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RECENZJA

(dot. Dorobku zawodowego dr Mateusza Dulskiego ubiegajacego si¢ o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie inzynieria
materialowa)

1. Informacje ogoélne

Dr Mateusz Dulski jest absolwentem Uniwersytetu Slaskiego, Wydziatu Matematyki-
Fizyki-Chemii o specjalnosci Fizyka i Geofizyka oraz uzyskal roéwniez licencjat w dziedzinie
nauk przyrodniczych na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach na Wydziale Biologii i ochrony
srodowiska. Dr Mateusz Dulski kontynuowat ksztatcenie na III stopniu studiow doktoranckich
na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach na kierunku Fizyka. Na podstawie dorobku
edukacyjnego, mozna stwierdzi¢ silne podstawy w zakresie nauk fizycznych. Ta czes$¢
autoreferatu oceniam wysoko. Widoczna jest che¢é habilitanta to szerokiego zdobywania
wiedzy, ktéra pozniej w okresie po doktoracie ewoluowata do zagadnien w zakresie inzynierii
materiatowej z aspektami bioinzynierii. Dr Dulski swoja kariere naukowg od roku 2015 zwigzat
bardzo $cisle z Uniwersytetem Slaskim w Katowicach, przechodzac przez szczeble kariery od
asystenta do profesora uczelni.

2. Ocena glownego osiagniecia naukowego

Glowny kierunek badan dr Mateusza Dulskiego dotyczyt opracowania technologii
wytwarzania 1 charakterystyki nieorganicznych materiatbw kompozytowych oraz
wielofunkcyjnych powtok ztozonych na stopach NiTi. Na podstawie wskazanego osiggniecia
naukowego stwierdzam, ze jest on wielowatkowy i dotyczy dwoch aspektow naukowych.
Uwazam, ze w przypadku dorobku habilitacyjnego, osiagniecia naukowe powinny by¢
uksztaltowane znacznie weziej co pozwolitoby opracowaé habilitantowi doktadnie
wyznaczony kierunek. Na podstawie wykazu publikacji naukowych stanowiacych dorobek
habilitanta stwierdzam, ze w wigkszo$ci z nich habilitant byt pierwszym autorem (w 7/11),
a jego wklad w przygotowanie publikacji jest znaczacy i odpowiedni. Pierwsza publikacja
jednak [A1l] wskazana w wykazie literaturowym ukazata si¢ w roku 2015. W roku 2015
Habilitant bronil pracg¢ doktorska.

Mam w pytanie, czy praca ta ukazala si¢ przed, czy po uzyskaniu stopnia doktora i czy
habilitant mial wystarczajaco duzo czasu po obronie doktoratu, aby wykona¢ wszystkie
eksperymenty i przygotowaé prace naukowg?

Do pozostatych prac nie mam zastrzezen. Nalezy dodatkowo zwrdci¢ uwage na czasopisma,
w ktorych prace zostaly opublikowane. Sg to takie periodyki jak: RSC Advances, Applied
Surface Science, Materials Science and Egineering C itd.

Podsumowujac, przedstawione do oceny prace sag oryginalne i posiadajag wysokg warto$¢

poznawcza. Wieloautorskie prace, ktore sg wysokopunktowane udowadniajg, ze autor byt



w stanie podja¢ bardzo wartoSciowa wspotprace w swojej dziedzinie. Zgloszony do oceny
dorobek publikacyjny tworzy spdjng catos¢.

3. Ogolna ocena dorobku naukowego i aktywnos$ci badawczej Habilitanta

Autoreferat zostal podzielony na rozdzialy, w ktorych Autor przedstawit wprowadzenie do
tematyki, a nastegpnie etapy rozwoju materiatdw, ktore stanowity trzon osiggnie¢ w okresie od
doktoratu do zlozenia dokumentacji habilitacyjnej. Do tej czeSci dorobku mam najwigksze
zastrzezenia. Ogoélne wrazenie, po zapoznaniu si¢ z catoscig dokumentacji, jest takie, ze brak
jest doglebnego przeprowadzenia petnych eksperymentéw i wyciagniecia wnioskow. Juz we
wstepie pojawiaja si¢ stwierdzenia $wiadczace o tym, ze Habilitant sugeruje, iz materialy
opracowane i rozwijane przez Niego sa najlepsze i jedyne do rekonstrukcji tkanek.
Kontrowersyjne stwierdzenie dotyczy implantéw metalicznych. Autor twierdzi, ze
~INajwazniejszq w produkcji implantow, grupg biomateriatow stanowiq metale, stopy metali,
polimery, ceramiki, kompozyty.” Nie mogg si¢ z tym stwierdzeniem zgodzi¢. Po pierwsze
w dziedzinie rozwoju materialdbw do biomedycyny nalezy podchodzi¢ bardzo ostroznie
i sceptycznie. Zgodnie z najnowszymi danymi literaturowymi nie ma materiatow dobrych dla
rekonstrukcji tkanek, ktore sa sztuczne. Nawet tkanki pobrane od dawcow nie spelniajg
wymogow jakosciowych wiasnej tkanki. Nalezy sobie z tego zdawacé sprawe. Niestety
rzeczywisto$¢ stawia nas jako spoleczenstwo przed konieczno$cig rekonstrukcji tkanki
W oparciu 0 tego typu rozwigzania materialowe. Nalezy jednak robi¢ wszystko, aby to co
stosowane jest do rekonstrukcji tkanek jak najmniej wptywato destruktywnie na otaczajace
tkanki. Krytyczne podejscie do problematyki rozwoju biomaterialow jest wg mnie wskazane,
poniewaz to wymusza doglebne zrozumienie problematyki rekonstrukcji 1 projektowania
materialow, ktore maja wspdlpracowac z organizmem cztowieka. Dodatkowym problemem,
na ktory chcialbym zwroci¢ uwage jest to, ze kazdy pacjent powinien rozpatrywany
indywidualnie. W literaturze od niedawna widnieje juz pojecie implantow specyficznych,
dedykowanych dla konkretnego przypadku klinicznego (ang. Individual Patient Specific
Implants). Podejscie osobnicze, czyli przygotowywanie rekonstrukcji indywidualnie dla
przypadku klinicznego jest podej$ciem najlepszym. Habilitant niestety nie wspomniat
o implantach zar6wno tkankowych jak i1 o rozwigzaniu indywidualnego podej$cia do
rekonstrukcji  tkanki. Widnieje jedynie stwierdzenie: ,,Ogromne zainteresowanie
biomateriatami wynika z faktu ich fizjologicznej i biologicznej akceptacji przez zywy organizm.
Ze wzgledu na przyszte mozliwosci aplikacyjne najbardziej interesujgcymi materiatami
z mojego punktu widzenia okazaly si¢ stopy metali, ceramiki oraz kompozyty”. Niezrozumiate
jest jakie ma by¢ przeznaczenie aplikacyjne projektowanych materiatow. Habilitant
w autoreferacie, ktory streszcza informacje opublikowane, powinien jednoznacznie
1 wyraznie podkresli¢ ten punkt. Mozna si¢ jedynie domysla¢ o jakim zastosowaniu mysli Autor
z podrozdziatu dotyczacego materialdow  ceramicznych. Dr Dulski wspomina
o rekonstrukcji uktadu kostno- szkieletowego, ale jedynie rozpatruje rekonstrukcj¢ biodra,
kolana i kregostupa. Istnieje wiele innych zastosowan tego typu materialdéw migdzy innymi
rekonstrukcja twarzoczaszki.

W podsumowaniu czeSci wstepu Autor pisze, ze W przypadku rekonstrukcji tkanek,
najbardziej obiecujacym rozwigzaniem wpisujacym si¢ w swiatowe trendy, wydaja si¢ by¢ co
najmniej dwusktadnikowe kompozyty. Nasuwa si¢ w tym miejscu pytanie, czy Habilitant juz
od samego poczatku sugeruje, ze rozwigzania Wynikajace z jego dziatalno$ci naukowej sg
najlepsze? Niektore doniesienia literaturowe wskazuja na analogi tkanki lub na materiaty, ktore
maja symulowac tkanki otaczajace do przerastania. Nastepnie stwierdzono, ze najwazniejszym



kryterium decydujacym o przydatnosci biomateriatu do rekonstrukcji tkanki sg wtasciwosci
fizykochemiczne. Jest to wlasciwo$¢ materialowa, ktéra powinna by¢ oczywiscie wzieta pod
uwage, ale najwazniejszym wg mnie parametrem s3 wiasciwosci biologiczne. Wielokrotnie
moze wydawaé si¢ nam, ze material stworzony w laboratorium powinien by¢ idealny do
srodowiska tkankowego, a niestety s$rodowisko tkankowe ,brutalnie” weryfikuje nasze
przypuszczenia. Habilitant twierdzi, ze wielosktadnikowe materialy kompozytowe w efekcie
odpowiedniego doboru oraz techniki wytwarzania powinny wykazywaé¢ odpowiednie
wlasciwos$ci mechaniczne, co moze takze wpltywa¢ na procesy osteokondukcyjne oraz
bakteriostatyczne. Wniosek ten jest zdecydowanie zbyt wczesnie wyciagnigty i niestety nie
poparty konkretnymi dowodami. Nie wiadomo, dlaczego tego typu struktury mialyby
wykazywaé wlasciwosci bakteriostatyczne. Materialy konstruowane do rekonstrukcji tkanki
kostnej moga wplywa¢ na proces przebudowy tkanki. W naturalnych warunkach tego typu
proces zachodzi ciggle. Tkanka kostna, poczgwszy od okresu neonatalnego, az po pdzng staros¢
jest aktywna metabolicznie 1 podlega procesowi ciaglej przebudowy. Proces ten nazywa si¢
remodelowaniem kostnym 1 dotyczy zar6wno wielkos$ci oraz ksztattu kosci, jak 1 wewnetrznego
przestrzennego utozenia beleczek kostnych, co ostatecznie wptywa na ich wytrzymatos¢
mechaniczng. Fizjologicznie w tkance kostnej dochodzi do nieustannych zmian, na ktére
sktadaja si¢ procesy kosciotworcze 1 koSciogubne. Za zréwnowazenie tych dwoch proceséw
odpowiedzialne sg swoiste komorki tkanki kostnej zwane osteoblastami, ktore odpowiadaja za
procesy syntezy oraz osteoklasty, ktore wptywaja na resorpcje kosci. W rozwijajacym si¢
mlodym organizmie dominujg procesy kosciotworzenia nad procesami resorpcji. U osobnikdéw
z w pelni dojrzalym ukladem szkieletowym procesy te rownowazg si¢, za§ w okresie starzenia
si¢ organizmu dochodzi do znacznego zmniejszenia masy kostnej, bedacego wynikiem
wzmozonej aktywnos$ci osteoklastow. Dodatkowo proces remodelingu wywotywany jest
poprzez czynnik chemiczny lub fizyczny. Mozna stwierdzi¢, ze takim silnym czynnikiem
zewnetrznym z grupy czynnikow mechanicznych jest rekonstrukcja 1 wprowadzenia
sztucznego materiatu do srodowiska tkankowego.

Habilitant wskazuje na nanotechnologi¢ jako nowy kierunek rozwoju biomaterialow.
Stwierdzono réwniez, ze ,,...najbardziej obiecujgcymi materiatami w tym ujeciu okazujq sie
by¢ nanokompozyty...”. Nastgpnie Autor stwierdza, ze ,,...pewnym ograniczeniem
proponowanego rozwigzania moze by¢ nadmierne aglomerowanie metalu lub niekontrolowane
uwalnianie jonow z powierzchni...”. Wymienione zjawisko wg mnie powinno eliminowac taki
materiat z zastosowania do rekonstrukcji tkanki. Nie mozna moéwi¢ o procesach
niekontrolowanych jezeli co§ wprowadzany do cztowieka.

Kolejne kontrowersje budzi podsumowanie wstepu. Habilitant wskazuje, ze uzyskane
wyniki prac dotycza projektu SONATA i wskazuje na hipotez¢ badawcza. Nie ma jednak
jasnosci czy jest to hipoteza projektu, czy przedstawianej do oceny problematyki badawcze;.
W przedstawionej hipotezie badawczej rowniez jest sugestia, ze badane materialy sg najlepsze.
Ten sukces spodziewany jest nie tylko w obszarze wlasciwosci samego materiatu, ale réwniez
korzysci ekonomicznych.

Kolejny podrozdziat dotyczy opisu wynikow badan. Habilitant rozpoczyna ten rozdziat
od cytatu wskazujacego na unikatowo$¢ opracowanych rozwigzan. Jest to ambitne, a zarazem
odwazne podejscie do samooceny. Stwierdzono, Ze realizacja hipotezy byta kilkuetapowa.
Czy nie powinno si¢ hipotezy udowadniad¢, a nie realizowac?

Czy te etapy konczyly sie osiagnieciem konkretnych celéw produktowych?
Co stanowilo cel glowny?
Czy na podstawie przedstawionych etapow mozna zbudowa¢ strukture podzialu pracy?



W tym podrozdziale pojawia si¢ rowniez stwierdzenie, ze: ,,Badania w ramach etapu
pierwszego koncertowaly si¢ na rozwijaniu idei zaproponowanej w literaturze”. Uwazam, ze
idea w prowadzonych pracach naukowych, ktore maja stanowi¢ nowo$¢ nie powinna by¢
skopiowana, a zaczerpnigta z literatury. Idea powinna wynikaé¢ z nauki, wiedzy dostepnej
w literaturze, ale powinna by¢ oryginalnie zaproponowana. W autoreferacie nie mozna
wskazywa¢ na dowody literaturowe bez ich konkretnego cytowania.

Pierwszy etap prac dotyczyt funkcjonalizacji powierzchni stopu TiNi. Do tych prob wybrano
metode osadzania elektroforetycznego. W autoreferacie, Habilitant wymienil wiele zalet tej
techniki, ale niestety nie znalazlem informacji, czy jest to technika dopracowana do poziomu
technologicznego, czy jeszcze jest to proces dopracowywany laboratoryjnie. Moje obawy
dotycza jednak tego, ze technika EPD wymaga kazdorazowej optymalizacji, a uzyskane
powtoki nie sa stabilne. Badania prowadzono mig¢dzy innymi z wykorzystaniem techniki
dyfrakcji promieniowania rentgenowskiego. Materiaty cienkowarstwowe powinny by¢ badane
inaczej niz materialy lite. W autoreferacie niestety nie ma o tym informacji. W przypadku
materiatow  cienkowarstwowych powinno si¢ zastosowac¢ dyfrakcje rentgenowska
0 pasmowym padaniu. Technika ta wykorzystuje mate katy padania dla przychodzacej wiazki
rentgenowskiej, dzigki czemu dyfrakcja moze by¢ wrazliwa na powierzchnig. Stosuje si¢ ja do
badania powierzchni i warstw, poniewaz penetracja fal jest ograniczona. Odlegtosci s rzedu
nanometrow. Ponizej (zwykle 80%) kata krytycznego badanego materiatlu powierzchniowego
fala ewanescencyjna powstaje na krotkim dystansie i jest wyktadniczo thumiona. Dlatego
odbicia Bragga pochodza tylko od struktury powierzchni.

Jakg technike zastosowano w przypadku opisywanych materialow?

Habilitant w tym podrozdziale zastosowat wiele technik badawczych, co jest bardzo pozytywne
w aspekcie oceny materiatow. Nie podano jednak przyczyny doboru tych technik badawczych.
Ostatecznie stwierdzono, ze najkorzystniejsze wtasciwosci uzyskano dla materiatu uzyskanego
technikg EPD, ale z dodatkowg obrobka termiczng. Nie podano co byto decydujacym kryterium
oceny. Dopracowanie modyfikacji powierzchniowej doprowadzato Habilitanta do opracowania
optymalnych wlasciwosci materialu na powierzchni. Stwierdzil, ze okreslone ilosci
pierwiastkow sktadowych 1 ich relacje powodujg otrzymanie wtasciwosci materiatu zblizonych
do naturalnej kosci.

Czy szacowanie przeprowadzono na podstawie danych literaturowych?

Jaka ko$¢ brano pod uwage?

W  tym rozdziale bardzo czesto pojawia si¢ charakterystyka materiatu w postaci mato
precyzyjnych opisow typu: ,,...niewielka grubos¢...”, .,...relatywnie mato...”. Uwazam, ze
okreslenia te s3 niewlasciwe w opisach technicznych. Powolujac si¢ na swoja publikacje,
stanowigcg dorobek naukowy [A3], Autor charakteryzuje powtoki BCP/TiO2/NiTi. W
porownaniu do powlok BCP charakteryzuja si¢ one wyzsza chropowatosciag. W tym miejscu
pojawia si¢ jedno z wielu zbyt daleko idacych przypuszczen Habilitanta dotyczace przydatnosci
biologicznej. Uwazam, Ze nie mozna jedynie na podstawie chropowatosci twierdzié
o potencjale do adsorbcji biatka, czy samoczynnego tworzenia si¢ naturalnego
hydroksyapatytu. Aby to stwierdzi¢ konieczne bylyby badania in vivo i przeprowadzenie
doswiadczenia w postaci naturalnego inkubatora. Po badaniach na zwierzetach konieczna
bytaby dokladna analiza mikroskopowa , zaréwno histologiczna jak i elektronowa, czy
fluorescencyjna z wykorzystaniem charakterystycznych barwnikéw, czy skoniugowanych
przeciwcial. Podobny wniosek Habilitant wyciagnat w stosunku do obecnosci grup (CO3)?.
Ocena na zasadzie przypuszczen w kontekscie biomedycyny nie jest wtasciwym podejéciem do
projektowania i wytwarzania biomateriatow. Etap pierwszy zakonczony jest podsumowaniem,



glownie w oparciu o prace [A1-A4], w ktorym pojawiaja si¢ sformutowania, co do ktorych
znow miatbym zastrzezenia. Dr Dulski twierdzi, ze w ramach tego etapu wykonat skuteczng
funkcjonalizacje. W tym miejscu znoéw chcialbym przytoczy¢é opinig, ze ostroznosé
i sceptyczno$¢ w badaniach naukowych sa bardzo wskazane, zwlaszcza jezeli chodzi
o projektowanie czego$s dla czlowieka. Opisy materialowe przedstawionej problematyki
swiadczg o tym, ze zostal wykonana bardzo doktadna praca u podstaw. Wykonujac prace
techniczne powinien nam przys$wiecaé¢ jednak konkretny cel. Nie ma sensu wykonywac pracy,
gdzie tak naprawd¢ nie wiemy po co to robimy. Posumowanie pierwszej cz¢éci konczy sie
stwierdzeniem, ze powtoki typu HAp 1 BCP sg perspektywiczne przy opracowywaniu nowego
typu implantu.

Brak informacji jakiego implantu i dlaczego takiego?

Etap Il pracy w tym zakresie dotyczyl wytworzenia i charakterystyki nanomateriatow
hybrydowych zbudowanych w oparciu o matryce krzemionkowg domieszkowang
nanoczgstkami srebra oraz miedzi. Badania oraz wyniki przedstawiono w publikacjach [A2],
[A6], [A7], [A9]. Na tym etapie, prace prowadzono glownie w aspekcie potaczenia
nanoczastek metalu z ditlenkim krzemu. Podobnie jak w poprzednim etapie mam obraz bardzo
doglebnie wykonanych badan eksperymentalnych i pracy u podstaw zwigzanych
z otrzymaniem i modyfikacja materiatu oraz wykonaniem dogtebnej diagnostyki materiatlowej,
ale blednej interpretacji biologicznej. Habilitant posiada bardzo duza wiedze fizyczng
i ewidentnie jest przyzwyczajony do pracy w zakresie nauk podstawowych, ale trudno
zauwazy¢ praktyczne podejscie do tematu. W tym rozdziale Habilitant twierdzi, Ze materiaty
kompozytowe powinny oddziatywa¢ na bakterie, i powinny by¢ neutralne dla organizmu
cztowieka.

W przypadku, gdy nie jest wiadomo jak dany materiat bedzie oddziatywat na bakterie, test
mikrobilogiczny powinien dotyczy¢ nastepujacych szczepdw bakterii: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis i Escherichia coli. Bakteriami, ktore powinny by¢ badane to
bakterie Gram-dodatnie takie jak Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis oraz
Gram-ujemne takie jak Escherichia coli. Staphylococcus aureus jest glownym patogenem
cztowieka, ktory powoduje szeroki zakres zakazen klinicznych. Jest glowng przyczyng
bakteriemii 1 infekcyjnego zapalenia wsierdzia, a takze zakazen kostno-stawowych, skory
1 tkanek migkkich, optucnowych 1 zwigzanych z urzadzeniami. Zakazenie metycylinoopornym
gronkowcem ztocistym (MRSA) jest jedng z gtownych przyczyn zakazen szpitalnych 1 wigze
si¢ ze znaczng zachorowalno$cig, $miertelnoscig, dtugoscia pobytu 1 kosztami. Bakterie
Staphylococcus epidermidis s3 komensalnymi mikroorganizmami wchodzacymi w sktad
mikrobioty ludzkiej skory i blon S$luzowych. Jednocze$nie sa one obecnie jednym
z najwazniejszych czynnikow etiologicznych zakazen szpitalnych. Szczepy Staphylococcus
epidermidis najczeSciej izolowane w szpitalach, tworza biofilm, wykazuja oporno$¢ na
metycyling 1 wiele innych antybiotykow. Patogenne szczepy Staphylococcus epidermidis sg
odpowiedzialne gléwnie za zakazenia krwi oraz zakazenia zwigzane z obecno$cig
biomateriatbw w organizmie pacjenta. Escherichia coli jest dominujagcym drobnoustrojem
fakultatywnym izolowanym z przewodu pokarmowego czlowieka i jest najczestszym
drobnoustrojem jelitowym wywotujacym u cztowieka zakazenia pozajelitowe, zwtaszcza drog
moczowych, otrzewnej i krwi.

Wg mnie Autor powinien zwigkszy¢ liczbe testow 1 pozna¢ wlasciwosci swoich materiatow
znacznie szerzej. Dodatkowo wskazany mechanizm powodujgcy zniszczenie komorek
bakteryjnych to zniszczenie blon. Badany material powinien by¢ rowniez cytotoksyczny dla



komorek tkanek otaczajgcych, a jednak istnieje wzmianka o pozytywnym wyniku i braku
dziatania cytotoksycznego.

Czy w tym przypadku nie obserwujemy innych mechanizméw antybakteryjnych?

Wg jakiej normy i jakiego protokolu analizowano cytotoksyczno$¢?

Prace [A2], [A6] i [A9] opisujace wyniki etapu II przedstawiaja bardzo dokladng analizg
u podstaw otrzymanych materialdéw. Do badan wykorzystano zaawansowane techniki, gtownie
dyfrakcji rentgenowskiej i transmisyjnej mikroskopii elektronowej, FTIR oraz przeprowadzono
doktadne analizy otrzymanych wynikow. Niestety nie moge si¢ zndw zgodzi¢ z podej$ciem do
badan biologicznych.

Dlaczego w przypadku materialow o potencjalnym zastosowaniu do rekonstrukcji ukladu
szkieletowego zastosowano komoérki nablonka i komérki nowotworowe?

Czy opracowane materialy maja wywolac efekt antynowotworowy? W jaki sposob?
Praca [A6] przedstawia bardzo doktadne analizy wielkosci czastek i1 krystalitow, ale niestety
praca [A2] i [A7] kryja problemy natury merytorycznej. Tu zachodzi pytanie:

Czy cytotoksycznos$¢ analizowano w sposob posredni, czy bezposredni i co bylo kryterium
oceny?

Sugerowatbym tez sceptycznos¢ w ocenie materiatdéw odnosnie ich perspektywy zastosowania.
Bez badan in vivo nie mozemy ostatecznie wycigga¢ wnioskow. Badanie in vivo mozemy
podzieli¢ tez na modele mate i duze, w ktorych, w zaleznosci od postepow prac, implantowane
s najpierw proste probki, potem zamieniane juz na konkretne implanty.

W pracach [A6] i [A7] wskazano na ciekawg form¢ modyfikacji Ag-SiO,w postaci
organicznych polimerow. W wymienionych pracach wskazano na bakteriaostatyczne ich
wiasciwosci

Jak to oceniano?

Badania antybakteryjne nalezy wykona¢ roéwniez wg normy np. 1SO 22196. Uzyskane wyniki
zwykle sg wizualizowane jako wskaznik aktywnosci antybakteryjnej (R), ktory reprezentuje
roéznice pomiegdzy liczbg zywych bakterii odzyskanych z probek nieleczonych i leczonych.
Material wykazuje wtasciwosci antybakteryjne, jesli obliczona warto$¢ R jest wigksza niz 2
(rzedy wielkosci/oznacza to 99% redukcje zywych bakterii). Im wyzszy jest wskaznik R, tym
lepsze sa wlasciwosci antybakteryjne.

W autoreferacie, Autor pisze o wlasciwosciach bakteriostatycznych.

Czy sa to wlasciwosci bakteriostatyczne, czy antybakteryjne?

Materialy bakteriostatyczne hamuja rozwo6j bakterii (hamujg ich namnazanie), natomiast
bakteriobdjcze zabijaja komorki bakteryjne.

Niestety w pracy [A9] zndéw pojawia si¢ aspekt walki z nowotworami.

Jakimi? Jak? Do jakich technik terapeutycznych?

Opracowany przez Habilitanta model ewolucji temperaturowej nanoczastek srebra pokazat
wzrost wielkosci nanoczastek. Materialy te oceniono doktadnie przy zastosowaniu
wysokowyspecjalizowanych technik, takich jak transmisyjna mikroskopia elektronowa.

Praca [A6] opisuje dokladne badania materiatlowe, ale nieodpowiednio skorelowane
z wlasciwos$ciami biologicznymi. Autor twierdzi, ze opracowat model zmian aktywnos$ci
biologicznej:

Na czym on polega?

W 1I etapie prac pojawia si¢ hipoteza badawcza dotyczaca wptywu temperatury na zmiany
strukturalne, fizykochemiczne i biologiczna uktadu Cu-SiO». Zagadnienie to stanowito gtdwnie
problematyke pracy nr [A7]. Pomijajac drobne, nienaukowe i nietechniczne stwierdzenia typu
»-..odrobing inaczej...”, czy ,,...relatywnie niskq ...”, rozdziat ten przedstawia bardzo doktadng



i warto$ciowa prace rozwijajgcg nauki podstawowe. Na podstawie badan, przy wykorzystaniu
techniki transmisyjnej mikroskopii elektronowej oraz statystycznej analizie danych,
zaproponowano oryginalng i cieckawg interpretacj¢ rozktadu wielkos$ci czastek w oparciu o trzy
mechanizmy, takie jak tworzenie petli dyslokacji, proces topnienia metalu, czy efekt tworzenia
duzych skupisk miedzi. Jest to oryginalne i ciekawe podejscie do interpretacji wynikow
mikroskopowych. Otrzymane wyniki badan skorelowano z analizami mikrobiologicznymi. Wg
obserwacji Habilitanta, zastosowane zmiany wiasciwosci fizykochemicznych miaty wptynaé
na popraw¢ wiasciwosci mikrobiologicznych, czyli zwigkszy¢ prawdopodobienstwo zabijania
bakterii.

Jaki jest sugerowany mechanizm w tym przypadku?

Habilitant zauwaza, ze efekt utleniania metalicznej miedzi stymuluje tworzenie wolnych
rodnikéw lub reaktywnych form tlenu. Nizszg toksyczno$¢ na bakterie obserwowano dla
probek wygrzewanych w 873 K. Jednym z mozliwych przyczyn obserwowanego efektu moze
by¢ tworzenie agregatow miedzi. Niejasne jest w tym miejscu, jak to wplywaé miatoby na
komorki otaczajacych tkanek w potencjalnym zastosowaniu. Jako podsumowanie stwierdzono,
ze material ma obiecujace wilasciwosci, ale dopiero po obrobce cieplnej. Wg mnie jest to
whniosek stuszny, ale na poziomie nauk podstawowych. Z punktu widzenia zastosowania
klinicznego zagadnienie to obarczone jest zbyt duzym ryzykiem.

Etap Il dotyczy modyfikacji powierzchni stopu NiTi przy zastosowaniu nanostruktur
krzemionkowych oraz kombinacji ceramiki fosforanowej. Oprocz spraw merytorycznych,
w tym rozdziale znow pojawia si¢ nienaukowoO i niepolskobrzmigcy wyraz ,.koncept”. Rozdziat
ten przedstawia problematyke pracy [A8]. Podobnie jak do poprzednich rozdzialéw musze
podja¢ polemike z interpretacja Habilitanta. W rozdziale tym, podobnie jak w poprzednich,
Autor dos¢ swobodnie szafuje pojeciami implant oraz w sposéb jednoznaczny opisuje trwatosé
stworzonych implantéw. Po doktadnym przeanalizowaniu przestanego materiatu, stwierdzam,
ze nie mamy do czynienia jeszcze z implantem i za wczesnie przesadzac o jego trwatosci. Autor
stwierdzil rowniez, ze udalo si¢ uzyskaé taki material, ktory taczy wiele cech takich jak:
wmaksymalnie trwate polgczenie implant- kosc...”

W jakim miejscu?

., ... zwiekszenie aktywnosci enzymatycznej ..."

Jakiej?

Jak to badano?

,» ... Oraz wplywa na ilosc i rodzaj syntetyzowanych przez komorki biatek...”

Jak? Jakie bialka? Jak to oceniono?

Oproécz bardzo kontrowersyjnych i swobodnych stwierdzen dotyczacych interpretacji
biologicznej dopatrzylem si¢ ciekawych rozwigzan fizycznych, ktére Autor przedstawil.
W pracy [A8] opisano i zinterpretowano proces modyfikacji powierzchniowej. Dr Dulski na
podstawie doktadnych analiz materialowych, gldéwnie mikrostrukturalnych przedstawit dobrze
proces optymalizacji materiatow i ich selekcje do kolejnych etapéw prac. W tym rozdziale
udato si¢ uzyska¢ powtoki charakteryzujace si¢ brakiem peknig¢ i niecigglo$ci. Interpretacja
prac [A5] i [A10], ktére opisujg zagadnienie czgsci I11, rowniez zastuguje na pochwate. Problem
mam jedynie z zaakceptowaniem wniosku dotyczacego adhezji powlok Ag-SiO2/HAp oraz Ag-
SiO,. Habilitant stwierdzil, ze powloki tego typu cechuje niska adhezja i wystarczy
przeprowadzi¢ obrobke cieplna.

Nie zgadzam si¢ z tym. Jako zagadnienie ogoélnonaukowe, mozna je tak traktowac. Nie
w przypadku implantéw. Praca [A11] przedstawia poprawnie przedstawiony eksperyment
wytworzenia powtok hybrydowych. Pojawia si¢ problem z nomenklaturg biologiczna.



Czy warstwy tego typu wykazujg efekt bakteriostatyczny? Czy antybakteryjny?

Czy badania cytotoksycznosci sa dla Habilitanta rownowazne s z proliferacja?

Cwtat: ,,Badania cytotoksycznosci .... pokazaly znacznie wyzszq proliferacje fibroblastow...”
Jak przeprowadzono badania cytotoksycznos$ci w tej czesci? Jak oceniono proliferacje?
Etap 11l zakonczono stwierdzeniem, ze adhezja fibroblastow oraz osteoblastoéw okazata si¢ by¢
porownywalna dla wszystkich biomateriatow. Pytanie:

Czy juz na tym etapie mozemy mowic o biomateriale? Czy jest to skorelowane z definicja
przyjeta przez European Society of Biomaterials?

Jak oceniono adhezj¢ do powierzchni?

Ostatecznie stwierdzono, ze opracowany material w ramach etapu III jest perspektywiczny w
opracowaniu biokompatybilnych materialéw implantologicznych.

Jaka struktura anatomiczna mialaby by¢ rekonstruowana przy uzyciu tych materialow?

4. Ocena osiagnie¢¢ dydaktycznych i organizacyjnych

Bardzo waznym punktem w ocenie dorobku Habilitanta jest doswiadczenie dydaktyczne
i organizatorskie. W okresie po doktoracie prowadzat zajecia z kierunkami Geologia, Fizyka
medyczna, Biofizyka i Inzynieria materiatowa. Przygotowat i przeprowadzit wyktady autorskie
z zakresu mechaniki technicznej, Kinematyki i Dynamiki 1 Fizyki molekularnej i ciata statego.
Prowadzit zajecia typu laboratoryjnego, ¢wiczenia rachunkowe i pracownie specjalistyczne.
Réznorodno$¢ prowadzonych zagadnien zastuguje na wyrdznienie i pochwate.

Habilitant jest promotorem 2 prac inzynierskich i 2 prac magisterskich, oraz recenzentem 2
prac dyplomowych. Zabrakto mi w tym punkcie dorobku zwigzanego z recenzowaniem prac
na wyzszych stopniach naukowych. Nie mam zastrzezen do dorobku dr Dulskiego co do
dziatalno$ci organizacyjnej i popularyzatorskiej. Liczne wydarzenia, w ktorych Habilitant brat
udzial §wiadczg tylko o bardzo pozytywnym jago wptywie na propagowanie nauki.

Nagrody i wyrdznienia ocenialem po roku 2015. Mimo wykazu si¢gajacego jeszcze do 2007
roku i po odjeciu tych osiagnie¢ z dorobku liczba wyr6znien po roku 2015 jest imponujaca.
Konferencje
Habilitant uczestniczyt w wielu konferencjach naukowych krajowych i zagranicznych,
zaréwno przed jak i po uzyskaniu stopnia doktora. Konferencje jednak dotyczyly gléwne
mineralogii, materialow ceramicznych 1 spektroskopii Ramanowskiej. Nie znalazlem Zadnej
konferencji dotyczacej biomateriatbw z liczacych si¢ konferencji krajowych, jak
I zagranicznych. Habilitant posiada réwniez w swoim dorobku wyktady na zaproszenie, ale nie
dotycza one inzynierii biomateriatow.

Staze

Dr Mateusz Dulski odbyt staze krajowe. Zdecydowanie bardziej polecatbym staze zagraniczne
1 dotyczgce inzynierii materiatowej lub inzynierii biomateriatéw. Niestety takich informacji nie
znalaztem.

Projekty

Na podstawie wykazu projektow mozna wnioskowac o duzym dorobku zaréwno przed jak i po
doktoracie. Chciatbym niestety zwrdci¢ uwage na fakt, ze Habilitant po otrzymaniu stopnia
Doktora byt kierownikiem dwoch projektow finansowanych z Narodowego Centrum Nauki,
ktore nie dotyczyly biomateriatow i biozgodnosci. Drugi wskazany w dorobku projekt dotyczy
zupetnie innej dyscypliny. W pozostalych projektach dr Dulski byt wykonawca. Brak
projektow finansowanych z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Uczestnictwo w Programach Europejskich

W ramach tego punku, Habilitant posiada dorobek, gtownie w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Dorobek ten dotyczy glownie kompetencji dydaktycznych.



Uczestnictwo w zespolach oceniajacych

Dr Dulski posiada niewielkie doswiadczenie w ocenie wniosku. W okresie po otrzymaniu
stopnia doktora ocenial wniosek zgloszony w ramach programu Miniatura. Niestety nie ma
informacji w Autoreferacie jaka byla oceniana tematyka. Drugi z ocenianych wnioskéw byt
zgloszony w ramach programu Estonian Research Council (ETAg), 2021. Tematyka
proponowanego projektu dotyczyta inzynierii biomedycznej, o jest istotne z punktu widzenia
zglaszanej tematyki jako dorobku Habilitacyjnego.
Wspolpraca nauka-przemyst

Istotnym problemem w ocenianym dorobku jest brak wspolpracy typu nauka- przemyst.
Brak zrozumienia biezacych problemow technologicznych i zapotrzebowania rynkowego
skutkuje realizacjg prac, ktére nie koniecznie mogg spetnia¢ potrzeby rynkowe i spoteczne.
Brak tez realnego przetozenia prac naukowych na zastosowanie.

5. Podsumowanie i wniosek koncowy

Dziatalno$¢ Habilitanta w obszarze naukowym jest mocno interdyscyplinarna. Osiagni¢cia
Pana doktora zostaty wyrdznione licznymi prestizowymi nagrodami nadanymi przez znaczace
instytucje naukowe co pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ze sylwetka naukowa dr Dulskiego
jest rozpoznawalna. Liczba cytowan oraz indeks Hirscha sg wysokie, a nawet ponadprzecigtne.

Na podstawie jednak otrzymanych dokumentow, podjecie decyzji o ocenie dorobku byta
bardzo trudna. Przedstawiona dokumentacja dowodzi, ze dr Dulski wykonal cigzkg prace
eksperymentalng. Prezentacja wynikow i ich interpretacja ukazuje jednak spore braki
z zakresu bioinzynierii, biologii i medycyny. Bioinzynier w obecnych czasach powinien sobie
zdawac¢ sprawe, ze coraz bardziej dotyczy go kodeks etyczny, przyjmowany przez srodowisko
lekarskie. Nie mozna i nawet nie wolno nam nadinterpretowywac swoich wynikéw. Rezultat
naszych prac moze lub bgdzie spetniat funkcje rekonstrukcji tkanek. Krytycznos¢ w ocenie
bezpieczenstwa biologicznego i medycznego w dziedzinie inzynierii biomedycznej jest
wpisana w ta dziedzing i wrecz wymagana. Dr Dulski na razie tej cechy nie nabrat i swobodnie
interpretowatl otrzymane wyniki. Kolejny problem, ktory zauwazylem to brak wytyczenia
konkretnego celu glownego i konkretnego zastosowania. Fakt pracy u podstaw w dziedzinie
inzynierii biomaterialow nie stanowi zadnego wytlumaczenia. Organizm ludzki sklada si¢
z wielu tkanek 1 narzagdow. Obserwujemy wiele procesow sumarycznie wptywajacych na zycie.
Bardzo wazne jest rowniez to, ze nikt z nas nie jest taki sam. Projektujac 1 badajgc biomateriat
0 przeznaczeniu na konkretny implant lub sztuczny organ, nalezy rozwazaé, jezeli si¢ to tylko
da, indywidualne cechy cztowieka. Jest to podejscie coraz blizsze dziedzinie bioinzynierii
medycznej 1 takie podejscie w przysztosci bedzie coraz bardziej powszechne. Dziedzina
bioinzynierii medycznej jest po to, aby dostarczy¢ lekarzom narzedzi i rozwigzan technicznych,
ktére poprawig komfort pacjenta lub nawet uratuja mu zycie. W tej dziedzinie powinien
przy$wieca¢ nam fakt, ze na koncu tej drogi znajduje si¢ czlowiek 1 dla niego wykonujemy
nasza prace.

Nie chcge negatywnie ocenic¢ pracy, ktorej rezultatem byto duzo rozwigzan naukowych, ale
zarazem biorac pod uwage razace braki w interpretacji, zwlaszcza dotyczacej terminologii
biomedycznej, proponuj¢ ocen¢ pozytywna z zastrzezeniem, Ze jezeli Habilitant planuje
zwiaza¢ swoja droge naukowa z dziedzina bioinzynierii medycznej koniecznym jest
nadrobienie wspomnianych brakéw. Mimo to stwierdzam, na tej podstawie, ze dr
Mateusz Dulski spelnia wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie inZynieria materialowa.

Dr hab. inz. Roman Major prof. PAN



