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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Alicji Siewnickiej pt. “ Modelowanie
dziatania pulsacyjnego zespotu wspomagania pracy serca’

Niniejsza recenzja zostata przygotowana w odpowiedzi na pismo z dnia 5 czerwca 2017 .
od Pani Dziekan Wydziatu Mechatroniki Politechniki Warszawskiej — Prof. dr. hab. Natalii
Golnik, w zwigzku z powolaniem mnie na recenzenta w postepowaniu o nadanie stopnia
naukowego doktora nauk technicznych Pani mgr inz. Alicji Siewnickiej.
~ Podstaws opracowania niniejszej recenzji byt przystany mi egzemplarz rozprawy dok-
torskiej:

Alicja Siewnicka: “ Modelowanie dziatania pulsacyjnego zespotu wspomagania pracy ser-
ca”, Politechnika Warszawska, Wydzial Mechatroniki, Warszawa 2017.

1 Zawartos¢ rozprawy

Praca liczy 122 strony, sklada sie z 6 rozdzialéw, cytuje sie 102 pozycje literatury. We
wprowadzeniu zostata oméwiona tematyka rozprawy, cel i teza, jak réwniez przedstawio-
no obecny stan badan zwigzanych z tematyka pracy oraz omoéwiono kréotko zawartos$é
poszczegblnych rozdzialéow.

2 Rozdzial 1

Omoéwiono urzadzenia wspomagajace prace serca (Ventricular Assist Device, w skrocie
VAD). Zwrocono szczegdlng uwage na urzadzenia pracujace pulsacyjnie, w tym réwniez
polsks, pozaustrojows pompe wspomagania serca POLVAD MEV, ktéra wchodzi w sklad
mechanicznego zespotu wspomagania pracy serca POLCAS, opracowanego przez specja-
listéow Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii (FRK) im. prof. Zbigniewa Religi. Scharaktery-
zowano problemy, ktére moga si¢ pojawi¢ przy stosowaniu urzadzein VAD, podkreslajac
m.in. wysoka tendencje do powstawania skrzeplin, co prowadzi do powstawania zatoréw.
Opisano trzy warianty napeliania komory krwistej i problemy zwigzane z szybkoscia na-
pelniania tej komory, zwracajac uwage na zagadnienie zapewnienia odpowiedniej wartosci
objetosci krwi, ktora jest pompowana w ciggu minuty przez zesp6t wspomagajacy, czyli
tzw. wydatek minutowy.



Uzasadniono potrzebe mierzenia lub estymacji wielkosci przeptywu krwi w urzadzeniu
wspomagania pracy serca i przedstawiono wstepnie ogdlng koncepcje rozwigzania tego
problemu. Za kluczowe zagadnienie uznano wyznaczenie odpowiedniego modelu zespotu
wspomagania pracy serca.

3 Rozdzial 2

Przedstawiono cel pracy, ktérym bylo wyznaczenie modelu pulsacyjnego zespotu wspo-
magania pracy serca na przykladzie sterowanego pneumatycznie urzadzenia POLVAD
MEYV. Model ten powinien umozliwié¢ estymacje wartosci przepltywu objetosciowego krwi
w urzadzeniu, jednak wylacznie na podstawie wielkosci pomiarowo dostepnych w wa-
runkach klinicznych. Ponadto, powinien on uwzgledniaé¢ szereg ograniczen i warunkéw
eksploatacji urzadzenia:

e nie ma mozliwosci pomiaru wielkosci zwiazanych ze stanem hemodynamicznym
ukladu krwionosnego pacjenta,

e nie sg znane wartosci przeptywow i cisniefi w urzadzeniu VAD, jedynie warunkowo
mogg zostaé wykorzystane: warto$é przeplywu powietrza w przewodzie zasilania
pneumatycznego i ci$nienie w komorze pneumatycznej,

e wielko$ciami pomiarowo dostepnymi sg sygnaly w jednostce sterujacej zespotu wspo-
magania,

e w modelu nalezy uwzglednié nieliniowo$é spowodowang skrajnymi ograniczeniami
objetosci komory krwistej oraz silne nieliniowosci zwigzane z funkcjonowaniem me-
chanicznych zastawek dyskowych,

e nie moga by¢ prowadzone eksperymenty identyfikacyjne urzadzenia w warunkach
klinicznych.

Teza pracy moéwi, ze mozliwa jest estymacja wartosci przeptywu krwi w urzadzeniu
VAD wytgcznie na podstawie wielkosci pomiarowo dostepnych w warunkach klinicznych.
Zakres pracy obejmuje:

e przygotowanie stanowisk badawczych do celéw przeprowadzenia testéw zespotu wspo-
magania pracy serca,

e przeprowadzenie eksperymentéw identyfikacyjnych i zebranie danych pomiarowych
dla réznych parametréow sterowania i warunkéw obcigzenia urzadzenia wspomaga-

Jacego,
e analize zebranych wynikéw i opracowanie metodyki umozliwiajacych estymacje war-

tosci przeptywu krwi w urzadzeniu z wykorzystaniem wielkosci dostepnych pomia-
rowo w warunkach klinicznych,

e wyznaczenie efektywnego modelu przepltywu krwi bazujacego wylacznie na standar-
dowych sygnatach pomiarowych wykonywanych w jednostce sterujace;j.



4 Rozdziatl 3

Przedstawiono podstawy budowy ukladu krazenia czlowieka i sposéb dolgczania pulsa-
cyjnych urzadzenl wspomagajacych. Pokazano schemat uktadu pracy urzadzenia wspoma-
gania pracy serca na przykladzie wspomagania lewokomorowego w uktadzie przedsionek
— aorta oraz koniuszek komory — aorta. Nastepnie, dosé szczegdtowo oméwiono hybrydo-
wy model uktadu krazenia (symulator hybrydowy), na ktérym prowadzone byty badania
identyfikacyjne w ramach doktoratu. Symulator ten sktada si¢ z numerycznego modelu
uktadu krazenia pracujacego w czasie rzeczywistym oraz czesci fizycznej umozliwiajacej
odwzorowanie hydraulicznych warunkéw krazeniowych pacjenta. Jest on bardzo cennym
urzagdzeniem, ktére od kilku lat znajduje sie na wyposazeniu Instytutu Metrologii i Inzy-
nierii Biomedycznej Wydzial Mechatroniki Politechniki Warszawskiej. Nalezy dodaé, ze
model ten, pomimo, ze opiera si¢ na réwnaniach rézniczkowych zwyczajnych, jest bardzo
skomplikowanym modelem nieliniowym i niestacjonarnym. Podobne hybrydowe modele
ukladu krazenia u cztowieka, sg intensywnie badane i opisywane w literaturze i maja
wiele zastosowan. Umozliwiaja one scalenie modeli numerycznych i fizycznych. Takie roz-
wigzanie zmniejsza koszty i zwieksza elastycznosé.

W rozprawie opis zasady dzialania niektorych podsysteméw modelu ukiadu krazenia
bywa lapidarny, np. w odniesieniu do transformatoréw impedancji. Dobrze wige, ze umiesz-
czono odnosniki do odpowiednich zrédet. Powotania na literature nastepujg po kolei, co
znakomicie utatwia czytanie pracy.

Omoéwiono czeéé fizyczna symulatora, ktora sktada sie z zamknietego zbiornika robo-
czego, w ktérym odtwarzane sg warunki hydrauliczne, zgodne z tymi, ktére wyznacza si¢
w czesci numerycznej modelu zbiornika spltywowego otwartego do atmosfery oraz umiesz-
czonego miedzy nimi transformatora impedancji. Cze$é fizyczna pozwala na rzeczywiste
odtworzenie warunkéw hydrodynamicznych obliczonych w cze$ci numerycznej a ponadto
dotaczanie do réznego typu urzadzeri wspomagania pracy serca. Podano rézne mozliwosci
fizycznego modelowania warunkéw hemodynamicznych panujacych w przedsionku wybra-
nej komory serca oraz tetnicy ptucne;j.

Opisano tez zespét wspomagania serca POLCAS, ktory powstal dzigki Fundacji Roz-
woju Kardiochirurgii w Zabrzu im. prof. Zbigniewa Religi i zostal wdrozony do praktyki
klinicznej u ponad 300 pacjentéw. Omoéwiono krétko pulsacyjny zesp6l wspomagania PO-
LCAS, zlozony z urzadzenia wspomagania pracy serca oraz jednostki zasilajaco-sterujace;j
POLPDU. Jednostka sterujaca generuje cisnienie zasilajgce komore powietrzng, dzigki
czemu w efekcie wytwarzane jest cinienie sterujgce niezbedne do oprézniania, jak réw-
niez napelniania komory krwistej. Podano pie¢ parametréw sterowania, ktére moga byé
nastawiane przez operatora (zadane cinienie zasilania systoli, zadane ci$nienie zasilania
diastoli, liczba cykli pracy serca na minute, procentowy czas trwania skurczu, oraz czas
op6Znienia poczatku wyrzutu wzgledem skurczu naturalnej komory serca; jakkolwiek dalej
w rozdziale 4 pojawit si¢ jeszcze jeden parametr sterowania TAU - str. 49).

Nastepnie szczegbélowo omoéwiono sposob sterowania zespolem wspomagania pracy serca
POLCAS i problemy zwigzane ze sterowaniem. Zwrécono uwage, ze jedynym zrédiem
informacji dotyczacej pracy urzadzenia wspomagajacego prace serca jest przebieg zmian
ciénienia zasilania w drenie pneumatycznym. Podkreslono znaczenie estymacji wartosci
przeptywu krwi w urzadzeniu.

Dokonano przegladu dotychczas stosowanych metod pomiarowych, dotyczacych wydat-
ku minutowego. Okazuje sie, ze jak dotad, zadna sposréd wielu oméwionych w doktoracie



metod pomiarowych dotyczgcych wydatku minutowego nie zostala zastosowana standar-
dowo w warunkach klinicznych.

W koricu postanowiono opracowa¢ model umozliwiajacy oszacowanie wielkosci nateze-
nia przeplywu objetosciowego krwi urzadzeniu VAD na podstawie sygnatéw pomiarowo
dostepnych. Rozpoczeto od poszukiwail odpowiedniej literatury nt. modelowania urzg-
dzen wspomagania pracy serca. Przeglad jest do$¢ wyczerpujacy. Zawarto w nim sporo
wynikéw prac opartych na obliczeniowej mechanice pltynéw. Zwrécono uwage na to, ze
otrzymano wiele interesujacych wynikéw, jednak generalnie, technike oparta na oblicze-
niowej mechanice plynéw uznano za nieprzydatng z punktu widzenia prowadzonych prac
nad wyznaczaniem modelu zespolu wspomagania pracy serca dla celéw oszacowania wiel-
kosci przeplywow w komorze krwistej. Nie wnosze sprzeciwu do tego spostrzezenia.

Ostatecznie, w pracy dazy si¢ do wyznaczania modeli pulsacyjnych urzadzen wspoma-
gajacych prace serca za pomocg modeli elektrycznych zawierajgcych m.in. rezystancje,
pojemnodci i indukeyjnosci. W przypadku rozpatrywanych urzadzen pulsacyjnych zagad-
nienie modelowania nie jest latwe, m.in. z powodu potrzeby uwzglednienia zmiennego
w czasie ci$nienia zasilania urzadzenia, ktore jest zalezne od warunkéw wspomagania, a
ponadto niezbedne jest wprowadzenie opiséw zastawek, ktore s elementami silnie nieli-
niowymi. Zwrécono uwage, ze niewiele jest prac uwzgledniajacych te uwarunkowania.

Dalej oméwiono modele bazujace na analogii elektrycznej, ktére mozna odnalezé w lite-
raturze. Nie udalo si¢ odnalezé opisu modelu numerycznego, ktéry umozliwialby estymacje
wartosci przeptywu w komorze krwistej urzadzenia VAD na podstawie wiclkoéci pomia-
rowo dostepnych wylacznie w jednostce sterujacej oraz pneumatycznej czedci urzadzenia
wspomagajacego.

Oceniono wyniki otrzymane w literaturze, m.in. pracy [85], gdzie zastosowano sie¢ neu-
ronows, i uzyskano do§¢ doktadne modele neuronowe, jednak tylko w pewnych podzakre-
sach ci$nienia zasilania systoli (SDP). Dodam na marginesie, ze pomimo raczej sceptycznej
opinii Autorki doktoratu nt. podejécia w pracy [85], by¢ moze sensowne byloby udosko-
nalenie modelowania neuronowego.

Podsumowujac ten rozdzial, nie odnaleziono w literaturze takiego opisu modelu nume-
rycznego urzadzenia POLVAD MEV, ktéry umozliwiatby estymacje wartosci przeptywu
krwi na podstawie wielkosci pomiarowo dostepnych w warunkach klinicznych.

5 Rozdzial 4

Wykorzystujac hybrydowy symulator ukladu krazenia czlowieka, przeprowadzono wiele
cksperymentéw, w celu zebrania danych niezbednych do zamodelowania dziatania zespo-
tu wspomagania pracy serca. Nalezy podkreslié, ze zebranie danych nie bylto latwe, ze
wzgledu na szeroki zakres warto$ci parametréw sterujacych oraz zmienne warunki obcig-
zenia, ktore zalezg od stanu wydolnosci ukladu krazenia pacjenta.

W szczegblnosei, wykonano:

(a) eksperyment identyfikacyjny z wykorzystaniem jednostki sterujacej POLPDU-402,

(b) eksperyment uzupelniajacy i diagnostyczny z wykorzystaniem nowszej jednostki ste-
rujacej POLPDU-501, oraz

(c) eksperyment identyfikacyjny dla polaczenia w koniuszek serca — aorta, z wykorzy-
staniem jednostki sterujacej POLPDU-501.

4



Eksperymenty zostaly opisane rzetelnie. Kazdy z nich mial jasno okreslony cel. W kaz-
dym przypadku obcigzenie urzadzenia stanowil hybrydowy symulator ukladu krazenia
pracujacy jako generator obcigzen statych, nastepnie z odtworzeniem warunkéw w przed-
sionku i aorcie, jak réwniez z odtworzeniem warunkéw w koniuszku komory serca i aorcie.

Pierwotna konfiguracja pracy urzadzenia VAD, tzn. w ukladzie “przedsionek serca —
aorta”, zostata zastapiona uktadem “koniuszek komory serca — aorta”, co jest korzystniej-
sze z medycznego punktu widzenia, gdyz pozwala na lepsze obmywanie naturalnej komory
serca. Nalezy dodaé, ze na badania w tym korzystniejszym uktadzie, Autorka doktoratu
pozyskala grant badawczy. Nalezalo wigc opracowaé metode symulacji warunkéw panujg-
cych w koniuszku serca na hybrydowym ukladzie krazenia.

Aby przeprowadzié¢ eksperymenty Autorka musiala zadaé¢ sobie wiele trudu. Pierwszy
eksperyment identyfikacyjny zostal przeprowadzony na stanowisku badawczym w Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu. Zebrane dane miaty postuzy¢ do wyznaczenia
modelu urzadzenia wspomagajacego oraz opracowania metody wykrywania pelnego wy-
rzutu i caltkowitego napelnienia komory krwistej urzgdzenia wspomagajgcego.

W pierwszym eksperymencie uktad hybrydowy pracowal w dwoéch réznych trybach: w
warunkach niewydolnosci lewej komory serca z dolaczonym wspomaganiem réwnoleglym
oraz przy wzglednie stalym obciazeniu na wlocie i wylocie z komory krwistej. W ten
sposob uzyskano dane identyfikacyjne dla roznych wartosci spadku ciénienia na pompie.

W drugim eksperymencie zebrano dane dotyczace najnowszej wersji sterownika pneu-
matycznego POLPDU-501, gtéwnie do celéw opracowania systemu diagnostyki urzadzenia
wspomagajacego. Uzyskano m.in. dane dotyczace przypadku catkowicie niedroznego dre-
nu pneumatycznego. W przypadku tego eksperymentu, hybrydowy model ukiadu krazenia
skonfigurowany byl w trybie wspomagania lewej komory serca z naptywem z przedsion-
ka i wyrzutem do aorty. Omoéwiono dokiadnie systemy czujnikéw wchodzace w skiad
aparatury pomiarowej opracowanej przez Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, jak
réwniez uktad pomiarowy PW. Opisano réwniez trudnosci, powodujace dodatkowe kom-
plikacje przy przeprowadzeniu badan, ktore wynikaly z pojawiajacych si¢ niesprawnosci
niektérych elementéw aparatury pomiarowej. W przypadku uzywania unikalnej, bardzo
skomplikowanej aparatury — jak w rozpatrywanym przypadku, uniknigcie tego typu sy-
tuacji wydaje sic niemozliwe. Przeprowadzono badania w synchronicznym trybie pracy,
gdy wykorzystywany jest sygnal synchronizujacy, generowany przez symulator pulsu pa-
cjenta, jak réwniez asynchronicznym, kiedy urzadzenie wspomagajace pracg serca pracuje
niezaleznie od rytmu pracy serca. Oprécz tego przebadano roézne konfiguracje, dobrze opi-
sane w rozprawie. Za bardzo wazne uwazam zebranie danych dotyczgcych réznych stanow
zasilania, w trakcie ktérych symulowane byly rézne stany awaryjne urzadzenia wspoma-
gajacego prace serca (zagiecie drenu pneumatycznego, nieszczelno$é i odlgczenie drenu
pneumatycznego, zablokowanie zastawki wlotowej lub wylotowej kaniuli).

Z medycznego punktu widzenia korzystniejsze moze by¢ wszczepianie urzadzenie wspo-
magania w konfiguracji “koniuszek serca — aorta”, poniewaz w takim przypadku zmniej-
szone jest ryzyko formowania sig zakrzepéw. Dlatego trzeci eksperyment identyfikacyjny
jest szczegdlnie wazny. Interesujacym pomystem bylto opracowanie koncepcji modyfikacji
uktadu krazenia poprzez wyodrebnienie koniuszka komory serca w modelu numerycznym.
Modyfikacja polegala na podziale rezystancji wyjsciowej komory na dwie czesci, dzigki cze-
mu otrzymano punkt, ktéry moze by¢ uznany za reprezentacje¢ koniuszka komory serca.
Dokladny opis dziatania symulatora w wyniku takiej modyfikacji opisano w czasopiSmie
Biocybernetics and Biomedical Engineering, wydawanym przez Elsevier, gdzie Doktorant-



ka byla autorem gtéwnym, sadzac po umieszczeniu Jej nazwiska na pierwszym miejscu w
publikacji. Na odpowiednio przygotowanym stanowisku badawczym przeprowadzono po-
miary dla réznych przypadkéw. Zarejestrowano dane dla réznych parametréow sterowania
urzadzenia i symulowanych stanéw ukladu krazenia. Zbadano dziatanie uktadu zasilania
urzadzenia wspomagajacego prace serca zaréwno w stanie obcigzenia, jak réwniez dla
przypadku biegu jalowego. W tabelach pokazano rejestrowane dane pomiarowo-sterujace
dla eksperymentu identyfikacyjnego urzadzenia wspomagania pracy serca, ktory pracuje
w potaczeniu koniuszek serca — aorta oraz serie pomiarowe dla pracy urzadzenia w tym
uktadzie.

Rozdzial czwarty koniczy sie opisem oprogramowania symulacyjnego, ktére zostato wy-
korzystane, tj. Process Explorer and Simulator (PExSim) — opracowany w Instytucie
Automatyki i Robotyki Politechniki Warszawskiej, bardzo przyjazny pakiet IdCAD prof.
K. Janiszowskiego, oraz oprogramowanie Matlab z najwazniejszym dla tej pracy przybor-
nikiem — System Identification Toolbox.

6 Rozdzial 5

Rozdzial ten poswiecono oméwieniu dotychczasowych rezultatéw prac nad otrzymaniem
“dobrego” modelu urzadzenia wspomagajacego prace serca, z wykorzystaniem rozmaitych
technik i podej$é. W sumie omoéwiono sze$é réznych technik dajacych potencjalng moz-
liwo§¢ mniej lub bardziej zgrubnego oszacowania przeptywu krwi w urzgdzeniu wspoma-
gajacym. Rozdzial ten koriczg dwa bardzo istotne podrozdziaty 5.2 i 5.3.

Rozdzial rozpoczyna sie od przedstawienia schematu budowy modelu komputerowego
uktadu krazenia cztowieka, z mozliwoécig dotgczania modeli urzadzeri wspomagania pracy
lewej oraz prawej komory serca.

Omoéwiono tzw. model elastancyjny urzadzenia wspomagajacego. Model tego urzadze-
nia wspomagajacego prace serca (VAD), jak réwniez ukladu krazenia zaimplementowano
w érodowisku symulacyjnym PExSim. Wejéciami modelu VAD byly: ci$nienie w przed-
sionku, ci$nienie w aorcie oraz przebieg funkcji elastancji. Wyjsciami modelu byly: esty-
mowana warto$¢ przeplywoéw: wlotowego i wylotowego oraz ci$nienie i objetosé komory
krwistej urzadzenia wspomagajacego prace serca. Mozna bylo zmieniaé¢ ksztalt funkeji
elastancji, jej maksymalng wartos¢ i opornoéci zastawek. Przeprowadzone symulacje mia-
ty na celu sprawdzenie poprawnosci dziatania modelu uktadu krazenia ze wspomaganiem
lewej komory serca. W szczegdlnosci zbadano, na ile wspomaganie uktadu krazenia rzeczy-
wiscie powoduje zwigkszenie rzutu minutowego, zmniejszenie ci$nienia przedsionkowego
oraz zwiekszenie cisnienia w uktadzie tetniczym. Na rys. 5.4 pokazano pozytywne efekty
wspomagania pracy serca.

Wryniki badan symulacyjnych pokazaly, ze pierwotny model nie odtwarzat dobrze war-
tosci przeptywéw i trzeba bylo dokonaé¢ modyfikacji modelu opartego na réwnaniu opisu-
jacym cisnienie w komorze krwistej. W tym celu zdefiniowano dwie funkcje elastancji we
wzorze (5.4): osobno dla fazy napelniania i wyrzutu z urzadzenia wspomagajacego prace
serca. Parametry modelu dobierano przy wykorzystaniu algorytmu optymalizacji rojem
czastek (PSO). Uznano jednak, ze zmodyfikowane opisy elastancyjne nie sprawdzaja sie.

Badano réwniez model oparty na ci$nieniu zasilania w drenie pneumatycznym, jednak
model ten nie spelnit oczekiwan.

Poszukiwane byly rowniez modele oparte na identyfikacji parametrycznej (liniowe i nie-



liniowe) — model autoregresywny ze $rednia ruchoma i uogélniony algorytm najmniejszych
kwadratéw. WejSciami modelu byto zmierzone ci$nienie w kaniuli wlotowej i wylotowej
urzadzenia wspomagania serca oraz ciSnienie w drenie pneumatycznym, a wielkoscig wyj-
Sciowg, byl przeptyw wylotowy. Otrzymano dobre modele, ktore sprawdzajg sie w waskim
zakresie parametréw, jednak sg niedokladne w szerokim zakresie. Prébowano wiec wyzna-
czy¢ zestaw modeli lokalnych, obowigzujacych w réznych warunkach pracy urzadzenia,
wraz z algorytmem laczacym modele lokalne. W ten sposéb opisano w rozprawie interesu-
jacy model rozmyty, stworzony przez prof. K. Janiszowskiego. Model ten wymaga jednak
pomiaru stanu domkniecia zastawek.

Scharakteryzowano tez neuronowe modele urzadzenia wspomagania pracy serca, opra-
cowane w ramach pewnej pracy magisterskiej.

W kolejnym podpunkcie oméwiono prace opierajace sie na modelu sztucznego serca
z membrang pneumatyczng, opisanym przez Zonghao i Jianan (ASAIO Journal, 1993).
Byl to niestacjonarny model elektryczny (z rezystancja zmienng w czasie), opisany pew-
nym réwnaniem rézniczkowym zwyczajnym, ktory zostal odpowiednio zaadoptowany dla
potrzeb doktoratu. Okazalo sie, ze model ten jest w znacznym stopniu modelem lokal-
nym a zmiana warunkéw pracy wiaze sie z koniecznosciag ponownego doboru wartosci jego
parametrow.

Pragne zauwazy¢, ze rozdzial piaty ma raczej wartos¢ poznawcza. Mozna bylo go znacz-
nie skréci¢, poniewaz w omawianych modelach czesto wystepowaly zmienne pomiarowo
niedostepne (w warunkach klinicznych). Cenne jest podsumowanie modeli podane na stro-
nach 73-75, dyskusja i konkluzje.

W kolejnych — waznych dla rozprawy podrozdziatach, oméwiono prace nad wyznacze-
niem nowych modeli, wykorzystujacych wielkoSci pomiarowo dostepne, tzn.

e zmiany ci$nienia w komorze powietrznej urzadzenia,
e wartosci przeplywu powietrza w drenie,

e ci$nienie sterujace w drenie pneumatycznym.

Jako pierwszy omoéwiono model przeptywu krwi bazujacy na danych z jednostki steruja-
cej i czedci pneumatycznej urzadzenia wspomagajacego. Celem bylo wyznaczenie modelu
umozliwiajgcego estymacj¢ wartosci przeptywu krwi w urzadzeniu wspomagania pracy
serca. Rozpatrzono dwie struktury modelu bazujgcego na danych z przeptywomierza po-
wietrznego. Zaadoptowano wcze$niej wspomniang metode opisu zastawek komory Zon-
ghao i Jianan (ASAIO Journal, 1993) w ten sposéb, ze w chwilach otwierania i zamykania
zastawek nastepuje liniowa zmiana wartosci rezystancji zastawek pomiedzy wartosciami
skrajnymi, przy czym opis rezystancyjny zastawki zastagpiono funkcjg przepuszczalnosci.
Uwazam, ze wyniki sg bardzo interesujace. Zebrano je na wykresach, w tabelach, lacznie
z wyznaczeniem wspolczynnika determinacji, ktory okazal sic wysoki (przy niewielkim
odchyleniu standardowym), pomiarem czaséw opOznien otwierania i zamykania zasta-
wek wzgledem sygnalu zasilania, oszacowaniem opdznient spowodowanych filtrowaniem
pochodnej sygnatu przeptywu powietrza w drenie. Cenne jest podsumowanie na str. 82
moéwigce m.in. o tym, ze bazujac wylacznie na pomiarze wartosci przeptywu powietrza
w drenie oraz sygnale sterujacym, mozliwe jest osiggniecie dobrego dopasowania modelu
przeptywu krwi w urzadzeniu.



Jako drugi odméwiono model umozliwiajacy estymacje wartosci przeptywu krwi w pul-
sacyjnym urzgdzeniu wspomagania pracy serca, wylacznie na podstawie danych pomia-
rowych pochodzacych z jednostki sterujacej. Wykorzystano urzadzenie VAD dotgczone
do hybrydowego symulatora uktadu krazenia w konfiguracji “koniuszek serca — aorta’”.
Zaproponowano strukture modelu rozbudowanego o model zaworu liniowego. Wyjsciem
tego ostatniego byta warto$é tzw. ci$nienia bazowego zasilania, poniewaz wartos¢ ta jest
pomiarowo niedostepna w warunkach wspomagania pacjenta. Modele otrzymane za po-
mocg identyfikacji z uzyciem pakietu Matlab, a takze modele otrzymane z uzyciem logiki
rozmytej i neuronowe — nie przyniosty oczekiwanych rezultatow.

W konicu zdecydowano sie na uzyskanie modelu analitycznego, dla ktérego punktem
wyjscia byl schemat pneumatycznego zaworu liniowego, bedgcego elementem sterujacym
urzadzenia POLVAD MEV. Otrzymano wzoér na wartosé cisnienia bazowego. Opracowany
model pozwala na otrzymanie bardzo wysokiego Sredniego wspoéiczynnika determinacji
dla jedenastu serii pomiarowych, powyzej 0.99. Otrzymane wyniki wykazujg m.in. duzg
zgodno$¢ wartosci mierzonej i modelowanej przeptywu krwi dla okreséw faz wyrzutu i
napetniania komory, jednak $redni wspélczynnik determinacji przebiegu byl niski (ok.
0.57). Dokonano istotnej poprawy réwniez tego ostatniego modelu.

7 Rozdzial 6

7Z pracy wyplywa wicle konkretnych i wartosciowych wnioskéw, m.in.:

e jedynymi informacjami niezbednymi do oszacowania wielkodci nat¢zenia przeply-
wu krwi sa wartosci cignieri w zbiornikach ciénienia zasilajacego (systoli i diastoli),
warto$é cisnienia zasilania za zaworem liniowym oraz sygnal sterujacy tego zaworu,

e warto$¢ natezenia przepltywu krwi wyznaczana jest na podstawie réznicy pomie-
dzy wartoscig modelowang tzw. ciSnienia bazowego a zmierzong wartoscig ci$nienia
zasilania,

e opracowany model charakteryzuje si¢ wysoka zgodnoscig estymowanych wartosci
przeplywu z warto$ciami zmierzonymi; uzyskano wysoka Srednig wartoéé wspotczyn-
nika determinacji (0.92) dla réznych warunkéw pracy urzadzenia VAD, co odpowiada
bardzo dobremu dopasowaniu modelu,

e uzyskany model prawidlowo odtwarza wartosci przepltywéw w przypadkach dojscia
do ograniczenia jakim jest skoriczona objetosé¢ komory krwistej urzagdzenia,

e najwicksze niedokladnosci modelu wystepuja w okresach zmian sterowania, ze wzgle-
du na trudng do opisania dynamike zastawek.

Opracowany model wartosci przeplywu krwi w urzadzeniu wspomagania pracy serca
moze byé¢ wykorzystany m.in. do wyznaczenia wartosci wydatku (rzutu) minutowego.

Dodatkowo, krétko opisano metode wykrywania catkowitego wyrzutu i napetnienia ko-
mory krwistej urzadzenia. W koricu sformutowano wnioski dotyczace wynikéw przepro-
wadzonych badan oraz przedstawiono kierunki dalszych prac.



8 Drobne usterki i uwagi

e Str. 13. Zamiast “Stanowiloby on podstawe ...” powinno by¢ “Stanowitoby to pod-
stawe ...".

1. Str. 44-46. Szkoda, zZe nie zastosowano oznaczen w tabelach 4.2 i 4.3 zgodnie z ozna-
czeniami przyjetymi na str. 44-46. Ulatwiloby to analize przeprowadzonego ekspe-
rymentu.

2. Str. 45. W pierwszym eksperymencie zalozono maksymalng warto$¢ funkcji ela-
stancji lewej i prawej komory serca réwng 0 mmHg/cm3. Zabraklo mi interpretacji
przyjetego zalozenia. Np. dopiero przy opisie drugiego eksperymentu podano, ze
mata warto$é elastancji (rzedu 0.01) odpowiada pacjentowi niewydolnemu.

3. Str. 45. Warto$ci oporu zastawek obu komoér powinny byé raczej wyrazone w innych
jednostkach, niz to podano. Powinno byé R; = Ry, = ... = 300 mmHg-s-cm™3,
zamiast 300 g*s/cm®. Poza tym, generalnie, w pracy nie dba si¢ o ujednolicenie

jednostek fizycznych.

e Str. 49. Zamiast “ ... sygnal synchronizujacy, generowany przez symulator pacjenta
“ ... sygnal synchronizujacy, generowany przez

”n

., wolalbym np. sformutowanie
symulator tetna pacjenta ...”.

e W eksperymencie drugim omawianym w rozdziale czwartym podano (str.50), ze w
przypadku pacjenta wydolnego przyjeto maksymalng warto$é na elastancji lewoko-
morowej rowng 2.5. Czytelnik raczej wczesniej, niz w polowie pracy, powinien sie
dowiedzie¢, jak warto$é elastancji modeluje wydolnoéé uktadu krazenia pacjenta.

e Str. 64. Rysunki 5.2 i 5.3 opisano w jezyku angielskim.

e Str. 66. Jakkolwiek model z punktu 5.1.2 nie spelnit oczekiwan, to jednak wzory
(5.5)—(5.6) powinny by¢ opisane szczegdtowo lub zaniechane.

e Str. 86. Zamiast “...dziesieciu réznych przypadkéw ...”;, powinno by¢ “...jedenastu
roznych przypadkéw ...7 — por. tabela 5.6 na str. 95.

e Str. 74. Na rys. 5.13 podano, ze a jest poszukiwang uzupeiniajacs zmienng po-
miarows, odzwierciedlajaca wplyw zmiany obcigzenia na wartosé przeplywu, oraz
B oznacza zmienne pomiarowo dostepne w jednostce sterujacej. W tekscie brakuje
wyjasnien dotyczacych a i S.

e Str. 108. Zamiast “...dwie kolejne chwil ...”, powinno by¢ “...dwie kolejne chwile ...".

e Nastr. 108 podano, ze wedtug oceny specjalistéw Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii,
dla celéw klinicznych, btad oszacowania wielkosci wydatku minutowego nie powinien
przekracza¢ 10-15%. W tabeli 6.1 podano bledy ujemne i dodatnie, czyli bedace z
przedziatu [-7.12%, 12.13%)]. By¢ moze wedtug FRK chodzito o przedzial wartosci
bezwzglednej biedu [0,15%] ?

e Str. 117. Poz. [95] literatury. Zamiast “a. Golnik”, raczej “A. Golnik”.



9 Uwagi do dyskusji

1.

Str. 20. Wskazane byloby krétkie wyjasnienie w odniesieniu do rownania (3.1), gdyz
w literaturze spotykana jest jego postaé, w ktorej osobno rozpatruje si¢ pierwsza
czeéé prawej strony réwnania — w postaci iloczynu trzech czynnikéw i ta czes¢ do-
tyczy akcji wyrzutowej komory serca. Druga cze$¢ — zawierajaca wspotczynniki A,
B i C - dotyczy napelniania modelowanej komory.

Str. 46, tabela 4.2. Na str. 26 podano, ze zadane ciénienie zasilania systoli (SDP)
moze si¢ zmienia¢ w bardzo szerokim zakresie 80-300 mm Hg. Z kolei z tabeli 4.2
wynika, ze w eksperymencie przyjmowano ciSnienie w znacznie mniejszym zakresie:
100 do 175 mm Hg. Z kolei ciénienie DDP praktycznie nie byto zmieniane (-60 mm
Hg). Brakuje mi wyjasnieni dotyczacych przyjmowanych zakresow zmian cisnienia.
Czym podyktowany byl zmniejszony zakres zmiany ci$nienia zasilania systoli ?

. Str. 46. W tabeli 4.3 podciénienie ma znak dodatni: 25, 50 i 75 mm Hg. Obcia-

zenie wyjéciowe waha sie¢ w bardzo wysokim zakresie: 5-170 mm Hg. Brakuje mi
komentarza. Co np. oznaczaja wartosci ci$nienia réwne 5 i 20 mm Hg ?

Str. 62. Réwnanie (5.1) ma t¢ sama posta¢ co (3.1) na str. 20. Napisano, ze réw-
nanie (5.1) modeluje ciénienie P, (¢) wewngtrz komory serca. Wczesniejsze zdanie
méwi jednak o prébie uzyskania modelu urzadzenia wspomagajacego, a nie modelu
serca. Po prawej stronie réwnania (5.1) znajduje si¢ funkcja korekcyjna f zalezna od
objetosci komory i tempa wyrzutu, konkretnie V44 (t), jego pochodnej Viad (t) oraz
maksymalnej wartosci jego pochodnej Vioiians (t). Pod wzorem (5.1) nie ma jednak
wyjasnienia, ze Viqeq (t) jest objetoscig komory krwistej urzgdzenia wspomagajacego
prace serca, a nie serca (ta niejasno$é znika, gdy patrzymy na wzor (5.4)). Wskazany
bytby komentarz odnosnie oznaczen.

W rozdziale 5 oméwiono szereg modeli (parametryczny, rozmyty, neuronowy itd.).
Otrzymanie kazdego modelu wymagato uzycia serii danych pomiarowych.

(a) Zabrakto informacji o tym, jak liczne byly zbiory danych (chodzi o rzad), ktére
byty brane do identyfikacji.

(b) Podczas identyfikacji model musiat by¢ wyznaczany w $ciéle okreslonych warun-
kach, np. dla okreslonych spadkéw cignien, przy okreslonych stopniach otwarcia
zastawek, itd. Zatem otrzymany model moégt nawet bardzo dobrze odtwarzaé
przebiegi, jednak byé moze brano pod uwagg dane, na podstawie ktérych model
ten byt wyznaczany (“uczony”), zamiast na innych danych “testowych”.

(¢) Na ile stworzone modele sg odporne na biedy pomiarowe ?

Jak interpretuje sie “dopasowanie modelu do danych estymacyjnych” — na str. 88,
oraz “wysoki wspoétczynnik dopasowania” — na str. 89 7

Na str. 89 na rys. 5.27B pokazano chyba niezbyt dobrze dopasowane przykladowe
przebiegi, jednak wspoélczynnik determinacji nie byl niski, bo wynosit 0.8556. Czy
nie popelniono to pomytki ?
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10 Podsumowanie calosSci rozprawy i dokonan Autorki

Tematyka modelowania pracy urzadzen do wspomagania pracy serca jest niezwykle waz-
na i jak najbardziej na czasie. Informacja o chwilowej wartosci objgtosciowego natezenia
przepltywu krwi ma ogromne znaczenie dla oceny przebiegu i skutecznoéci wspomagania
pracy serca i zapewnienia bezpieczenistwa pacjenta. Uzyskanie tej informacji jest jednak
zadaniem bardzo zlozonym, co zwigzane jest z wieloma problemami natury $cisle na-
ukowej, wynikajacymi m.in. z praw mechaniki ptynéw, jak réwniez licznymi problemami
natury technicznej, medycznej, etycznej i ekonomicznej, ktérych nie bede tu przedstawial.
Autorka postawila przed sobg bardzo ambitny cel, ktérym bylo wyznaczenie opisu, umoz-
liwiajacego w miare mozliwosci najlepsze oszacowanie wartosci przeplywu objetosciowego
krwi w sterowanym pneumatycznie, pulsacyjnym urzgdzeniu wspomagania pracy serca.
Podstawowy problem wziat sie stad, ze tylko niektoére wielkoéci fizyczne w badanym sys-
temie byly pomiarowo dostepne, co zostalo jasno oméwione w doktoracie. Problem ten,
podobnie jak wiele innych postawionych w doktoracie, zostal rozwigzany, a zamierzony
cel pracy zostal osiggniety. W szczegolnosci okazalo sie¢, ze istnieje mozliwos¢ estymacji
wartosci przepltywu krwi w urzadzeniu POLVAD MEV na podstawie wielko$ci pomiarowo
dostepnych wylacznie w jednostce sterujacej. To z kolei oznacza, ze teza pracy zostala
obroniona.
Na koniec uczynie jeszcze dwie uwagi.

1. Z informacji podanych na pierwszych stronach rozprawy wynika, ze Autorka uczest-
niczyta w programie wieloletnim “Polskie Sztuczne Serce” (2007-2011), ktory byt
finansowany przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju (NCBiR). Uczestniczyla
réwniez w projekcie pt. “Modelowanie urzadzen wspomagania pracy serca pracu-
jacych w uktadzie koniuszek komory—tetnica na potrzeby opracowania algorytmow
sterowania”, w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego (2009-2014). Autorka
rozprawy miata wiec dostep do unikalnej w skali kraju mechatronicznej aparatury
badawczej, jednak przeprowadzenie tak wielu eksperymentéw z wykorzystaniem tej
aparatury, wymagalo sporo wysitku i zaangazowania.

2. W bibliografii cytowanej w rozprawie, Autorka wystepuje w 7 publikacjach. Jednak
zauwazylem, ze Autorka nie powolala sie na wszystkie swoje prace. Np. znalaziem
artykuty opublikowane w czasopismach International Journal of Pharma Medicine
and Biological Sciences (Vol. 5, No. 3, 2016), Journal of Automation, Mobile Robo-
tics & Intelligent Systems (Vol. 6, No. 4, 2012) i pare innych. To dobrze, ze Autorka
chce uniknaé powtarzania si¢ tresci.

11 Ocena koncowa

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr inz. Alicji Siewnickiej pt. “Modelowanie
dziatania pulsacyjnego zespotu wspomagania pracy serca”, speinia wszystkie wymagania
stawiane przez ustawodawce kandydatom w przewodach doktorskich, zgodnie z Ustawg z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki. Stwierdzam réwniez, ze rozprawa ta stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego polegajacego na wyznaczeniu opisu umozliwiajacego oszacowanie
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wartosci przeptywu objetosciowego krwi w sterowanym pneumatycznie, pulsacyjnym urzg-
dzeniu wspomagania pracy serca. Rozprawa wykazuje bogatg ogélng wiedz¢ teoretyczng
Doktorantki w dyscyplinie naukowej automatyka i robotyka. Autorka rozprawy wyka-
zala, ze posiada umiejetnoéé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, co potwierdzity
projekty, w ktérych uczestniczyta, réwniez jako kierownik. Wnioskuje o dopuszczenie Pani
mgr inz. Alicji Siewnickiej do publicznej obrony.

Dodatkowo pragne zauwazyé, ze Doktorantka potrafita bardzo dobrze wykorzystaé cenne
osiggniecia polskich Srodowisk naukowych Scisle zwigzanych z projektem “Polskie Sztuczne
Serce”. Biorac pod uwage, Ze opublikowata, jako gtdwny Autor (nazwisko umieszczone
na pierwszym miejscu), w czasopismie z listy JCR co najmniej jednego artykutu, ktory
jest $cisle zwigzany z doktoratem (poz. [87], Biocybernetics and Biomedical Engineering),
jak réwniez Jej dokonania w zakresie przygotowania rozprawy doktorskiej, ktore opisatem
w punkcie recenzji “Podsumowanie catosci rozprawy i dokonarn Autorki”, wnioskuje do
Wysokiej Rady Wydziatu Mechatroniki Politechniki Warszawskiej o wyrdznienie rozprawy

doktorskiej.
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