiatym jezykiem. Uzyskane wyniki sg przedstawione w
adekwatny i jasny sposdb. Ich interpretacja nie budzi zastrzezen. Uwazam, ze Doktorant posiada
umiejetnos¢ jasnego i klarownego przedstawiania probleméw oraz wysnuwania wynikajgcych z nich
logicznych wnioskdéw.

6. Jakie sg stabe strony rozprawy i ewentualnie jej gtdwne wady?

Do stabej strony rozprawy zaliczam brak szerszego odniesienia sie i uzasadnienia wyboru metod
pomiarowych, zaréwno tych ktére zostaty wybrane do ,personalizowania” modeli jak i ich weryfikacji.
Zatem uwaga ta odnosi sie do techniki ICG, tonometrii aplanacyjnej i oscylometrii mankietowej. Wtasciwie,
poza nielicznymi i ogdélnymi uwagami rozrzuconymi w tekscie, nie mozna sie dowiedzie¢ z rozprawy
dlaczego te metody zostaty wybrane. Czym kierowat sie Doktorant podejmujac takie decyzje.

7. Co wniosta rozprawa do nauki i/lub techniki?

Wskazata na nowe mozliwosci wykorzystania modeli systemu tetniczego klasy 0-1D do monitorowania
wybranych parametrow uktadu sercowo-tetniczego u pacjentdw hemodializowanych i ciezkim
pourazowym uszkodzeniu mozgu. Dalsze dopracowanie zaproponowanej metody moze pozwoli¢ na
poprawe procedur terapeutycznych w wyniku uwzglednienia dodatkowych, relatywnie prostych,
pomiaréw. Przy czym pomiary te pozwolityby na szacowanie parametréw, ktérych otrzymanie w
dzisiejszych warunkach wymaga dos¢ skomplikowanej procedury pomiarowej i nie nadaje sie do
wykorzystania w trybie monitorowania. Istotnym elementem rozprawy jest takze informacja o mozliwych
konsekwencjach krgzeniowych w przypadku pomiaréw wielomankietowych. Aczkolwiek taki wynik byt
mozliwy do przewidzenia na podstawie, znanej w literaturze, metody mechanicznego wspomagania serca
okreslanej jako techniki kontrpulsacji zewnetrznej.

8. Szczegdtowe uwagi merytoryczne i redakcyjne, ew. piSmiennictwo uzupetniajace.

Istotng cze$¢ rozprawy, z zatozenia, stanowig wspotautorskie publikacje Doktoranta i zatgczniki do nich.
Mimo, ze zasadnicza czesc rozprawy (publikacje i dodatki) byta juz recenzowana, jak sie mozna domyslac
przez co najmniej przez 6 recenzentdéw, to w ich tekscie znajduje sie wiele btedéw. Zaktadam, ze w prawie
wszystkich przypadkach s3 to btedy edycyjne. Zaliczam do ich niepoprawng postaé¢ wzoréw (2) i (14) w
publikacji A1, pominiecie jednego dopasowania fali tetna w Supplementary material 2 do publikacji Al.
Dwukrotne wykazanie tej samej publikacji z réznym opisem bibliograficznym. Raz w Supplementary
materials for the article “Non-invasive...” pozycja 6. i nastepnie pozycja 11. w Supplementary Material 1
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do publikacji A3. Pominiecie wykftadnika w rdwnaniu (3) oraz niepoprawne przypisanie lepkosci i gestosci

krwi w Table 2 w tym samym dodatku.

Podczas prezentacji prosze o odniesienie sie do nastepujgcych problemdéw:

e Doktorant uzywa pojecia spersonalizowany model do zaproponowanych modeli. Kiedy taka
klasyfikacja jest wedtug Doktoranta uzasadniona?

e Jaka jest réznica w elastancji lewej komory serca opisana zaleznosciami (7) i (8) w publikacji Al i
zaleznosciami (10) i (11) w Supplementary Material 1 do publikacji A3 i jak to wptywa na ksztatt
modelowanej fali cisnienia?

e (Czym podyktowana zmiana réwnania stanu zapisana zaleznoscig (1) w publikacji A1 na zaleznos$¢ (4)
w dodatku S1 do publikacji A2 i jak to wptywa wyniki symulacji?

e Prosze o wskazanie mocnych i stabych stron zastosowania techniki elektroimpedancyjnej do
okreslania rzutu serca u pacjentow hemodializowanych.

9. Jak Recenzent ocenia rozprawe (podac uzasadnienie):

Rozprawe zaliczam do kategorii spetniajgcej wymagania z wyraznym nadmiarem. Wyniki badan zostaty

opublikowane w czasopismach o miedzynarodowym zasiegu. Zaproponowane podejscie, przynajmniej w
przypadku estymacji rzutu skurczowego lewej komory, ma potencjalnie mozliwosci prowadzenia dalszych
badan i, co wazniejsze, zwiekszenia mozliwosci interpretacji otrzymywanych wynikéw.

Do silnych stron rozprawy zaliczam takze fakt, ze wyniki z badan modelowych zostaty zweryfikowane za
pomocg pomiardow przeprowadzonych na relatywnie licznych grupach osdb (zaréwno pacjentow i
zdrowych). Wymagato to znacznego, dodatkowego naktadu pracy i kontaktow z lekarzami. Moim zdaniem
takie uwarunkowania realizacji rozpraw z zakresu inzynierii biomedycznej, w odrdznieniu od tych
realizowanych w obszarze czysto ,technicznych” dyscyplin, istotnie podnoszg ich wartos¢ jak i istotnie
wptywajg na poszerzenie kompetencji doktorantéw.

Prof. dr hab. inz. Jerzy Wtorek
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