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Podstawa opracowania recenzji.

Recenzja zostala opracowana na podstawie pisma Przewodniczacej Rady Dyscypliny Inzynieria
Biomedyczna Politechniki Slaskiej prof. dr hab. inz. Ewy Pietki (RDIB.002.79.2023) z dnia 17 lipca 2023 r.
oraz ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742).

Ocena ukladu rozprawy doktorskiej.

Rozprawa napisana jest w jezyku polskim i zawiera 134 strony. Czegé¢ gtéwna pracy (strony 1+ 102)
sklada si¢ z pigciu rozdziatéw: wstep; materiaty i metody; wyniki; dyskusja oraz podsumowanie. Poza czescig
gléwng praca zawiera (strony I + VI) podzigkowania i spis tresci oraz (strony VI + XXXI) bibliografie oraz
dodatki: spis skrotéw i symboli; spis rysunkéw; spis tablic; streszczenia i stowa kluczowe w jezyku polskim
oraz angielskim.

Opierajac si¢ na tytutach rozdziatéw czesci gléwnej rozprawy mozna przypuszczaé, ze ma ona uklad
typowy dla prac naukowych, jednak zapoznanie si¢ z trescig poszczegdlnych rozdziatéw zdecydowanie temu
zaprzecza. SzczegOlnie widoczne jest to w rozdziale zatytulowanym Wyniki, gdzie Autor przedstawia wyniki,
jak réwniez ich dyskusje oraz opisy zastosowanych w rozprawie metod. Z tego wzgledu uktad rozprawy
nalezy uzna¢ za nietypowy i bigdny z punktu widzenia prezentowania prac naukowych.

Oméwienie tresci i ocena ogoélna rozprawy doktorskiej.

Ze wzgledu na liczne krytyczne i polemiczne uwagi dotyczace rozprawy zostana one przedstawione przy
opisie tre$ci kazdego z rozdzialéw zgodne z kolejnoscig ich wystgpowania. W recenzji przedstawiam
wylacznie najistotniejsze w moim przekonaniu uwagi dotyczace ocenianej rozprawy.
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Rozdziat 1 Wstgp
W pierwszym akapicie tego rozdziatu Autor prowadzi ogélny wywdd dotyczacy diagnostycznych
i terapeutycznych procedur medycznych ze wskazaniem szkodliwego dziatania promieniowania jonizujacego
na organizm ludzki, starajac si¢ wykazac jak wazny dla jakosci tych procedur moze byé proces dopasowania
obrazéw medycznych. Niezrozumiate dla mnie jest nawigzywanie, w kontekscie tematyki oraz tresci
rozprawy, do skutkéw oddzialywania promieniowania jonizujacego na organizmy zywe. Dodatkowo wywéd
ten jest chaotyczny i zawiera szereg bledéw. Do najwazniejszych z nich nalezy zaliczy¢:
str. 1. ,,Penetrujgca wiqgzka promieniowania (...) uszkadza komdrki tkanek, przez kiére przechodzi.
Prowadzi to do jonizacji osrodka, z ktérym oddziatuje i w efekcie Smierci komorki.”
Z tych zdan mozna wnioskowaé, ze kazde oddziatywanie promieniowania jonizujacego z tkankg
spowoduje $mier¢ komdrki, co nie jest zgodne z prawda.
str. 1 i inne: ,ferapeuta”
Poprawnie powinno by¢ ,radioterapeuta” lub ,,Jekarz specjalista radioterapii onkologicznej”.
str. 1: ,,wyniszczenie zmiany nowotworowej”
Blednie uzyty wyraz ,,wyniszczenie”.
str. 1: ,,Promieniowanie jednak nie dziata wybidrczo i w podobny sposob oddziatuje z tkanka zdrowa, przez
co w wyniku interakcji z zdrowymi tkankami (...)"
Blednie uzyty wyraz ,,interakcja’.

Podrozdzial 1.1 zawiera opis wybranych metod dopasowania obrazow medycznych dzielac je wediug
powszechnie znanych kryteriéw. Opis ten przedstawia przeglad literatury dotyczacy obecnego stanu
wiedzy w tym zagadnieniu. Przeglad ten mozna uzna¢ za dostateczny, brakuje mu jednak przemyslanej
systematyki 1 przejrzystosci, a przede wszystkim nie zawiera sprecyzowanego umiejscowienia tematyki
rozprawy doktorskiej na tle omawianych tresci. Dodatkowo podrozdziat ten zawiera liczne bledy, m.in. Autor
uzywa w tek$cie tego akapitu niepoprawnych i nieprecyzyjnych sformutowan takich jak:

str. 2: ,,W przypadku wewngtrznych metod nalozenia obrazow skupiamy sig na zawartoSci obrazu

generowanego przez pacjenta.”

Pacjent nie generuje obrazu. Trudno tez stwierdzi¢, czym jest ,,zawartos¢ obrazu’”.
str. 3: ,,Jest to metoda dobra i bardzo dobrze sprawdza si¢ (...)”

Sfomulowanie to jest, co najmniej nieprecyzyjne.

Podrozdzial 1.2 poswiecony zostat opisowi podstawowych technik obrazowania medycznego (rezonans
magnetyczny, ultrasonografia, rentgenografia, mammografia, rentgenowska tomografia komputerowa oraz
obrazowanie z uzyciem radioizotopéw). Zawarto$¢ tego rozdzialu mozna w ogélnosci uznaé za powigzang
z tematyka rozprawy doktorskiej, jednak przedstawianie szczegélowych opiséw tych technik, giéwnie
budowy urzadzen i ich elementéw sktadowych (np. lampy RTG), wydaje si¢ zbedne w kontekscie tematyki
pracy. W tak zatytulowanej rozprawie zdecydowanie bardziej wartosciowe bytoby omdwienie podstaw
powstawania obrazéw w tych technikach (w tym metod rekonstrukcji w technikach tomograficznych),
a przede wszystkim przedstawienie podstawowych parametréw obrazéw dla kazdej z tych technik. Poza tym,
obrazy uzyskane tylko niekt6rymi z tych technik byly analizowane w pracy. Nie zrozumiate jest réwniez
calkowite pominigcie zagadnien dotyczacych stosowanej powszechnie fuzji obrazéw medycznych.

Dodatkowo podrozdziat ten zawiera nastepujace bledy:

str. 7: ,,Dziat ten zajmuje sie generowaniem obrazdéw zmian fizjologicznych i patologiczrnych w ludzkim

ciele (...)".
Diagnostyka obrazowa nie generuje obrazéw. Poza tym obrazowane sg nie tylko zmiany fizjologiczne
i patologiczne, ale cale ciato lub wybrany jego fragment, czesto o prawidtowej budowie i metabolizmie.
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str. 8: . Jezeli lekarz diagnosta wymaga oceny wychwytu biatka czy hormonu to izotop jest podigczany
wlasnie pod tq substancje. Pozwala to na $ledzenie i obserwacje badanej czgstki w ciele ludzkim.”
Nieprawidiowe jest uzycie wyrazu ,.czgstka”. OkreSlenie ,czastka® w naukach $cistych jest
zarezerwowane dla czastek elementarnych lub uktadu czastek elementarnych zwiazanych sitami
jadrowymi, tj. elektron, proton, neutron. Niepoprawne jest réwniez sformutowanie, ze ,.izotop jest
podigczany pod tq substancjg”. Prawdopodobnie Autor mial na mysli czasteczke chemiczna,
a w zasadzie radiofarmaceutyk powstajacy najczgsciej poprzez polacznie izotopu promieniotwérczego
i odpowiedniego ligandu. Dodatkowo techniki obrazowania stosowane w medycynie nuklearnej nie
pozwalajg obserwowac pojedynczej czastki w ciele ludzkim.

Str. 8: ,*"Tc ( radioizotop stosowany gléwnie w diagnostyce tarczycy i przytarczyc w badaniach
scyntygraficznych).”
Izotop *™Tc jest powszechnie stosowany w diagnostyce scyntygraficznej. W praktyce tylko pojedyncze
badania scyntygraficzne w konkretnych wskazaniach wykonuje si¢ z uzyciem innych izotopéw
promieniotwérczych. Twierdzenie, ze *™Tc jest stosowany gléwnie do diagnostyki choréb tarczycy
i przytarczyc jest, co najmniej naduzyciem.

str. 10: ,,Wytworzona fala diwigkowa o znanej diugosci penetruje osrodek, odbija sig i wraca do elementu
piezoelektrycznego (...)"
Autor nie precyzuje, w jakich warunkach nastepuje odbicie fali ultradZwigkowej, co ma zasadnicze
znaczenie w obrazowaniu ta technika.

str. 10: ,,Badanie USG jest jedng z najbardziej popularnych i najczgsciej uzywanych metod. Nie
wykorzystuje promieniowania jonizujgcego, co sprawia, ze jest to metoda bezpieczna oraz nie wymaga
duzej infrastruktury oraz dodatkowego przygotowania pacjenta.”
Stwierdzenie, ze badanie USG nie wymaga przygotowania pacjenta, jest biedne.

str. 10: ,,W obecnych czasach aparaty USG nie zajmujq wiele miejsca i czesto sq wykorzystywane
w gabinetach lekarzy POZ.”
Stwierdzenie, ze ultrasonografy stanowig wyposazenie gabinetéw lekarzy POZ jest nieuprawnione.
Urzadzenia te powinny by¢ uzywane w pracowniach ultrasonograficznych, wobec ktérych okre$lone sg
konkretne wymagania, m.in. minimalne kwalifikacje personelu medycznego.

str. 11: ,,Rentgen (RTG) / Mammografia®
Biednie uzyty wyraz ,,Rentgen”, poprawnie powinno byé ,,radiografia”.

str. 11:,,Odkrycie tego promieniowania przypisuje si¢ Wilhelmowi Roentgenowi.”
Wilhelm Roentgen odkryt promieniowanie X, zatem sformutowanie, ze jest mu to przypisywane jest
bledne.

str. 11: ,,Promieniowanie to jest przenikliwe dla ludzkiego ciata”.
Cialo ludzkie jest przenikliwe dla promieniowania X, a nie na odwrét.

str. 11: ,,Badanie polega na umieszczeniu badanej piersi pomiedzy plytkami, ktére odpowiednio $cisng
piers.”
Badanie mammograficzne wymaga kompresji piersi. Kompresja ta wykonywana jest pomigdzy ptytka
kompresujaca, a stolem (zawierajgcym detektor) mammografu.

str. 11: ,,W kolejnym etapie wykonywana jest akwizycja obrazu za pomocq lampy rentgenowskiej.”
Lampa RTG emituje wigzke promieniowania, za rejestracje obrazu odpowiada detektor. Okreslenie
»akwizycja” powinno by¢ w szczegdlnosci zarezerwowane dla rejestracji obrazéw metodami medycyny
nuklearnej.

str. 11:,,Odpowiednio zrekonstruowany obraz jest nastepnie oceniany przez lekarza radiologa.”
W mammografii standardowy obraz planamy nie jest rekonstruowany.
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str. 11: ,,Pomimo zastosowania promieniowania jonizujqcego jest fo metoda bezpieczna z powodu
stosowania tzw. promieniowania nisko-dawkowego, czyli odpowiedniego dopasowania parametréw
akwizycji, tak aby otrzymana dawka przez pacjentke byla jak najmniejsza.”
Pojecie ,.,promieniowanie nisko-dawkowe™ nie jest mi znane. Podczas badania dobierane sg parametry
eskpozycji, a nie jak pisze Autor ,akwizycji”. Dodatkowo w kazdym badaniu radiograficznym
stosowana jest optymalizacja parametréw ekspozycji w odniesieniu do jakosci obrazu diagnostycznego
i narazenia pacjenta. Badanie mammograficzne nie jest uznawane za ,metodg bezpieczng”’, czego
konsekwencja jest ustalona dolna granica wieku kobiet, ktére sa poddawane temu badaniu oraz
czgstotliwosé wykonywania tych badan.

str. 12: , Aparat tomografii komputerowej skiada sig z lampy RTG umieszczonej na okrgglym torze
wewngtrz obudowy aparatu i umieszczonych naprzeciw lampy sekcji detektoréw. Ruch lampy i sekcji
detektorow odbywa sie 7 duzg predkoscig zataczajge kolejne okrgzenie wokdt pacjenta.”
Opis ten dotyczy rentgenowskich tomograféw komputerowych trzeciej generacji, ktére praktycznie nie
sg juz uzywane. Obecnie w tych urzadzeniach detektory sg umieszczone na pierscieniu i sg nieruchome.
Podczas badania porusza si¢ wylacznie lampa RTG.

str. 13: ,,Obrazowanie metoda PET-CT (...). Podstawowym emiterem promieniowania jest pacjent.”
Pacjent nie jest emiterem promieniowania. Promieniowanie jest emitowane przez zgromadzony w ciele
pacjenta radiofarmaceutyk, a w szczeg6lnosci izotop promieniotworczy wchodzacy w jego skiad.

str. 14: ,,Standardowo badanie jest wykonywane w pozycji na plecach z rekami uniesionymi ponad glowq.
Tak uloZomy pacjent przejezdza przez gantry aparatu pozwalajgc na rejestracje sygnatu na
detektorach.”
Na tym etapie badania pacjent nie ma juz formalnego wplywu na rejestracj¢ sygnatu. Dodatkowo
podczas badania pacjent lezy na stole aparatu i to stét wykonuje ruch, a nie sam pacjent. Sygnal jest
rejestrowany przez detektory, a nie ,,na detektorach’.

str. 15: ,,Promieniowanie, ktére pokona grubosé kolimatora dociera do scyntylatora.”
Kolimator posiada otwory i to przez te otwory promieniowanie dociera do krysztatu scyntylacyjnego.
Jest to podstawa obrazowania z uzyciem kamery scyntylacyjnej. Z zalozenia kolimatory sg tak
projektowane, aby przez otwory kolimatora przechodzilo tylko promieniowania fotonowe o okreslonym
przez okno energetyczne spektrum energii. Material kolimatora pochtania promieniowanie.

Podrozdziat 1.3 Nowotwory poswiecony zostal zagadnieniom zwigzanym z chorobami onkologicznymi, ze
szczegélnym uwzglednieniem nowotworéw piersi. Znajduje sig¢ tu réwniez opis anatomii piersi oraz
informacje dotyczace diagnostyki i terapii nowotworéw piersi. Wyjatkowo mozna uznaé, ze tresci te sg
zasadne z punktu widzenia tematyki pracy, cho¢ trudno zrozumie¢ brak jakiegokolwiek nawigzania w dalszej
tresci rozprawy do przedstawionych w tym podrozdziale informacji. Nalezy si¢ jednak zastanowiC, czy
poprawne jest pominiecie W tym rozdziale omdéwienia anatomii innych czesci ciata, ktérych obrazy bytby
analizowane w dalszej czesci rozprawy (nadgarstka i klatki piersiowej). Dodatkowo w moim przekonaniu
w kontekécie nawiazania przez Autora w tresci rozprawy do nowotworéw piersi zabraklo podstawowych
informacji na temat specyfiki obrazowania i parametr6w obrazéw tkanek piersi, z uwzglgdnieniem
obrazowania zmian nowotworowych. Poza tym Autor podobnie jak we wczesniejszych podrozdziatach uzywa
w tekscie tego akapitu niepoprawnych i nieprecyzyjnych sformutowan takich jak:

str. 17: ,,Z czego posréd mezczyzn najczestszym nowotworem jest nowotwér pluc, kidry w samym

2020 roku pozbawit zycia ok. 1 miliona mezczyzn.”
str. 17: ,,Jest to réwniez bardzo niebezpieczny nowotwor (...)”
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W podrozdziale 1.4 Autor formutuje nastgpujacy cel pracy:
,,Celem pracy jest opracowanie metodologii oraz optymalizacja dopasowania obrazow medycznych réznych
modalnos$ci oraz w réznych utozeniach ciala pacjenta.”
Pomijajac btedne uzycie pojecia ,,metodologia”, cel ten nalezy uznac¢ za bardzo og6lny i tym samym trudny
do jednoznacznej oceny. Autor w kolejnych zdaniach tego podrozdzialu syntetycznie przedstawia uzyte
w pracy metody oraz przebieg realizacji celu pracy. W dalszej czgsci przedstawia uzasadnienie celowosci
wykorzystania metod usprawniajacych diagnostyke, pomimo, ze poswig¢ca temu kolejny podrozdziat (1.5).
Moim zdaniem cel pracy zostal sformutowany niejednoznacznie i nie jest skorelowany w zaden konkretny
sposéb ze stanem wiedzy w dyskutowanym obszarze. Z tego wzgledu nie jest mozliwe jednoznaczne
pozytywne ocenienie celu pracy sformutowanego w rozprawie. Autor obok celu pracy, powinien przedstawic
zakres oraz podstawowe zatozenia pracy w taki sposéb, aby nastgpnie moc klarownie wykaza¢ ich spetnienie
w tresci rozprawy.

W podrozdziale 1.5 Autor prezentuje uzasadnienie badan. Jak wspomniatem wczesniej, czesciowe
uzasadnienie znajduje si¢ juz w podrozdziale 1.4. Opis skupia si¢ tu gtéwnie na problemach z dopasowaniem
obrazéw wynikajacych z ulozenia pacjenta, w szczegblnosci obrazéw gruczolu piersiowego. Sugeruje
jednocze$nie, Zze mozliwe i potrzebne jest dopasowanie obrazéw piersi uzyskanych technikami
tomograficznymi (rentgenowska tomografia komputerowa) z technikami planarnymi (mammografia). Nalezy
podkresli¢, ze sg to dwa catkowicie rézne obrazy charakteryzujace si¢ zdecydowanie réznymi parametrami
(np. rozdzielczoscig), dodatkowo majg one calkiem odmienng role diagnostyczng, z tego powodu takie
sformulowanie budzi we mnie gl¢bokie watpliwosci. Autor stwierdza rowniez: ,,Dodatkowq zaletg
zastosowania metod przetwarzania obrazu jest unikniecie wykonywania badan w innych pozycjach, by byto
mozliwe poréwnanie danego badania z innym badaniem w odmiennej pozycji.” Biorac pod uwage metody
obrazowania gruczotu piersiowego, takie stwierdzenie uwazam za bezpodstawne, kazda z metod obrazowania
ma swdj cel diagnostyczny i do tego celu dopasowane jest uloZzenie pacjenta.

W podrozdziale 1.6 Autor formutuje tezy pracy:

Dopasowanie obrazow odpowiednio dobranymi metodami pozwala na lepsze poréwnywanie obrazéw tych
samych modalnosci jak i obrazéw roznych modalnosci, niz w przypadku poréwnywania obrazéw wizualnie.
Skuteczne dopasowanie obrazow medycznych twigksza wartosc diagnostyczng badan, co z kolei przektada sie
na jakos¢ leczenia pacjenta. Dopasowanie obrazéw daje lepszq informacje komplementarng, czyli bardziej
ztozong informacje z polgczonych bada#, niz z kazdego osobno. Odpowiednio dobrany algorytm pozwala na
poprawne dopasowanie obu zestawéw danych obrazowych.”

Tak postawione tezy w kontekscie rozprawy doktorskiej sa sformulowane bardzo ogdlne i sq znane
powszechnie, zadna z nich nie wskazuje jednoznacznie, Ze rozprawa doktorska dotyczy oryginalnego
rozwiazania problemu naukowego. Dodatkowo mozna uznaé niektére z tych tez za nie do konca zasadne:
nie zawsze dopasowanie obrazéw zwickszy wartoéé diagnostyczng badan; warto$¢ diagnostyczna badaf nie
zawsze przelozy sie na jako$¢ leczenia pacjenta; dopasowanie obrazéw nie zawsze da lepsza informacje
komplementarna niz kazdy obraz osobno, gtéwnie z powodu specyfiki poszczegdlnych obrazéw.

Podsumowujac powyzsze uwagi stwierdzam, ze cel rozprawy oraz postawione przez Autora tezy pracy sa
bardzo ogdlnikowe. Autor nie wykazal ich oryginalnosci w odniesieniu do obecnego stanu wiedzy i nie
sprecyzowal zakresu i zalozen pracy. Nalezy to w kontekscie jej realizacji oraz oceny uznaé za znaczacy btad.
Dodatkowo w mojej opinii, czg$¢ teoretyczna pracy jest nieadekwatna do jej tytutu i jest niewystarczajaca
z punktu widzenia tematyki rozprawy. Gléwnym uchybieniem jest brak przedstawienia specyfiki (w tym
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parametr6w) obrazéw uzyskanych réznymi technikami. Poza tym tre$¢ tego rozdzialu zawiera szereg
istotnych btgdéw merytorycznych, co budzi watpliwosci dotyczace podstawowej wiedzy Autora.

Reasumujgc, sformutowanie celu rozprawy, przedstawienie podjetego problemu naukowego oraz ogélng
wiedzg teoretyczng Autora z zakresu dotyczacego tematyki rozprawy oceniam negatywnie.

Rozdziat 2 Materiaty i metody

Z zasady tres¢ tego rozdziatu dotyczy uzywanych przez Autora materialéw i metod. Brak poprawnego
sformutowania przez Autora zakresu i zatozen pracy zdecydowanie jednak utrudnia oceng merytoryczna tego
rozdziatu, a tym samym oceng zastosowanych materiatéw i metod podczas realizacji rozprawy doktorskie;.

Dodatkowo w moim przekonaniu Autor w sposéb niewystarczajacy zaznacza, ktére z przedstawionych
metod i materiatéw zostaly opracowane w ramach niniejszej rozprawy

W podrozdziale 2.1 Autor przedstawia opis danych wykorzystywanych podczas realizacji celu pracy.
Obrazy rzeczywiste to obrazy medyczne: MRI kosci nadgarstka; PET/CT oraz MRI Kklatki piersiowej; CT
jamy brzusznej. Obrazy syntetyczne trzech réznych figur zostaly przygotowane w programie GIMP. Autor nie
uzasadnia, dlaczego uzyto takich a nie innych ksztattéw, co powinno mie¢ miejsce. Poza tym, jezeli obrazy
syntetyczne zostaly utworzone przez Autora, nalezalo rozwazy¢ ich przedstawienie i opis w rozdziale
dotyczacym realizacji celu pracy, a nie w opisie materiatéw i metod.

W podrozdziale 2.2 Autor przedstawia opis prowadzonych badan. Pierwszy akapit tego podrozdziatu
zawiera powielone tre$ci poprzedniego podrozdzialu. Natomiast przedmiotowy opis prowadzonych badan
przedstawiony jest w formie pojedynczych zdan, przeplatanych informacjami o wynikach. Charakter tego
rozdzialu w mojej opinii (poza opisem stosowanego W pracy oprogramowania) nie pasuje do rozdzialu
dotyczacego materialéw i metod. Opis ten powinien znaleZ¢ si¢ w rozdziale dotyczgcym realizacji celu pracy
Iub we wstepie do rozdziatu dotyczacego wynikéw. Dobér oprogramowania do realizacji rozprawy mozna
uzna¢ za wlasciwy, jednak mankamentem jest brak opisdw uzywanych przez Autora gotowych rozwigzan
MIRT oraz Tool of Kronn. Ma to szczegélne znaczenie poniewaz do tych rozwigzan Autor odnosi uzyskane
wyniki w dalszej czgséci rozprawy.

W podrozdziale 2.3 Autor przedstawia metody przetwarzania obrazu oraz metody oceny podobienistwa
obrazéw wykorzystane podczas realizacji pracy. Autor nie uzasadnia w sposéb jednoznaczny wyboru tych
metod, w szczegblnosci w odniesieniu do prowadzonych badan, Istotnym mankamentem przy opisie metod
oceny podobienstwa obrazéw jest brak szczegdétowej informacji dotyczacej sposobu interpretacji wynikéw
otrzymanych za pomoca tych metod, co jest kluczowe przy ocenie wynikéw badan. Dodatkowo cz¢$¢ z tych
opiséw nie posiada odnosnikéw literaturowych, co powinno mie¢ miejsce. Podrozdzial ten zawiera
niescisto$ci opiséw utrudniajace analize dalszych czgéci rozprawy, np. uzywanie réznych nazw i oznaczen
indeksu DICE™.

W podrozdziale 2.4 Autor opisuje algorytmy postgpowania przy dopasowaniu obrazéw. Autor przedstawia
schematy dopasowania sztywnego; dopasowania sztywnego wraz z procesem przetwarzania wstgpnego oraz
dopasowania elastycznego. W dalszej kolejno$ci prezentowany jest opis (gléwnie z uzyciem schematéw
blokowych) algorytmu deformaciji z uzyciem FEM oraz rekonstrukcji obrazu. Podobnie jak w omawianych
wczesniej elementach pracy, opis ten jest napisany w sposéb trudny do zrozumienia i jednoznacznej oceny.

Z dalszej tre$ci rozprawy mozna domniemywac, ze sa to algorytmy zaproponowane przez Autora w ramach
realizacji celu rozprawy. Jest to kolejny znaczacy mankament pracy. Autor powinien udokumentowaé swoja
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prace w sposéb jednoznaczny, nie pozostawiajac czytelnikowi jakichkolwiek watpliwosci, co jest
przedmiotem prowadzonych badan oraz ich rezultatem i w jaki sposob zostaty te badania przeprowadzone.

W podrozdziale 2.5 Autor opisuje podstawke wykonana na potrzeby badan PET/CT gruczotu piersiowego.
Zgodnie z opisem we wcze$niejszym podrozdziale badania te zostaty wykonane w ramach realizacji projektu
MILESTONE (STRATEGMED2/267398/4/NCBR/2015). Autor nie opisuje swojego wkiadu w ten projekt,
w tym w szczegdlnosci w wykonanie przedmiotowej podstawki. Poza tym opis podstawki w tresci rozprawy
przedstawiony jest pobieznie, bez wchodzenia w szczegdly techniczne. W rozprawie powinny znalez¢ sig
zalozenia przyjete do zaprojektowania podstawki oraz jej rysunek techniczny, a przynajmniej najwazniejsze
jej wymiary, w szczeg6inosci wymiary otworéw. Istotny ze wzgledu na tematyke pracy bylby opis sposobu
uktadania pacjenta. Na podstawie przedstawionego opisu jest mozliwa ocena wkiadu Autora w wykonanie
opisywane]j podstawki oraz jego poprawnosci.

W podrozdziale 2.6 Autor przedstawia opis wykonanego w ramach pracy fantomu piersi. Najistotniejszym
zarzutem do tej czesci rozprawy jest nie wykazanie zwigzku opisywanego w pracy fantomu z celem i tezami
pracy. Niezaleznie od powyzszej uwagi, w moim przekonaniu opracowanie takiego fantomu to bardzo
ciekawy oraz wartosciowy element pracy i mégiby by¢ on uznany za oryginalny wkiad Autora w dyscypling.
Niestety przedstawiony opis ponownie jest pobiezny. Brakuje szczeg6towego przedstawienia podstawowych
zatozen przyjetych do projektowania fantomu oraz jego konkretnych parametréw, w tym wymiar6w. Autor
ogranicza si¢ jedynie do lakonicznego opisu i trzech zdjg¢ przedstawiajgcych kolejne generacje fantomu, co
nie pozwala na merytoryczna oceng¢ ewolucji zaproponowanego rozwigzania fantomowego. Nawigzujgc do
wczesniejszych uwag szczegélowy opis wykonania fantomu przedstawiajacy zalozenia, poszczegdlne etapy
jego wykonywania oraz informacj¢ o parametrach fantomu powinien zosta¢ przedstawiony w rozdziale
dotyczacym realizacji celu pracy, a nie w opisie materiatéw i metod.

W podrozdziale 2.7 Autor prezentuj¢ (a w kontekscie tresci poprzednich podrozdziatéw podsumowuje)
wykonane w ramach rozprawy badania poprzez ich wypunktowanie. Jednak w tresci rozprawy nigdzie nie
zostato opisane szczegétowo, jak konkretnie wykonano te badania, jaki mialy one cel, jakie przyjgto kryteria
dopasowania i kryteria oceny osiaganych wynikéw. Autor w ramach badan przeksztalca obrazy kierujgc sig
niesprecyzowanymi kryteriami, dazac do ich dopasowania bez uwzglednienia specyfiki obrazowanych
obiektow.

W szczegdlnosci nie sg opisane poszczegélne etapy badan (dopasowan) oraz to jak Autor uzyskiwat
wyniki przedstawione w rozdziale 3. Tres¢ rozprawy nie pozwala réwniez na ocene, w jaki sposob zostaty
zaimplementowane przez Autora poszczegblne metody dopasowania obrazéw. Moim zdaniem rozprawa
powinna zawiera¢ przedstawienie i omdéwienie implementacji opracowanych algorytméw do srodowisk
programistycznych (m.in. MATLAB). W suplemencie powinny by¢ réwniez udostgpnione opracowane kody,
w celu oceny ich poprawnosci i jakosci.

Reasumujac, przedstawienie metod i materialéw uwazam za niewlasciwe.

Rozdziat 3 Wyniki

W rozdziale tym Autor prezentuje wyniki dotyczace: dopasowania syntetycznych obrazéw metodami
elastycznymi (podrozdziat 3.1); dopasowania obrazéw medycznych metodami elastycznymi (podrozdziat
3.2); badania dopasowania z wykorzystaniem roznych metod przetwarzania wstgpnego (podrozdzial 3.3);
badania z wykorzystaniem metod elementéw skonczonych (podrozdzial 3.4); elastycznego fantomu piersi
(podrozdzial 3.5).
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Z powodu wyzej przedstawionych uwag, w szczegblnosci braku poprawnego sformulowania celu
prowadzonych badafi, braku szczegétowego opisu przebiegu badan oraz braku przedstawienia kryteriéw
dopasowania i kryteriéw oceny wynikéw, nie jest mozliwa merytoryczna ocena prezentowanych wynikéw.

Podstawowg uwagg dotyczaca tresci tego rozdziatu jest umieszczenie w nim obok wynikéw badan opisu
zastosowanych metod badawczych oraz ich dyskusji. Zgodnie z tytutami rozdziatéw dyskusja powinna by¢
przeprowadzona w kolejnym rozdziale pracy, za$§ metody opisane w poprzedzajacym rozdziale.
Niezrozumiate jest réwniez to, ze Autor przedstawia wyniki w formie albo tabeli, albo wykresu. Biorgc pod
uwage niewielkg liczbe wynikéw prezentowanych w rozprawie, wyniki powinny zostaé przedstawione w obu
tych formach.

Ponizej zamieszczam inne wybrane uwagi dotyczace tresci tego rozdziatu:

str. 57: ,,Parametry dopasowania obrazéw w przypadku zastosowania prawa Naviera-Lamego zostaly

wyznaczone w trakcie testow, w przypadku pozostatych metod wykorzystano standardowe parametry
zaproponowane przez tworcow.”

W tredci rozprawy nie ma jakiejkolwiek wzmianki o wspomnianych przez Autora testach, podobne jak
0 parametrach dopasowania. Z punktu widzenia oceny jakosci przeprowadzonych badan oraz
uzyskanych wynikéw jest to element kluczowy. Rozwijajac dalej watek parametréw opracowanych
oraz uzywanych przez Autora metod nalezy stwierdzié, Zze ciekawym zagadnieniem bylaby analiza
wplywu tych parametréw na uzyskiwane wyniki dopasowania. Podjecie tego zagadnienia wraz
z przedstawieniem oryginalnej udokumentowanej metody dopasowania obrazéw miatoby znaczacy
walor badawczy w aspekcie tematyki pracy.

str. 57: Na podstawie oceny wizualnej (bez podania jej kryteriéw oraz sposobu realizacji) Autor stwierdza:

W drugim eksperymencie (rys. 3.5) zdecydowanym faworytem jest rozwigzanie z uzyciem prawa
Naviera-Lamego. Otrzymany ksztatt gwiazdy jest niemal identyczny 7 obrazem referencyjnym.”

Podany wyzej opis jest jednym z wielu podobnych wnioskéw przedstawionych przez Autora. Trudno
uzna¢ taki sposéb wnioskowania za poprawny i wlasciwy w opisie prac badawczych.

str. 58: ,,W Tabelach 3.1 oraz 3.2 przedstawiono wyniki pomiaréw wskaznika DICE dla obu

eksperymentéw. Jak widaé kazdy algorytm polepszyt wartosé indeksu DICE w poréwnaniu do sytuacji
przed dopasowaniem, przez co mozna stwierdzi¢, Ze otrzymany obraz za kazdym razem byt bardziej
podobny do oczekiwanego rezultatu.”

Stwierdzenie, ze wskaznik (indeks) DICE jest mierzony, jest nieprawdziwe. Nie do konca jest tez
zrozumiale, czym dla Autora jest ,,oczekiwany rezultat”.

str. 58: ,,Na podstawie pomiaréw widaé, ze najblizszy oryginatowi byt wynik algorytmu Naviera-Lamego.

Obraz otrzymany po zadzialaniu tego algorytmu dopasowania w poréwnaniu do obrazu referencyjnego
charakteryzowal si¢ najwickszg wartosciq wskasnika DICE. Drugi co do doktadnosci okazat algorytm
MIRT, a ostatni 7 testowanej trojki byt Tool of Kroon.”

Powyzej zaprezentowane wnioski Autora w odniesieniu do wynikéw przedstawionych w tabeli (r6znice
na trzecim miejscu po przecinku) wydaja si¢ by¢ nieuzasadnione. Szczeg6lnie biorgc pod uwage fakt,
7e Autor w swojej pracy nie optymalizowal parametréw poszczegdlnych algorytméw i nie przedstawit
konkretnych kryteriow oceny wynikéw.

str. 61: ,,Wyniki wykazujg, ze lepsze dopasowanie niz w poréwnaniu do sytuacji przed dopasowaniem

mozna dosta¢ dla metod MIRT oraz Navier-Lamego. W przypadku metody Tool Of Kroon proces
dopasowania pogorszyt dopasowanie bardziej niz przed préba dopasowania obrazdéw. Moze to by¢
spowodowane wartoscig parametréw dziatania tego algorytmu.”

oraz

str. 67: ,,Najlepsze efekty mozna zaobserwowaé dla prawa Naviera-Lamego oraz MIRT. Analizujgc

wspétczynniki dopasowania obrazéw SSD 3.14, MI 3.15 oraz indeks DICE 3.16 mozna zauwazy¢
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poprawe dopasowania wzgledem warto$ci poczgtkowych zwlaszeza przy metodzie MIRT oraz
zastosowaniu prawa Naviera-Lamego. W przypadku metody Tool of Kroon przy zastosowaniu
domysinych ustawien pojawialy sig problemy z poprawnym dopasowaniem obrazu.”
Pomijajgc poziom stylistyczny i jezykowy przedstawionych wyzej opiséw nalezy zauwazyé, ze Autor
majac $wiadomos$¢ istotnosci doboru parametréw algorytmow, celowo pomija zagadnienie oceny
wplywu tych parametréw na dziatanie poszczegdlnych metod, a tym samym na wyniki prezentowane
W pracy.

str. 71: Tabela 3.3 prezentuje wyniki dla 9 analizowanych przypadkéw, w kolejnych tabelach tego
rozdziaha wyniki przedstawione zostaty dla 10 przypadkéw, co jest zgodne z opisem w tekscie nad
tabela: ,.Do testéw wykorzystano badania 10 pacjentek (...)".

str. 71: ,,Przedstawione metody zostaly zastosowane do przetworzenia zarejestrowanego obrazu, tak, aby
nowe obrazy odpowiadaly obrazowi referencyjnemu.”
Autor (nie tylko w tym miejscu) nie przedstawia kryteriéw dopasowania i ich celu.

str. 79 oraz 81: Tabela 3.6 oraz tabela 3.7 prezentuje wyniki dla 5 analizowanych przypadkéw, podczas
gdy w tresci pracy Autor pisze: ,Na tym etapie prac wykonano badanie z uZyciem rezonansu
magnetycznego dla siedmiu 0sob plci meskiej”.

str. 83: ,,.Wyniki naktadania obrazéw piersi wykonane w poprzednim badaniu oraz wstepne badania przy
roznym utozeniu pacjentek wskazaly na konieczno$é zastosowania innych metod niz dotychczas
badane.”
Powyzsze sformutowanie nie znajduje odzwierciedlenia w tresci rozprawy.

str. 91: ,,Zbudowany fantom piersi zostat poddany akwizycji za pomocq aparatéw Siemens mCT Biograph
w celu uzyskania obrazow CT oraz Siemens Avanto w celu uzyskania obrazu sekwencji MRI {(...)
Na rysunkach 3.30a oraz 3.30b przedstawiono uzyskane obrazy w technologii rezonansu
magnetycznego. Na obrazach zarejestrowano dwie sekwencje T1 i T2. Jest to cenna informacja,
poniewaz rejestracja obrazow ta metoda jest mozliwa tylko dla fantoméw dedykowanych do aparatéw
MRI”
Trudno uzna¢ za cenng informacj¢ fakt samego zobrazowania fantomu. To stwierdzenie powinno by¢
poparte analizg parametréw uzyskanych obrazéw i wykazaniem ich przydatno$ci w pracach
badawczych.

str. 91: ,,W trakcie badan znacznik zajmowat tg samq pozycje, natomiast w trakcie zmiany pozycji
odlegtosé pomiedzy znacznikiem a podstawa fantomu piersi ulegta zmianie.”
Jakie ma to znaczenie z punktu widzenia tematu i celu pracy?

Rozdziat 4 Dyskusja

W rozdziale tym Autor prezentuje dyskusje wynikéw dotyczacych: dopasowania obrazéw syntetycznych
(podrozdzial 4.1); badania z wykorzystaniem metod elastycznych (podrozdziat 4.2); badania dopasowania
z wykorzystaniem roznych metod przetwarzania wstepnego (podrozdziat 4.3); badania z wykorzystaniem
metod elementéw skonczonych (podrozdziat 4.4); elastycznego fantomu piersi (podrozdziat 4.5).

Jak wspomnialem wyzej, w rozdziale 3 dotyczacym wynikéw Autor przeprowadza ich analize
iréwnolegle dyskusje. Tres¢ rozdziatu 4 jest w duzej mierze powtérzeniem dyskusji i wnioskéw dotyczacych
prezentowanych wynikéw. W szczegélnosci Autor w dyskusji nie wykazuje jednoznacznie wyzszoci
opracowanego w ramach pracy algorytmu oraz nie odnosi si¢ w sposéb wystarczajacy do stanu wiedzy i nie
ocenia uzyskanych wynikéw krytycznie w tym kontekscie, tym samym nie wykazuje oryginalnego wktadu
prezentowanych w rozprawie wynikéw badafi w dyscypling inzynieria biomedyczna.

strona 9z 11



Dodatkowo chcialbym zwréci¢ uwage na podrozdziat 4.5 zwiagzany z dyskusja badan dotyczacych
elastycznego fantomu piersi. Podrozdzial ten zawiera opis fantomu oraz elementy sposobu jego wykonania.
Uwage zwraca szczegélnie opis dotyczacy badan prowadzonych podczas opracowywana tego fantomu:

»~Badania byly prowadzone réwniez z zastosowaniem innych materiatéw pelnigcych role wypetnienia
fantomu. Rownoczesnie sprawdzono czy zastosowanie agarozy w réznych stezeniach pozwala na symulacje
deformacji. W przypadku niskiego stezenia agarozy fantom byl elastyczny, ale nie utrzymywal ksztattu.
W przypadku duzego stezenia agarozy struktura zachowywatla ksztalt, jednak pod wplywem duzego
odksztatcenia dochodzito do rozerwania struktury. W przypadku zastosowanego w pracy materialu duze
deformacje nie niszczyly fantomu i zachowywal si¢ realistycznie pozwalajgc na badania deformacji
wewnetrznych struktur w réznych potozeniach fantomu.”

Jak napisatem wczes$niej czgsé pracy dotyczaca opracowania fantomu gruczotu piersiowego w moim
przekonaniu jest bardzo cickawym i wartosciowym elementem rozprawy i mégtby by¢ on uznany za istotny
wkiad Autora w dyscypling. W tym kontekscie zupelnie niezrozumialy dla mnie jest fakt, pominiecia opisu
przeprowadzonych przez autora badan nad tym fantomem, m.in cytowanych wyzej badan dotyczacych doboru
materiatu do wykonania fantomu, w szczegélno$ci zastosowania agarozy.

Rozdziat 5 Podsumowanie

W podsumowaniu Autor przedstawia ponownie cel pracy stwierdzajac jednoznacznie, ze:

»Cel pracy zostat osiggniety, jednak by dobrze zoptymalizowaé metode dziatania nalezato rozwazyé kilka
scenariuszy w czasie badan, i wykazano skutecznos¢ wybranych metod dla réznych danych medycznych.”

Na podstawie analizy treéci przedstawionej do oceny rozprawy nie moge zgodzi¢ sie z takim stwierdzeniem,
gdyz tre$¢ rozprawy nie dokumentuje ,,zoptymalizowania metody” 1 rozwazenia ,.kilku scenariuszy w czasie
badar”. Podobnie nie zgadzam sie, ze w rozprawie ,,wykazano skutecznosé wybranych metod dla réznych
danych medycznych”. W $wietle przedstawionych wyzej uwag za nieudokumentowany uwazam réwniez
wniosek ,.[mplementacja prawa Naviera-Lamego pozwolita na uzyskanie bardzo dobrych wynikéw, czesto
nawet lepszych niz wyniki uzyskane przez ogdlnodostgpne programy do dopasowania obrazow jak MIRT czy
Tool of Kroon.”

Zaréwno w dyskusiji, jak i w podsumowaniu rozprawy, nie przedstawiono konkretnych informacji
dotyczacych mozliwosci praktycznego zastosowania uzyskanych wynikéw prezentowanych badan oraz
ewentualnych dalszych mozliwosci rozwoju proponowanych metod i fantomu.

Autor konczy podsumowanie, a zarazem calg rozprawe zdaniem:
~Wszystkie zatozenia tej pracy zostaly spetnione, na co dowodem jest szereg wynikow i zaprezentowanych
efektow.”

Biorgc pod uwage brak sformutowania w rozprawie konkretnych i jednoznacznych zalozen oraz jakos¢
prezentowanych wynikéw i efektéw pracy, zdanie to uwazam za bezpodstawne.

W mojej opinii tre$¢ rozprawy nie przedstawia w sposéb wlasciwy oryginalnego rozwigzania problemu
naukowego oraz nie potwierdza posiadania przez Autora umiej¢tnosci w zakresie planowania, realizowania

i dokumentowania prac naukowych.

Ocena zastosowanego w rozprawie piSmiennictwa.

Autor powoluje sie na 75 pozycji literaturowych. W wigkszosci przypadkéw sg one dobrane prawidtowo
do poruszanych zagadnien. Pewng watpliwo$¢ moze budzi¢ niewielka, jak na rozprawe doktorska o tej
tematyce, liczba pozycji literaturowych, jednak w odniesieniu do tresci ocenianej rozprawy mozna jg uznac za
dostateczng. Tym samym zastosowanie pi§miennictwa w rozprawie oceniam pozytywnie.
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Uwagi edytorskie i redakcyjne (wybrane).

Niezrozumiaty jest dla mnie podzial numeracji stron. Numeracja z zastosowaniem rzymskiego systemu
zapisywania liczb jest przerwana przez strony numerowane liczbami arabskimi. Poza tym strona
numerowana jako VI pojawia si¢ w pracy dwukrotnie.

Streszczenia i stowa kluczowe, do$¢ nietypowo dla prac naukowych, zostaly umieszczone na koficu
rozprawy.

W zapisie utamkdéw niepoprawnie uzywany jest separator dziesigtny w postaci kropki.

Autor uzywa wyrazu ,,ilo§¢” zamiast ,liczba” dla rzeczownikéw policzalnych.

Autor w zapisie bibliografii stosuje numeryczny system odwolan. W systemie takim ogdlnie przyjeta
regulg jest wpisywanie odno$nikéw literaturowych w tekscie w porzadku rosngcym. W przedmiotowe;j
rozprawie Autor nie stosuje si¢ do tej zasady, porzadkujac spis pozycji literaturowych w sposéb
alfabetyczny. W wyniku tego zabiegu odnosniki pojawiaja si¢ w zupelnie losowej kolejnosci, nawet gdy sa
podawane obok siebie.

Materiat ilustracyjny zawarty w rozprawie jest mato czytelny i trudny do interpretacji. W pracy Autor
powinien poswigci¢ wigcej uwagi formie prezentowanych rysunkéw, szczegdélnie gdy sg one obrazami do
oceny wizualnej. Dodatkowo wykresy przedstawiane w tekscie sg przygotowane w sposéb utrudniajacy ich
interpretacje, w szczegolnosci: dane na osiach sg prezentowane matg czcionka; liczby na osiach nie sa
przedstawiane w notacji naukowej; osie i linie siatki sg praktycznie niewidoczne na wydruku.

W wielu przypadkach odwolanie w tekscie pracy do rysunku ogranicza si¢ wylacznie do podania jego
numeru bez stowa Rysunek, np.

wJednak najlepszym materiatem okazato sie PVA-Slime czyli zwigzek alkoholu poliwinylowego
Z tetraboranem sodu 2.16.”

,Obrazy te zostaly wygenerowane w kolorach w skali szarosci i przedstawialy figury geometryczne 3.1.”

Autor w nagtéwkach tabel uzywa wyrazu ,tablica”, zas w tekscie rozprawy wyrazu ,,tabela”.

Konkluzja koncowa.

Na podstawie sformowanych w tresci niniejszej recenzji uwag oraz ocen poszczegblnych elementéw
rozprawy stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pana mgr. inz. Pawla Bzowskiego
zatytutowana ,,Metody elastycznego dopasowania obrazéw medycznych w zastosowaniach do réznych technik
obrazowania”, nie spetnia wymagan stawianych rozprawom doktorskim w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U, z 2023 r. poz. 742).

W szczeg6lnosci tresci rozprawy: nie przedstawia w sposéb jednoznaczny oryginalnego rozwigzania
problemu naukowego, nie daje podstaw do pozytywnej oceny ogélnej wiedzy teoretycznej Autora z zakresu
inzynierii biomedycznej oraz nie wykazuje, ze Autor posiada umiejetnosci samodzielnego prowadzenie pracy
naukowe;j.

Na tej podstawie wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna Politechniki Slaskiej
o0 nieprzyjecie przedmiotowej rozprawy i niedopuszczenie jej do publicznej obrony.

Warszawa, 13 wrzesnia 2023 r. ‘N\/

dr hab.inz. Piotr Tulik
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