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” Opracowanie algorytmu optymalizacji konstrukcji wytwarzanych z uzyciem
technologii przyrostowych”

Dyscyplina naukowa: Inzynieria mechaniczna.

Recenzja zostata opracowana na podstawie decyzji Rady Dyscypliny Naukowej Inzynieria
Mechaniczna Politechniki Wroctawskiej przekazanej w dokumencie
W10/RDNDQ7/209/2025.

1. Obszar problemowy rozprawy

Problematyka opiniowanej rozprawy doktorskiej obejmuje zagadnienia zwiazane z
opracowaniem metody automatycznego projektowania oraz optymalizacji
spersonalizowanych implantéw ortopedycznych. Ze wzgledu na postepujacy proces
starzenia sie spoteczeristwa, zapotrzebowanie na implanty ortopedyczne bedzie
prawdopodobnie drastycznie rosto w kolejnych latach. Zatem problematyka podjeta przez
doktoranta jest wazna i potwierdza to przytoczona z literatury analiza (rysunek 2.6)
pokazujaca prognoze rozwoju swiatowego rynku implantéw do 2033 roku. Automatyzacja
procesu projektowania i wytwarzania kastomizowanych implantéw optymalnych pod
wzgledem wybranych parametrow konstrukcyjnych, mechanicznych jest kluczowa w
aspekcie redukcji kosztéw wytwarzania i powszechnego dostepu dla pacjentéw
wymagajacych leczenia implantologicznego. Na podstawie badan literaturowych Autor
rozprawy zidentyfikowat luke badawczg zwigzang z brakiem metod, ktére integrowalyby
funkcjonalno$ci generowania modeli 3D na podstawie danych medycznych, automatyczna
optymalizacje ich konstrukcji z uwzglednieniem warunkéw pracy w organizmie pacjenta
oraz szybkiego prototypowania. Opracowanie takiej metody umozliwitoby szybkie
projektowanie i prototypowanie spersonalizowanych i optymalnych pod wzgledem
konstrukcyjnym implantéw ortopedycznych na podstawie okreslonych potrzeb
terapeutycznych. Przedstawiony w pracy zakres badarn obejmujacych projektowanie



optymalnych pod wzgledem konstrukcyjnym i technologicznym kastomizowanych implantoéw
ortopedycznych jest niewatpliwie adekwatny dla dyscypliny naukowej inzynieria

mechaniczna.

Uwazam, ze podjecie przez Doktoranta przedstawionej problematyki badawczej jest
uzasadnione zaréwno ze wzgledéw poznawczych, jak rowniez jak rowniez w aspekcie
mozliwosci zastosowan proponowanego rozwigzania do praktyki zwigzanej z szybkim
prototypowaniem spersonalizowanych implantéw ortopedycznych.

2. Kompozycja i tres$¢ rozprawy

Opiniowana praca liczy 116 stron tekstu i skiada sie ze wstepu, 11 rozdziatéw i spisu
literatury. W pracy brakuje wykazu tabel, wykazu rysunkéw i wykresow. Na poczatku pracy
zamieszczono streszczenie w wersji polskiej i angielskiej. Zatagczony spis cytowanej
literatury obejmuje 128 pozycji i powotan na publikacje internetowe. Cytowana literatura jest
aktualna. Pozycja [26] jest starsza niz 30 lat i moglaby zostaé zastgpiona nowszym
opracowaniem, tym bardziej, ze dotyczy badan w zakresie inzynierii materialowej, gdzie w
obszarze implantologii w ostatnich latach odnotowano z pewnoscig duze postepy. Kilka
pozycji nie ma okreslonej daty publikacji, np.: [117], [118], [120] (powotania na strony www).
W spisie literatury nie ma zadnej pozycji z powolaniem na autorstwo Ilub
wspodtautorstwo Doktoranta. Jest to bardzo nietypowa sytuacja, gdy doktorant w swojej
dysertacji nie powotuje sie na wyniki swoich badan, ktére zostaly wczesniej przez niego
opublikowane i moga $wiadczyé o udziale i pewnych osiggnieciach w badaniach naukowych
prowadzonych w wybranym obszarze.

Kluczowym mankamentem opiniowanej pracy jest fakt, ze Doktorant nie sformutowat
w pracy zadnej tezy, hipotezy lub problemu badawczego. Trudno zatem oceni¢ prace
doktorskg, w ktérej nie wiadomo jaki problem ma zosta¢ rozwigzany i czy zastosowane
metody oraz przeprowadzone badania naukowe sa adekwatne i umozliwiajg jego
rozwigzanie. Doktorant sformutowat we wstepie pracy nastepujacy cel:

»Gfownym celem pracy stato sie opracowanie i zweryfikowanie metody automatycznego
projektowania oraz optymalizacji implantéw orfopedycznych, ktére w peini spetniatyby
kryteria personalizacji. Metoda ta zostata poddana testom dla szerokiej grupy przypadkéw,
a uzyskane rezultaty pozwalajg na poglebienie wiedzy z zakresu biomechaniki oraz

inzZynierii biomedycznej.”



Samo sformutowanie celu jest nieco niefortunne zastapitbym sformutowanie ,...celem pracy
stalo sie” na ,...celem pracy jest ...". Watpliwos¢ budzi réwniez sformutowanie
,optymalizacji implantéw ortopedycznych”, ktére jest bardzo ogélne i moze oznaczac
najlepsza konstrukcje ze wzgledéw wytrzymatosciowych, dopasowania geometrii, cigzaru,
kosztow wytworzenia, etc. W celu nie ograniczono réwniez zakresu badan. Mozna zatem
przyjac, ze poszukiwana metoda dotyczy zaréwno prostych srub stosowanych w przypadku
skomplikowanych zlaman jak réwniez, paznokci, zebéw, plytek kostnych lub
skomplikowanych protez zuchwy, fragmentéw czaszki, stawu biodrowego lub kolanowego.
W takim kontekscie zakres badan jest raczej zbyt szeroki. Gtowny cel pracy zakiada, ze
....uzyskane rezultaty pozwalaja na pogfebienie wiedzy z zakresu biomechaniki oraz
inZynierii biomedycznej...”, czyli jest to praca interdyscyplinarna poszerzajaca wiedze z
zakresu inzynierii mechanicznej i biomedycznej.

W pierwszym rozdziale Doktorant deklaruje przedstawienie anatomicznych podstaw ukiadu
mie$niowo-szkieletowego cziowieka i obejmuje 7 stron. Zawiera przykiad struktury
anatomicznej na podstawie kosci udowej cziowieka, przykiady rodzajéow potaczen
stawowych oraz przykitadowe schorzenia uktadu kostnego i metody ich leczenia. W
rozdziale nie przedstawiono, zadnych zalozen dotyczacych wiasnosci mechanicznych
przedstawionych pofaczen stawowych. Przedstawione opisy sa ciekawe ale majg charakter
raczej popularno-naukowy.

Rozdziat drugi dotyczy implantéw ortopedycznych. Obejmuje miedzy innymi definicje
implantu oraz rys historyczny implantologii. Na rysunku 2.2 przedstawiono narzedzia ze stali
nierdzewnej stosowane w operacjach chirurgicznych, ktory nie wnosi zadnego wktadu
merytorycznego do pracy i podrozdziatu dot. materiatdbw stosowanych do wytwarzania
implantow. W tabeli 2.1 przedstawiono wybrane parametry mechaniczne materiatow
stosowanych na implanty w zestawieniu z tkanka kostna (w nazwie tabeli jest btad). Tabela
obejmuje 9 pozycji w tym dane dotyczace kosci zbitej i ggbczastej (wydaje sig, ze te
parametry powinny by¢ w innej tabeli). W tabeli zawarto informacje dotyczace modutu
Younga oraz wytrzymatosci na rozcigganie wyspecyfikowanych materiatéw. Czy tylko te
dwa parametry decydujg o wyborze materiatéw do produkcji implantéw. Doktorant nie
omawia danych zawartych w tabeli, zaznacza tylko, ze ,WyraZnie zaobserwowa¢ mozna
znaczne rozbieznosci pomiedzy wyszczegdlnionymi stopami metali, a samg tkankg kostng,
ktéra majg zastepowac¢”. Z tego sformutowania nic nie wynika (czy to dobrze czy Zle).
Kolejne dwa podrozdzialy (2.4 i 2.5) dotycza konwencjonalnych i personalizowanych

implantéw. Jesli chodzi o implanty konwencjonalne to Autor opisuje je w 7 linijkach tekstu i
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w zasadzie dowiadujemy sie tylko, ze sg produkowane seryjnie w oparciu o typoszeregi i
dopasowywane do konkretnego przypadku. Na rysunku 2.3 przedstawiono zdjecia
rentgenowskie zawierajace przyktad (na podstawie literatury) implantéw konwencjonalnych
(ktére ulegly uszkodzeniu) i dopasowanych. Czy na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze
implanty personalizowane sg lepsze (np. bardziej wytrzymale poprzez lepsze dopasowanie
do uktadu kostnego i fizjonomii pacjenta) niz implanty konwencjonalne? Dopiero w rozdziale
4 Doktorant przedstawia analize poréwnawcza implantow konwencjonalnych i
dopasowanych (rysunek 4.1- 4.3) na podstawie literatury w zakresie: luzu pomigdzy
implantem a tkanka, ocena KSS (nie jest wyjasnione), ocena funkcjonalnos$ci (jakie kryteria
przyjeto) i ocena bolu w skali VAS. Nie zostalo jednak wyjasnione jaka byta préba
badawcza (prawdopodobnie nalezy przeanalizowa¢ publikacje, na ktére powoluje sie
Doktorant).

Na rysunku 2.4 przedstawiono wyniki badan literatury w zakresie udziatu implantow
spersonalizowanych. Niestety na wykresie kolowym nie naniesiono udziatu procentowego
dla poszczegoélnych rodzajow tkanki (ilosciowy udziat przedstawiono w opisie rysunku).
Brakuje jednak informacji jaki jest udziat implantéw dopasowanych w catkowitej liczbie
wytwarzanych implantéw. Rysunek 2.5 przedstawia ,algorytm postepowania w przypadku
projektowania implantu dopasowanego” na podstawie publikacji [44]. Przedstawiony
algorytm zostat przedstawiony w bardzo uproszczony sposéb i nie zawiera zadnych blokéw
decyzyjnych (w zasadzie jest to procedura). Ponadto obejmuje on oprécz projektowania
wytworzenie implantu, a wigc jest to raczej algorytm prototypowania. Algorytm powinien
okresla¢ jednoznacznie sposéb postepowania. Czyli na przykiad, w jakim przypadku
powinnismy zastosowac¢ metode CT, MRI lub USG? Doktorant opisuje poszczeg6lne kroki
algorytmu w kolejnych podrozdziatach, jednak opisy nie przyblizajg sposobu dziatania
algorytmu. Jesli chodzi o przypadek kliniczny nie jest okreslony sposéb postepowania dla
réznych typéw urazéw lub réznych jednostek chorobowych. Wiadomo tylko, ze rynek
implantologii dynamicznie sie rozwija i z przytoczonej analizy wynika, ze najwigksze
zapotrzebowanie jest na implanty stawu kolanowego i implanty stomatologiczne. Jednak
analiza nie okresla w jakim stopniu to zapotrzebowanie jest zaspokajane w rozréznieniu na
implanty personalizowane i konwencjonalne. Kolejny krok dotyczy akwizycji danych.
Doktorant opisuje trzy metody akwizycji danych: tomografie komputerowa, rezonans
magnetyczny oraz ultrasonografie. Brakuje analizy poréwnawczej z ewentualnymi
rekomendacjami dla zastosowania poszczegélnych metod. Na schemacie przedstawiono
jedynie zasade dziatania tomografu komputerowego, pozostate metody zostaty pominigte.
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Krok — projektowanie jest opisany bardzo zdawkowo i zawiera kompletnie niezrozumiaty
rysunek 2.8 pokazujacy modyfikacje danych obrazowych. Nastepnie opisano krok -
Wytwarzanie (w 7 akapitach) zakfadajac, ze powinno ono by¢ realizowane w oparciu o
technologie przyrostowe. Publikacja, na podstawie ktorej zaproponowano algorytm
prototypowania dotyczy zastosowania technologii przyrostowych. Czy jednak klasyczna
obrébka zupetnie ni nadaje sie do wytwarzania implantéw dopasowanych? Jesli tak jest to
nalezyto uzasadni¢ wynikami badan literaturowych. Kolejne dwa kroki zostaly opisane w
bardzo skréconej formie i zawierajg trywialne tresci.

W rozdziale 3 dotyczy technologii przyrostowych. Doktorant przedstawia nakitady na
wykorzystanie réznych technologii druku 3D w branzy medycznej oraz zmiany na rynku
technologii przyrostowych dla dwoéch pér roku 2021 (zupetnie niezrozumiate). W tabeli 3.1
przedstawiono ogéing charakterystyke 4 metod druku 3D (trudno powiedzieé¢ dlaczego
wybrano te metody). Nie dokonano jednak analizy przydatnosci poszczegélnych metod dla
procesu wytwarzania implantéw lub identyfikacji parametréw druku 3D lub materiatow, ktére
moga decydowac o zastosowaniu konkretnej metody, parametréw i materiatéw. W rozdziale
tym przedstawiono ponadto ogoélny schemat drukowania z zastosowanie technologii
przyrostowych i opisano w skrécie metody obrébki wykariczajacej wydrukéw 3D.

Rozdziat 4 dotyczy metod optymalizacji w projektowaniu implantéw. Przedstawiono w
analize poréwnawczg opracowang na podstawie literatury i wykazano, ze implanty
dopasowane s3a lepsze od konwencjonalnych, jednak jak to juz wcze$niej zostato
podkre$lone ni wiadomo jak liczna grupa pacjentéw zostata objeta badaniem. Nie
wyjasniono réwniez co to jest ocena KSS, na czym polegata ocena motoryki i
funkcjonalnosci. W rozdziale 4 opisano réwniez algorytmy ewolucyjne (ogéinych schemat
dziatania i zakres zastosowan. Zdawkowo opisano réwniez biommetyke i optymalizacje
topologiczna. Doktorant zastrzega sie w tym rozdziale, ze nie bedzie poszukiwat
optymalnego rozwiazania konstrukcyjnego lecz rozwigzanie przyblizone. Nie zostaly
okreslone jednak (co wynikatoby z tytutu rozdziatu) parametry optymalizacji i funkcja celu.
Czy optymalizujemy konstrukcie ze wzgledu na wytrzymato$é, dopasowanie, koszty
wytworzenia, ciezar, itd.? Doktorant wymienia przykiadowe zmienne, ktére bedg wptywaty
na ocene (funkcje celu) rozwiazania: ,wybor materiatu, geometria implantu, struktura
powierzchni, dopasowanie do tkanek pacjenta (obecnos¢ luzéw), ocena rekonwalescenciji
pacjenta po wszczepieniu (ocena bélu w skali VAS), ale nie podaje funkciji celu.

Rozdziat 5 dotyczy przegladu rozwigzan optymalizacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem projektowania implantéw. Autor przeprowadzit ilosciowa analize publikacji
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w bazach Scopus i Web of Science na podstawie wybranych stéw kluczowych w latach
2013 — 2022. Analiza wykazata, stosunkowo matg liczbe publikacji (od 3 — 10 rocznie)
obejmujacych problematyke projektowania implantéw z zastosowaniem algorytméw
genetycznych.

W rozdziale 6 Doktorant wykazuje luke badawcza i na podstawie analizy literaturowej
formutuje stwierdzenie, ze” Na podstawie przeprowadzonego przeglgdu literatury
stwierdzono, ze brakuje metody projektowania implantéw dopasowanych, ktora
obejmowalyby cafy proces projektowy poczgwszy od przygofowania geometrii poprzez
analize MES implantu az do optymalizacji konstrukcji wzgledem przyjetych kryteriow.
Podejmowane préby automatyzacji projektowania i optymalizacji skupiajg sie przewaznie”.
Luka badawcza zostata wykazana na podstawie analizy 4 publikacji naukowych
zestawionych w tabeli 6.1 i ocenionych arbitralnie pod katem personalizacji, automatyzaciji i
optymalizacji. Wydaje sie, ze sformulowanie takiego twierdzenia w oparciu o analize 4
publikacji wydaje sie bardzo ryzykowne.

Rozdziat 7 obejmuje ,projekt implantu dopasowanego na przykiadzie implantu stawu
biodrowego. Doktorant przedstawit proces pozyskania danych medycznych (zdjecia z
tomografii komputerowej), ktére zostaly przetworzone przy uzyciu oprogramowania In
Vsalius. Autor dysertacji na stronie 56, krotko odnosi sie do doktadno$ci aparatury
pomiarowej stuzacej do pozyskania danych (0,6 mm), nie okre$la jednak jaka jest
wymagana (minimalna) doktadno$¢ zdje¢, zeby mozliwe bylo stworzenie poprawnego
implantu dopasowanego. Na stronie 57 przedstawiono model ko$ci udowej uzyskany na
podstawie obrébki danych w programie In Veslius oraz model po uzupetnieniu nieciagtosci
powierzchni. Przy czym Doktorant stwierdza, ze ... Usuniecie nieciagiosci siatki odbywato
sie w sposob reczny poprzez wypetnianie pustych przestrzeni powstatych w modelu...".
Proponowana metoda w zatozeniu powinna umozliwia¢ automatyczne projektowanie
implantu, zatem reczna obrébka danych pozostaje w sprzecznos$ci z zatozeniami
automatycznego dziatania proponowanej metody.

W celu przygotowania modeli 3D tkanek przygotowano dane tomograficzne 10 pacjentow w
roznym wieku i o réznych cechach antropometrycznych (5 kobiet i 5 mezczyzn). Doktorant
nie wyjasnia w pracy jakie byly kryteria doboru pacjentéw i czy liczba 10 przypadkow jest
wystarczajgca do opracowania i weryfikacji proponowanej metody. Tabela 7.1 przedstawia
dane dotyczace pici, wieku i masy ciata. Czy na przykiad pacjenta wzrost nie ma
znaczenia? Dla poszczegoéinych przypadkow okreslono dane antropometryczne, ktére byty
podstawg przygotowania wstepnego modelu implantu, ktéry ,...gwarantuje indywidualne
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dopasowanie do kazdego pacjenta...”. W pracy nie jest wyjasnione czy dla kazdego
przypadku zostanie opracowany dopasowany indywidualny model, czy tez opracowany
wstepny model bedzie adaptowany (konfigurowany) dla kazdego indywidualnego
przypadku. Nie wiadomo réwniez czy wstepny model zostanie opracowany osobno dla
grupy kobiet i mezczyzn czy dla wszystkich 10 przypadkéw. W podrozdziale 7.3 Doktorant
przedstawia propozycje geometrii implantéw. Na rysunku 7.9 przedstawiono zestawienie 6
zdje¢ rentgenowskich z réznymi rozwigzaniami endoprotez stawu biodrowego (z
uwzglednieniem $rub stabilizujgcych, dodatkowych kotnierzy lub otworéw, ktére obnizajg
sztywnos$¢ implantu). Nie jest wyjasnione znaczenie poszczegéinych rozwiazarn i zaleznosci
konstrukcjg implantu a rodzajem schorzenia, wiekiem pacjenta, ciezarem pacjenta, etc. Na
rysunku 7.10 przedstawiono przykiadowe modele implantow, ktére zostaty wygenerowane
na podstawie dostepnych rozwiazan komercyjnych. W pracy nie jest wyjasnione czy
pokazane przykitadowe modele zostaty wygenerowane dla przedstawionej wczesniej grupy
pacjentow. Nastepnie Doktorant okresla gestos$c siatki i rodzaj elementéw skoriczonych dla
potrzeb modelowania implantéw. Kryterium wyboru gestosci jest czas obliczen
numerycznych. Ze wzgledu na powszechno$¢ zastosowan w obliczeniach
biomechanicznych, dla potrzeb modelowania MES Doktorant wybrat czworoscienny
element typu tetra. W celu poprawy efektywnosci obliczeniowej modelu Doktorant
zdecydowat o lokalnym zageszczeniu siatki elementéw skoriczonych, ktére zostaty
okreslone dla modelu implantu. Jesli chodzi o warunki obcigzeniowe dla modeli implantéw,
to nie zostaly one przez Doktoranta okreslone. Podany zostat przyktad z powotaniem na
literature i Doktorant zaznaczyt, ze ,... Do przygotowywanej metody optymalizacyjnej
zdecydowano sie wykorzysta¢ ré6zne modele obliczeniowe, a jako$¢ konstrukcji okrelano

jako sume punktéw wynikajaca z réznych warunkéw obcigzeniowych...”. Dal potrzeb
przeprowadzenia symulacji numerycznej wybrano dwa materialy (stopy tytanu). Nie
okreslono kryteriow wyboru materiatow. W ostatniej czesci rozdziatlu 7 przedstawiono
algorytm dziatania metody optymalizacyjnej. Przedstawiony na rysunku 7.16 schemat
blokowy algorytmu jest bardzo ogélny i moze byé zastosowany do dowolnej metody
obliczeniowej opartej na algorytmach genetycznych. Pokazuje on schemat dziatania
algorytmow genetycznych i nie odnosi si¢ do optymalizacji konstrukcji implantéow w celu
uzyskania najkorzystniejszego rozwigzania. W opisie Doktorant okreslit nastepujace kryteria
optymalizacji: minimalizacja naprezenia zredukowanego, minimalizacja masy implantu.

W rozdziale 8 przedstawiono dziatanie zaproponowanego algorytmu w oparciu o przyktad
projektu podpory belki z sitg przytozona na jej koncu. Przykiad zostat zobrazowany zbiorem
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rysunkéw. Brakuje danych obliczeniowych, warto$ci naprezenia zredukowanego i masy
osobnikow w poszczegoéinych pokoleniach. Jezeli praca doktorska dotyczy optymalizaciji
konstrukcji implantéw, to jednak przyktady dziatania algorytméw powinny by¢ pokazywane
w oparciu o przyktady zwigzane z tematyka pracy.

W rozdziale 9 przedstawiono wyniki dziatania algorytmu na przykiadzie implantu kosci
udowej. Algorytm zostat zaimplementowany w $rodowisku MATLAB. Na rysunku 9.3
przedstawiono przykiadowy pomiar dtugosci struktury anatomicznej. Nie zostato wyjasnione
czy pomiar zostat wykonany automatycznie w oparciu o metody analizy obrazéw czy tez
recznie. W dalszej czesci przedstawiono wygenerowany model implantu i pokazano zmiany
naprezenia oraz masy w funkcji jednej zmiennej geometrycznej. Przedstawione modele nie
maja zadnych opiséw ilosciowych (wymiary, masa, etc). Mapy naprezen pokazano dla
réznych wielkosci siatek ale nie zamieszczono legendy opisujacej skale dla poszczegoinych
koloréw. Wyniki dziatania algorytmu genetycznego dla potrzeb redukcji masy pokazano na
rysunkach 9.10 i 9.11. W 50 pokoleniu uzyskano redukcje masy implantu do 250 g. Nie
zostato wyjasnione, dla ktérego przypadku pacjenta zostaty wykonane te obliczenia i projekt
dopasowanego implantu. Ocena technologiczna zostata opisana w 10 akapitach. Pokazano
tylko przyktad konstrukciji nie technologicznej z punktu widzenia zastosowania technologii
przyrostowej. Nie podano parametréow wydruku implantéw na drukarce 3D oraz obroébki
wykonczeniowej. Nastepnie Doktorant przedstawia ocene biologiczng opracowanych
implantow. Na rysunku 9.14 przedstawiono rézne przykiady wykonania implantu dla
roznych pozioméw zmiennosci naprezenia. Konstrukcje pokazane na zdjgciach roznig sie
od siebie w znaczacy sposdb. Czy zatem ocena biologiczna nie powinna poprzedzac ocene
technologiczng? W koncowej czesci rozdziatu 9 przedstawiono przyktad generowania
implantu dla stawu barkowego. Nie okreslono Zzadnych parametréw dia ktorych

wygenerowano te implanty.
3. Oryginalne osiggniecia

W pracy nie sformutowano problemu badawczego, nie mozna zatem odpowiedzie¢ na
pytanie czy i w jakim stopniu zostat on rozwigzany. W pracy nie zaproponowano réwniez
metodologii badawczej, zatem nie mozna stwierdzi€¢ czy zaplanowany program badan
zostat zrealizowany czy tez nie. We wstepie Doktorant formutuje zarys programu badan,

ktéry obejmuje:



e opracowanie metody przetwarzania danych obrazowych (CT) w celu stworzenia
bazy modeli tréjwymiarowych tkanek kostnych, ktora umozliwia weryfikacje
dopasowania implantéw,

e  przygotowanie procedury automatycznego generowania parametrycznych modeli
3D implantéw oraz ich numerycznych odpowiednikéw do dalszej optymalizaciji,

o analize wptywu parametréw wejsciowych na jako$¢ zaprojektowanych rozwigzan, z
uwzglednieniem aspektéw mechanicznych, technologicznych i biologicznych.”

Pierwszy punkt badan zostat zrealizowany w oparciu o programowanie InVesalius, nie
okreslono jednak wielko$ci opracowanej bazy danych (czy zawiera tylko 10 przyktadowych
modeli przypadkéw opisanych w pracy czy wiecej). Drugi punkt zostat zrealizowany i
przedstawiony w oparciu o studium przypadku. Jesli chodzi o punkt trzeci to najwigksze
watpliwosci budzi analiza wplywu parametréw wejsciowych na jako$¢ rozwigzan w aspekcie
technologicznym czyli parametrow wydruku 3D i obrébki wykonczeniowej, co praktycznie
nie zostato pokazane w pracy.

Z pewnoscig za wazny, utylitarnym rezultat pracy nalezy uzna¢ mozliwo$é generowania
personalizowanych modeli implantéw na podstawie danych pozyskanych z tomografii
komputerowej lub zdje¢ rentgenowskich. Istotnym osiagnieciem jest réwniez uzyskanie
optymalnych (lub suboptymalnych) konstrukcji implantéw ze wzgledu na mase,
wytrzymato§é, mechaniczng, trwato§¢ oraz mozliwo$¢ bezpiecznego wszczepienia w
wyniku zastosowania algorytméw genetycznych. Wygenerowane modele dopasowanych
implantéw byly walidowane przy pomocy analizy numerycznej opartej o metode elementow

skonczonych.
4. Uwagi do pracy doktorskiej

Analiza opiniowanej pracy doktorskiej sktania do uwag natury ogolnej i szczegétowej.
Uwagi ogoine:
Przedstawiona do oceny praca doktorska wymaga uzupetnienia w nastepujgcym
zakresie:

1. Nalezy sformulowaé problem badawczy (najlepiej problem ogdlny i problemy
szczegblowe) i na koncu pracy odnies¢ sie do kwestii rozwigzania tych
probleméw.

2. Nalezy przedstawic metodologie badan naukowych zaplanowanych i
zrealizowanych w ramach przedstawionej dysertacji. Zaréwno problem badawczy
jak i metodologia badan powinny zosta¢ umieszczone w odrebnym rozdziale.
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3. Nalezy w przejrzysty sposéb przedstawi¢ autorski algorytm optymalizaciji
konstrukcji implantéw dopasowanych i parametréw druku 3D (najlepiej w postaci
schematu blokowego obejmujacego rowniez bloki decyzyjne). Algorytm pokazany
na rysunku 2.5 jest zaczerpniety z literatury i ma bardzo ogéiny charakter.
Schemat blokowy pokazany na rysunku 7.16 pokazuje zasade dziatania algorytmu
genetycznego i ma roéwniez bardzo ogélny charakter. Algorytm powinien
obejmowaé bloki zwigzane z przetwarzaniem danych przy uzyciu réznych narzedzi
(InVesalius, MATLAB, ANSYS, etc.) z pokazaniem opracowanych interfejsow do
automatycznego dziatania procedury, ktére integrujg catos¢ w jeden kompleksowy
system projektowy.

4. Nalezy pokaza¢ przykladowe formaty danych, ktore sa akceptowalne i
przetwarzane przy uzyciu zaproponowanego algorytmu.

5. Nalezy przedstawi¢ wszystkie kryteria optymalizacji oraz zakresy wartosci, ktére
uwzglednia algorytm w trakcie obliczen.

6. Nalezy bardzo jasno i jednoznacznie okreslic, co jest autorskim wkiadem
Doktoranta opiniowanej dysertacji.

7. Nalezy uzupeini¢ wykaz literatury przedstawiony w pracy o publikacje Doktoranta
zwigzane z tematyka pracy.

Lektura pracy sktania do postawienia nastepujacych pytan:

1. W pracy przedstawiono dwa rodzaje implantbw generowanych przez
zaproponowany algorytm (staw biodrowy i staw barkowych). Czy zaproponowany
algorytm jest uniwersalny i moze byé¢ wykorzystany do generowania dowolnych
implantéw dopasowanych? Czy istniejg ograniczenia w tworzeniu jakiej$ grupy
implantéw, a jesli tak to jakie?

2. W pracy zaproponowano wytwarzanie utworzonych konstrukcji implantow w
oparciu o technologie druku przyrostowego. Tworzenie wydrukéw 3D wymaga
odpowiedniego zaplanowania procesu i doboru parametréw (sposéb utoZenia
detalu, podpory, predko$¢ wydruku, wypetnienie, etc.). Czy zaproponowany
algorytm wyznacza parametry wydruku dia danego urzadzenia (drukarki) i
materiatu?

3. Implanty generowane przez zaproponowany algorytm sa na podstawie danych z
CT, MRI lub USG. Jakie sa jakosciowe kryteria oceny danych, ktére gwarantuja
skuteczne wygenerowanie dopasowanego implantu przez zaproponowany

algorytm?
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Uwagi szczegétowe
1. Struktury jezykowe nie budzg powazniejszych zastrzezen. Nastepujace rysunki (zdjecia)
s3 nieczytelne lub stabej jakosci: 2,8, 3.4, 3.5, 7.12, 9.15, 9.16, 9.17.
2.Wykres na rysunku 2.4 nie zawiera informacji ilosciowych (procenty).
3.Pozycje literaturowe [117], [118], [120] nie majg okreslonej daty publikacji.
4. Tekst oraz jezyk pracy nie budzg zastrzezen. W pracy wystapity nieliczne biedy
edytorskie i stylistyczne:
e strona 28 — biad literéwka, powtérzona kropka;
¢ odniesienia do literatury sg lub nie sg przedzielane przecinkiem (np. strona 28
i strona 41;
5. Konkluzja

Recenzja dotyczy rozprawy doktorskiej mgr. inz. Dawida Keszyckiego pt.:"Opracowanie
algorytmu optymalizaciji konstrukcji wytwarzanych z uzyciem technologii przyrostowych”.
Zgodnie z regulaminem nadawania stopni naukowych na Politechnice Wroctawskiej § 7
ust. 6 , ... recenzja pracy moze zawieraé wnioski dotyczgce uzupetnienia lub
poprawienia rozprawy doktorskiej, ktére Rada Dyscypliny Naukowej Ilub Komisja
Doktorska, przekazuje kandydatowi i promotorowi/promotorom”. Analiza opiniowanej
dysertacji, ze wzgledu na braki merytoryczne, ktére zostaly wyspecyfikowane w uwagach
do pracy zostata odestana do ponownej oceny.

Niestety praca nie zostata poprawiona w terminie okreslonym przez Komisje Doktorska.
W zwigzku z tym oceniam negatywnie przedstawiong mi do oceny rozprawe doktorska
mgr. inz. Dawida Keszyckiego pt.: "Opracowanie algorytmu optymalizacji konstrukcji
wylwarzanych z uzyciem technologii przyrostowych”i stwierdzam, Zze dysertacja nie
spetnia warunkéw art. 187 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia20 lipca 2018 r. - prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571) w dyscyplinie inzynieria

mechaniczna i nie powinna byé¢ dopuszczona do publicznej obrony.

Dr hab. inz. Staw

ir?{p@ prof.UZ
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