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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr inz. Marcina Siwka
pt. ,Model funkcjonalny ucha srodkowego i wewne¢trznego w ujecia materialowym™

1. Tematyka rozprawy

Narzad stuchu jest zlozonym ukladem biologicznym, stanowigcym jeden z najwazmiejszych
zmysléw organizmu, odpowiedzialnym za odbiér i przetwarzanie wrazen akustycznych.
Najistotniejsze skladowe anatomiczne ucha ludzkiego, to: ucho zewng¢trzne, ucho srodkowe
i ucho wewngtrzne. Fale dzwigkowe odbierane przez malzowing s3 wzmacniane i1 kierowane
do przewodu stuchowego zewngtrznego. Przewod stuchowy zamykany jest blong begbenkowa
w uchu $rodkowym. Wzmocniona fala dzwigkowa wprawia w drgania blong bebenkowa,
ktére przenoszone sg na lafncuch kosteczek shuchowych w obrgbie ucha srodkowego
(mloteczek, kowadelko, strzemigczko) i dalej transmitowane do ucha wewne¢trznego, gdzie sg
zamieniane na impulsy nerwowe.

Uposledzenie stuchu moze mie¢ charakter niedostuchu przewodzeniowego — spowodowanego
zmianami w obrcbie ucha zewnetrznego i Srodkowego, badz niedostuchu odbiorczego —
w wyniku uszkodzenia ucha wewngtrznego i nerwu stuchowego. Niezbedna interwencja
chirurgiczna obejmuje najczgsciej zabiegi:

» operacji rekonstrukcyjnych,
e wszczepienia protezy,
e wszczepienia implantu $limakowego.

Zabiegi te s3 zwykle skomplikowane, z uwagi na potrzeby odtworzenia zlozonych i dalece
niepoznanych zjawisk mechanicznych, hydrodynamicznych i elektrycznych, zachodzgcych
wewnatrz ucha. Dotychczasowa wiedza w tym zakresic ma w wigkszosci charakter
jakosciowy i dotyczy poszczegblnych proceséw elementamych. Brak jest natomiast
wystarczajgcych danych, zwlaszcza w odniesieniu do relacji pomigdzy poszczegdlnymi
zjawiskami i procesami, co ulatwiloby przygotowania wiasciwych scenariuszy i procedur
leczenia. Mozliwoéé korzystania z takich narzedzi wspomagajacych korzystnie wplyn¢loby
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na obnizenie poziomu niepowodzen, a tym samym na efektywnos¢ procesu przywracania
shuchu i finalnej jakosci slyszenia.

W tym kontckscie uwazam, Zzc tematyka rozprawy jest bardzo aktualna 1 wazna w aspektach
poznawczym i utylitarmym.

2. Ocena formalna i merytoryczana

Praca doktorska stanowi obszerne studium problemu, ktére zostato udokumentowane na 158
stronach r¢kopisu. Zawiera 232 rysunki, 27 tabel i 87 pozycji bibliograficznych. Praca jest
napisana w jezyku polskim. Sklada si¢ z nastgpujacych rozdzialow:

1. Wstep

2. Fizjologia stuchu i proces slyszenia

3. Schorzenia stuchu

4. Cel pracy

5. Stan zagadnienia

6. Model parametryczny

7. Ucho srodkowe, analiza transmisji akustycznej
8. Implant ucha srodkowego

9. Analiza implantacji ucha wewnetrznego

10. Analiza hydrodynamiczna ucha wewngtrznego
11. Podsumowanie i1 wnioski koncowe

Wstep rozprawy poprzedzony jest podzickowaniem oraz streszczeniem w jezyku angielskim
i polskim. Dane bibliograficzne sj starannie dobrane — prawie 60% cytowanych pozycji jest
opublikowana po 2010 roku, co stanowi bardzo dobry wskaZnik udzialu publikacji
,aktualnych”. Uklad pracy jest przejrzysty i stanowi logiczng calo$é, a wilasciwie
zaplanowany i obszerny program badawczy zostal w pelni zrealizowany. Na podkreslenie
zashuguje zwarty uklad rozprawy, z zachowang wilasciwg proporcjg zawartosci 1 objgtoscl
pracy.

Tytul rozprawy: “Model funkcjonalny ucha Srodkowego i wewngtrznego w ujeciu
materialowym™ zostal sformulowany poprawnie i w pelni pokrywa si¢ z tematyka
przedstawiong w pracy. Natomiast cel pracy, w postaci obszernego opisu (s.24-27), jest
przedstawiony nieprecvzvinie i malo przeirzyscie. Aczkolwick, czytelnik bez trudnosci



e wspélczynniki tlumienia ukladu.

Nicwatpliwic jednym z najcennicjszych clementéw pracy jest przygotowanic modeli ucha
$rodkowego i wewngtrznego, stanowigcych podstawe dla poprawnych analiz numerycznych.
Etapy budowy tych modeli obejmowaly: badania preparatéw biologicznych, odwzorowanie
geometryczne i tworzenic modeli parametrycznych z wykorzystaniem techniki MES.
Geometri¢  analizowanych obszarow ucha $rodkowego i wewngtrznego, w postaci
trdjwymiarowych rekonstrukcji uzyskiwano na podstawie analizy zdjeé z tomografii
komputcrowej. Autor podkresla przy tym wklad i zastugi dr inz. Jakuba Jaroszewicza (WIM
PW), co jest nicwgtpliwic milym akcentem ze strony Autora, aczkolwiek niekoniecznie
koniecznym formalnie. Zbyt skromne sg dane dotyczace parametréw badan tomograficznych,
np. kat skanowania, artefakty pierécieniowe, przygotowanie preparatow kostnych.

Opracowanc modele parametryczne analizowanych struktur nalezy uzna¢ za zaawansowane,
przygotowane starannie i wystarczajgco szczegélowo. Stanowily bardzo dobre narzgdzie dla
prowadzonych badan symulacyjnych. Analiza harmoniczna drgan opracowanego modelu
ucha, w trajektorii przenoszenia diwigku przez blong bebenkows i kosteczki stuchowe do
ucha wewnetrznego, potwierdzita jego wysoki stopien zaawansowania i przydatnosé
w zakresie prowadzonych badaf symulacyjnych. Poprawno$é zbudowanych modeli zostala
réownicz potwierdzona wysoks zgodnoscia wynikéw badafi amplitudy drgan blony
bebenkowej i podstawy strzemigczka, w porownaniu z danymi eksperymentalnymi
dostepnymi w literaturze.

W badaniach symulacyjnych transmisji akustycznej w obrgbie ucha srodkowego
obserwowano duzy wplyw parametréw materialowych clementéw skladowych. Dane
materialowe modelu ucha $rodkowego zamieszczone sg w tablicy 2 (s.46). Watpliwosci mogg
budzi¢ zroznicowane gestosci materialow skltadowych mioteczka (rgkojesé, szyjka, giowka)
i kowadelka (gléwka, odnoga dluga), przy jednoczesnie niezmiennych parametrach
wytrzymatosciowych (modut Younga, liczba Poissona).

W pracy dokonano analizy czulo$ci modelu ucha $rodkowego na zmiany wybranych
parametréw materiatowych i obcigzenia, uzyskanych z badan eksperymentalnych i przyjetych
parametrow referencyjnych. Wyniki tych analiz wskazaly na:

zasadno$é przyjecia izotropowego modelu biony bgbenkowe;,

brak wplywu obcigzenia na wspélczynnik wzmocnienia akustycznego,

istotny wplyw tlumienia na reakcj¢ ukladu,

wazrost sztywnosci ukladu (modut Younga) prowadzi do zmniejszenia amplitudy drgan
struktur ucha srodkowego,

wplyw gestosci skladowych ucha srodkowego na reakcj¢ ukiadu,

wplyw sztywnosci sciggien na sily reakcji i wzmocnienie cisnienia akustycznego.
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W podsumowaniu oceny tej czgsci pracy nalezy stwierdzi€, ze:

e opracowany model nalezy uznaé za zaawansowany, dobrze odwzorowujacy
dynamiczne zachowanie ucha srodkowego,
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e model wykazuje najwigcksza wrazliwo$¢ na zmiany tlumienia i sztywnosci
poszczegdinych komponentéw ucha.

Cennymi walorami naukowymi i utylitarmymi zbudowanego modelu s3 mozliwosci jego
uzycia do badan symulacyjnych zmian chorobowych w obrgbie ucha srodkowego, np.
otosklerozy bgdz rozrostu blony bgbenkowej w obszarach perforacji.

W dalszej czgéci rozprawy przedstawione s3 wyniki badan implantacji w obrgbie ucha
srodkowego i wewngtrznego. Implanty ucha srodkowego stosuje si¢ w przypadku niedostuchu
przewodzeniowego, z zastosowaniem implantu aktywnego lub tzw. pasywnej protezki. W
rozprawie przedstawiono wyniki badan pasywnej protezki, ktérej celem bylo zastgpienie
uszkodzonych stawdéw i fragmentéw kosteczek stawowych. Zaproponowano dobor
materialdw i konstrukcje implantu. W badaniach modelowych oceniano wplyw wiasciwosci
wybranych biomaterialéw, gléwnie gestosci oraz parametréw mechanicznych (modut
sprezystosci wzdhuznej, liczba Poissona) na funkcje stuchowe ucha.

W sposéb syntetyczny opisane zostaly kryteria wyboru 3 biomaterialéw: tytanu (grade 2),
stopu tytanu TNTZ (TiNbTaZr), stali austenitycznej bezniklowej (BioDur 108). Wybdr tych
biomaterialtbw wydaje si¢ by¢ zgodny z akiualnymi prognozami rozwoju stopow
implantacyjnych. Dazy si¢ do eliminacji toksycznego niklu w implantacyjnych stali
austenitycznych oraz szkodliwych dodatkéw stopowych: glinu i wanadu, w komercyjnych
stopach tytanu. Szkoda, Ze pominigto rozpowszechnione w chirurgii rekonstrukcyjnej
(i bardzo perspektywiczne w opinii recenzenta) implantacyjne stopy kobaltu. Zastanawia
wybor czystego tytanu, ze wzgledu na relatywnie niskie parametry wytrzymatosciowe (Rm
~500MPa). Trudno tez zgodzié si¢ z opinig Autora, ze¢ Warto$¢ modulu Younga badanych
stopéw tytanu (60 GPa - zgodnie z Tablicg 19, s.91) jest zblizona do modutu Younga kosci
(s. 90%), kiory dla kosci korowej przyjmuje si¢ na poziomie 5-10 GPa.  Generalnie, brak
szerszej palety wlasciwosci mechanicznych omawianych biomaterialéw, np. twardosé,
parametry wytrzymalosciowe (Rm, R.), trwalo$¢ zmeczeniowa, moze obnizaé jakosé
merytoryczng zawartych w pracy opiséw i konstatacji. Mozna réwniez zapytac o dostgpnosc
handlows badanej stali Biodur 108 i stopu tytanu TNTZ.

Otrzymane wyniki badafn potwierdzily wysokg przydatmos¢ opracowanych modeli do badan
symulacyjnych i oceny patologicznych zmian w obrgbic ucha srodkowego oraz,
w szczegolnosei, do projektowania i doboru implantéw.

Niedostuch odbiorczy oraz gluchota wymagaja wszczepienia w obrgbie ucha wewngtrznego
implantu $§limakowego. Implant taki sklada si¢ z odbiomika, przetwomika oraz wigzki
elektrod wprowadzanych bezposrednio do ucha wewngtrznego. Zabieg implantacji polega na
dotarciu do $limaka i umieszczeniu w nim elektrody stymulacyjnej. Ze wzglgdu na
skomplikowany charakter zabiegu chirurgicznego i zwigzang z tym mozliwos¢ uszkodzenia
delikatnych struktur tkankowych ucha wewngtrznego, dazy si¢ do minimalizacji wywieranych
sit. Niezwykle istotnymi czynnikami tych zabiegéw sa opory ruchu, poczatkowy kat
wprowadzania czesci aktywnej implantu oraz jego koficowa pozycja w kanale Slimaka.
Czynniki te stanowily determinant¢ prowadzonych badan symulacyjnych implantacji. Jako
moldel implantu uzyto komercyjnej eclektrody Flex 38, firmy Medel. Wiasciwosci
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materialowe elementéw implantu uzyskano z badan wiasnych oraz dostgpnych baz danych
(JAHM software). Na podstawic wynikow badan tomograficznych opracowano model
wybrancgo obszar $limaka — schodéw bgbenka, w ktérym umieszczano implant.

Analiza danych literaturowych oraz uzyskane wyniki badan symulacyjnych, potwierdzily
wplyw stosowancj sily nma gicbokoS¢ przemieszczenia implantu. Znaczacym wynikiem
naukowych tych badan staly si¢ konstatacje dotyczace roli proceséow tarcia w tych
zabicgach. Wywdod Autora, w postaci zalecenia stosowania Srodkéw smamych jest tego
logiczng konsckwencja o znaczeniu utylitamym. Mozna w tym konteks$cie zaproponowac
rozwigzania i praktyczne wskazania obniZzenia tarcia, np. stosowane w zabiegach
wprowadzania stentéw kardiologicznych.

Bardzo cenne informacje, o charakterze poznawczym 1 utylitarnym, dostarczaja wyniki badan
chamakierystyk hydrodynamicznych ucha wewne¢trznego, zawarte w koficowym rozdziale
rozprawy (rozdzial 10). Dla tych celéow, na podstawic danych tomograficznych, z
wykorzystaniem technik MES opracowano zaawansowany model ucha wewng¢trzmego.
Podobnie jak w przypadku modelu ucha srodkowego (rozdzial 7) przeprowadzona zostala
analiza czudo$ci modelu na zmiany wybranych parametréw materialowych i obcigzenmia
Otrzymane wyniki badan wskazuja na wysoki poziom zaawansowania opracowanego modelu,
w kontekscie odwzorowania czynnosci ucha wewngtrznego.

3. Uwagi szczegolowe i komentarze

Rozprawa doktorska mgr inz. Marcina Siwka przedstawia obszermny materiat badawczy 1 jest
napisana z duzg staranno$cig i dbaloscia o szczegély. Mimo to posiada rowniez
niedociggnigcia 1 niescistosci.
A. Bledy jezykowe i edytorskie
Autor nie ustrzegl si¢ nielicznych blgdow jezykowych, giéwnie interpunkcyjnych (np.
s.12’°, 22*3 98%),
e nieprecyzyjne wyrazenia, np. (cytat) ,.Szczegélowa budowg implantu opisano na
Rysunku 12” ( na rysunku brak jest opisu),
e niepelne opisy osi, slaba czytelnos¢ rysunkéw (np. rys.57, s.62; rys.66, s.68; rys.67-
68, 5.69; rys.38, 5.45),
powtdrzenia rysunkoéw (rys.7, s.15; rys.18, s.35),
zbedna tablical5, s.83 (identyczne wartosci parametréw dla wskazanych materialéw).

B. Inne uwagi

e niezgodne ze standardami SI wielkosci fizyczne, np. cigzar wiasciwy (s.90'),
roéine oznaczenia tych samych wielkosci fizycznych i zjawisk, np. wspolczynnik tarcia
7 (s. 105"%) oraz _v” (rys. 137, 5.110),
niejednolita terminologia, np. , fala biegnaca™ i ,.fala wedrujgca” (s.18%*),

e zréznicowane parametry materialowe plynéw s$limakowych: lepkos¢ dynamiczna
(tablica 26, 5.122) i lepko$¢ kinematyczna (s.125),

e Dbrak oceny statystycznej wynikéw badan (np. Tablica 1, s.37),



e nieprecyzyjne konstatacje, np. (cytat) ,,Uwzglednienie w analizie wspélczynnika tarcia
prowadzi do pojawicnia si¢ oporéw ruchu” (s.1137), czy tez ,wzrost wartosci
wspélczynnika tarcia prowadzi do wzrostu oporéw ruchu” (s.113"). Nalezy przy tym
wyjasni¢, z¢ wspolczynnik tarcia (bezwymiarowy parametr obliczeniowy) jest miarg
oporéw ruchu.

4. Podsumowanie

Tematyka rozprawy dobrze wpisuje si¢ w aktualne trendy badawcze w zakresie inzynierii
biomaterialéw. Wnosi istotne walory poznawcze i utylitame w obszarze implantologii
narzadu stuchu. Zalozone cele naukowe zostaly w pelni osiagnigte. Wyniki badan s3 dobrze
udokumentowane i poprawnie analizowane. Autor wykazat si¢ rozlegla wiedza oraz dobrym
przygotowaniem merytorycznym i umiej¢tnosciami do samodzielnego planowania i
prowadzenia eksperymentéw naukowych. Zawarte w pracy analizy i konstatacje $wiadczg o
duzej dojrzatosci naukowej Autora. Wskazane usterki i niedociggnigcia, w wigkszosci o
charakterze dyskusyjnym, nic wplywaja na wysoki poziom merytoryczny i moja bardzo
pOZytywn3 OCeng recenzowanej pracy.

5. Whiosek koicowy

Recenzowana rozprawa doktorska mgr inz, Marcina Siwka stanowi oryginalne rozwigzanie
wykonane przez Autora, pod opicka promotoréw, ustalonego zagadnienia naukowego. -
Wykazuje ogélng wiedze teoretyczng Autora w dyscyplinie naukowej inZynieria materialowa
i umiejetmosé samodzielnego prowadzenia badan.

Na podstawie przedlozonej recenzji stwierdzam, ze rozprawa naukowa mgr inz Marcina
Siwka, zatytulowana: ,Model funkcjonalny ucha s$rodkowego 1 wewngtiznego w ujgciu
materialowym”, spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim i moze by¢ dopuszczona do
publicznej obrony.

Jednocze$nie wnosze o wyrézZnienie recenzowanej pracy.
Uzasadnienie:

Szeroki zakres i zlozono$é tematyki skladaja si¢ na ambitny program badawczy recenzowanej
pracy. Na podkreslenie zastuguje koncepcja 1 strategia badawcza rozprawy: ambitna, spdjna
i logiczna. Zamieszczony w pracy material ilustracyjny oraz rzetelna analiza danych
literaturowych, dobrze wspierajg zawarte w pracy opisy, konstatacje i sformulowane wnioski
koficowe. Ich warto$¢é naukowa i walory aplikacyjne, zwlaszcza w zakresie implantologii
narzgdu stuchu, oceniam wysoko.
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