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Badania tomografem komputerowym (TK) sa rutynowg procedurg kliniczng w wielu typach
schorzen. Szeroko stosowane sa techniki obrazowania niezbgdne w diagnostyce udarow
moézgu. Lokalizacja i rozlegtos¢ zmiany oraz rozréznienie udaru niedokrwiennego
i krwotocznego w fazie wczesnej zwigksza szanse zmniejszenia powiktan.

Analiza  zarejestrowanych danych obrazowych wcigz wymaga interakcji lekarza
i czasochtonnego manualnego wyznaczania, koniecznych w diagnostyce, parametrow. Jedng
z bardziej pracochtonnych czynnosci jest obrys zmiany na wielu przekrojach serii. Analiza
wynikéw badan TK bez podania érodka cieniujacego we wczesnej fazie jest czgsto niemozliwa
bez wykorzystania systemu komputerowego. Niewielka roznica intensywnosci regionu
patologicznego w stosunku do tkanki zdrowej powoduje, ze region udaru na obrazie jest
niewidoczny. Zautomatyzowane wspomaganie detekcji zmian udarowych, uwidocznionych na
obrazach tomografii komputerowej wcigz nie zostato opracowane w sposob zadawalajacy,
gotowy do klinicznego wdrozenia i wymaga dalszych badan.

Recenzowana rozprawa doktorska prezentuje metode wspomagania diagnostyki udarowej
poprzez wskazanie potkuli mobzgu oraz lokalizacje regionu udaru. Podjeta w rozprawie tematyke
uwazam za uzasadniona, interesujaca i aktualng dla wspodtczesnych prac w dyscyplinie
Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna.



Autor sformutowat nastepujacq teze pracy:

Poprzez zastosowanie odpowiednich procedur obliczeniowych mozna wykry¢, przestrzennie
zlokalizowaé i zwiekszyé mozliwo$é detekcji udaru niedokrwiennego juz w fazie nadostrej na
obrazach bezkontrastowej tomografii komputerowej.

Praca obejmuje 108 stron podzielonych na 5 rozdziatow poprzedzonych streszczeniem oraz
przedmowa. Bibliografia zawiera 140 pozycji literaturowych, w tym pozycje wspotautorskie
Doktoranta, obejmujace 4 artykuty opublikowane w czasopismach recenzowanych, 2 artykutéw
opublikowanych w materiatach konferencjach o zasiggu miedzynarodowym. Bibliografia jest
obszerna i dobrze wykorzystana.

Rozdziat pierwszy, bedacy wstepem, zawiera motywacjg podjgtych badan, przeglad metod
komputerowego wspomagania detekcji i lokalizacji udaru niedokrwiennego, w tym tabelaryczne
poréwnanie najwazniejszych metod analizy, zmierzajacej do detekcji udarow niedokrwiennych
moézgu w obrazach tomografii komputerowej, bez zastosowania wzmochnienia kontrastowego.
Rozdziat koniczy teza i cel rozprawy doktorskich.

Rozdziat drugi opisuje algorytm SIM (ang. Stroke Imaging Marker), opracowany przez zespot
kierowany przez Prof. Nowinskiego, wykorzystywany do wykrywania i lokalizacji widocznych
udaréw niedokrwiennych. Istotg algorytmu jest wyznaczenie trzech markerdw niedokrwiennych
dla kazdego przekroju w obu poétkulach mézgu. Okreélajq one, odpowiednio, stosunek roznic
zakreséw blisko siebie potozonych persentyli (P-ratio), stosunek liczby wokseli o intensywnosci
7 zakresu udaru do liczby wokseli o intensywnosci z zakresu prawidtowej tkanki mdézgowej (N-
ratio) oraz mediane intensywnosci wokseli w zakresie tkanki moézgowej obu potkul (MAV).
Nasuwa sie w tym miejscu pytanie o metode wyznaczania zakresow intensywnosci wokseli
w obszarze ptynu moézgowo-rdzeniowego, istoty biatej i szarej. Jak wyznaczono wagi 1,96 i 2,7
(str. 30)?

W ramach rozprawy doktorskiej Doktorant dopasowat algorytm SIM do detekcji, niewidocznych
gotym okiem, zmian spowodowanych udarem niedokrwiennym. W nowej formule SIM
pozostawiono jedynie marker P-ratio. Pozostale dwa zostaty uznane za zbedne i usunigte (wzor

9, str. 32).

Kolejna zmiana dotyczyta szerokodci zakreséw percentyli oraz zwigkszenia ich liczby. W sekcji
2.2.2 Autor wspomina o obliczeniu sktadowych N-ratio i MAV, pomimo wczesniejszych
deklaracji o ich pominieciu (sekcja 2.2.1). Badania przeprowadzono dla 40 réznych zakresow
zmiennosci parametru Py, w oparciu o ktéry wyznaczany jest marker P-ratio.

Kolejny podrozdziat (2.3) omawia analize skutecznosci wykrycia udaru niedokrwiennego
w fazie nadostrej poprzez poréwnanie wynikéw analizy z pozniejsza serig obrazow tego
samego pacjenta. Seria pdzna uwidocznita regiony udaru, ktére zostaly manualnie okreslone
przez eksperta. Brak w tym miejscu precyzji w sformutowaniu ,manualne okreslenie regionéw”.
Ekspert obrysowat region, czy jedynie wskazat pétkule mézgu, w ktoérej udar wystapit?



Zarejestrowano 140 serii z wykorzystaniem 4 tomograféw komputerowych zlokalizowanych
w dwoch odrodkach. Wykluczono istnienie artefaktéw, zmian obustronnych, pierwotnych
krwawien oraz innych zmian patologicznych. W celu poréwnania wynikow detekcji obszaréw
udarowych w obu seriach obrazowych wykorzystano prostopadtoscienng maske natozong na
obydwie serie TK. Jako punkty odniesienia wykorzystano wspotrzedne spoidta mozgowego
przedniego i tylnego wyznaczone na podstawie metody opisanej w literaturze (poz. [75]).
Dotgczenie rysunku zobrazowatoby lepiej, niz zamieszczony W pracy opis, procedure natozenia
maski, w ktérym czytamy: “dopasowanie maski prostopadtoscianu odbyto sie w ptaszczyznie
czotowej wzgledem réznic migdzy przestrzennymi koordynatami spoidet przedniego i tylnego
w skanach wczesnych i péznych.”

W dalszej kolejnosci wyznaczono czutoéé na podstawie analizy na poziomie wokseli oraz
wspotczynnik detekcji potkul udarowych. Autor stwierdzit, iz wyznaczyt objetos¢ regiondw
udarowych jako iloczyn liczby wokseli i rozmiaru poprzecznego Xx-y woksela (str. 40). Do
wyznaczenia objetosci regionu konieczny jest parametr opisujacy woksel w przestrzeni 3D (np.
jego objetos¢).

W celu poréwnanie zdolnosci wykrycia potkuli z udarem niedokrwiennym oraz lokalizacji udaru
dla poszczegdlnych zakresow zmiennoéci  parametréw  zdefiniowany  zostat ,0goIny
wspotczynnik  detekcji”. W rozprawie opisano go stownie, brakto jego reprezentacji
matematycznej, co zdecydowanie utatwitoby interpretacje ,sredniej czutoséci przestrzennej
lokalizacji infarktow” (str. 40).

Analiza statystyczna wyznaczonych parametrow  wykorzystuje test t-studenta oraz
dwuczynnikowy F-test Fishera. Analizie poddano 70 tzw. skanow. Dlaczego nie wykorzystano
140 serii, zapowiedzianych na str. 367 Uzyskane wyniki detekcji i lokalizacji udarow we
wczesnej fazie pozwolity na wyeliminowanie podzakresow P, o szerokosciach mieszanych oraz
mniejszych niz 10 punktéw. Wyniki szczegotowej analizy statystycznej zostaty zobrazowane
w postaci wykresow. Z jedenastu kombinacji réznych zakresow zmiennoéci parametrow (Tab.
3), po odrzuceniu 4 najgorszych, wspotczynnik detekcji potkuli udarowej wahat sig pomiedzy
0.74 a 0.76 wykrywajac poprawnie 52 lub 53 przypadki na 70. Wskazanie na jednag najlepsza
opcje wynika z matematycznego uporzadkowanie wynikéw. Czy ma to takze istotne znacznie
diagnostyczne? Badania konczy analiza zaleznosci wynikéw od wieku pacjenta, objetosci
zmiany udarowej, ktéra stwierdzita brak korelacji.

Rozdziat trzeci przedstawia obszar badan prowadzacy do numerycznego okreslenia
charakterystyki regionéw serii obrazéw tomografii komputerowej z udarem niedokrwiennym,
udarem krwotocznym oraz tkanek prawidtowych. W  badaniu wykorzystano 289
bezkontrastowych serii TK uwzgledniajacych 51 przypadkow. Region zainteresowan wydzielono
dwiema metodami. Pierwsza wykorzystuje manualny obrys, wykonanym przez eksperta, druga
bazuje na wartosci jednostek HU w zdefiniowanych przez Autora zakresach. Autor dokonat
przegladu wartoéci granicznych jednostek HU oraz wyznaczy! je na podstawie wiasnych badan.



Dla obrazéw z udarem niedokrwiennym przeprowadzona zostata analiza ilosciowa przypadkow
uwzgledniajaca pte¢ pacjenta, czas badania od momentu wystgpienia objawow klinicznych oraz
przyczyne udaru. Obliczono zagregowang dystrybucje gestosci tkanki modzgowej dla serii
pochodzacych z trzech osrodkéw i szesciu skaneréw celem sprawdzenia wystgpienia roznic
pomiedzy nimi. Analizujac sasiedztwo piksel krawedzi regionu z udarem, wyznaczona zostata
réznica intensywnosci pikseli (zwana w rozprawie kontrastem) pomiedzy tkanka udarowg
i prawidlowqg. Otrzymane wartoéci zagregowano w predefiniowanych  przedziatach,
wskazujacych czas, jaki uptynat od wystapienia pierwszych objawéw klinicznych. Manualna
segmentacja obszaréw patologicznych, zwtaszcza stabo widocznych, obarczona jest duzym
btedem. W pracy zabrakio oszacowania tego btedu pomiedzy ekspertami oraz powtarzalnosci
obrysu dla jednego eksperta. Wykorzystujac regresje liniowa zbudowano model, okreslajacy
zaleznoé¢ wyznaczonych parametréw od parametrow ekspozycyjnych, wieku pacjenta, grubosci
warstw oraz rozlegtoéci zmian niedokrwiennych. Uzyskane wyniki przedstawiono w postaci
wykresu oraz w tabelach.

W rozdziale czwartym zawarto szczegotowa dyskusje uzyskanych wynikow.
Rozdziat piaty formutuje wnioski.

Rozprawe konczy wykaz bibliografii oraz dwa zafaczniki, bedace kopia nagrody zespotowej
Ministra Zdrowia za cykl 9 publikacji oraz zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Podsumowanie

Gtéwnym wktadem Doktoranta, wymagajacym duzego naktadu pracy oraz samozaparcia, jest
analiza duzej bazy danych zawierajacej serie tomografii komputerowej pacjentéw z udarem
krwotocznym lub niedokrwiennym mozgu. W analizie Doktorant wykorzystat metode SIM
dedykowang dla detekcji i lokalizacji niedokrwiennej tkanki moézgowej. Modyfikacja zakresu
zmiennosci jednego z parametrow pozwolita na lokalizacje udaréw nadostrych, niewidocznych
w bezkontrastowych badaniach tomografii komputerowej. Uzyskane wyniki pozwolity na
opracowanie numerycznej charakterystyki regionéw obrazujgcych wystapienie udarow

krwotocznych i niedokrwiennych.

Doktorant zebrat pokazng baze danych w trzech placéwkach ochrony zdrowia w Polsce oraz
sktonit lekarzy ekspertow do obrysowania zmian patologicznych na wszystkich przekrojach, na
ktérych widoczna byta zmiana. Zdefiniowat szereg cech, ktére nastepnie wydzielit z obrazow

i poddat zmudnej analizie statystycznej.

Niedosyt budzi brak opisu w rozprawie struktury bazy danych, w ktérej przechowywane byty



wydzielane cechy oraz systemu, ktory zautomatyzowatby tak dogtebna i wieloparametrowg
analize. Opis takiego systemu byitby istotng wartoscia dodang rozprawy i stanowit novum
metodologiczne, a sam system byitby mozliwy do wykorzystania i rozszerzenia w dalszych

badaniach.

W wielu miejscach pracy (str. ??? 59, 60, 67) Doktorant powotuje si¢ na metody opracowane
przez zespdét prof. Nowinskiego, ktére wykorzystywane byty w badaniach opisanych
w rozprawie. Jaki byt udziat Doktoranta w opracowaniu metod przetwarzania, ktére
wykorzystywat? Jakie elementy nowosci moze Doktorant wskazac jako wiasne? Wiasne
,wersje” oryginalnego algorytmu SIM Autor nazywa modyfikacjami (str. 32 i inne). Z takim
opisem trudno sie zgodzi¢. Owa ,modyfikacja” polega na testowaniu réznych podzakresow
jednego z parametréw wykorzystywanych w programie i wyboru zakresu dajacego najlepsze

wyniki.

Istotnym mankamentem rozprawy jest bardzo niedbata edycja tekstu, ktora budzi wiele
zastrzezen. Opis metodologii obliczen na wszystkich etapach analizy parametrow jest opisany
tekstem. Brak wzoréw, ktére precyzyjne definiowatby ceche oraz rysunkdéw, obrazujacych
niektére operacje (np. naktadanie prostopadioscianu, naktadanie obrazéw odniesienia lub ich
fragmentéw na obrazy testowe) zdecydowanie utrudniaja percepcjg i Sledzenie prostych,
aczkolwiek roznorodnych obliczen wykonanych na réznych, czgsto nieprecyzyjne

zdefiniowanych, cechach.

Wiele sformutowan jest niezrozumiatych. Autor spolszczyt okreslenia anglojezyczne, ktore w j.
polskim majq inne znaczenie. Przyktadowo, calculation to nie jest kalkulacja, a determination
to nie determinacja, w kontekscie uzytym przez Autora. Niektore sformutowania sq btedne.
Przytaczam kilka przyktadow: ,kalkulacja sktadowych”, ,selektywna detekcja zmian
kumulatywnych dystrybucji wartosci HU”, ,persentyl dystrybucji HU” (str. 28), ,liczba wokseli
potencjalnie zawierajacych udar” (str. 30), ,kazda wydzielona warstwa skanu” okreslamy
mianem przekroju, ,determinacja potkuli udarowej podyktowana jest znakiem (+ lub -)" (str.
30), ,wykryty infarkt lokalizowany jest w 3 wymiarach skanu” (str. 30), ,skany
bezkontrastowej tomografii komputerowej” (str. 35), ,przestrzenne koordynaty” - dlaczego nie

wspotrzedne (str. 38). Oczekuje poprawnej jezykowo prezentacji rozprawy w czasie obrony.

Whniosek koncowy

Mgr inz. Ryszard Gomodtka posiada odpowiednia wiedze z zakresu technik rejestracji

i metod cyfrowego przetwarzania obrazéw. Przedstawiona do recenzji rozprawa zawiera



sformutowany i rozwigzany problem badawczy oraz stanowi ciekawy wkiad w dziedzing
interpretacji  obrazéw  tomografii komputerowej, zawierajacych — zmiany udarowe.
Przeprowadzona analiza danych doprowadzita do udowodnienia tez pracy oraz realizacji
postawionego celu, jakim byto opracowanie metody wspomagajacej proces analizy obrazdw
udaréw niedokrwiennych, niewidocznych w fazie nadostrej w badaniach, wykonanych

tomografem komputerowym, bez podania Srodka cieniujacego.

Cytowane prace zrodtowe oraz wykaz wtasnych publikacji $wiadczg o dobrej znajomosci
przez Doktoranta biezacego stanu badah w obszarze, ktérego dotyczy rozprawa. Publikacje
prac w czotowych czasopismach oraz prezentacja na konferencjach o zasiggu

miedzynarodowym $wiadczq o miedzynarodowym poziomie prowadzonych przez Doktoranta

badan.

Sformutowany problem badawczy, jego realizacja oraz kompetencje Autora sktaniajg do

postawienia wniosku o dopuszczenie mgr. inz. Ryszarda Gométki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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